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ABSTRACT 

Purpose  

This work takes in exam the formation, location and function of engrams. The learning 

and the memory of events and gestures can evolve to pathology thanks to the presence of 

these “neurograms of memory”. In the thesis are described the possibilities to solve a 

chronic and recurrent disease through to decoding the engrams. 

Material and Methods 

In this thesis is treated one case of IBD and one of peripheral neuropathy. We are used 

standard points as hui, back-shu, energy level and individual reactive points, and 2 specific 

points to engrams decoding. Both dogs were subject of a clinical examination in according 

to MTCV principles and evaluated in Western medicine way. We have applied Hwato 

needles and moxa for 15-20 minutes. The female dog was subject of 2 acupuncture 

thecnical because it unreacted to the first methods. In the second treatment we have used 

energy levels: we’ve choosen Tea Yang level because it had a postural and movement 

pathology. 

Results 

Subsequently to treatment there was overcoming  of a “chronicity cycle” into IBD case. 

Into peripheral neuropathy there was a minimum decrease to the ache and an increase to 

the global energy( left pulse was better next the energy level treatment). Both case have 

solved partly of Qi empy. 

Conclusions 

In course of chronic pathology the treatment must be suitable for the subject and adapted 

in the time. In this work are very different chronic cases. The acupuncture therapy it was 

modified in the time treatment. The most important thing in course of chronic and 

recurrent disease are to move the Qi, though are an initial increase of symptoms, because 

these pathology are caused and maintained of a basic energy stagnation.        
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1) INTRODUZIONE 

Per capire la differenza esistente fra la medicina occidentale e cinese nella diagnostica e 

nel piano terapeutico delle patologie croniche e ricorrenti è necessario acquisire alcune 

definizioni. In primis cosa sono gli engrammi e come si formano, secondariamente 

bisognerà  identificarne la sede e in ultimo la possibilità di trovare e trattare le patologie 

da essi sostenute. In medicina occidentale sono stati condotti numerosi studi  sulla 

fisiopatologia del dolore e in campo psicologico per la spiegazione di alcune turbe del 

comportamento (depressione, ansia, fobie ecc.) grazie ai quali è stato possibile fare luce 

sulla funzionalità e sull’importanza del sistema nervoso: il sistema nervoso centrale e 

periferico con le sue componenti viscerali e somatiche consente ad ogni essere vivente di 

acquisire informazioni dall’ambiente esterno, elaborarle e inviare risposte efficaci. Qualora 

questo meccanismo venga meno, ci sia cioè un problema nella percezione degli stimoli o 

nella loro elaborazione o ancora nella trasmissione di risposte si stabilisce una condizione 

che può evolvere in patologia. Si passa da una condizione parafisiologica di adattamento 

del corpo all’ambiente che permette l’evoluzione ad una condizione patologica di blocco 

che porta alla malattia: le cause per cui accade ciò sono da ricercarsi nella formazione di 

aree di memoria o engrammi o neurogrammi definibili come zone di acquisizione e  

smistamento degli impulsi. A volte il deficit è a valle ed è dovuto alla mal riorganizzazione 

del tessuto nervoso periferico in conseguenza ad un trauma, a volte è a monte ed è 

secondario al fallimento nell’ integrazione delle informazioni provenienti al SNC. 

L’elettrofisiologia e la conoscenza dell’ultrastruttura cellulare spiegano la possibilità 

d’errore di un meccanismo tanto sofisticato. 

In generale la diagnostica occidentale si avvale di indagini standardizzate  e il trattamento 

delle patologie si ferma ad un livello macroscopico agendo su recettori, molecole, cicli 

cellulari. La MTC lavora ad un livello microscopico: l’energia, il Qi, utilizzati per la 

diagnostica e la terapia sono il risultato dei campi elettromagnetici presenti negli organismi 

viventi. Gli spostamenti ionici che creano questi campi elettromagnetici possono essere 

continui come quelli che consentono ad organi e tessuti di svolgere le loro attività di base, 

oppure indotti da uno impulso come quelli che si riscontrano all’applicazione di uno stimolo 

di qualunque natura (chimico, fisico, termico, elettrico ecc.).  
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In corso di patologie croniche e ricorrenti viene meno tanto la fisiologia (attività di base) 

degli organi quanto la capacità di rispondere agli stimoli; è a questo livello che la MTC 

agisce, nel migliorare le capacità cellulari e la comunicazione intercellulare ristabilendo la 

funzionalità di organi e tessuti. Concettualmente la corretta integrazione delle informazioni 

provenienti dell’esterno consente reazioni adeguate mantenendo lo stato di salute o 

risolvendo uno stato di malattia.          

 

 

2) MEDICINA OCCIDENTALE 

2a) ENGRAMMI: UNITA’ BIODINAMICHE DI MEMORIA 

La memoria è opera di strutture nervose sparse in diverse aree del SNC e condiziona sia le 

risposte fisiche che psico-comportamentali ad un nuovo evento stressogeno. 

Modificazioni recettoriali codificate da DNA ed RNA, secondarie a stimoli biochimici e 

biomeccanici stressogeni e/o traumatici fanno sì che le cellule e fibre nervose cambino la 

capacità di interrelazione fra loro, conduzione, ricezione, codifica e reinvio degli stimoli con 

conseguente alterazione delle risposte biodinamiche. Ad esempio si possono avere 

aumento o riduzione di cellule e fibre di Purkinje, recettori del glutammato NMDA e AMPA 

e canali del calcio, a livello pre e post sinaptico nonché a livello di amigdala, ippocampo e 

aree motorie e mnemoniche coscienti della corteccia prefrontale.  

Sembra che gli engrammi risiedano a livello di Ippocampo il quale scambia informazioni 

con la corteccia prefrontale influenzando movimento, funzioni viscerali e comportamento 

coscienti. 

Modificazioni persistenti ma reversibili contribuiscono alla formazione degli engrammi i 

quali condizionano l'insorgere di dolore cronico, patologie cronico-ricorrenti, depressione, 

fobie e attacchi di panico, ansia, “sindrome dell’ arto fantasma” ecc. 

La memoria biodinamica degli engrammi è legata alla plasticità sinaptica (modificazione 

dei  potenziali d'azione cellulari in base alla presenza e numero di canali del calcio). La 
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plasticità neurale consente la risposta agli stimoli ma può evolvere in patologia qualora 

avvengano modificazioni genetiche con espressione di  mediatori chimici diversi dal 

normale. 

Molto è stato studiato sul dolore cronico e sui problemi comportamentali quali risultato di 

una memoria biologica individuale che si fonda sull'esistenza di questi neurogrammi; non 

si tratta di strutture ben definite ma di unità biodinamiche poiché non sono strutture vere 

e proprie bensì aree nervose dislocate a livello periferico e centrale che interagiscono fra 

loro. Parlando ad esempio di dolore si parla di dolore adattativo e maladattativo, presenza 

cioè  di dolore in assenza di una lesione a causa di vari fenomeni parafisiologici: 

riverberazione del potenziale d'azione, eccitabilità ectopica, aumento del numero di 

recettori pre e post sinaptici, stimolazione simpatica, sensibilizzazione, sprouting e 

riafferentazione ( Brighina, 2011). 

 Per quanto riguarda le anomalie comportamentali (anche in umana) sfruttano gli stessi 

princìpi e strutture nervose, indipendentemente dallo stimolo stressante/traumatico; che 

sia un trauma fisico o psichico le vie coinvolte sono uguali così come le aree encefaliche 

deputate alla memoria e le risposte secondarie ad un nuovo episodio traumatico.  

 

 

2b) COSA E DOVE SONO GLI ENGRAMMI 

Sono unità biodinamiche di memoria. La memoria è opera di strutture nervose sparse in 

diverse aree del SNC quali ippocampo, amigdala, PAG, sistema limbico, corteccia e nuclei 

cerebellari, e dall'azione di diverse molecole nervose come adrenalina, noradrenalina, 

GABA e serotonina.  

Gli engrammi sembrano localizzati a livello di  ippocampo che scambia informazioni con la 

corteccia prefrontale per la gestione del movimento e del comportamento cosciente: non 

si tratta di strutture vere e proprie ma di un insieme di cellule, giunzioni cellulari, fibre e 

molecole distribuite a livello di SN centrale e periferico che condizionano sia le risposte 

fisiche che  psico-comportamentali ad un evento, è per questo che non si parla di 

localizzazione in senso stretto. L'ippocampo è comunque la regione centrale di primario 
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interesse poiché collabora con le altre strutture del sistema limbico quali amigdala, aree 

sottocorticali e aree palliali (corpo calloso, ippocampo e giro dentato) influenzando i 

processi emozionali e le funzioni viscerali, è inoltre sede dei centri della memoria e 

interviene nel comportamento interagendo con talamo, ipotalamo e corteccia cerebrale. 

Cerchiamo di capire a questo punto cosa succede e cosa si intende per  “anomalia 

comportamentale”.  Iniziamo a definire il sistema limbico, chiamato così perché i neuroni e 

le vie del telencefalo che lo costituiscono si trovano ai margini (limbo appunto) degli 

emisferi  cerebrali ai quali è collegato anatomicamente e funzionalmente, come una  zona 

che riceve e associa gli impulsi provenienti dal sistema olfattivo, ottico, uditivo, 

esterocettivo (somatico) ed enterocettivo (viscerale). Tale sistema proietta poi verso 

l’ipotalamo e il tronco encefalico caudale influenzando i motoneuroni viscerali. La 

componente ipotalamica all’interno del sistema limbico è rappresentata dai corpi 

mammillari collegati a loro volta a talamo, ippocampo e mesencefalo. Il mesencefalo si 

collega alla formazione reticolare del tronco encefalico, la quale influenza i nuclei motori 

viscerali e il sistema del  motoneurone inferiore viscerale efferente  generale del midollo 

allungato (VEG-MNI). Fra gli altri nuclei ipotalamici ci sono anche quelli coinvolti nel 

sistema del motoneurone  superiore che regola in senso eccitatorio il VEG.  

