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La vita è una serie di cambiamenti naturali e spontanei. 

Non opporre loro resistenza; questo crea solo dolore. 

Lascia che la realtà sia la realtà. 

Lascia che le cose fluiscano naturalmente in avanti come sono. 

[Lao Tzu]  
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USE OF GV 26 AND WEI JIAN TO PROMOTE SPONTANEOUS 
VENTILATION IN PATIENTS UNDER GENERAL ANAESTHESIA  

 
 

ABSTRACT 
 
 
PURPOSE 
The purpose of this study is to investigate the use of GV 26 (Ren Zhong) in association with the extra 
point Wei Jian to promote a rapid return to spontaneous ventilation in dogs and cats undergoing 
general anaesthesia in controlled ventilation at the surgical site. 
 
MATERIALS AND METHODS 
18 patients, 8 dogs and 10 cats were included in the study, randomly placed in the Acupuncture 
group (A) (n = 9) or in the Control group (C) (n = 9). Group A received acupuncture treatment at Wei 
Jian point followed by GV 26 at the end of surgery and immediately after stopping controlled 
ventilation; in group C controlled ventilation was stopped in conditions of normocapnia without any 
kind of weaning. 
 
RESULTS 
All patients in both group A (Acupuncture) and group C (Control), showed resumption of normal 
spontaneous ventilation within 5 minutes from the suspension of controlled ventilation. 
The mean for recovery of spontaneous ventilation in group A (Acupuncture) was 1 minute 51 
seconds, the mean in group C (Control) was 3 minutes. 
 
CONCLUSIONS 
It was not possible to perform a statistically significant analysis of the data because of the 
heterogeneity and the small number of patients in the sample; however, the first evaluation of our 
data currently suggests acupuncture could reduce recovery times of spontaneous ventilation and 
could improve speed and quality of awakening in patients undergoing acupuncture following 
controlled ventilation under general anaesthesia. 
Future studies should evaluate a bigger and standardized sample, together with standard 
anaesthetic protocol and surgery; it would be interesting to compare manual acupuncture and 
electroacupuncture and to assess the effect of different combinations of points. 
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1. INTRODUZIONE 
 

a. CENNI DI ANESTESIA 
 

Secondo la definizione moderna proposta dall’American Board of Anesthesiology nel 
1998, l’anestesiologia è la branca della medicina che si occupa di garantire l’insensibilità 

al dolore durante procedure chirurgiche, ostetriche, terapeutiche e diagnostiche, ma 
anche del monitoraggio e del mantenimento dell’omeostasi durante il periodo peri-

operatorio (Corletto, 2010). 

Durante l’anestesia, il medico veterinario interferisce con il normale funzionamento di 

alcuni apparati, inducendo importanti alterazioni quali la perdita di coscienza, la riduzione 

del tono simpatico e la riduzione della perfusione tissutale. Transitorietà e controllabilità 
delle alterazioni indotte sono caratteristiche fondamentali che garantiscono la sicurezza 

della procedura e la possibilità di svegliare il paziente in modo rapido e prevedibile 
(Corletto, 2010). 

Inoltre il termine del periodo peri-operatorio/anestesiologico e del compito 

dell’anestesista non coincide con la conclusione della procedura ma si prolunga fino a 
quando il paziente riacquista completamente lo stato di coscienza e i normali parametri 

vitali. Dal punto di vista della Medicina Tradizionale Cinese, l’anestesia produce sempre 
stasi di Qi e di Xue. 

ANESTESIA GENERALE 

L’anestesia generale è uno stato di depressione discendente irregolare del sistema 

nervoso centrale farmacologicamente indotto, temporaneo e reversibile, che si compone 
di tre componenti: ipnosi, analgesia e miorilassamento. Il fine dell'anestesia è di indurre 

temporaneamente la perdita totale della coscienza, con soppressione di ogni tipo di 
sensibilità. Si definisce anestesia chirurgica il grado di anestesia che garantisce inoltre 

l’assenza di risposte motorie e autonome viscerali a stimoli chirurgici.  
La scelta della tecnica anestesiologica è influenzata da un'ampia gamma di fattori, tra 

cui: 
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- Tipologia di struttura disponibile per il periodo peri-operatorio 

- Temperamento: negli animali di buon temperamento, prima dell'induzione 
dell'anestesia per via endovenosa può essere necessaria solo una minima 

premedicazione. Al contrario, cani e gatti aggressivi possono richiedere una 
sedazione intensa, che può influenzare le dosi successive di farmaci sia per l'induzione 

che per il mantenimento dell'anestesia. 
- Specie e razza: sono riportate sensibilità di razza ad alcune categorie farmacologiche. 

- Età: può essere necessario ridurre le dosi di agenti anestetici nei pazienti pediatrici e 
geriatrici. Inoltre, dimensioni ridotte e meccanismi termoregolatori alterati 

predispongono all'ipotermia. 
- Stato di salute: lo stato fisico è classificato secondo le categorie dell'American Society 

of Anesthesiologists (ASA Status). 

- Uso di agenti bloccanti neuromuscolari: la ventilazione intermittente a pressione 
positiva (IPPV) è essenziale quando nel protocollo anestesiologico sono utilizzati 

questi farmaci, ad esempio per procedure oculari, addominali, toraciche e alcune 
procedure ortopediche. 

- Durata dell'intervento. 
L’anestesia è un atto medico che prevede una rigorosa visita pre-anestesiologica, al 

termine della quale sarà possibile classificare lo stesso secondo le 5 classi sviluppate 
dall’American Society of Anesthesiologists (ASA): 

- ASA 1: paziente sano 
- ASA 2: paziente con lieve patologia sistemica che non compromette le normali 

funzioni fisiologiche 
- ASA 3: paziente con moderata patologia sistemica che compromette le normali 

funzioni fisiologiche 
- ASA 4: paziente con grave patologia sistemica in grado di rappresentare pericolo di 

vita 
- ASA 5: paziente con grave patologia sistemica che non permetterebbe sopravvivenza 

di 24 ore in assenza di chirurgia 

- E: descrive lo stato di emergenza (Posner, 2016). 
 

In base alla differente via di somministrazione dei farmaci, 
l'anestesia generale può essere classificata come inalatoria o endovenosa.  
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La seguente trattazione si riferirà a pazienti sottoposti ad anestesia generale per via 

inalatoria. 
L’anestesia prevede 4 fasi: premedicazione, induzione, mantenimento e risveglio. 

La premedicazione ha lo scopo di diminuire lo stato di attivazione del sistema nervoso 
centrale e determina disinteresse nei confronti dell’ambiente circostante, riducendo la 

possibile recettività a fonti di stress. L’induzione è il momento di passaggio dallo stato di 
veglia alla perdita di coscienza. Il mantenimento è il periodo di anestesia propriamente 

detto, caratterizzato da assenza di coscienza, amnesia, immobilità, miorilassamento e 
assenza di nocicezione (Corletto, 2010). Il risveglio, infine, è caratterizzato dalla ripresa 

dei riflessi, dalla riattivazione dei meccanismi compensatori fisiologici fino al movimento 
spontaneo e al ritorno dello stato di coscienza; tale fase deve essere più rapida possibile. 
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b. CENNI DI FISIOLOGIA DELLA VENTILAZIONE 

 
Il sistema nervoso solitamente adatta la velocità della ventilazione alveolare alle richieste 

dell’organismo, in modo da mantenere costanti la pressione parziale dell'ossigeno (PaO2) 
e la pressione parziale dell'anidride carbonica (PaCO2) nel sangue arterioso. 

Il centro respiratorio preposto a tale compito è composto da diversi gruppi di neuroni, 

situati bilateralmente nel midollo allungato e nel ponte del tronco cerebrale. Esso è diviso 
in tre principali gruppi di neuroni: il gruppo respiratorio dorsale, situato nella porzione 

dorsale del midollo, che controlla l'ispirazione; il gruppo respiratorio ventrale, situato 
nella parte ventrolaterale del midollo, che stimola l'espirazione; il centro pneumotassico, 

situato dorsalmente nella parte superiore del ponte, che controlla la frequenza e la 
profondità della ventilazione alveolare. 

