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PREMESSA 
 

La presente relazione è stata redatta su richiesta della Società Zeropiù S.r.l. – Via Veneto 2, 36015 Schio 

(VI), produttrice di una serie di dispositivi per auricoloterapia. 

Detta Società ha chiesto allo scrivente di redigere una descrizione del razionale scientifico su cui si basa 

l’auricoloterapia e sul potenziale utilizzo dei dispositivi medici prodotti da Zeropiù nel contesto di tale 

tipo di terapia, al fine di chiarire il razionale d’uso di tali dispositivi. 

A tale scopo si descriveranno i principi su ci si basa l’auricoloterapia, e le modalità con cui tali principi 

sono stati attuati nei magneti prodotti da Zeropiù. 

 

INTRODUZIONE 

 

Zeropiù ha messo a punto una serie di dispositivi medici, che utilizzando i principi dell’Auricoloterapia, 

ne rappresentano un’evoluzione sia dal punto di vista tecnico che delle possibili applicazioni 

terapeutiche. Si tratta di piccoli magneti, da applicare in zone ben definite del padiglione auricolare, che 

determinano un’azione di regolazione e stimolo a distanza su zone e funzioni del nostro organismo. 

L’Auricoloterapia è una particolare forma di Agopuntura che utilizza il padiglione auricolare 

(microsistema auricolare) a scopo diagnostico e terapeutico. Ha una storia piuttosto recente, nasce dalla 

medicina ufficiale nel 1957 in Francia, con le prime pubblicazioni del medico di Lione Paul Nogier, 

riconosciuto unanimemente come il padre di questo metodo. Si tratta di una terapia basata sulla 

stimolazione mirata, attraverso stimoli di diverso tipo, di alcuni punti specifici sul padiglione auricolare. 

Principio fondante di questa disciplina è che a livello del padiglione auricolare (microsistema) sia 

presente una qualche forma di rappresentazione di strutture e funzioni dell’organismo (mappa 

auricolare), in un rapporto bidirezionale diagnostico e terapeutico1.  

Negli ultimi anni l’interesse per l’Auricoloterapia da parte di clinici e ricercatori è andata crescendo con 

la produzione di un certo numero di lavori scientifici che hanno permesso di studiarne le basi 

neurobiologiche e validare nuove applicazioni cliniche. Dolore2,3,4,5,6,7, disturbi d’ansia e patologie 

correlate8,9,10,11,12, insonnia13,14,15, tabagismo16,17,18,19 e dipendenze da sostanze20, obesità e disturbi del 

comportamento alimentare21,22,23,24,25,26,27,28,29,30 sembrano essere i campi d’intervento dell’agopuntura 

auricolare per i quali esistono maggiori evidenze e s’intravedono le più interessanti linee di ricerca. 

 

DEFINIZIONE DELLE MAPPE E DEI PUNTI AURICOLARI 

 

Sulla base di conoscenze derivate dalla medicina tradizionale, nel ’56 Nogier ipotizzò che a livello 

dell’Antelice (plica cartilaginea del padiglione auricolare) esistesse la rappresentazione del rachide e più 

in generale che ci fosse una corrispondenza tra i Punti Auricolari e le diversi parti del corpo (mappa 

auricolare). Nel padiglione si poteva riconoscere l’immagine di un feto rovesciato. (Fig 1).  
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Fig 1. Rappresentazione     Fig 2. Mappa scuola      Fig 3. Mappa scuola                 Fig 4. Mappa e Zone Auricolari 

del feto rovesciato sul     cinese       francese    (WHO 1987) 

padiglione auricolare 

   

 

Quasi contemporaneamente alla sua nascita e diffusione in Europa l’Auricoloterapia venne conosciuta 

anche in Cina, dove, ribattezzata “Agopuntura Auricolare”, ebbe una diffusione rapida e capillare.  Nel 

1974 fu elaborata. in Cina per opera dello Shangai College of MTC (Medicina Tradizionale Cinese) una 

nuova mappa auricolare (Fig 2) che si discostava per alcune localizzazioni da quella francese (Nanjing 

Army Hospital 1974) (Fig 3). Nel tempo però le due scuole, Francese e Cinese, hanno sviluppato 

proprie mappe e proprie tecniche applicative31. Proprio per questo motivo la World Health 