Essendo il limbo definito come sistema poiché integra questa serie di impulsi provenienti 

da organi di senso e aree somatiche e viscerali, inviandoli alle aree di coscienza e 

modulando le risposte efferenti viscerali e motorie in senso eccitatorio e inibitorio, è facile 

comprendere le sua funzione nei modelli emozionali e comportamentali di uomo e animali. 

Un’emozione, positiva o negativa, determina infatti una reazione viscerale controllata dal 

sistema nervoso autonomo controllato per lo più dall’ipotalamo.  L’aspetto principale del 

sistema limbico è che rappresenta la parte dell’encefalo addetta alle pulsioni di base: 

attività sessuale, ricordi, paure, esperienze  emozionali, piaceri. L’alterazione del 

comportamento animale, e umano, è quindi dovuta al soddisfacimento di una pulsione di 

base o meno. 

Si definisce anomalia comportamentale un cambiamento delle normali abitudini 

dell’animale, della sua personalità, del suo atteggiamento e reazione nei confronti 

dell’ambiente e,  nel complesso, delle sue funzioni generali. Alcuni segni clinici sono 

rappresentati da depressione, letargia, torpore, ridotto livello di attenzione o viceversa da 
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polidipsia, polifagia, pica e anoressia, ipersessualità, comportamento distruttivo o 

aggressivo, deambulazione o movimento in circolo. Tali condizioni cliniche sono dovute  a 

lesioni strutturali tipo neoplasie, ischemie, infiammazioni o degenerazioni ereditarie che 

coinvolgono le componenti del sistema limbico; in alcuni casi si tratta invece di disturbi 

psicologici relativi ad anomalie o interazioni nei livelli di neurotrasmettitori. 
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2c) CELLULE E TESSUTO NERVOSO 

Il sistema nervoso non è un’entità anatomica stabile, ma dinamica, in grado cioè di 

modificarsi strutturalmente in risposta agli stimoli che gli giungono (plasticità neuronale). 

Importante è l’induzione genica che modifica il carattere o il fenotipo del neurone 

comportando alterazione della densità, della soglia di attivazione e della cinetica dei 

recettori presenti a livello sinaptico. Le cellule nervose in sé non sono in grado di dividersi 

e riparare eventuali lesioni a livello del SN, rigenerandolo.  Nel SN ci sono però differenti  

meccanismi che consentono la rigenerazione nervosa. In caso di lesione ai nervi si ha  

proliferazione e migrazione delle cellule di Schwann, gemmazioni di neurofibrille, 

rimielinizzazione  sempre da parte delle cellule di Schwann, modificazioni citoplasmatiche 

del pirenoforo quali aumento del numero di mitocondri, della quantità di citoplasma e 

aumento dell’attività ribosomiale e secernente.  A livello encefalico  le cellule di Schwann 

sono sostituite dagli oligodendrociti e ad una lesione fa seguito la formazione di una 

cicatrice gliale. In questi casi si ha però il ripristino di una certa funzionalità dovuto alla 

riorganizzazione e migliore utilizzazione delle comunicazioni nervose sopravvissute. 

In generale, nei processi riparativi di qualunque tessuto sono coinvolti fattori chimici ed 

ormonali che regolano (up- e down-regulation) le attività mitotiche cellulari del tessuto 

stesso consentendone la rigenerazione. Un tessuto biologico può quindi andare incontro a 

restitutio ad integrum o sostituzione con tessuto fibroso, formazione di una cicatrice che 

rende l’area disfunzionale. In presenza di una zona organica che non svolge più la sua 

funzione o addirittura ne svolge una diversa, il tessuto rimasto sano può migliorare le 

interrelazioni cellulari che ne consentono il mantenimento della funzionalità. Risulterà 

importante il mantenimento delle comunicazioni cellulari per il mantenimento della 

struttura di un organo, dall’epidermide al SN. La comunicazione intercellulare è consentita 

da segnali ormonali, giunzioni intercellulari, elettroliti e pompe protoniche (Ca, Na/K ecc.) 

e trasportatori molecolari.  

 Sono i fenomeni di proliferazione astrocitica, riorganizzazione neurale, formazione di 

nuove sinapsi che consentono il rinnovamento e riparazione funzionale del tessuto, 

sebbene i neuroni non vadano incontro al turnover cellulare tipico di altri organi.  Bisogna 

ricordare che un neurone è una cellula eccitabile che viene costantemente inibita da 

innumerevoli vie e che i neuroni comunicano attraverso queste  connessioni eccitatorie e 
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inibitorie; nelle lesioni necrotiche, infatti,  i neuroni rimasti vivi associati al processo 

patologico consentono lo sviluppo di segni clinici variabili (es. crisi convulsive o coma) per 

via dei cambiamenti funzionali e strutturali cellulari subìti come maggiore espressione di 

taluni recettori o produzione di neurotrasmettitori, pompe protoniche e così via. 

Una certa importanza riveste il liquido cefalorachidiano (LCR)  perché è grazie ad esso che 

viene mantenuto l’equilibrio ionico necessario alle attività neuronali  in un ambiente più 

stabile e  controllato rispetto al plasma; il LCR agisce in pratica come un sistema chimico a 

tampone bloccando l’ingresso di alcune sostanze,  modulando l’interscambio di altre con il 

sangue e trasportando metaboliti, sostanze nutritive, neuroendocrine e neurotrasmettitori.  

Il LCR serve anche come protezione e sostegno di tutto il SN centrale.  E’ un fluido che 

circola nello spazio subaracnoideo (spazio contenente LCR, vasi, radici nervose e trabecole 

aracnoidee), il quale si continua dall’encefalo al midollo spinale. La pressione di tale 

liquido, di importanza rilevante per il SN, è influenzata  dagli atti respiratori che causano 

variazioni nella P venosa toracica con aumento del volume ematico intracranico; mentre lo 

spostamento, più veloce in direzione cranio-caudale che viceversa è influenzato dalle fasi 

di sistole e diastole. Essendo la scatola cranica e, in misura lievemente inferiore il midollo 

spinale, un ambiente chiuso,  le variazione pressorie o delle componenti del  LCR possono 

comportarsi come eventi  lesivi diretti al sistema nervoso e causare segni clinici di ordine 

neurologico anche grave. 

   

 

2d) COME SI FORMANO GLI ENGRAMMI 

Partiamo dal presupposto che  non c’è memoria di qualcosa che non è mai accaduto. Per 

“qualcosa” intendiamo un qualunque stimolo o trauma meccanico, elettromagnetico, 

chimico, psichico ecc. che ha lasciato un segno nell’organismo. In conseguenza ad un 

trauma acuto e intenso o lieve ma ripetuto si formano cellule della memoria (es. linfociti in 

seguito ad una malattia) e aree di memoria a livello del SN centrale. 

Modificazioni recettoriali codificate da DNA ed RNA secondarie a stimoli biochimici e 

biomeccanici stressogeni e/o traumatici fanno sì che le cellule e fibre nervose cambino la 
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capacità di interrelazione fra loro, conduzione, ricezione, codifica e reinvio degli stimoli con 

conseguente alterazione delle risposte biodinamiche.   

Si riscontra riduzione o scomparsa delle cellule e fibre di Purkinje (cellule localizzate nella 

sostanza grigia cerebellare esterna che inviano i propri dendriti ai nuclei intrinseci e ad 

altre aree di corteccia cerebellare), aumento dei canali del Calcio a livello pre e 

postsinaptico di amigdala, ippocampo, aree motorie e mnemoniche coscienti prefrontali, e 

il coinvolgimento dei recettori del glutammato NMDA (Zhang, 2013) (stimoli elettrici di 

elevata intensità consentono l'ingresso di ioni Calcio e l'aumento del numero di tali 

recettori) e AMPA (attivati normalmente da uno stimolo elettrico di moderata intensità). Gli 

NMDA divengono sensibili al glutammato solo quando l’impulso ascendente è tale da 

attivare un gran numero di recettori AMPA. 

Le cellule di Purkinje, inibitorie, risultano ridotte in modo transitorio dopo l’applicazione di 

uno stimolo per breve tempo (es.  di un’ora); in conseguenza a impulsi brevi e ripetuti 

invece (es. 5 minuti al giorno per alcuni giorni), vengono eliminate (Takeuchi, 2013). 

Infatti impulsi elettrici continuativi come quelli che si hanno per applicazione diretta in via 

sperimentale o in corso di processi di apprendimento motorio, consentono di aumentare la 

soglia di eccitazione delle cellule e fibre nervose; si passa da un potenziale d’azione basso 

ad uno più alto che diviene poi il potenziale d’azione basale, una volta appreso il 

movimento o l’esercizio. Successivamente servirà  un nuovo stimolo per eccitare i neuroni 

determinando un nuovo adattamento del corpo.  Rilevante in questo fenomeno di 

“adattamento”  è la depolarizzazione cellulare data dall’aumento di Calcio intracellulare per 

via della maggiore espressione degli NMDA per la conduzione dell’impulso, nonché l’azione 

neurotossica di tale ione sulle cellule nervose inibitorie e la down regulation sui recettori 

per gli oppioidi. Questi ultimi si trovano sia a livello di PAG e midollo spinale sia a livello dei 

tessuti periferici (es. capsula articolare, alcune cellule immunocompetenti, ecc.); a livello 

centrale inibiscono i nervi somatosensitivi e attivano le vie inibitorie discendenti, a livello 

periferico modulano la stimolazione delle fibre C, prevengono il rilascio di 

neurotrasmettitori e la sensibilizzazione dei nocicettori.   

