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ABSTRACT 

 

EVALUTATION OF THE ANALGESIC EFFECTIVNESS OF 
ELECTROACUPUNTURE DURING KNEE SURGERY FOR THE RUPTURE 

OF THE CRANIAL CRUCIATE LIGAMENT WITH TPLO TECHNIQUE 
 

PURPOSE: Acupuncture has been used in the Far East for more than 2000 years. Since 

the early 1970s, this technique has been gaining popularity among Western medical 

community. A number of studies suggest that its mechanism of effect can be explained in 

biomedical terms. In this context, a number of transmitters and modulators including 

beta-endorphin, serotonin, substance P, interleukins, and calcitonin gene-related peptide 

are released. For that reason, acupuncture can be used in a wide variety of clinical 

conditions. Studies showed that acupuncture may have beneficial effect in perioperative 

period. Electroacupuncture (EA) compared to manual acupuncture allows a greater release 

of mediators with pain-relieving effect. According to the frequency of stimulation used, the 

release of different neuropeptides is induced. It relieves preoperative anxiety, decreases 

postoperative analgesic requirements, and decreases the incidence of postoperative 

nausea and vomiting. The aim of my work is to evaluate the analgesic efficacy of 

electroacupuncture as an alternative analgesic treatment during surgery for TPLO 

compared to the treatments used so far: intraoperative venous analgesia with continuous 

infusion of fentanyl or peripheral loco-regional analgesia with stimulated neuroblockade of 

the sciatic and femoral nerve. 

MATERIALS AND METHODS: my anesthetic protocol provides for premedication with 

dexmedetomidine 2mcg/kg and methadone 0.2mg/kg. Approximately 20 minutes after the 

premedication fase, a venous access is applied and anesthesiological induction with 

propofol, until the patient is intubated with a tracheal trachoe tube. The patient is 

maintained on mechanical ventilation with isoflurane-based gas anesthesia with constant 

respiratory rate, tidal volume and Mac. During clipping of the surgical field the following 

points are applied: VG20 (Bai Hui), LI4(Hegu), BL60 (Kunlun) in transfixion to KD3 
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(Taixi) and PC6 (Nei Guan) bilaterally. After the limb has been prepared, these points are 

added: GB34(Yang Lin Quan), ST36(Zusanli), ST35(Dubi) and He Ding; these points 

are stimulated by electroneedle using a continuous wave with high frequencies and 

amplitude increased every 10 min. The stimulation is carried out for 30 min. Once in the 

operating room, before disinfection of the surgical field is performed, the local points on 

the knee are removed and points VG20, LI4 bilaterally, BL60 are maintained in transfixion 

to KD3 contralateral to the operated limb, ST36 contralateral to the operated limb and PC6 

bilaterally. All these points, except VG20, are stimulated with an electroneedle with a 

continuous wave at high frequency and increased amplitude every 10 min for the entire 

duration of the operation, which lasted an hour on average. The electrostimulation ends 

with the end of the operation, while the stitches are removed during the awakening of the 

animal in the cage. 

During the intervention, heart rate, respiratory rate, venous pressure and venous pressure 

are monitored every 5 min to assess the patient's analgesic status. 

RESULTS: any patients need supplementary analgesia 

CONCLUSIONS:  electoacupunture has been effective in improving the quality of recovery 

from anaesthesia, in managing intra and post operative pain and in reducing the 

gastroenteric symptoms in the post operative period in TPLO surgery; however, there are 

still few cases treated. 

REFERENCES: 

Borghi, L. (2015-2016). Terapia del dolore: comparazione dell’analgesia prodotta da 

metadone vs elettroagopuntura in gatti sottoposti ad ovariectomia. Tesi SIAV. 

 Cremonti, P. (2012-2013). Trattamento della rottura del legamento crociato craniale 

mediante agopuntura. Tesi SIAV. 

