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Gli inizi dell'agopuntura in Italia: i 
Corsi di Agopuntura all’Università di 
Torino negli Anni ’70 
Lucio Sotte* 
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L’agopuntura è una terapia di 
origini antichissime che si 
confondono con gli inizi della 
civilizzazione cinese. La prima 
sistematizzazione 
dell’agopuntura risale allo 
Huang Di Nei Jing, il Classico di 
Medicina Interna 
dell’Imperatore Giallo che fu 
compilato nel III/II secolo a.C. 
e che da allora è considerato la 
Bibbia della Medicina Cinese. 
Le sue innumerevoli riedizioni si 
sono ripetute nel corso dei 
millenni con aggiunte, 
ampliamenti, edizioni critiche, 
revisioni che, rimanendo sempre 
fedeli alla tradizione, l’hanno 
reinterpretato e rinnovato nel 

corso della lunghissima storia 
della medicina cinese. 
D’altra parte questa medicina è 
anche il frutto di una lunga 
sequenza di insegnamenti 
differenti di numerose Scuole di 
Pensiero che si sono succedute 
cercando di adattare l’arte 

medica alle diverse situazioni di 
salute e malattia del popolo 
cinese che si sono verificate nel 
corso dei millenni. Le condizioni 
di vita del popolo cinese si sono 
spesso modificate in relazione 
alla situazione politica, 
economica, climatica, nel corso 

*Direttore 
Olos e Logos 
Dialoghi di 
Medicina Integrata

NU
M

ER
O

 33
    

    
    

    
   

PR
IM

AV
ER

A 
20

21

Penso che la vera interazione con la medicina cinese 
avverrà più compiutamente solo quando il modello 
quantistico di ricerca medica sarà in grado di scoprire 
quelle sinergie tra fenomeni funzionali ed organici che non 
possono venire alla luce nell’ottica newtoniana che 
ancora resiste in ambito medico occidentale e nasconde i 
veri nessi che collegano in unità apparati, organi, visceri, 
tessuti apparentemente distanti e diversi tra loro.
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del regno delle varie dinastie. Come è accaduto 
anche in Europa, la Cina ha vissuto guerre, carestie, 
invasioni dei popoli centroasiatici che hanno 
determinato epidemiologie diverse cui la scienza 
medica ha risposto mettendo a punto di volta in 
volta differenti strategie diagnostiche e terapeutiche. 
L’incontro con la medicina occidentale avvenuto 
negli ultimi secoli ed in particolare in quello scorso 
è stato un ulteriore motivo di revisione e 

risistematizzazione della medicina cinese che è in 
corso negli ultimi decenni. 
Da una parte la medicina occidentale ha 
contribuito con la scoperta degli antibiotici, dei 
vaccini alla scomparsa o al contenimento di molte 
gravi patologie infettive, dall’altra i progressi in 
ambito diagnostico e terapeutico hanno permesso 
di affrontare meglio molte patologie organiche. 
Contemporaneamente sono diventate prevalenti 
molte patologie degenerative che si affrontano 
meglio con la medicina cinese attraverso le 
metodiche preventive e tramite metodi di terapia 
meno invasivi di quelli occidentali. 
Tuttavia penso che la vera interazione tra le due 
medicine avverrà più compiutamente solo quando il 
modello quantistico di ricerca medica sarà in grado 
di scoprire quelle sinergie tra fenomeni funzionali 
ed organici che non possono venire alla luce 
nell’ottica newtoniana che ancora resiste in ambito 
medico occidentale ed nasconde i veri nessi che 
collegano in unità apparati, organi, visceri, tessuti 
apparentemente distanti e diversi tra loro. 
In questo numero della rivista ripercorro gli inizi 
dell’agopuntura in Italia attraverso i ricordi del 
prof. Luciano Roccia che alla fine negli Anni ‘70 
inaugurò nella Facoltà di Medicina e 
Chirurgia dell’Università di Torino il primo 
corso di agopuntura e attraverso l’edizione del 

primo Trattato di Agopuntura e Medicina 
Cinese venuta alla luce 30 anni or sono in due 
ponderosi volumi a cura della prestigiosa casa 
editrice UTET che per la prima volta “sdoganava” 
in ambito editoriale ed accademico questa antica 
tecnica di terapia. 

Auguro ai colleghi medici italiani, agli appassionati 
di medicina cinese ed ai lettori della rivista Olos e 

Logos di poter continuare il lavoro da noi iniziato 
tanti anni or sono con lo stesso entusiasmo, la stessa 
passione e le stesse soddisfazioni che io e tanti altri 
colleghi della prima ora abbiamo provato fin dagli 
albori di questa storia!  
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Il primo Trattato  italiano di Agopuntura e Medicina Cinese edito dalla UTET 30 anni or sono

mailto:lucio@luciosotte.it


3

DI
AL

O
GH

I D
I  M

ED
IC

IN
A 

IN
TE

GR
AT

A 
- 

SO
M

M
AR

IO
OLOS E LOGOS 

4 - 30 anni or sono il primo Trattato di Agopuntura e 
Medicina Cinese Italiano pubblicato dalla UTET in due 
volumi 
Lucio Sotte* 

22 - “Qi Gong”: un valido aiuto nella riabilitazione del 
paziente post-Covid 
Michele Antonelli* Davide Donelli**

18 - I concetti di magia, fato e destino: in medicina 
tradizionale cinese 
Carlo Di Stanislao*

D
IA

LO
G

H
ID
IM
ED

IC
IN
AIN

TE
GR

AT
A 

1 
- 2

02
1

26 - Avicenna: il Galeno islamico aperto all’Oriente 
Francesco Bottaccioli*

48 - Novità dalla ricerca internazionale in agopuntura e 
medicina cinese 

32 - Processo di unificazione nazionale cinese: 
riconoscimento delle minoranze etniche e 
istituzionalizzazione della medicina tradizionale cinese 
Daniela Morandini*

42 - È stata pubblicata la WHO International Standard 
Terminologies on Traditional Medicine in The Western 
Pacific Region 
Lucio Sotte*

14 - Perché l’agopuntura: I primi passi dell’agopuntura 
italiana all’Università di Torino negli Anni ’70 
Luciano Roccia*

12 - Un marker auricolare del Covid? Non solo terapia ma 
anche diagnostica alla cinese! 



4

Sembra ieri, ma nel frattempo sono passati 30 anni 
da quando la casa editrice UTET di Torino 
diede alle stampe il primo Trattato Italiano di 
Agopuntura e Medicina Cinese in due volumi 
“sdoganando” per la prima volta in ambito 
editoriale l’agopuntura italiana. Fino ad allora 
infatti l’agopuntura e la medicina cinese erano state 
presentate al pubblico italiano soltanto da alcuni 
volumetti di interesse prevalentemente divulgativo e 
non scientifico o da testi pubblicati da case editrici 
“minori” che certamente non erano rappresentative 
dell’”editoria ufficiale” ed “accademica” di 
medicina come invece era la UTET. 

Ricordo molto bene questo lavoro che mi coinvolse 
come autore insieme a Giorgio Di Concetto, Lucio 
Pippa e Massimo Muccioli e a numerosi 
collaboratori ma anche come Editor della Collana. 
Eravamo ancora agli albori dell’agopuntura e della 
medicina cinese in Italia ed eravamo anche agli 
albori dell’editoria digitale tant’è vero che tutto il 
testo fu da me corretto a mano su supporto 
cartaceo come si faceva a tempo di Gutemberg. Io 
avevo comperato il mio primo Macintosh della 
Apple nel 1986 ed avevo già qualche esperienza di 
editoria digitale ma la stragrande maggioranza 
degli altri autori e collaboratori inviò alla casa 
editrice i testi dattiloscritti con una normale 
macchina da scrivere Olivetti perché fossero 
ribattuti in redazione. Il testo fu una assoluta novità 

editoriale non solo in Italia, ma anche in Europa e 
fu presentato da Wang Xue Tai che era il 
presidente del WFAS (World Federation 
Acupunture Societies), dal Prof. Paolo Mantegazza 
(Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di 
Milano) e dal Prof. Nguyen Van Nghi direttore del 
Centre d’Enseignement et de Diffusion de 
l’Acupunture Traditionelle di Marsiglia che era in 
quegli anni la la più famosa realtà didattica europea 
ai corsi della quale ci eravamo introdotti 
all’agopuntura ed ai principi della medicina cinese. 
Riportiamo qui di seguito le loro presentazioni al 
Trattato. 

Prefazione del Prof. Paolo Mantegazza 
Magnifico Rettore dell’Università degli 
Studi di Milano  

La medicina cinese approda in Europa nella prima 
metà di questo secolo grazie all’opera dei missionari 
e dei diplomatici; la classe medica sembra ignorare 
questo primo impatto. Solamente verso la fine degli 
anni 50, specialmente in Francia, alcuni medici 
cominciano ad interessarsi di agopuntura grazie, in 
particolare, all’opera del medico vietnamita 
Nguyen Van Nghi. L’Italia segue la Francia nella 
diffusione dell’agopuntura; negli anni 60 e 70 si 
fondano le prime società mediche e le prime scuole. 
Finita la rivoluzione culturale, i rapporti con la 
Cina si fanno più intensi, così pure gli scambi 

30 anni or sono il primo Trattato di 
Agopuntura e Medicina Cinese Italiano 
pubblicato dalla UTET in due volumi 
Lucio Sotte*
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culturali a livello medico; si conoscono sia 
direttamente mediante la frequenza degli ospedali 
cinesi, che indirettamente, tramite congressi e 
riviste, ampie casistiche cliniche con rimarchevoli 
margini di successo; inoltre, indagini sperimentali, 
riprodotte anche in Occidente, dimostrano 
variazioni bioumorali consistenti nell’incremento 
delle difese immunitarie, degli steroidi e delle 
morfine endogene. Tuttavia, questi contatti hanno 
dimostrato che la medicina cinese non si esaurisce 
nell’agopuntura, ma possiede altri due cardini 

terapeutici: la farmacologia ed il Qigong, una 
ginnastica medica. L’agopuntura mantiene il 
fascino di un originale metodica terapeutica, 
idonea a curare senza utilizzare farmaci: questo 
spiega la grande diffusione avuta in Occidente, in 
un periodo che vede il proliferare delle malattie 
iatrogene. Tuttavia nella stessa Cina, la 
farmacologia tradizionale è più diffusa 
dell’agopuntura ed il Qigong è praticato, anche 
come base delle arti marziali, non solo nelle 
palestre, ma anche nelle piazze. Come si inserisce 
la medicina cinese nel contesto medico della 
medicina moderna? Questo trattato di agopuntura 
e medicina cinese costituisce una risposta a tale 
importante interrogativo. Anzitutto la premessa 
storica mostra come la medicina cinese e 
l’agopuntura siano evolute dalla preistoria 
all’attuale insegnamento accademico, riconosciuto 
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità. 
Questo ci fa capire l’importanza del discorso 
culturale: ogni civiltà genera una cultura ed ogni 
cultura genera una medicina; la medicina 
occidentale ha la sua genesi culturale 
nell’Illuminismo, la medicina cinese ha la sua 
genesi culturale in una civiltà preistorica ed ha, 
successivamente, la sua culla nel Taoismo. La 
nostra medicina moderna non è l’unica medicina, 
pur essendo valida ed insostituibile, grazie anche 
alla tecnologia sempre più sofisticata; la medicina 
cinese è in grado di “completare“ la nostra 
medicina proprio laddove è meno efficace e con 

abbondanti effetti collaterali; le malattie 
reumatiche, le sindromi funzionali e tutte quelle 
affezioni catalogate come “psico-somatiche“ 

costituiscono un campo di applicazione ormai 
dimostrato della medicina cinese. Segue 
l’esposizione del pensiero medico le cui basi 
mostrano come la teoria dello yin-yang, la legge 
dei cinque movimenti, la circolazione energetica 

siano anticipazioni della fisica moderna e della 
bioritmologia: la medicina cinese viene concepita 
come una medicina energetica e biofisica. Anche 
le caratteristiche funzionali degli organi e dei 
visceri sono concepite in piena armonia con la 
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Prof. Paolo Mantegazza 
Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di 

Milano  
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fisiologia moderna. L’anatomofisiologia è 
un’esposizione dettagliata delle vie energetiche e 
dei punti di agopuntura; le vie energetiche, 
chiamate “meridiani“ o “canali“, rappresentano 
un fondamento dell’agopuntura cinese. La 
dimostrazione di queste vie energetiche, 

sovrapposte alle strutture neurovascolari, è tuttora 
oggetto di indagini cliniche e sperimentali. 
L’eziopatogenesi, la semeiologia e la diagnostica ci 
fanno capire la peculiarità della medicina cinese: si 
tratta di una medicina caratterizzata da 
un’interpretazione originale dei fenomeni 
patologici e del loro affronto diagnostico. Se ne 
deduce che la medicina cinese è una medicina 
“diversa“; perciò, per impostare correttamente una 
terapia sia con agopunpuntura che con farmaci 
cinesi, è indispensabile conoscere a fondo le basi 
eziopatogenetiche e diagnostiche di questa 
medicina; essa, tuttavia, non è alternativa alla 
nostra ma ad essa integrabile. Ciò che colpisce è la 
modalità di affronto globale del paziente; la logica 
illuministica, intrinseca alla nostra medicina, ci ha 
abituato a dividere l’uomo in sistemi per cui un 
paziente, portatore di una sindrome complessa, ha 
bisogno dell’apporto di più medici specialisti. 
Questo è dovuto ad una logica rigidamente 

deduttiva; viceversa, l’approccio del paziente, 
secondo la medicina cinese, è di tipo analogico: 
ogni sintomo viene spiegato nell’ambito di una 
globalità. I settori inerenti la terapia e la clinica 
fanno chiaramente conoscere le molteplici 
indicazioni della medicina cinese: le sindrome 

reumatiche, le cefalee, le malattie cardiovascolari e 
respiratorie, come pure le sindromi ginecologiche e 
neurologiche vengono spiegate alla luce della 
medicina cinese e viene impostata la terapia; lo 
stesso si può dire delle altre branche specialistiche 
come la neuropsichiatria, l’otorinolaringoiatria, 
l’oculistica e la dermatologia. Viene data la 
preferenza all’agopuntura, come tecnica 
terapeutica da più lungo tempo conosciuta e 
praticata, unitamente alla moxibustione ed alla 
coppetazione; la dietetica, la farmacologia, il 
Qigong, il massaggio trovano un’adeguata 
trattazione nei rispettivi capitoli. I due capitoli 
inerenti la medicina tradizionale cinese alla luce 
della ricerca attuale e la ricerca clinico-
sperimentale rappresentano il culmine del lavoro in 
quanto dimostrano che questa medicina trova un 
valido supporto nella scienza medica attuale. In 
definitiva questo testo fa capire che la medicina 
cinese rappresenta un approfondimento culturale 
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riservato ai medici e solo per quei medici che, 
spinti da un’esigenza di completamento, siano 
disponibili ad un cambiamento di mentalità; non 
si può affrontare la medicina cinese al di fuori di 
questa logica. È estremamente importante 
conoscere la medicina occidentale perché solo il 
medico è in grado, conoscendo ambedue le 
medicine, di scegliere il mezzo terapeutico in base 
all’iter diagnostico; d’altra parte, un medico 
desideroso di utilizzare l’agopuntura come 
metodica terapeutica non potrà prescindere dalla 
conoscenza delle basi della medicina cinese. 
È augurabile che questo lavoro contribuisca a far 
luce su un argomento vasto ed importante 
diradando preconcetti ed atteggiamenti 
aprioristici; d’altra parte esso deve costituire un 
valido strumento di studio per quei colleghi che 
desiderino affrontare lo studio della medicina 
cinese. Essendo il primo testo completo in lingua 
italiana e costituendo il frutto di oltre quindici 
anni di studio e di lavoro, ci sono tutte le premesse 
perché abbia un’adeguata riuscita. 

Prefazione di Wang Xue Tai 

Presidente del WFAS World Federation 
Acupunture Societies 

Fin dagli esordi della civiltà l’umanità ha 
incessantemente combattuto la malattia nella 
ricerca continua del benessere, della salute e del 
progresso; la scienza medica è l’esito e la 
sublimazione di questa lotta. Oltre alla medicina 
moderna, ormai ampiamente diffusa in tutto il 
mondo, esistono delle antiche medicine 
tradizionali nate in paesi di antica civiltà. Queste 
medicine tradizionali sono assai diverse l’una 
dall’altra perché si sono sviluppate in ambienti 
geografici, storici e culturali differenti; alcune sono 
soltanto un insieme di originali pratiche mediche, 
altre l’esito di acquisizioni empiriche, altre ancora 
si fondano su dei principi teorici senza però 
organizzarli. Solo la medicina tradizionale cinese 
(M.T.C.) ha fatto progredire i suoi principi 
codificando una teoria sistematica che fonda la 
pratica clinica su illuminati principi teorici. Negli 
anni più recenti l’agopuntura e la moxibustione si 
sono diffuse in tutto il mondo permettendo alla 
classe medica di molti paesi occidentali di 
avvicinarsi alla M.T.C. e di iniziare a cogliere la 
profondità e la vastità della teoria che la supporta; 
esaminiamo brevemente questa ricchezza della 
M.T.C.  
1) dall’XI al V secolo a.C. la M.T.C. è già 
strutturata in quattro diverse specialità; dall’XI al 
XIII secolo d.C. le specialità diventano nove e 
tredici dal XIV al XVII secolo. Le diverse branche 
mediche affrontano vari aspetti del complesso 
campo della medicina: Da Fang Mai (medicina 
interna), Shang Han (simile alle malattie infettive), 
Feng Ke (simile alla neurologia), Shao Fang Mai 
(pediatria), Jiu Chuang (letteralmente “ferite 
incise“, corrisponde ad una parte della chirurgia), 
Chiant Yang (dermatologia e patologie esterne), 
Zhe Shang (ortopedia) ed inoltre oculistica, 
odontostomatologia, otorinolaringoiatria, 
agopuntura e massaggio.  
2) dall’XI secolo sono stati dati alle stampe più di 
20.000 testi di medicina e, di questi, 12.124 sono 

stati pubblicati nel periodo che va dalle antiche 
dinastie al 1949. 
3) I rimedi della farmacologia cinese sono più di 
8000.  
4)Le diverse ricette ricordate nei testi medici 
antichi e moderni sono circa 100.000. La teoria 
della M.T.C., è completamente differente da 
quella della medicina occidentale. La M.T.C. ha 
visto i suoi albori nel periodo iniziale della civiltà 
cinese in Estremo Oriente e, ovviamente, riflette la 
mentalità del popolo e della cultura che l’hanno 
generata. I suoi fondamenti sono le antiche 
concezioni cinesi dello yin-yang e dei cinque 
movimenti. Questo pensiero medico ripone 
estrema attenzione alle interrelazioni tra l’uomo e 
l’ambiente naturale e sociale. Le modificazioni dei 
processi naturali e l’armonia tra corpo e spirito 