 La presenza e il numero dei  canali del Calcio influenzano la plasticità neuronale (Brighina, 

2011) perché si modifica il potenziale d'azione a riposo della cellula. Il concetto di plasticità 

sinaptica o neurale  è fondamentale nell'insorgenza dei cambiamenti che consentono la 
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risposta dell'organismo agli stimoli; tale risposta può essere fisiologica, ma anche evolvere 

in  patologica qualora si abbiano modificazioni persistenti ma reversibili che contribuiscono 

alla formazione di engrammi responsabili di dolore cronico, depressione e patologie 

ricorrenti fisiche e psico-comportamentali in uomo e animali. In definitiva abbiamo vie 

eccitatorie ascendenti, vie inibitorie e vie facilitatorie discendenti dal tronco encefalico. La 

funzione fisiologica di queste ultime sembra essere quella di determinare aumento della 

capacità di avvertire segnali di potenziale pericolo nell’ambiente. Processi infiammatori e 

lesioni di nervi periferici possono comportare attivazione o aumento di questi controlli 

positivi facilitando appunto la risalita di input sensitivi da cute e visceri. I neuroni 

interessati si localizzano nel  midollo ventro-mediale rostrale e mostrano delle variazioni 

che si hanno anche nei  processi di apprendimento, in conseguenza a stimoli nocivi 

ripetitivi; vanno incontro a cambiamenti plastici durante e dopo la lesione. In 

contrapposizione alle vie facilitatorie, viene attivato un controllo inibitorio che fa sì che ad 

un dato stimolo consegua una risposta appropriata e limitata. Le vie discendenti inibitorie 

originano dalla sostanza grigia periacqueduttale e dall’ipotalamo e sono connesse al 

midollo rostroventrale. L’attivazione di queste regioni attiva a sua volta le vie discendenti 

oppioidoergiche , GABAergiche, noradrenergiche e serotoninergiche in grado di inibire gli 

stimoli dolorosi afferenti delle corna dorsali del midollo spinale.  Le vie serotoninergiche e 

adrenergiche attivano, fra l’altro, gli interneuroni inibitori che conseguentemente rilasciano 

oppioidi endogeni con inibizione dell’ impulso dolorifico. E’ verosimile per cui che in corso 

di dolore patologico si verifichi un’alterazione dei sistemi inibitori discendenti responsabile 

di un ridotto controllo e un aumento dell’eccitabilità e del dolore in sé. 

 

 

2e) CAMPI DI STUDIO DELLE “AREE DI MEMORIA” 

Fra i principali campi di applicazione delle conoscenze sulla memoria e su come essa 

influenzi  le azioni e le risposte all'ambiente esterno ci sono gli studi  condotti per spiegare 

il dolore cronico e alcune patologie comportamentali, quale ad esempio depressione, 

ansia, paure e fobie  nell'uomo, e le modificazioni nervose strutturali che permettono ad 

una risposta fisiologica di divenire patologica. 
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 Ad esempio la paura e il suo ricordo, che sono di base a fenomeni di ansia e panico, sono 

gestiti dalle cellule dell’amigdala centrale (Nunziati, 2015); fra le cause scatenanti la 

formazione di queste aree di memoria che consentono secondariamente lo sviluppo di una 

patologia ci sono malattie croniche, patologie tumorali, stress acuto intenso o cronici 

moderati, predisposizione genetica, assunzione di varie sostanze psicotrope e non.  Di 

estremo riguardo è la predisposizione genetica ed individuale alla percezione dolorifica e le 

reazioni comportamentali agli stimoli ambientali in genere, poiché influenzano molto 

l’evoluzione  di una condizione  parafisiologica (modificazione omeostasi in risposta ad uno 

stimolo e ritorno all’omeostasi) verso la patologia. Ad esempio la componente individuale 

della percezione dolorifica, sebbene il meccanismo sia ancora poco chiaro,  sembra essere 

dovuta  alla plasticità a livello di corteccia sensitiva che contribuirebbe all’esacerbazione 

della sensazione algica. A causa di un dolore non trattato la deambulazione è limitata o 

assente con conseguente ipotrofia  muscolare; si verificano poi scadimento delle condizioni 

generali e incapacità di riposarsi o dormire. La mancanza di sonno determina notevole 

riduzione  del livello soglia del dolore, anomalie comportamentali e il raggiungimento di un 

tasso di stress molto alto.  

Per quanto riguarda il dolore si stabilisce in primis la differenza fra dolore adattativo 

(fisiologico e protettivo di un'area lesionata) e dolore maladattativo (persistenza del dolore 

in assenza di lesione). Il dolore adattativo è acuto, la sensazione dolorifica impedisce 

ulteriori danni al tessuto leso. Consente l’ “adattamento” dell’organismo al momento 

funzionale e favorisce una guarigione più rapida. Il dolore maladattativo è cronico e 

neuropatico. E’ dovuto alla riorganizzazione cellulare del tessuto nervoso a tutti i livelli, 

dalla sede di lesione (muscoli, cute, visceri, ossa, sierose ecc.) ai circuiti neuronali centrali. 

Questi ultimi consentono una rielaborazione spontanea del dolore una volta che si sono 

consolidati come traccia di memoria in conseguenza all’attivazione da parte dello stimolo 

originario. Si viene a creare un dolore disnocicettivo per la presenza di un danno a livello 

del sistema nervoso stesso in virtù dell’instaurarsi di variazioni a lungo termine, 3-6 mesi e 

oltre ( Brighina, 2011). 

La nocicezione consiste nel rilevamento di un danno tissutale e nella trasmissione 

dell’informazione  al SNC il quale attua una serie di risposte viscero- somatiche, sensitive e 

motorie al fine di circoscrivere e limitare tale danno. In questo processo sono coinvolti i 

nocicettori, neurotrasmettitori fra cui il glutammato e l’ aspartato, peptidi quali la sostanza 
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P e la neurochinina A, prodotti di metabolismo dell’acido arachidonico come la PGE2 e 

diversi tipi di terminazioni nervose libere:  fibre  A delta mielinizzate (trasmissione rapida 

degli impulsi tramite i nodi di Ranvier) che intervengono nel dolore acuto, C amieliniche 

(trasmissione più lenta degli impulsi) attivate durante il dolore cronico, e fibre A beta ( a 

bassa soglia di attivazione che trasmettono e trasducono stimoli innocui) le quali vanno 

incontro a germinazione facendo sì che stimoli non algici vengano trasmessi sulle vie del 

dolore. 

In generale  si sono evidenziati diversi sistemi che consentono lo sviluppo del dolore 

maladattativo e delle reazioni simpatico-viscerali che determina. Tra i fenomeni che 

sottostanno a questa condizione patologica sono noti la riverberazione del potenziale 

d'azione, l'eccitabilità ectopica, la stimolazione simpatica, lo sprouting, la sensibilizzazione, 

la riafferentazione e l'aumento  del numero di recettori pre  e postsinaptici.  

Per riverberazione del potenziale si intende la condizione in cui uno stimolo elettrico va dal 

SNC  alla periferia e non più dalla periferia al SNC, come succede in condizioni fisiologiche; 

l' eccitabilità ectopica indica la presenza di focolai di eccitazione non solo nella zona distale 

dei recettori, come è in condizioni normali. La stimolazione simpatica si ha quando le fibre 

nervose simpatiche pre e post gangliari (efferenti) vanno a circondare e stimolare il 

ganglio di fibre nocicettive; in questo modo possono insorgere risposte viscerali tipiche del 

SNA (es.: tachicardia, broncodilatazione, inibizione motilità e secrezioni intestinali, 

contrazione sfinteri, vasocostrizione periferica, midriasi, secrezione salivare vischiosa, 

contrazione surrenalica con liberazione di corticosteroidi, vasodilatazione coronarie e 

arterie muscolari, vasocostrizione e contrazione dei muscoli degli organi riproduttivi, ecc.) 

in conseguenza a stimoli di natura differente. Nello sprouting , che si ha in corso di dolore 

maladattativo, fibre non-algiche terminano in fibre algiche quando normalmente le  fibre 

algiche finiscono in fibre algiche e quelle non algiche, di altra natura, si esauriscono nelle 

corrispettive; anche la riafferentazione è tipica di una condizione patologica poiché implica 

la riafferentazione appunto di una determinata area, non più servita da fibre nervose, da 

parte delle fibre nervose nocicettive provenienti dai metameri adiacenti tale zona. Questo 

succede perché il dolore è protezione ed ogni zona del corpo deve comunque essere 

provvista di recettori e fibre per gli stimoli dolorifici. In ultimo abbiamo il fenomeno di 

sensibilizzazione: la sensibilizzazione è centrale (talamica e corticale) e periferica. L’ 

elaborazione cerebrale del dolore coinvolge molte strutture: la sostanza reticolare che 
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influenza lo stato di coscienza (il dolore può dare aumento dell’attenzione o perdita di 

coscienza), il midollo allungato che stimola i centri respiratorio e cardiovascolare, il talamo 

che smista i segnali per e dalla corteccia cerebrale, l’ipotalamo-ipofisi per la risposta 

endocrina e ormonale (aumento cortisolo, GH, glucagone, catecolamine con conseguenti 

aumenti del consumo di ossigeno, produzione di anidride carbonica e aumento 

ventilazione polmonare, proteolisi, glicogenolisi, lipolisi, aumento glicemia, lattati, corpi 

chetonici, acidi grassi liberi), il sistema limbico che regola la soglia del dolore e le reazioni 

viscero-emozionali (aumento del tono simpatico, riduzione del parasimpatico, 

vasocostrizione arteriole e venule cutanee, muscolari, splancniche, aumento frequenza 

cardiaca), la corteccia cerebrale per la percezione dello stimolo come dolore. La 

sensibilizzazione periferica invece è dovuta a riduzione della soglia di attivazione dei 

nocicettori con reclutamento di nocicettori silenti in conseguenza alla liberazione di 

sostanza P da parte di fibre nervose non algiche stimolate dai mediatori chimici prodotti 

durante l'infiammazione, e dalla distruzione delle cellule inibitorie per l’aumentato ingresso 

di ioni calcio relativo alla maggiore espressione di recettori NMDA; si parla di iperalgesia 

secondaria. Il meccanismo è stato trattato nel paragrafo precedente. 