Organisation (WHO) ha creato una commissione di esperti, con il compito di standardizzare la 

nomenclatura dei punti e proporre infine una mappa condivisa. Su 90 punti proposti dalla scuola cinese, 

per 43 si è raggiunto il consenso su tre criteri:  

1) Punti conosciuti a livello internazionale 

2) Efficacia terapeutica 

3) Sede generalmente accettata 

Per altri 36 punti si è ottenuto il consenso solo sui primi due requisiti. Ai primi 43 punti (Fig 4) è stato 

assegnato: un numero di codice, un nome in Pinyin, un carattere cinese e un nome inglese32. 

I magneti Zeropiù utilizzano i punti di applicazione in base alla mappa elaborata dal WHO, sostituendo 

però, il concetto di “punto” con il concetto di “zona” o “zonide” 33.  

Alcuni ricercatori hanno cercato di individuare un substrato anatomico degli agopunti auricolari, 

riconoscendolo nei complessi neuro-vascolari di cui il padiglione è particolarmente ricco33 . 

Nel 1980 è stato pubblicato uno studio sperimentale in cieco per verificare l’attendibilità della mappa 

auricolare1. Sono stati testati 40 pazienti affetti da dolore muscolo scheletrico post-traumatico  in 

diverse parti del corpo: un medico, ignaro della situazione del paziente che risultava coperto da un telo 

chirurgico, ha diagnosticato la zona corporea dove si manifestava dolore  sede del dolore basandosi 

esclusivamente sull’analisi dei padiglioni auricolari, individuando i punti ad elevata conduttività 

(diagnosi elettrica)  e più sensibili alla palpazione (diagnosi baroestesica). La diagnosi è risultata corretta 

nel 75,2 % dei pazienti, confermando l’ipotesi di una “rappresentazione”  di strutture e funzioni del 

nostro organismo sull’orecchio esterno (mappa auricolare). 

 

TECNICHE DI AURICOLOSTIMOLAZIONE 

 

Con lo sviluppo e la diffusione dell’Auricoloterapia sono state sperimentate nuove tecniche di 

stimolazione dei Punti Auricolari. Al metodo classico, che prevedeva uno stimolo ottenuto mediante 

l’infissione di aghi del tutto simili, se non per le dimensioni ridotte, a quelli usati in Agopuntura 

Somatica, se ne sono aggiunti degli altri.  
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I principali sono: 

� Elettro-Agopuntura 

� Stimolazione Elettrica Transcutanea  (TES) 

� Laser 

� Massaggio Auricolare 

� Aghi a semipermanenza 

� Pressione (Auricular Acupressure) tramite: 

o microsfere di origine vegetale (semi di vaccaria) e metalliche 

o clip auricolari 

o magnetopressione.  

  

TECNICA DELLA PRESSIONE AURICOLARE  

 

La metodica sviluppata da Zeropiù  prevede la stimolazione pressoria di zone auricolari ben definite del 

padiglione auricolare attraverso dischetti magnetici.  Questi dispositivi medici si basano pertanto sulla 

pressione auricolare prolungata nel tempo (Auricular Acupressure), tecnica che, grazie alla facilità di 

applicazione, non invasività, maneggevolezza ed efficacia, risulta molto ben accetta ai pazienti.  Si 

ritiene pertanto opportuno descrivere le basi di tale forma di stimolazione auricolare.  

Al termine Auricular Acupressure afferiscono tutte quelle metodiche, che avvalendosi di vari mezzi, 

esercitano uno stimolo pressorio sui punti o sulle zone auricolari.  

Indipendentemente dallo strumento impiegato, lo scopo ultimo è quello di ottenere uno stimolo 

efficace sugli agopunti auricolari. 

Si tratta di una metodica che prende spunto dal tradizionale utilizzo in Cina dei Semi di vaccaria. Sono 

piccoli semi di forma sferica, di colore nero, con superficie dura e liscia, che vengono posizionati sul 

padiglione grazie ad un cerottino dove esercitano uno stimolo pressorio prolungato nel tempo.  