Si ritiene che nessuno di questi centri sia influenzato direttamente dalle variazioni nella 

concentrazione di CO2 o di ioni idrogeno nel sangue; tale mansione è invece assolta da 
un’area chemosensibile localizzata ventralmente al midollo, la quale rileva efficacemente 
ogni cambiamento e stimola le altre parti del centro respiratorio (Hall, 2016). 

L'obiettivo della ventilazione alveolare è quello di mantenere le corrette concentrazioni 
di ossigeno, anidride carbonica e ioni idrogeno nei tessuti. L'eccesso di CO2 o di ioni 

idrogeno nel sangue agisce direttamente sul centro respiratorio, provocando un notevole 
aumento dei segnali motori sia inspiratorio che espiratorio ai muscoli respiratori. 

L'ossigeno, al contrario, non ha un effetto diretto significativo sul centro respiratorio del 

cervello nel controllo della respirazione. Esso agisce invece quasi unicamente sui 
chemocettori periferici situati nei corpi carotidei ed aortici, localizzati rispettivamente alle 

biforcazioni delle arterie carotidi comuni e lungo l'arco aortico; i medesimi chemocettori 
sono inoltre in grado di rilevare variazioni nella concentrazione di CO2 e, a loro volta, di 
trasmettere immediati segnali al centro respiratorio (Hall, 2016). 
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c. VENTILAZIONE CONTROLLATA IN ANESTESIA GENERALE 

 
I ventilatori automatici consentono di eseguire ventilazione a pressione positiva 

intermittente (IPPV) per supportare la ventilazione in pazienti anestetizzati o fortemente 
sedati. In sala operatoria, la ventilazione è solitamente eseguita in pazienti anestetizzati 

per periodi limitati e prevalentemente con normale fisiologia polmonare. Nei pazienti con 

fisiologia polmonare normale e una frazione di ossigeno inspirata (FiO2) elevata, 
l'insufficienza respiratoria può essere dovuta ad ipoventilazione da lieve a moderata, che 

di solito si tradurrà in ipercapnia senza ipossiemia. La ventilazione a pressione positiva 
intermittente durante l'anestesia è quindi necessaria solo per correggere l'ipoventilazione 

e mantenere la PaCO2 entro i range di normalità, riducendo al minimo gli effetti 
indesiderati sull'animale. 

Le indicazioni per IPPV durante l'anestesia includono tutte le cause di ipoventilazione 

alveolare, quali impossibilità di ventilare spontaneamente (chirurgie toraciche, utilizzo di 
bloccanti neuromuscolari, patologie polmonari o della parete toracica che provocano 

riduzione della compliance, paralisi del nervo frenico, myastenia gravis), o riduzione della 
capacità ventilatoria (utilizzo di alcuni farmaci anestetici, anestesia di lunga durata, 

aumento della pressione intracranica o altre patologie del sistema nervoso centrale, 
ipotermia o grave ipossiemia) (Hammond, 2016). 

Le indicazioni relative e il livello di ipercapnia a cui iniziare l'IPPV sono controversi. 

L'intervallo normale di ETCO2 (End-Tidal CO2) è considerato essere 35-45 mmHg nel 
cane, studi riportano range fisiologico lievemente più basso nel gatto, nel quale 

l’intervallo di normalità risulta essere tra i 28 e i 32 mmHg (Flynn, 2019). La maggior 
parte degli agenti anestetici causa depressione non selettiva del SNC, provocando 
ipoventilazione in un’elevata percentuale di pazienti anestetizzati. 

Sebbene generalmente ben tollerata nel paziente sano, anche una lieve ipercapnia 
durante l'anestesia può provocare acidemia, iperpotassiemia e ridotta contrattilità 

miocardica. L'ipercapnia estrema può aumentare il tono vagale, inducendo una 
bradicardia che può portare all'arresto del nodo del seno. Una marcata ipercapnia 
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produce anche depressione e narcosi del sistema nervoso centrale, sebbene sia 
improbabile che tali complicanze si verifichino a PaCO2 <95 mmHg. 

La necessità di IPPV dovrebbe quindi essere basata su una valutazione multisistemica e 
non semplicemente sul grado di ipercapnia (Hammond, 2016). 

EFFETTI FISIOLOGICI DELL'IPPV 

Effetti respiratori 

Durante la ventilazione spontanea, i gas sono aspirati nel polmone durante l'inspirazione 
da una pressione intrapleurica decrescente. L'espirazione passiva vede un ritorno della 

pressione intrapleurica alla linea di base. Al contrario, durante l'IPPV, l'inspirazione 
avviene mediante un aumento della pressione intrapleurica, che ritorna alla pressione 

atmosferica alla fine dell'espirazione. In un animale anestetizzato in decubito, le porzioni 
declivi del polmone hanno minore compliance a causa della maggiore porzione di tessuto 

che le circonda. La ventilazione intermittente a pressione positiva ventilerà 
preferenzialmente le zone polmonari non declivi con maggiore compliance, esacerbando 

la già presente alterazione VA/Q (ventilazione/perfusione). 
Le impostazioni del ventilatore devono essere regolate in modo che il pattern di 

ventilazione sia il più fisiologico possibile per ogni paziente. Per i ventilatori volumetrici, 

ciò si ottiene impostando prima il volume tidalico calcolato, quindi osservando 
l'escursione della parete toracica per verificare che sia normale per quell'animale. Se 

possibile, la pressione di picco delle vie aeree deve essere controllata per assicurarsi che 
non superi i 20 cmH2O (12-15 cmH2O sono solitamente adeguati in un animale sano). 

La frequenza di ventilazione è quindi impostata e regolata per ottenere la normocapnia. 
Se la misurazione dell'anidride carbonica non è disponibile, la frequenza dovrebbe essere 

impostata appena al di sotto della normale frequenza respiratoria stimata per 
quell'animale. Con un ventilatore pressometrico, la pressione di ciclo viene impostata e 

regolata sulla base delle osservazioni dell'escursione della parete toracica. La frequenza 
respiratoria viene quindi impostata per raggiungere la normocapnia (Hammond, 2016). 
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Effetti cardiovascolari 

Il ritorno venoso e un adeguato precarico dipendono dal mantenimento di un gradiente 

di pressione tra il circolo venoso e l'atrio destro del cuore. Durante l'IPPV, l'elevata 
pressione intratoracica viene trasmessa attraverso la parete dell’atrio destro, riducendo 

così questo gradiente e di conseguenza il ritorno venoso. La riduzione del ritorno venoso 
è peggiorata da tempi di inspirazione lunghi, pressioni elevate delle vie aeree e PEEP 

(pressione positiva di fine espirazione). La riduzione del precarico a destra riduce la 
gittata cardiaca destra, che, a sua volta, riduce il precarico sinistro, la gittata sistolica e 

la pressione arteriosa media (Hammond, 2016). 

Effetti renali ed epatici 

Una riduzione della gittata cardiaca determina un aumento del tono simpatico mediato 

dai barocettori e il rilascio dell'ormone antidiuretico. La ridotta perfusione renale e 

l'aumento della componente simpatica stimolano anche il sistema renina-angiotensina-
aldosterone, con conseguente aumento del riassorbimento renale di sodio e acqua. 

La riduzione della pressione arteriosa media si traduce in una riduzione del flusso 
arterioso epatico. La riduzione del flusso sanguigno portale deriva anche dall'aumento 

della pressione intratoracica e dalla congestione venosa epatica. 
Nella pratica clinica è opportuno quindi considerare che i pazienti con patologia renale o 

epatica possono essere ulteriormente compromessi dall'IPPV, sebbene ciò sia poco 
probabile con i brevi periodi di IPPV utilizzati durante l'anestesia, soprattutto quando è 

possibile ottimizzare la funzione emodinamica (Hammond, 2016). 
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CLASSIFICAZIONE DEI VENTILATORI AUTOMATICI 

I ventilatori sono definiti in relazione al metodo con cui il gas viene erogato al paziente, 

in termini di controllo di volume o di pressione. 

