APPLICAZIONE CLINICA DELLA MINICPU: UN AGGIORNAMENTO
DELLE ESPERIENZE

Questo breve articolo nasce dal desiderio (mio e di Sonia) di condividere con voi le
mie esperienze dopo qualche anno di utilizzo della MiniCPU nell’attivita
ambulatoriale.

Sono un Medico di Medicina Generale (ed ecografista) “curioso”, che ha integrato le
proprie competenze con diverse tecniche: Agopuntura, Mesoterapia (tradizionale e
con prodotti omeopatici), Riprogrammazione Neurologica Posturale, T.R.A.P.—terapia
conservativa delle vene varicose ed altre.

Per mia formazione mi trovo quindi ad affrontare situazioni cliniche complesse in cui
il sintomo-dolore ¢ spesso presentato come il problema principale, quando invece € —
tante volte- la manifestazione di qualcosa di piu strutturato.

Ho trovato nella MiniCPU uno strumento molto versatile da integrare alle tecniche
che uso abitualmente. L’ho testata con varie modalita di applicazione, cercando di
selezionare un “pool” di pazienti con degli elementi in comune per poter fare dei
confronti: sono emersi diversi dati interessanti.

Ad esempio il campo di utilizzo in cui sono stati raggiunti i migliori risultati ¢ stato
quello in cui I’elemento algico (il dolore) era direttamente o indirettamente (come
avviene nelle somatizzazioni) legato ad una componente emotiva, a conferma delle
precedenti esperienze in ambito TEV®.

In secondo luogo, la modalita applicativa che si ¢ dimostrata migliore ¢ stata quella in
combinazione con I’ Agopuntura (sia somatica che auricolare), sia stimolando alcuni
aghi pinzandoli con appositi morsetti, che applicando degli elettrodi da
elettrocardiogramma (ECG) direttamente sui punti di agopuntura scelti. Cosi facendo
si € riscontrato un minor tempo alla comparsa dei primi benefici rispetto a quanto si
verificava normalmente con la sola Agopuntura. Inoltre, ¢ stato possibile lavorare in
modo piu incisivo sulla componente emotiva legata al sintomo-dolore, ivi incluse le
“cicatrici psicologiche”.

Il Metodo Empirico ha inoltre mostrato come -invece di cercare di collegare quanti
piu aghi possibile alla MiniCPU- convenga collegarla a due coppie di Meridiani
Curiosi, magari direttamente con gli elettrodi da ECG, in modo da risparmiare al
paziente ben 4 punture su mani e piedi (non sempre ben tollerate). Si sta ancora
esaminando se vi sia una sostanziale differenza —nel contesto di questa modalita di
stimolazione- nell’impiego degli aghi oppure degli elettrodi sui Meridiani Curiosi. Al
momento non ¢ distintamente emersa, elemento che depone a favore dell’ipotesi che
non ci sia una differenza statisticamente significativa.

E’ stato interessante notare —infine- che i pazienti piu sensibili percepiscono 1'azione
della stimolazione con MiniCPU significativamente di piu di quella con i soli aghi “a
secco” di Agopuntura.



Va precisato che tali risultati non si sono verificati su tutti i pazienti in terapia, tuttavia
mediamente ci sono stati questi interessanti riscontri, che abbiamo deciso di
condividere con Voi.
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— Terapia del dolore, delle emicranie-cefalee, delle sindromi ansioso-depressive,
fibromialgiche, disturbi del sonno, dismenorrea e disagi della menopausa con
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