sono osservati secondo un’ottica olistica che 
sottolinea l’unità degli opposti e si muove secondo 
processi dinamici di indagine sul reale e sulla 
trasformazione dello stato di salute in malattia e 
viceversa. Tutti ciò è sistematizzato in una teoria 
che forma i principi basilari su cui si regge ogni 
aspetto particolare della M.T.C.: i principi ed i 
metodi di diagnosi e terapia, le regole della 
materia medica e la sua applicazione clinica. Un 
sistema teorico complesso e completo interpreta 
l’immensa varietà dei fenomeni particolari 
dell’essere vivente e permette di giocare la sua 
ricchezza nella condotta clinica pratica. A causa 
del differente sistema di pensiero prodotto da 
differenti condizioni storiche culturali, la M.T.C. è 
assai lontana dalla medicina occidentale sia negli 
aspetti teorici che in quelli pratici; affrontiamo 
brevemente queste diversità.  
1) Basandosi sull’analisi olistica e dinamica della 
vita umana, le teorie della M.T.C. enfatizzano le 
relazioni tra esterno e interno, tra le strutture 
particolari ed il corpo umano nella sua globalità,  
sottolineando la reciproca trasformazione 
dell’energia in materia, delle funzioni e delle 
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informazioni e sorvolando sugli aspetti strutturali e 
morfologici dell’organismo.  
2) La patogenesi sottolinea non soltanto i fattori 
infettivi, i traumi, l’alimentazione, ma, anche 
soprattutto, le influenze esercitate dal clima e 
quelle correlate allo stato psichico e mentale del 
paziente. 
3) La diagnosi è l’esito dell’analisi combinata dei 
sintomi e segni di malattia; essi rappresentano 
l’esteriorizzazione dei processi patogeni e, 
contemporaneamente, sono collegati a fenomeni 
diatesici tipici delle singole costituzioni. Possono 
coesistere sintomi differenti nella stessa malattia o 
sintomi uguali in malattie completamente 
differenti. 
4) La terapia è raramente animata solo dallo scopo 
di eliminare i fattori patogeni e principalmente 
tende a correggere lo squilibrio yin-yang; l’esito 
consiste nel rafforzamento della resistenza organica 
e nella conseguente eliminazione dei fattori 
patogeni.  
5) I metodi di terapia farmacologici e non adottati 
in M.T.C. sono applicati seguendo i principi di 
diagnosi e terapia che a loro volta conseguono 
all’analisi dettagliata dei sintomi e segni di malattia 
in accordo con i presupposti teorici della M.T.C..  
Quanto affermato fino ad ora allo scopo di far 
intuire ai medici di formazione occidentali che le 
tecniche di terapia della medicina tradizionale 
cinese non possono essere utilizzate adeguatamente 
senza conoscere le basi teoriche del pensiero che le 
ha generate. C’è una lunga storia di cooperazione 
culturale e commerciale tra la Cina e l’Italia 
iniziata già nel XIV secolo, quando Marco Polo, di 
ritorno dalla Cina, introdusse l’Occidente al 
pensiero filosofico e culturale dell’Estremo Oriente. 
L’agopuntura è stata introdotta in Italia per la 
prima volta nel XVIII secolo, ma l’interesse nei 
suoi confronti è aumentato soltanto negli ultimi 
decenni. La Scuola Italiana di Medicina Cinese del 
Gruppo di Studio Società e Salute ha giocato un 
ruolo significativo nella diffusione di questa tecnica 
di terapia in Italia ed ha insegnato l’agopuntura a 
molti medici occidentali, mantenendosi fedele allo 
“stile didattico cinese“. Giorgio Di Concetto, Lucio 
Sotte, Lucio Pippa e Massimo Muccioli, gli autori 
di questo “Trattato di Agopuntura e di Medicina 
Cinese“ contribuiscono con la loro opera a 
colmare un vuoto della letteratura medica italiana. 
I due volumi affrontano la storia, i principi, le basi 
teoriche, l’anatomo-fisiologia, i principi di 
semeiologia e diagnostica in M.T.C., la terapia 
affrontata non solo da un punto di vista 
dell’agopuntura, ma sottolineando anche la 
possibilità dell’uso di altre metodiche come, ad 
esempio, quella fornita dalla farmacologia. 
L’ultima parte del testo presenta i risultati della 
moderna ricerca clinico-sperimentale applicata alle 
varie branche della medicina cinese.  
Sono convinto che la pubblicazione di questi 
volumi sia estremamente opportuna per presentare 
al mondo medico occidentale italiano la M.T.C. ed 
estendere la possibilità della sua applicazione, sia in 
campo di terapia che in quello di prevenzione. 
Quest’opera rappresenta l’esito della cooperazione 
culturale tra l’Italia e la Cina; ho l’onore di 
esprimere le mie congratulazioni più sincere ed i 
sensi della mia stima ai quattro autori di 
quest’opera per il contributo determinante da essi 

fornito alla diffusione della medicina cinese e 
particolarmente a Giorgio Di Concetto, mio 
amico.  

Prefazione del Prof. Nguyen Van Nghi  

Presidente del Centre d’Enseignement et 
de Diffusione de l’Acupunture 
Traditionnelle di Marsiglia 

Gli autori di questo trattato sono miei allievi; 
conosco la loro disponibilità e la loro dedizione allo 
studio, all’insegnamento ed alla diffusione 
dell’agopuntura e della medicina cinese in Italia. 
Sono il presidente onorario di questa scuola, 

diffusa rapidamente in Italia mediante un elevato 
numero di allievi e conosciuta in Europa e nel 
mondo per l’attiva partecipazione ai congressi, 
come pure per la crescita dei lettori della rivista 
italiana di medicina tradizionale cinese. Questa 
opera espone in modo completo la medicina 
cinese, non solo come agopuntura, ma anche come 
dietetica e farmacologia. L’esposizione è didattica e 
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rispecchia direttamente l’insegnamento effettuato 
dagli autori sia livello di lezione teorica che a 
livello di pratica clinica. Infatti la caratteristica di 
questa scuola consiste nell’insegnare l’agopuntura 
e la medicina cinese non solo con lezioni teoriche, 
ma anche con un’adeguata frequenza 
ambulatoriale; è chiaro, leggendo il testo, che il 
contenuto deriva direttamente da una tale 
impostazione. Appare chiaro nella parte iniziale 
dell’opera, sia dalla storia che dal pensiero medico 
cinese, che la medicina cinese è nata da una civiltà 
millenaria e, tuttavia, si basa su teorie inquadrabili 
nella fisica moderna.  
La medicina cinese, concepita come medicina 
energetica, non si pone in alternativa alla 
medicina moderna ma, assieme a quest’ultima, 
serve alla concezione di una medicina più 
completa e più vicina alle esigenze di salute 
dell’uomo moderno. L’indicazione degli autori è, 
perciò, fin dall’inizio, in piena sintonia con la 
scienza medica moderna. La teoria dello yang e 
dello yin, la legge dei cinque movimenti, la 
circolazione dell’energia, l’identificazione del 
microcosmo (l’uomo) col macrocosmo (l’universo), 
sono le basi del pensiero medico cinese e sono in 
sintonia con la biofisica e la bioritmologia. È 
perciò evidente fin dall’inizio che questo testo 
vuole percorrere la strada della sintesi tra la 
medicina moderna e la medicina cinese; si tratta 
di un incontro fra due culture diverse che portano 
un grande arricchimento.  
Gli autori sono medici esperti tanto in medicina 
occidentale che in medicina cinese; essi si 
rivolgono ai loro colleghi proponendo una strada 
entusiasmante, anche se difficile. I capitoli 
riguardanti l’anatomofisiologia, l’eziopatogenesi e 
la diagnostica risentono di questa volontà di 
sintesi, anche se appare chiaro che si tratta di 
argomenti in base ai quali si capisce come la 
medicina cinese sia diversa da quella moderna. È 
evidente, infatti, come l’approccio diagnostico 
permetta un affronto “globale“ del paziente. È 
particolarmente interessante il capitolo delle 
sindromi patologiche; ognuna di esse riporta 
un’impostazione terapeutica di farmacologia oltre 
che di agopuntura. Il capitolo dedicato alla terapia 
affronta le più svariate tecniche terapeutiche: 
dell’agopuntura, con una descrizione accurata 
delle tecniche di stimolazione degli aghi, della 
moxibustione, della coppettazione, della 
percussione col martelletto, del massaggio; sono 
tutte tecniche che utilizzano i punti di agopuntura 
come metodo terapeutico. Anche la dietetica e la 
farmacoterapia sono ben sviluppate, anche se in 
modo sintetico; i farmaci più comunemente 
utilizzati vengono descritti in modo succinto ma 
completo; anche il Qi Gong trova una sua 
particolare trattazione, anche se in termini 
generici. La clinica descrive le malattie secondo la 
classificazione occidentale, interpretandole 
secondo la logica del pensiero medico cinese; la 
terapia delle singole malattie si riferisce alla sola 
agopuntura; evidentemente gli autori hanno 
ritenuto di limitare la terapia farmacologica alle 
sindromi di livello e di organo, rimandando la 
completa trattazione farmacoterapica a testi più 
specifici. Molto interessante è la parte dedicata 
all’attuale ricerca ed all’indagine clinico-
sperimentale. 

Quest’opera propone, quindi, una medicina 
cinese, passata al vaglio della scienza moderna, 
non più basata su concetti filosofici astratti, ma su 
procedimenti razionali che rappresentano un 
interessante occasione di approfondimento 
professionale per tutti i medici interessati. Infatti la 
medicina cinese, ed in particolare l’agopuntura, 
costituisce una strada per rispondere al travaglio 
professionale di molti medici. Essi si trovano 
spesso di fronte a pazienti che accusano disturbi 
non oggettivabili e non comprensibili, nonostante i 
più sofisticati procedimenti diagnostici. I metodi 
terapeutici della medicina moderna, efficacissimi 
per le sindromi organiche, sono spesso 
sproporzionati, o addirittura dannosi, quando 
vengono applicati ai disturbi funzionali. Il 
proliferare delle malattie iatrogene testimonia in 
positivo quanto affermo. Di fronte a questa 
situazione che può portare molti colleghi, 
specialmente medici generici, ad interrogarsi sulla 
validità, sempre comunque, della medicina 
moderna, esistono esperienze professionali serie di 
medicina cinese che propongono una possibilità di 
completamento culturale. Se queste esperienze si 
pongono in modo didattico, diventano una 
concreta occasione di arricchimento professionale. 
Questo testo, correttamente impostato e chiaro 
nella didattica, è una proposta concreta; è frutto di 
un’esperienza di vita e non è un’elaborazione 
teorica. È, perciò, uno strumento molto 
importante sia per coloro che praticano da tempo 
la medicina cinese, sia per coloro che iniziano il 
suo studio. I primi troveranno in questo trattato un 
mezzo prezioso di approfondimento; i secondi lo 
utilizzeranno come un itinerario didattico. Vale 
per tutti il principio di abbinare lo studio teorico 
con la partecipazione ad un’esperienza clinica. 
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Presidente del Centre d’Enseignement et de Diffusione 
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Segnaliamo in questo numero di Olos e Logos un 
interessante articolo comparso nel volume Volume 
32, Number 4, 2020, di MEDICAL 
ACUPUNCTURE a firma di Nadia Volf, MD, 
PhD,1 Valery Salques, MD,1 and Anne Lassaux, 
MD2. Si tratta dei membri del dipartimento di 
Scientific Acupuncture della Paris XI University, 
France 9 rue Quentin Bauchart Paris 75008. 

L’articolo racconta che gli autori nel marzo del 
2020, hanno ricevuto una chiamata dal capo 
dell'unità di terapia intensiva del Saint Antoine 
Paris Hopital che chiedeva se fosse possibile 
utilizzare l'agopuntura per aiutare a ridurre il 
dosaggio dei farmaci sedativi necessari per la 
ventilazione meccanica dei pazienti con forme gravi 
di COVID-19.  Lo shock ossidativo provocato dal 
COVID-19, modifica la sensibilità del sistema 
nervoso centrale attraverso l'eccessiva attivazione 
del sistema nervoso simpatico.  Come conseguenza 
di questo fenomeno, dosi elevate di farmaci 
sedativi, come il curaro, non producono la 
sedazione completa necessaria per l’intubazione e 
la respirazione meccanica di questi pazienti. 
L’ipotesi percorsa dagli autori era che si potesse 
utilizzare la stimolazione di punti auricolari per 
ottenere la riduzione dei farmaci necessari per 
permettere e mantenere intubazione e respirazione 
meccanica assistita. Contemporaneamente lo studio 
voleva ricercare e identificare uno o più punti  
specifici dell'orecchio che potessero intervenire 
positivamente in pazienti affetti da COVID-19.  a 
questo scopo gli autori si erano serviti di ricerche 
precedenti relative alla diagnosi causale auricolare 
(ACD) uno strumento oggettivo che poteva 
consentire di visualizzare lo stato di tutti gli organi, 
e fornire una diagnosi funzionale che fosse in grado 
di dimostrare l'origine della patologia.   
Il trattamento causale auricolare, basato sull'ACD, 
poteva aumentare sostanzialmente l'efficacia della 

Un marker auricolare del Covid? Non solo 
terapia ma anche diagnostica alla cinese! 
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terapia auricolare e ridurre immediatamente la 
sofferenza del paziente.  A questo scopo gli autori 
si impegnarono a ricercare uno specifico marker 
visivo auricolare (AVM) nei pazienti con 
COVID-19. 
Nella primavera 2020, il team si era preso cura di 
34 pazienti con COVID-19 grave degenti 
nell'unità di terapia intensiva.  Tutti questi pazienti 
avevano AVM simili situati nelle stesse aree 
auricolari;  questo AVM era assente in volontari 
sani e in pazienti con altre condizioni mediche. 

La figura confronta un orecchio normale con 
l'orecchio di un paziente con COVID-19.  Gli 
autori hanno osservato che l'intera area tra il trago 
e il ramo ascendente dell'elice era coinvolta in tutti 
i pazienti affetti da COVID-19.  Un edema aveva 
completamente deformato la forma del trago, del 
del sopratrago e del ramo ascendente dell'elice.  

Nei casi clinici COVID-19 più gravi, l'edema che 
coinvolgeva il trago superiore era particolarmente 
pronunciato, deformando e comprendendo aree 
più ampie del trago, del ramo ascendente dell'elice 
e coprendo completamente la zona sopratragica.  
Il fatto che questa AVM fosse presente nei pazienti 
affetti da covid ed assente nei controlli suggeriva la 
sua specifica correlazione con COVID- 19. 
Contemporaneamente secondo gli autori queste 
modificazioni sembravano essere reversibili perché 
andavano incontro a progressiva diminuzione e 

infine scomparsa durante il processo di riduzione 
della malattia e di guarigione di ogni paziente. 

L'AVM corrispondeva all'area auricolare nota 
come punto dell'interferone.  Questo punto 
secondo molti studi migliora le difese immunitarie 
legate alle infezioni virali, specialmente per i 
bambini, aiutando a ridurre la febbre e la diarrea. 
Secondo gli autori la stimolazione di quest'area 
dell'AVM sembrava accelerare la remissione del 
decorso clinico nei pazienti con COVID-19, 
riducendo  la necessità di ventilazione meccanica e 
la facilitazione di un'estubazione più rapida, con 
conseguente ritorno alla normale respirazione.   

Ovviamente sono necessari studi clinici controllati 
e ulteriori ricerche per supportare le osservazioni 
degli autori e dimostrare l'utilità di questo 
riscontro auricolare nei pazienti affetti da 
COVID-19. 

È questo il motivo che ci ha indotto a diffondere la 
notizia di questo studio per stimolare eventuali 
colleghi medici agopuntori italiani impegnati in 
reparti COVID-19 a verificare il riscontro 
diagnostico di questo AVM e 
contemporaneamente a valutare l’efficacia di una 
sua stimolazione terapeutica per migliorare la 
prognosi dei pazienti.
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Questo è il quesito che spesso mi fanno i pazienti 
visto il mio passato ospedaliero/universitario di 
chirurgo. 
È così devo raccontare a tutti il mio passato di 
sinusiti e polipi nasali vari che mi costrinsero 
almeno a cinque interventi chirurgici che non sto a 
descrivere, ma che ricordo dolorosissimi e 
nonostante i quali continuai per anni a soffrire di 
naso chiuso di notte e respiro dalla bocca e 
frequenti mal di testa. E quando una amica mi 
propose di consultare un medico agopuntore 
accettai, avendo già provato ogni tipo di cura. 
Accettai anche perché ricordavo una conferenza, 
alla Società piemontese di chirurgia, del mio 
Direttore professor Dogliotti, conferenza nella 
quale, al ritorno da un congresso a Pechino, 
narrava come avesse assistito ad interventi 
chirurgici eseguiti con successo con la analgesia per 
agopuntura ed a terapie praticate con tale tecnica 
terapeutica vecchia di quasi cinquemila anni. Era il 
1968, appena specializzato in Chirurgia Generale e 
Libero docente in Semeiotica Chirurgica. 
Il dottor Quaglia Senta, medico, assistente 
ospedaliero all’Ospedale Maria Vittoria di Torino, 
al mattino era in corsia ed al pomeriggio visitava in 
uno scantinato dell’ospedale stesso, praticando 
l’agopuntura, fin dal 1955. Si stupì nel vedere un 
assistente universitario, figlio di un Professore 
Ordinario, rivolgersi a lui, ma dopo poche sedute e, 
considerati gli ottimi risultati terapeutici, dopo 
molte mie insistenze accettò di farmi frequentare, 

non solo l’ambulatorio ospedaliero, ma anche il suo 
studio privato. 

Fu così che per due anni lo frequentai tre pomeriggi 
alla settimana scoprendo come il dott. Quaglia 
parlasse di Agopuntura con una terminologia 
medica citando il sistema nervoso centrale e 
periferico, il sistema neurovegetativo in particolare, 
i neuromeri ed i dermatomeri sui quali si trovavano 
i punti di agopuntura collegati direttamente con 
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Emerito della 

Facoltà di 
Medicina 

dell’Università 
degli Studi di 

Torino

Perché l’agopuntura: i primi passi 
dell’agopuntura italiana all’Università di 
Torino negli Anni ’60/70 
Luciano Roccia*

Ringrazio di cuore il prof. Luciano 
Roccia per questo Suo contributo 
in cui ricorda ai lettori della rivista 
Olos e Logos gli inizi 
dell’agopuntura italiana a cavallo 
tra gli Anni ’60 e ’70 a Torino. I corsi 
universitari da lui inaugurati furono 
l’inizio del un lungo percorso che ha 
permesso all’agopuntura italiana di 
trovare una sempre più definita 
collocazione all’interno del mondo 
medico italiano nell’ottica della 
medicina integrata. 
Lucio Sotte*
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21 organi e funzioni, usando un linguaggio che mi 
sorprendeva, soprattutto dopo aver acquistato e 
letto, subito dopo la conferenza di Dogliotti, un 
testo francese di Agopuntura dove si parlava 
esclusivamente di energia perversa etc. tanto da 
farmi perdere ogni interesse di approfondimento 
in materia. 
Fu dopo pochi mesi che, lavorando qualche 
pomeriggio in Fiat come medico di fabbrica, 
iniziai a sperimentare sugli operai che venivano in 
infermeria, i trattamenti che avevo visto da 
Quaglia per lombalgie varie ed altre patologie 
minori, usando gli aghi per iniezioni. Il successo 
terapeutico ottenuto provocò un andirivieni di 
operai che venivano a farsi curare dal “ Gucia” “ 
Ago” in piemontese. Questo il soprannome che 
scoprii che mi avevano dato.    

