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I | panorama offerto atutt’ oggi dalle medicine complementari nel trattamento della patol ogia cor-
rente ed, in particolare, di quella dolorosa cronica dell’ anziano, € quanto mai variegato ed in conti-
nua evoluzione, spinto anche daun trend di richieste di terapie “dolci” in costante ascesa e da un cre-
scente interesse per I’argomento dei media e della classe medica.

Il numero di discipline e di tecniche attualmente praticate e cosi elevato che nessun operatore puo
averne completamente conoscenza diretta ne, tanto meno, esperienza pratica; alcuni di questi sistemi
medici sono cosi complessi da richiedere un lungo periodo di studio e di addestramento, prima di
essere praticati, anche dachi e giain possesso dellalaureain Medicina e Chirurgia, altri sono relati-

vamente piu semplici e vicini a pensiero medico occidentale.

Nella pratica clinica quotidianai sistemi medici piu
frequentemente usati sono i seguenti:
- Medicina Tradizionale Cinese (M.T.C.)
- Omeopatia
- Ayurveda (Medicina Indiana)
- Fitoterapia
- Tecniche di massaggio €/0 manipolazione
Oltre a questi, numerosi sistemi sono stati introdotti
nell’ uso clinico la chiropratica, |’ osteopatia, |a chi-
nesiologia, i Fiori di Bach, lacromoterapia, la musi-
coterapia, la medicina tibetana, la medicina antropo-
sifica, la nutrizione ortomolecolare, I’ omotossicol o-
gia, il Reiki, il rebirthing, I'integrazione posturale e
molti altri ancora, tutti in qualche modo unificabili
dall’ assunto che I’ uomo non & composto da entita
separabili, mada un tutt’uno in cui corpo, mente e
Spirito non possono essere separati penal’ esclusione
della comprensione della globalita dell’ individuo.
Questi sistemi si definiscono olistici proprio perché
vogliono occuparsi di tutti gli aspetti della persona
umana e non limitarsi allo studio ed alla terapia di
un singolo distretto corporeo o di una particolare
patologia.

Dovendo necessariamente limitare il numero di
argomenti da discutere, saranno esaminati quei
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metodi e quegli strumenti piu adatti atrattare il dolo-
re cronico nell’ anziano, con particolare riferimento a
quelli piu diffusi e convalidati, entro certi limiti,
anche dall’ Organizzazione Mondiale della Sanita e
da un numero sufficientemente elevato di operatori
che si sono organizzati in societa culturali, scientifi-
che e fondato scuole atte a garantire la preparazione
dei diplomati dalle stesse.

Verranno trattate la M. T.C., I’ Omeopatia, la
Fitoterapia, I’ Ayurveda, e alcune delle varie tecniche
di manipolazione (es. Shiatsu) piu note.

LA MEDICINA TRADIZIONALE CINESE
(M.T.C)
LaM.T.C. & un sistema medico completo, non rele-
gabile alla sola agopuntura, come per molto tempo &
stato fatto, che comprende piu branche e tecniche
atte a mantenere o stato di salute, a curare le malat-
tie e soprattutto a prevenirle.

Gli strumenti chela M.T.C utilizza piu frequente-
mente sono:
- L’ Agopuntura
- LaMoxibustione
- LaFitoterapia
- LaDietetica

Nursing Oggi Geriatria, 3/2000



- Le Ginnastiche Mediche

- LaMassoterapia

Di queste, agopuntura, moxibustione, fitoterapia,

massoterapia sono piu facilmente utilizzabili nel

trattamento del dolore cronico nell’ anziano.

1. Agopuntura; consiste nell’infissione in alcuni
punti, precisamente localizzabili mediante misu-
razioni anatomiche proporzionali o per laloro
spiccata dolorabilita, spontanea od evocata, di
sottili aghi metallici, di varie misure e foggia. Tali
aghi vengono lasciati per un tempo determinato,
durante il quale possono essere periodicamente
stimolati, ed allafine rimossi. Piu recentemente
stata aggiunta alla stimolazione manual e quella
elettricaed in questo caso si parladi elettroago-
puntura.

