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iaCARDIOPATIE E VASCULOPATIE:

DISTURBI DELLA VISTA E DELL'UDITO:

CISTITI  PIELITI  NEFROPATIE:

EPATITI EPOPATIE CRONICHE:

ESITI DI TRAUMI - CONTUSIONI - DISTORSIONI - ESITI DI LUSSAZIONI E DI FRATTURE:

NEOPLASIE MALIGNE:

 è un campo dove la clinica e la farmacologia hanno fatto 
passi da gigante con la conseguente riduzione dei malati che si recano dal pranoterapeuta. 
Qualche risultato si è comunque visto nelle miocardiosclerosi e nelle crisi anginose (angor 
pectoris). E' bene che la pranoterapia in tali casi sia solo di supporto alla terapia ortodossa.

 bisogna andare molto cauti e prendere 
documentazioni specialistiche sicure ed inequivocabili. Qualche pranoterapeuta vanta 
successi nelle retinopatie, nelle affezioni dell'iride, nella cataratta. Sono affezioni che vanno 
documentate con serietà e con scrupolo. Per quel che riguarda l'udito qualche risultato 
confortante si è ottenuto negli acufeni, nelle labirintiti, e nelle lambiritosi.

 occorre valutare caso per caso con oculatezza, ma qualche 
risultato di miglioramento, anche brillante, e talora clamoroso, si è ottenuto nelle forme 
settiche febbrili, purché però la terapia medica ortodossa non sia mai abbandonata. 
Taluni pranoterapeuti affermano di aver ottenuto successi importanti nella calcolosi renale, 
uretrale e vescicale ed anche in questo caso la prudenza, l'oculatezza e la documentazione 
strumentale ci diranno se la pretesa dei pranoterapeuti è fondata o meno. Talora qualche 
buon risultato è citato nelle coliche renali.

 sono forme che si stanno moltiplicando per la frequenza 
d'agenti patogeni virali, alimentari e medicamentosi. Va usata una linea d'estremo rigore e 
prudenza ed in ogni risultato va corredato con ineccepibile documentazione. Si sono visti casi 
di miglioramento sostanziale e prolungato nel tempo, specie nelle epatopatie croniche ad 
evoluzione non cirrogena, senza ascite e con “ batteria” d'esami clinici ripetuta e 
favorevolmente evolventesi nel tempo. Alcuni pranoterapeuti affermano di agire 
beneficamente sulla calcolosi epatica, ma anche in questo caso servono conferme 
documentate. 

 
la casistica è molto ricca e si tratta di pranoterapeuti che si sono cimentati per predilezione in 
questo campo. L'azione della pranoterapia appare essenzialmente atiedematosa, 
miorilassante, decontratturante e antalgica, per cui essa dovrebbe avere “buon gioco“ su 
molte di queste forme appunto nel senso di sfiammare e rilassare i muscoli e i tendini e 
legamenti e  nel caso delle fratture e delle lussazioni immobilizzate in gesso o in cartone  essa 
dovrebbe agire in senso migliorativo anche nella formazione del callo osseo e nel recupero 
funzionale delle articolazioni e dell'osso dopo l'immobilizzazione, abbreviando le 
convalescenze e restituendo il traumatizzato all'attività lavorativa e alla vita di relazione in 
tempi più brevi rispetto alle normali aspettative.

 è un campo ove non si hanno ancora statistiche serie e 
documentate e soprattutto non si hanno statistiche serie di guarigioni. In genere i 
pranoterapeuti rifiutano i casi di neoplasie maligne con motivazioni varie: taluni affermano di 
aver paura di influenzare sfavorevolmente su tessuti in rapida proliferazione; altri dicono di 
avvertire sofferenze acute e fastidiose in presenza di malati di cancro; altri rifiutano tali 
ammalati perché hanno verificato la loro impotenza nei confronti delle neoplasie, altri infine 
rifiutano i neoplastici perché sanno di misurarsi con malattie ad esito sempre infausto per cui 
si sentono in certo qual modo demotivati.
Alcuni pranoterapeuti al contrario di fronte alle neoplasie, si sentono fortemente motivati e si 
pongono in atteggiamento d'odio nei confronti del male. I risultati sono fino ad ora: talora 
scomparsa del dolore, con ripresa ponderale e con atteggiamento più sereno del malato nei 
riguardi della malattia; miglioramento della vita quotidiana dopo i trattamenti della medicina 
ortodossa. È bene però che in tali casi la pranoterapia sia solo di supporto alla terapia 
ortodossa, in alcuni casi ci sono state delle guarigioni che non si sa se imputarle alle terapie 
ortodosse o alla pranoterapia. Fatto sta che comunque in ogni caso c'è un miglioramento della 
vita dell'ammalato, e una maggiore serenità nell'affrontare il problema.

