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SUMMARY

Pediatric migraine is studied in this paper, wilitigolar attention to the diagnostic and theraipquaint of
view, in the light of Traditional Chinese Medicingloreover, dietary factors are considered, too, asd
regards treatment, the Authors describe also naptacture therapeutic tools, i.e., massage, moragtkie
and so on.
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RIASSUNTO

La cefalea pediatrica viene in questo lavoro presssame dal punto di vista diagnostico e terapeptlla
luce della Medicina Tradizionale Cinese. Vengonosiderati anche gli aspetti dietetici e, per quanto
concerne il trattamento, gli Autori descrivono amdistemi terapeutici non basati sull’agopuntucme il
massaggio, la moxibustione, e cosi’ via.

PAROLE CHIAVE: Cefalea, Pediatria, Agopuntura

DEFINIZIONE

La cefalea e, per la medicina occidentale, un dodolocalizzazione cranica con estensione topagraidn
corrispondente al territorio di distribuzione ditwonco nervoso.

In eta evolutiva, termine questo che fa riferimealttampio intervallo di tempo che separa il neandalla
sua completa maturazione fisica e psicologica (i8)ala cefalea € uno dei piu frequenti distuddistima
che il 20-25% della popolazione ne soffra occadiorate e che il 4-5% ne sia affetto con frequenna e
sia disturbato significativamente.

Con riferimento all’emicrania, in particolare, apporto maschi/femmine € di 1:1 (o lieve preponazaa
maschile) al di sotto dei 12 anni mentre dopo ldepia la prevalenza aumenta soprattutto nel sesso
femminile.

Gli strumenti diagnostici e terapeutici sono anhlog quelli dell’'adulto ma sussistono alcune peuih
neurobiologiche, cliniche e relazionali.

LA CEFALEA IN MTC
Etiologia e patogenesi.

La medicina tradizionale cinese interpreta il deloefalico come la conseguenza dell’ostruzionegatiea
della circolazione dei meridiani principali e sedan Jing Luo, della disarmonia tra energia e san@l e
Xue) tra yin e yang, con i relativi fenomeni di idéfo eccesso di energia Xu e Shi.

Il dolore compare allorché I'energia o il sanguentrambi non possono circolare liberamente.

Piu spesso la cefalea & scatenata da un’alteraaltaneircolazione del Qi che, se protratta nelgenpuod
comportare una difficolta di circolazione del saagihe tende a ristagnare. La reciproca dipendarnQaedl
Xue fa si che questa alterazione tenda ad automerstanel tempo.

ETA’ EVOLUTIVA: SEMEIOTICA E TERAPIA

Se le indicazioni generali discusse nel precedeapétolo si possono in linea teorica riferire aneli®eta
evolutiva, per la MTC l'accostamento alla diagnesl alla cura del bambino necessita di alcune
precisazioni.

Ogni bambino ha uno stato energetico dipendente swdo dal patrimonio ereditato dai genitori, ma
dall'insieme delle influenze fisiche, psichiche euozionali cui e’ sotteso dal concepimento allecitase



poi durante l'intero sviluppo fino alla puberta. €3ta sorta di "vitalita" (definita chong) e’ legatio stato

del Qi, dello Jing e dello Shen ed e’, in defiratiproporzionale sia all’energia innata (dongqgg ehquella
acquisita attraverso la respirazione (tianqi) Enfiantazione (guqi). [1]

Alcuni testi taoisti di conservazione della saleteutrizione della vita (yangshen), affermano ¢h@&mbino
(er) concentra il suo sviluppo nel "campo del choalmferiore” (xia dan tian), il suo QI e’ immatum
soprattutto la Milza (pi) ed il Polmone (fei) somottesi ad un superlavoro per estrarre nuovo jing
dall’'esterno (Cielo Posteriore). Sun Simiao nel sesto del VI secolo Qianjingfan, riassume lo stato
energetico dell'infanzia con le seguenti affermakio

1) Gli Zzangfu sono fragili e I'energia e la fornmamature.

2) La vitalita e’ grande e la crescita rapida.
3) Vi e’ facilita’ alle infezioni e contaminaziokbn rapida evoluzione.
4) Il Qi e’ puro ed efficiente e permette una faglarigione.

Circa il primo punto esso e’ sottolineato gia neWwsn cap. 1 in cui si parla di Yin e Yang "puer{Zhiyin
e zhiyang). Pertanto il bambino presenta incompdetuppo sia fisico (Yin) che funzionale ed eneige
(Yang).[2,3]

Il secondo punto e’ considerato dagli anticlpezsi di pediatria (Qian Yi, Chao Yuanfang) comdexmmato
ad una grande capacita’ infantile di trasformazi@imea) e metabolizzazione, legata allo Yang pultade
Milza. Il cap. 1 del Sowen, inoltre, ci ricorda ciiebambino e’ legato al movimento del Legno, alla
primavera.