Alla fine del 1969 il dott. Quaglia mi disse che ero 
pronto per andare a Lyone al GLEM (Group 
Lyonnais d’Etudes Medicale) la più importante 
scuola di Agopuntura ed Auricoloterapia dove 
conobbi e frequentai per anni i più famosi ed 
esperti medici agopuntori francesi, Niboyet, con il 
quale scrivemmo un libro sull’Analgesia per 
Agopuntura, Nogier, scopritore dei primi effetti 
terapeutici degli aghi nel padiglione auricolare, la 
moderna Auricoloterapia ripresa e largamente 
sperimentata ed ampliata dai Cinesi. Niboyet, 
Nogier con Jarricot, Bourdiol, sarebbero stati in 
seguito, dopo alcuni anni, tra i Docenti della 
prima “Scuola di Riflessoterapia, Agopuntura” da 
me fondata a Torino con il Patrocinio dell’Ordine 
dei Medici, della Facoltà di Medicina e del 
Ministero della Sanità. Ricordo ancora l’incontro 
con Van Ghi e le lunghe discussioni che avemmo 
sulla Medicina Tradizionale Cinese che faceva 
parte della sua Cultura e tradizione. 
Fu l’anno dopo che conobbi il prof. Bossy 
professore di Anatomia all’Università di Nimes, 
col quale scrissi il mio primo libro di Agopuntura 
ed iniziammo ricerche anatomiche insieme al prof. 

Pischinger, istologo dell’Università di Vienna. 
Sempre in quegli anni 1970/71 insieme al prof. 
Gomirato, professore di Neuropsichiatria 
dell’Università di Pisa, pubblicammo le prime 
pubblicazioni sulla Neuroelettrofisiologia della 
cute in riferimento al percorso dei Meridiani di 
Agopuntura.  

Ogni mercoledì partivo per Pisa per passare ore 
nella Camera Faraday dell’Istituto di Neurologia a 
pungere studenti di medicina volontari per 
registrare la trasmissione dello stimolo dell’Ago e 
testare in contemporanea l’azione analgesica in 
varie parti del corpo. 
Fu nel 1971 che, in seguito ad alcuni articoli da 
me scritti sull’Agopuntura in vari giornali, ottenni 
un visto individuale per la Cina dove trascorsi 45 
giorni tra Pechino e Shangai, la maggior parte dei 
quali trascorsi nell’Istituto di Fisiologia di Shangai 
diretto dal prof. Chang Tung Shiang che 
conduceva quasi esclusivamente, in quei tempi, 
ricerche sull’analgesia dell’Agopuntura. 
Frequentai inoltre per molti giorni l’Ospedale di 
Medicina Tradizionale “Verso il Cielo” di Pechino 
ed altri centri periferici di Agopuntura, dalle 
Comuni agricole all’Ospedale Militare e quello 
Veterinario, dove portai qualche anno dopo il 
prof. Panichi della Clinica veterinaria 
Universitaria di Torino con il quale pubblicammo 
in seguito un testo di Agopuntura Veterinaria.  
Nel 1972 ebbi l’autorizzazione di aprire presso la 
Clinica Chirurgica il primo Ambulatorio 
riconosciuto dalla Direzione Ospedaliera come 
Ambulatorio di Riflessoterapia/Agopuntura. Ci 
tengo a precisare come ottenni 
quell’autorizzazione. Avevo chiesto al mio 
direttore la sua autorizzazione per poi aver quella 
dell’Ospedale, ma dopo svariate sollecitazioni a 
firmare la richiesta, questa arrivò quando lo stesso 
direttore durante un intervento di Cardiochirurgia 
ebbe una colica renale. Fui chiamato d’urgenza e 
con qualche ago gliela feci passare e poté 
continuare l’intervento. Il giorno dopo la 
segretaria mi chiamò.  Il direttore aveva firmato.  

Il prof. Rene Bourdiol

Il prof. Paul Nogier



16

Avevo da tempo iniziato, dopo le mie visite in 
Cina, dove trascorsi quasi sette mesi, a praticare 
l’analgesia per Agopuntura nella piccola chirurgia 
per passare poi a Tiroidectomie, Tonsillectomie, 
piccole Ernie inguinali, Estrazioni dentarie anche 
complicate, interventi oculistici etc. Avevo anche 
praticato l’analgesia nel parto naturale e nel 
rivolgimento del feto.  Volevo provare ad applicarla 
nei parti cesarei come avevo visto spesso in Cina, 
ma avevo avuto delle difficoltà da parte degli 
anestesisti e soprattutto dal direttore 
dell’Anestesiologia che, per inciso, diventerà in 
seguito uno dei miei sostenitori e presentatore del 
mio primo libro di Agopuntura. 

Il caso volle che, nel 1972, durante una mia 
presentazione, al congresso internazionale di 
Agopuntura di Parigi, della mia esperienza di 
Analgesia Chirurgica, mi fu richiesto dal Direttore 
dell’Istituto di Ginecologia ed Ostetricia di 
Marsiglia, se ero in grado di praticare l’Analgesia 
in un parto cesareo. Molto incoscientemente dissi 
di sì e fui immediatamente invitato a tale scopo nel 
suo Istituto appena se ne fosse presentata 
l’occasione. Un mese dopo mi trovavo nella sala 
operatoria di Ostetricia con la partoriente sul 
lettino e con la troupe televisiva di France 5 pronta 
a riprendere l’intervento. 
Ebbi un attimo di panico che, con la mia 
incoscienza ed i ricordi di quello che avevo visto in 
Cina, passò in breve tempo. Avevo preparato 
psicologicamente la partoriente spiegandole le 
varie fasi dell’intervento ed anticipandole che non 
avrebbe sentito dolore, pur sentendo tutte le 
manovre dell’operatore. 
Fu un successo tanto che subito dopo me ne fecero 
fare un altro. La ripresa dell’intervento fece il giro 
del mondo, su quasi tutte le reti televisive,  come 
primo parto cesareo fatto in Occidente con 
l’Agopuntura come analgesia. Questo successo fu 
seguito da altri cesarei da me eseguiti in Italia e 
ripresi dalla RAI. A quel punto chiesi al Presidente 
della Accademia di Medicina di Torino di 
presentare una relazione sulla mia esperienza in 

Agopuntura. Il prof. Filogamo che mi conosceva 
sin da ragazzo ed amico di mio padre propose la 
mia richiesta al consiglio direttivo perorandola a 
mio favore. Fu accettata a maggioranza. 
Pochi giorni dopo comunicandomi l’accettazione 
della conferenza, mi mise in guardia per gli 
attacchi che avrei ricevuto dai professori che si 
erano dimostrati contrari all’Agopuntura come 
pratica non degna di una Accademia Medica. Li 
avrei stupiti. 
Avevo invitato per un loro intervento il prof. Bossy, 
il prof. Pishingher, i dottori Jarricot, Niboyet, 
Bourdiol e il prof. Mayerhofer Direttore 
dell’Anestesiologia di Vienna dove avevo eseguito 
con successo una tiroidectomia ed una erniotomia. 
La sala dell’Accademia era strapiena con i corridoi 
pieni di studenti e medici e persone incuriosite che 
non erano riuscite a trovare spazio nell’aula dove 
oltre agli accademici e agli invitati, si era installata 
una troupe della RAI che avrebbe trasmesso in 
seguito un resoconto della conferenza.  
Avevo preparato un breve film con i più 
interessanti interventi chirurgici eseguiti tra i quali 
il parto Cesareo, film che presentai dopo una breve 
introduzione alla conferenza ed un saluto ai 
colleghi stranieri. Avevo fatto una lunga ricerca 
bibliografica sull’argomento e tra questa una 
ricerca negli stessi archivi dell’Accademia dove 
trovai alcuni lavori pubblicati nel1864 sul giornale 
dell’Accademia, da parte del Prof. Alessandro 
Riberi, Direttore della Clinica Chirurgica e 
Fondatore della stessa Accademia, lavori dove 
venivano presentati i risultati positivi ottenuti nel 
trattamento di varie forme di artrosi. Avendo citato 
e riassunto queste lontane pubblicazioni nessuno 
dei vecchi professori osò fare commenti negativi 
sull’argomento, soprattutto dopo aver presentato 
professori universitari stranieri ben conosciuti dai 
colleghi italiani della stessa materia. 
Nello stesso anno fondai la rivista “Minerva 
Riflessologica, Agopuntura Auricoloterapia” del 
gruppo Minerva Medica diretta dal Prof. Oliaro 
Era giunto il momento di pensare ad un 
insegnamento. Con l’autorizzazione del direttore 
del mio Dipartimento chiesi al Preside di Facoltà 
prof. Filogamo se potevo presentare, nell’ambito 
del mio corso ufficiale di Semeiotica Chirurgica un 
programma di lezioni per un Corso libero su “Le 
Riflessoterapie Agopuntura, Auricoloterapia e 
Riflessoterapia di Jarricot”. Era mia facoltà farlo 
ma necessitavo dell’approvazione del “Consiglio 
della Facoltà di Medicina”. Dato il clamore della 
stampa e della televisione, a livello internazionale, 
per il Cesareo e per la Conferenza all’Accademia, 
Il Consiglio approvò il corso all’unanimità. Era la 
primavera del 1974. L’anno dopo, su proposta del 
prof. Gessa direttore dell’Istituto di Farmacologia, 
la Facoltà di Medicina di Cagliari approvò lo stesso 
corso che fui invitato a presentare, come pure nel 
1976 presso la Clinica Neurologica su invito del 
prof. Cazzullo. 
La notizia del corso suscitò l’interesse non solo 
degli studenti del mio anno, ma anche di quelli 
degli altri anni e presto mi ritrovai con l’aula di 
Clinica Chirurgica affollata di studenti che 
seguivano le lezioni seduti sui gradini o sul 
pavimento. Nel giro di pochi mesi, oltre agli 
studenti, si presentarono molti medici che mi 
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chiesero di poter frequentare il corso e l’aula. Ne 
accettai alcuni ma le richieste erano eccessive per 
la mia aula. Fu così che organizzai, presso 
l’Istituto Italiano di Agopuntura, istituto privato e 
sede della SIRAA, la “Scuola Triennale di 
Perfezionamento in Agopuntura”, riservata 
esclusivamente ai medici, sponsorizzata, come già 
detto all’inizio, dalle varie istituzioni mediche: 
Ordine dei medici, Facoltà di Medicina e 
Ministero della Sanità, scuola continuata in Altra 
sede, dai miei allievi dopo che lasciai l’attività 
ospedaliera universitaria nell’anno 2000.  

L’anno seguente cedetti anche l’Istituto di Torino 
dove svolgevo la mia attività privata per 
continuarla nel mio studio in mezzo alla 
campagna, nel verde della Natura.                    
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“Più che vergognarti di confessare la tua 
ignoranza, vergognati di insistere in una 

sciocca discussione che la rivela” 
Eliz Joceline 

  
  
Riassunto: La Medicina Tradizionale Cinese è 
medicina non solo olistica ed empirica, ma per 
molti versi magico-alchemica. L'articolo esamina i 
concetti di fato e destino attraverso i classici del 
pensiero cinese e ne offre una rilettura in chiave 
medica. 
Parole Chiave: Medicina Tradizionale Cinese, 
magia, alchimia, costituzione, fato, destino 
  
  
Fra medicine istintive e medicine regolari, in altre 
parole fra il semplice istinto di conservazione 
espresso attraverso empirici interventi riparativi e lo 
sviluppo e la trasmissione di idee e razionalizzazioni 
sull’arte di guarire, si pongono antichi sistemi 
medici ancora oggi fiorenti, che i cultori definiscono 
medicine “sacre” o tradizionali estremo-orientali 
(1). 
  
Frutto del pensiero di civiltà antiche e molto 
sviluppate (cinese, indiana,  tibetana) ancora oggi, 
nel rigoroso rispetto dei testi classici, questa visione 
medica conserva una posizione ed un’autorità 
indiscutibile a fianco della medicina moderna, con 

una propria concezione del funzionamento 
dell’organismo e sistemi diagnostico-terapeutici 
affatto particolari.  
  
Se già nel passato si sono trovate analogie fra queste 
dottrine e le teorie umorali dell’antica medicina 
occidentale, oggi si è potuto dimostrare che arti 
come l’agopuntura, la moxa, le pratiche di 
massaggio o di meditazione sono dotate di uno 
straordinario potere curativo, con azioni 
neuroendocrine ed immunitarie riproducibili e 
misurabili anche sperimentalmente (2).  
  
Quando usiamo l’aggettivo “sacro” per definire 
queste medicine, non intendiamo contenuti di 
natura religiosa, ma una costante ricerca di 
armonia fra microcosmo e macrocosmo, interiorità 
ed esteriorità, fra l’individuale ed il collettivo 
(sacer in latino indica il grado di equilibrio raggiunto 
fra gli opposti). Gli scopi della ricerca “sacra” o 
“tradizionale” sono quelli relativi alla comprensione 
dell’Uomo e dell’Universo, attraverso un’analisi 
millenaria degli elementi che condizionano il 
divenire umano ed i fenomeni naturali, secondo 
l’assioma antico  tian ren he jie  (“l’uomo ed il cielo 
rispondono alle stesse leggi”) (3). 
  
Prima ancora che olistiche queste medicine sono 
ecologiche e sviluppano un programma ben 
definito che porti l’uomo ad imparare a vivere nel 
proprio ambiente, nel proprio villaggio, nella 

I concetti di magia, fato e destino: in 
medicina tradizionale cinese 
Carlo Di Stanislao*
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propria città (οικοσ  in greco vuol dire “casa”, 
“abitazione”).  L’interazione, pertanto, con la 
magia, intesa come “sintetica” trasmissione della 
conoscenza dell’Uomo e dell’Universo, è molto 
fitta e strutturata (2-3). 
  
Scienza, magia e misticismo sono strettamente 
legati in Medicina Tradizionale Cinese (MTC) ed 
è per questo motivo che, alcuni storici, la 
inseriscono, per molti aspetti, nelle arti guaritorie 
di tipo sciamanico (1-4). 
  
Lo sciamanesimo cinese è analogo a quell’indiano, 
iraniano, dell’antica Mesopotamia e rileva una 
visione mistico-magica della malattia e della 
possibilità di curarla. L’uomo-medicina (shaman  è 
un vocabolo tunguso che indica “il guaritore 
attraverso gli spettri”), deve possedere la capacità 
di sviluppare la triadica linea “sofferenza-morte-
resurrezione” e solo se possiede questa sorta di 
capacità medianica (strictu sensu), sarà in grado di 
comprendere e curare chi ha di fronte. 
  
Molte sono le pratiche magico-alchemiche che 
appartengono al passato ed al presente della 
MTC. Alcuni storici ricordano che numerose 
furono le Scuole di pensiero che, stratificandosi, 
hanno creato l’edificio teoretico giunto sino a noi 
(5). Alcune di queste scuole hanno un chiaro 
indirizzo magico-apotropaico.  
  
Ci ricorda Needham (6) che l’alchimia in oriente 
ha radicate origini nel taoismo e che diede vita 
(attraverso il grande Ge-Hong), non solo a banali 
riti di cura con amuleti, ma al gran periodo degli 
studi classici sullo Yin/Yang, le cinque Sostanze, i 
cinque Movimenti, che rappresentano la base 
dell’agopuntura, del Qigong, del Taijiquan e di 
tutte quella pratiche di grand’efficacia ed 
articolazione che compongono i sette rami” della 
MTC. 
  
Attraverso lo studio chimico-alchemico della 
trasmutazione degli elementi, i medici della scuola 
c inese “natura l i s ta” , g ià ne l 100 a .C. 
svilupperanno ipotesi di collegamento fra 
influenze planetarie, destino, fato e salute umana 
(7). Com’è stato di recente sottolineato la MTC, si 
sviluppa (dal periodo Han in poi) attraverso riti 
magici di tipo divinatorio, con la convinzione che 
sia possibile, conoscere l’uomo, per mezzo 
del l ’anal i s i dei suoi aspett i cor porei e 
comportamentali (4).  
  
Come nei testi vedici indiani, la divinazione 
attraverso l’esame del corpo, del viso e delle mani 
ha origini remote e ben radicate, coordinate da 
concezioni astrologiche, fisiologiche ed anche 
religiose per le quali l’arte medica è anche e 
soprattutto divinatoria, interpretazioni dei tre 
aspetti peculiari dell’essere vivente: il fisico, il 
mentale e lo spirituale (8).  
  
Questa straordinaria capacità di esplorazione dal 
fisico allo spirituale, dall’anima all’animus, 
affascinò, nel passato, grandi pensatori come Jung 
e continua a stimolare ricerche e “collactio” 
ancora oggi (8-10). 
  

Il concetto di vita cosciente, intesa come piena 
realizzazione di sé e del proprio “mandato”, è 
contenuto nei testi di base del taoismo e del 
pensiero medico cinese (Yi Jing, Dao De Jing, Chuang 
Zi, Sowen, Nan Jing, ecc.), sicché, infine, la MTC è 
“dottrina del merito”, ricerca del modo con cui 
rendere l’uomo libero da mali fisici e morali, in 
grado di cercare la sua strada (il Tao) per realizzare 
il suo destino (il ming) (si riveda il mai troppo letto 
Sittharda di Herman Hesse). 
  
Lo scopo del taoismo medico è analogo a quello 
del criticismo kantiano o dell’idealismo hegeliano¡. 
In estrema sintesi, consiste nel comprendere quello 
spazio mandalico che è riunione o separazione 
dall’armonia con ciò che ci sovrasta e ci circonda, 
ricerca, in noi stessi, di fusione con lo Spirito 
Assoluto che ci ha generato (4,10).   
  
L’uomo ideale (secondo il testo medico 
classico Xiuzhen tu, del periodo Zhu) è colui che, in 
continuo divenire, cerca la verità nella sua vita. 
L’uomo autentico (detto  zhen ren) è consapevole 
dell’invariabilità del fato, ma in grado di 
padroneggiare (attraverso la meditazione) il 
proprio destino (11). 
  
In un altro antico testo taoista (Ne Jing tu) si trova 
scritto “pensiamo di sapere chi siamo, ma non 
conosciamo la nostra vera natura. Scopo 
dell’esistenza è realizzare il meglio attraverso il 
peggio per vedere oltre la vita”. 
  
Come per la medicina indiana e tibetana o per la 
concezione Maya, per la MTC dietro all’io 
manifesto o sociale c’è n’è un altro innato, 
autentico, predestinato.  Gli astri e gli antenati 
condizionano l’io innato, così come l’educazione 
condiziona l’io manifesto o sociale.  Medicina 
astrologica per eccellenza (6, 8, 10, 12) la MTC 
considera non casuale la forma del nostro corpo. 
È il corpo che abbiamo (detto ti) che, saggiamente 
amministrato, ci permette di realizzare gli scopi 
che ci sono stati assegnati. 
  
Il fato si esprime attraverso il corpo e le capacità 
di discendenza astrale, mentre il destino 
(destinum  indica il “ribadire con forza”) consiste 
nella nostra capacità di realizzazione (13). 
Per l’astrologia orientale è importante non il mese, 
ma l’anno di nascita. I segni sono dodici ed 
influenzano la personalità in modo incancellabile 
(il fato). 
  
