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Al 25 febbraio 2025 sono recensite in 
Medline, la principale base di dati 

biomedica

48.232 
pubblicazioni

L’agopuntura è la terapia di 
profilassi più utilizzata al mondo 

per le cefalee primarie



• Web of Science (CiteSpace, VOSviewer, Bibliometrix)

• 808 research

• Most cited reference: «Effect of Acupuncture for Migraine Prophylaxis a RCT 
trial»

• Most researched type: «Migraine»

• Conclusion: Acupuncture treatment for headaches has established a 
stable trend with a promising development trajectory





Tipi di agopuntura:

 agopuntura somatica

 agopuntura auricolare

 craniopuntura

 agopuntura addominale

 elettro-agopuntura

 laser-agopuntura

 auricoloterapia



La grande varietà di applicazioni è basata 
su una  grande varietà di effetti, quali: 

 vasomodulatore-trofico

 antiinfiammatorio

 decontratturante-miorilassante

 sedativo

 regolatore neuroendocrino

 antalgico
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• The exact biochemical and neural mechanisms
underlying acupuncture analgesia remain 
unclear, although there are little evidence of
acupuncture preventing neuroinflammation
and relieving neuronal sensitization.

• AP may have the capacity to moderate 
neuroinflammation by reducing the release of
trigeminal-activated neuropeptides (CGRP, SP,
PACAP), inhibiting dural immune cells
(macrophages and mast cells), downmodulating
inflammatory related mediator levels (PG2, IL-
β,COX2,IL-6,TNF)

• AP may have the capacity to reduces neuronal 
sensitization by reducing cytokine level (BDNF,
glutamate); relieving neuronal activation in
migraine-related brain areas and modulating
endocannabinoid and serotonin system





CLASSIFICAZIONE CEFALEA IN MEDICINA CINESE

• Fuga di yang del fegato

• Fuoco di fegato

• Stasi di sangue

• Stasi Qi di fegato

• Deficit di Qi

• Deficit di sangue

• Deficit Yin fegato e rene 
(e yang di rene)

Tan- Umidità

Deficit di sangue di fegato
Deficit di yin di fegato
Deficit di yin di rene e fegato + 
deficit di yang di rene

Fuoco di fegato

Fuga di yang di fegato

Fonte: Dott. PE Quirico



• ST 36 Zusanli

• GV 20 Baihui

• GB 20 Fengchi

• GB 34 Yanglingquan

• GB 39 Xuanzhong

• LI 4 Hegu

Quirico PE – Pedrali T
Punti e meridiani di Agopuntura – Testo atlante
CEA ed.

Punti maggiormente impiegati in campo neurologico:



AGOPUNTURA VS 
PROFILASSI 

FARMACOLOGICA



1. Acupuncture only treats pain

2. Acupuncture is painful

3. Acupuncture have minimal education or medical knowdledge

4. Acupuncture only works through a placebo effect

5. Acupuncture treatment puts me at risk for infection

6. Serious injury can occur with acupuncture treatment

7. I cannot have acupuncture if I am taking an anticoagulant medication

8. Acupuncture is not safe during pregnancy

9. Acupuncture works after a single treatment

10. I have to choose between acupuncture and my traditional medical

treatment. I cannot do both



CONCLUSIONS

The available studies also suggest that
acupuncture is similarly effective as, or 
even more effective than, prophylactic

drug treatment, and that it as fewer side 
effects.

Acupuncture has to be considered an 
effective treatment option for patients

willing to undergo this treatment.

Linde 2005, 2016





Quale efficacia e sicurezza ha
l’agopuntura comparata alle 
terapie farmacologiche di
profilassi in pazienti adulti 

sofferenti
di emicrania episodica

o cronica? 