Nella coppia Yin/Yang, inoltre, il neonato ha pitameanza del primo che del secondo termine, pertanto
tendera facilmente al vuoto di Yin (xuyin) ed atlattie da calore (re e huozheng).

Per quanto attiene al terzo punto va ricorddte kell’infanzia la weigi non mostra ancora unangie
efficienza percio i perversi penetrano facilmerdgldstrati (fen) superficiali (wei/QI) a quelli ypiprofondi
(ying/xue).

Infine, secondo gli Autori, il quarto punto raranta che la purezza incontaminata da errati stilitd del
QI degli organi e I'assenza di turbe dei sette iseniti (QI ging), consentono ai bambini un pronto e
completo recupero (da qui limportanza dellambentamiliare e sociale e dell’alimentazione in
puericultura ed in pediatria).

Nel Da Cheng € ulteriormente precisato come "Nenat (Ying, di eta inferiore ai due anni) i cinque
organi e i sei visceri, il sangue e I'energia nonc ancora definiti, la respirazione & veloce, erergie
rong e wei diffondono dall'interno all’esterno pmyncentrarsi a livello delle mani e dei piedi"e.thalattie
del bambino (Shau, fino a cinque o sei anni) nambaalcun rapporto con i sette sentimenti (psichjsm
Quando non interessano i meridiani del fegato ssse in rapporto al meridiano della milza, quanda n
interessano il meridiano della milza esse si rajgporal meridiano del fegato”.

Altri Autori hanno descritto come quasi tutte lenfi@ gravi dell’infanzia siano legate a turbe Tan YMilza

e Polmone) con associato esaurimento dei liquidamici.[7]: il legame energetico con la madre &,
fondamentale per cui un vuoto di Rene o dell’erseedgi meridiani curiosi determinera un medesimawuo
nel bambino cosi come immaturita patologiche dénBoe, della Milza o dello shen del Cuore sono devu
a turbe analoghe nella madre.

Nei primi anni della vita, quindi, in relazioneallelativa immaturita dell'assetto energetico, dssaggio e
la moxibustione sono in genere preferiti come tEghérapeutica.

Con il passare degli anni, ma ad una eta che wi@ndo i vari autori fra i sette e i dieci anni la
maturazione dei meridiani diventa completa ed inbeno € adulto da un punto di vista energetico: la
scomparsa delle cartilagini di coniugazione, rd&teRene, dimostra I'avvenuta maturita.

E’ allora che i trattati classici consigliano I'usiegli aghi, del fior di prugna e della coppettagosui
meridiani anche se altri autori occidentali ma @&nptedici in ospedali cinesi praticano 'agopuntarttte

le eta infiggendo molto rapidamente e poi rapidaméngliendo I'ago, evitando il pianto eccessivoche

la paura puo aggravare il vuoto di rene

L'osservazione (guardare, wang) e, secondo alcumor® la fase piu importante delle semeiologia
pediatrica. Qian Yi, celebre pediatra della diraSbng (vissuto fra il 1035 ed il 1117) considerdva
particolare interesse I'esame del viso e dellaitt@sbne (secondo i 5 movimenti, wu xing) per uaa
semeiotica pediatrica. Il colorito normale e’ rose@ntre un colorito pallido, la sonnolenza e Ianozenza

di vitalita sono da considerarsi segni di squibbdell’energia e del sangue. La vitalita (intesaneo



reattivita ed intelligenza) si determina non sollla sguardo (shenming), ma anche dalle condizioni
cromatiche e trofiche di due aree specifiche: iitee del’eminenza tenare ed il centro delle sogigia. A
livello di queste aree sono collocati due puntagopuntura con lo stesso nome, yuji (ventre di @eso
relazione con la vitalita in eta pediatrica. In geie 'esame della mano ha grande valore preditti
esaminano le immagini vascolari dell’indice dopeegamento, le tre barriere sulle pieghe di flessidel
pollice, definite "hukou" (bocca della tigre), leropezioni sulle cinque dita dei diversi zang/fu.
L'osservazione del viso riguardera la sua intereiizauo colore e le sue singole porzioni. Il Qrgsa
proporzionale allo stato della fronte e della putghnaso, il Jing relativo ai padiglioni auricojdo Shen
alla brillantezza degli occhi. Inoltre le labbraaao correlate alla Milza ed all’'Intestino Tenleegengive
allo yangming ed al Sangue, i denti ai Reni, e&irfportante e’ anche ascoltare il timbro dellaeyat
pianto, il riso e raccogliere una adeguata ananpersonale e famigliare, tutti concordano sullit#ibi una
caratterizzazione generale di tipo costituziona&eforma fisica, il tipo di carattere possono doste una
utile indicazione diagnostica e terapeutica. Questtodologia costituzionalistica € soprattutto eufiih
campo fitoterapico e dietetico, molto meno nellaltscdei punti da massaggiare, moxare o pungere.