7) Indice delle affezioni a cui la pranoterapia
può dare il suo contributo per

il miglioramento psicofisico dell'ammalato

ABRASIONE • ACHILIA - ATONIA GASTRICA • ACNE GIOVANILE • ACOLIA •                      
• ACROCIANOSI • ACROPARESTESIA • ACUFENI • ADDISON • ADENITE • ADENOMI 
- FIBROADENOMI MAMMARI • ADENOMI PROSTATICI • ADERENZE POST 
OPERATORIE • ADINAMIE - ASTENIE • ADOLESCENZA - AGRESSIVITA' • 
AEROFALGIA • AFFATICAMENTO - FATICA • AFONIA (corditi) • AFTA • AGALATTIA • 
ALOPECIA • AMENORREA • AMNESIA • ANEMIE • ANGINA PECTORIS • ANGINA 
TONSILLARE - TONSILLITI • ANGIOCOLITI • ANGIOMI • ANGOSCIA - ANSIA - 
NEVROSI ANSIOSE e DEPRESSIVE • ANORESSIA • ANTRACE • ANURIA - 
OLIGURIA • APPENDICITE • ARITIMIE CARDIACHE • ARTERIOPATIE - ARTERITI • 
ARTERIOSCLEROSI CELEBRALE • ARTRITE REUMATOIDE • ARTRITI - ARTROSI • 
ARTROSI CERVICALE • ARTROSI DELL'ANCA • ARTROSI DEL GINOCCHIO • 
ARTROSI DORSOLOMBARE e SACRALE • ASCESSI - GRANULOMI DENTARI - 
GENGIVITI • ASCESSI MAMMARI - MASTITI • ASCESSI PERIANALI - FISTOLE 
ANALI • ASCESSI SUPERFICIALI E PROFONDI • ASMA • ALLERGICO • ASMA 
BRONCHIALE • ASMA CARDIACO • ASTENIE - ADINAMIE • AUTISMO

BALBUZIE • BARTOLINITE • BASEDOW • BORSITI • BRONCHITI - ACUTE, 
CRONICHE - CATARRO BRONCHIALE • BRONCOPOLMONITE • BUERGER

CALCOLOSI - BILIARE - RENALE - COLECISTI • CARDIOPALMO - CARDIOSPASMO 
• CATARATTA • CEFALEE - ESSENZIALE - VASOMOTORIA - GRAPPOLO • 
CELLULITE • CEREBROPATIE PRENATALI E PERINATALI • CHERATITI • 
CHINETOSI • CIRROSI EPATICA • CISTI - OVARICHE - SENO - RENALI - COLECISTI 
• CLIMATERIO - MENOPAUSA • COCCIGODINIA - SACRALGIA • COLECISTITI • 
COLICHE EPATICHE - CALCOLOSI BILIARE • COLICHE RENALI - CALCOLOSI 
RENALE • COLITI • ENTEROCOLITI • CONGIUNGIVITI • CONTUSIONI • 
CONVALESCIENZE • COOLEY • TALASSEMIE • CORIZZA - RINITI • CROHN • 
CUSHING

• DEPRESSIONI • DERMATITI - DERMATOSI - DERMATOSI ALLERGICHE • 
DERMATITI ULCEROSE • DIABETE  - INSIPIDO - MELITO • DIARREE • DISCOPATIE 
- ERNIA DISCALE • DISIDROSI • DISPEPSIA • DISTONIA NEUROVEGETATIVA • 
DISTORSIONI • DISTROFIE MUSCOLARI PROGRESSIVE • DIVERTICOLITE • 
D O W N  •  D U O D E N I T E  -  G A S T R A L G I T E  -  G A S T R I T I -  U L C E R A 
GASTRODUIODENALE • DUPLY

ECZEMI • EDEMI E TROMBOSI CELEBRALI • EMBOLIE PERIFERICHE • 
EMORROIDI • ENDOMETRITI • ENFISEMA POLMONARE • ENTEROCOLITI -COLITI 
• ENURESI NOTTURNA • EPILESSIA • EPISTASSI • ERITEMA NODOSO - ERITEMA 
SOLARE • ERNIA DISCALE - DISCOPATIE • EXTRASISTOLI