La conformazione di tali semi è stata riprodotta in metallo, ottenendo microsfere utilizzate 

prevalentemente in Giappone e in Occidente.  

La permanenza di queste microsfere va da 2-3 giorni a una settimana, il paziente  auto stimola il punto 

con la pressione delle dita fino a 3-6 volte il giorno. Per evitare l’assuefazione si può lasciar riposare il 

padiglione, rimuovendoli per poi riposizionarli dopo alcuni giorni; in tal caso la stimolazione può essere 

eseguita controlateralmente.  

Anche le clips auricolari costituiscono un dispositivo per stimolare una zona specifica del padiglione 

auricolare. Choy e coll. 21 hanno dimostrato che se applicate nella zona del Trago denominata “Hunger 

Point” producevano un significativo allungamento del “tempo di peristalsi gastrica” (GPT). Questo 

meccanismo rappresenta il razionale dell’uso della stimolazione auricolare nel favorire una precoce 

insorgenza e il mantenimento del senso di sazietà, favorendo la compliance alla restrizione dietetica e il 

calo ponderale.  

Per semplificare e rendere più efficace l'Auricular Acupressure, Zeropiù ha sviluppato una modalità di 

stimolazione effettuata tramite due piastrine magnetiche, di forma cilindrica, che grazie alla forza di 

attrazione reciproca, esercitano una azione pressoria capace di stimolare la zona auricolare dove 

vengono applicate.  In questo caso non vi è necessità di utilizzare cerotti o altre modalità di fissaggio e 

pertanto esplicano l’azione pressoria nei punti stabiliti, in modo prolungato e riproducibile. Si tratta di 

una metodica di facile impiego, ma tuttavia analoga per efficacia e indicazioni alle tecniche di pressione 

auricolare effettuate con semi di vaccaria, sferette metalliche, clip. 
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Attualmente il termine più usato per definir questo tipo di terapia, è appunto quello di Auricular 

Acupressure e in alcuni casi i riferimenti si possono trovare sotto le voci Auricoloterapia e Agopuntura 

Auricolare. Nelle banche dati internazionali è possibile trovare rifermenti a questa particolare forma di 

Agopuntura Auricolare (Auricoloterapia), i cui campi di applicazione comprendono non solo patologie 

con un ampia diffusione quali il dolore cronico, l’ansia, l’insonnia, la nausea gravidica, l’obesità ma 

anche anche spazi propri della medicina del benessere e del miglioramento della performance psico-

fisica34.  

La tecnica della pressione auricolare è ancora in fase di studio e trova autori che la sostengono e autori 

che la considerano con scetticismo. In letteratura si trovano diversi lavori clinici, non sempre condotti 

secondo le “norme di buona pratica clinica” 35. Questo fa sì che i risultati, anche quelli che indicano una 

positività, non siano o riconosciuti dalla comunità scientifica internazionale, o vengano a volte 

considerati “non conclusivi” dal punto di vista scientifico36,37,38,39,40,41,42,43,44. Tuttavia anche in caso di 

risultati non del tutto dimostrativi di efficacia, in genere si ritiene opportuno l’approfondimento del 

potenziale di tali terapie4,45, come riportato ad esempio in una recente Cochrane Review43 ” Further, well 

designed research into acupuncture, acupressure and laser stimulation is justified since these are popular interventions and 

safe when correctly applied, though these interventions alone are likely to be less effective than evidence-based interventions”. 

Si ritiene pertanto che, anche se gli studi presi singolarmente non sono adeguati a dimostrare con 

certezza l’efficacia dei magneti, tuttavia considerati nella loro globalità, costituiscono un consistente 

insieme di dati a supporto della dimostrazione di efficacia della tecnica della pressione auricolare. 

Nuove evidenze, più chiare e scientificamente fondate potranno emergere dai trial clinici in corso che 

dimostrano l’interesse verso questo tipo di trattamento46,47. 