Gamba, D. (2020). Il dolore nel cane. Edra.  
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Pozzi, R. (2015). Comparison between CCL surgery and acupunture tratment in dogs. 
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INTRODUZIONE 

 

VALUTAZIONE DELL’EFFICICACIA ANALGESICA 
DELL’ELETTROAGOPUNTURA IN CORSO DI CHIRURGIA PER 

ROTTURA DEL ROTTURA DEL LEGAMENTO CRANIALE CON TECNICA 
TPLO 

 

 Lo scopo del mio lavoro è quello di valutare l’efficacia analgesica mediante 

elettroagopuntura come trattamento alternativo analgesico in corso di chirurgia per TPLO 

a fronte dei trattamenti finora utilizzati: analgesia intraoperatoria venosa con infusione 

continua di fentanyl o analgesia periferica loco regionale con blocco neuro stimolato del 

nervo sciatico e femorale e otturatore. 

Il mio protocollo anestesiologico prevede una premedicazione con dexmedetomidina 

2mcg/kg e metadone 0,2mg/kg.  Dopo circa 20 minuti dalla premedicazione si procede 

all’applicazione di un accesso venoso e induzione anestesiologica con propofol fino a 

intubazione del paziente con trachoetubo oro tracheale. Il paziente viene poi mantenuto in 

ventilazione meccanica con anestesia gassosa a base di isofluorano con frequenza 

respiratoria, volume tidalico e Mac costante. 

Durante la tosatura del campo chirurgico vengono applicati i seguenti punti: VG20, LI4,  

BL60  in transfissione a KD3 e PC6 bilateralmente.  Dopo che l’arto da operare è stato 

preparato a questi punti vengono aggiunti: GB34, ST36, ST35 ed He Ding; tali punti 

vengono stimolati  mediante elettroago utilizzando un’onda continua con frequenze alte  e 

ampiezza aumentata ogni 10 min. La stimolazione viene effettuata per 30 min. Una volta 

in sala operatoria, prima che venga effettuata la disinfezione del campo chirurgico 

vengono rimossi i punti locali sul ginocchio e mantenuti i punti VG20, LI4 bilateralmente, 

BL60 in transfissione a KD3 controlaterale all’arto operato, ST36 controlaterale all’arto 

operato e PC6 bilateralemte. Tutti questi punti, eccetto VG20, vengono stimolati con 

elettroago con un’onda continua a frequenza alta e ampiezza aumentata ogni 10 min per 

tutta la durata dell’intervento, di durata mediamente un’ora. L’elettrostimolazione termina 
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con la fine dell’intervento, mentre i punti vengono rimossi durante il risveglio in gabbia 

dell’animale. 

Durante l’intervengono vengono monitorati ogni 5 min frequenza cardiaca, respiratoria, 

pressione venosa e venosa per valutare lo stato analgesico del paziente. 
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1. Il dolore secondo la medicina tradizionale cinese 

“Se i canali sono liberi non c’è dolore, se i canali sono ostruiti c’è dolore” 

“Secondo la medicina tradizionale cinese tutto è energia. Le ossa, i muscoli, gli organi, il 

sangue, le emozioni, i sentimenti sono tutte manifestazioni di una stessa energia ma in 

uno stato di diversa aggregazione. Un’energia più o meno condensata, più o meno coesa. 

La solidità dell’osso o la impalpabilità di un sentimento sono il frutto di questo diverso 

stato di aggregazione dell’energia, che scorre e che circola in tutto il nostro corpo, che 

rappresenta l’essenza del nostro essere o che semplicemente, in ultima analisi, è il nostro 

essere. La circolazione fluida ed armonica di questa energia garantisce il mantenimento di 

uno stato di salute. Un disarmonica circolazione o un arresto del flusso energetico 

determina invece la comparsa di un sintomo che, come una spia luminosa, si attiva nel 

nostro corpo: il dolore” (Maiola). 