Abbiamo 5 diversi tipi costituzionali pediatrici][4

LEGNO (MU): bambini robusti, piuttosto tozzi softdto nei primissimi anni di vita, molto vivaci,
irrequieti, nervosi. | capelli saranno castani arsayli occhi, grandi e luminosi, marrone o nérendono
alle diatesi allergiche, alle sindromi ipercinetal spesso lamento osteocopi da crescita (Sopoadtylt arti
inferiori). Spesso presentano difficolta digestiwgisi acetonemiche, intolleranze alimentari, nauge
vomito, ecc. Amano il movimento ed hanno una n&useedilezione per i sapori aspri (aceto, limaes.).
Possono soffrire facilmente di problemi di acuitsiva (miopia) nei primissimi anni di vita (I e ihfanzia).
FUOCO (HUO): bambini molto armoniosi, con mani eddigrandi, dita affusolate, testa ben modelldta. |
colorito e’ roseo, gli occhi grandi, chiari, dolei magnetici. Sono calmi ma emotivi e tendono alle
somatizzazioni (ad esempio con l'inizio eta scqlaRarlano presto e bene e rivelano immediatamente
grande sensibilita ed intelligenza. Sensibilissanirimproveri possono reagire con tristezza esagean
richiami dei genitori. Tendono alle iperpiressieatezioni esterne, alle convulsioni ed anche piléssia.
Spesso manifestano iperidrosi ma senza bromidrosi.

TERRA (TU): Sono bimbi piuttosto grassottelli marsti, di grande appetito e con eccellenti capacita
digestive. Spesso presentano una obesita prepchersi normalizza alla puberta. La testa e’ gramde
rotonda, lo sguardo vivace ma mite, gli occhi picepa luminosi. | capelli sono sottili, il colorito
giallognolo. La cute grassa li porta a probleming&iologici come crosta lattea, eczema seborroico.
Prediligono gli amidi ed i dolci. Sono bambini ath@mono bene ed amano dormire. Possono avere episod
diarroici o fenomeni di malassorbimento. Il rendintee scolastico e buono e sono molto portati alla
socializzazione.

METALLO (JIN): magri, emaciati, pallidi ed inappete sono bimbi chiusi, taciturni, poco socievdli.
corpo e’ disarmonico con le diverse parti che duppano con grandi irregolarita. La testa e’ plec@ad
uovo, il naso pronunciato, gli occhi poco luminosianno mani e piedi lunghi e tendono alla lassita
legamentosa (con facili distorsioni).Sono defititifatici o catarrali e soffrono di infezioni resatorie
ricorrenti fin dai primi anni di vita. La cute moltsecca pud anche essere ittiosiforme. Amano dapite
(pepe, peperone, peperoncino, ecc.). Sono bampaticg che fanno le cose con molta lentezza e che
amano molto dormire.

ACQUA (SHUI): soggetti stenici, molto ben strutttiracon grandi articolazioni a notevole e rapido
sviluppo, colorito scuro, capelli neri, testa grandcchi grandi, neri, molto determinati, ma con gguardo
che esprime profonda tristezza. Possono presetdre immunitarie importanti (sindrome di De Giorge
aggammaglobulinemia, sindrome di Louis-Barr), tunkeerodisrafiche e problemi urinari (enuresi, infez

a ripetizione, ecc.). Hanno grande predilezione ipesalato, temono il freddo (alopecia triangolare,
monilothrix, ecc.) e anche forme aerate di tipasuounitario. Tendono alle infezioni cutanee (imgiete,
micosi) che guariscono con grande difficolta.

Naturalmente questi cinque tipi sono solo teorichala pratica si osservano piu spesso differenti
combinazioni degli stessi.

Con riferimento ai segni piu facilmente rintracdliaella pratica clinica € importante ricordaree:

v La forza della voce dipende dal QI del Polmone;

v" il colorito dal Cuore;



le strutture capillari di superficie dall’'Intestifi@nue;

la luminosita dello sguardo dallo Shen;

lo stato della rima palpebrale dalla Milza;

la protrusione dei globi oculari dallo stato detlergia e del Sangue;
la dentizione dal Rene;

lo stato delle fontanelle dal Jing;

lo sviluppo di capelli e peli dalla coppia QI/Xue;

lo sviluppo muscolare dal Fegato e dalla Milza;

L’'appetito dal TR-medio e dallo Yang-ming.