Ventilazione a volume controllato 

Il flusso di gas erogato rimane costante durante l'inspirazione, la quale termina una volta 

trascorso il tempo di una fase inspiratoria fissa. La pressione del gas erogato al paziente 
è variabile e aumenta durante il periodo di inspirazione per mantenere un flusso 

costante. La velocità di aumento della pressione delle vie aeree dipende da molteplici 
fattori, tra cui il flusso di gas, la resistenza delle vie aeree, la compliance dei polmoni e 

della parete toracica e la densità/viscosità dei gas erogati. 
I vantaggi di questi ventilatori includono la semplicità di configurazione e utilizzo e la 

capacità di compensare variazioni di resistenza e compliance che possono verificarsi 

durante l'anestesia (quali la deposizione di muco nel tracheotubo) aumentando la 
pressione delle vie aeree durante l'inspirazione per mantenere il flusso fisso. 

Il principale svantaggio di questi ventilatori è la difficoltà di regolazione fine del volume 
in pazienti di peso <5 kg e il tentativo da parte della macchina di erogare il volume 

tidalico prescelto anche in caso di variazioni di elasticità del tessuto polmonare (Corletto, 
2010). 

Ventilazione a pressione controllata 

Questi ventilatori sono attualmente rari in anestesia veterinaria. La pressione erogata 
rimane costante durante il periodo di inspirazione, che si ottiene erogando un flusso 

inspiratorio in decelerazione man mano che l'inspirazione procede, indipendentemente 
dal volume spinto nelle vie aeree (Corletto, 2010). Una volta raggiunta la pressione 

inspiratoria di picco, il flusso continua a una velocità gradualmente ridotta fino alla fine 

della fase inspiratoria, l'ispirazione viene quindi terminata in un momento prestabilito. 
Con una macchina a pressione controllata, il flusso continua una volta raggiunta la 

pressione preimpostata e tale pressione viene mantenuta. Se il volume corrente viene 
ridotto, può essere ripristinato aumentando il tempo della fase inspiratoria anziché la 
pressione di picco delle vie aeree (Hammond, 2016). 
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SVEZZAMENTO DALLA VENTILAZIONE AUTOMATICA 

La riduzione della frequenza respiratoria erogata dal ventilatore di solito consente un 

aumento della PaCO2, che innesca la ripresa della ventilazione spontanea. In alternativa, 
il paziente può essere staccato dal ventilatore e ventilato manualmente utilizzando un 

adeguato sistema di respirazione a una velocità ridotta fino al ripristino della ventilazione 
spontanea. Nella pratica veterinaria, lo svezzamento dal ventilatore si verifica più 

comunemente al termine dell'anestesia, quando la profondità dell'anestesia e la 
depressione del SNC associata sono già in fase di riduzione (Hammond, 2016). 

SISTEMA CIRCOLARE CON RIRESPIRAZIONE 

Il sistema circolare è il sistema respiratorio più usato. È chiamato così perché le sue 
componenti sono assemblate in maniera circolare, creando un vero e proprio “circuito”. 

Questo sistema è caratterizzato dalla presenza di un assorbitore chimico che elimina 

l’anidride carbonica e permette il parziale riciclo dei gas espirati (Corletto, 2010). La 
quota di gas ri-respirati dipende dal flusso di gas freschi e dall’apertura della valvola di 

evacuazione. Un sistema circolare può quindi essere semiaperto, semichiuso o chiuso a 
seconda del flusso di gas freschi erogato. Il sistema circolare è più comunemente 

impiegato con la modalità di semichiuso. 
I vantaggi di questo sistema includono: il mantenimento di una concentrazione di gas 

inspirati più stabile, la ridotta perdita di calore, la prevenzione della contaminazione 
ambientale, la riduzione dei flussi di anestesia, quindi dell’erogazione di gas ed alogenati. 

Gli svantaggi sono rappresentati dalla maggiore possibilità di perdite ed alterazioni del 
sistema, che presenta numerosi punti di connessione (Hammond, 2016). 
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d. AGOPUNTURA IN ANESTESIA GENERALE 
 

I primi utilizzi riportati dell’agopuntura in anestesia risalgono al 1958 in Cina, dove 

l’agopuntura fu utilizzata dal Dr. Xinliang Zhuang, anestesista, come sola tecnica 
anestesiologica per un intervento di tonsillectomia. Nel 1959 Niboyet teorizzò l’utilizzo di 

punti di Grosso Intestino (LI) durante interventi odontoiatrici per potenziare l’effetto 
dell’anestesia loco-regionale e ridurre i dosaggi di anestetico volatile. Nel 1971 il 

giornalista James Reston dovette subire un intervento di appendicectomia e, a causa 

dell’allergia a innumerevoli farmaci anestetici, subì l’intervento mediante utilizzo di 
anestesia agopunturale; tale esperienza lo stupì a tal punto da pubblicarla sul New York 

Times. A seguito di ciò la medicina umana occidentale iniziò a studiare l’utilizzo 
dell’agopuntura in sede chirurgica negli Stati Uniti ed in Europa; nel 1973 a Vienna fu 

eseguito un intervento chirurgico in anestesia agopunturale sotto la guida del Dr. 
Bischko. Il primo utilizzo di anestesia agopunturale in medicina veterinaria risale al 1975, 

quando il Dr. Kothbauer eseguì un cesareo in un bovino utilizzando questa tecnica. Nel 
2016 la fondazione Humanitas pubblicò un articolo in cui si poneva attenzione sulle 

proprietà analgesiche dell’agopuntura e sulla concreta possibilità di utilizzo in pazienti 
che non potessero essere sottoposti ad anestesia loco-regionale ottenendo risultati 

sovrapponibili (Amorosi, 2020). 

VANTAGGI E SVANTAGGI 

Tra i maggiori vantaggi dell’utilizzo dell’agopuntura vi è la riduzione del dosaggio degli 
anestetici inalatori ed iniettabili. Uno studio di Lu e colleghi ha riportato una diminuzione 

della richiesta di Desflurano del 8,5-11%; inoltre è stata segnalata una significativa 
riduzione del consumo di oppioidi quali Fentanil e Remifentanil in sede intraoperatoria 
(Lu et al, 2015). 

Sono inoltre da considerare la limitazione degli effetti collaterali indotti dagli anestetici, 

quali depressione respiratoria e cardiocircolatoria, il controllo della sindrome PONV (Post-

Operative Nausea and Vomiting), l’effetto analgesico di lunga durata anche in sede 
postoperatoria (Taguchi, 2008), la riduzione del sanguinamento intra-operatorio e del 

tempo di recupero nel post-operatorio, la stimolazione locale della guarigione delle ferite, 
l’assenza di effetti collaterali e il mantenimento di un’adeguata omeostasi nel periodo 
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peri-operatorio (Amorosi, 2020; Zu, 2015). Il ruolo dell’agopuntura è ben chiarito dalla 

parola “modulazione”, poiché il suo ruolo è di aiutare il sistema nervoso simpatico a 
mantenere l’equilibrio necessario al corpo per reagire a cambiamenti patofisiologici. Ad 

esempio, l’agopuntura può avere effetti sia anti-ipotensivi che anti-ipertensivi (Lu et al, 
2015), come dimostrato da Lin e Shuxin, i quali hanno studiato l’effetto di regolazione 

della pressione arteriosa di PC6 (Neiguan) e ST36 (Zusanli), rilevando una 
normalizzazione della pressione in caso di variazioni indotte farmacologicamente con 

Ketamina-Xylazina o Noradrenalina (Lin et al, 2008; Shuxin et al, 1981). In un altro 
studio sono stati rilevati effetti di limitazione dell’ipotensione e della riduzione di gittata 

cardiaca, volume telediastolico e pressione telesistolica indotti dall’anestesia a seguito di 
stimolazione con elettroagopuntura di PC6 (Svuu et al, 2001). 

Tuttavia, questa tecnica può presentare anche limiti, legati alla necessità di disporre di 

un agopuntore esperto, al prolungamento dei tempi per indurre l’anestesia, alla 
possibilità di variazioni individuali nella risposta al trattamento e, in medicina veterinaria, 
alla permanenza dello stato di coscienza. 

MECCANISMO D’AZIONE 

L’agopuntura permette di ottenere effetto analgesico lavorando in modo multimodale su 
più livelli del sistema nervoso centrale. 