 

LA MAGNETOPRESSIONE AURICOLARE (ZEROPIU’) 

La metodica proposta da Zeropiù di cui alla presente relazione, prevede che la stimolazione auricolare 

avvenga tramite Magnetopressione auricolare utilizzando due dischetti metallici, di forma rotonda, che grazie 

alla forza di attrazione reciproca, esercitano una azione pressoria capace di stimolare la zona auricolare 

(zonide auricolare) specifica su cui viene applicata. Questa particolare metodica evidenzia il vantaggio di 

essere una forma di stimolazione dei punti auricolari caratterizzata da “facilità di applicazione, non invasività, 

maneggevolezza ed efficacia e dal risultare molto ben accetta agli utilizzatori”. Queste caratteristiche la rendono 

inoltre applicabile anche in forma di autoterapia, riservata a quelle condizioni caratterizzate da turbe 

funzionali dove è ancora possibile stimolare i meccanismi endogeni di autoregolazione omeostatica e di 

auto guarigione. L’innovazione propria di questa modalità di stimolazione auricolare riguarda dunque 

tali aspetti, mentre per quanto riguarda il razionale dell’azione terapeutica, questo metodo si inserisce a 

pieno titolo nelle tecniche di stimolazione pressoria utilizzate nell’ambito dell’Agopuntura Auricolare 

(Auricoloterapia) effettuate con semi di vaccaria, sferette metalliche, clips auricolari. Questa metodica 

definita Magnetopressione auricolare è quindi a tutti gli effetti un forma di Auricular Acupressure 

(Agopressione Auricolare). E’ dunque a questa voce che bisogna far riferimento nelle ricerche 

bibliografiche nelle banche dati internazionali. In queste è possibile trovare riferimenti a questa 

particolare forma di Agopuntura Auricolare (Auricoloterapia), i cui campi di applicazione comprendono 

non solo patologie ampiamente diffuse quali dolore cronico, ansia, insonnia, nausea gravidica, obesità 

ma anche gli spazi propri della medicina del benessere e del miglioramento della performance psico-

fisica.  

I magneti di Zeropiù, attraverso l’applicazione in zone specifiche (zonide auricolare), trovano applicazione 

in diversi trattamenti. Per alcuni di questi prodotti sono disponibili dati clinici di efficacia preliminari, 

mentre per altri la previsione di efficacia si basa, come specificato poc’anzi, sulla letteratura disponibile 
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relativa ad altri dispositivi basati sulla tecnica della Auricular Acupressure. In base all’uso terapeutico 

previsto, i magneti vengono applicati in zone auricolari specifiche, descritte nel foglio di istruzione per 

il paziente. Le zone sono state definite sulla base della mappa elaborata dal WHO. 

 

In sintesi sono stati messi a  punto magneti per la terapia dei seguenti disturbi: 

 

Ansia (Meno Stress) Per questo campo di intervento esistono in letteratura lavori di buon livello che 

confermano l’efficacia dell’Auricular Acupressure (Ref. 8-12) Questi studi hanno trovato che la 

stimolazione auricolare può agire riducendo i livelli di ansia  (ansia di stato) nel paziente che deve 

affrontare un intervento  chirurgico, ricevere un trattamento di litotrissia, essere trasportato in una 

condizione d’urgenza in ospedale, ricevere un trattamento odontoiatrico48,49 

L’odontoiatra italiana G. Meconcelli ha presentato nel Congresso Internazionale di Auricoloterapia 

tenutosi in Bologna nel 2009 i primi risultati di uno studio su azione ansiolitica dell’Auricular Acupressure 

nei piccoli pazienti che dovevano ricevere una visita ortodontica. Questi risultati iniziali sembrano 

indicare che questa forma di terapia può essere proposta nel trattamento dell’ansia in campo 

dell’odontoiatria pediatrica. Lo stesso autore sta coordinando uno studio multicentrico su Auricular 

Acupressure (nella forma di Magneto-pressione auricolare) sui pazienti che devono sottoporsi ad un 

piccolo intervento odontoiatrico. I dati raccolti, ancorchè preliminari50, in quanto i numeri del 

campione sono ancora incompleti, sembrano indicare una buona efficacia della stimolazione auricolare 

nel controllare l’ansia del paziente odontoiatrico. 