AN N N N N NN

Di un certo interesse sono anche in eta pedidtasame della lingua e quello dei polsi
La lingua va osservata ed interpretata come nel daa glossoscopia dell’adulto (forma, colorejuito,
motilitd, ecc.), tuttavia una colorazione biancastella patina e’ considerata normale nel latt@uteuna
lingua rossa e senza induito normale nel bambitado(sli eccesso relativo di Yang, considerato liigjico).
Il polso pu0 essere utile solo dopo i quattro/cen@nni. Naturalmente la frequenza e’ piu eleva@ ch
nell'adulto e si definisce polso frequente (comgneedi calore) un polso che batte piu di 8-9 vpke ciclo
respiratorio e lento quello con 4-5 battiti perl@i¢segno di freddo). Nei bambini, inoltre, nonpsssibile
distinguere le tre sedi (cun, guan e che) e leeteasfigmiche percepibili sono essenzialmente guatt
a) equilibrato (huan) che e’ il polso normale;
b) forte (giang) che e’ indice di pienezza (shi);
c) debole (ruo) che e’ segno di vuoto (xu);
d) impetuoso (ji) che indica aggressione da parterdiparverso (xie) sia esterno (il polso sara allora
fluttuante) o interno (il polso sara profondo).

In certi casi si possono percepire altri tipi digmo

v’ scivoloso (hua) che indica la presenza di cataam)y

v/ annodato (jie) o cangiante (dai) che e’ indiceudda del QI o dello Yang di Cuore.
Anche la palpazione degli arti, del tronco e deilame e utilizzata a completamento diagnostico alla
ricerca di aree fredde o calde (vuoto/pieno), mmltiure (vuoto/pieno), secche o umide (in relazialhe
stato di polmone, cuore e milza).

TERAPIA

Come gia precedentemente accennato, la punturardbibi sino a 4-6 anni e molto difficile e non
universalmente praticata. Si impiega spesso intgc&s la tecnica dell’ago volante che consenteutigere
in successione molti punti impiegando un solo agopuntura e’ rapida, poco dolorosa e di solitoatt su
agopunti prossimi. In pediatria si impiega nell'édpio fra energia e sangue trattando i "baliaBl.81-34),
per stimolare vari "bei-shu" (BL13,15,18,20,23)paope per attivare punti di uno stesso meridiano (1l
10-9 nelle patologie del soffio, della cute, deike respiratorie e dei liquidi organici).

La scelta dei punti e spesso legata alle propdetasingolo punto, talvolta specifiche per le dseefasi
dell’eta evolutiva (es.:i punti “xiao” che e tradloite come “piccolo bambino, poco, servitore” cheng
spesso indicati in bambini tra i 4 e i 6 anni, daimati “xiaoer”).

MOXA, COPPETTAZONE, CHIMIOPUNTURA

In pediatria s'impiega molto spesso la moxibusti¢iing sia diretta che indiretta, soprattutto ndtdeme da
freddo (han) e da vuoto (xu). L'impiego di minimeadesive o, piu di frequente di cilindri con arteiaied
altre piante medicinali, & pratica comune in alcaffezioni respiratorie a predominanza di ventafie o
con forte sviluppo d’'umidita e debolezza della vueidplto usata e' la moxibustione indetta con fefeglio

e zenzero sugli "yu" del dorso nelle forme da vuetdimpiego di sale grosso da cucina all'interno
dell'ombelico (CV8, Shenque) in corso di diarreenache.

Le moxe in pediatria sono molto usate anchd bambino tende a sviluppare malattie da calor&li(ve
prima), poiché i classici piu accreditati (Zhen Jia Yi Jing, Zhen Jiu Da Cheng e Yixue Rumen)raffmno
che esse risolvono malattie che sono irrisolvitain gli aghi ed in pediatria le malattie sono spefifficili
da trattare. Altra eccezione rispetto agli adultlaemoxibustione diretta con sigari di piante noguhli



(spesso di tipo "tai yi") di vari punti dell'estrernefalico in corso sia d’epilessia sia di sindrammnvulsive.
| punti consigliati (unitamente a Yongquan, K1) goBaihui (GV20), Shuigu (GV26) e Jiaosun (TE20).

Quest'ultimo punto porta nel suo nome l'ideogransun (Ricci 4570; Crouveur 217, Mathews 5341) che
si traduce nipote, discendente diretto, bambine' egiindi in relazione stretta con le problematictiantili.