1. Segmentario-spinale 

La stimolazione agopunturale interviene bloccando la conduzione del dolore presinaptico 
mediante azione su fibre afferenti mieliniche Ab di grosso calibro a livello del corno 

dorsale del midollo spinale che corrisponde alla sostanza gelatinosa di Rolando, sede 

della teoria del cancello ideata da Melzack e Wall nel 1965 (Melzack & Wall, 1965; 
Amorosi, 2020). 

Nel corno dorsale vi sono neuroni di secondo ordine dedicati specificamente alla 

nocicezione, e altri neuroni che invece ricevono afferenze tattili sia nocive che non-nocive 
(Devor, 1996). Questi ultimi, chiamati neuroni Wide-Dynamic-Range (WDR), sono meno 

discriminanti dei primi per la localizzazione del dolore, sono poco eccitati da stimoli tattili 
ma rispondono con frequenze di scarica maggiore a stimolazioni algiche e ricevono 



 16 

informazioni da strutture sia somatiche sia viscerali, perciò si ritiene che siano implicati 

anche nel dolore riferito (Hellyer et al, 2007). Secondo la teoria del cancello i neuroni 
WDR ricevono afferenze sia da fibre C, specifiche per la nocicezione, sia da fibre Aβ che 

portano altre informazioni tattili, terminanti anche su interneuroni inibitori. Quando le 
fibre Aβ sono attivate da stimoli tattili stimolano debolmente i neuroni WDR e 

simultaneamente stimolano interneuroni inibitori. Questi riducono la trasmissione 
ascendente, mediante inibizione postsinaptica diretta dei neuroni WDR o inibendo il 

rilascio di neurotrasmettitori da parte delle fibre C a livello presinaptico. La teoria del 
cancello, oltre a dimostrare la capacità di modulazione del corno dorsale rispetto a stimoli 

ascendenti, conferma che alcuni tipi di stimoli tattili possono ridurre il dolore (Hellyer et 
al, 2007). L'eccitazione delle fibre Aβ (Pomeranz & Paley, 1979) e in generale la 

stimolazione tattile che viene esercitata durante la pratica dell'agopuntura potrebbe 

quindi in parte spiegare, attraverso la teoria del cancello, l'azione analgesica 
dell’agopuntura. 

 

 

Figura 1: Teoria del cancello di Melzack & Wall (1965) 
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Inoltre la stimolazione agopunturale agisce bloccando la conduzione del dolore a livello 
postsinaptico; questo è dovuto all’azione dell’agopuntura su fibre Ad mieliniche di medio 

diametro che causa l’eccitazione di interneuroni enkefalinergici, come postulato da 
Bowsher nel 1990. 

Du e He hanno inoltre ipotizzato che l’agopuntura possa inibire il rilascio di sostanza P a 

livello di corna dorsali del midollo spinale, attenuando precocemente la risposta algica 
somatica. 

2. Mesencefalico 

L’agopuntura è in grado di attivare le vie discendenti inibitorie del dolore. La Sostanza 
Grigia Periacqueduttale (PAG) è una regione che circonda l'acquedotto cerebrale e si 

estende dalla fine del terzo ventricolo fino all'inizio del quarto. Le sue afferenze rostrali 
derivano da corteccia del cingolo anteriore, corteccia insulare, amigdala, nucleo 

accumbens e ipotalamo; tra le efferenze caudali ricordiamo la medulla 
rostroventromediale e l'area tegmentale pontina dorsolaterale (Heinricher, 1997). Il PAG 

si configura quindi come importante stazione di integrazione di impulsi centrali e periferici 
ascendenti e discendenti. L'inibizione del segnale algico ascendente a livello di corno 

dorsale è il meccanismo principale di controllo discendente, ma le proiezioni del PAG 

verso il midollo spinale non sono sufficienti per un blocco diretto del corno dorsale. Si è 
scoperto che questa funzione poteva però essere mediata dai nuclei della medulla 

rostroventromediale (MRVM). Nella MRVM sono state evidenziati tre principali 
sottopopolazioni cellulari: le cellule Off, le cellule On e le cellule neutrali. Il blocco sulla 

trasmissione nocicettiva sembra essere operato dalle cellule Off quando cessa il 
meccanismo inibitorio che normalmente le rende silenti; tale meccanismo è innescato da 

altre cellule esterne o dalle cellule On, sensibili agli oppioidi esogeni ed endogeni, 
soprattutto μ agonisti (Fonda, 2009). Si configura così l'asse PAG-MRVM-midollo spinale, 

facente parte di un sistema oppioidergico modulatore della nocicezione. Il PAG è inoltre 
stazione di integrazione con strutture come il nucleo accumbens e l'amigdala, i quali 

mostrano allo stesso modo alti livelli di peptidi oppioidi e loro recettori (Gray et al, 1984). 
È stata evidenziata una rete neurale associata all'AMY che viene influenzata 

dall'agopuntura (Qin et al, 2008). L'agopuntura è quindi in grado di attivare tale sistema 
oppioidergico discendente del controllo del dolore (Zhao, 2008) grazie alla capacità di 
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aumentare la produzione di oppioidi endogeni nel sistema nervoso centrale (Clement-
Jones et al, 1980; Zhang et al, 1981). 

L'attivazione oppioidergica del PAG coinvolge l'agopuntura in un secondo sistema di 
modulazione del dolore, a trasmissione noradrenergica, basato sulle connessioni del PAG 

con il Locus Coeruleus (LC) (Fonda, 2009). Il Locus Coeruleus è uno dei maggiori nuclei 
noradrenergici, dal quale dipartono le uniche vie discendenti noradrenergiche dirette al 

midollo spinale. La stimolazione del LC produce inibizione dei neuroni nocicettivi del 
corno dorsale nel ratto e nel gatto (Mokha et al, 1986; Jones, 1991). Alcuni studi 

ipotizzano che la noradrenalina (NA) abbia differenti azioni a livello spinale e 
sovraspinale; l'analgesia da EA è inibita dalla somministrazione di precursori della NA nei 

ventricoli cerebrali, mentre la somministrazione in sede intratecale potenzia l'analgesia 
(Xie et al, 1981). Altri studi dimostrano che l'EA è capace di indurre analgesia e allo 
stesso tempo ridurre il contenuto di NA nel cervello del ratto (Zhu et al, 1997).  

Oltre all’interazione con il sistema oppioidergico e quello noradrenergico, l'agopuntura è 
in grado di influenzare il sistema serotoninergico (Rivot et al, 1980); a dimostrazione di 

ciò, alcuni studi riportano che l'azione analgesica dell'agopuntura possa essere ridotta 
dalla somministrazione di antagonisti dei recettori serotoninergici (Erthal et al, 2013; 
Chang, 2004). 

3. Diencefalico 

L’agopuntura stimola la secrezione di b-endorfine a livello ipofisario e la loro immissione 

nel sangue e nel liquido cefalo-rachidiano. Inoltre, nel sistema limbico si genera un 

aumentata trascrizione di precursori degli oppioidi quali proopiomelanocortina e 
proenkefalina (Cheng et al, 2013). Yang ha inoltre proposto che vi sia, da parte del 

nucleo caudato, un aumento di secrezione di vasopressina e ossitocina, le quali 

favorirebbero un’azione di comfort permettendo un migliore risveglio a seguito 
dell’anestesia grazie al loro effetto di regolazione del dolore e di modulazione del 
comportamento sociale (Amorosi, 2020). 
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4. Corticale 

La stimolazione agopunturale agisce infine a livello corticale, con attivazione delle aree 

somatosensitive I e II e conseguente blocco della risposta nocicettiva attraverso le vie 
piramidali ed extrapiramidali. È stato dimostrato che a seguito di agopuntura la 
concentrazione ematica di b endorfine aumenta notevolmente e che l’effetto analgesico 

ottenuto è inibito dalla somministrazione di Naloxone, come dimostrato dagli studi di 
Meyer (Amorosi, 2020; Longo, 2017). 
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UTILIZZO DELL’AGOPUNTURA IN ANESTESIA 

L’anestesia generale induce importanti alterazioni nel normale metabolismo del paziente, 

riducendo l’attività dei centri nervosi e rallentando il metabolismo cellulare; questo causa 
una riduzione dell’energia prodotta dal corpo e un rallentamento nello scorrimento della 

stessa. I farmaci anestetici riducono la risposta neurofisiologica all’agopuntura ed alcuni 
studi hanno rilevato riduzione dell’efficacia dell’agopuntura e dell’effetto opioid-sparing 

quando l’inizio della stimolazione avviene dopo induzione dell’anestesia, pertanto si 
ritiene che sia opportuno iniziare la seduta agopunturale circa 15-30 minuti prima 
dell’inizio dell’anestesia (Lu et al, 2015). 