Detto ciò, si sa che anche un dolore acuto di intensità elevata, può causare risposte e 

reazioni dannose all’organismo; in caso di lesioni tissutali gravi si stabiliscono una serie di 

informazioni sensoriali ed eventi a cascata, nel tentativo di ripristinare l’omeostasi, che si 

riassume in risposte spinali riflesse, endocrine, metaboliche, nervose e corticali. Tale 

reazione a catena esita in alterazioni della funzionalità di numerosi organi e apparati; in 

conseguenza ad uno stimolo doloroso acuto si ottiene infatti il rilascio massivo di citochine 

(IL-1, IL-6, TNF-alfa, interferone gamma) con attivazione dell’asse ipotalamo-ipofisi-

surrene e del sistema nervoso simpatico. Da qui le modificazioni degli apparati 

cardiocircolatorio, respiratorio, gastroenterico, nervoso, muscoloscheletrico, del sistema 

immunitario, dell’equilibrio ormonale e idroelettrolitico  trattati nei precedenti paragrafi. 
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2f) TRATTAMENTO DELLE PATOLOGIE SOSTENUTE DAGLI    

ENGRAMMI SECONDO LA MEDICINA OCCIDENTALE 

Una volta definiti gli engrammi come unità neurobiologiche complesse e interdipendenti, in 

medicina occidentale le possibilità di trattamento sono relative ovviamente al trattamento 

sintomatologico. Verranno quindi utilizzati FANS e anestetici  locali per gestire le condizioni 

dolorifiche periferiche; stabilizzatori di membrana, oppioidi e ketamina per agire a livello 

midollare (sempre per ciò che concerne il dolore); gli antidepressivi per intervenire sul SNC 

in quanto sostituti o incrementatori di alcune molecole di scambio d'informazione cellulari 

come dopamina, serotonina e noradrenalina; somministrazione di farmaci per via 

intratecale o peridurale e cordotomia cervicale con radiofrequenza o per via percutanea 

(Strappaghetti, 2012),  almeno per ciò che  concerne la medicina umana.   

 

 

3) MEDICINA TRADIZIONALE CINESE 

3a) GLI ENGRAMMI IN MTC: SCHEMI DI COOPERAZIONE DI FASCI 

NERVOSI CHE COSTITUISCONO UN NEUROGRAMMA DI MEMORIA  

La memoria del corpo, in senso sia fisiologico che patologico, è fatta di azioni che portano 

al soddisfacimento delle pulsioni primarie (fame, sete, riproduzione) ( Longo, 2010). Eventi 

traumatico-lesivi ripetuti (stress cronico) di qualunque natura (trauma, farmaci ecc.) 

determinano l'insorgenza di impulsi a corrente continua che vengono registrati in diverse 

aree di memoria a livello del SNC. Si forma quindi un neurogramma che porta ad una 

risposta fisica caratterizzata da irrigidimento del corpo, contratture muscolari croniche, 

alterazioni della postura e psico-comportamentali; qualora si abbia una riattivazione in 

acuto dell'engramma si hanno reazioni viscero-simpatiche come palpitazioni, aumento 

frequenza respiratoria e sudorazione. 

 Per la MTC la malattia coinvolge sempre tutto il corpo anche quando si tratta di una 

patologia locale; nelle patologie croniche si ha un disequilibrio energetico che determina 

disarmonia fra le varie componenti organiche incidendo sulla vitalità del soggetto. In 
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agopuntura è possibile ricodificare gli engrammi trattando le patologie cronico ricorrenti e 

recidivanti agendo sulla fascia e il citoscheletro con aghi e/o trattamenti manuali. 

 La fascia è costituita da acqua, grasso, fibre collagene ed elastiche in percentuali diverse, 

e si porta dalla cute esterna all'interno dei muscoli e al rivestimento (membrane) degli 

organi e visceri interni. Tale fascia è formata da molecole  che consentono il passaggio di 

solitoni, onde solitarie che trasportano informazioni. Qualora essa perda di coerenza, 

presenti  cioè  un'alterata capacità di diffusione degli impulsi per modificazioni strutturali o 

stagnazione di Qi e Xue in qualunque suo punto, il libero fluire dell'energia viene meno e 

con esso lo stato di salute; si ha la malattia.  

Un esempio si ha quando un trattamento agopunturale, sebbene preveda l'utilizzo di punti 

corretti per la patologia in atto, da risultati insoddisfacenti. Questo è dovuto alla presenza 

di engrammi attivi che portano alla formazione di aree di  stagnazione di Qi e Xue le quali 

impediscono il normale flusso energetico. Aghi, tuina, ginnastiche funzionali e movimenti 

articolari passivi consentono il ristabilirsi del fluire energetico tramite la stimolazione del 

punto e del SN a livello del quale abbiamo l'engramma coinvolto nel mantenimento della 

malattia stagionale o ricorrente. 

 

 

3b) DIFFERENZA CONCETTUALE FRA MEDICINA OCCIDENTALE E 

MTC 

La MTC  fonda le sue basi sulle teorie di fisica quantistica il cui principale assioma è 

l'equazione E=mc2. In termini semplicistici l'equazione dimostra che una piccola massa 

può sviluppare una grande energia e che, viceversa, oltre una certa velocità (velocità della 

luce al quadrato) si ha aumento della massa e non di ulteriore velocità. Vengono quindi  

messe in relazione massa ed energia, utilizzate e studiate inizialmente per le reazioni 

nucleari. Successivamente le  teorie di fisica nucleare sono state applicate anche in 

biologia. Si parla di impedenza elettrica quando, applicata una corrente elettrica, il sistema 

ricevente ne immagazzina una quota e ne disperde un'altra quantità. Tale concetto in 
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medicina occidentale è stato utilizzato per lo sviluppo di alcuni mezzi diagnostici, es. 

SQUID e PET.   

Nell'essere vivente il materiale dotato di impedenza elettrica, o resistenza, è rappresentato 

dalla membrana delle cellule che formano organi e tessuti; al passaggio di una corrente 

elettrica alternata i tessuti presentano "capacità dissipativa" (resistiva) e 

"immagazzinativa" (reattanza). Parte dell'energia viene cioè dispersa e parte viene 

immagazzinata e utilizzata per il lavoro, con poi ulteriore dissipazione energetica; in 

biologia i tessuti presentano infatti maggiore capacità dissipativa che immagazzinativa.  

Risulterà importante l'intensità dello stimolo applicato al sistema ricevente poiché esso 

condiziona lo spostamento delle particelle subatomiche che consente dissipazione e utilizzo 

dell'energia stessa. L'agopuntura sfrutta questi princìpi sia a scopo diagnostico che 

terapeutico. 

In medicina occidentale invece la fisica quantistica viene applicata per l'esecuzione di 

alcune pratiche diagnostiche tramite i mezzi meccanici menzionati in precedenza; il 

trattamento delle malattie si incentra ancora su teorie biochimiche e farmacologiche.  

In ultimo, mentre la medicina occidentale agisce con la sostituzione, il blocco o 

l'incremento di alcune molecole, reazioni chimiche e meccanismi cellulari, la MTC agisce 

nel favorire il riassestamento substrutturale di organi e tessuti che consentirebbe 

l'adeguata funzionalità cellulare e il ripristino dello stato di salute. In medicina cinese 

infatti un alterato flusso energetico provoca lo squilibrio causa di malattie. 

Nel caso degli engrammi o neurogrammi (schemi di cooperazione di fasci nervosi 

influenzati dall'attività dell' RNA) si hanno modificazioni nervose strutturali e biochimiche 

permanenti che portano a patologie cronico-ricorrenti e stagionali trattate in maniera 

sintomatologica dalla medicina occidentale con FANS, immunosoppressori, ecc . Con le 

metodiche agopunturali, dai vari tipi di manualità all'inserimento degli aghi, è invece 

possibile ricodificare gli engrammi proprio perché si agisce a livello profondo, subatomico. 

