
AGOPUNTURA LASER
EVIDENCE-BASED 

Dr.ssa Chiara Adorini  - Udine -  
chiara.adorini@gmail.com

mailto:chiara.adorini@gmail.com


AGOPUNTURA LASER

INTRO

▸ primi studi anni ’70-’80 

▸ Assenza stimolo meccanico > controversie su quali vie del dolore 
modula  

▸ Non produce “needling sensation” ma “photobiomodulation” a livello 
cellulare
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AGOPUNTURA LASER

CRITICITA’
 J. TUNE Ŕ AND L. HODE, THE NEW LASER THERAPY HANDBOOK, PRIMA BOOKS, GRA ̈NGESBERG, SWEDEN, 2010.  

▸ ”anyone who studies the literature carefully can become confused. Some 
wavelengths achieve the best effects on this and that, while others have 
poorer effects or none at all. Some doses lead to beneficial effects, but when 
the dose is increased, the effects wear off. If we treat a condition, some of 
the parameters we want to influence may be affected, but perhaps not all. If 
we administer treatment from a distance, we do not get the same effects as 
if we treat in contact or with pressure. Some frequencies produce effects on 
pain, others on oedema. What are we to believe? And what do we do to 
find the best dose, wavelength, and so forth?”  
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AGOPUNTURA LASER

CRITICITA’

▸ In letteratura parametri spesso soggettivi e basati su esperienza clinica (BIAS) 

▸ difficoltà a uniformare dosi e tempi di somministrazione (PARAMETRI 
TECNICI) 

▸ Molti studi su AGOPUNTURA e -separatamente- LASER 

▸ Pochi trial su LASER AGOPUNTURA 
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CRITICITA’

ERRORI SISTEMATICI (BIAS) FREQUENTI

▸ Selection bias  

▸ Allocation concealment 

▸ Performance bias 

▸ Detection bias) 

▸ Attrition bias) 

▸ Reporting bias  

▸ cognitive bias
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CRITICITA’

SELECTION BIAS

▸ deriva da una fonte ESTERNA introdotta ANCHE Se NON 
VOLUTAMENTE 

▸ Bias ottenuti in fase di PROGETTAZIONE ed ESECUZIONE dello 
studio  

▸ difficilmente correggibili 

▸ es. si vogliono studiare tutti i cani con OA gomito lombardi - si prendono in 
considerazione solo quelli che vanno dal Vet
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CRITICITA’

ALLOCATION CONCEALMENT

▸ Metodi di occultamento dei pazienti che vengono 
randomizzati 

▸ es. il medico che fa le valutazioni non conosce a quale gruppo verrà attribuito il 
paziente  

▸ Di frequente non specificata la metodica di randomizzazione e selezione dei 
pazienti in Ap
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CRITICITA’

PERFORMANCE BIAS

▸ Se gli interventi non hanno le stesse condizioni di 
“contorno” nei due gruppi 

▸ Gruppo placebo e “blinding” dell’investigatore aiutano ad evitare l’errore.  

▸ Es. ambienti confortevoli e rilassanti con il padrone per alcuni cani e ambiente 
rumoroso senza padrone per altri 

Dr.ssa C.Adorini MedVet CVA, CCRT 



CRITICITA’

DETECTION BIAS

▸ Conoscenza del tipo di trattamento può influenzare il 
paziente e il ricercatore  

▸ ..attueranno diversi stili di vita o comportamenti.. 

▸ difficile nascondere l’ago in AP, con il laser “spento” si 
limita questo tipo di bias



CRITICITA’

ATTRITION BIAS

▸ Fattori associati all’efficacia, sicurezza e tollerabilità di un 
trattamento possono condizionarne l’adesione 

▸ perdite di pazienti influenzano la distribuzione dei fattori prognostici 

▸ Se > 10% pazienti è a rischio di drop-out, lo studio è ad alto 
rischio di BIAS! 