Per questo motivo, in corso di anestesia generale è preferibile l’utilizzo 
dell’elettroagopuntura (EA), in quanto tale tecnica consente una stimolazione più efficace 

e continua degli aghi durante la procedura. La stimolazione degli aghi avviene in modo 
continuo in caso di interventi di durata inferiore a 1 ora o in modo intermittente in caso 

contrario. La scelta dei punti prevede punti locali/paraincisionali, scelti in base alla 
tipologia di chirurgia, e punti generali, utilizzati per le loro proprietà analgesiche, sedative 
o energetiche (Amorosi, 2020). 

L’analgesia mediante agopuntura può essere un valido supporto all’anestesia generale 
convenzionale in pazienti critici o con patologie cardiologiche, respiratorie, renali, 

epatiche, in pazienti pediatrici o geriatrici, infine in pazienti con anamnesi di reazioni a 
farmaci anestetici, selezionando specifici punti ed utilizzando l’elettroagopuntura prima 

e durante gli interventi chirurgici. Se si sceglie di utilizzare alcuni punti per il loro effetto 
analgesico bisogna considerare che la stimolazione può causare variazione di alcuni 

parametri cardiovascolari; ad esempio, la stimolazione di ST36 in cani sani anestetizzati 
con Alotano ha causato una lieve riduzione della gittata cardiaca (Lee et al, 1975). 

L’utilizzo dell’elettroagopuntura è invece da evitare in pazienti in stato di shock 
emorragico, affetti da sintomi neurologici centrali o cardiopatici portatori di pacemaker 
(Amorosi, 2020). 

In medicina veterinaria la letteratura riferisce che è possibile indurre analgesia mediante 
elettroagopuntura nel cane, tuttavia il livello di analgesia ottenuto non è sempre 

adeguato in corso di chirurgie molto dolorose, soprattutto a livello addominale, durante 
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le quali non sempre si riesce ad ottenere un adeguato miorilassamento. Nonostante ciò, 

una combinazione di agopuntura e sedazione farmacologica può essere utile per alcuni 
tipi di chirurgie. Sono state valutate l’analgesia a seguito di elettroagopuntura utilizzando 

singoli punti o combinazione di agopunti e anche l’elettroagopuntura a seguito di 
premedicazione (Allen M. Schoen, 2001). 

In medicina veterinaria è disponibile poca letteratura riguardante l’utilizzo dell’anestesia 

bilanciata combinando analgesia agopunturale con dosi ridotte di farmaci anestetici, 
anche se sono stati pubblicati incoraggianti studi in medicina umana. Pertanto in 

medicina veterinaria l’anestesia generale convenzionale, caratterizzata da incoscienza, 
miorilassamento e analgesia, rimane la prima scelta, a differenza della tecnica 

agopunturale da sola, la quale può garantire ottima analgesia ma solo lieve sedazione e 
miorilassamento. 

Uno studio di Still e colleghi ha comparato l’elettroagopuntura a livello auricolare con la 

somministrazione di buprenorfina o soluzione salina (placebo) in cagne sane sottoposte 
ad ovarioisterectomia in anestesia generale (Still et al, 1998). I dati sono risultati 

sovrapponibili tra i gruppi sia dal punto di vista cardiovascolare che ematologico durante 
e dopo l’anestesia generale; questo suggerisce che l’agopuntura non ha causato 

aumento dei livelli di stress negli animali sottoposti ad intervento, sottolineando pertanto 
la sicurezza dell’utilizzo dell’agopuntura in pazienti critici (Allen M. Schoen, 2001). 

Si ricorda che la somministrazione di alcuni farmaci può interferire negativamente con 

gli effetti cardiovascolari dell’agopuntura. Ad esempio gli effetti simpaticomimetici di GV 
26 possono essere bloccati dal propanololo (Lee et al, 1977). 

Lee e colleghi hanno valutato l’utilizzo dell’agopuntura anche in sede preoperatoria, 

riportando riduzione dei livelli di ansia nei pazienti chirurgici sottoposti ad 
auricolopuntura o digitopressione sul punto Yintang (Lee et al, 2006). 
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e. IL DU MAI 
 
Insieme al Chong Mai e al Ren Mai, il Du Mai, o Vaso Governatore, è uno dei Qi Jing Mai 
(canali straordinari) di prima generazione; questi sono i meridiani che originano 
direttamente dal Ming Men, si formano per primi nell’embriogenesi e sono preposti allo 

sviluppo del corpo, alla regolazione dei cicli vitali nella vita post-natale, alla difesa 
dell’organismo e all’adempimento del mandato (Ming). 

PERCORSO 

Punto di apertura: SI 3 (Hou Xi) 
Punto di connessione: BL 62 (Shen Mai) 
Il percorso interno del Du Mai origina dal Ming Men, decorre verso il basso in direzione 

del perineo ed emerge da CV 1 (Hui Yin), raggiunge GV 1 (Chang Qiang) e decorre sulla 
linea mediana seguendo tutta la colonna vertebrale fino alla testa in corrispondenza di 

GV 20 (Bai Hui), infine prosegue fino al filtro nasale con GV 26 (Ren Zhong) e al labbro 
superiore terminando con GV 28 (Yin Jiao) in corrispondenza degli incisivi. In questa 

posizione prende contatto con il Ren Mai, creando così la cosiddetta “micro-orbita” 
(Rostagno, 2019). 

Nel capitolo 60 del “Su Wen” si parla inoltre di un “canale principale”, che origina al 
centro dell’addome e che termina negli occhi. Questo percorso coincide in parte con il 

decorso del Ren Mai. Non è chiaro se questo sia il decorso interno, una diramazione del 

Du Mai o se il testo non stia in effetti tracciando il percorso del Ren Mai stesso. Nella 
pratica clinica non vi è sostanziale differenza poiché il Du Mai e il Ren Mai possono essere 

considerati quasi due rami del medesimo canale, un ramo Yang e un ramo Yin, che si 
intersecano (Maciocia, 2015). 

APPLICAZIONI CLINICHE  

Il Du Mai è chiamato il “Mare dei canali Yang” poiché esercita la sua influenza su tutti i 
canali Yang e può essere utilizzato per rafforzare lo Yang di tutto il corpo e in particolare 
dei Reni. 
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Il Vaso Governatore tonifica e nutre la colonna vertebrale, il midollo spinale e il Cervello. 

In tale senso può essere utilizzato per rafforzare la funzione dei Reni di nutrire il Midollo 
e il Cervello. Il Du Mai è molto efficace in caso di dolore lombare causato da un deficit 

dei Reni. Un’importante funzione è legata alla profonda influenza sul nutrimento del 
Cervello. In particolare, il Du Mai equilibra lo Yin e lo Yang nella testa e nel Cervello, dal 

momento che porta il Jing dei Reni, ma è di natura Yang; è considerato il canale di 
connessione tra i Reni e il Cervello e può essere utilizzato per nutrire il Jing e riempire il 
Midollo. 

Il Vaso Governatore è inoltre in grado di rinforzare lo Shen; sebbene questo alloggi nel 
Cuore, la sua origine è dal Jing prenatale dei reni, pertanto per trattare lo Shen è 

necessario agire sia sul cuore che sui Reni. Il Du Mai, essendo il canale di connessione 
tra Reni, Cuore e Cervello, è quindi in grado di sostenere lo Shen sia per la sua natura 
che per il suo decorso. 