FARINGITI • FIBRILLAZIONE ATRIALE • FIBROADENOMI MAMMARI • FIBROMI - 
FIBROMI UTERINI • FISTOLE ANALI • FISTOLE CUTANEE • FLEBITI • FOBIE - 
OSSESSIONI • FRATTURE

GASTRITI - GASTRALGIE - DUODENITI - ULCERA GASTRODUODENALE • 
GENGIVITI - GRANULOMI DENTARI • GLAUCOMA • GOTTA URICEMIA

HERPES LABIALE - ZOSTER • HODKIN

INCONTINENZA URINARIA • INFARTO MIOCARDICO • INFLUENZA • INSONNIA • 
INSUFFICIENZA CARDIACA • INSUFFICIENZA EPATICA • INSUFFICIENZA 
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6. CODICE DEONTOLOGICO
La deontologia (dal greco dèon = dovere, obbligo e logos = discorso) professionale è un 
complesso di norme che regolano il rapporto o i rapporti, il dovere o i doveri, il diritto o i diritti di 
un professionista nei riguardi dell'ambiente, dei pazienti, delle Autorità, dei Colleghi. 
Non esistendo una legislazione, né specifica né generica, in materia dovremmo tentare di 
impostare ex novo un simile discorso deontologico, marcandone alcuni punti, in attesa che 
contributi autorevoli ci diano una traccia valida e completa.
Quello che ci importa sottolineare in questa breve discussione è soprattutto il rapporto che 
deve istaurarsi tra pranoterapeuti e malati, cercando di porlo su basi umane che assicurino 
reciprocamente una serie di punti fermi e che fissino limiti di rispetto ed accordo, affinché la 
simbiosi umana, emotiva e psicologica, oltre che terapeutica tra i due soggetti del rapporto 
stesso venga a sortire risultati benefici per entrambi. 

 deve essere il più possibile confortevole, accogliente, 
comodo e igienicamente in accordo con le esigenze di illuminazione, temperatura, 
umidità, aerazione; vi deve essere superficie sufficiente per movimenti ed operazioni 
terapeutiche da eseguire in posizioni comode e con libertà di azione, da parte del 
pranoterapeuta che da parte del paziente, e dei suoi eventuali accompagnatori, che 
devono sentirsi a loro agio e senza troppo stretti contatti o promiscuità.

 l'ambiente deve 
contenere un lettino di tipo medico su cui il paziente possa comodamente distendersi e 
permanere per il tempo richiesto dalla terapia. È necessaria la presenza di una comoda 
poltrona o sedia che possa servire per i trattamenti riservati al collo al capo o alle spalle; 
altresì utile e doverosa la presenza di una scrivania o di un tavolo ove il pranoterapeuta 
vi possa sedere per conversare con il paziente, scrivere e poggiare oggetti. Il 
pranoterapeuta da parte sua dovrà indossare un camice o un grembiule pulito e 
comunque decente in modo da presentarsi in maniera igienicamente curata, sia 
nell'abito che nella persona.

 sarebbe sempre consigliata, anzi addirittura indispensabile 
per un pranoterapeuta che si rispetti. Dovrebbe esservi nello studio di ogni 
pranoterapeuta un locale di tipo ambulatoriale ove il sanitario possa compiere le sue 
operazioni diagnostiche e di accertamento nei riguardi dell'ammalato in necessaria 
tranquillità nei riguardi dell'ammalato in necessaria tranquillità ed in condizioni di 
inderogabile riserbo e segreto. Questo ambiente non è indispensabile che sia 
autonomo perché può essere sostituito dallo studio del pranoterapeuta, quando questi 
non vi operi. Il pranoterapeuta può essere presente alla visita se lo desidera, per 
ricevere dal medico i consigli e i suggerimenti, che possono essere anche solo 
comunicati per iscritto dal medico nella cartella clinica del paziente assieme al foglio 
dove viene raccolta l'anamnesi e viene riferito l'esame obbiettivo; nella cartella verrà 
raccolta anche la documentazione allegata e riferita la relativa diagnosi.

 ogni pranoterapeuta può avere o preferire una 
propria personale tecnica, che viene elaborata o in base all'esperienza, o ai consigli dei 
consulenti o dei docenti che hanno tenuto il corso che egli ha frequentato. Quello che ci 
importa di sottolineare in questa sede è un punto importante “ dolente “, che si riassume 
in queste due domande:Bisogna toccare il corpo del paziente o no? Bisogna far 
spogliare il paziente o no? Sono due questioni che toccano direttamente la libertà, sia 
del pranoterapeuta nell'esercizio delle sue funzioni, sia del paziente nel suo pudore, sia 
la resistenza alla trasmissione energetica praticata dagli indumenti del paziente e che 
presuppongono il rispetto reciproco e la riservatezza del rapporto terapeuta-ammalato. 
Varie sono le posizioni e le vedute dei pranoterapeuti che abbiamo consultato: 
moltissimi sono coloro che affermano che le mani del terapeuta debbano poter operare 