Tuttavia, le caratteristiche e lo stile di vita, danno 
luogo a temperamenti diversi che consentiranno di 
tirare fuori, nei diversi momenti della vita, le 
nostre qualità migliori o peggiori (questo è il 
destino) (12-14,18). Gli animali dello zodiaco sono 
dodici, con difetti e virtù, con fascini e nefandezze: 
scoprire i propri limiti e le proprie qualità, 
consente di raggiungere equilibrio e salute. 
  
Facciamo un esempio calzante dato l’autore (che 
appartiene a questo segno cinese). 
  
L’individuo Serpente è saggio ed intuitivo, 
carismatico, calmo, riflessivo, ma può essere 
soffocante, capriccioso, pigro, disonesto, 

D
IA

LO
G

H
ID
IM
ED

IC
IN
AIN

TE
GR

AT
A 

pr
im

av
er

a 
20

21

http://proximajmone.altervista.org/agoroma/02.htm%22%20%5Cl%20%22_ftn1%22%20%5Co%20%22


20

paranoico, avaro, vendicativo, infedele.  Solo se 
comprenderà, nel corso della vita, che deve 
educare il suo spirito, potrà enfatizzare gli aspetti 
romantici e raffinati del suo segno e ridurre quelli 
più terreni, deteriori e negativi. Risulta, poi, molto 
importante la scelta del compagno (definito anima-
luna), poiché solo la coppia maschile-femminile 
(Yang/Yin), completa il cerchio. 
  
Un serpente sarà incompatibile con un drago, 
compatibile con una capra o un cavallo, il suo 
rapporto col topo è distruttivo per entrambi 
(12). Molto più medico il concetto di costituzione 
individuale attraverso i cosiddetti cinque Elementi 
(wu xing). Ogni hanno è dominato da particolari 
energie che condizionano gli esseri che vi 
nascono£. Ma poiché un elemento deriva dalla 
congiunzione d’influenze celesti e terrestri, 
possiamo divenire (attraverso le nostre risorse e la 
nostra volontà) arbitri delle nostre scelte e del 
nostro destino. 
Vediamo le cinque costituzioni con le loro precipue 
caratteristiche positive e negative (15-16). 
  
  

COSTITUZIONE 
CARATTERISTICHE 

1.      LEGNO (Mu) 
Þ  Rappresenta la fiducia in se stessi e la dignità, la 
temperanza e l ’ar monia , l ‘ e leganza, la 
compassione, la pietà, la comprensione. Tuttavia, 
se si lascia deviare, il Legno diviene impulsivo, 
collerico, impietoso. 
2.      FUOCO (RE) 
Þ   Deciso, lucido, innovativo, creativo e gioioso, se 
usa male i suoi attributi vive un destino distruttivo. 
Deve imparare a tenere a freno la lingua e non 
essere incline alla maldicenza 
3.      TERRA (TU) 
Þ   Onesto, prudente responsabile tende, a volte, a 
pensare troppo prima di agire. Debbono imparare 
(questo è lo scopo della vita) a dare maggior spazio 
alla fantasia 
4.      METALLO (JIN) 
Þ    Fermezza ed integrità sono le sue 
incommensurabili doti, ma debbono imparare ad 
esseri elastici, a rilassarsi, a lasciarsi andare, pena 
malattie depressive gravi o turbe polmonari ed 
intestinali. 
5.      ACQUA (SHI) 
Þ   Comunicativa e persuasiva la persona Acqua 
abbonda di fertilità, diplomazia e capacità 
persuasiva. Tuttavia tende ad eccedere, a divenire 
cinica e spietata. È affetta da turbe ansiose con 
paurosità o attacchi di panico e malattie urogenitali 
ed immunitarie. 
  
Mentre la cultura giudaico cristiana divide 
nettamente fra bene e male, premio e castigo, la 
cultura taoista afferma che il bene ed il male sono i 
poli opposti di uno stesso equilibrio di virtù e di 
difetti¡ (vedi il cap. 4 del testo di Sun Si Miao sulle 
Wu Zhi) (15). 
Da questo testo si può estrarre la seguente tabella 
(15): 

  
  

BEN SHEN: PREGIO P, DIFETTO D 
Zhi 
P       Saggezza e Progettualità 
D       Avversione. Tristezza, Cupidigia 
Shen 
P       Riflessione e Bontà, Amicizia, Amore 
D       Paurosità, Spietatezza 
Yi 
P       Gioia, Imparzialità, Fiducia, Santità 
D       Egoismo, Rancorosità, Idiozia 
Po 
P       Prestigio, Dirittura Morale, Saldezza, Senso 
del Dovere 
D       Collera, Ingiustizia 
Hun 
P       Gioia, Bontà, Compassione 
D       Ruberia, Dissimulazione, Mendacità. 
  
In definitiva e per non annoiare troppo il lettore, la 
MTC ha una visione alchemico-magica delle 
nostre forme fisiche e mentali. 
Inoltre, la filosofia che l’ispira, c’indirizza verso 
scelte di armonia che rinunciano ad ogni diretto 
contrasto. 
Scoprire i nostri limiti e trasformarli in virtù, è in 
definitiva lo scopo precipuo della vita (8-9,16-18). 

 

Bibliografia 
  
1.           Zanobio B., Armocida G.: Storia della 
medicina, Ed. Masson, Milano, Parigi, Barcellona, 
1997. 
2.           AAVV: NIH Consensus Conference on 
Acupuncture, JAMA, 1998, 17:1568-1573. 
3.      Brulet-Rueff  C.: Le Arti Mediche Sacre, Ed. 
Sperling & Kupfer, Milano, 1994. 
4.           Van Alphen J., Aris A. (a cura di): Medicina 
Orientale, Zanfi Editore, Modena, 1997.  
5. Di Stanislao C.: Differenze in chiave storica in 
MTC, La Mandorla, 1997, III (http:// 
www.agopuntura.org/Rivista) 
6.           Needhm J.: Scienza e Civiltà in Cina, voll I-
IV, Ed. Enaudi, Milano, 1977-1980. 
7.           Gilchrist G.: L’alchimia. Una Scienza 
Segreta, Ed. Xenia, Milano, 1993. 
8.      Bologna M., Di Stanislao C., Corradin M. et 
al.: Dietetica medica tradizionale e scientifica. 
Curare e prevenire con il cibo, Ed. CEA, Milano, 
1999, pp 450-500. 
9.      Ming-Dao D.: Tao per un anno, Ed. Guanda, 
Parma, 1993. 
10.  Sanfo V.: Commento a il Segreto del Fiore 
d'Oro, Ed. A.E.ME.TRA., Torino, 1998. 
11.  Zukav G.: La danza dei Maestri Wuli, Ed. 
Corbaccio, Milano, 1994. 
12.  AAVV: Conosci te stesso? Ed. Mondadori, 
Milano, 1986. 
13.  Di Stanislao C.: Corpo, movimento, 
mutamento, in Trattato di Massaggio Energetico 
Cinese e Shiatzu, di Corradin M. & Di Stanislao 
C. et al., Ed. CEA, in press, pp 1-65. 
14. Yuen J.: Traduzione e Commento a “Il Segreto 
dell’Elisir d'Oro”, policopie, Ed. AMSA, Roma, 
1997. 
15. Corradin M., Di Stanislao C. (a cura di): Lo 
Psichismo in Medicina Energetica, Ed. AMSA, 
L’Aquila, 1995.  

D
IA

LO
G

H
ID
IM
ED

IC
IN
AIN

TE
GR

AT
A 

pr
im

av
er

a 
20

21

http://proximajmone.altervista.org/agoroma/02.htm%22%20%5Cl%20%22_ftn2%22%20%5Co%20%22
http://proximajmone.altervista.org/agoroma/02.htm%22%20%5Cl%20%22_ftn3%22%20%5Co%20%22


21

16.  Di Stanislao C., Paoluzzi L.: Phytos, d. 
MeNaBi, Terni, 1990, pp 100-105. 
17. Brotzu R., Bottalo F.: Fondamenti di Medicina 
Cinese, Ed. Xenia, Milano, 1999. 
18.   Villani P.: Introduzione al pensiero orientale, 
Ed. Città del Sole, Napoli, 1998. 

D
IA

LO
G

H
ID
IM
ED

IC
IN
AIN

TE
GR

AT
A 

pr
im

av
er

a 
20

21



22

Il “Qi Gong” è un sistema orientale di pratiche a 
corpo libero utili alla promozione della salute, che 
comprende l’esecuzione di movimenti ben 
coordinati, l’assunzione di determinate posizioni e 
posture, nonché lo svolgimento di esercizi di 
respirazione e di meditazione. Talvolta, la pratica 
del “Qi Gong” non viene svolta completamente a 
corpo libero, ma con l’utilizzo di alcuni semplici 
ausili (come un bastone di bambù) e, quando le 
condizioni esterne lo rendono possibile, gli esercizi 
vengono praticati all’aperto, di solito in aree verdi.  

Il termine “Qi Gong” viene spesso tradotto 
letteralmente come “coltivare il Qi” o 
“padroneggiare il Qi” e si riferisce all’utilizzo di 
questa attività nel contesto della Medicina 
Tradizionale Cinese per migliorare l’equilibrio 
psicofisico individuale e nutrire l’energia vitale 
dell’organismo (“Qi”). Tale obiettivo verrebbe 
raggiunto, secondo le teorie più ancestrali, in 
quanto la ripetizione di determinati esercizi 
aiuterebbe a produrre, a livello individuale, 
un’armonizzazione del microcosmo umano nella 
sua tensione tra Cielo e Terra. La storia del “Qi 
Gong” è talmente antica che le sue origini vengono 
fatte risalire alla figura del leggendario 
“Huangdi” (l’Imperatore Giallo) e dei trattati di 
medicina a lui attribuiti. Ciò che si sa con certezza 
è che questa pratica è nata probabilmente migliaia 
di anni fa e costituisce essa stessa una delle più 
antiche radici della cultura cinese. Ancora oggi, in 

Estremo Oriente, la pratica del “Qi Gong” rimane 
largamente diffusa nella popolazione generale e, 
anche per un visitatore che si trova ad attraversare 
un’area metropolitana, non è infrequente vedere 
persone esercitarsi nei parchi pubblici delle grandi 
città cinesi.   

Le varie forme di “Qi Gong”, che raccolgono 
suggestioni religiose orientali (taoismo, buddismo, 
confucianesimo) ed influenze da varie arti marziali, 
sono talora raggruppate in due grandi categorie: il 
“Qi Gong” attivo, più dinamico, e quello passivo, 
caratterizzato invece da una preponderante 
componente meditativa. Le forme di “Qi Gong” 
attivo comportano maggiori movimenti e 
dinamicità, nonché un impegno fisico superiore. 
Quando elevate al rango di arti marziali, alcune 
forme di “Qi Gong” attivo confluiscono nel 
cosiddetto “Taijiquan” (volgarmente chiamato “Tai 
Chi”), che, per quanto sia una disciplina legata al 
combattimento, preserva comunque i tratti di una 
“meditazione in movimento”. Le forme di “Qi 
Gong” passivo sono invece più statiche, 
maggiormente incentrate sul mantenimento di 
determinate posture, su esercizi di controllo del 
respiro e su pratiche di tipo meditativo. 
Semplificando, è possibile asserire che le forme di 
“Qi Gong” attivo agiscono per lo più sul corpo, 
mentre quelle di “Qi Gong” passivo hanno 
un’azione prevalente sul piano mentale, sebbene le 
due dimensioni siano intimamente interconnesse e 
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ciascuna specifica forma di questa disciplina possa 
avere un effetto di vario grado su entrambi i 
versanti.  

I benefici del “Qi Gong” sulla salute 
Nella Medicina Tradizionale Cinese, il “Qi Gong” 
assume una discreta importanza sia come 
strumento preventivo, sia come elemento 
terapeutico, ed i vari esercizi, sebbene siano 
caratterizzati da una certa trasversalità, trovano 
indicazione specifica per condizioni di salute e 
biotipi costituzionali differenti al fine di aiutare 
ciascun individuo a riequilibrare il proprio “Qi”. 
In generale, la componente ginnica del “Qi 
Gong” comporta di solito un impegno fisico 
piuttosto limitato, alla stregua di una 
chinesiterapia attiva o ginnastica “dolce”, ed è per 
questo motivo che, in Cina, tale pratica viene 
svolta da soggetti di tutte le età. In tal senso, gli 
anziani rappresentano un target interessante, e 
infatti la ricerca in ambito geriatrico, nel tentativo 
di trovare strategie sostenibili per un 
invecchiamento in salute, ha guardato anche nella 
direzione di questa disciplina orientale per trovare 
un alleato utile nella prevenzione e nella 
riabilitazione di varie patologie croniche. 

La scienza moderna, sulla base di studi condotti 
prevalentemente negli ultimi anni, attribuisce alla 
pratica del “Qi Gong” i seguenti benefici: 
Promozione del rilassamento psicofisico con 
migliore gestione dello stress e delle emozioni 
(aspetto molto utile per la popolazione attiva in età 
lavorativa). 
Miglioramento della cinetica respiratoria con 
rafforzamento del diaframma e della muscolatura 
toracica. 
Riduzione delle cadute ed aumento della densità 
minerale scheletrica con miglioramento della 
qualità di vita e della funzionalità generale legata 
alle necessità quotidiane (elemento importante per 
la popolazione anziana). 
Possibile contributo nel ridurre la pressione 
arteriosa in soggetti ipertesi e nel migliorare il 
controllo del dolore in individui con 
sintomatologia algica legata a varie patologie 
croniche. 
Possibile miglioramento degli indici di flogosi e 
della funzionalità del sistema immunitario, 
probabilmente attribuita in maniera indiretta 
all’effetto anti-stress. 

Interpretando gli effetti del “Qi Gong” alla luce di 
teorie neuroscientifiche come quella polivagale, è 
possibile ipotizzare che i benefici di questa pratica 
sul rilassamento psico-fisico siano dovuti ad una 
stimolazione indotta dall’esecuzione dei vari 
esercizi sui centri di regolazione del sistema 
nervoso autonomo, in particolare del tono vagale, 
con promozione dell’attività del complesso vagale 
ventrale. Ciò si tradurrebbe, per il praticante di 
“Qi Gong”, in un utile aumento del controllo e 
della resilienza delle risposte del sistema nervoso 
autonomo agli stimoli esterni di tipo stressogeno, 
con miglioramento dell’attività cardio-respiratoria, 
del tono dell’umore, nonché un generale effetto di 
maggiore concentrazione e distensione psico-
fisica. Pertanto, la concezione tradizionale del “Qi 
Gong” come pratica in grado di ristabilire 

l’equilibrio del “Qi” potrebbe essere interpretata 
in termini neuroscientifici come la possibilità, 
attraverso gli esercizi, di contribuire ad 
“armonizzare” l’attività del complesso vagale 
ventrale e di quello dorsale, la cui cui azione 
fisiologica si pone in antagonismo reciproco (alla 
stregua di quanto descritto nel simbolo dello yin e 
dello yang, che ricorda l’armonia degli opposti) col 
fine ultimo di promuovere il benessere psico-fisico 
dell’individuo. In effetti, tale paradigma 
interpretativo è stato applicato con interesse e 
discreto credito scientifico anche per altre 
discipline di tipo meditativo, come lo Yoga, che 
origina dalla tradizione ayurvedica.     

Il COVID-19 e la necessità di trovare 
strategie riabilitative sostenibili 
Il COVID-19 è una patologia infettiva sostenuta 
dal virus SARS-CoV-2, che, dai primi mesi del 
2020, ha assunto le dimensioni epidemiologiche di 
una pandemia, con conseguenze globali non solo 
sanitarie, ma anche socio-economiche molto 
importanti. La malattia, che si manifesta di solito 
con febbre, tosse e sintomi prevalentemente 
respiratori, decorre in maniera benigna in una 
buona parte dei soggetti, ma può talora esitare in 
una forma grave di polmonite interstiziale 
caratterizzata da una abnorme risposta 
infiammatoria sistemica, ed avere conseguenze 
qualche volta fatali nonostante le cure ospedaliere, 
soprattutto in soggetti con comorbidità pre-
esistenti. Studi osservazionali su pazienti guariti 
dall’infezione virale hanno mostrato che, anche in 
forme non gravi, il COVID-19 è in grado di 
determinare sequele con sintomi di lunga durata, 
che compromettono la qualità di vita degli 
individui: astenia cronica, tendenza ad una facile 
affaticabilità, problemi cardiaci o respiratori, 
artralgie, compromissione del gusto e dell’olfatto, 
ma anche turbe del sonno e del tono dell’umore 
possono persistere per settimane o addirittura mesi 
dalla conclusione della fase acuta di malattia. 

La scarsa conoscenza della patologia, unitamente 
all’urgenza di reperire tutte le risorse utili per 
mettere in campo efficaci strategie preventive e 
terapeutiche, ha posto in secondo piano - almeno 
nei primi mesi della pandemia - la necessità di 
studiare protocolli riabilitativi ad hoc. Il crescere 
del numero di casi di COVID-19 (quelli accertati 
nel mondo hanno superato quota 84 milioni agli 
inizi del 2021) impone adesso una riflessione sullo 
studio di strategie sostenibili per guidare i pazienti 
verso un recupero funzionale che consenta di 
ritrovare il benessere psico-fisico a seguito della 
malattia. 

Post-COVID-19 e “Qi Gong” 
Da un punto di vista scientifico, i protocolli 
riabilitativi “evidence-based” devono prevedere 
strategie efficaci in grado di intercettare quattro 
punti fondamentali: 
Esercizio, cioè qualunque attività di tipo motorio 
utile a stimolare la riserva funzionale del paziente 
a seguito di una patologia acuta. 
Pratica, ovvero la ripetizione degli esercizi per un 
tempo sufficiente ad ottenere il grado massimo 
possibile di recupero funzionale, agendo in 
maniera più o meno diretta su plasticità 
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neuronale, rieducazione propriocettiva, cinetica 
cardio-respiratoria e tono muscolare. 
Supporto psicologico, utile alla salute mentale 
dell’individuo e ad un suo reinserimento nel 
contesto sociale.  
Educazione del paziente, per una corretta 
autogestione della condizione di salute ed un suo 
monitoraggio attento nel tempo.   

La pratica del “Qi Gong” prevede l’esecuzione di 
esercizi di mobilizzazione attiva generale, per lo 
più a corpo libero, e di respirazione. La ripetizione 
di ciascun tipo di esercizio in ogni singola sessione 
e degli stessi nel corso del tempo costituisce uno 
degli elementi cardine del “Qi Gong”. Nel 
paziente post-COVID-19, la stimolazione motoria 
ripetuta è utile per recuperare tono muscolare, 
funzionalità e, nel caso di individui che sono stati 
allettati per giorni, anche propriocezione, controllo 
della marcia ed equilibrio. Gli esercizi di 
respirazione stimolano inoltre il diaframma, la 
muscolatura toracica ed aumentano 
l’ossigenazione del sangue, contribuendo a 
migliorare la funzionalità cardio-respiratoria del 
paziente. Il rilassamento e l’attività motoria, 
assieme ad una sana alimentazione, potrebbero 
inoltre offrire un aiuto al sistema immunitario nel 
recuperare più rapidamente la propria vitalità 
durante il periodo di convalescenza. In generale, 
risulterebbe importante essere guidati, almeno nei 
primi passi, da un team riabilitativo coadiuvato da 
un esperto di questa disciplina orientale, in modo 
da selezionare gli esercizi giusti per ogni tipologia 
di paziente ed evitare movimenti scorretti. 