▸ Persone non convinte dell’efficacia dell’Ap o dell’Ap laser non 
completano le terapie, non si fanno trattare per una patologia 
particolare 
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CRITICITA’

REPORTING BIAS

▸ Vengono rivelate solo alcune parti dei risultati dello studio 

▸ vengono influenzate le letture dei risultati per 
es.considerando dei casi non andati bene come errori 
metodologici   

▸ Nelle systematic reviews accade che il giudizio dell’autore attribuisca 
un certo valore ai risultati ottenuti. Es. SHAM vs Ap vera
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CRITICITA’

CONFIRMATION BIAS
▸ Ricercatore convinto che il trattamento funzioni e dal punto di vista 

cognitivo 

▸ può influenzare la selezione dei pazienti ( Selection bias) e l’interpretazione 
( Reporting bias)  

▸ frequente in studi “olistici” dove difficile provare evidenza scientifica ma 
l’impressione è che ci sia una risposta clinica significativa e riproducibile
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CRITICITA’

QUALI PARAMETRI TECNICI UTILIZZARE?

▸ Australian Med Ap College = 4 J/
cm2 OPTIMUM 

▸ Litscher 2012 = dose 
personalizzata sul paziente 

▸ WALT = 4-16 J/cm laser treatment
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CRITICITA’

LUNGHEZZA D’ONDA ( WAVELENGHT  𝜆)

▸ Quanto penetra nella pelle? 

▸ effetti a distanza di 4 cm 𝜆 685 nm  

▸ potenza 40 mW  

▸ 500 𝜇m

La pelle umana ha 2 parametri di assorbimento 

1 - circa 700 nm ( red light) 

2 - circa 820 nm (infrared)  

la combinazione di entrambe, è l’optimum per alcuni autori.
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CRITICITA’

▸ altri autori 𝜆 633 -670 nm optimum per terapia 
laser ( rigenerazione neurale)   

J. Tune ŕ and L. Hode, The New Laser Therapy Handbook, Prima 
Books, Gra ̈ngesberg, Sweden, 2010  

▸ ogni ragionevole 𝜆 raggiunge un effetto con 
una potenza adeguata 

▸ anche la combinazione di due 𝜆 

▸ ALTRI PARAMETRI COME LA POTENZA sono 
importanti

LUNGHEZZA D’ONDA ( WAVELENGHT  𝜆)
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CRITICITA’

▸ intensità del raggio laser (power density) watts or milliwatts per cm2 ) 

▸  dose del trattamento (energy density) watt- seconds per cm2 (= Joules per 
cm2)  

▸ Range di dose > dipende da 𝜆, potenza, tessuto, condizione del tessuto, 
pigmento, tecnica usata etc 

▸ Laser pulsato o continuo  

POTENZA  ( OUTPUT POWER  )
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ESPERIENZA LITSCHER’

▸ (ratti)  2 mW/cm2   wave- length 405 nm, output power 1 mW 

▸ area ∼0.5 cm2 , and duration 2min  

▸ Baihui (GV20) acupuncture point  

▸  modula sperimentalmente parametri neurovegetativi HR/HRV 

▸ anche dosi da 0.15 mW/cm con lunga onda 633 /670 nm ottengono effetti significativi 

DOSE MINIMA

Aghi laser che emettono minimo 35-40 mW sulla punta 

Causano rilascio di istamina (studio su Mastociti)  > evocano stimolo 
ritmico dei nocicettori che attivano vie afferenti ed efferenti 
paragonabili all’agopuntura 
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ESPERIENZA LITSCHER

▸ velocità flusso ss arteria oftalmica - incrementa 
all’incremento dell’intensità del laser 

▸ valida per determinare curva effetto  

▸ power density > 1,3 W/cm2  

▸ 5 W/cm2 per ottenere gli stessi effetti 
fisiologici dell’agopuntura (ossiemoglobina e 
blood flow velocity) 

▸ ( utilizzati laser continui e non valutato effetto 
della lunghezza d’onda)  

DOSE OTTIMALE (LITSCHER, 2012)
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ESPERIENZA CLINICA

DOSI PER FUCHTENBISCH E ROSIN
Aumenta J per Trigger Pts  

Diminuisce per animali giovani
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JUST BECAUSE  
WE DON’T  
HAVE EVIDENCE  
IT DOESN’T MEAN 
IT WON’T WORK

 - Literature has Just Begun -



REVIEW MIN HO JUN 2015 - 44 STUDI

REVIEW DI STUDI CLINICI LASER AP
numero 

studi
cosa studiavano RCT % EFFICACIA % EFFICACE # NON EFFICACE #

2 EFFETTI 
ANALGESICI

66,7 90,5 19 2

8 DOLORE 78,6% 85,7 36 6

11 VARIAZIONI 
FISIOLOGICHE 

59,4 90,6 29 3

0 PROBLEMI 
ALIMENTARI

1 VOMITO E 
NAUSEA

83,3 92,7 1

2 DEPRESSIONE 100 100 2

2 DIPENDENZE 60 60 3 1

5 ALTRE TERAPIE 68,8 93,8 15 1

4 MODO DI 
UTILIZZO

12,5 100 8

9 ATTIVITA’ 
CEREBRALE 

22,6 96,8 30 1
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AGOPUNTURA LASER

DOLORE MUSCOLOSCHELETRICO
Moderata evidenza scientifica per gestione dolore ms se applicata con dosi apprpriate.  