Quest'azione consente il recupero della capacità cellulare di sfruttare l'energia per i propri 

metabolismi migliorando la funzionalità di organi e tessuti e ristabilendo il processo di 

guarigione, che è in sé un'autoguarigione.     
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3c) L’IMPORTANZA DEL CITOSCHELETRO E DELLA POLARITA’ 

CELLULARE 

Il citoscheletro è una struttura cellulare complessa che assolve diverse funzioni, fra cui: a) 

dare forma e sostegno alla cellula; b) mantenere la posizione degli organuli cellulari; c) 

consentire il movimento della cellula; d) permettere l’adesione delle varie unità cellulari e 

l’adesione intercellulare; e) consentire la trasmissione dei segnali; f) consentire il 

movimento degli organuli, la fagocitosi e la citochinesi; g) mantenere la polarità cellulare. 

Il citoscheletro presenta quindi una fase statica e una fase dinamica. La fase dinamica è 

quella che permette la creazione di un campo elettromagnetico che rende ogni singola 

cellula reattiva nei confronti degli stimoli esterni.  

Di elevata importanza è la membrana cellulare, la quale ha una struttura classicamente 

definita “a mosaico fluido” che consente il passaggio di molecole e ioni dall’interno 

all’esterno della cellula e viceversa secondo meccanismi di trasporto attivi e passivi e 

pompe ioniche. Essa è costituita da proteine con catene di diversa lunghezza, lipidi, 

glicolipidi, sfingolipidi, fosfolipidi polari e apolari e meccanismi utilizzanti energia (ATP) i 

quali creano un ambiente polarizzato in comunicazione continua con il mezzo che lo 

circoscrive. Il citoscheletro fa sì che la membrana plasmatica resti adesa alle altre 

componenti della cellula di appartenenza. La cellula risulta trovarsi in una condizione 

silente in cui si evidenzia solo la vibrazione dovuta al legame dinamico fra le sue 

componenti; qualunque segnale la rende attiva. La reattività cellulare risulta molto 

evidente in tessuti quali il tessuto nervoso e muscolare  in cui all’applicazione di uno 

stimolo si ha una risposta rapida e facilmente evidenziabile.  La polarità cellulare è però 

considerata peculiarità degli epiteli poiché, nonostante non diano risposte così immediate 

come le cellule nervose e muscolari, è più facile identificare i due poli cellulari (parte libera 

e dotata di movimento, esempio le ciglia per gli epiteli cigliati, e parte basale, fissa a livello 

della quale troviamo gli organelli  deputati alla formazione e invio dei segnali cellulari) e 

perché hanno una capacità di rigenerazione molto elevata. La capacità di rigenerazione dei 

tessuti e, per alcune specie vivente (es. l’Idra, gli anfibi ed altre), di rigenerazione di interi 

organi e tessuti è stato il fenomeno che ha dato inizio agli studi sulla polarità cellulare e 

l’organizzazione ultrastrutturale: il fenomeno più sorprendente è la capacità di una cellula 

di riprodurne un’altra o moltissime altre con la stessa identica organizzazione strutturale 
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(citoscheletro, organelli, microtubuli, membrane plasmatica e citoplasmatica ecc.) e 

polarità cellulare originale (Wikipedia 'Elettrofisiologia') . 

A seguito di ciò risultano interessanti anche gli studi condotti da Jacques Arsène 

D’Arsonval tra la fine dell’ ‘800 e gli inizi del ‘900 circa l’attività vibratoria cellulare: egli 

sperimentò l’applicazione di correnti ad alta frequenza sulla vitalità dei tessuti. La malattia 

non è il risultato di un disordine chimico che si ristabilisce con droghe o farmaci ma il 

risultato di una debolezza di irraggiamento e oscillazione cellulare , un’anomalia 

nell’ampiezza della sua vibrazione dovuta a un fattore esterno alla cellula. In corso di 

patologia le cellule si indeboliscono fino a perdere nei casi più gravi (esempio cancro) la 

polarità cellulare: generano un tessuto disorganizzato, non coeso e disfunzionale. 

Esistono variazioni dello stato elettrico in tutti gli organi (nervosi, muscolari, ghiandolari e 

così via) nei vari momenti della vita e dell’attività cellulare; questa è la base 

dell’elettrofisiologia sviluppata negli anni di D’Arsonval. Gli studi si sono inizialmente 

sviluppati nell’ambito dell’elettrofisiologia cardiaca diventando oggi i princìpi su cui si fonda 

la diagnosi e il trattamento delle patologie cardiache. Di nostro interesse, invece, sono i 

fenomeni bioelettrici in generale, i quali si dividono in: a) correnti di demarcazione 

(determinate  da differenze di potenziale fra tessuto sano e necrosato in seguito a 

lesione); b) correnti di riposo (differenza di potenziale fra esterno ed interno di un 

elemento); c) correnti d’azione (differenza di potenziale tra due punti di un tessuto a 

diverso grado di attività) (Wikipedia 'Elettrofisiologia'). Ora, adattamenti ripetuti ad una 

determinata condizione modificano l’elettrofisiologia delle cellule del tessuto d’interesse 

portando a una eterostasi (modificazione cronica ma reversibile della struttura e fisiologia 

tissutali). La capacità di adattamento delle cellule costituenti organi e tessuti consente 

l’apprendimento  fisico e mentale, la conoscenza, la crescita  e l’evoluzione del soggetto; la 

condizione di malattia si ha quando la cellule perdono questa capacità di adattamento agli 

stimoli esterni e mettono in atto meccanismi fisiologici inefficaci e risposte-reazioni 

inadeguate. 

L’intervento terapeutico, secondo D’Arsonval e suoi seguaci, consiste quindi nell’invertire il 

processo che ha provocato la riduzione dell’irraggiamento energetico amplificando la 

vibrazione fondamentale della cellula…..Molto cinese come concetto! In MTC infatti si 

usano tecniche manuali e aghi al posto degli elettrodi per ottenere lo stesso risultato sia in 

corso di patologie acute che, come nel nostro caso, croniche e ricorrenti. 
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3d) MEMORIA E  PATOLOGIA IN MTC 

In MTC una malattia coinvolge sempre tutto il soggetto anche quando si esprime con una 

patologia locale, si parla infatti di "sindromi"; in quest'ottica le patologie croniche sono 

viste come uno squilibrio energetico che determina disarmonia  fra le varie componenti 

organiche, incidendo sulla vitalità globale del soggetto. Segno tipico è la debolezza e 

lassitudine psico-fisiche. Dal punto di vista cinese la memoria del corpo si forma in 

conseguenza alle azioni che portano al soddisfacimento delle pulsioni primarie (fame, sete, 

riproduzione) ( Longo, 2010). Per memoria si intende tutto ciò che è fisiologico ma anche 

patologico e che condiziona la struttura fisica e mentale del soggetto nonché le risposte 

agli stimoli esterni. 

In generale uno stress acuto causa un disequilibrio energetico che sfocia in malattia; si 

tratta di una condizione transitoria a cui fa seguito il ritorno all'omeostasi. Uno stress 

cronico o un evento traumatico-lesivo  causano la formazione di un engramma il quale 

porta ad inibizione del movimento vòlto a soddisfare le pulsioni primarie con incremento 

del tasso di stress e reazioni di ansia, atteggiamento di difesa, irrigidimento del corpo e 

contratture muscolari croniche che provocano ulteriori dolore, paura e blocco ( Longo, 

2008); si entra in un circolo vizioso che modifica l'omeostasi energetica-funzionale stessa. 
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L'eterostasi che viene quindi a crearsi contribuisce al mantenimento delle alterazioni fisiche 

(contratture e ipotrofie  muscolari con cambiamento della postura ecc.) e comportamentali 

che incidono sull'intero soggetto.  

Per stimoli stressogeni si intendono sia gli stimoli ambientali sia l'utilizzo ripetuto di farmaci 

allopatici che vanno a bloccare o alterare la circolazione di Qi e Xue. Gli engrammi sono 

considerati come memoria biologica la cui formazione avviene in conseguenza ad eventi 

cronici di  intensità variabile che causano e mantengono la stagnazione di qi e xue  in 

determinati distretti organici. 

 In generale una volta che l'engramma si è formato resta latente; la sua riattivazione in 

conseguenza ad uno stimolo fa sì che il libero fluire dell'energia venga bloccato e si abbia 

l'insorgere della sintomatologia. Una patologia diviene cronica-ricorrente o stagionale nel 

caso in cui lo stimolo che va a riattivare l'engramma sia uguale o simile a quello che ne ha 

determinato la formazione iniziale. In più la latenza agisce di per sé  in modo cronico 

modificando postura e movimento del soggetto (contratture muscolari diffuse e andatura 

anomala) nonché la sua psiche con atteggiamenti di chiusura, fisica e mentale, e blocco 

energetico che causa un deficit energetico relativo che lo predispone maggiormente sia 

alle aggressioni esterne sia agli squilibri interni.  