Il So Wen nel capitolo 5 dice:” Il danno al Qi è dolore”, indicando che il dolore all’inizio è 

solo una turba dell’energia, senza compromissione della struttura fisica. 

Il dolore è il primo segno che qualcosa non funziona,che il libero fluire del QI, termine 

comunemente usato per intendere l’energia, è ostacolato. Uno dei più importanti segnali 

che il nostro organismo dà in risposta ad una alterata circolazione energetica e ad una sua 

patologica distribuzione nel corpo è attraverso la manifestazione di dolore. 

Condizioni di pienezza o di vuoto energetico e situazioni di ristagno o di stasi del Qi 

possono determinare la comparsa di questo sintomo che, in rapporto al contesto, varierà 

per intensità e qualità. 

In linea generale, quindi, un dolore da pienezza sarà di recente comparsa, superficiale, 

facilmente evocabile con la pressione e con la palpazione. 

Un dolore da vuoto manifesterà invece una spiccata tendenza a cronicizzare, darà l’idea di 

essere più interno e più profondo e non tenderà a peggiorare con la pressione ma anzi, 

spesso, addirittura a migliorare. 
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Infine, il dolore da ristagno si abbina spesso a segni e sintomi di alterata circolazione del 

Qi, del sangue o dei liquidi organici in genere, con una sintomatologia variabile in rapporto 

alle zone del corpo interessate ma, in linea generale, caratterizzata da una fissità del 

dolore che tipicamente, nei casi meno gravi, tenderà a migliorare con il movimento e con il 

massaggio. 

Il dolore è il messaggio di un corpo vivo, vitale che reagisce ad uno stato di sofferenza e, 

in quest’ottica, è da preferire a sintomi da deficit meno eclatanti ma più insidiosi come 

l’assenza di sensibilità o i deficit motori. 

Nella medicina tradizionale cinese, il dolore è quindi un prezioso segnale di squilibrio nel 

corpo, che coinvolge sia la sfera fisica che psichica del paziente.  Il dolore è il linguaggio di 

un corpo vivo che ha la forza di reagire, che ha la forza di lottare e, in questa lotta, 

l’agopuntura può essere un ottimo alleato. 

La Medicina Tradizionale Cinese definisce il dolore come “Bi Syndrome” o”Sindrome 

Ostruttiva Dolorosa”ovvero l'infiammazione e l'intorpidimento di tendini, muscoli ed 

articolazioni.  

Questi sintomi sono dati dall'invasione di fattori patogeni esterni quali umidità, vento e 

freddo.  

Bi significa: blocco o ostruzione cioè ostruzione nella circolazione del Qi e del Sangue nei 

meridiani dovuta ad invasione di fattori patogeni esterni. Questa ostruzione determina 

dolore, infiammazione, irrigidimento, intorpidimento tendineo, muscolare ed articolare, 

rossore, gonfiore, senso di bruciore o dolore alle articolazioni con limitazione funzionale dei 

movimenti. 

L'invasione dei fattori climatici patogeni è causata da un precedente vuoto di Qi e Xue, da 

una debolezza delle energie difensiva (Wei Qi) e nutritizia (Ying Qi) ed essendo lo spazio 

tra pelle e muscoli aperto, si permette al vento, freddo ed umidità di riempire questo 

vuoto. 
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Il Qi viene ostacolato, non riesce a circolare, ristagna, il Qi e lo Xue si congelano e con il 

tempo insorge la sindrome ostruttiva dolorosa. 

Il vuoto di Qi però è solo temporaneo perché possiamo restare esposti anche a lungo ai 

fattori patogeni esterni senza contrarre la sindrome solo se la forza del Qi contrasta 

efficacemente la violenza dei fattori patogeni esterni. Se questa forza del Qi è 

temporaneamente inferiore alla potenza dei fattori patogeni, allora si sviluppa la sindrome. 