2. Moxibustione: € unatecnica che sfruttal’ applica-
zione del calore afini terapeutici; in questo caso
il calore e ottenuto dalla combustione, senza
fiamma, delle foglie cardate, in modo da ottenere
una specie di lana, di artemisiavulgaris, erba dif-
fusa anche in Europa e molto diffusain Cina. Ci
sono varie tecniche di utilizzo della moxa.
Anticamente (ma non troppo), veniva bruciata,
facendo assumere alalanadi artemisialaforma
di piccoli coni, direttamente sulla superficie cuta-
nea, fino ad ottenere una vescica che residuavain
cicatrice; oppure, in maniera meno cruenta, ed el
metodo piu usato odiernamente, si utilizzano dei
sigari accesi ad una estremita che vengono avvici-
nati ai punti datrattare ed allontanati quando il
calore diviene insopportabile per il paziente.
Questa metodica che in Cina é utilizzata quanto,
se non piu degli aghi, € molto efficace per trattare
le patologie causate dal freddo che, secondo la
fisiopatol ogia orientale pud essere causa siainter-
nache esterna di malattia.

3. Fitoterapia: € lametodica piu usatadallaM.T.C,
solo in tempi relativamente recenti e stata intro-
dottain Europa secondo i suoi dettami d’'uso, in
realtai rimedi non appartengono al solo regno
vegetale, ma anche a quello animale e minerale,
gianel 1700 esistevano piu di 11.000 prescrizioni
catalogate in base a loro effetto. | decotti ottenuti
con erbe fresche o preparate sono molto potenti,
spesso si impiegano elevate quantita di erbe
medicinali e gli effetti indesiderati sono possihili.
Il loro impiego da ottimi risultati e latollerabilita
generale € buona, il sapore e la palatabilita spesso
un po’ meno. Sono disponibili anche pillole pron-
te all’ uso che di norma, sono piu blande ed owvia-
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mente a proporzioni fisse per quanto concerne i
principi attivi.

4. Massoterapia: € intuitivamente la piu vicina al
nostro modo di intendere un trattamento non far-
macologico del dolore cronico. || massaggio cine-
se (0 Tuina) ha delle peculiarita uniche; prima di
tutto richiede comunque una valutazione generale
del paziente e non si limita a trattare e parti
dolenti, in seconda analisi & usato per trattare
anche patologie che noi definiremmo pit interni-
stiche come I’asma o la dispepsia. Richiede forza
e resistenza da parte dell’ operatore, € spesso dolo-
roso, ha pero dalla sua ottime possibilita riabilita-
tive nelle varie patologie degenerative. Ovvia-
mente trova particol are applicazione nelle sindro-
mi algiche, reumatiche o traumatiche, purché ese-
guito damani esperte.

Per poter correttamente e proficuamente utilizzare

queste tecniche I operatore deve essere in grado di

porre una corretta diagnosi, risalendo dai sintomi e

segni alla causa di malattia o meglio ancoraa qua-

dro di disarmonia evidenziabile nel soggetto.

LaM.T.C riconosce tre gruppi sostanziali di cause
di malattia:

- Cause esterne: sono soprattutto le energie climati-
che (es. vento, freddo, calore, umidita); quando un
agente esterno riesce aviolare le difese dell’ orga-
nismo, penetra al suo interno e determinal’ instau-
rarsi di un quadro patologico, caratteristico per cia-
scuna di queste energie.

- Cause interne: sono rappresentate soprattutto
dallo stile di vitae dalle emozioni (sette secondo la
tradizione).

- Cause néinterne né esterne: traumi, ferite, morsi
d’ animale, parassitosi rappresentano esempi di
questo gruppo.