La presenza di un engramma si evidenzia quando l'uso di punti, sebbene corretti, non ha 

effetti o non ha gli effetti attesi o agisce solo nella fase iniziale del trattamento ( Longo, 

2012). Questa condizione di inefficacia è dovuta alla  stagnazione di Qi e Xue che 

impedisce la corretta interazione fra l’organismo vivente e l’ambiente, impedendo 

l’adattamento temporale del soggetto alle mutazioni esterne.  La  stasi energetica 

coinvolge infatti l’organismo nella sua globalità avendo anche ripercussioni su apparato 

digerente e sistema immunitario, e porta  a reazioni viscero-simpatiche quali palpitazioni, 

aumento della frequenza  respiratoria e sudorazione che agiscono pure sul trofismo di 

tutto il corpo.  Il problema di base è il mancato adattamento di un oggetto, o sistema, agli 

stimoli che vi si applicano: essendo questi stimoli di volta in volta diversi è necessario che 

vi si faccia fronte in modo diverso, cosa che non accade in presenza di un engramma che 

porta alla messa in atto sempre della stessa risposta. Se questo meccanismo consente 

l’apprendimento ed è quindi molto importante per la sopravvivenza e l’evoluzione,  in 

alcuni casi può   determinare  patologia, intesa come blocco piuttosto che miglioramento. 
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3e) SOLITONI, FASCIA E TENSEGRITA': COME VIAGGIANO GLI 

IMPULSI 

I sistemi viventi sono un insieme di campi elettromagnetici che consentono la 

propagazione dei segnali definiti solitoni. I solitoni sono infatti onde solitarie che corrono 

lungo gli spazi vuoti fra gli atomi, soprattutto lungo le catene proteiche, portando 

informazioni. Questo spostamento consente una sorta di autoguarigione perché  il normale 

flusso energetico favorisce  il mantenimento dei metabolismi cellulari e di conseguenza gli 

interscambi cellulari, fondamentali nel corretto funzionamento di organi e tessuti.  

Affinché i solitoni viaggino è necessario che la fascia mantenga la propria integrità , o 

tensegrità, la capacità cioè di propagazione degli impulsi e la sua distribuzione dall'esterno 

all'interno del corpo. Si parla di tensegrità  o integrità del sistema tensionale quando per 

"sistema tensionale" si intende l'insieme di spinte e controspinte lungo tutta la fascia che 

permette la propagazione dei segnali da essa all'intero organismo ( Longo-Bellomo, 2013), 

organi interni compresi. 

E' molto importante la funzione neurologica e meccanica della fascia; tale struttura è 

rappresentata dalla cute e dal tessuto sottocutaneo con il suo grasso, acqua, fibre 

collagene ed elastiche. La fascia funge da superconduttore nel trasferire il segnale dagli 

agopunti  al citoscheletro e da qui a Zang Fu e SN. La presenza di una struttura altamente 

funzionale come questa e la sua ampia diffusione ci permette di agire su di essa per 

trattare zone distanti nonché di evidenziare, durante la visita agopunturale, condizioni di 

malattia o squilibrio a carico di organi e visceri che vi si riflettono. I Back Shu 

rappresentano in questo caso le aree riflesse  sulla fascia, di sofferenza o squilibrio di 

Zang-Fu. L'attivazione della fascia tramite l'inserimento degli aghi consente la ricodifica 

degli engrammi e il riequilibrio energetico poiché essi provocano uno stress acuto che 

innesca una risposta organica ad una nuova situazione e il ripristino dell'omeostasi. 

Per quanto riguarda la struttura degli agopunti e la loro  capacità di trasferire un segnale 

in differenti parti del corpo determinandone la guarigione, intesa come miglioramento 

della comunicazione  morfofunzionale fra le  componenti cellulari che costituiscono organi 

e tessuti ristabilendo l’equilibrio fra di essi, si sono condotti degli studi. Fra i più 

significativi ci sono quelli di Bossy, Niboyet ed Heine i quali considerano l’agopunto come 
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una sorta di camino costituito da connettivo lasso e attraversato da un cordone di nervi e 

vasi che si porta dalla superficie cutanea al sottocute. E’ stato riscontrato anche che a 

livello degli agopunti è presente un maggior numero di corpuscoli sensitivi, mastociti, 

terminazioni nervose libere, un’ alta densità di fibre nervose, sviluppata rete vascolare, 

maggior numero di vasi ematici e linfatici, una minore  fibrosità  tissutale e un minor 

spessore cutaneo (Fucili, 2016).  Tali caratteristiche istologiche si traducono in una minore 

resistenza elettrica (al di sotto di 50.000 Ohm) responsabile della propagazione di uno 

stimolo di intensità anche bassa, come quando si applica ad esempio un ago di 

agopuntura, a velocità e distanza elevate. Il fenomeno “diffusivo” ,  secondo Edelberg, è 

consentito dalla differenza di potenziale elettrico fra ago e strati della cute che aumenta la 

permeabilità cellulare e induce uno stato di eccitabilità nelle cellule adiacenti, nei recettori 

sensoriali e nelle terminazioni nervose libere.  Gli agopunti sono quindi  stazioni di 

comando, zone in cui affiora l’energia. E’ necessario stimolarli in modo appropriato ed 

entrare in contatto con l’energia del ricevente per permettere allo Yin e allo Yang del corpo 

di ritrovare il loro equilibrio.  

Perché in conseguenza ad uno stimolo lieve si ha una risposta tanto ampia? La legge di 

Weber e Fechner  lo spiega con la formula seguente: R= C logS/So ( Fucili, 2016).  In cui: 

R=entità delle risposta 

C= costante di proporzionalità 

S= entità dello stimolo 

So= valore dello stimolo per cui la risposta è nulla. 

Se lo stimolo S è superiore a So (stimolo soglia) la risposta è verso l’esterno; se lo stimolo 

S è inferiore a So l’entità della risposta cresce al diminuire di S ed è rivolta verso l’interno 

(Fucili, 2016). 

In breve, tale legge dimostra come l’applicazione di uno stimolo intenso determina una 

risposta rivolta verso l’esterno (esempio la stimolazione con martelletto del legamento 

tibiorotuleo evoca il riflesso patellare con  estensione dell’arto) mentre  all’applicazione di 

uno stimolo lieve si ha una risposta rivolta all’interno (esempio la pressione digitale dello 

stesso legamento non da estensione dell’arto ma causa comunque la contrazione dei 



 

27 
 

muscoli coinvolti nell’attività riflessa). Il minimo stimolo consente dunque la 

ristrutturazione cellulare dei tessuti poiché, presumendo che la causa patogena sia meno 

organizzata dell’intero organismo, è in grado di percepire solo stimoli di una certa 

intensità. Gli stimoli più lievi, al di sotto dello stimolo soglia So, vengono percepiti  dalla 

parte sana che si riorganizza e isola la causa patogena. 

 

 

4) MATERIALI E METODI 

4a) POSSIBILITA' DI TRATTAMENTO DELLE PATOLOGIE CRONICHE 

E RICORRENTI  SECONDO LA MEDICINA CINESE 

 Tuina, ginnastiche funzionali, agopuntura ricodificano il citoscheletro tramite un flusso di 

informazioni derivante da stimoli meccanici ed elettromagnetici. Gli engrammi causano 

modificazioni della postura codificata a livello di colonna vertebrale. Sono coinvolte sia le 

aree di memoria cerebrale sia i riflessi spinali nel mantenimento di una postura corretta ed 

è quindi su di essa che bisogna agire fornendo Yang/movimento e Yin/nutrimento.   

Il Tuina, massaggio cinese, serve a muovere Qi e Xue, regolare le funzioni  Zang-Fu e 

ribilanciare Yin-Yang; comprende sei tipi di manipolazioni (oscillazioni/scuotimento, 

pressione, frizione col palmo della mano, vibrazione, percussione, manipolazioni passive 

delle articolazioni). L'inserimento dell'ago determina invece un microtrauma con cambio di 

polarità cellulare, attivazione di plasmina, chinina, complemento, mastcell, e aumento della 

perfusione tissutale e miorilassamento, aumento anticorpi sierici, attività fagocitante, 

neutrifilica, cellulomediata dei linfociti T, aumento dell' ACTH, riduzione eosinofili e 

fibrillazioni muscolari (per aumento dei potenziali polifasici cellulari e sinaptici), aumento 

della temperatura cutanea e riduzione dell'impedenza elettrica della cute. Le metodiche di 

MTC agiscono nel trattamento e prevenzione delle malattie perché sfruttano la capacità 

organica di diffusione degli impulsi, tramite campi elettromagnetici, dall'esterno all'interno 

del corpo.  

In senso prettamente cinese le diverse tecniche consentono di  rimuovere le stasi di Qi e 

Xue che impediscono il libero fluire dell'energia determinando l'insorgenza di una malattia. 
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Stretching e movimenti passivi articolari consentono di aprire le articolazioni rimuovendo le 

Xie Qi ivi racchiuse e facendo circolare Wei qi e Yong qi ( Longo, 2013) accumulate a 

livello articolare; movimenti di collo, schiena, colonna vertebrale e coda permettono invece 

la movimentazione del liquido cefalorachidiano con distribuzione dell'energia all'intero 

organismo. 

Risulta importante ridare energia nutritiva (yong qi) e difensiva (wei qi) al corpo 

ristabilendo la corretta circolazione energetica e rimuovendo i patogeni (xie qi). 

Se vogliamo individuare i punti che principalmente vengono associati ai trattamenti di 

agopuntura nell'intento di decodificare gli engrammi, possiamo descriverne 3 di base: PC6 

che offre Yin/nutrimento/diffusione, SI3 e VG24 che danno Yang/movimento/direzione; in 

corso di patologie croniche o ricorrenti ve ne sono altri che possono essere efficacemente 

utilizzati ST36, LI4, SP6. Questi punti hanno un'azione specifica sulla memoria del corpo e 

sui suoi effetti vitali: SI3 tratta la colonna vertebrale /midollo spinale da cui parte 

l’innervazione periferica, VG24 stimola direttamente le aree corticali cerebrali sedi di 

memoria e connessioni motorio-sensitive, PC6 rimette in circolo Qi e Xue a livello dei 

rivestimenti (pleura, glissoniana, peritoneo, perinevrio, pericardio, endometrio, ecc.) 

permettendo il passaggio degli impulsi dall’esterno all’interno dell’organismo e viceversa. 

