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ANESTESIA ED AGOPUNTURA

 In MTC l’essere vivente è parte integrante di un sistema che 

coinvolge l’universo intero di cui rappresenta un continuo ed 

obbedisce alla legge dell’equilibrio. Un equilibrio non statico 

ma dinamico, un eterno flusso circolare tra gli opposti.

 La malattia è la manifestazione di un’interruzione di questo 

flusso all’interno del corpo, con sintomi  fisici, psichici o 

emotivi. 

 Agopuntura = tecnica volta a mantenere un corretto   

equilibrio energetico, un corretto flusso di Qi e stato di salute 

e prevenire l’insorgenza della malattia.



ANALGESIA ED AGOPUNTURA

L’analgesia da agopuntura =  manifestazione di processi 
integrativi a diversi livelli del SNC(4), tra impulsi afferenti 
dalle regioni del dolore e impulsi che provengono dagli 
agopunti stimolati (Zhao, 2008).

1)Segmentario-Spinale

Melzack e Wall (1965) elaborarono il “Gate Control 
Sistem” : la stimolazione punturale interviene su fibre 
Aβ (mieliniche) in grado di stimolare un neurone 
GABAergico che blocca la conduzione del dolore a livello 
presinaptico (sostanza gelatinosa di Rolando):

se prevale l’attività lungo le fibre di grosso calibro Aβ la 
percezione del dolore sarà meno intensa

se  predominano le scariche lungo le fibre C è inibita 
l’attivazione dell’interneurone e si sente dolore intenso



1)SEGMENTARIO SPINALE

 Bosher (1990) mostrò che la stimolazione agopunturale interviene anche 
su fibre Aδ (mieliniche) in grado di stimolare un interneurone 
enkefalinergico che blocca la conduzione del dolore postsinaptico 
(sostanza gelatinosa di Rolando).

 Gran parte degli studi evidenzia un coinvolgimento primario di fibre Aβ e 
Aδ se un paziente viene trattato con EA, mentre una stimolazione di tutte 
le fibre, in particolare delle C, se trattato con MA (Zhao,2008)



 2) Mesencefalo

“il dolore inibisce il dolore” : i neuroni del corno 
dorsale del midollo spinale, con afferenze da fibre A 
e C, responsivi alla stimolazione di una determinata 
area del corpo, possono essere inibiti da uno stimolo 
nocicettivo, applicato ad un’altra zona remota 
rispetto alla prima (Le Bars et al, 1979). 

Meccanismo di modulazione discendente del 
dolore 

Agopuntura          peptidi endogeni        

PAG : struttura chiave che attiva tramite neuroni 
enkefalinergici il NRM e PGC (sistema reticolare)

Sistemi inibitori discendenti serotoninergico e 
adrenergico 



3) Diencefalo

-stimolazione secrezione di βendorfine a livello di ipofisi e 
loro immissione nel sangue e nel liquor

-sollecitazione asse Ipofisi-Ipotalamo secrezione di 
oppioidi endogeni         conversione  Gaba in Acido 
Glutammico          forte azione analgesica. 

-stimolazione Sistema Limbico  tramite attivazione del 
Sistema Discendente Nocicettivo, liberazione di oppioidi 
endogeni, attivita’di mRNA e di pre-pro-enkefalina
mediatori chimici (Scopolamina, Serotonina, Dopamina) 

imponente azione analgesica e benessere psico-fisico



4) Corticale:

 Stimolazione vie extrapiramidali piramidali            blocco 
risposta nocicettiva

agopuntura     concentrazione di βendorfine

 analgesia ottenuta tramite agopuntura e liberazione di 
βendorfine è inibita dalla somministrazione di Naloxone 
(Meyer 1981)

 traumi generano impulsi elettrici a corrente continua che 
restano attivi durante tutto il processo riparativo, e lo 
possono ostacolare (Becker e Reichmanis)

 agopuntura         cambiamento di polarità dei flussi elettrici 
favorendone la guarigione   (tecnica di circondare il 
Dragone)



EFFETTI 
TRANQUILLANTI E 

ANSIOLITICI 
DELL’AGOPUNTURA
in Medicina Umana

 Efficacia dell'elettroagopuntura preoperatoria (EA su PC6  e 
ST36 bilaterali), 24 ore prima dell'intervento di chirurgia 
laparoscopica ginecologica, su nausea e vomito (incidenza 
5% contro 20% del gruppo di controllo) e sul dolore 
postoperatorio (Li Sha et al. del 2017)