Individuata correttamente I’ origine della malattia,

stabiliti i suoi rapporti con le abitudini e la costitu-

zione del soggetto, si dovraimpostare la strategia
terapeuticail piu possibile personalizzata in base ai
dati ottenuti dall’anamnesi e dal quadro clinico.

Per quanto concerneil dolore cronico, inM.T.C .,
vale laregola che la presenza di dolore equivale a
stasi, che puo essere di sangue (piu dolorosa e con
caratteristiche di fissita) o di energia (Ql) che e piu
migrante saltando spesso da un distretto corporeo
al’atro.

La strategia da adottare sara quindi quella di
rimuovere la stasi, promuovere la circolazione di qi
e di sangue nei meridiani e nei collaterali, eliminare
la causa patogena o tonificare gli organi in deficit.
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Questo portain circail 70% dei cas allarisoluzio-
ne del dolore; il fatto che ci sia 0 meno unarecidiva,
dipende soprattutto dall’ essere riusciti, oltre che a
rimuovere la stasi, ad eliminare la causa patogena.
Un particolare metodo aggiuntivo per trattare le sin-
dromi dolorose, in particolare quelle che possono
essere messe in relazione con i fattori climatici ester-
ni, consiste nell’ uso di coppette di vetro o di bambu,
di variamisura, che dopo essere state riscaldate con
un batuffolo di cotone impregnato d' alcool ed acce-
so al fine di ottenereil vuoto, vengono applicate alle
zone cutanee dolenti, come ventose. E pratica comu-
ne negli ospedali cinesi aggiungere queste coppette
sugli aghi giainfissi nelle zone dolenti e lasciarle per
circa 20 minuti, per aumentare |’ effetto terapeutico
dell’ agopuntura.

E spesso necessario, prima di sottoporre a tratta-
mento persone particolarmente defedate, cercare di
ottenere un miglioramento della cenestesi che equi-
vale, secondo la M.T.C atonificarne I’ energiain
deficit al fine di ottenere unamiglior reattivita, que-
sto tipo di intervento viene di regola effettuato con i
trattamenti fitoterapici, che possono essere costituiti
dal decotto tradizionale (tang), da pillole pronte
(wan) o erberidottein polvere (san). Altrettanta
importanzariveste |’ aspetto dietetico, se si pensaa
noto aforisma“Si curacon le erbe, si guarisce con il
cibo” risulta evidente I’importanza di una corretta
alimentazione nel condizionare un corretto stato di
salute e promuovere il livello pit elevato possibile di
benessere psicofisico.

Da quanto detto si pud arguire che I’ approccio
cinese a problema del dolore cronico nell’ anziano
tiene sempre conto delle condizioni globali della
persona, della gravita della malattia, delle relazioni
tra persona ambiente e noxa patogena e di quali
saranno le conseguenze della terapia avendo la pos-
sibilita, date le teorie etiopatogenetiche che caratte-
rizzano la M.T.C, di prevederne I’ evoluzione e di
sapere quali saranno i possibili organi colpiti in caso
di insuccesso dei provvedimenti instaurati per arre-
stare il decorso della patologia riscontrata.

L’OMEOPATIA
Fondata dal medico tedesco Samuel Hahnemann
(Meissen 10.04.1755 - Parigi 02.07.1843), I’ o-
meopatia si e diffusa praticamente in tutto il
mondo ed insieme alla M.T.C rappresenta la medi-
cina complementare o medicina non convenziona-
le (MNC) pit diff usa.

Il principio su cui si basal’ omeopatia é che la stes-
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sa sostanza che a dosi ponderali pud provocare un

dato sintomo, a dosi infinitesimali, quali sono quelle

della diluizione omeopatica, |0 pud curare.