AMBIENTE DI LAVORO:

ATTREZZATURA INDISPENSABILE DEGLI AMBIENTI STESSI:

CONSULENZA MEDICA:

TECNICA PRANOTERAPEUTICA:

OVARICA • INSUFFICIENZA RENALE • IPERCOLESTEROLEMIA - IPERGLICEMIA • 
IPERTENSIONE ARTERIOSA • IPOACUSIE • IPOTENSIONE ARTERIOSA • 
IPOTIDOIRISMO GOZZO • IRIDOCICLITI - IRITI - UVEITITI • ISCHEMIA 
MIOCARDICA • ISTERISMO • ITTERIZIA - • ITTERO • ITTIOSI

LARINGITI • LEUCEMIE • LINFATISMO • LIPOMI • LOMBAGGINI • LUSSAZIONE 
CONGENITA ANCA • LUSSAZIONI

MALATTIA DEL II° MOTONEURONE O SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA • 
MASTITI - ASCESSI MAMMARI • MASTOIDITI • MASTOPATIA FIBROCISTICA • 
MENIERE • MENISCOPATIE • MENOMETRORRAGIA MENORRAGIA - 
METRORRAGIA • METEREOPATIE • MIALGIE • MIASTENIE • MIOMI

NARCOLESSIA • NEFRITI ACUTE e CRONICHE • NEFROSI • NEVRALGIE - 
DENTARIE - POST ERPETICHE - TRIGEMINALI • NEVRASSITE - SCLEROSI 
MULTIPLA o a PLACCHE o SINDROME DEMIELIZZANTE • NEVRASTENIA • 
NEVRITI • NEVROSI - ANSIA - ANGOSCIA - DEPRESSIONE • NEVROSI D'ORGANO

OLIGURIA - ANURIA • ONICHIE - ONICOSI • ORTICARIA • OSSESSIONI - FOBIE • 
OSTEOMIELITI • OSTEOPOROSI • OTITI • OTOSCLEROSI • OVARITI - SALPINGITI  
- TUBARITI

PANCREATITI • PAPILLOMI VESCICALI - BILIARI • PARALISI FACCIALE ISOLATA • 
PARESTENIE • PATERECCIO • PIORREA ALVEOLARE • PITIRIASI • PLEURITI • 
POLMONITI • POMFI • PROCTITE • PROSTATITE • PSICOSI MANIACO 
DEPRESSIVA • PSORIASI - PSORIASI ULCEROSA

RADICOLITI • RETINOPATIE • RETTOCOLITE ULCEROSA • REUMATISMO 
ARTICOLARE ACUTO • RINITI - CORIZZA

SCIATALGIA • SACRALGIA • SALPINITI - OVARITI - TUBATITI • SCHIZZOFRENIA • 
SCIATALGIA • SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA o MALATTIA DEL II° 
MONTONEURONE • SCLEROSI MULTIPLA o a PLACCHE o SINDROME 
DEMEILIZZANTE - NEVRASSITI • SCOLIOSI • SINDROME DI DOWN • SINDROME  
DI MENIER • SINDROME DI NERI - BARRE' • SINGHIOZZO • SINUSITE • SORDITÀ - 
IPOACUSIE • SPASMI MUSCOLARI - TICS • SPONDILITE - SPONDILIOSI • STIPSI 
CRONICA • STRAPPI MUSCOLARI

TACHICARDIA • TALASSEMIA - MORBO DI COOLEY • TONSILLITI - ANGINA 
TONSILLARE • TORCICOLLO • TRAUMI CRANICI • TROBOSI CLEBRALI - EMBOLIE 
CELEBRALI • TUMORI BENIGNI • TUMORI MALIGNI

ULCERA GASTRODUODENALE - GASTRALGIE - GASTRITI - DUODENITE • 
ULCERE TROFICHE DA VARICI • URETRITI • URICEMIA - GOTA • USTIONI • UVEITI - 
IRITI - IRIDOCICLISTITI

VAGINITE • VARICI • VERRUCHE PIANE GIOVANILI • VITILIGINE • VIZI DI 
REFRAZIONE OCULARE
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