 

Sovrappeso (Zerodiet). Per quanto riguarda l’applicazione atta a migliorare la compliance alla dieta e 

dunque favorire il calo ponderale (ZeroDiet) la letteratura a tale proposito è abbastanza ampia e di 

buona qualità. Tra la metà degli anni settanta e gli inizi degli ottanta sono stati pubblicati i primi lavori 

sull’applicabilità dell’Agopuntura Auricolare (Auricoloterapia) nel trattamento dell’obesità25,26. Si trattava 

per lo più di “studi non controllati”, pubblicati in lingua cinese, che riportavano generalmente risultati 

notevolmente positivi per quanto riguarda la perdita di peso. Questi studi, pur gravati da diversi bias, 

hanno rappresentato un utile punto di partenza per ricerche successive. I numerosi lavori che si sono 

succeduti nel tempo sino ai giorni nostri (Ref 22-30), sino alla più recente e completa revisione 

sistematica e metanalitica pubblicata da Cho nel 2009 51, sembrano indicare una buona efficacia della 

terapia nel favorire il calo ponderale del soggetto obeso. Questi autori hanno infine sottolineato la 

necessità di procedere con studi di qualità più elevata per meglio validare questa particolare 

applicazione dell’agopuntura auricolare. Diversi di questi lavori hanno impiegato come modalità di 

stimolazione l’Auricular Acupressure . Nei protocolli utilizzati dai vari autori compare con grande 

frequenza la zona “Hunger Point”, con l’indicazione di “favorire l’insorgenza e il mantenimento della sazietà”. 

L’americano Choy21, applicando particolari clips auricolari sull’Hunger Point tragale, ha ottenuto un 

significativo allungamento del GPT (Gastric Peristalsis Time). Si può ipotizzare che proprio questo 

fenomeno sia uno dei meccanismi responsabili del più rapido insorgere e del mantenimento nel tempo 

della sensazione di sazietà, ottenibile con la stimolazione auricolare. L’Hunger point tragale è la zona 

auricolare su quale agisce il sistema di Magneto-Pressione Auricolare  “ZeroDiet”.  

Lavori sull’applicazione della Magneto Pressione Auricolare  come strumento da utilizzare come sostegno al 

calo ponderale sono in corso nel nostro paese, ma necessitano ancora di tempo per poter fornire 

risultati significativi.(Ref. 29, 31). 
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Tabagismo (Zerosmoke) E’ stato effettuato uno studio clinico nel 2004 presso l’European Smoke 

Prevention Center di Belgrado (recentemente inviato dall’Azienda). Esistono alcune evidenze 

bibliografiche in merito all’efficacia della pressione auricolare (Ref.16-19,43) per tale tipo di disturbi.  

 

Disturbi del sonno (Morpheo). Al momento non sono disponibili studi clinici con i magneti Zeropiù, 

ma tuttavia esiste una vasta letteratura in merito alla possibilità di aiutare il sonno con la pressione 

auricolare (Ref.13-15). Anche la riduzione dell’ansia, di cui si è già trattato è un fattore utile a favorire il 

normale sonno fisiologico. 

Due recenti revisioni della letteratura  pubblicate nel 200742 e 200852 hanno fornito incoraggianti 

conclusioni sulla possibilità di utilizzare questa terapia nella gestione dell’insonnia, anche se 

sottolineano che sono necessari ulteriori studi di buona qualità per giungere a una validazione del 

metodo. Diversi lavori compresi in queste revisioni  hanno riguardato  l’ “Auricular Acupressure”.  

 

CONCLUSIONI 

L’utilizzo della pressione auricolare nato come medicina non convenzionale negli anni ‘60, può trovare 

oggi una sua collocazione a fianco della medicina ufficiale,  in quanto sono disponibili un numero 

consistente di evidenze scientifiche a supporto dell’efficacia di questo approccio terapeutico. 

Le applicazioni sono molteplici e alcune richiedono l’effettuazione di ulteriori studi a conferma 

dell’efficacia e delle modalità ottimali di utilizzo. Proposta come autoterapia può rivelarsi utile nel dare 

una risposta a tutte quelle forme di disagio psico-fisico per le quali esistono indicazioni di efficacia. 

Non ponendo problemi di sicurezza potrebbe essere utilizzata anche per stati di malessere non 

classificabili come patologici, per mantenere lo stato di salute e per migliorare il benessere anche in 

assenza di specifiche necessità terapeutiche. 
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