Vediamone le caratteristiche 

PC6 (Neiguan): Gestisce le membrane 

                          Attiva ipotalamo e amigdala (sedi della memoria) 

                           Punto di apertura dello Yin Wei Mai 

                           Punto Luo di Pericardio 

                           Armonizza lo Shen 

                           Migliora la circolazione di Qi e Xue a livello dei rivestimenti organici 

                           Risolve l'eterostasi (condizione caratterizzante nelle patologie cronico-                     

                                                        ricorrenti) 
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SI3 (Houxi): Punto di comando della colonna vertebrale 

                    Tratta problemi a collo e arti anteriori 

                    Punto legno del meridiano del Piccolo Intestino 

                    Punto di apertura del Du mai ( vasogovernatore, vaso della direzione in  

                                                                senso fisico e psichico) 

                     Utilizzato per cambiare l'atteggiamento mentale nei confronti della malattia,  

                     per non convivere più con lo stato di malessere ma eliminarlo. Serve a  

                     cambiare direzione, ricollocarsi sulla strada giusta ridando la giusta  

                     direzione allo Shen 

                     Si può stimolare anche tramite martelletto fior di pruno 

VG24 (Shenting): Tratta disturbi di Shen 

                            Supporta gli altri trattamenti 

                            Agisce su testa, collo, nuca, cervello, cervelletto 

                            Punto d' incontro dei meridiani principali di Stomaco e Vescica   

                            Fra gli altri punti menzionati abbiamo poi ST36, SP6 E LI4. 

ST36 (Zusanli ): Punto terra, punto orario (regola le attività della terra consentendo la  

                        produzione di sangue,  il nutrimento e sostegno dei tessuti, il pensiero e  

                        il movimento concreti pragmatici, diretti ad un obiettivo. In corso di  
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                        patologie croniche si ha perdita di struttura funzione e  “direzione” del  

                        tessuto coinvolto nonché incapacità nell’assunzione e utilizzo  

                        dell’energia stessa)  

                        Punto di comando per l’addome, punto orario 

                        Punto Mare degli alimenti          

                        Calma lo Shen 

                        Tonifica qi e sangue, sostiene lo Yang 

                         Espelle il vento e l’umidità, elimina l’edema 

SP6 (Sanyinjiao):  Calma lo Shen 

                            Punto d’incontro dei tre Yin 

                            Stimola la funzione del fegato e il libero fluire del qi di fegato 

                            Tonifica i reni, rafforza la milza 

                            Nutre il sangue e muove il sangue, rimuove le stasi 

                            Fortemente antidolorifico 

                            Libera grandi quantità di estrogeni 

LI4 (Hegu): Punto di comando per faccia e denti 

                   Analgesico, tratta dolore e patologie intestinali e di meridiano 

                   Libera grandi quantità di cortisolo e beta endorfine 
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4b) LIQUIDO CEFALORACHIDIANO E VASOGOVERNATORE 

In MTC assume particolare importanza il liquido cefalorachidiano poiché veicola l’energia a 

livello del SNC e da qui alla fascia e a zang e fu. Il percorso cade giusto lungo il percorso 

del vasogovernatore ed è per questo che alcuni dei punti di questo meridiano straordinario 

si possono utilizzare per decodificare gli engrammi. I punti di vasogovernatore cadono a 

livello intervertebrale stimolando la fascia subito al di sopra del LCR che, in quanto mezzo 

liquido, è capace di trasferire a grande velocità e grande distanza gli stimoli che lo 

investono. In generale il GV è: Mare dei meridiani Yang 

                                             Espelle il vento esterno e interno 

                                             Nutre il midollo spinale e il cervello (tramite il LCR) 

                                             Tonifica lo Yang di rene e schiena, rafforza lo yang di  

                                              tutto il corpo 

Fra i punti di Vasogovernatore che possiamo utilizzare ci sono: VG1, VG3, VG4, VG5, VG6, 

VG11, VG12, VG13, VG16, VG20. Trattiamoli singolarmente 

VG1 (Changchiang): Regolarizza il VG, calma lo Shen 

                               Rinforza gli orifizi inferiori, fortifica i lombi e imprime forza e vitalità  

                               a colonna vertebrale e Du mai 

                               Luo di GV 

                               Incrocio fra Du Mai- Zu Shao Yin- Zu Shao Yang 

                               Punto Mare dei midolli 

GV3 (Yao Yangguan): Tonifica qi e yang di rene 

                                 Bai hui posteriore (richiama yang nel TH inferiore; si usa per  

                                                             patologie gastroenteriche e riproduttive) 

                                  Via affiora la volontà del rene e vi inizia il movimento volontario 
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GV4 (Ming Men): Tonifica qi e yang di rene 

                           Riscalda il ming men 

                           Nutre Yuan qi e Jing 

                           Espelle il freddo 

GV5 (Xuanshu): Regola qi e yang di milza 

GV6 (Jizhong): Tonifica milza e rene 

                        Elimina l’umidità 

GV11 (Shendao): Regola qi e yang di cuore 

GV12 (Shenzhu): Regola il qi del polmone 

                           Disperde vento-calore (esempio follicoliti) 

                           Promuove la comunicazione fra organi genitali-cuore-testa 

                           Potenzia le terapia in caso di asma e bronchiti 

GV13 (Taodao): Diffonde il qi del polmone 

                         Chiarifica fuoco-calore, disperde vento-calore e regola lo Shao Yang 

GV16 (Fengfu): Punto finestra del cielo 

                         Punto Mare dei midolli 

                         Punto dello Yang Wei Mai 

                         Disperde il vento e il vento-freddo 

GV20 (Bai Hui): Punto in cui entrano le energie celesti alla nascita e vi escono alla morte 

                         Vi arriva la branca interna del meridiano del fegato 

                         Connesso all’ipotalamo (sia dal punto di vista endocrinologico che  

                                                            mnemonico)  



 

33 
 

I 2 casi trattati di seguito sono stati scelti più come casi dimostrativi che sperimentali. 

Considerando che si tratta di patologie croniche e cronico-ricorrenti il tempo necessario al 

loro trattamento richiede mesi o addirittura anni, tempo necessario ai tessuti coinvolti 

nell’evento patologico di tornare ad una condizione fisiologica.  

Parleremo comunque di un caso di cane maschio di 11 anni affetto da IBD con 

ispessimento ecografico delle pareti gastriche e vomito ricorrente: presenta emesi ogni 10 

giorni in orario 7-10 a.m. Il secondo caso si riferisce invece ad un cane femmina di circa 9 

anni affetta da neuropatia periferica: presenta alta dolorabilità della regione lombo-

sacrale, deficit neurologici, contratture muscolari diffuse a treno e arti posteriori, anomalie 

della postura e dell’andatura. 

Per il trattamento ci si è basati sulla visita clinica cinese e relativa diagnosi. Il protocollo 

scelto prevedeva l’uso di punti standard quali Back-shu, punti Hui e dolenti associati a 2 

punti specifici per la decodifica degli engrammi applicati mono o bilateralmente secondo la 

disponibilità del soggetto; utilizzati aghi Hwato e moxa.  

 

4 i)  CASO 1       Gino                                       

Soggetto fuoco funzionale      

Presenta masticazione a vuoto, appetito capriccioso, assume poca o nulla acqua di 

bevanda, presenta tremolii e ansia nei giorni e nelle ore precedenti al vomito. 

Inquadrata come patologia da falso calore 

Trattamento: E’ stato trattato una volta a settimana per 4 volte con aghi e             

                    moxa su 

                    PC6 (punto specifico per gli engrammi) 

                    VC12 (perché ‘nodoso’ quasi dolorante)  

                    ST36 (punto specifico per gli engrammi) 

                    BL18 BL20 BL23 BL25 BL27 (Back shu in vuoto)                                                                      
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Visite post-trattamento: dopo la prima seduta ha presentato 1 episodio di vomito alle 15 e                   

                                   2 fra le 19 e le 21 p.m. non preceduti da comportamento ansioso. 

                                   Dopo la seconda seduta non ci sono state variazioni se non una  

                                   lieve riduzione dello stato ansioso del soggetto. 

                                   Dopo la terza seduta  BL18 non più reattivo, VC12 più morbido e  

                                   meno dolorante, 1 episodio di vomito alle 7 a.m. distante 20  

                                   giorni dal precedente; ha saltato un “ciclo di cronicizzazione”. 

                                   Dopo la quarta seduta ha avuto un episodio di vomito alle 20:30. 

             

 

4 ii)  CASO 2         Vilma  

Soggetto terra 

Patologia ad insorgenza improvvisa. La cagnetta presenta andatura tendente a destra e  

zoppia di grado variabile sull’arto posteriore e anteriore destri,  contrattura muscoli interni  

della coscia e rigidità lombo-sacrale. 

Patologia inquadrata come da Freddo, da Stasi/Deficit di qi di KI-SP 
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Trattamento: E’ stata trattata una volta a settimana per 4 volte con aghi e moxa su 

                    SI3 (punto specifico per gli engrammi) 

                    BL16 BL20 BL23 (Back-shu in vuoto) 

                    GB34 (come Hui di tendini e muscoli) 

                    VG1 (punto specifico per gli engrammi) 

Note: non avendo avuto efficacia il trattamento precedente, alla quarta seduta sono stati 

usati i livelli energetici. Scelto il Tae Yang come livello d’interesse, perché trattata come 

patologia di postura e movimento, sono stati applicati i seguenti punti: 

BL62 monolaterale (apertura dello Yang Qiao mai) 

BL1 monolaterale ( punto Nodo del livello energetico) 

BL67 bilaterale ( punto Radice del livello e come punto di attivazione del MTM) 

SI3 monolaterale (apertura Du mai e come punto specifico per gli engrammi) 

SI1 bilaterale (per completare l’attivazione del MTM del viscere di livello) 

VC23 (punto nodo dello Shao Yang, livello accoppiato al tae yang) 

VG6 ( punto specifico per gli engrammi)  

Visite post-trattamento: dopo la prima seduta l’andatura era più rettilinea ma erano  

                                   presenti dolorabilità e contrattura muscolare. 