Si usano per lo piu' bastoncini moxa composti déedisia pura, Zinziber offcinalis, Sussurea lappa,
Cinnamomum, Angelica anomala e pubescens, Mirrgenso, Realgar ed Hypericm perforatum.
Naturalmente vanno evitate scottature fototraumaten infrarossi. (occhi chiusi, ambienti ben aerati
distanza d’ameno 5 cm dall'area da trattare, ecc.).

Moxe dirette sono impiegate, per esempio, nel vonpiediatrico (Chengjiang, CV24) ed in caso di
convulsioni febbrili (Taiyang, EX2).

La coppettazione s’impiega in caso di stasi di 8ang soprattutto d’'umidita. Tradizionalmente |e petpe
favoriscono la circolazione d’Energia e Sanguepetidono il vento ed il freddo e calmano il doldreeta
pediatrica si usano ventose di vetro di piccoleattisioni, applicate con piccola depressione e ringss
delicatezza al fine di impedire stravasi o lacemazcutanee e preparando I'area (in caso di scentio) con
oli medicati ad azione soprattutto lubrificanteigfrescante. Le patologie infantili piu responsis@no:
bronchiti ed asma bronchiale (BL12-13, Dingchuanl), dolori addominali (St25, BL18, 20 e 21) ed
enuresi (BL23 e 28 e CV3). Durante le sedute (@munque non superano i 10 minuti) il piccolo pataen
rimane sdraiato, poiché sono frequenti le crisiafiagpn vertigini e lipotimie.

La chimo (o idro) puntura (shizhen) pud avvaldrvari rimedi naturali (fitoterapici) o chimigvitamine,
anestetici locali) a basse concentrazioni. Prowmtare, bruciore e puo essere causa d’intolleranzere e
proprie reazioni allergiche. Nella Cina attual&isano soluzioni sterili ed apirogene d’Angelicaaaaielica
e Salvia melthiorrizae su alcuni punti di Yangmisgprattutto St32 e 36) nelle sequele della pokditei
anteriore acuta.

MASSAGGIO [5]

E' la tecnica piu usata e segue alcune regole eeguoe molto particolari La tecnica di spinta (fa)
impiega il polpastrello del 1l e Il dito e puo'alezarsi con una o due mani, in un’unica direzi(tetui) o
su con azione divergente (fentui).La s'impiega atiptto per schiena e petto. Per aumentarne lafigcsi
usa un lubrificante a base di succo fresco di zenzkltra tecnica di largo uso e' quella del ruetar
impastare, ungere (rou fa) che consente un contatitinuo fra mano e zona o punto da trattare. QQues
metodo € molto usato nell'area addominale attolfwrdbelico per patologie dispeptiche. Vi sono pae
metodi speciali per la colonna vertebrale .Il prisn@efinisce pizzicare la colonna (nieji). Fradice ed il
pollice si pizzicano piccole aree traverse di alte sono sollevate e ruotate delicatamente dalldoesale
al coccige. Questo metodo cura principalmente ibetuigestive definite ganji e contrassegnate da al
fetido, gonfiore addominale, nausea, vomito, arssagsnodificazioni dell’alvo, lingua con patina losla e
grigio-giallastra, polso scivoloso. Soprattuttoama dei punti Dazhui (GV14) e Mingmen (GV4) va tatd
per favorire la crescita.

Il secondo metodo e' detto spingere la colofujg € si attua con uno o due dita dal punto Dazhtratto
lombare. S’impiega in caso di febbre elevata n&tgli convalescenziali (Fig. 4).

Inoltre sono molto praticati il massaggio deliea secondo le aree di proiezione (vedi prima)idemgfu
ed in micromassaggio (an-mo) di vari punti d’agdpua ritenuta molto attivi in pediatria.
Si ricorda in particolare come il massaggio di H€lgu4) trovi indicazione in caso di disturbi intawsli,
febbre (inseme al massaggio lungo Feijing, merwlide Polmone).

DIETETICA: GENERALITA'. [6]

La dieta dei bambini deve contenere alimenti natrie facili da digerire, soprattutto freschi e con

equilibrio fra i diversi sapori. L'orario dei pastovra essere regolare al fine di non gravare Rihiedio

(zhong-jiao) e gli alimenti dovranno essere fresadhiine di fornire quote adeguate di Jing (quistera).
Poiché lo Jing e legato al luogo di produzione aeonangiare alimenti del luogo di nascita e, emta
tutti conservanti, al massimo dare alimenti surtgét@mbra che la catena del freddo alteri pogoty).