Sono ben noti i benefici del “Qi Gong” e, più in 
generale, di varie pratiche meditative sul benessere 
psicologico dell’individuo, sul tono dell’umore, sul 
rilassamento e sull’equilibrio emozionale. Quando 
gli esercizi vengono svolti in gruppo, al beneficio 
complessivo si aggiunge l’elemento ricreativo 
legato alla possibilità di socializzazione con altri 
partecipanti. Se le condizioni ambientali lo 
consentono, anche le impressioni visive legate al 
contesto naturale possono contribuire al benessere 
dei pazienti (ad esempio: un bel parco, una foresta 
suggestiva, o ancora un’area verde congeniata allo 
scopo). Come in diverse discipline orientali, 
praticare il “Qi Gong” significa affinare la propria 
percezione, sviluppare maggiore controllo e, in 
ultima analisi, prestare più attenzione anche al 
proprio stato di salute. Infine, un ulteriore beneficio 
indiretto è costituito dall’acquisizione 
dell’abitudine allo svolgimento di un’attività fisica 
regolare, importante per uno stile di vita sano. 

L’esperienza cinese ed alcuni consigli pratici 
In Cina, negli ospedali da campo di Wuhan (i 
cosiddetti “Fangcang Hospitals”) dedicati a soggetti 
con forme non gravi di COVID-19, alcuni esercizi 
di “Qi Gong” (ad esempio quelli della serie 
chiamata “Ba Duan Jin”) sono stati utilizzati con 
successo per accelerare il recupero funzionale dei 
pazienti. Studi pilota sono poi stati condotti per 
valutare la fattibilità di corsi a distanza per pazienti 
in isolamento domiciliare con un’elevata 
compliance da parte della popolazione. Sebbene 
ad oggi non vi siano grossi studi clinici su questo 
argomento specifico, gli elementi empirici citati e le 

basi teoriche sopra descritte suggeriscono un 
possibile beneficio derivante dalla pratica del “Qi 
Gong” nel recupero post-COVID-19. 

Da un punto di vista pratico, tre tipologie di 
esercizi potrebbero essere particolarmente utili ai 
pazienti post-COVID-19: 
Gli esercizi di respirazione addominale.  
Il “Ba Duan Jin” (letteralmente “le otto pezze di 
broccato”), una serie che comprende movimenti 
lenti e stretching prevalemente degli arti superiori, 
del collo e del tronco. 
Il “Liu Zi Jue” (letteralmente “i sei suoni 
risananti”), un’altra serie che include una 
combinazione di movimenti ed esercizi di 
respirazione da svolgere in maniera coordinata con 
la pronuncia di specifici suoni.   

I suddetti esercizi possono essere appresi anche da 
individui non allenati, ovvero che non svolgono 
attività fisica regolare, ed offrono il vantaggio di 
poter essere praticati in spazi limitati, come quelli 
di un piccolo appartamento. La relativa semplicità 
di esecuzione, l’impegno fisico contenuto e la 
possibilità - offerta dai mezzi informatici - di essere 
guidati anche a distanza rende questa disciplina un 
mezzo sostenibile, facilmente riproducibile ed 
estendibile con discreta facilità ad ampie fasce di 
popolazione. In Cina, dove il “Qi Gong” fa parte 
della cultura tradizionale e rientra a pieno titolo tra 
le strategie di promozione della salute più 
conosciute dagli individui, la sua applicazione 
come strumento integrativo in ambito riabilitativo 
è sicuramente più immediata e rapidamente 
spendibile. Nei Paesi occidentali, invece, può essere 
necessario un passaggio preliminare di 
declinazione delle varie forme del “Qi Gong” nella 
cultura e nelle abitudini delle persone, magari 
adattando o reinterpretando gli esercizi in base al 
loro livello di complessità. Potrebbe tornare utile, a 
tal proposito, studiare in maniera approfondita 
quei movimenti e quelle forme in grado di 
determinare maggiore beneficio, e trovare possibili 
analogie con abitudini, pratiche e tradizioni 
ginnico-ricreative occidentali in modo da facilitare 
la diffusione di questo approccio integrativo nella 
popolazione nostrana.      

Conclusioni 
Alla luce di quanto riportato in questo articolo, il 
“Qi Gong” può realmente costituire uno 
strumento utile di Medicina Integrativa per aiutare 
il paziente nel recupero funzionale post-
COVID-19. In tal senso, potrebbe risultare 
interessante valutare, nel contesto di studi clinici 
dedicati, l’utilizzo di alcuni esercizi derivati dal “Qi 
Gong” in aggiunta a protocolli riabilitativi 
standard, andando a valutare il beneficio in 
termini di outcomes come parametri di 
funzionalità motoria e cardio-respiratoria, nonché 
indici in grado di misurare risposta 
neurofisiologica, tono dell’umore e qualità di vita 
dei pazienti.  
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Questo articolo si basa sulle pagine 237-247 
della nuova edizione del volume dell’Autore 
Filosofia per la medicina. Medicina per la 
filosofia. Oriente e occidente a confronto, 
Tecniche Nuove, Milano 2020.  
Come Galeno, Avicenna si considerava 
innanzitutto un filosofo: la medicina la esercitò 
soprattutto alla corte dei regnanti che incontrò nel 
suo peregrinare.  
Ibn Sīnā, che attraverso l’ebraico venne 
spagnolizzato in Avicenna, nasce nel 980 in un 
grosso villaggio, chiamato Kharmaithan vicino a 
Bukhara, un’importante città che, con Samarcanda, 
rappresentavano i poli di una regione centro-
asiatica che gli antichi chiamavano Transoxiana (al 
di là del fiume Oxus), oggi compresa in larga 
misura in Uzbekistan e Kazakistan. Una zona di 
confine e di confluenza culturale particolare poiché, 
sulla base persiana, s’innestava una tradizionale 
presenza cristiana eterodossa (i Nestoriani) e cinese: 
quest’ultima testimoniata sia dal nome Pu-ho, con 
cui i cinesi chiamavano Bukhara, sia dalla presenza 
in città di un grande monastero buddhista. La 
conquista araba di Bukhara aggiunse l’istituzione di 
un importante centro di studi islamici da cui 
uscirono alcuni eminenti teologi.  
La vita di Avicenna, da quanto racconta la sua 
autobiografia dettata al fedele compagno e 
discepolo al-Jūzjānī, con cui condivise “l’amicizia di 
un’intera vita”,  fu alquanto avventurosa, passando 

di città in città, sotto la protezione dei diversi 
regnanti. In alcuni casi, oltre a svolgere il ruolo di 
medico del principe locale, assunse anche un ruolo 
politico di primo piano come quando venne 
nominato Visir (ministro) della città di Hamadan, 
dove per altro morì a 57 anni, dopo ripetute e non 
meglio precisate “coliche” e maldestri tentativi di 
autocura e di errori dei medici e degli schiavi, 
addetti alla sua persona, che somministrarono 
rimedi mal preparati, come racconta il suo 
compagno biografo. Dall’autobiografia e da altre 
fonti storiche, riassunte da Afnan (2015) e da Gutas 
(2014), emerge una personalità indipendente e 
anticonformista, un uomo di grande fascino che 
non disdegnava i piaceri del bere e del sesso, 
sicuramente lontano dall’ideale ascetico e di 
sottomissione alle regole islamiche. 
Peculiare fu anche la sua formazione culturale 
poiché egli, pur frequentando insegnanti, del resto 
non celebri, fu soprattutto un geniale autodidatta, 
un divoratore di libri: di filosofia, matematica e 
medicina in particolare, ma anche di teologia. A 10 
anni sapeva il Corano a memoria, a 16 aveva 
memorizzato tutti i testi di medicina a sua 
disposizione, tant’è che si racconta che, appena 
ventenne, venisse invitato a consulto (per “chiara 
fama”, potremmo dire) dai medici del sultano che 
non riuscivano a guarirlo, cosa che ad Avicenna 
riuscì. Inizia così la sua carriera di medico dei 
principi e di frequentatore delle grandi biblioteche 
annesse alle residenze dei regnanti. Letture messe a 
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buon frutto, poiché Avicenna scrisse opere 
monumentali di impatto plurisecolare, lavorando 
alla produzione contemporanea di testi di 
medicina e di filosofia: infatti la più importante 
opera di filosofia Il Libro della guarigione e il più 
importante testo di medicina Il Canone vengono 
redatti in larga misura in parallelo. 

Avicenna filosofo 
Il destino di Avicenna filosofo, come è frequente 
per tutti coloro che, per varie cause e condizioni di 
contesto storico, segnano il campo del pensiero, è 
stato quello di essere tirato da opposte parti. 
Inizia Dante che, nel IV Canto dell’Inferno, lo 
inserisce nel “nobile castello del Limbo”, assieme 
ad Averroè, nella famiglia dei filosofi che 
ammirano Aristotele “il maestro di color che 
sanno”. Così, Dante annette i filosofi musulmani 
all’occidente cristiano, separandoli da Maometto, 
che inserisce nella nona bolgia dell’Inferno, tra “i 
seminator di scandalo e di scisma”.  
Il destino di Avicenna nella Spagna musulmana 
del XII secolo è contrastante: da un lato, viene 

valorizzata una sua opera perduta dal titolo 
“Filosofia orientale” che lo qualificherebbe filosofo 
mistico, ma, dall’altro lato, questo non basterà a 
convincere i teologi come al-Ghazālī e i mistici 
autentici come i Sufi, che giudicheranno Avicenna 
un miscredente, al punto che il Libro della Guarigione 
verrà messo al rogo dal califfo di Baghdad poco 
dopo la morte del filosofo.   
In epoca moderna, un filosofo marxista come 
Ernst Bloch (1885-1977) vede nella filosofia 
avicenniana una concezione della materia non 
come “non essere” bensì come realtà strettamente 
connessa alla forma, che condurrà, nella 
interpretazione di Bloch, ad una progressiva 
naturalizzazione del mondo, passando da 
Avicenna ad Avicebron ad Averroè fino a 
Giordano Bruno “che concepì la materia come 
totalità vivente fecondante e fecondata infinita 
come il vecchio Dio, ma senza al di là”.  

In realtà, senza sminuire il valore di Avicenna, il 
campo della sua ricerca filosofica pare quello arato 
dai predecessori, in particolare al-Kindī e al-
Fārābī. Le fonti di Avicenna sono infatti nella 
filosofia greca versione araba e quindi innanzitutto 
nelle due false opere di Aristotele, di cui abbiamo 
detto sopra: la Teologia, che in realtà era un collage 
di testi estratti dalle Enneadi di Plotino con 
un’aggiunta di al-Fārābī, e il Liber de causis, che era 
ricavato dalla Teologia di Proclo. Senza 
dimenticare che tutti coloro che volevano 
accostarsi allo studio di Aristotele, tra questi 
quindi anche Avicenna, utilizzavano 
l’Introduzione (Isagoge) di Porfirio.  
Tuttavia, Avicenna non è il semplice 
commentatore di un Aristotele neoplatonico 
islamizzato. Il suo è un programma di ricerca 
ambizioso e anche temerario, che può essere così 
sintetizzato: fondare l’autonomia della indagine 
filosofica (falsafa) rispetto alla teologia, assegnando 
alla prima il ruolo di ricerca e spiegazione 
razionale della religione; in secondo luogo 
promuovere lo sviluppo delle scienze – da qui il 

suo grande interesse anche teorico per la 
medicina- basandole su una metafisica che non le 
ingabbi sull’interpretazione letterale del Corano e 
dei detti del Profeta (hadith). Questi temi saranno 
al centro anche della riflessione e della battaglia 
culturale di Averroè. 

Avicenna medico 
Come racconta nella sua autobiografia e come 
abbiamo già segnalato, meno che ventenne 
Avicenna aveva già completato la sua formazione 
scientifica, ma solo nel 1010, quindi a 30 anni, 
mette mano alla redazione della sua opera 
fondamentale, Kitab al-Qȃnun (Il Canone di medicina), 
che verrà concluso una decina d’anni dopo, nel 
1019. Un’opera di grande sintesi che, tradotta in 
latino da Gerardo da Cremona, rappresenterà il 
testo di riferimento per tutte le grandi scuole di 
medicina dell’Europa (Salerno, Montpellier, 
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Padova, Bologna, Vienna, Francoforte, Louvaine) 
fino a Rinascimento inoltrato, con 6 edizioni nel 
XIV secolo e ben 20 nel XVI. 

Kitab al-Qȃnun, Il Canone di medicina  
Il Trattato di oltre un milione di parole è composto 
da 5 Libri 
Il primo libro è una overview e quindi spazia 
dalla anatomofisiologia alla diagnosi alle 
caratteristiche generali delle malattie fino alla 
descrizione del regime per la conservazione della 
salute e dei principi terapeutici da applicare in caso 
di malattie. 
Il secondo libro tratta della materia medica, 
divisa in due sezioni: principi generali per 
l’individuazione e la sperimentazione di prodotti 
vegetali animali e minerali da utilizzare in clinica; 
lista dettagliata delle caratteristiche e delle 
indicazioni di 797 rimedi. 
Il terzo libro descrive le malattie dalla testa ai 
piedi, che include: le malattie del cervello, occhio, 
naso, bocca, gola, denti; torace inclusi polmone, 
cuore, mammella; il tratto alimentare inclusi 
stomaco intestino retto fegato cistifellea milza; 
tratto urinario: rene e vescica, sistema riproduttivo 
maschile e femminile. 
Il quarto libro potremmo definirlo un trattato di 
patologia generale con una prima parte che 
affronta l’esame di febbre, diarrea, costipazione, 
paura e rabbia, dolore e infiammazione e altre 
condizioni. In questa prima parte il libro include 
principi diagnostici e trattamenti. La seconda parte 
è una patologia speciale dedicata ad alcune 
malattie tra cui la lebbra e alcune condizioni 
chirurgiche e ortopediche, come fratture e ulcere. 
Il quinto libro è il formulario terapeutico dove 
Avicenna dettaglia le preparazioni dei farmaci, il 
loro dosaggio e i tempi di impiego. 

Il Canone come abbiamo ricordato venne tradotto 
in latino nella seconda metà del XII secolo da 
Gerardo da Cremona. Attualmente non è 
disponibile una traduzione completa in lingua 
occidentale contemporanea. In lingua inglese sono 
disponibili una traduzione in più volumetti dei 
Libri 1, 2, 3, 5 e una traduzione in un unico 
volume del primo Libro. 
Invece è diffusamente tradotta, anche in italiano, 
una Introduzione alla medicina che Avicenna ha 
composto in versi con l’obiettivo di farli 
memorizzare, al pari del Corano, agli allievi, col 
titolo Il Poema della medicina.  
Nel nostro esame della medicina di Avicenna ci 
siamo serviti sia del Poema che del Canone nelle 
versioni inglesi. 
Avicenna apprende la medicina da varie fonti. 
Innanzitutto dalla medicina indiana, come del 
resto fecero i grandi medici che lo precedettero, tra 
cui al-Razi, al-Fārābī e al-Tabari (810-855) nel cui 
testo “Il paradiso della saggezza in Medicina” c’è 
un’appendice dedicata alla medicina indiana.  
L’antica medicina indiana, ayurveda, che viene 
ampiamente descritta nel prossimo capitolo, era 
diffusamente presente con i propri testi 
fondamentali, tradotti dal persiano o direttamente 
dal sanscrito già nell’VIII secolo. Inoltre, essa era 
presente direttamente con propri medici richiamati 
a Baghdad, con l’inizio del califfato abbaside, alla 

direzione degli ospedali della capitale dell’impero. 
Tra questi, il più noto era Yuhanna ibn Masawayh, 
di cui abbiamo solo la data di morte (857), medico 
cristiano nestoriano, originario della celebre 
accademia medica di Jundishapur, che per primo 
ha dettagliato il ruolo degli alimenti in medicina. 
Di rilievo è il fatto che questi medici, nel contesto 
musulmano, elaborano una sintesi che include la 
medicina greca e quella indiana, che è passata alla 
storia col nome di yunani o unani.  

La medicina secondo Avicenna 
COMPONENTI NATURALI 
FATTORI CHE INFLUENZANO LA VITA 
DIAGNOSI 
PREVENZIONE E TRATTAMENTO 
Elementi 
Aria 
Colloquio 
Dieta 
Temperamenti 
Cibo e Bevande 
Polso 
Esercizio fisico 
Umori 
Movimenti e Riposo 
Lingua 
Farmaci semplici e composti 
Organi 
Sonno e attività 
Urina 
Cauterizzazione 
Spiriti 
Alimentazione ed Esercizio fisico 
Feci 
Coppettazione 
Facoltà 
Salute mentale 
Dolore 
Massaggio 
Funzioni/Azioni 
Febbre 
Salasso 

La formazione di Avicenna soprattutto in campo 
farmacologico, cioè sull’uso delle sostanze minerali 
vegetali e animali, beneficerà anche dell’influenza 
cinese che, come abbiamo visto, era ben presente 
in Persia. Nel suo Canone, Avicenna nomina ben 46 
volte la parola al-sin, cioè Cina e numerose piante 
vengono definite cinesi. Molte indicazioni di salute, 
che vedremo in dettaglio, derivano direttamente 
dalle regole cinesi, dallo yang sheng, che del resto, 
come abbiamo ampiamente illustrato nei capitoli 
precedenti, è la versione cinese della diaita greca. 
La fisiopatologia di Avicenna ha come impianto di 
base la medicina galenica. 
I quattro elementi (fuoco, acqua, aria, terra) 
hanno, a loro volta, quattro qualità fondamentali 
(caldo, freddo, umido, secco), che si ritrovano 
anche nelle stagioni, negli animali e quindi nei loro 
organi, ma anche nei vegetali e nei minerali: la loro 
combinazione forma i temperamenti, che possono 
essere squilibrati su una qualità degli elementi e 
quindi essere un temperamento caldo, freddo, 
umido, secco, oppure essere equilibrati. I quattro 
umori (flegma, bile gialla, bile nera, sangue), sono 
prodotti essenzialmente dal cibo e dalla sua 
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digestione nello stomaco e dalla metabolizzazione 
da parte del fegato, della milza e del cuore, dal cui 
equilibrio o disequilibrio viene la salute e la 
malattia.  
I soffi o spiriti (spirito naturale, animale, vitale) 
sono collegati rispettivamente al fegato, al cuore e 
al cervello, che nella fisiologia avicenniana sono gli 
organi fondamentali. La parola araba che indica 
soffi è rouh, che è l’equivalente di pneuma, qi, prana.  
Così Avicenna, nel Poema della medicina, definisce gli 
spiriti: “lo spirito vitale è formato da vapore 
perfetto e puro. Lo spirito animale che si trova nel 
cuore mantiene la vita. Lo spirito vitale ha come 
sostrato il cervello e matura nelle meningi. Queste 
differenti varietà sono completate nelle 
circonvoluzioni cerebrali: ivi è anche la sede delle 
sensazioni e della riflessione”. Il cervello ha quindi 
un ruolo centrale; in questo Avicenna non è 
aristotelico bensì segue Galeno. Il cervello è sede 
delle sensazioni e delle facoltà cognitive, in tutto 
nove facoltà che così dettaglia: i cinque sensi, la 
facoltà di dirigere l’apparato muscolo scheletrico, 
la capacità di rappresentare gli oggetti, di pensare 
e di memorizzare. 
La salute, per Avicenna come per Galeno, è 
equilibrio, eucrasia, la malattia è discrasia. Il 
perseguimento della salute è l’obiettivo della 
medicina. “Per medicina si intende l’arte di 
conservare la salute e guarire la malattia 
sopraggiunta per un qualche accidente del corpo”- 
così scrive nel Poema della medicina. Tuttavia, nella 
Introduzione al Canone chiarisce che “l’arte di 
mantenere la salute non è l’arte di evitare la morte 
o di evitare al corpo danni che vengano 
dall’esterno [….] [essa] consiste nel guidare il 
corpo verso la massima estensione naturale della 
vita mettendo attenzione a tutto ciò che va in 
quella direzione”.  