In realtal’ omeopatia € una medicina che stimolale
capacita reattive dell’ organismo nei confronti della
malattia, sia questa, secondo il punto di vista allopa-
tico, mentale o fisica. Questa reattivita viene attivata
e stimolata dalla somministrazione di dosi estrema-
mente diluite di farmaci chiamati “rimedi omeopatici”
(sono circa 3.000), che hanno unaloro precisa tipo-
logia e che possono essere prescritti ed utilizzati con
differenti modalita.

Proprio perché si & parlato di reattivita dell’ indivi-
duo, presupposto fondamentale allariuscita positiva
di unaterapia omeopatica é che I’ organismo dispon-
gaancoradi questa reattivita, in questo senso |’ o-
meopatia non puo sostituirsi alla chirurgia e non trat-
ta situazioni cosi gravi darichiedere interventi della
medicinad urgenza.

| farmaci omeopatici, datalaloro estrema diluizio-
ne, NoN POSSONO essere tossici e non danno reazioni
allergiche, questo & un dato di estremo interesse per
trattare patologie croniche dolorose. Specialmente
nell’ anziano particolarmente esposto alle malattie
iatrogene |’ azione di questi rimedi € comunque
potente, profonda e duratura sull’ organismo, una
scelta shagliata pud comunque provocare inconve-
nienti fastidiosi, proprio per questo la prescrizione
omeopatica deve essere opera di un medico e non il
frutto di un’ automedicazione.

Il successo ottenuto e lasuarapidadiffusione
hanno fatto si che al’interno di questa disciplinasi
sviluppassero differenti correnti di pensiero e sotto il
nome di Omeopatia si comprendono anche discipli-
ne che a stretto rigore metodol ogico differiscono in
maniera sostanziale dall’ original e disciplina descrit-
ta da Hahnemann.

Un riepilogo delle varie metodiche pud chiarirne
gli indirizzi el utilita
- Omeopatia unicista classica: caratterizzata dall’ u-

tilizzo esclusivo di farmaci omeopatici, con la pre-

scrizione di un unico rimedio, scelto in base ai sin-
tomi del soggetto riportati in testi chiamati Materia

Medica, attual mente disponibili anche in versione

informatica.

- Omeopatia pluralista: in questa metodicai rimedi
non sono usati uno alla volta, vengono prescritti
pit rimedi contemporaneamente, con |’intenzione
dellarisoluzione dei sintomi riscontrati.

- Omotossicologia: utilizza medicinali omeopatici
unitari e/o complessi ed anche medicinali non
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omeopatici, a secondo dello stadio di malattia, in

base a regole proprie, codificate dal dottor

Reckeweg. Un utilizzo interessantissimo nel tratta-

mento del dolore cronico e dato dall’iniezione di

tipo mesoterapico dei prodotti omotossicologici in

fiale su specifici punti di agopunturadi solito con

aghi singoli 27 G lunghi 4 mm.

Esistono anche numerose altre metodiche che ven-
gono erroneamente assimilate all’ omeopatia, il loro
uso del farmaco-rimedio e la composizione dello
stesso sono perd tali da non ritenere correttalaloro
attribuzione al mondo dell’ Omeopatia.

Frai rimedi piu usati nel trattamento del dolore
cronico dell’ anziano ricorreranno soventemente
I’ Arnica Montana, lo Zeel t, Cuprum, Ledum,
Colocynthis, Gelsemium, Rhus toxicodendron,
Embrio Suis, e molti altri, che solo il medico omeo-
pata o la possibile futura figura di medico esperto di
medicine non convenzionali potranno gestire corret-
tamente, al fine non solo di risolvere gli stati doloro-
si, madi portareil livello di benessere complessivo
al grado piu elevato possibile.

| risultati riportati in |etteratura stanno ad indicare
una percentuale di eventi positivi nel trattamento del
sintomo doloroso cronico soddisfacente, con eff et ti
collaterali, ove confrontati, sovrapponibili al place-
bo, e con costo giornaliero di terapia, soprattutto per
i rimedi unicisti e quelli omotossicologici, affronta-
bile anche dal paziente anziano di reddito medio.