Il Du Mai può altresì essere utilizzato per liberare l’Esterno ed espellere il Vento esterno 
dal Tai Yang. Si usa pertanto in caso di sintomi quali avversione al freddo, febbre, 

rinorrea, cefalea, collo rigido e polso superficiale. Infine, questo meridiano è in grado di 
sottomettere il Vento interno, ad esempio in caso di vertigini, tremori, convulsioni, 
epilessia (Maciocia, 2015; Rostagno, 2019). 
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f. USO DI GV 26 (Ren Zhong) IN LETTERATURA 
 
MEDICINA UMANA 

GV 26 (Ren Zhong, “Centro dell’uomo”) si trova sul volto sotto il naso, alla giunzione tra 

il terzo superiore e il terzo medio del philtrum (Maciocia, 2015). È punto di incontro del 
Du Mai con i canali di Stomaco e Grosso Intestino; in corrispondenza di GV 26 si ha 

l’incrocio dei canali sinistro e destro di LI, che corrisponde alla decussazione delle 
piramidi a livello encefalico (Amorosi, 2020). È inoltre uno dei 12 punti Gui di Sun Si 
Miao. 

L’infissione deve essere effettuata a una profondità di 0,3-0,5 cun in direzione obliqua 
ventro-dorsale e può essere dolorosa nel paziente vigile. In assenza di aghi da 

agopuntura è possibile utilizzare un ago da siringa o effettuare una forte pressione con 
l’unghia del pollice o dell’indice (Focks, 2006). 

Il punto GV 26 favorisce la ripresa dei sensi e sottomette il Vento interno, apre il naso, 

calma lo Shen e apre gli orifizi dello Shen, giova alla colonna vertebrale, regola i passaggi 
dell’Acqua nel Riscaldatore Superiore (Maciocia, 2015). 

Le indicazioni classiche per l’utilizzo sono: perdita di coscienza, coma, colpo di Vento, 

trisma, deviazione di occhi e bocca, epilessia, epistassi, rinorrea chiara, perdita 
dell’olfatto, disturbo bipolare, rigidità e dolore della colonna lombare lungo la linea 

mediana, impossibilità a piegarsi in avanti, edema della parte superiore del corpo; il 
nome alternativo di GV 26 infatti, Shuĭ Gōu, “Canale di Scolo dell’Acqua”, fa riferimento 

a questa funzione (Maciocia, 2015).  

A causa della sua importante posizione, la sua funzione è descritta come "risveglio dello 

Shen" e "apertura degli orifizi sensoriali e stimolazione del cervello" (Hu et al, 2015). È 

considerato uno dei punti principali per le emergenze e può essere usato anche in caso 
di collasso causato da agopuntura, rimuovendo prima tutti gli altri aghi (Focks, 2006). 

Il suo utilizzo stimola il flusso ematocorticale, migliora le funzioni respiratorie, aumenta 

la frequenza di scarico del nervo frenico e contrasta l’azione degli anestetici di 
depressione cardiocircolatoria, pertanto può essere utile in caso di sincope vasovagale o 
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ritardato risveglio dall’anestesia. Essendo uno dei "cinque punti cuore", storicamente GV 

26 è stato più comunemente utilizzato nella pratica clinica per condizioni neurologiche 
acute quali coma, convulsioni, dolore lombare acuto e talvolta diabete. I potenziali 

meccanismi, supportati da studi sugli animali, suggeriscono che il motivo per cui GV 26 
potrebbe aumentare la pressione sanguigna, diminuire la frequenza cardiaca, controllare 

la produzione urinaria e accelerare il tempo di risveglio potrebbe essere legato alla 
stimolazione del ramo infraorbitale del nervo trigemino e all’aumento dell'eccitabilità dei 

recettori adrenergici (Hu et al, 2015). 

Una review di Hu e colleghi ha valutato indicatori quali la normalizzazione della pressione 

sanguigna e della frequenza cardiaca, la produzione urinaria, il tempo di risveglio, la 

normalizzazione dell’elettroencefalogramma, la percentuale di efficacia totale, rilevando 
un miglioramento della pressione sistolica, media e diastolica dopo stimolazione del 

punto. I colleghi hanno concluso quindi che vi sia ridotta ma promettente evidenza 
sull’utilizzo di GV 26 come aggiunta ad altri punti di agopuntura nel trattamento di 
numerose condizioni (Hu et al, 2015). 
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MEDICINA VETERINARIA 

La stimolazione agopunturale può ridurre il tempo di recupero dall’anestesia; infatti la 

stimolazione di GV 26 con elettroagopuntura per la ripresa dopo anestesia generale è 
stata indagata nelle capre monitorando i cambiamenti nell’elettroencefalogramma (EEG) 

ed elettrocardiogramma (ECG) per 30 minuti dopo somministrazione di Xilazina (0,1 
mg/kg). I risultati hanno riportato notevole riduzione del tempo medio per la ripresa 

della deambulazione, per il recupero di un EEG normale e per l’aumento della frequenza 
cardiaca rispetto ai controlli quando l’elettroagopuntura è eseguita 30 minuti dopo la 

somministrazione di Xilazina. L’elettroagopuntura su GV 26 è quindi efficace 
nell’abbreviare la ripresa dopo anestesia nelle capre e potrebbe essere efficace anche in 

altre specie (Allen M. Schoen, 2001). 

Le ricerche di laboratorio di Lee e colleghi hanno portato evidenza scientifica che la 

stimolazione meccanica, elettrica o termica (moxibustione ed elettrocauterio) di GV 26 

determini variazioni cardiovascolari simpaticomimetiche caratterizzate da aumento 
dell’output cardiaco, della gittata sistolica e della pressione arteriosa media in cani 

sottoposti ad anestesia generale mediante Alotano (Lee et al, 1977; Allen M. Schoen, 
2011). Al contrario, non sono stati osservati i medesimi effetti in pony sottoposti ad 

anestesia generale mediante Alotano dopo stimolazione elettrica o termica di GV 26 (Dill 
et al, 1988). 

Tale discrepanza può essere giustificata da una soppressione dei meccanismi neurali 

sottostanti all’agopuntura su GV 26 utilizzando un piano di anestesia più profondo nei 
pony rispetto a quello mantenuto nei cani (Lee et al, 1977). Infatti, nello studio di Lee e 

colleghi, i cani erano mantenuti in un piano anestesiologico superficiale, a differenza del 
piano profondo a cui erano mantenuti i pony dello studio di Dill. Inoltre devono essere 

considerate anche l’ipotetica differenza interspecifica nella reattività alla stimolazione e 
l’incertezza nell’esatta localizzazione anatomica di GV 26 nel cavallo (Xie, 1994). 

Hall e Clarke hanno sottolineato che la forte stimolazione di zone del corpo molto sensibili 

come il setto nasale, dove è situato GV 26, possa scatenare arresto cardiaco in animali 
sottoposto ad anestesia generale superficiale (Hall, Clarke, 1991). A differenza di quanto 

riportato da queste considerazioni teoriche, non sono riportati effetti collaterali di questo 
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tipo a seguito di stimolazione degli agopunti di rianimazione in letteratura umana e 
veterinaria, perciò tale metodo può essere considerato clinicamente sicuro. 

In letteratura sono riportate risposte cardiovascolari e respiratorie similari alla 
somministrazione di adrenalina o noradrenalina nel cane dopo stimolazione di GV 26 

(Lee et al, 1975). Uno studio di Chernyak del 2005 ha indagato l’utilizzo dell’agopuntura 
nel perioperatorio e ha riportato un significativo aumento dell’output cardiaco, della 

gittata sistolica, della frequenza cardiaca, della pressione arteriosa media e una 
contemporanea riduzione delle resistenze periferiche e della pressione venosa centrale 

in cani sottoposti ad anestesia generale con Alotano (Chernyak, 2005). 

Uno studio di Lee e colleghi, messo successivamente in evidenza da Allen M. Schoen nel 

2011, ha proposto l’associazione di GV 26 con KI 1 (Yong Quan) per la loro azione 

sinergica nel trattamento dello shock, dell’overdose di anestetici e nel trauma (Allen M. 
Schoen, 2011). 