Il Regime di Avicenna 
Per mantenere e proteggere la salute, il medico 
deve promuovere l’equilibrio tra i diversi fattori 
fisiologici tenendo presente alcuni ambiti 
principali: l’equilibrio del temperamento; la 
selezione del cibo e delle bevande; l’evacuazione; 
la purezza dell’aria; la moderazione riguardo ai 
movimenti del corpo e alle emozioni; la 
regolazione del ciclo sonno e attività. 
In particolare alimentazione, attività fisica e sonno 
sono i pilastri del regime avicenniano.  
“Il cibo migliore è quello che produce, 
trasformandosi, un sangue puro: per esempio il 
buon pane di semola e la carne dei pollastrelli, il 
pesce di scoglio [… invece] i caproni vecchi, i buoi 
vecchi, il pane di cattiva crusca sono tutti 
perniciosi. Altri causano la pituita come il pesce 
grosso e il latte”. 
L’alimentazione è uno strumento fondamentale di 
conservazione della salute e del suo ripristino 
quando interviene la malattia, che va appunto 
curata con la dieta e, solo se non basta, con i 
farmaci e altri strumenti come la chirurgia e il 
salasso. Nel Canone, ma anche nel più sintetico 
Poema, Avicenna dettaglia le indicazioni dietetiche 
in base alla stagione, al tipo di attività (per 
esempio la dieta del viaggiatore, che spesso è 
viaggiatore nel deserto), all’età, allo squilibrio del 
temperamento. Se c’è un eccesso di umidità o di 
freddo o di caldo o di secco, derivante dal clima, 

dalla stagione o dal temperamento, la dieta userà 
alimenti contrari per correggere lo squilibrio. Per 
esempio, in estate, occorre che la dieta sia 
composta da cibi leggeri, non caldi, come 
“verdure, pesce, capretti, pollastri, pernici, conditi 
con coriandolo e zīrabāǧ [evitando] carne pesante, 
le frittate ai porri e il bianco d’uovo”. 
Di grande interesse e di sorprendente attualità è 
l’indicazione sulla frequenza dei pasti: “È 
conveniente in un giorno mangiare almeno una 
volta, al massimo due volte, il giusto mezzo è tre 
volte in due giorni”. ““Bisogna masticare a lungo 
per ottenere una buona digestione […] conviene 
mangiare dopo il moto e dopo aver defecato”. Il 
vino in piccole quantità è utile, in eccesso è 
pericoloso. “Prescrivilo a chi è affetto da 
flatulenza. Il miglior vino è giallo intenso […] 
d’estate conviene bere bianco leggero e delicato, 
mischialo con acqua; mangia cibi acidi e poi 
consuma pietanze astringenti [ma soprattutto] non 
ubriacarti continuamente; se ti succede, che sia 
[solo] una volta al mese” . 
L’attività fisica è regolarmente prescritta, anzi 
imposta a chi è in sovrappeso e obeso, ma in 
generale è per tutti, sani e convalescenti, uno 
strumento essenziale di salute, preferendo esercizi 
moderati, dopo aver digerito e scegliendo l’orario 
giusto a seconda delle stagioni: in primavera 
attorno a mezzogiorno, d’estate nelle prime ore 
del mattino, d’inverno verso la sera.  
Come era anche nel costume greco, vengono 
prescritti esercizi per la voce e per il respiro. Così 
leggiamo nel Canone: “Gli organi del respiro e i 
muscoli del petto possono essere esercitati in vari 
modi: 1) La voce una volta si fa profonda, un’altra 
forte, un’altra ancora acuta, e periodicamente si 
ripetono tutti questi esercizi in un’unica sequenza. 
Ciò migliora lo stato della bocca, dell’ugola, delle 
labbra, della lingua e anche i muscoli del collo e il 
colore della pelle sembrano beneficiarsene. Il petto 
si allarga; 2) Esercizi che forzano l’espirazione e 
trattengono il respiro: hanno effetti benefici in 
tutto il corpo, poiché aprono e purificano i canali, 
inclusi quelli del respiro.  
Il sonno e l’alternarsi dell’attività e del riposo sono 
il terzo pilastro del regime avicenniano. Infatti il 
sonno, diremmo oggi, sollecita il controllo 
dell’infiammazione, poiché “rende umido il corpo, 
lo distende, ne spegne il calore eccessivo che lo 
anima”, ma non bisogna esagerare perché “se si 
prolunga oltre misura, riempie di umori nocivi 
tutta la testa”. La cefalea da eccesso di sonno 
s’accompagna anche a disturbi digestivi. Occorre 
quindi dormire il giusto e farlo di notte non di 
giorno, andando a letto quando la digestione è in 
stadio avanzato. 
Il sonno e il respiro hanno una relazione stretta 
con gli stati dell’animo, con la gioia, la 
depressione, la tristezza, la paura, la rabbia. Il 
respiro, scrive Avicenna, ha la sua sede naturale 
nel cuore, dove possiamo dire si fonde con lo 
spirito vitale. “Quando il respiro risiede 
pienamente nel cuore; quando è bilanciato nel 
temperamento; quando è una sostanza luminosa, 
bella e brillante, ne deriva una forte tendenza alla 
gioia. Quando il respiro è scarso (come nei 
convalescenti, nei malati cronici, nella vecchiaia); 
quando non è bilanciato al carattere e quando è 
molto denso e pesante (come nella malinconia) 
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non può generare gioia. […] In tutti questi casi c’è 
una fortissima tendenza alla depressione, alla 
tristezza, al dolore”. 

IL LIBRO DI FRANCESCO BOTTACCIOLI 
(dalla quarta di copertina) 
La prima edizione di questo libro (2010) presentava 
una tesi che appariva alquanto singolare nel 
panorama storico e filosofico poiché criticava la 
visione tradizionale secondo la quale solo in Grecia 
sarebbero nate la medicina e la filosofia razionale 
antesignane della medicina scientifica. Il libro 
documentava invece un’ampia convergenza tra gli 
approcci medici e filosofici greci e cinesi. A 
distanza di 10 anni anche tra gli storici della 
filosofia antica si fa strada una disponibilità allo 
studio comparato dell’antichità occidentale e 
orientale, senza pregiudizi eurocentrici. Questo 
nuovo clima ha reso attuale anche un’altra 
operazione: allargare lo sguardo all’India e al 
mondo musulmano. È quello che abbiamo fatto 
nella nuova edizione, dedicando capitoli specifici 
all’esame della medicina e della filosofia indiana e 
araba. Con questo ampliamento, il quadro delle 
relazioni tra medicina e filosofia orientale e 
occidentale si completa, rafforzando la tesi 
fondamentale del libro: l’Oriente e l’Occidente 
antico – che costituiscono i due poli del continente 
euroasiatico, storicamente intrecciati tra loro e con 
le popolazioni africane che s’affacciano sul 
Mediterraneo – mostrano un’ampia convergenza 
su aspetti fondamentali del sapere filosofico e 
scientifico. 
Da questa ricerca emerge un quadro ricchissimo di 
suggestioni e indicazioni per l’oggi, per la 
conduzione della vita e per la cura della salute, in 
un’epoca di grande instabilità come quella che 
stiamo attraversando. Solide radici antiche su cui 
fondare una scienza e una cura che studino e 
trattino l’essere umano nella sua interezza. 

L’Autore 
Francesco Bottaccioli, filosofo della scienza, psicologo 
neurocognitivo, fondatore e presidente onorario della  Società 
Italiana di Psiconeuroendocrinoimmunologia, disciplina che 
insegna nella Formazione post-laurea di alcune Università. 
Ha scritto molti libri di successo, adottati nella formazione 
universitaria e tradotti in inglese, francese e spagnolo. È 
attivo nella ricerca con pubblicazioni su importanti riviste 
scientifiche internazionali. 
pp. 414, € 44,90 
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1- Introduzione  

Il presente elaborato si prefigge lo scopo di fare una 
breve analisi dell'atteggiamento della Repubblica 
Popolare Cinese nei confronti delle minoranze 
etniche cinesi, per comprendere i fini politici e 
sociali degli atteggiamenti attuati dal governo nel 
corso soprattutto degli anni '50 del secolo scorso. 
All'interno della medesima politica di nation building 
si situa un atteggiamento particolare nei confronti 
della medicina, che prima vede l'abolizione delle 
sue pratiche tradizionali e, successivamente, 
un'istituzionalizazzione delle pratiche all'interno 
della formalizzata Medicina Tradizionale Cinese: 
sembra interessante, dunque, notare come 
determinate scelte provochino cambiamenti politici 
e sociali nell'ambito di un panorama culturale così 
ampio e diversificato come quello della Cina e quali 
siano stati i bisogni che hanno spinto il governo a 
compiere queste mosse. In seguito alla caduta della 
Dinastia Qing nel 1912, infatti, i nazionalisti cinesi 
si erano visti affrontare il tema della costruzione di 
uno Stato-nazione cinese, nel quale l'ideale da 
perseguire era l'integrazione dei diversi gruppi 
etnici: la Cina è un territorio vasto ed eterogeneo, 
abitato da una moltitudine di gruppi etnici 
geograficamente separati, con apparati culturali, 
linguistici e politici spesso diversi tra loro. Un 
esempio di eterogeneità era dato anche dalla 
profonda, capillare e particolareggiata diffusione 

delle pratiche mediche tradizionali, le quali avevano 
bisogno di essere uniformizzate e istituzionalizzate 
nel quadro di nazionalizzazione della Cina. La 
costruzione di uno "Stato multietnico unitario" era 
necessaria, infatti, per una governabilità che 
altrimenti non avrebbe potuto funzionare, con la 
realizzazione di una moderna identità nazionale.  

2 - Primi anni: politiche di catalogazione 
delle minoranze  

L'atteggiamento formale nei confronti delle 
minoranze etniche cominciò a delinearsi 
precisamente tra il 1949 e il 1954, negli anni in cui 
il PCC (Partito Comunista Cinese) assunse la guida 
della nazione e iniziò a rafforzare saldamente il 
proprio potere. Il lavoro riguardante l'integrazione 
dei gruppi etnici fu gestito dal "Programma 
Comune della Conferenza Politica Consultiva del 
Popolo Cinese" e dal "Programma Generale per 
l'implementazione dell'autonomia regionale per le 
minoranze". Inizialmente, il PCC si concentrò sul 
progetto di integrazione delle innumerevoli 
minoranze con l'etnia maggioritaria degli Han, la 
quale costituisce circa il 92% dell'intera 
popolazione. Nel Programma Comune della 
Conferenza Politica Consultiva del popolo cinese, 
firmato il 29 settembre del 1949, è scritto infatti, 
nell'articolo 9: «All nationalities in the People's 
Republic of  China shall have equal rights and 

Processo di unificazione nazionale 
cinese: riconoscimento delle minoranze 
etniche e istituzionalizzazione della 
medicina tradizionale cinese 
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duties (1)» . Come è riportato nello stesso 
documento, nell'articolo 2, l'obiettivo principale 
del governo era quello di liberare tutti i territori 
cinesi per giungere ad una grande unificazione. 
Per questo, il capitolo VI del Programma porta il 
titolo Policy toward Nationalities e l'articolo 50 dice: 
«All nationalities within the boundaries of  the 
People's Republic of  China are equal. They shall 
establish unity and mutual aid among themselves, 
and shall oppose imperialism and their own public 
enemies, so that the People's Republic of  China 
will become a big fraternal and cooperative family 
composed of  all its nationalities. Greater 
Nationalism and chauvinism shall be opposed. 
Acts involving discrimination, oppression and 
splitting of  the unity of  the various nationalities 
shall be prohibited.(2)» .  

L'integrazione doveva avvenire nel massimo 
rispetto nei confronti delle differenze, come 
ricorda l'articolo 53: «All national minorities shall 
have freedom to develop their dialects and 
languages, to preserve or reform their traditions, 
customs and religious (3) beliefs.» .  

Per indicare concetti quali etnia e minoranza, si 
utilizza il termine minzu. All'inizio del XX secolo, 
la Cina inizia ad importare dall'Europa, 
soppiantando il modello feudale, il concetto degli 
Stati-nazione moderni, con tutte le sue 

implicazioni semantiche. Il termine minzu , nella 
sua complicata ragnatela di significati, è composto 
da due caratteri: min 民, che si riferisce ad una 
comunità di uomini dal punto di vista civico e 
popolare e zu 族, che indica un gruppo di persone 
legate da un vincolo di parentela. Minzu è usato in 
Cina per indicare sia l'identità nazionale cinese, 
che si riferisce soprattutto all'etnia maggioritaria 
Han, sia le minoranze etniche. Nel primo caso si 
parla di Zhonghua minzu, termine coniato dal 
filologo Qing Zhang Binglin, vissuto tra la fine del 
XIX e l'inizio del XX secolo; inizialmente, con la 
specificazione di Zhonghua venivano indicati solo 
gli appartenenti all'etnia maggioritaria Han, ma 
con l'avvento della Repubblica nel 1912 vennero 
incluse nella definizione anche le altre quattro 
etnie ufficialmente riconosciute all'epoca: i 
Mancesi, gli Hui, i Mongoli e i Tibetani. Le 
minoranze etniche, indicate con l'espressione 
shaoshu minzu, vennero comprese nel concetto di 
Zhonghua Minzu nel periodo della RPC, arrivando 
ad includere le 56 minzu che insieme costituiscono 
la nazione cinese: l'etnia Han e le 55 shaoshu minzu 
ufficialmente (4) riconosciute. L'obiettivo della 
trasformazione di un territorio governato da un 
impero dinastico in un moderno Stato-nazione, 
ispirato ai recenti cambiamenti nel mondo 
occidentale, è comune a molti Paesi nella prima 
metà del XX secolo, in particolare in Cina: 
«Chinese intellectuals looked at Japan, Germany, 
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the Soviet Union, and the United States to see how 
such nations had been constituted and what the 
appropriate relations were been constituents. The 
Kuomintang (KMT or GMD), the Nationalist 
party that claimed authority from the fall of  the 
last Chinese dinasty in 1911 until the Communist 
victory in 1949, was ruthless from the beginning; 
ethnic groups were expected to assimilate the 
majority.  

3 - Il lavoro degli etnologi  

La Repubblica Popolare Cinese produsse dei 
grandi cambiamenti dal punto di vista sociale e 
intellettuale. La disciplina antropologica era 
considerata una pseudo-scienza alta e borghese che 
nascondeva le ideologie capistaliste occidentali, in 
quanto l'antropologia culturale traeva i suoi 
principi soprattutto dagli studi delle scuole 
statunitensi; il termine semplice "antropologia", 
d'altra parte, era usato soprattutto per indicare 
l'antropologia evoluzionistica, rimanendo quindi 
tema delle scienze biologiche. Per questo motivo, 
nel periodo del PCC si passò a chiamare la 
disciplina semplicemente "etnologia". L'etnologia 
era, infatti, considerata una sottoclasse delle 
scienze storiche, utile quindi a risolvere le questioni 
etniche che si ponevano lungo la strada verso il 
socialismo reale: fu dunque utilizzata come 
strumento del governo comunista nella sua opera 
di catalogazione delle minoranze. Lo sviluppo delle 
discipline etnologiche e antropologiche nel corso 
degli anni '50 in Cina è strettamente legato 
all'influenza sovietica, in seguito alla sottoscrizione, 
nel febbraio del 1950, del Trattato di cooperazione e 
alleanza fra Cina e Unione Sovietica: nell'ambito delle 
istituzioni cinesi si giunge a parlare di sinizzazione 
dell'esperienza sovietica. L'antropologia cinese 
trasse da quella sovietica soprattutto la capacità di 
integrare alla prassi disciplinare l'antropologia 
marxista e, esattamente come nella Russia 
sovietica, la scienza antropologica fu suddivisa in 
quattro classi distinte: etnologia, linguistica, 
archeologia e antropologia fisica.  

Nel 1954, l’Ufficio di Consulenza della 
Commissione Centrale per gli Affari Generali 
inerenti alle Minoranze Etniche si dedicò alla 
pubblicazione della Raccolta di opere tradotte sulla 
questione etnica, redatta insieme ad un gruppo di 
etnologi e a consultazione esclusiva dell'Ufficio. Le 
opere selezionate provenivano, per la maggior 
parte, dalla Russia; era predominante, infatti, l'eco 
prodotto in Cina dalle monografie etnologiche 
russe, le quali trattavano soprattutto temi come la 
categorizzazione etnica, l'origine dei gruppi umani 
e i processi di formazione etnica, con titoli come La 
coscienza etnica come contrassegno per stabilire 
l’appartenenza etnica (Minzu Zijue Shi Queding Minzu 
Chengfen de Biaozhi), Indagine sulle culture primitive 
(Yuanshi Wenhua Shigang) e Lineamenti di Etnologia 
Generale (Minzuxue Gailun). Tra il 1950 e il 1952, ben 
126 specialisti russi si recarono in Cina per prestare 
consulenza negli istituti di ricerca e negli ambiti 
accademici, rendendo predominante l'influenza 
russa nella formazione dei nuovi etnologi. Uno 
degli etnologi russi che lasciarono un'impronta 
profonda fu Nikolai Nikolaevič Cheboksarov 

(1907-1980), il quale accettò di lavorare a Pechino 
come consulente direttivo dell'Accademia Centrale 
per le Minoranze Etniche. Il suo concetto di 
etnologia era strettamente legato alle concrete 
condizioni in cui versavano ogni nazione e ogni 
stato, cultura, economia, politica, linguaggio e tutti 
gli aspetti del vivere sociale: gli studiosi, secondo il 
sovietico, dovevano sempre prendere in 
considerazione il contesto storico dei loro oggetti di 
studio. Secondo Cheboksarov, inoltre, compito 
dell'etnologia cinese doveva essere quello di 
mettersi il più possibile al servizio dello studio e 
della catalogazione delle innumerevoli minoranze 
etniche cinesi. L'influenza della scuola sovietica 
ebbe la sua maggior impronta in tre campi in 
particolare: lo studio delle cosiddette società 
primitive, le tipologie culturali ed economiche e la 
definizione di gruppo etnico e categorizzazione 
etnica. Facendo calare le teorie nella pratica dello 
studio delle etnie cinesi, da questa contaminazione 
teorica di origine sovietica emergono utili 
strumenti di lavoro:  

- lo studio delle società primitive si riferisce alla 
credenza dei sovietici di estrazione marxista 
dell'esistenza di un percorso definito del progresso 
sociale, così gradualmente definito: società 
primitive, schiaviste, feudali, capitaliste, socialiste. 
Ritenendo che le società primitive si collocassero 
nell'era preistorica, diveniva fondamentale 
l'integrazione dell'etnologia con l'archeologia e gli 
studi storici;  

- lo studio delle tipologie culturali ed economiche 
fa riferimento alla possibilità di una nuova 
categorizzazione logica delle etnie: se una stessa 
tipologia culturale ed economica può apparire in 
gruppi diversi e senza contatti, ciò significa che tale 
tipologia è una caratteristica sovraterritoriale di un 
gruppo umano, permettendo dei nuovi metodi di 
classificazione del polimorfismo etnico;  

- la definizione di gruppo etnico rimanda alla 
definizione staliniana, che gli etnologi russi 
avevano cominciato ad utilizzare una trentina 
d'anni prima, ma che i cinesi usarono in maniera 
più flessibile.  