Lo sviluppo mentale del bambino ed anche I'appstitoo favoriti dagli aromi e dagli alimenti profutina
tuttavia poiché l'odore (wei qi) €' considerato ¥agli alimenti aromatici vanno somministratatirmodo



prudente per non esaltare il gia presente eccesstivo di calore. Vari testi cinesi ed alcuni lavitaliani
segnalano che i diversi odori hanno impatti diffeiati sui cinque insiemi e sulle cinque costituzio
Come gia ricordato, nei testi taoisti I'infanzigp@agonata alla primavera, pertanto alcuni espéfermano
che il sapore pediatrico per eccellenza, capacmfdirza lo Yin, il jing ed i liquidi esaltando lerescita, e’
l'acido (suan).

Naturalmente bisognera prescegliere gli alimentgandizioni patologiche, non solo in base allaireatd
al sapore, ma anche in rapporto il meridiano dattim (jing gui).

Tutti questi accorgimenti dietetici possono aiutaee la prevenzione della cefalea pediatrica.

OSSERVAZIONI CLINICHE

Allo stato attuale pochi lavori sono stati publkiicau riviste indicizzate riguardante I'applicazéon
dellagopuntura alla cefalea in eta evolutiva. Agpguesto un momento caratterizzato da un ampio e
verosimilmente proficuo dibattito riguardo i limit’efficacia e le indicazioni al trattamento med&n
agopuntura. Uno dei nodi cruciali della discussianedla possibilita di standardizzare la procedura
diagnostica e terapeutica agopunturistica. Talécdifa, che accomuna la validazione di terapietijid
psicologico, parte dall’equivoco di considerarsiiitomo algico alla stregua di una malattia autca@rsi
confronta con la difficolta di individuare ed amalie correttamente un trattamento placebo.

Il presente lavoro ha voluto illustrare in modo e&sariamente sintetico ma, nelle intenzioni,
sufficientemente esaustivo I'approccio della mediabccidentale e della MTC alla cefalea infantile.
Sebbene i due approcci appaiano prevalentementmrtimensurabili”, alcuni elementi di confronto
possono essere rinvenulti.

Il primo spunto di riflessione deriva da un lavgrersonale del primo autore (Dott. Ferri) di regigione
delle richieste di valutazione (segnalazioni) pefatea giunte al reparto di Neuropsichiatria Infant
dell’A.O. Fondazione Macchi di Varese.

Sono state esaminate 440 segnalazioni per cefalategonsecutivamente tra il maggio 2003 ed il ghag
2006. L’eta media della popolazione e di 11,0 acompresa fra 1,3 e 23,8 (SD 3,4), 217 soggetedso
femminile (49,3%) e 223 di sesso maschile (50,7%).

Il grafico 1 rappresenta sull’asse delle ascissévérsi mesi, ordinati in modo crescente a secatela
numero complessivo di richieste pervenuto e s@iéadelle ordinate il numero di richieste. Nei maisi
novembre, gennaio, febbraio e marzo si e conceniraD% delle richieste (207 pazienti). Suddivideril
campione per sesso e per fasce d'eta (0= sot®arii, cioé eta prescolare, 1=tra 5,5 e 11,5 &@iog, eta
scolare prima dello sviluppo, 2 sopra gli 11,5 arsiiosserva come nel sesso maschile in eta scolare
preadolescenziale siano piuttosto netti due pidchncidenza in febbraio-marzo ed in novembre neentr
negli anni seguenti soltanto il picco di marzo teralstabilizzarsi. Nel sesso femminile, la diszibone
delle richieste vede un netto aumento di frequenpartire dal mese di settembre fino a tutto macpo,
esclusione di dicembre. In eta adolescenziale fib da piu sfumato. In giugno, soprattutto nel sesso
femminile, le richieste sono particolarmente paegdienti. (Grafico 2)

| dati sono successivamente stati raggruppatidoizendo la 5° interstagione terra secondo i seglireiti
temporali (Sotte 1981): dal 18/4 al 6/5, dal 21/8/&8, dal 21/10 al 8/11, dal 17/1 al 4/2. (Nelfgra: 1=
primavera, tra febbraio e aprile 2=estate fra maggiuglio, 3=autunno fra agosto e ottobre, 4=inwvefra
novembre e gennaio, 5=5° stagione).

Stratificando nuovamente i dati per eta e sessosserva come nel sesso maschile le richiestegialea
siano particolarmente frequenti in primavera e,eta preadolescenziale, anche in inverno. Nel sesso



femminile vi € una maggiore omogeneita ed il legggicco primaverile che si osserva in eta
preadolescenziale tende a scomparire successivamanéstate, in particolare per il sesso femmirille
numero di segnalazioni e particolarmente ridotto.ehtrambi i sessi ed in ogni eta il peso della 5°
interstagione-terra € comunque rilevante. (gra3ico

Grafico 1: Le richieste di valutazion@ei differenti mesi dell’anno.
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Grafico 2: Le richieste nei diversi mesi dellannostratificate per fascia d’eta e sesso.