PICO

P - problem/patient/population 
(problema/ paziente/popolazione)
I - intervention 
(intervento)
C - comparison/control 
(confronto/controllo)
O - outcome
(esito)



OUTCOMES PRIMARI

• Numero giorni/mese con emicrania

• Percentuale di risposta (≥ 50% frequenza)

• Intensità del dolore

• Drop-out per qualsiasi motivo

• Drop-out per eventi avversi 



DURATA 
MEDIA

11 seduteSI



 9 studi 
randomizzati, 
1484 pazienti 
affetti da 
emicrania sia 
episodica sia 
cronica

 agopuntura vs 
terapia 
farmacologica

 età media 39.5 
anni

 13 gg 
emicrania/mese

 durata media 
trattamento: 11 
settimane

I dati hanno confermato i precedenti 
lavori, attestando una moderata 
maggiore efficacia dell’agopuntura 
rispetto alla terapia farmacologica 
preventiva, con un profilo di sicurezza 
nettamente maggiore nel caso 
dell’agopuntura. 



GRADE

La certezza delle prove è stata valutata
secondo l’approccio GRADE che considera non
solo il rigore metodologico degli studi, ma anche
altre dimensioni importanti, quali la similarità dei
pazienti inclusi negli studi con quella che
normalmente si incontra nella pratica clinica, la
consistenza dei risultati dei singoli studi, la
precisione della stima complessiva di efficacia, il
rischio di bias di pubblicazione.
Ha quattro livelli di evidenza:

VERY LOW, LOW, MODERATE, HIGH



CONCLUSIONI

Sulla base di una moderata certezza di

di evidenza, l’Agopuntura nella

profilassi dell’emicrania è

- lievemente più efficace e 

- molto più sicura 

delle terapie farmacologiche.

Frontiers in Neurology, 2020



• 135 pts, consecutively recruited, randomized, controlled, 

• The first one comparing acupuncture with the more appropriate 
pharmacological treatment for migraine prophylaxis

• Group A (69 pt): 12 sessions of AP

• Group B (66): most appropriate medication for 4 months (beta 
blockers, flunarizine, topiramate, pizotifene, valproic acid, duloxetine, riboflavine)

• Migraine days/month, migraine attacks, and number
of acute medication significantly decreased without
differences in group A and B

• 15.5% of patients (21/135) interrupted the treatment, 
especially pharmacological

• Improvemet persisted in 57.3% after 3 months and in 
38.8% after 6 months

• 33% and 25.4% required prophylaxis theraphy at 3 and 6 
months follow-up visits, respectively

• Acupuncture could be adopted as migraine
prophylaxis («at least non inferior») and seem to be 
slightly superior to pharmacological treatment in 
compliance and rate of adverse events 

• Lack of blindness of patient and neurologist



• 15 RCT

• 3.035 patients

• PICO method 45

1. AP vs sham

2. AP vs waitlist

3. AP vs medication (flunarizine, 
metoprololo)

AP was significantly better than sham acupuncture, waitlist, and flunarizine in reducing
the number of days with migraine per month and migraine attacks per month at 3 

months after treatment

THE THERAPEUTIC SUCCESS OF ACUPUNCTURE FOR EPISODIC 
MIGRAINE LASTED FOR AT LEAST 3 MONTHS AFTER 

DISCONTINUATION OF TREATMENT 



EVIDENZE 
STRUMENTALI



ACUPOINT-SPECIFIC FMRI PATTERNS IN 
HUMAN BRAIN

Yan B et al. Neurosci Lett 2015; 383:  236–240



FIVE PAIN MODULATION-
RELATED KEY REGIONS

• Right Amygdala
• Left insula 
• Left medial orbital superior 

frontal gyrus
• Left occipital medial gyrus
• Right middle-cingulate cortex



Inibizione riflessa della contrazione 
muscolare volontaria occlusale-

masticatoria in riposta a 
stimolazione elettrica o meccanica 

della mucosa orale, dei denti o 
della cute nelle aree innervate dal 

nervo mentale (RIFLESSO 
PROTETTIVO)







STUDIO DELLA VARIABILITA' DEL 
PERIODO SILENTE MASSETERINO 

DOPO ELETTROAGOPUNTURA DEI 4 
CANCELLI 

(LI4 -LR3) NELL'EMICRANIA CRONICA: 
RISULTATI PRELIMINARI





OSSERVAZIONI PRELIMINARI

1. In condizioni basali durata del periodo ES2 minore negli emicranici rispetto alla 
popolazione di controllo (ns) 

a) Normofunzione nei controlli

b) alterazione del sistema antinocicettivo negli emicranici cronici: emicrania + abuso