Sicuramente le ricerche in corso e le sperimenta-
zioni, sempre pit numerose e metodol ogicamente
pit confrontabili coni criteri di ricerca della medici-
na allopatica, porteranno ad un migliore utilizzo di
questi rimedi che comunque in Europa ed in tutto il
mondo sono usati damilioni di utenti con untrend in
costante ascesa.

L'AYURVEDA

Ayurveda e Medicina Cinese costituiscono le due
tradizioni mediche ad approccio naturale olistico piu
antiche e maggiormente strutturate, di tuttal’ uma-
nita (del resto India e Cina sono le due civilta piu
antiche esistenti). Ambedue i sistemi medici sono
riconosciuti dall’ Organizzazione Mondiale della
Sanita ed i loro punti di contatto non sono rari,
entrambe infatti portano laloro attenzione su forza
vitale, elementi e qualita della natura ed entrambe
ricorrono per quanto concerne laterapia a rimedi
erboristici, pratiche salutari, ginnastiche mediche,
meditazione e dagli studi piu recenti parrebbe risul-
tare anche da parte della medicina ayurvedicaindia-

Nursing Oggi Geriatria, 3/2000

Terapia del dolore cronico nell’anziano

nail ricorso ad una propria metodica di agopuntura
molto simile aquella cinese.

Ayurveda significa in sanscrito “ Scienza della
Vita’, dalla parola Ayu = vita e Veda = scienza o
conoscenza, é descritto nei veda, |aletteratura piu
anticadi cui si abbia conoscenzae lasuaorigine si
perde nella notte dei tempi. Sfortunatamente, in
India, I’ Ayurveda e altri sistemi di origine vedica
vengono tramandati in qualita di tradizioni familiari
e, a conseguenza di cid, molte conoscenze sono
ancora segrete e non sono state pubblicate, in parti-
colare questa tradizione tramandata per via orale
riguardale forme di terapia mediante aghi e pressio-
ni esercitate su punti specifici.

Non & semplice spiegare in poche righe lafisiopa-
tologia ayurvedica; analogamente a quella cinese il
presupposto fondamentale, alivello universale, e che
la sostanza spirituale o I’ energia si condensano in
materia, perdendo ad ogni gradino di condensazione
la consapevolezza dellaloro origine, sempre piu a
seconda del peso acquisito, daqui Si compie un per-
corso aritroso; i minerali inanimati si rianimano
negli esseri viventi e nella specie umana € possibile
il raggiungimento dell’ illuminazione ovvero il ritor-
no alla Coscienza Cosmica generale.

I mancato riconoscimento di sé come essere spiri-
tuale € la causa della sofferenza, perché non consen-
tea singolo individuo di affrontare lavitanel rispet-
to delle leggi stabilite dalla natura e, creando con
essa un conflitto, pone le basi per la comparsa della
malattia.

Dalla coscienza cosmica discendono tutte |e cate-
gorie e le forme di vita che conosciamo e che cado-
no sotto i nostri sensi, si parlera di spazio, fuoco,
aria, acquaeterrae de tre dosha, Kafa, Pittae Vata.

Lamescolanza di questi elementi e di queste costi-
tuzioni, determinano la tipologia fisica degli esseri
viventi con tutte le loro differenze e similutidini cosi
pure come le predisposizioni a contrarre un tipo di
mal attia piuttosto che un’ altra.

Per quanto concerne il problema del dolore croni-
co nell’anziano ed il suo trattamento, la medicina
ayurvedicaricorrera allaterapia erboristica, aladie-
toterapia, ai purganti, al massaggio o a pratiche di
yoga, in accordo alladiagnos posta, allapresenzaed
aladistribuzione dei vari dosha e delle loro sottoca-
tegorie e costituzioni, al fine di ristabilire un equili-
brio trail soggetto e la naturain cui &€immerso e di
cui faparte.