Nel 1952, fu fondata la Divisione di Ricerca 
dell'Istituto Centrale delle Minoranze a Beijing, 
presso la Minzu University, che da allora rimase il 
fulcro degli studi etnologici cinesi. Inizialmente 
fondati su un modello etnologico marxista, dopo la 
rottura tra il Partito Comunista Cinese e l'Unione 
Sovietica nel 1957, anche gli studi appartenenti 
alla scuola sovietica furono dichiarati "borghesi e di 
destra" e il percorso venne modificato. Lo stesso 
Cheboksarov decise di abbandonare il suo ruolo 
presso l'Accademia e tornò in patria. Divennero 
predominanti gli studi etnici che portarono lo 
studio delle minoranze in un campo diverso da 
quello marxista, combinando elementi e discipline 
quali l'etnologia, la storia, la filosofia, l'economia e 
la letteratura.  

4 - Progetti di classificazione delle 
minoranze  
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Il lavoro di ufficializzazione delle 56 etnie cinesi 
riconosciute avvenne quasi interamente tra il 1950 
e il 1964. Furono chiamate al lavoro squadre di 
etnologi, affiancati da storici, linguisti, filosofi e 
molte altre figure, per perseguire l'obiettivo 
comunista della diffusione dei principi di 
uguaglianza tra le varie nazioni della Nuova Cina, 
all'interno di un'indagine chiamata 
"Classificazione delle Minoranze" (Minzu Shibie 民
族识别). L'atteggiamento nei confronti delle 
minoranze può essere cronologicamente suddiviso 
in tre fasi, che seguono i cambiamenti politici e 
sociali in una fase di enormi mutamenti storici:  

1. fase di transizione dal 1949 al 1954, durante la 
quale la recente RPC, nel suo progetto di nation 
building e di modernizzazione del paese, è 
concentrata sull'integrazione delle etnie 
minoritarie con l'etnia maggioritaria Han per 
promuovere una coesistenza pacifica;  

2. fase moderata dal 1954 al 1957, inizia con 
l'adozione della nuova Carta Costituzionale, in cui 
è chiaramente espressa la politica di autonomia 
regionale per le minoranze. Sono anni 
caratterizzati da una forte fiducia, apertura e 
moderazione;  

3. fase radicale dal 1957 al 1976, anno della morte 
di Mao Zedong e fine della Rivoluzione culturale.  

Il lavoro di classificazione delle minoranze, minzu 
shibie, doveva seguire le direttive del PCC nel 
promulgare i concetti di uguaglianza e autonomia 
regionale; si trattava soprattutto di conferire uno 
statuto legale e un nome ufficiale ai vari gruppi 
sociali, in seguito a ricerche di campo condotte 
dagli etnologi con interviste riguardanti l'identità 
di gruppo della popolazione. L'ascesa del PCC 
segnò un fondamentale spartiacque nelle politiche 

nei confronti delle minoranze, provenienti da un 
passato ostile e discriminatorio che aveva 
provocato, negli abitanti, l'abitudine radicata di 
mentire o celare la propria vera discendenza. 
L'etnicità fu rivalutata, dunque, nel suo senso 
positivo di appartenza e il lavoro fu accolto 
favorevolmente dalla popolazione. Tuttavia, i 
primi lavori condotti nel 1950, che lasciavano 
ampio spazio all'autocatalogazione, produssero un 
numero troppo alto e una generalizzata 
confusione riguardo all'ufficializzazione delle 
minoranze. In passato, gli Han spesso si riferivano 
alle minoranze usando termini equivalenti al 
nostro "barbari". Coloro che prima erano oppressi 
e discriminati a causa della loro discendenza, ora 
potevano apertamente dimostrare la propria 
appartenenza e il proprio lignaggio, ma questa 
forma di libertà era troppo elevata per poter 
tenere il fenomeno sotto un controllo statale. Si 
trattava di un processo doppio: riconoscimento 
interno e riconoscimento esterno della propria 
identità; ma il progetto di Mao andava oltre, 
poiché riconoscere e abbracciare le diverse nazioni 
doveva essere un modo per creare uno spirito 
identitario della nazione cinese, caratterizzata da 
principi egualitari e d'integrazione. Per i 
ricercatori, era comune trovare gruppi formati da 
poche decine di migliaia di persone, il cui 

riconoscimento in una vera e propria etnia, 
secondo la definizione filosovietica utilizzata 
allora, appariva però come una forzatura. Nel 
primo censimento nazionale del 1953, era 
presente una domanda a risposta libera circa la 
propria appartenenza etnica: tale modulo diede 
alla luce la presenza di circa 400 termini differenti. 
Il problema da risolvere era, dunque, quale di 
questi termini rappresentasse quelle minoranze 
che potessero benificiare dello statuto di 
popolazioni non-Han da salvaguardare, cercando 
quindi di capire quali termini rappresentassero 
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un'etnia, quali un sottogruppo dell'etnia stessa e 
quali erano invece usati alternativamente come 
sinonimi.  

Nel 1953, dopo un lungo lavoro etnografico di 
analisi e selezione, si arrivò alla catalogazione di 38 
gruppi sociali differenti, ognuno con un proprio 
nome e un proprio statuto. Tra questi 38, alcuni 
erano quei gruppi non-Han che erano già 
precedentemente riconosciuti nella loro 
particolarità: si trattava dei Mongoli, degli Hui, 
Tibetani, Uiguri, Miao, Yao, Yi, Coreani, Mancesi, 
Li e dei nativi Taiwanesi. Le altre 27 etnie erano 
state raccolte con gli studi, i lavori di campo, le 
interviste, il censimento, le analisi ed erano le 
seguenti: Zhuang, Puyi, Dong, Bai, Kazaki, Hani, 
Dai, Lisu, Wa, Dongxiang, Naxi, Lahu, Shui, 
Jingpo, Chirghisi, Uzbechi, Evenchi, Tatari, 
Bao'an, Qiang, Salar, Russi, Xibo, Yugur, Oroqen. 
I lavori continuarono, vennero aggiunte all'elenco 
altre etnie come Tujia, She, Daur, Mulam, Achang, 
Pumi, Nu, De'ang, Jing, Dulong, Hezhen, Menba, 
Maonan, ed altri quindici, fino ad un totale di 74. 
Mentre alcuni gruppi venivano aggiunti, altri 
venivano incorporati o tolti dall'elenco, per 
arrivare all'odierno numero di 56 gruppi etnici. 
Queste minoranze occupano il 50-60% del 
territorio compreso negli attuali confini cinesi. I 
territori occupati dalle minoranze sono 
fondamentali per il governo cinese, in quanto si 
tratta soprattutto di aree collocate nei pressi di 
confini internazionali strategici oppure di aree 
ricche di risorse naturali.  

5 - Il metodo per la classificazione: 
risultato ibrido tra la cultura sovietica e 
quella cinese  

Un punto cruciale era la stesura di un metodo che 
potesse funzionare nell'ardua impresa di catalogare 
nuclei identitari con una storia altamente 
complessa, ramificazioni invisibili e innumerevoli 
scismi e frammentazioni. In sintesi, il lavoro 
etnografico richiedeva che venisse determinata una 
identità di gruppo per ogni etnia in elenco; ma i 
problemi metodologici sembrerebbero 
insormontabili e riguardano soprattutto:  

1. il dare una definizione di etnia e di minoranza e 
creare uno schema di lavoro che possa valere 
comunemente per tutti gli etnologi al lavoro nel 
vasto territorio della Cina;  

2. lo scontro con il concetto di identità, il cui più 
semplice denominatore comune sembrerebbe 
essere il contrasto, ovvero un'identità che si esprime 
nella sua forza contrastiva rispetto a un'identità 
differente: come trovare dei confini in un oceano di 
connessioni radicate profondamente nella storia?  

Il problema del minzu shibie, dunque, fu fatto 
inizialmente corrispondere a due chiare necessità, 
che potessero dissipare le nebbie metodologiche: 
era necessario innanzitutto definire quali comunità 
fossero Han e quali non fossero Han; 
successivamente, capire quali tra le etnie non-Han 
fossero classificabili come gruppi dotati di una 
propria autonomia e quali fossero da intendersi 

come sottogruppi di etnie più vaste. Il terreno sul 
quale venivano svolte le analisi era quello della 
cultura stalinista, alla quale la Nuova Cina si stava 
ampiamente ispirando. La definizione staliniana di 
nazione aveva dei problemi ad adattarsi 
esattamente al contesto della Cina: come ogni 
teoria che, seppur nella sua utopica pretesa di 
oggettività, rimane pur sempre il prodotto di un 
preciso contesto storico e culturale e, dunque, può 
essere utilizzata soltanto come un modello a cui 
ispirarsi, da cui trarre i giusti riferimenti ma da 
riadattare alla nuova realtà d'esportazione.  

Il concetto di nazione staliniana si basava su 
quattro elementi fondamentali: la lingua, il 
territorio, la vita economica e la conformazione 
psichica di un popolo. Era una teoria nata in seno 
alla visione marxista dell'evoluzione della società 
(primitive, schiaviste, feudali, capitaliste, socialiste) 
e applicata a un mondo, quello sovietico, che stava 
compiendo il suo passaggio dallo stato capitalista a 
quello socialista, essendo quest'ultimo diretta 
conseguenza e risultato del precedente. Tra le 
molte differenze che caratterizzavano i due mondi, 
cinese e sovietico, vi era dunque anche questo, 
fondamentale nell'uso della definizione di nazione: 
gran parte della società cinese era ferma ancora 
allo stato pre-capitalista, in quanto proveniente da 
un recente passato feudale. Per i teorici marxisti, la 
presenza dei quattro concetti che determinano una 
nazione poteva esistere solo in una società 
capitalista, ma in Cina, tra le comunità non-Han 
rurali e con un recente passato feudale, era già 
possibile riscontrare gruppi con una propria lingua, 
un proprio territorio e una propria identità. Gli 
etnologi cinesi affrontarono, quindi, con spiccata 
flessibilità la teoria di Stalin: i quattro elementi di 
definizione della nazione furono interpretati come 
quattro stadi diversi nel cammino dell'evoluzione di 
una comunità verso lo status di nazione. Se le varie 
comunità cinesi non possedevano interamente le 
quattro caratteristiche, ma solo alcune di esse, era 
quindi perché si trovavano ancora sulla scala che le 
avrebbe portate inevitabilmente al più alto 
concetto di nazione, ma non per questo non 
meritavano di non essere riconosciute nel loro 
status di comunità.  

In Cina, il modo per preservare il pluralismo 
culturale delle minoranze era quello di conservare 
l'essenza, che era ciò che permetteva di distinguere 
un gruppo da un altro, una cultura da un'altra, in 
seno a ciò che gli etnologi chiamarono gongtong, 
cultura comune. La pluralità cinese, infatti, 
mostrava delle peculiarità culturali che la 
distinguevano nettamente dal contesto sovietico, 
rendendo inevitabile un divario tra la teoria 
marxista e la realtà di campo: era possibile entrare 
in contatto con etnie frammentate storicamente su 
vasti territori disomogenei, etnie concentrate in 
ristrette porzioni di territorio, etnie spalmate in 
insediamenti distanti ma connessi. I membri di 
queste comunità frammentate non ritenevano 
possibile affermare di possedere un'autonomia 
rispetto al gruppo originario. Era, dunque, questa 
essenza della comunità a preservare l'identità 
originaria, anche se, nel processo della 
modernizzazione, i gruppi potevano perdere il 
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territorio, la vita economica o la lingua. Nel 
progetto di classificazione, un elemento 
fondamentale era il rispetto delle peculiarità di 
ogni gruppo e il rispetto nei confronti dei desideri 
degli individui appartenenti ai gruppi. Un altro 
elemento fondamentale nella metodologia degli 
etnologi cinesi, infatti, era quello 
dell'autodefinizione: erano gli individui ad 
esprimere il nome del proprio gruppo, cioè a dire 
quale termine fosse usato per indicare gli interni 
alla comunità in contrasto con gli esterni. Ciò 
permetteva la non imposizione di categorie 
scientifiche lontane dai bisogni degli individui, 
poichè, come documentano gli etnologi Fei 
Xiaotong e Lin Yaohua, «la domanda che ci 
ponevano al tempo della classificazione dei gruppi 
etnici non era se questi potessero essere considerati 
parte delle minoranze etniche cinesi o se 
andassero intesi come gruppi autonomi (dandu 
minzu). Entrambe le decisioni sarebbero infatti 

state una imposizione da parte nostra. Il nostro 
compito era invece documentare e analizzare la 
nostra esperienza sul campo con queste comunità 
e di assistere i rappresentati di queste affinché 
riflettessero autonomamente sull'etichetta etnica 
che loro stessi avevano provveduto a fornirci, 
stimolando un dibattito sulla sua applicabilità e 
implicazioni per il progetto di classificazione. Le 
risposte date erano quindi forniteci in piena 
autonomia e rientravano pienamente nei diritti di 
questi gruppi (6)». 

Il grande progetto di classificazione doveva 
mettere ordine nel processo di costruzione di una 
Nuova Cina che aveva bisogno di una nuova 
stabilità sociale. Gli obiettivi nei confronti delle 
minoranze erano:  

- implementare l'autonomia regionale, trasferire i 
concetti di uguaglianza e di unità tra le varie 
nazioni, comprendere l'identità dei gruppi rimasti 
nell'ambiguità della definizione;  

- trasferire i modelli di edificazione economica di 
stampo socialista nelle zone in cui tali modelli non 
erano ancora arrivati, quindi soprattutto nelle aree 
di frontiera;  

- studiare le lingue e i dialetti diversi presenti nei 
vari territori e occuparsi dell'istruzione;  

- formare dei funzionari di partito e del personale 
tecnico-scientifico tra gli individui appartenenti 
alle minoranze;  

- proseguire nello studio delle minoranze etniche e 
occuparsi dell'amministrazione nelle nuove aree 
autonome.  

6 - L'atteggiamento della RPC nei 
confronti della medicina  

La nascente nazione cinese, nel suo balzo verso la 
veste di "Stato multietnico unitario" ha dovuto 
tenere in considerazione dinamiche e peculiarità 
storiche in ogni campo del sapere. Le tradizioni 
cinesi risalgono a una lunga e turbolenta storia di 
ramificazioni, frammentazioni, connessioni che 
mostrano i loro rilievi nei settori della vita sociale 
ai quali il PCC ha bisogno di dare ordine per 
creare un contesto sociale di governabilità. Un 
ambito che permea la storia della vita cinese e di 
tutte le sue minoranze etniche è quello della sanità 
e della medicina. Le pratiche e i saperi tradizionali 
della medicina hanno radici che affondano nel 
tempo; un sapere medico nasce nell'incontro 
dell'uomo con entità come la malattia e la morte, e 
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la storia è piena di miti e leggende che narrano 
come le culture abbiano scoperto dei metodi per 
affrontare questi temi.  

La medicina cinese si fa risalire, nei suoi albori, 
all'epoca della dinastia Xia (2207- 1766a.C), 
sebbene i documenti e i reperti storici che 
documentino questa notizia siano molto 
frammentari. La paternità del sapere medico 
cinese è attribuita, attraverso un corredo di miti e 
leggende pervenute in occidente, all'imperatore 
giallo Huang Di (2698-2597 a.C.). Sono stati 
rinvenuti reperti di pratiche mediche ancestrali 
nell'epoca della dinastia Shan (1600- 1046 a.C.), 
mentre tracce di medicina sciamanica sono state 
rinvenute tra i reperti della dinastia Zhou, che 
terminò nel 476 a.C. Durante il "Periodo dei regni 
combattenti" (453 a.C. al 221 a.C.), si vede 
l'emergere delle teorie fondanti la medicina 
tradizionale cinese: yin- yang, wu-xing (5 fasi), 
cinque sapori, cinque colori, il sistema delle 
corrispondenze, Qi, diagnosi del polso, i canali o 
meridiani, punti di agopuntura. Tra il III e il II 
secolo a.C. queste nozioni iniziano a far parte di 
un sistema cosmologico completo, parallelamente 
alla separazione dei ruoli di medico e sciamano e 
al formarsi delle Sei Scuole Filosofiche: Scuola 
Dao, Scuola Yin-yang (Naturalista), Scuola 
Confuciana, Scuola Mohista, Scuola Legalista, 
Scuola dei Nomi. Il periodo di massima fioritura 
della medicina cinese si ebbe con la dinastia Han 
(206 a. C.-220 d.C.); in questo periodo furono 
redatti i quattro classici della medicina cinese, 
considerati ancor oggi i testi fondamentali: Huang 
Di Nei Jing (Classico dell’imperatore giallo), Nan 
Jing (Classico delle difficoltà) Shang Han Za Bing Lun 
(Il libro dei danni causati dal freddo e di altre 
malattie, oggi suddiviso in Shan Han Lun e Jin Gui 
Yao Lue (Prescrizioni del cofanetto d’oro) e Shen Nong 
Ben Cao Jing (Materia Medica del dio 
dell’agricoltura).  

Facendo un balzo storico in avanti, è possibile 
osservare un periodo di profondo mutamento della 
medicina cinese nel suo incontro con l'Occidente, 
tra pregiudizi e contaminazioni. In Cina, infatti, 
cominciò a diffondersi la pratica della medicina 
occidentale in seguito alle Guerre dell'Oppio 
(1839-1842); parallelamente, andava espandendosi 
un clima di ostilità e di repressione nei confronti 
delle pratiche tradizionali, che sopravvissero a 
livello popolare, sebbene impoverite e circoscritte, 
ma in modo che la tradizione non venisse 
brutalmente estirpata. In una tradizione di 
pluralismo e di convivenza e sincretismo di 
innumerevoli aspetti culturali, non è raro trovare 
interlocutori che si esprimono in questo modo: «il 
problema non è: agopuntura o "medicina 
occidentale"; non vi è una lotta tra gli scienziati 
cinesi che studiano l'agopuntura e quelli che hanno 
studiato l'insulina.» . Ma il pluralismo storico 
cinese si scontra, in quel periodo, con un mondo 
esterno che richiama concetti di modernità e di 
cultura differenti, e la Cina si trova a dover 
trasformarsi, con tutte le sue idiosincrasie, in un 
nuovo modello di nazione che possa essere forte e 
competitiva sul piano globale. Infatti, durante la 
Prima Repubblica, la medicina cinese è accusata di 

essere una medicina superstiziosa e ne viene 
ordinata la sostituzione con la Medicina 
Occidentale; nel 1922, il Guomindang ordina 
l'abolizione della tecnica dell'agopuntura, 
considerata pericolosa, e fa chiudere le scuole in 
cui la medicina tradizionale veniva insegnata. 
L'apertura della Cina ad un universo nazionalista, 
infatti, doveva passare, secondo il partito, 
attraverso l'abbandono di tecniche che potevano 
far apparire la nazione ancora retrograda e 
lontana dall'avvento di un'unità nazionale 
conforme alla modernità e di una presenza della 
Cina sul piano globale. Nonostante il mutare delle 
condizioni politiche, la medicina cinese sopravvisse, 
isolata soprattutto nelle campagne e nelle aree 
rurali, segno che una tradizione profondamente 
innescata nelle comunità non può essere rovesciata 
tramite un'azione politica arbitraria.  