La sindrome ostruttiva dolorosa, oltre che essere causata dall'esposizione ad agenti 

atmosferici avversi può avere origine dal contatto con altri fattori sfavorevoli quali: giacere 

su superfici umide, camminare nell'acqua, vivere in un ambiente molto umido, freddo ecc. 

altri fattori favorenti la sindrome possono essere l'intensità dell'attività lavorativa, lo sforzo 

eccessivo, il movimento ripetuto continuamente. Solitamente la Bi-sindrome è una 

situazione di pieno, esterna nel fenomeno acuto che diventa vuoto nella fase cronica. 

L'aggressione dei fattori patogeni esterni può limitarsi alla superficie corporea e 

interessare unicamente l'apparato muscoloscheletrico, oppure spingersi in profondità e 

coinvolgere gli Zang-Fu, causando la cronicizzazione della patologia. L'eziologia della Bi-

sindrome solitamente dipende da tre fattori patogeni esterni: vento, freddo e umidità: in 

alcuni casi, la presenza di calore interno da deficit di Yin può dare un quadro clinico che 

presenta sintomi di calore anche nella parte esterna dell'organismo; ciascuno dei tre fattori 

climatici inoltre può evolvere e cronicizzarsi in disturbi caratterizzati da sintomi di calore. 

(SIAV, 2019-2021)  

Come dicevo spesso i fattori climatici sono un fattore eziologico importante nella genesi 

del dolore, specialmente nel caso di un interessamento dell’apparato muscolo-scheletrico 

ed articolare, livello nel quale l’agopuntura si è dimostrata particolarmente efficace. Il 

vento, il freddo e l’umidità sono spesso infatti in grado di determinare la comparsa di 

dolore o, in caso la sintomatologia fosse determinata da altri fattori di influenzare 

l’andamento e la qualità. 
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Il vento è un’energia di natura yang, mette in movimento, crea agitazione e si sposta 

facilmente. Se il vento domina, il dolore sarà migrante e tenderà a spostarsi nel corpo con 

l’interessamento, in successione, di più articolazioni. Si potranno avere tremori, spasmi o, 

nei casi più gravi, convulsioni, ma anche formicolii o rigidità del tronco e della colonna. 

(Macioccia, 2015) 

Il freddo è invece una energia di tipo yin e, quindi, tenderà a dare sintomi in sintonia con 

questa sua natura. Il freddo, infatti, tende a concentrare, a condensare, ad abbassare, a 

rallentare fino a determinare un blocco o un’ostruzione. Il dolore è quindi spesso profondo, 

meno mobile di quanto non si verifichi con la presenza di vento, con un interessamento di 

una o di poche articolazioni. Il dolore risulta intenso e migliorato dal calore. (Macioccia, 

2015) 

 L’umidità è anch’essa un’energia di tipo yin e quindi, come il freddo, tenderà a rallentare 

la circolazione dell’energia, aumentando la massa ed il volume dei tessuti, dei liquidi, delle 

carni nelle quali si infiltra. Mentre il freddo ha tendenza a gelare, l’umidità rallenta e fa 

ristagnare, dando una sensazione di appiccicosità e di collosità. La fissità del dolore è 

quindi una delle caratteristiche principali, con l’interessamento di una o poche articolazioni, 

ed è associato a sensazione di corpo pesante, di pesantezza agli arti e di gonfiore. 

(Macioccia, 2015) 

Il calore di solito non causa dolore a meno che non sia accompagnato da umidità. 

L’umidità-calore causa un dolore urgente che si accompagna ad un senso di pienezza e di 

pesantezza. (Macioccia, 2015) 

I meccanismi attraverso i quali l’agopuntura svolge i suoi effetti nel trattamento delle 

malattie osteoarticolari sono: 

• Azione antalgica: l’azione di inibizione del dolore permette di interrompere il circolo 

vizioso: 
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dolore  limitazione funzionale  danno microcircolatorio e trofico  dolore, 

favorendo la ripresa della funzione e la mobilizzazione 

 

• Azione decontratturante ed antispastica: utile soprattutto nelle patologie della 

schiena.  