Alcune ricette d' uso corrente hanno secoli d' uso e
dal punto di visto terapeutico, la moderna biochimica
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ha individuato nelle erbe esaminate la presenza di
principi attivi che ne giustificano I’uso in clinica
occidentale. Con unadiagnosi quindi di tipo occiden-
tale, I acido boswelico e ad esempio un discreto antin-
fiammatorio utilizzabile per i process flogistici arti-
colari, cosi come esistono preparati adatti atrattarei
dolori addominali e le distensioni gastriche dolorose.

Come per i farmaci dellaM.T.C. sembra comunque
che|’uso piu corretto ed efficace sia quello che tiene
conto della diagnosi tradizionale d’ origine piuttosto
che non dell’ elenco dei componenti identificati.

LAFITOTERAPIA
Laricerca sperimentale e la metodol ogia applicata ai
lavori prodotti stanno rapidamente portando all’ at-
tenzione del mondo medico le potenzialita, I’ utilita
ed ovviamente anche la pericolosita dei principi
attivi fitoterapici attualmente in uso. Quando I'in-
dicazione e corretta la pianta medicinale nella
forma farmaceutica adatta al paziente, puod rappre-
sentare unaterapia di prima scelta perché di solito
gravata da un minor numero di effetti collaterali
anche se deve comunque essere a tutti gli eff etti
usata come un farmaco.

Allo scopo di un uso razionale del fitofarmaco si
deve considerare la sua costituzione chimica che pud
essere divisain gruppi di molecole:

- Eterosidi: uno zucchero + una molecola non zuc-
cherina (genina)

- Alcaloidi

- Oli essenziali

- Tannini

- Polisaccaridi

- Resine e balsami

- Vitamine, minerali ed enzimi

Vainoltre considerata la forma farmaceutica da som-

ministrare:

- Infuso: si ottiene versando sulla droga idonea
acqua bollente, lasciandovela per 5-15 minuti e fil-
trandola dopo il raffreddamento.

- Decotto: la droga preparata in pezzetti viene fatta
cuocere in acqua fino ad ebollizione per un tempo
variabile.

- Macerato: la droga viene lasciata in acqua o altre
sostanze, a temperatura ambiente, per un dato
tempo.

- Polvere: preparazioni solide omogenee ottenute
mediante operazioni meccaniche dirette sulla
droga.

- Estratto: pud essere fluido o secco.

- Olio essenziale: miscela di sostanze aromatiche,
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estratte per distillazione in corrente di vapore o piu

raramente, anche per il maggior costo e la minor

resa, per spremitura a freddo.

- Succo: ottenuto per spremitura e/o centrifugazione
(non s conserva alungo).

- Sospensione di pianta fresca: la pianta fresca viene
congelata rapidamente in azoto liquido, successi-
vamente lavorata.

- Tintura madre: estratto alcolico da pianta fresca.

- Macerato glicerico: si ottiene per azione solvente
di acqua-glicerina-alcool su gemme fresche.

Alle suddette metodiche, che rispettano una proce-
dura standardizzata e comunemente accettata dalle
varie farmacopee, ne esistono altre, quali quelle
della spagiria alchemica o dei fiori di Bach, che
rispettano particolari ed originali metodi di raccol-
ta, conservazione e lavorazione della pianta, per
ottenere rimedi che vanno comunque classificati
nei fitoterapici.