La prima metà del XX secolo fu un periodo molto 
turbolento per la Cina, che si vide diventare campo 
di mutamenti e scontri politici di notevoli 
dimensioni. La sanità, ovviamente, subì dei grossi 
contraccolpi: la durata di vita media era allora di 
35 anni, con un tasso di mortalità infantile di oltre 
250/1000 nati vivi. Il primo ottobre 1949, Mao 
Zedong dichiarò in piazza Tiananmen la nascita 
della Repubblica Popolare Cinese, decretando la 
fine di un periodo molto turbolento. Con Mao, si 
assiste ad una rivalutazione della medicina cinese 
tradizionale, che va ad inserirsi nel piano di 
pluralismo e di integrazione che permetterà alla 
Cina di costituirsi come un moderno "Stato 
multietnico unitario", quindi uno Stato-nazione 
con delle sue peculiarità e con la possibilità di 
essere governato dai principi comunisti di Mao 
Zedong e del PCC. Il pluralismo deve divenire il 
punto di forza della Cina, ma affinché possa essere 
governato, deve anche essere gestito: una nazione 
frammentata nei suoi aspetti sociali e culturali non 
può essere diretta dai principi di uguaglianza del 
comunismo; nei confronti dell'esterno, d'altra 
parte, tale frammentarietà non la renderebbe 
credibile. La RPC, dunque, attua nei confronti 
delle pratiche e dei saperi medici tradizionalmente 
radicati nel territorio cinese una vera e propria 
istituzionalizzazione. Il sapere medico viene 
raccolto, analizzato e sistemato in un corpus di 
dottrine particolari e credibili. Mao commissionò il 
lavoro di standardizzazione delle sue applicazioni a 
dieci medici e istituì ventisette facoltà di Medicina 
Tradizionale Cinese (il nome venne da allora 
formalizzato, Traditional Chinese Medicine TCM, da 
non confondere con la medicina tradizionale 
classica), ognuna nelle ventisette Province. La scelta 
della reintegrazione della MTC era legata alla 
scelta politica di Mao di porsi sul piano mondiale 
con un nuovo tipo di comunismo, diverso dagli 
altri e fondato sul patriottismo e sulla cultura 
locale. Ma il progetto non terminò subito, nel corso 
degli anni '50 le scelte in campo medico videro altri 
cambiamenti: nel 1958, Mao decise di condurre la 
Cina verso zhong xi yi jiehe, che tradotto significa 
"integrazione tra la medicina dell'Est e la medicina 
dell'Ovest". Il nuovo piano era quello di condurre 
il futuro svolgersi della medicina cinese in una 
strada che beneficiasse sia del rigore della medicina 
occidentale sia dei saperi di quella cinese.  
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7 - Conclusioni  

I primi anni di governo della RPC, videro lo 
svolgimento di una serie di interventi necessari a 
condurre la Cina da quello che era considerato un 
passato tradizionale e retrogrado ad un futuro fatto 
di modernità e innovazione dal punto di vista 
culturale, politico, tecnologico, sanitario. Il 
pluralismo, caratteristica fondamentale del 
territorio cinese in tutto il corso della storia, è stato 
preso come elemento per avvalorare l'idea di 
nazione cinese. Il grande progetto di nation building 
implementato da Mao ha dovuto, quindi, ricorrere 
a strumenti e concetti etnologici e antropologici, a 
partire da idee di modernità, integrazione, 
pluralità. La Cina è stata riconosciuta e costruita, 
usando elementi tratti dal suo bagaglio storico, 
come "Stato unitario multietnico", nel quale il 
senso di nazione risiede proprio nella capacità di 
integrazione e convivenza di innumerevoli modelli 
culturali e differenti sistemi di pratiche. Il senso di 
nazione, dunque, si trova nella trasversalità di 
queste particolarità, che non solo vivono l'una 
accanto all'altra in armonia, ma, nel progetto 
maoista, si contaminano, si fondono e creano 
quelle connessioni profonde e invisibili che 
funzionano da collante per determinare l'identità 
cinese. Il progetto di catalogazione etnica e la 
standardizzazione della MTC sono due risultati di 
una pianificazione statale che ha fatto del 
pluralismo il carattere di forza nella costruzione di 
un'identità nazionale cinese moderna.  

Note 

1 The Common Program of  the Chinese People's Political 
Consultative Conference, art. 9, First Plenary Session 
of  the Chinese People's PCC, September 29th, 
1949, Peking. 

 
2 Ibidem, art. 2 
3 Ibidem, art. 53  

4 M. Crocenzi, Etnia e nazionalità: l'unità pluralistica 
della nazione cinese, in Mondo Cinese 147, 3, 2011. 
government saw its role as "encouraging" such assimilation 
through fairly intolerant repression of  difference (5).» 

5 S. Blum, China's many faces: ethnic, cultural and 
religious pluralism, in T. Weston e L. Jensen, China 
beyond the headlines, Rowman & Littlefield, 2000, 
pag.73  

6 Fei Xiaotong, Lin Yaohua, Zhongguo Minzuxue 
Danqian de Renwu, Minzu Chubanshe, Beijing, 
1957, pag. 12-13, in H. Hongbao, W. Jianmin, Z. 
Haiyang, Storia dell’antropologia cinese, ed. ita. a cura 
di A. Pia, trad. ita. a cura di T. Previato, V. Punzi, 
G. Zoccatelli, Seid Editori, 2014, pag. 196  

7 J. Myrdal, G.Kessle, Un villaggio cinese nella 
rivoluzione culturale, Einaudi, Nuovo Politecnico 45, 
1974, pag. 96  
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Compare finalmente la “WHO International 
Standard Terminologies on Traditional Medicine 
in The Western Pacific Region” per colmare una 
lacuna che da tempo immemorabile era presente 
nel settore delle medicine tradizioni ed in 
particolare della medicina tradizionale cinese. 

Riporto volentieri la prefazione che Shigeru Omi, il 
Regional Director della WHO ha scritto per 
introdurre l’opera che finalmente unifica per la 
prima volta la terminologia inglese dei termini di 
medicina tradizionale cinese ed in questa maniera 
crea le condizioni per evitare fraintendimenti e 
confusioni terminologiche. 

«La medicina tradizionale è stata praticata per 
migliaia di anni. Era l'unico metodo di assistenza 
sanitaria disponibile in questa parte del mondo 
prima che la medicina moderna occidentale fosse 
introdotta nella nostra regione. Anche dopo 
l'avvento della medicina moderna, la medicina 
tradizionale gioca un ruolo importante in molti 
paesi. 
Poiché la Dichiarazione di Alma-Ata ha 
menzionato il ruolo dei professionisti tradizionali 
nell'assistenza sanitaria di base nel 1978, l'OMS ha 
iniziato a prestare attenzione alla medicina 
tradizionale. Quasi tre decenni dopo, nella 
Cinquantanovesima Assemblea Mondiale della 
Sanità a Ginevra nel 2006, i 192 Stati membri sono 
stati incoraggiati a integrare la medicina 
tradizionale nei loro sistemi di sanità pubblica e a 
promuovere l'armonizzazione con la medicina 
moderna occidentale. La medicina tradizionale ha 
rapidamente e intensamente innovato i suoi sistemi 
negli ultimi decenni. 
In molti modi, la regione del Pacifico occidentale 
dell'OMS sta giocando un ruolo di primo piano 
nella promozione dell'uso appropriato della 
medicina tradizionale all'interno 
dell'Organizzazione. Il tema principale del nostro 
programma di medicina tradizionale è "la 
standardizzazione con approcci basati 
sull'evidenza". In questo contesto, è in corso la 
standardizzazione di aree della medicina 
tradizionale come la terminologia, l'ubicazione dei 
punti di agopuntura, la fitoterapia, la ricerca, la 
pratica clinica e le informazioni. 
La scienza e la civiltà si sono sviluppate grazie al 
linguaggio. Allo stesso modo, la medicina 
tradizionale si è sviluppata per migliaia di anni con 
una propria serie di termini. Tuttavia, le condizioni 
storiche hanno portato a varie espressioni nella 
medicina tradizionale. Le sue caratteristiche 
soggettive hanno persino intensificato le sue 
diversità. Sebbene la medicina tradizionale possa 
essere definita con caratteri indigeni, la sua 
terminologia dovrebbe essere standardizzata per 

l'uso moderno. La terminologia standard 
internazionale accelererà notevolmente le 
comunicazioni scientifiche nelle società di medicina 
tradizionale. È il primo passo verso la 
globalizzazione della medicina tradizionale. 

L'Ufficio regionale dell'OMS per il Pacifico 
occidentale ha convocato tre riunioni per lo 
sviluppo di una terminologia standard 
internazionale sulla medicina tradizionale a 
Pechino, in Cina, nell'ottobre 2004; Tokyo, 
Giappone nel giugno 2005; e Daegu, Repubblica di 
Corea nell'ottobre 2005 e ha ottenuto risultati 
positivi come mostrato in questa monografia. 
Vorrei esprimere, a nome dell'Organizzazione 
mondiale della sanità, la nostra sincera gratitudine 
agli esperti e agli istituti che partecipano e 
sostengono lo sviluppo delle terminologie standard 
internazionali dell'OMS sulla medicina tradizionale 
nella regione del Pacifico occidentale. Si spera che 
questa pubblicazione contribuisca allo scambio di 
informazioni in tutto il mondo. 
A titolo puramente esemplificativo riporto nelle 
prossime pagine alcuni esempi di trascrizione dei 
termini relativi alle teorie di base dello yin e yang e 
dei wu xing. 

  

È stata pubblicata la WHO International 
Standard Terminologies on Traditional 
Medicine in The Western Pacific Region 
Lucio Sotte*
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Autonomic Neuroscience: Basic and 
Clinical  
Autonomic Neuroscience: Basic and Clinical 157 (2010) 9–17  

Neurotrophins and acupuncture 
Luigi Manni, Marcello Albanesi , Morena Guaragna, 
Samuele Barbaro Paparo , Luigi Aloe  
a Institute of  Neurobiology and Molecular Medicine, CNR, Rome, 
Italy 
b II Facoltà di Medicina e Chirurgia, Dip. Di Medicina Interna, 
U.O. Allergologia ed Immunologia Clinica, Università degli Studi 
“La Sapienza”, Rome, Italy  

Lo scopo di questa recensione è di riportare 
scoperte recenti e studi in corso sugli effetti 
dell'agopuntura sui mediatori biologici endogeni, in 
particolare sulle neurotrofine come il fattore di 
crescita nervoso (NGF) e il fattore neurotrofico 
derivato dal cervello (BDNF). L'agopuntura è una 
tecnica terapeutica e fa parte della medicina 
tradizionale cinese (MTC). Le descrizioni 
occidentali dell'efficacia clinica dell'agopuntura su 
dolore, infiammazione, disfunzione motoria, 
disturbi dell'umore e convulsioni si basano sulla 
stimolazione di diverse classi di fibre sensoriali 
afferenti e sulla conseguente attivazione di processi 
fisiologici simili a quelli derivanti dall'esercizio fisico 
o dal massaggio profondo . La consolidata ricerca 
sui correlati neuro-fisiologici dell'agopuntura ha 
indicato negli oppioidi endogeni i principali 

mediatori biologici delle azioni terapeutiche di 
questa antica tecnica. Più recentemente, diverse 
classi di molecole, come neurotrasmettitori, 
citochine e fattori di crescita, sono state identificate 
anche come possibili mediatori per specifici effetti 
dell'agopuntura. Questa recensione si concentrerà 

Novità dalla ricerca internazionale in 
agopuntura e medicina cinese 
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sui legami tra l'agopuntura e una classe di fattori 
di crescita noti come neurotrofine (NT), che sono i 
principali mediatori dell'attività neurale, della 
plasticità e della riparazione a seguito di 
neurodegenerazione e / o lesione traumatica. 
Particolare enfasi sarà posta sul lavoro del nostro 
laboratorio che studia il ruolo del fattore di 
crescita nervoso (NGF), il membro prototipo della 
famiglia delle neurotrofine, come mediatore degli 
effetti dell'agopuntura nel sistema nervoso centrale 
(SNC) e come modulatore del attività sensoriale e 
autonomica. 

Journal of  Traditional Chinese Medicine 
Volume 41, No. 2, April 2021 

Effect of  electroacupuncture at different 
acupoints in treating rapid gastric 
emptying: Zusanli (ST36) plus Zhongwan 
(CV12) versus Zhongwan (CV12) alone 
YUE Gonglei, YUAN Xiaodong, GE Xiaobin, DU 
Guangzhong 
OBIETTIVO: Valutare l'effetto 
dell'elettroagopuntura sul rapido svuotamento 
gastrico confrontando l'efficacia 
dell'elettroagopuntura sia a Zu-sanli (ST36) che a 
Zhongwan (CV12) (He-Mu acu- points) rispetto 
all'elettroagopuntura a Zhongwan (CV12) da solo. 
METODI: Sessantacinque pazienti sono stati 
divisi casualmente in due gruppi; 33 pazienti nel 
gruppo dei punti terapeutici He-Mu hanno 
ricevuto l'elettroagopuntura sia su Zusanli (ST36) 
che su Zhongwan (CV12), mentre 32 pazienti nel 
gruppo dei punti terapeutici singoli hanno 
ricevuto l'elettroagopuntura solo su Zhongwan 
(CV12). Entrambi i gruppi sono stati trattati una 
volta al giorno per 30 minuti, cinque volte a 
settimana per 3 settimane. Prima e dopo il corso 
di trattamento di 3 settimane, i pazienti sono stati 
sottoposti a scintigrafia dello svuotamento gastrico 
e sono stati valutati utilizzando la scala dei sintomi 
della medicina tradizionale cinese (MTC) delle 
malattie gastrointestinali. I due gruppi sono stati 
confrontati per quanto riguarda le percentuali di 
ritenzione gastrica a 30 e 60 minuti e i punteggi 
dei sintomi della MTC.  
RISULTATI: Dopo il ciclo di trattamento, le 
percentuali di ritenzione gastrica a 30 e 60 min 
erano significativamente migliorate in entrambi i 
gruppi rispetto ai valori pre-trattamento (P <0,01). 
Il miglioramento della ritenzione gastrica è stato 
significativamente migliore nel gruppo dei punti 
terapeutici He-Mu rispetto al gruppo dei punti 
terapeutici singoli a 30 min (P <0,01) e 60 min (P 
<0,05).  
Il punteggio dei sintomi della MTC è stato 
significativamente ridotto dopo il ciclo di 
trattamento in entrambi i gruppi (P <0,01). Il 
miglioramento del punteggio dei sintomi della 
MTC è stato significativamente migliore nel 
gruppo dei punti terapeutici He-Mu rispetto al 
gruppo dei punti terapeutici singoli (P <0,01). Il 
tasso effettivo totale è stato del 93,55% (29/31) nel 
gruppo dei punti terapeutici He-Mu e del 77,42% 
(24/31) nel gruppo dei punti terapeutici singoli. 
L'effetto del trattamento è stato migliore nel 
gruppo dei punti terapeutici He-Mu rispetto al 
gruppo dei punti terapeutici singoli (P <0,05). 
CONCLUSIONI: L'elettroagopuntura sia su 

Zusanli (ST36) che su Zhongwan (CV12) o 
Zhongwan (CV12) da sola è efficace nel 
trattamento dello svuotamento gastrico rapido. 
Inoltre, l'elettroagopuntura sia su Zusanli (ST36) 
che su Zhongwan (CV12) è più efficace 
dell'elettroagopuntura su Zhongwan (CV12) da 
sola. Parole chiave: svuotamento gastrico; 
elettroagopuntura; punto ST 36 (Zusanli); punto 
CV 12 (Zhongwan); Punti He-Mu 

Fertility and Sterility ︎  
Vol. xx, No. x, Month 2006  

Acupuncture on the day of  embryo 
transfer significantly improves the 
reproductive outcome in infertile women: 
a prospective, randomized trial  

Lars G. Westergaard, M.D., Ph.D.,a Qunhui Mao, M.D.,b 
Marianne Krogslund,a Steen Sandrini,c aa Suzan Lenz, M.D., 
Ph.D., and Jørgen Grinsted, M.D., Ph.D.  
a Fertility Clinic Trianglen, Hellerup;  
b Holistic Acupuncture Clinic, Frederiksberg C; and  
c Sandrini Acupuncture I/S, Varde, Denmark  

Obiettivo: valutare l'effetto dell'agopuntura 
sull'outcome riproduttivo in pazienti trattati con 
IVF / iniezione intracitoplasmatica di sperma 
(ICSI). Un gruppo di pazienti ha ricevuto 
l'agopuntura il giorno dell'ET, un altro gruppo il 
giorno dell'ET e di nuovo 2 giorni dopo (cioè, più 
vicino al giorno dell'impianto), ed entrambi i 
gruppi sono stati confrontati con un gruppo di 
controllo che non ha ricevuto l'agopuntura. 
Design: studio prospettico randomizzato. 
Ambiente: Centro di fertilità privato. 
Paziente (i): durante il periodo di studio a tutti i 
pazienti che ricevevano il trattamento IVF o ICSI 
è stata offerta la partecipazione allo studio. Il 
giorno del prelievo degli ovociti, i pazienti sono 
stati assegnati in modo casuale (con buste sigillate) 
a ricevere l'agopuntura il giorno dell'ET (gruppo 
ACU 1, n ︎ 95), quel giorno e di nuovo 2 giorni 
dopo (gruppo ACU 2, n ︎ 91 ) o nessuna 
agopuntura (gruppo di controllo, n ︎ 87). 
Intervento (i): L'agopuntura è stata eseguita 
immediatamente prima e dopo l'ET (gruppi ACU 
1 e 2), con ogni sessione della durata di 25 minuti; 
e una sessione di 25 minuti è stata eseguita 2 
giorni dopo nel gruppo ACU 2. 
Principali misure di esito: gravidanza clinica e tassi 
di gravidanza in corso nei tre gruppi. 
Risultato (i): i tassi di gravidanza clinica e in corso 
erano significativamente più alti nel gruppo ACU 
1 rispetto ai controlli (37 su 95 [39%] vs 21 su 87 
[26%] e 34 su 95 [36%] vs 19 di 87 [22%]). I tassi 
di gravidanza clinica e in corso nel gruppo ACU 2 
(36% e 26%) erano più alti rispetto ai controlli, 
ma la differenza non ha raggiunto la differenza 
statistica. 
Conclusione (i): l'agopuntura il giorno dell'ET 
migliora significativamente il risultato riproduttivo 
di FIVET / ICSI, rispetto all'assenza di 
agopuntura. Ripetere l'agopuntura il giorno ET ︎2 
non ha fornito alcun effetto benefico aggiuntivo. 
(Fertil Steril︎ 2006; xx: xxx. © 2006 della American 
Society for Reproductive Medicine.) 
Parole chiave: agopuntura, ET day, IVF, 
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