• Azione sedativa: potenzia l’azione antalgica collaborando al ripristino di una 

fisiologica soglia del dolore. 

• Azione eutrofica: legata ad una serie di riflessi neurovegetativi e vascolari, con 

miglioramento del flusso ematico e della nutrizione neurologica di tipo periferico. 

(Gamba, 2020) 

A fronte di ciò l’Organizzazione Mondiale della Sanità (O.M.S. - 1993) pone l’agopuntura 

come trattamento utile nella soluzione di diverse patologie caratterizzate dalla presenza di 

dolore. 
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2. L’agopuntura e l’anestesia-analgesia 

 

Con il termine di anestesia generale (o narcosi) si intende una condizione di depressione 

controllata e reversibile del Sistema Nervoso Centrale che è accompagnata da perdita della 

coscienza (ipnosi), da abolizione della sensibilità dolorifica (analgesia), da scomparsa del 

tono muscolare e della motilità volontaria e riflessa (miorisoluzione); tale depressione è 

determinata da particolari farmaci chiamati agenti anestetici. 

L’anestesia è quindi caratterizzata dalla perdita di coscienza e di sensibilità dell’intero 

organismo, pertanto l’anestesia generale richiede: 

• ipnosi = perdita di coscienza (intesa come capacità di recepire sensazioni e stimoli e 

di integrarli a livello corticale) e della memoria di ogni evento prodottosi durante 

l’intervento 

• abolizione della percezione cosciente del dolore (analgesia) e protezione 

neurovegetativa intesa come soppressione (o quantomeno controllo) delle risposte 

neurovegetative al dolore ed al traumatismo chirurgico (es. sudorazione, 

lacrimazione, variazioni emodinamiche, risposte neuroormonali,ecc.) 

• miorisoluzione atta a favorire alcune manovre anestesiologiche (es. intubazione) e 

soprattutto l’attività chirurgica. 

L’agopuntura trova un suo razionale in questo contesto? 

I primi utilizzi dell’agopuntura in anestesia risalgono al 1958 quando il People's Hospital di 

Shanghai eseguì l'agopuntura tradizionale bilaterale LI4 (Hegu) durante la tonsillectomia 

del paziente. Questo è stato il primo caso segnalato, in cui è stata utilizzata 

esclusivamente l'analgesia da agopuntura.  

Niboyet applicò dei punti di grosso intestino per effettuare delle estrazioni dentarie, 

verificando un potenziamento degli effetti dell’anestesia locale e una riduzione delle dosi di 

anestetico. 
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 Negli anni settanta iniziarono ad essere divulgati in Occidente i primi filmati di interventi 

chirurgici in anestesia mediante agopuntura e successivamente tramite un vasto 

programma di applicazioni, ricerca e insegnamento dell’agopuntura negli Usa, nel 1996 la 

Federal Drug Association (FDA) diede l’autorizzazione del suo utilizzo nel Paese. 

Successivamente l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha pubblicato uno studio su 

clinical trials di agopuntura, esprimendo un parere favorevole al suo utilizzo nel 

trattamento di alcune malattie. (WHO, 2003) 

Nonostante lo scetticismo e la diffidenza con cui viene ancora accolta, l’agopuntura ha basi 

scientifiche che dimostrano la sua efficacia, in particolare in ambito analgesico-anestetico. 

L’analgesia da agopuntura è essenzialmente una manifestazione di processi integrativi a 

diversi livelli del SNC, tra impulsi afferenti dalle regioni del dolore e impulsi che 

provengono dagli agopunti stimolati (Zhao, 2008) 

L’agopuntura può essere descritta come uno strumento che aiuta a modificare l’omoestasi 

endogena dei vari sistemi corporei di un organismo. 