2. Aumento in durata dell’ES2 dopo EAP sia nella popolazione di controllo (ns) sia 
negli emicranici  (P<0.001) 

a) EAP ininfluente in situazione di equilibrio (controlli) 

b) EAP efficace in situazione di squilibrio (emicranici)



VERUM VS SHAM



• DIFFERENTI TIPI DI SHAM-ACUPUNCTURE

• Non penetrazione

• Penetrazione poco profonda

• Punti fuori schema o meridiano (no deqi)

• OGNI PROCEDURA CHE COMPORTA LA PENETRAZIONE DELLA CUTE NON PUO’ESSERE 
CONSIDERATA UN PLACEBO INERTE



• 21 RCT with 1926 patients

• Acupuncture vs 

• sham
• placebo

• no treatment

• pharmacological theraphy

• plus pharmacological theraphy

• Headache freedom and 
improvement of intensity at
2hours



Multicenter, randomised, controlled clinical trial 
with blinded partecipants

3 groups:

1. 20 sessions of manual acupuncture at true
AP points plus usual care 

2. 20 sessions of non penetraiting sham AP at
non heterosegmental non-acupuncture
points plus usual care

3. Usual care alone over 8 weeks

Manual AP was superior to sham AP 



POSSIBILITA’



POSSIBILITA’

1. NEUROMODULAZIONE

2. NON SOLO EMICRANIA

3. STIMOLAZIONE VAGALE AURICOLARE





AURICOLOTERAPIA



ANNI ‘50

ORIGINI DELL’AGOPUNTURA AURICOLARE

Dr. Paul Nogier 1908 -1996



Innervazione 
trigeminale

Innervazione
vagale

Innervazione 
dal plesso
cervicale



• MEDLINE and Clinical Trials from 2013 to 2024(oct)

• 769 articles

• While each of the studies used a different metrics to measure the effect of the auricular theraphy
administration and used varying points, each of these therapies showed a benefit to management of migraine

• This theraphy may be a helpful adjunctive treatment option



AURICOLOTERAPIA

TIPO CEROTTI: colore celeste (Seirin)

TEMPISTICA:  A fine trattamento di 
agopuntura







STIMOLAZIONE ELETTRICA AREA SHEN MEN E 
SUPERFICIE INTERNA DEL TRAGO



AZIONI TERAPEUTICHE DELLA STIMOLAZIONE VAGALE

• Azione antiepilettica 

• Azione antidepressiva 

• Azione antinfiammatoria e immunomodulatoria

• Azione protettiva nel danno cerebrale dopo un’ischemia. 

• Azione sulla neuro-plasticità cerebrale. 

• Azione sui fenomeni degenerativi del CNS

• Azione analgesica 

• Azione ansiolitica 

• Modulazione del tono simpatico / parasimpatico 

• Azione sulla funzione cognitiva e sulla memoria 

• Azione di incremento del wellness e anti-aging 

• Modulazione della risposta di stress e miglioramento della performance 

Robert H. Howland Vagus Nerve Stimulation Curr Behav Neurosci Rep. 2014 June ; 1(2): 64–73. 



LIMITI





I LIMITI

 Scarsa disponibilità di offerta in ambito del 
Sistema Sanitario Nazionale nonostante 
l’agopuntura sia inserita nei LEA

 Poche Regioni Italiane infatti forniscono la 
possibilità di erogare prestazioni di 
agopuntura nell’ambito dei loro SSR

 Assenza di un percorso universitario che porti 
alla qualifica specialistica di Agopuntore, 
nonostante i corsi triennali erogati dalle 
Scuole aderenti alla Federazione Italiana delle 
Società di Agopuntura siano riconosciuti come 
Master di I livello a validità nazionale.



PIU’ CHE LIMITI…… NODI DA 
RISOLVERE

• Eterogeneità degli studi
• La «visione globale del paziente in AP» come limite alla 

standardizzazione
• Il problema «sham»
• Markers di predittività
• L’offerta del SSN
• Il problema LEA e nomenclatore
• La formazione universitaria