L’ uso razionale e scientifico delle varie specie
vegetali viene quindi proposto con un preciso dosag-
gio, viadi somministrazione ed orario di sommini-
strazione che fanno, atutti gli effetti, del fitofarma-
o, una terapia accettabile anche dal mondo medico
occidentale, tant’ &€ che all’interno di alcune strutture
pubbliche & oggi possibile ricevere unaloro prescri-
zione medica

Per quanto concerne il trattamento del dolore
cronico del paziente anziano varicordato che que-
st’ ultimo & spesso un soggetto multitrattato, con
unaridotta capacita di escrezione, soprattutto rena-
le, dei farmaci e particolarmente a rischio per
guanto concerne il manifestarsi di reazioni avverse
e/o di interazioni frai vari principi terapeutici
assunti. Appare evidente che, pur in una generale
migliore tollerabilita del fitofarmaco, vanno usate
le stesse precauzioni ed attenzioni riservate al far-
maco chimico, per evitare lacomparsadi eff et ti
indesiderati o avversi. Sicuramente necessari
saranno ulteriori studi per verificare la possibilita
di interazione tra farmaci e sostanze vegetali, sfa-
tando una volta per tutte che un principio attivo
vegetale sia, solo per la sua appartenenza a questa
categoria, innocuo.

L’ ambito terapeutico algol ogico reumatico é sicu-
ramente quello piu di tutti sottoposto a continue
richieste di efficacia, tollerabilita, sicurezza econo-
micita per ottenere la remissione o quantomeno, la
riduzione, del dolore. | principi fitoterapici possono
essere impiegati spesso sia come terapia sintomatica
che terapiadi fondo.
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Frai rimedi piu studiati sono annoverati:
- Eterosidi salicilici
- Eterosidi iridoidi
- Eterosidi antrchinonici
- Saponine
- Alcaloidi
Esistono inoltre un certo numero di piante, che indi-
pendentemente dalla presenza singola o contempora-
nea delle suddette sostanze, svolgono una documen-
tata azione antinfiammatoria, fra queste citiamo per il
loro uso piu frequente, la boswellia serrata, lawitha
nia somnifera, il tanacetum parthenium: Molte altre
[pOssono essere impiegate per uso topico o miscelate
per ottenere anche un effetto drenante e depurativo.

LA MASSOTERAPIA

Esiste un generale consenso sull’ utilizzo afini antal-
gici, manon solo, di questa metodica presso tutti i
popoli ed in tutte le culture mediche della terra. Non
esiste sistema medico che non prevedail ricorso al
massaggio in alcuna delle sue branche e soprattutto
guelle antalgiche riabilitative. In questo senso medi-
cine complementari e medicina occidentale non sono
in opposizione fradi loro, la differenza principale
non é nelle tecniche di base del massaggio, che spes-
so sono molto simili, manelle loro diverse applica-
zioni che sono figlie dell’impostazione etiologica e
fisiopatogenetica caratteristiche di ogni cultura.

Da sempre numerose, le applicazioni del massag-
gio nell’ambito della fisioterapia e riabilitazione
occidentali, sono ormai codificate da precis indirizzi
ed indicazioni; due metodiche, invece, emergon o
dalla tradizione orientale nell’ ambito di un piu este-
so campo di applicazione terapeutico e sono quindi a
maggior ragione estendibili allaterapia del dolore
cronico nell’ anziano, sono lo Shiatsu ed il Tuina

Lo Shiatsu € una disciplinarelativamente recente,
compare al’incircanel 1920 in Giappone e significa
|etteral mente pressione con le mani, riconosce i prin-
cipi fisiologici dellaM.T.C. e come gquesta da molta
importanza alle analogie ed alle similitudini tra
uomo e mondo naturale. Alle manovre di semplice
pressione sono state via via aggiunte, manovre di
stretching, stiramento e vibrazione, mail cuore della
disciplinarestano le pressioni esercitate su particola-
ri punti, paragonabili a quelli dell’ agopuntura, detti
tsubo e su particolari linee chiamate meridiani, al
fine di ristabilire il corretto flusso del QI (chei giap-
ponesi preferiscono chiamare Ki), sinonimo di
buona salute e di benessere. La serie di pressioni
esercitate (una seduta dura mediamente 50-60 minuti)
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Terapia del dolore cronico nell’anziano