 Yintang : efficace per alleviare l'ansia preoperatoria dei 
pazienti (Review ricavato da  PubMed e CNKI, 2017) 

 La stimolazione di Neiguan (PC6), Yintang (EX-HN3) e 
Shenmen (HT7), riduce significativamente l'ansia 
preoperatoria, la nausea postoperatoria e il vomito e allevia 
il dolore postoperatorio (Yuan W et al.Chin Med j (Engl), 
2019)



EFFETTI TRANQUILLANTI ED ANSIOLITICI 
DELL’AGOPUNTURA in Medicina Umana

 La stimolazione elettrica di HT7 riduce significativamente l'incidenza di 
agitazione, pianto e delirio, al risveglio dall’anestesia con sevofluorano, in 
pazienti pediatrici (Hi Jikata et al., 2016) 

 L’elettroagopuntura a livello bilaterale di ST36 e PC6 aumenta 
significativamente il livello di sedazione in pazienti sottoposti ad anestesia 
generale con propofol in modalita’TCI, ed ha scarso impatto 
sull'emodinamica (Chey et al., 2015)



Agopuntura in anestesia veterinaria

 La combinazione di butorfanolo associato a trattamento con agopuntura su GV 20 e 
Yintang nei cani fa diminuire significativamente i valori di SEF 95 in comparazione 
alla sola sedazione con farmaci (Kim Ms et al. del 2006) 

 La sedazione indotta nei punti terapeutici GV20 e Yintang potrebbe essere 
parzialmente associata e correlata alla stimolazione del sistema alfa2-adrenergico, 
piuttosto che al sistema oppioinergico. Infatti,in base a risultati ottenuti con la 
misurazione di parametri relativi alla frequenza elettroencefalografica spettrale 95 
nei cani, l’antagonismo dell’effetto sedativo dell’agopuntura, si è verificato dopo la 
somministrazione endovenosa di atipamezolo e non di naloxone (Kim MS et al. del 
2007)



Agopuntura in anestesia veterinaria

 Confronto tra gli effetti sedativi prodotti dalla somministrazione di 
dexmedetomidina per via intramuscolare o nel punto di agopuntura 
GV20 nei cani. E’ stato dimostrato che il grado di sedazione ed 
analgesia erano significativamente aumentati quando la 
dexmedetomidina veniva somministrata nel punto di agopuntura 
GV20, rispetto alla via intramuscolare, come anche la bradicardia, 
mentre non vi erano differenze significative sulla frequenza 
respiratoria e sulla temperatura rettale (Pons A et al. del 2017)

 Effetti  preventivi dell’agopuntura sui disturbi fisiologici e 
comportamentali indotti dallo stress, nei cani. E’ stato dimostrato 
come vi fosse una riduzione della risposta comportamentale, con 
una diminuzione dei livelli di cortisolo, dell’irrequietezza e 
dell’agitazione indotti da stimoli sonori come fuochi d’artificio o 
tuoni, in cani beagle trattati  preventivamente con agopuntura a 
livello di Yintang, GV20, HT7, PC6 e ST36 (Maccariello et al., 2018)



MATERIALI E METODI:  10 CANI CLINICAMENTE SANI 

SOTTOPOSTI A DETARTRASI

}GRUPPO AGOPUNTURA

}GRUPPO DI CONTROLLO

PAZIENTE PESO (KG) ETA’

1A 7,5 7

2A 4,5 7

3A 10 4

4A 10,4 7

5A 2,6 4

1C 4,7 3

2C 11,2 7

3C 4,2 1

4C 7,8 11

5C 7,5 6



MATERIALI E METODI

PROTOCOLLO ANESTESIOLOGICO

 I pazienti sono stati premedicati con l’associazione di medetomidina (5mcg/kg) e 
butorfanolo (0.05mg/kg) (GRUPPO A in GV20 Bai Hui, GRUPPO C  via IM 
paravertebrale lombare)

 Induzione con propofol e mantenimento con  anestesia gassosa (aria 50%+ O2 
50% + isofluorano). Nel gruppo (A)dopo l’intubazione elettroagopuntura nei punti 
LI4 (He Gu) e ST36 (Zu San Li) bilateralmente con frequenza di 16 Hz e 0.1 mA, 
ad onda continua. Ogni 10 minuti, l’intensità è stata aumentata di 0.1 mA.