GV 26 è stato inoltre suggerito come punto di rianimazione negli animali esotici. Uno 

studio eseguito su tartarughe azzannatrici (Chelydra Serpentina) sottoposte ad anestesia 
generale riporta che dopo stimolazione di GV 26 i pazienti che avevano ricevuto 

adrenalina intramuscolare o stimolazione di GV 26 presentavano tempi 
significativamente più rapidi per la ripresa della respirazione spontanea (riduzione 

almeno del 50%), della funzione motoria volontaria e per l'estubazione rispetto al gruppo 
di controllo (Goe et al, 2016). 

In un altro studio di Cerreta e colleghi su 26 tartarughe scatola comune (Terrapene 
Carolina Carolina) è stata utilizzata una combinazione di GV 26 e GV 1 (Chang Qian) con 
agopuntura manuale ed elettroagopuntura con lo stesso obiettivo di valutare la ripresa 

dopo anestesia; lo studio ha concluso che l’associazione di GV 26 e GV 1 con agopuntura 
o elettroagopuntura, ma non l’utilizzo di GV 26 da solo, è in grado di abbreviare in modo 

significativo il tempo di ripresa del movimento volontario, del riflesso di retrazione e del 
recupero dopo anestesia (Cerreta et al, 2018). 
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g. USO DI Wei Jian IN LETTERATURA 
 
Wei Jian, anche chiamato tip-tail, è un extra point presente solo negli animali posto 

all’estremità della coda. Questo punto è utilizzato infiggendo l’ago in direzione caudo-
craniale con movimenti veloci circolari avanti e indietro ed eventualmente fino a 

sanguinamento (Amorosi, 2020). Tradizionalmente si ritiene sia in grado di incanalare 
l’energia verso la testa, o viceversa drenare gli eccessi di Yang dalla testa e il calore 

(Maciocia, 2015), ha inoltre un importante effetto analettico cardiorespiratorio. 

In relazione alla sua attività e posizione è possibile considerare questo punto come 
prolungamento del canale straordinario Du Mai (GV-1b, Maciocia, 2015), poiché ne 
condivide il carattere Yang e l’effetto di governare la direzione dell’energia. 

Questo punto può quindi essere di notevole aiuto durante l’anestesia generale, poiché 
quest’ultima causa un drastico rallentamento dell’energia e in particolare dello Yang a 

livello del SNC. 
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2. SCOPO DEL LAVORO 
 

Lo scopo di questo studio è indagare l’utilizzo di GV 26 (Ren Zhong) in associazione 
all’extra point Wei Jian per favorire un rapido ritorno alla ventilazione spontanea in cani 

e gatti sottoposti ad anestesia generale in ventilazione controllata in sede chirurgica.  
A nostra conoscenza non sono oggi riportati in letteratura studi analoghi effettuati nel 

cane e nel gatto. 
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3. MATERIALI E METODI 
 

a. Casi 
In questo studio sono stati inclusi pazienti di specie canina e felina sottoposti ad 

intervento chirurgico in anestesia generale presso la Clinica Veterinaria Lago Maggiore 
di Dormelletto (NO), previa firma del consenso informato da parte dei proprietari. 

Per tutti i pazienti sono stati raccolti segnalamento e anamnesi e sono stati effettuati un 
esame obiettivo generale completo e un minimum data base. Non sono stati definiti 

criteri di ammissione allo studio in base a peso ed età. 
Sono stati inclusi nello studio 18 pazienti, 8 cani e 10 gatti, inseriti in maniera casuale 

nel gruppo Agopuntura (A) (n=9) o nel gruppo Controllo (C) (n=9). 
Al termine della chirurgia, il gruppo A ha ricevuto un trattamento di agopuntura nel punto 

Wei Jian immediatamente seguito da GV 26 al momento dell’interruzione della 

ventilazione controllata, mentre nel gruppo C la ventilazione controllata è stata sospesa 
senza alcun tipo di svezzamento in condizioni di normocapnia. 

 

b. Protocollo anestesiologico e ventilazione controllata 
Tutti gli animali sono stati tenuti a digiuno da cibo nelle otto ore precedenti l'induzione, 
l'accesso all'acqua è stato consentito fino a due ore prima dell'intervento.  

Il protocollo di premedicazione è stato scelto dall’anestesista in base all’ASA Status dei 
singoli pazienti ed è stato il più possibile standardizzato per pazienti che rientravano 

all’interno della stessa categoria di rischio anestesiologico (ad esempio gatti di sesso 
femminile da sottoporre ad interventi elettivi quali ovariectomia). La premedicazione è 

stata effettuata per via intramuscolare o endovenosa secondo i medesimi criteri. 
Tutti i pazienti sono stati indotti in anestesia generale mediante una dose ad effetto di 

Propofol (PropoVet®, Zoetis), compresa tra 1 e 4 mg/kg. Al raggiungimento di 
un’adeguata profondità anestetica, è stato posizionato a tutti i pazienti un catetere 

orotracheale. Tutti i soggetti sono stati sottoposti a cateterismo venoso nella vena 

cefalica ed è stata impostata fluidoterapia con Ringer Lattato, ad una dose media di 5 
ml/kg/h. 

Il mantenimento dell’anestesia generale è stato effettuato utilizzando Isoflurano 
(Isoflo®, Zoetis) in ossigeno al 100 %, somministrato tramite un circuito chiuso a bassi 
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flussi. L’anestetico è stato erogato, nel periodo intraoperatorio, a una MAC (minima 

concentrazione alveolare) sufficiente a mantenere un piano di anestesia chirurgico, non 
superiore ai valori descritti in letteratura di 1,4 nel cane e 1,5 nel gatto. 

Tutti i pazienti sono stati mantenuti in ventilazione controllata utilizzando un ventilatore 
Datex-Ohmeda Aestiva con metodica IPPV a volume controllato. Il volume tidalico 

utilizzato è stato calcolato in base al peso del paziente ad un valore fisiologico di circa 
10 ml/kg e la frequenza respiratoria è stata regolata in modo tale da mantenere la 

normocapnia (range fisiologico di 35-45 mmHg nel cane, 28-32 mmHg nel gatto). 
Tutti i pazienti sono stati ricoverati e monitorati fino a completo risveglio dall’anestesia 

generale nel reparto di degenza e terapia intensiva. 
 

c. Procedura 
Gruppo Agopuntura 
Nei pazienti appartenenti al gruppo A (Agopuntura) l'agopuntura è stata eseguita 

immediatamente dopo l’interruzione della ventilazione controllata con ETCO2 entro i livelli 
di normocapnia (range fisiologico di 35-45 mmHg nel cane, 28-32 mmHg nel gatto) e 

proseguita fino a una ripresa regolare della ventilazione spontanea. 
La scelta degli agopunti è stata effettuata basandosi sulla letteratura veterinaria e in 

accordo con i principi della MTC. I punti scelti sono stati GV 26 (Ren Zhong) e l’extra 
point Wei Jian. 

Gli aghi (SEIRIN® tipo B, 0,20x15 mm oppure AcuTop CB, 0,22x13mm) sono stati inseriti 
negli agopunti ad una profondità di 5 mm e stimolati manualmente; è stato quindi 

registrato il tempo di ripresa della regolare ventilazione spontanea. 
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Figura 2: Localizzazione di GV 26 (Matern, 2012) 

 

 
Figura 3: Localizzazione di Wei Jian (Matern, 2012) 
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Gruppo Controllo 

Nei pazienti appartenenti al gruppo C (Controllo) la ventilazione controllata è stata 
interrotta con ETCO2 entro i livelli di normocapnia (range fisiologico di 35-45 mmHg nel 

cane, 28-32 mmHg nel gatto), senza alcun tipo di svezzamento, MAC 1,4 nel cane e 1,5 
nel gatto. Dopo il superamento di 5 minuti di apnea è stata applicata una ventilazione 

manuale “rescue” con pressione di picco 10 mmHg ogni 30 secondi fino a ripresa della 
ventilazione spontanea. 
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4. CASI CLINICI 
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GRUPPO C (CONTROLLO) 
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5. RISULTATI 
 

A causa della ridotta dimensione del campione non è stato possibile eseguire un’analisi 
statisticamente significativa dei risultati. 