hanno un effetto locale di rilassamento muscolare ed
un effetto piu profondo, si presume alivello ipotala-
mico e delle regioni cerebrali viciniori, tali da consen-
tireil trattamento di quello che noi indichiamo come
dolore articolare o muscolo-tensivo, ma anche di
quello comunemente indicato come psicosomatico.
Essendo praticamente quasi nulle nella praticaclinica,
le controindicazioni assolute allo Shiatsu, I’anziano
diviene un soggetto particolarmente recettivo a questa
terapia che hala possihilita di essere applicata senza
bisogno di particolari attrezzature e che prevedendo
un costante contatto fisico tra operatore e ricevente &
molto rassicurante e tranquillizzante. Come gia detto
non si trattano solo le sindromi algiche reumatiche,
ma qualsiasi tipo di dolore cronico. Un discorso a
parte vafatto per il dolore oncologico, dove spesso ci
S astiene dalla massoterapia in genere, nel timore di
di ffondere metastas per vialinfatica od ematica, visti
gli effetti sulla circolazione del massaggio; con le
dovute precauzioni € possibile comunque fare qual co-
sadi utile anche per questi sfortunati pazienti.

Tuina: praticato in Cina da millenni & unatecnica
massoterapica che riconosce numerose applicazioni,
presuppone la necessita di una diagnosi “energetica’
in osservanza alle regole dellaM.T.C., richiede un
notevole grado di addestramento ed una non indiffe-
rente resistenza alla fatica, & auspicabile anche esse-
re dotati di discretaforza muscolare, in quanto alcu-
ni suoi passaggi, sono particolarmente energi ci .
Chiarite queste sue prerogative, che lo differenziano
dalla maggior parte delle altre tecniche di massag-
gio, anche se alcune sue manovre si ritrovano in
metodi massoterapici di altre culture, il tuina appare
una tecnica molto efficace nel trattamento delle sin-
dromi dolorose di qualsiasi natura esse siano ed in
tutte le fasce di eta.

L’intensita del massaggio sara chiaramente propor-
zionata alla conformazione fisica del paziente ed alla
gravita della malattia, pur tuttavia alcune manovre
potranno comungue risultare dolorose al momento
dellaloro effettuazione; i positivi effetti a distanza
renderanno comungque piu sopportabili questi incon-
venienti.

Attualmente, in Italia, € molto piu facile reperire
operatori Shiatsu che non esperti di Tuina: i dati
pubblicati ed il grado di soddisfazione degli utenti
rendono perd queste discipline sempre pit conosciu-
te al punto da poter pensare che in un periodo non
troppo lungo a venire, esse divengano realmente
disponibili anche per 1a popolazione anziana.

Un aspetto particolare della massoterapia é che,
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Approfondimenti

con un minimo di addestramento, é possibile acqui-
sire un certo numero di manovre che consentono
I” autotrattamento. In questo caso si parladi automas-
saggio eci s rifaatecniche molto diffusein Oriente,
dove vengono usate con finalita terapeutiche e pre-
ventive. Di regola s tratta di esercizi semplici, appli-
cabili anche da persone con qualche difficolta moto-
ria, e che richiedono un breve periodo di apprendi-
mento. Esiste una manovra in pratica, per ogni
distretto corporeo, e spesso € possibile limitarsi alla
stimolazione di qualche punto di agopuntura con
particolari effetti locoregionali o a distanza.

L' uso regolare di questi esercizi, iniziato il pit pre-
cocemente possibile, potrebbe essere il miglior
modo, per un servizio sanitario perennemente in
ricercadi nuove risorse, di affrontare un problema
cosi diffuso, quale il dolore cronico nell’ anziano,
investendo sulle risorse umane piu che su quelle
economiche al fine di ottimizzare il rapporto costo-
beneficio ed avere una popolazione anziana piu
informata e protagonista del proprio destino.
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