MATERIALI E METODI

MONITORAGGI

 Ad entrambi i gruppi sono stati 
monitorati frequenza cardiaca 
(FC), frequenza respiratoria 
(FR), pressione non invasiva 
sistolica(Prs), media (Prm)e 
diastolica (Prd), livello di 
saturazione dell’ossigeno 
(Sp02). Ogni parametro è stato 
registrato ad intervalli regolari a 
partire dal momento della 
premedicazione (T0), dopo 20 
minuti (T20) e dopo 60 minuti 
(T60).



Gli agopunti sono stati
selezionati per la loro azione 
analgesica sul cavo orale e per 
l’azione protettiva
sull’emodinamica (ST36)

LI4 e ST36 appartengono allo
stesso livello energetico YANG 
MING





FREQUENZA CARDIACA (FC) E FREQUENZA RESPIRATORIA (FR) NEI  DUE 
GRUPPI

un aumento acuto della Fc o Fc > 20%               propofol 1mg/kg ev

PAZIENTE T0 T20 T60

1A 28 12 16

2A 31 8 14

3A 38 8 11

4A 28 12 8

5A 30 16 17

1C 32 24 13

2C 22 9 20

3C 18 9 10

4C 24 9 9

5C 26 14 18

PAZIENTE T0 T20 T60

1A 121 61 97

2A 123 33 53

3A 136 89 49

4A 98 66 74

5A 108 103 111

1C 139 88 93

2C 84 45 50

3C 135 70 46

4C 120 142 92

5C 118 90 96



PAZIENTE T0 T20 T60

1A 153 131 112

2A 172 175 107

3A 176 158 137

4A 122 146 129

5A 143 152 112

1C 153 117 99

2C 106 139 138

3C 141 86 124

4C 191 194 161

5C 143 107 112

Valori della pressione sistolica
(mmHg) nei soggetti inclusi nei
gruppi A e C

PAZIENTE T0 T20 T60

1A 112 90 84

2A 120 124 62

3A 109 123 100

4A 91 102 82

5A 104 106 73

1C 125 84 78

2C 83 114 118

3C 98 75 88

4C 146 145 111

5C 107 81 92

Valori della pressione media 
(mmHg) nei soggetti inclusi nei 
gruppi A e C 

PAZIENTE TO T20 T60

1A 90 67 68

2A 92 97 37

3A 73 104 80

4A 73 78 57

5A 82 81 51

1C 110 65 66

2C 69 100 107

3C 75 70 68

4C 122 118 84

5C 88 69 81

Valori della pressione diastolica 
(mmHg) nei gruppi A e C



PAZIENTE T0 T20 T60

1A 99 99 99

2A 98 99 99

3A 97 99 100

4A 98 99 99

5A 99 100 99

1C 100 100 99

2C 98 99 99

3C 99 99 98

4C 99 99 99

5C 97 98 98

Valori relativi al livello di saturazione di ossigeno nel sangue (SpO2) registrati nel gruppi A e C



PUNTEGGIO COMPORTAMENTO DELL’ANIMALE

0 nessuna variazione rispetto alla fase antecedente alla premedicazione

1 leggermente più tranquillo e meno interessato all’ambiente circostante

ma non perde la curiosità verso ciò che lo circonda

2 quieto, giace a terra accovacciato o disteso. Non mostra interesse per

l’ambiente circostante, ma risponde ancora bene a stimoli sonori o

tattili

3 profondamente sedato, notevole rilassamento muscolare. Poco

responsivo a stimoli uditivi o tattili.

Scala di valutazione del grado di sedazione del paziente





Scala di valutazione del comportamento al risveglio

pedalamento vocalizzazioni emesi minzione/defecazione

0 presente,

molto

accentuato

presenti e

molto

accentuate

presente presenti

1 presente,

moderato

presenti,

moderate

assente assenti

2 assente/molto

lieve

assenti assente assenti

3 assenti assenti assenti assenti



Scopo della tesi

Confrontare, in premedicazione, gli effetti sedativi ed antidolorifici,   
prodotti dall’associazione di medetomidina e butorfanolo inoculati a 
livello intramuscolare, o nel punto di agopuntura GV 20 (Bai Hui). 

Valutare se, nella fase di mantenimento, vi fossero differenze 
emodinamiche ed analgesiche, tra pazienti sottoposti ad anestesia 
gassosa rispetto a pazienti sottoposti ad anestesia gassosa associata 
ad elettroagopuntura nei punti LI4 (He Gu) e St36 (Zu San Li).



