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OBIETTIVO : valutare efficacia di manovre specifiche di TUINA per ottenere sedazione ed analgesia durante le visite oculistiche in 
modo da evitare stress  e complicanze.

30 minuti pre visita visita 24 ore post visita

Contenimento: stimolazione 1R e 
20GV con palmo della mano
Placare lo shen: tui fronte e An Rou
extra1
Tui dorso: accarezzamento Du mai e 
branche vescica da nuca a sacro
Tonificazione MING MEN: Zhen
regione sovraglutea, nei più grandi Ca 
Fa.
Concentrazione Qi: Rou fa e Zhen
dell’addome coinvolgendo 8CV, 6CV, 
4CV
Rilassamento nucale: An Rou Fa 
della nuca ( 10V, 20VB, 16GV) 

Stimolazione 3F  - 4GI a 
scopo antalgico
Contenimento e An Rou fa 
addome a scopo sedativo

Valutazione 2 -12 -24 ore 

INTRODUZIONE: ROP (retinopaty of prematurity) è una complicanza frequente nei pretermine (27-35%).
Per limitare complicanze emodinamiche e respiratorie durante la valutazione retinica (oftalmoscopia digitale (RET-
CAM) ed evitare sedazione farmacologica, si applicano manovre di contenimento e NIDCAP non sempre
soddisfacenti.

Tuina è il massaggio medico cinese: si basa sui principi
della Medicina Tradizionale Cinese e prevede il
massaggio e stimolo di aree, punti e meridiani
corrispondenti a quelli usati per agopuntura.

METODOLOGIA: Tra luglio e settembre 2018 presso TIN-Novara venivano arruolati 12 bambini, età gestazionale 27- 34 
settimane, peso tra 800 - 2100g. 
10 sono stati sottoposti solo a valutazione retinica con RET-CAM, 2 anche a fluorangiografia. 
Durante la preparazione alla visita oculistica (dilatazione pupillare) i bambini venivano sottoposti a manovre di Tuina come da 
protocollo. Alcuni punti venivano stimolati anche durante la procedura
Rilevati in corso di procedura e a 2-12-24 ore:  livello di sedazione, percezione dolorosa e parametri vitali (scala PIPP validata 
per il neonato) eventi avversi e complicanze; registrate manovre consolatorie e necessità di sedazione aggiuntiva.

RISULTATI: Nessun bambino ha necessitato di sedazione farmacologica per completare l’esame.
3 bambini presentavano fugace episodio di desaturazione risolta con ossigenazione senza ventilazione manuale. In 4
bambini è stato somministrato glucosio orale.
Per 9 bambini PIPP score risultava compreso tra 6 e 12 (dolore minimo-moderato); in 3 casi era >12 (dolore
medio/severo) per cui si rallentava la procedura oftalmologica e recuperava la calma con tuina.
Nessun bambino ha interrotto/ridotto la nutrizione enterale nelle 24 ore successive o necessitava di supporto
ventilatorio o emodinamico.

CONCLUSIONI: TUINA è metodica non invasiva, di facile applicazione discretamente efficace nel controllare stress e
dolore in corso di RETCAM.