Le principali strutture anatomiche modificate dall’agopuntura includono nervi (sensoriali, 

motori e autonomini), vasi sanguigni, piani fasciali e letti linfatici. L’agopuntura esercita i 

propri effetti modificando la funzione delle suddette strutture anatomiche, cambiando così 

l’omeostasi del corpo. 

Le aree anatomiche principalmente coinvolte sono: 

a. Strutture cutanee: nervi fascia e microcircolazione 

b. Strutture del” corridoio” 

c. : assoni fascia canali e nodi linfatici e strutture mio tendinee 

d. Strutture spinali: sistema nervoso somatico, autonomo e riflessi spinali 

e. Strutture centrali: cervello e tronco encefalico. 

 

a) Strutture cutanee: 
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I punti di agopuntura contengono strutture anatomiche somatiche come terminazioni 

nervose libere, recettori cutanei incapsulati e recettori sensoriali muscolo-tendinei, 

come è stato dimostrato dall’analisi istologia. 

I punti di agopuntura si trovano in regioni cutanee profondamente innervate, nelle 

quali gruppi di nervi emergono attraverso i forami, muscoli e fascia. Queste fibre 

nervose sono costituite da fibre Aα, Aβ, Aδ,C e fibre autonomiche. 

In generale si osserva vicino ai punti di agopuntura (Aβ, Aδ) una prevalenza di fibre 

sensoriali somatiche mielinizzate 

Esistono diverse sensazioni sensoriali in risposta alla penetrazione dell’ago: pesantezza 

e distensione sono associate alle fibre mielinizzate Aβ,Aδ, nonché alle unità sensoriali; 

dolore, freddo e caldo sono associate alle fibre C e alle fibre Aδ presenti in regioni 

ricche di nocicettori cutanei.   L’agopuntura benefica anche dell’attività riflessa degli 

assoni,fornendo una risposta autocrina  cutanea ai nervi sensoriali afferenti, 

simultanea al segnale che scorre lungo il percorso del nervo prodromico e fornendo un 

chiave anatomica alla  sensazione  di energia che si muove lungo i meridiani. 

È importante valutare la posizione dei punti di agopuntura sul corpo:  

• I punti distali tendono ad vere effetti omeostatici maggiori, come la regolazione 

della funzione immunitaria, della funzione degli organi e dell’equilibrio 

simpatico-parasimpatico; questo perché la densità della fibra autonomica è 

maggiore negli arti distali. Molte di queste fibre autonome periferiche  sono fibre 

simpatiche monoaminergiche, elementi base  dell’omeostasi  neurologica e 

immunitaria. 

• I punti prossimali tendono ad avere una maggiore influenza muscolo- 

scheletrica  

• I punti par spinali forniscono la neuro modulazione in aggiunta alla 

modificazione muscolo scheletrica. 
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I Punti di agopuntura sono denominati NAU (Neuralacupunctureunit); la modulazione 

dei segnali locali e ascendenti è responsabile della complessità della risposta 

neurologica osservata con la stimolazione dell’ago. Una singola NAU deve includere i 

nervi, i loro recettori cutanei, le terminazioni nervose , le strutture cellulari e vascolari, 

tra cui i mastociti, le cellule endoteliali, i cheratinociti la fascia, la microcircolazione e i 

vasi linfatici. Questo complesso cellulare rilascia molti neurotrasmettitori, potenziali 

eccitatori o inibitori. L’omeostasi viene raggiunta mediante la somma di questi input. 

L’agopuntura si basa sull’interazione dell’ago con l’attività delle NAU e lo stimolo diretto 

dei nervi. 

Con l’inserimento e la rotazione di un ago di agopuntura le fibrille di collagene attirano 

il fibroblasto associato, causando il rimodellamento della struttura cellulare nel giro di 

10minuti, nonché il rilascio di purine dai fibroblasti e dai mastociti coinvolti in questo 

allungamento meccanico.  

Lo stiramento dei fibroblasti è seguito entro 90 minuti da un aumento della trasduzione 

dei geni correlati all’omeostasi muscolare e sensoriale. 