Outcome sul Dolore e funzionalità positivi ++ follow up a lungo termine  

▸ Agopunti, punti di dolore Miofasciale, trigger points) 

at least 10 mW and a dosage of at least 0.5 J per point 

▸ Epicondilite laterale ( risultati non conclusivi)  

▸ Postop TMJ (risultati non conclusivi) 
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AGOPUNTURA LASER  FUCHTENBUSCH E ROSIN

LASER AGOPUNTI PER DOLORE

LI 4 CARPO, GOMITO, BICIPITE, TENDINE BICIPITE

LI 11 PUNTO LOCALE PER GOMITO

LI 14 PUNTO LOCALE SPALLA

SI 03 SCHIENA, RELEASE DI CONGESIONE/ECCESSO VASO GOVERNATORE - RILASSA STRUTTURE LATERALI  ARTI ANTERIORI

SI 09 PUNTO LOCALE DI SPALLA

TH 3 ds CARPO, GOMITO E MUSCOLATURA CAUDOLATERALE ARTI ANTERIORI

TH 10 GOMITO

TH 11 TONIFICAZIONE MERIDIANO TH E INSERZIONE DEL TENDINE MM TRICIPITE

PC 8 CARPO, GOMITO, RILASSA ARTO ANTERIORE SE IN ECCESSIVA FLESSIONE

BL 39 GINOCCHIO, RILASSA LEG AMENTO COLLATERALE

BL 40 GINOCCHIO, PUNTO LOCALE PER RILASSARE ARTICOLAZIONE FEMOROTIBIALE

BL 54 PUNTO LOCALE PER ANCA E GLUTEI / MUSCOLI DORSALI DELL’ANCA

BL 60 TARSO, GINOCCHIO E MUSCOLI DEL POLPACCIO

GB 29 ANCA - MUSCOLI CRANIALI ALL’ANCA

GB 30 ANCA - MUSCOLI CAUDALI ALL’ANCA

GB 34 GINOCCHIO, RILASSA MUSCOLI LATERALI E VENTRALI AL GINOCCHIO, MUOVE QI
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AGOPUNTURA LASER FUCHTENBUSCH E ROSIN

LASER - AGOPUNTI PER DOLORE

LIV 3 PUNTO DISTALE ANCA, PUNTO LOCALE TARSO, GINOCCHIO, DEFICIENCY POINT, RILASSA MUSCOLU INTERNI ARTO POST

GV 3 COLONNA, TRANSIZIONE LOMBO-SACRALE

GV 6 COLONNA  E TRANSIZIONE TORACO-LOMBARE

GV 09 COLONNA, 10 VERTEBRA TORACICA

GV 12 COLONNA, 2ND-3 VERTEBRA TORACICA, RILASSA MM ROMBOIDE

GV 14 COLONNA, TRANSIZIONE CERVICO-TORACICA, RILASSA  MUSCOLI COLLO

GV 17 TRANSIZIONE TESTA - VV CERVICALI

LU 5 ELBOW LOCAL POINT

LU 7 GOMITO, BICIPITE, COLONNA CERVICALE, RILASSA TENDINE MM FLESSORE ULNARE DEL CARPO E ULNARE LATERALE

LU 9 CARPO

ST 34 (UPPER EYE OF THE STIFLE) GINOCCHIO E PARTE DISTALE AP

ST 35 (LATERAL EYE) RIDUCE DOLORE INTRAARTICOLARE GINOCCHIO

XIYAN (MEDIAL EYE) RIDUCE DOLORE IA GINOCCHIO

ST 36 RILASSA MUSCOLI LATERALI E ARTI POSTERIORI, MOVES BLOOD

ST 40 MOVES PHLEGM

SP 6 TARSO, MUSCOLI MEDIALI AP, PUNTO DISTALE IVDD

KID 3 TARSO, GINOCCHIO E POLPACCIO MEDIALE, MUSCOLO GRACILE 
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AGOPUNTURA LASER