Eta: 0 sotto 5,5, 1 sotto 11,5, 2 sopra 11,5 anni
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Grafico 3: Le richieste di valutazione nelle divers stagioni dell’'anno

0 sotto 5,5 anni, 1 sotto 11,5 anni, 2 sopra gli ,5lanni
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Legenda: 1=primavera, legno
2=estate, fuoco
3=autunno, metallo
4=inverno, acqua
5=5° interstagione, terra.

Una prima osservazione € che la cefalea infantievolge, seppur raramente, i bambini anche in eta
prescolare. La spiegazione di tale fenomeno pueresscercata in una fragilita di loggia legataeall
particolari condizioni di salute dei genitori, iergerale o al momento del concepimento, o a shoeki su
dalla madre durante la gestazione. Un'ulterioregazione di tale fenomeno potrebbe essere quellaai
manifestazione indiretta nel figlio, quasi per naoza, di una simmetrica 0 complementare difficaka
genitori.

Considerando la popolazione in eta scolare, si notpossibile legame con i ritmi scolastici soptatt nel
sesso femminile ed in particolare in epoca preadeleziale: si osserva, infatti, un aumento di feeqa da
settembre a marzo, escluso dicembre. E’ ipotizeattik il mese di dicembre sia caratterizzato dadatto
carico di studio in virtu della pausa natalizia. Wapunto di vista cronobiologico e possibile ippéire che,
data 'ampiamente dimostrata comorbilita della eefaanche infantile con tratti d'ansia e depressida
giornate invernali predispongano a tali sentimeamiche in virtu della ridotta illuminazione diurnade
peculiari alterazioni metaboliche. Una ipotesi tdtee potrebbe essere che nei mesi di aprile e magg
normalmente caratterizzati da un pesante caricorddéivo scolastico, le cefalee accedano al servizio
neuropsichiatrico mediante ricoveri presso il PooSbccorso, non monitorati nel presente lavorohe c
quindi i fattori climatici abbiano un’importanzasas ridotta.

Nel sesso maschile, comunque, tale andamento doouimentabile. E’ possibile pertanto ipotizzare ohie
bambini e ragazzi di sesso maschile i meccanistugeaetici della cefalea siano leggermente diffieren
rispetto a quelli del sesso femminile o che I'ambeeculturale induca reazioni differenti di frordéla
sofferenza maschile con richiesta di consulto dgdecialista solo quando la cefalea € piu intensa.
Scomponendo i dati alla luce della teoria dellastdgione della MTC appare ragionevole associare
un’intensificazione della sintomatologia con lanpavera.



Tale stagione, compresa per la MTC fra il 5 felbead il 17 aprile, € associata ad un aumento digste di
valutazione in entrambi i sessi in epoca preadeledale. Tale dato potrebbe documentare come noxae
patogene differenti determinino una condizione lpgioca con frequente coinvolgimento della loggid de
Legno, che risulta particolarmente vulnerabilerim@vera. E’ facile ipotizzare come fenomeni dali: di
Yang di Fegato possano essere facilmente coinwvottile condizione. Nel sesso maschile, inoltrenls@
esserci una particolare vulnerabilita della logtgh Rene, coinvolta nei mesi invernali. In eta adoénziale
si osserva nel sesso femminile solo un picco dittadfrequenza di richieste nei mesi estivi — caspfra il

7 maggio ed il 20 luglio - , ad ulteriore confermiauna certa sensibilita alla riduzione delle redte
scolastiche. Nel sesso maschile, al contrario,t® flepicco di maggior frequenza primaverile détdrbo
ed un miglioramento nei mesi autunnali. E’ comenstale fascia d’eta la cefalea fosse interpretabdme
un quadro di “Legno che insulta il Metallo”: il n&@si0 energetico di metallo autunnale avrebbe una
funzione di protezione dagli insulti del Qi di fégamolto piu vigoroso in primavera, stagione in cu
I'energia di tale organo risuona in modo specifico.