In tutti i pazienti del gruppo A (Agopuntura) e del gruppo C (Controllo) si è verificata la 
ripresa della normale ventilazione spontanea entro i 5 minuti di tempo dalla sospensione 

della ventilazione controllata, senza necessità di ventilazione manuale “rescue”. 
La media per il recupero della ventilazione spontanea nel gruppo A (Agopuntura) è stata 

di 1 minuto e 51 secondi, la media nel gruppo C (Controllo) è stata di 2 minuti e 58 
secondi. 

I pazienti n° 6, 7, 8 del gruppo A (Agopuntura) sono stati quelli con il minor tempo di 
ripresa della ventilazione spontanea, pari a 5 secondi. Altri 3 pazienti dello stesso gruppo 

A si sono mantenuti al di sotto dei 2 minuti e 30 secondi (pazienti n° 1, 5, 9). Infine, 3 
pazienti del gruppo A hanno richiesto tra i 3 e i 5 minuti per la ripresa della ventilazione 

spontanea (pazienti n° 2, 3, 4). 
Di questi ultimi pazienti del gruppo A, i pazienti n° 2 e 3 presentavano un valore di ETCO2 

inferiore ai range fisiologici precedentemente descritti. In tutti gli altri pazienti il valore 

di ETCO2 rientrava all’interno dei range di normalità. 
All’interno del gruppo A, 6 pazienti su 9, pari a circa il 66%, hanno riportato un tempo 

di ripresa della ventilazione spontanea inferiore a 2 minuti e 30 secondi. 
Per quanto riguarda il gruppo C (Controllo), il paziente n° 7 è risultato quello con il minor 

tempo di ripresa della ventilazione spontanea, registrato a 1 minuto e 30 secondi. I 
pazienti n° 6, 8, 9 del gruppo C si sono mantenuti al di sotto dei 2 minuti e 30 secondi. 

Infine nei rimanenti 3 pazienti del gruppo C è stato riportato un tempo compreso tra i 3 
minuti e 15 secondi e i 5 minuti per la ripresa della ventilazione spontanea dopo 

sospensione della ventilazione controllata (pazienti n° 3, 4, 5). 
Di questi ultimi pazienti del gruppo C, il paziente n° 5 presentava un valore di ETCO2 

inferiore ai range fisiologici descritti. Negli altri pazienti del gruppo C il valore di ETCO2 
rientrava all’interno dei range di normalità. 

Fra i pazienti del gruppo C, il 22% dei pazienti ha stato registrato un tempo inferiore a 
2 minuti e 30 secondi. 
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6. DISCUSSIONE E CONCLUSIONI 
 

Lo scopo di questo studio era quello di indagare l’utilizzo di GV 26 (Ren Zhong) in 
associazione all’extra point Wei Jian in corso di anestesia generale per favorire un rapido 

ritorno alla ventilazione spontanea in cani e gatti sottoposti a ventilazione controllata in 
sede chirurgica. 

Il punto GV 26 (Ren Zhong) ha numerose indicazioni, tra le quali vi è quella 

tradizionalmente descritta come "risveglio dello Shen", poiché tale punto stimola il flusso 
ematocorticale, migliora le funzioni respiratorie, aumenta la frequenza di scarico del 
nervo frenico e contrasta la depressione cardiocircolatoria indotta dai farmaci anestetici. 

Il punto associato Wei Jian è un extra point presente solo in medicina veterinaria, per il 
quale la letteratura esistente è scarsa; tradizionalmente si ritiene che questo punto sia 

in grado di canalizzare l’energia verso la testa o, al contrario, di drenare gli eccessi di 
Yang dalla testa. 

La scelta di associare il punto GV 26 a Wei Jian è stata dettata dalla possibile azione 
sinergica dei due punti nell’intenzione di incanalare l’energia in senso caudo-craniale 

verso la testa, permettendo così un effetto analettico respiratorio volto a favorire una 
più rapida ripresa della ventilazione spontanea in anestesia generale. 

Nella progettazione dello studio si è scelto di mantenere un piano di anestesia 

“chirurgica” e valori di ETCO2 entro i livelli di normocapnia al fine di valutare il solo 
contributo dell’agopuntura manuale e senza interferenze legate alla superficializzazione 
del piano anestesiologico del paziente al termine dell’intervento chirurgico. 

Uno dei limiti dello studio è legato all’assenza di standardizzazione nella scelta dei 
pazienti da includere, in termini di specie, razza, età e peso. Inoltre, la differente tipologia 

di intervento chirurgico, con conseguente variabile durata dell’anestesia, e il diverso ASA 
status dei pazienti hanno reso impossibile scegliere il medesimo protocollo 
anestesiologico in tutti i pazienti. 
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L’utilizzo di Ketamina in fase di premedicazione in alcuni pazienti può indurre alterazioni 

nel pattern e nella frequenza respiratoria, sono infatti descritti in letteratura respiro 
irregolare e “apneustico” (ovvero caratterizzato da una pausa ventilatoria prolungata fino 

a 30-40 secondi dopo l’inspirazione, seguita da successivi atti respiratori ravvicinati e 
profondi) o apnea in caso di somministrazione di elevati dosaggi. Questo farmaco 

potrebbe di conseguenza causare variazioni nei tempi di ripresa di una regolare 
ventilazione spontanea. Alcuni dei pazienti del presente studio che hanno registrato 

tempi maggiori in entrambi i gruppi avevano ricevuto Ketamina per via intramuscolare 
durante la premedicazione; tale farmaco potrebbe essere stato ancora attivo al momento 

dell’interruzione della ventilazione controllata, a causa della breve durata dell’intervento 
chirurgico e della lunga emivita del farmaco, riportata a 61 minuti nel cane e 78 minuti 
nel gatto (Kästner, 2016). 

Un altro fattore da considerare è il valore di ETCO2 al momento della sospensione della 
ventilazione controllata; il trigger per la ventilazione è infatti legato all’aumento della 

PaCO2 ematica a livello dell’area chemosensibile del centro del respiro a livello bulbare e 
pontino. Valori di ETCO2 inferiori al range fisiologico inibiscono pertanto il meccanismo 

del centro del respiro. Nel presente studio alcuni dei pazienti di entrambi i gruppi A 

(Agopuntura) e C (Controllo) che hanno manifestato lieve ipocapnia durante l’anestesia 
generale hanno anche riportato tempi più lunghi prima di ricominciare a ventilare 
spontaneamente. 

Un’importante considerazione risiede poi nell’interpretazione olistica dell’organismo 

anche secondo la medicina tradizionale cinese, e non solo dal punto di vista della 
medicina allopatica; l’anestesia generale induce infatti un rallentamento dei flussi 

energetici e rende la stimolazione agopunturale più difficoltosa (Wang, 2008). Si 

prospetta quindi l’ipotesi di utilizzare l’elettroagopuntura con gli stessi scopi del presente 
studio, cercando di ovviare a questa problematica grazie alla maggior intensità 
dell’impulso generato. 

Alcuni recenti studi effettuati in letteratura veterinaria hanno inoltre descritto 

l’associazione del punto GV 26 con GV 1 (Chang Qian) o con KI 1 (Yong Quan), con o 

senza elettroagopuntura per ridurre i tempi di risveglio dall’anestesia in animali esotici o 
coadiuvare il trattamento dello shock e dell’overdose causata da anestetici. Deve 
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pertanto essere considerata la possibilità di ampliare lo studio con differenti combinazioni 
di punti dotati di azione sinergica. 

Una valutazione soggettiva dei dati ad ora in nostro possesso suggerisce infine una 
riduzione dei tempi di ripresa della ventilazione spontanea insieme ad un miglioramento 
della velocità e qualità del risveglio nei pazienti sottoposti ad agopuntura. 

Come già discusso, a causa dell’eterogeneità e della scarsa numerosità del campione 
non è stato possibile effettuare un’analisi statisticamente significativa dei dati, tuttavia è 

auspicabile la prospettiva di studi futuri in cui considerare un ampliamento e una precisa 
standardizzazione del campione, del protocollo anestesiologico e del tipo di intervento 

chirurgico, insieme al confronto tra agopuntura manuale ed elettroagopuntura e alla 
valutazione di diverse combinazioni di punti.  
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