OSTEOARTROSI
▸ mantiene lo stato di salute della cartilagine in caso di 

mancato carico articolare 

▸ ST 25 650 nm 43 J - Migliora funzione articolare in caso di OA 

▸ Ratti “sospesi” migliora la funzione in OA ginocchio 
CARTILAGINE mantiene il suo SPESSORE 

▸ KI 1 E ST 36 Monolaterale su ratti “sospesi” - DENSITA’ 
OSSEA CONSERVATA rispetto al non-trattato  ma invariata tra 
ds e sn   

▸ effetto sistemico del laser? ST 36 migliora assorbimento del 
CALCIO intestinale? 
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AGOPUNTURA LASER

NAUSEA E VOMITO

Moderata evidenza scientifica per agopuntura laser sul punto P6 intensità di 
almeno 10 mW dose di almeno 0.3 J per point. in bambini operati di Strabismo 
( Schlager et al. ) 

1 joule su PC 6 per 15 minuti prima della chirurgia ( Butkovic et al.)  
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AGOPUNTURA LASER

SISTEMA NERVOSO -  CNS / SPINALE
▸ Laser GV 20 diminuisce volume infarto cerebrale e stress ossidativo 

(GV 20, 810 nm, 100 mW, pulsato 50%)  

▸ GV 20 migliora disfunzioni  cognitive e deficit motori con effetto 
antiossidante ed effetti antinfiammatorio (GV 20, 810 nm, 100 mW, pulsato 50%)  

▸ diminuisce infiammazione, apoptosi e stress ossidativo nelle lesioni 
spinali  

▸ GV2,  589 nm, 50 mW per 10minuti.  

▸ Primo giorno dopo intervento a 15 min, 6,12,24 ore d poi 1 volta al giorno per 7 gg. 
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AGOPUNTURA LASER

SISTEMA NERVOSO -  CNS 
▸ Modello di Alzheimer (HT 7 - 405 nm, 100 mW) 

▸ Autismo (HT 7 - 405 nm, 100 mW (0.100 J/second) continuous 

▸ Depressione (LR 14, CV 14, LR 8 ++ HT 7, KID 1 ) 808 nm, 25 mW 
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AGOPUNTURA LASER

CARDIOCIRCOLATORIO
▸ Pazienti sani - BL 15, 660 nm, 50 mW- MA e 

PEMF attivano PSP e laser AP il SMP. Altri studi 
dimostrano il contrario o non ci sono variazioni…

ANALGESIA INCISIONE POST CHIRURGICA
▸ Migliora il dolore meccanico a 3 giorni. Modula dolore 

in aiuto a terapia antalgica postoperatoria 

ST 36, 2 Lunghezze d’onda 650 nm; 3.0 J/cm2 e 830 nm; 1.5 J/cm2, 
pulsato (15 Hz)
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AGOPUNTURA LASER

GATTI

▸ dolore postoperatorio GATTI post OVH 

▸ Marques: ST 36 SP 6 bilaterale 940 nm 124 hz 
3j/cm 9 sec per punto. Rescue analgesia 
(tramadol +/- meloxicam in 10-50% gatti) 

 . valutazione prime 24 ore - premed con trampolo 

‣ Nascimento: ST 36, sp 6 bilaterale 904 nm, 70 
mW, 124 Hz and 3J/cm2 , pulsed waves, for 9 sec 
ogni punto 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CONFERENCE ABSTRACT

CANI
ST 36, GB 34, SP 6, LR 3, LI4. 904 nm 124 hz, 10 J, 100sec 

pain scale 24 hrs. No rescue analgesia laser group, 3 
Rescue analgesia meloxicam group
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AGOPUNTURA LASER

CONCLUSIONI
▸ Non ci sono molti studi LASERAGOPUNTURA  ne su LA negli animali  

▸ Criticità su BIAS e PARAMETRI TECNICI 

▸ lunghezze d’onda 405 nm > 990 nm / 5 mW > 500 mW 

▸ gli studi migliori si hanno sul controllo del dolore 

▸ Tecnica non invasiva, promettente, da considerare in pazienti alla  

▸ prima visita o punti difficili da raggiungere - necessità di trattamento rapido 

▸ pazienti con parestesie -  dolori neuropatici - che non tollerano uso di aghi  

▸ circle the dragon ( ferite) -  punti nelle estremità 
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BUON LAVORO
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