E’ importante sottolineare come le presenti dechizjour frutto di una rielaborazione dei dati rifea 440
pazienti giunti in contatto con il Servizio di NRégli anni 2003-2006, possono essere suscettibdriabili
non direttamente misurabili, quali I'accesso doedtle strutture di Pronto Soccorso pediatrico asacdi
repentino aggravamento della sintomatologia. liclagmento si basa, inoltre, sull'ipotesi che il nemo
della richiesta di parere specialistico coincida ¢gopeggioramento della sintomatologia. Non esisto
ricerche specifiche a riguardo. E’ tuttavia ragiwie ipotizzare come talvolta differenze cultugadissano
influenzare la diversa percezione e reazione ardailei soggetti di sesso maschile sia nei pazgessi
che nei loro genitori, favorendo, magari, I'acceaBe strutture specialistiche solo in caso dimimtologia
particolarmente marcata. Non €, inoltre, statog@resonsiderazione il tempo legato al coinvolgitoedel
pediatra di base che spesso invia direttamentzema

Un ulteriore spunto di riflessione deriva dal cateeli sindrome periodica:

il complesso sintomatologico noto come sindromeopiéa, infatti, si caratterizza a ben vedere pes u
subitaneita di insorgenza e di scomparsa e peragquénte coinvolgimento delle funzioni digestive. E
possibile ipotizzare una liberazione di fattoritigfio legno (subitaneita) che, per I'immaturita dellie
energetiche o, all'opposto, per una miglior orgaarone delle stesse, non arriva a strutturareloccod
energetico alla testa ma si rivolge alla terranfstco-milza), tranne che nella vertigine parossdbienigna
dell'infanzia. La nausea ed il vomito, riconoscidélla medicina occidentale come frequentementsepte
in caso di emicrania, potrebbero essere un’erddit@e precoce strutturazione delle vie energetich

Un ulteriore spunto di riflessione deriva dalla fiamita cefalea nei pazienti cefalalgici, frequemiente
documentata nel contesto infantile. Tale elemedita,luce delle precedenti considerazioni, potreddsere
I'espressione del fatto che il terreno familiarig} gpesso materno, € portatore di una disarmorgegetica
che si esprime piu compiutamente proprio in etéléerQuesto potrebbe influenzare la trasmissionend
distorto assetto energetico nel nascituro almerduegamodi: la presenza di uno stato di salute alanente
compromesso gia prima del concepimento potrebberifavuna debolezza dellasse Rene-Cuore. Una
carenza energetica precoce nella madre, inoltieelgoe direttamente influenzare 'assetto energediel
bambino nei primi mesi-anni di vita, come sostendto alcuni Autori. La presenza di uno stile di
attaccamento insicuro negli adulti cefalalgici pbtre cosi spiegarsi con una debolezza dell’asseysha
effetto di relazioni affettive precoci poco “nutni€. L’ipotesi, in sintonia con la teoria psicaitela della
strutturazione dinamica della personalita e cotedaia dell’attaccamento, &€ che se e vero, conerraéto
Cap. 8 del Ling Shu che: “Se gli esseri viventiappo € perché ci sono delle essenze. Se le dapzessi
abbracciano, questo denota la presenza degli iSpidtse I'abbraccio delle essenze genitoriali gggue
ben oltre i momento della nascita e plasma netlanio fisico (jing) e relazionale (shen) I'assetto
energetico dell'individuo in modo quasi indelebilemodo con cui 'ambiente sostiene il rafforzarteedi
Polmone e Milza dopo la nascita in un processo citéizzando le parole di M Mahler, possiamo
denominare di separazione ed individuazione, padnpare la cinetica energetica del soggetto, pumin
ambito di possibilita limitato dall'assetto dell&escuore-rene.

Un fallimento di tale dinamica puo portare al coegsio sintomatologico denominato Materno Negativo
dove il soggetto compensa la fragilita delle loggterra e polmone con condotte di dipendenza. [7]



In conclusione I'apparente incommensurabilita, addév contraddittoria, dei differenti approcci atiafalea

in eta evolutiva, periodo di maggior indefinitezzill'essere umano, trovano forse delle aree di
sovrapposizione piuttosto ampie.

Questo permette di ipotizzare un’integrazione deltp di vista piu ricco ed “olistico” della MTC cama
concezione psicodinamica che proprio nell’evoltéi\dei rapporti interpersonali vede la sua ricchezz

Non e forse incauto, quindi, ipotizzare che la @r@s carico, soprattutto del piccolo paziente, poss
coinvolgere anche le figure genitoriali: attravewsta terapia mediante massaggio fatta al figliq cbha un
meccanismo “a specchio”, possa favorire I'innescprdcessi autocurativi anche nel genitore; atirawéda
modificazione del regime alimentare o dello stilevila familiare o, perché no, attraverso una priesa
carico secondo la MTC dei membri della famiglia ciygpaiono piu in risonanza empatica con la
sintomatologia del figlio.

Le peculiarita terapeutiche della MTC fanno intidere la possibilita di un uso dell’agopuntura stipte
nelladolescente e della fitoterapia e del massaggille epoche precedenti della vita del paziebte.
trattamento mirato verso la loggia del Legno dasampre essere preso in considerazione, ma in qargc
nel sesso maschile ed in epoca adolescenziale.[8]
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