RISULTATI

VALORI RELATIVI ALLA FC VALORI RELATIVI ALLA FR 

Valori piu bassi nel gruppo A a T(20)              Valori piu’bassi nel gruppo A a T(20) 
Differenze non statisticamente significative (p-value 0,22 e p-value 0.03, A. Marletta)



Valori di pressione media nei gruppi A e C

Gruppo C ha registrato 
una pressione media 
statisticamente più alta 
rispetto ai pazienti del 
gruppo A



Pressione diastolica media

 Valori di pressione diastolica 
significativamente maggiori nel  
gruppo C (p-value = 0.03) a 
T(60)



Difficoltà  alla somministrazione del sedativo in GV20

 In due pazienti su 5  non vi è stata alcuna 
difficoltà a somministrare il sedativo nel 
punto GV20 Bai Hui; un cane ha dimostrato 
una lieve reattività alla procedura, anche se 
l’iniezione è stata effettuata al primo 
tentativo; un soggetto si è dimostrato 
particolarmente infastidito durante la 
procedura; infine in un soggetto sono stati 
necessari numerosi tentativi prima di 
concludere con successo la premedicazione.

 Un cane del gruppo A e uno del Gruppo C 
hanno avuto un episodio di emesi
rispettivamente a 5 min e a 10 min dalla
premedicazione

0 1 2 3

1A X

2A X

3A X

4A X

5A X



Valutazione grado di 
sedazione

0 1 2 3

1A X

2A X

3A X

4A X

5A X

1C X

2C X

3C X

4C X

5C X

Tre soggetti su cinque  
del gruppo A: notevole 
rilassamento muscolare e 
poco responsivi a stimoli 
uditivi o tattili              
piano sedativo più 
profondo rispetto ai cani 
del gruppo C 



0 1 2 3

1A X

2A X

3A X

4A X

5A X

1C X

2C X

3C X

4C X

5C X

0-1 2-3 Totale

Gruppo (A) 0 5 5

Gruppo (C) 1 4 5

Totale 1 9 10

Comportamento al risveglio

Tabella di contingenza

I soggetti del gruppo di 
agopuntura hanno 
manifestato una ripresa 
piu’dolce e tranquilla



RIASSUMENDO…

I soggetti premedicati con medetomidina-butorfanolo nel punto di agopuntura GV20 

(Bai Hui ) rispetto a quelli premedicati per via intramuscolare, hanno ottenuto un 
grado di sedazione ed un effetto miorilassante maggiori. 

L’ applicazione dell’elettroagopuntura nei punti LI4 (He Gu) e ST36 (Zu San Li), nella 
fase di mantenimento dell’anestesia ha permesso un risveglio più dolce e tranquillo  
rispetto ai pazienti nei quali è stata effettuata esclusivamente l’anestesia gassosa. 

La pressione media e quella diastolica nel gruppo di agopuntura hanno raggiunto dei 
valori statisticamente più bassi rispetto al gruppo di controllo e questo si è verificato 
dopo circa un’ora dalla somministrazione della premedicazione. Ciò può essere 
giustificato dal fatto che dopo l’iniziale azione ipertensiva, la medetomidina possa 
causare una diminuzione della pressione (che non è mai scesa sotto i valori soglia) e 
l’agopuntura possa potenziare questo effetto.



LIMITI DELLO STUDIO E PROSPETTIVE PER IL FUTURO

Numero di soggetti, relativamente basso (limitazioni su analisi statistica) e la difficoltà in 
certi pazienti alla somministrazione dei farmaci nel punto GV20 Bai Hui

Eventuale aggiunta nel protocollo di un punto di agopuntura con azione antiemetica come 
PC6 (Nei Guan) che potrebbe potenziare sia gli effetti calmanti sullo shen che gli effetti 
protettivi sul sistema cardiocircolatorio

Studio pilota per l’applicazione di un protocollo anestesiologico che porti ad un 
miglioramento dello stato di benessere generale dell’animale, con una riduzione dei livelli di 
ansia nella fase di premedicazione, un controllo mirato del dolore, ed un recupero 
postoperatorio più rapido e funzionale

Considerare per studio futuro  una riduzione delle dosi dei farmaci anestetici in 
premedicazione, per  garantire un minor impatto sul sistema cardiocircolatorio e una 
diminuzione del sovraccarico di organi quali fegato e reni (metabolismo ed escrezione dei 
farmaci)  e per ottenere un risparmio economico



GRAZIE PER 

L’ATTENZIONE….