                                   Dopo la seconda e terza seduta non ci sono stati cambiamenti.  

                                   Dopo la quarta seduta ha mostrato minore abbattimento e  

                                   dolorabilità e passo più regolare ma ancora claudicante sull’ 

                                   anteriore e posteriore destri. 
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5) RISULTATI 

Avendo avuto a disposizione un’esigua quantità di casi i dati raccolti ci consentono di 

mettere comunque in risalto lo scopo del lavoro, ovvero la possibilità di trattare patologie 

croniche e cronico-ricorrenti di qualunque natura (IBD e neuropatia periferica nella 

fattispecie) poiché la presenza di un engramma come complesso mnemonico costituito da 

strutture nervose periferiche e centrali determina la ricomparsa della malattia in virtù del 

fatto che il SN permea l’intero organismo acquisendo informazioni e dando risposte più o 

meno adeguate e consone. 

Nel caso di IBD abbiamo ottenuto un miglioramento sia dal punto di vista clinico con 

riduzione dello stato ansioso e superamento di un “ciclo di cronicizzazione”  sia dal punto 

di vista della visita cinese. In entrambi i casi si valutava back-shu, lingua,  polsi ed 

eventuali altri aspetti tipici. Nel suddetto siamo partiti da: BL 18-20-23-25-27 in vuoto, 

lingua rosa asciutta sottile, polso sx migliore del dx, VC12 nodoso-dolorante, lacrimazione 

oculare, per arrivare a BL18 non più in vuoto, VC12 più morbido. 

Nel caso di neuropatia periferica sono stati valutati gli stessi parametri e siamo partiti con: 

BL16-20-23 in vuoto, lingua larga spessa asciutta leggermente pallida in centro e alla 

base, polso sx migliore del dx, presenza di neoformazioni a livello della palpebra dx e del 

costato di dx, andatura tendente a dx. In questo caso siamo arrivati solo ad una lieve 
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riduzione del dolore,  BL23 meno vuoto dell’inizio, polsi decisamente migliori, passo più 

regolare sebbene ancora claudicante. Bisognerà lavorare in futuro al fine di rimuovere 

l’umidità e il tan tipiche dei soggetti terra e superare il problema di lateralizzazione 

dell’andatura.   

 

 

6) CONCLUSIONI 

Potendosi considerare uno studio pilota molti dei concetti enunciati nel lavoro andrebbero  

approfonditi ed eviscerati. I casi trattati avrebbero richiesto più tempo ma quello che si 

vuole fare in questa sede è definire cosa e dove sono gli engrammi, come si formano, cosa 

fanno e come è possibile che un meccanismo di sviluppo apprendimento ed evoluzione 

consenta invece l’instaurarsi e il mantenersi di una patologia. E’ possibile interrompere il 

circolo vizioso che trasforma la memoria biologica in evento patogeno? Medicina 

occidentale e medicina cinese affrontano il problema in modo diverso per via delle diverse 

teorie e studi sviluppati anche se, a guardar bene, alcuni concetti si somigliano molto. 

Teorie a parte, l’approccio è ovviamente differente: la MTC valuta sempre un problema nel 

suo complesso scegliendo di volta in volta il trattamento più idoneo per il soggetto. La 

medicina occidentale sceglie a priori il trattamento per la patologia d’interesse adattando il 

soggetto ad esso; la differenza sostanziale a mio avviso è proprio questa. Se la medicina 

convenzionale forza la biologia facendo sì che i benefici ottenuti siano uguali o a volte 

inferiori agli effetti collaterali, la medicina cinese adatta il trattamento alla condizione che 

ha di fronte migliorando i meccanismi fisiologici che portano alla risoluzione del problema. 

Tanto più che in corso di malattie croniche e che ricorrono è necessaria una continua 

rivalutazione e riaggiustamento delle capacità organiche di interagire fra di loro e con 

l’ambiente esterno: bloccare farmacologicamente un ciclo biologico serve solo ad esaurire 

le risorse tissutali, risincronizzare le attività cellulari migliora la risposta del/dei tessuti alla 

malattia.    

 

 



 

38 
 

BIBLIOGRAFIA 

Longo F. (2013): Acupoints Massage in the Horse. Proceedings of ItVAS 14th International 

Seminar on Veterinary Acupuncture; Arezzo (Italy)  

Longo F. (2012): Horse Special Acupoints: Where Acupuncture Doesn’t Work , Proceedings 

of IVAS 38th International Congress on Veterinary Acupuncture, Galway (Ireland) 

Longo F.: Engrams and Synchronicity: The role of Acupuncture in Chronic – Rebel – 

Recurring Diseases . In Proceedings of 5th International Symposium Veterinary  

Acupuncturist of the Mediterranean - 10th – 12nd December 2010 Paris – France 

Longo F.: Tai Yang and Du Mai: Motion and Skin in Horse . Proceedings of 2nd 

International Symposium Veterinary Acupuncturist of the Mediterranean, Mallorca, España, 

2008Longo F.   

Longo F.  – Bellomo B. (2013): Solitons induction by tuina in the horse . Proceedings of 

8th International Symposium Veterinary  Acupuncturist of the Mediterranean - 18th – 20th 

October 2013 Aix en Provence (France) 

Longo F., Gazzola M. (2012): Scientific Basis of Veterinary Acupuncture and TCVM . 

Proceedings of ICMART 15th World Congress on Medical Acupuncture, Athens (Greece) 

Longo F., Gazzola M. (2012): Scientific Basis of Veterinary Acupuncture. Proceedings of 

the 5th Bulgarian Acupuncture Congress, Sofia (Bulgaria) 

Strappaghetti S: (2012): Terapia antalgica: lezioni di anestesiologia per Medicina e 

Chirurgia 

Brighina F. (2011): Fisiopatologia del dolore cronico. Congresso Sezione sicilia, Partinico 

Nuzzi F., Ghiraldi I. (2014-2015): Energetica del pianto. Tesi di diploma in medicina cinese 

e tuina. Centro studi Xin-shu, Roma 

Nunziati A. (2015): Ansia: scoperta molecola che attiva paure e fobie nel cervello 

Longo F. (2010): La malattia cronica in Medicina tradizionale cinese. Firenze 



 

39 
 

Fucili M., Longo F (2015-2016): Il principio del minimo stimolo:applicazione clinica nel 

cane. Tesi di diploma in TMCV 

http://www.siav-itvas.org 

http://it.wikipedia.org/wiki/ dolore neuropatico 

http://it.wikipedia.org/wiki/ elettrofisiologia 

http://it.wikipedia.org/wiki/ J.Jeacques-Arsene d'Arsonval 

http://www.ncbi.nml.nih.gov/pubmed/ Horner et al: Evidence for holistic episodic 

recollection via hippocampal pattern com 

http://www.ncbi.nml.nih.gov/pubmed/ Wang W. et al: Distinct cerebellar engrams in 

shortterm motor learning (2014) 

http://www.ncbi.nml.nih.gov/pubmed/ Gebicke: Engrams formation in psichiatric disorders 

(2014) 

http://www.ncbi.nml.nhi.gov/pubmed/ Ramirez S. et al: Identification and optogenetic 

manipulation of memory engrams in the hippocampus (2014) 

http://www.ncbi.nml.nhi.gov/pubmed/ Liu X. et al: Inception of a false memory by 

optogenetic manipulation of a hippocamal memory engram (2013) 

http://www.ncbi.nml.nhi.gov/pubmed/ Zagrebelsky M.: Maintening stable memory 

engrams:new role for Nogo-A in the CNS (2014) 

http://www.ncbi.nml.nhi.gov/pubmed/ Zhang H: et al: Mapping and deciphering neural 

code of NMDA receptor-dependent fear memory engrams in the hippocampus (2013) 

http://www.ncbi.nml.nhi.gov/pubmed/ Chan D: et al: Relearning a context-shock 

association after forgetting in an NMDAr-indipendent process (2015) 

http://www.ncbi.nml.nhi.gov/pubmed/ Takeuchi T. et al: The synaptic plasticity and 

memory hypotesis: encoding, storage and persistence (2013) 

 

 

http://www.siav-itvas.org/
http://it.wikipedia.org/wiki/
http://it.wikipedia.org/wiki/
http://it.wikipedia.org/wiki/
http://www.ncbi.nml.nih.gov/pubmed/
http://www.ncbi.nml.nih.gov/pubmed/
http://www.ncbi.nml.nih.gov/pubmed/
http://www.ncbi.nml.nhi.gov/pubmed/
http://www.ncbi.nml.nhi.gov/pubmed/
http://www.ncbi.nml.nhi.gov/pubmed/
http://www.ncbi.nml.nhi.gov/pubmed/
http://www.ncbi.nml.nhi.gov/pubmed/
http://www.ncbi.nml.nhi.gov/pubmed/


 

40 
 

              

                                                                      

                               

                                 