L’ago per agopuntura crea un “vortice” di collagene all’interno del tessuto connettivo: 

esso può provocare un cambiamento nella regolazione della tensione del tessuto 

connettivo che può durare ore o giorni. 

 

b) Strutture del “corridoio” 

La fascia, i linfatici e i riflessi assonali sono considerati strutture del corridoio per i loro 

ruoli più distanti dall’attività iniziale riscontrata in prossimità di un agopunto stimolato. 

Il corridoio è funzionale a collegare il punto di azione periferico al resto del corpo. I 

cambiamenti connettivali, dovuti all’infissione dell’ago, hanno un’influenza sostanziale 

sul movimento dei fluidi attraverso i tessuti, perché il connettivo è la “casa” del sistema 

linfatico. Quando si posiziona un ago per agopuntura si verifica un cambiamento 

dinamico nella fascia. La fascia è parte integrante del sistema del movimento del fluido 
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attraverso i tessuti. Le strutture fasciali hanno una significativa innervazione 

indipendente essa consente loro di fornire un senso propriocettivo a livello corporeo. 

Sono inoltre una componente attiva nel coordinamento dei movimenti, proteggendo le 

articolazioni da stress e integrando la comunicazione lungo gruppi muscolari simili. 

Un importante contributo agli effetti dell’analgesia dell’agopuntura è dato dalle purine 

rilasciate nei tessuti periferici durante la stimolazione con agopuntura. Questi 

neurotrasmettitori creano cambiamenti trascrizionali sul corpo delle cellule nervose ne 

l ganglio della radice dorsale, con conseguente modifica dei segnali di dolore, a livello 

dell’assone distale rispetto al ganglio della radice dorsale. 

 

c) Strutture spinali 

Il corno dorsale del midollo spinale è la zona che riceve gli impulsi afferenti risalenti 

dalla periferia. A questo stadio il segnale viene trasdotto ai tratti spinotalamici che 

salgono al talamo. 

A livello del corno dorsale, molteplici meccanismi possono modificare il segnale in 

modo che non attraversi la sinapsi e non crei un potenziale d’azione, propagando lo 

stimolo doloroso ai neuroni di secondo ordine. La modulazione del segnale si verifica 

attraverso cambiamenti del GABA, della serotonina, della noradrenalina, del peptide 

correlato al gene della calcitonina, della sostanza P, delle endorfine e dei cannabonoidi. 

È dimostrato che gli effetti dell’agopuntura provenienti dalla periferia esercitano alcune 

modifiche su ciascuno di questi neurotrasmettitori. 

Nel corno dorsale del midollo spinale, presente in tutte le strutture della barriera 

ematoencefalica, è presente la glia: si tratta di una popolazione cellulare che circonda 

ogni sinapsi e partecipa a specifiche attività sinaitiche. Essa agisce come cellula 

strutturale e infiammatoria del sistema nervoso;è coinvolta nel sonno, nell’umore, 

nell’amplificazione del dolore, nella soppressione del dolore, nella tolleranza e nella 
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dipendenza. L’agopuntura ha dimostrato di influenzare l’attività della glia, invertendo 

potenzialmente alcuni effetti negativi degli stimolatori gliali e diminuendo la neuro 

infiammazione centrale a lungo termine dovuta ai trattamenti antidolorifici e oppioidi. 

 

d) Strutture centrali 

Lo studio degli effetti centrali dell’agopuntura è per lo più limitato agli animali da 

laboratorio, a causa dell’invasività dei metodi di ricerca. Gli studi di immaging hanno 

mostrato l’attivazione e la disattivazione di molte aree del cervello legate alla 

percezione a all’ione dello stimolo dolorifico. 

Si ritiene che i peptidi endogeni degli oppioidi svolgano un ruolo centrale nel mediare 

l’effetto analgesico dell’agopuntura. Molti studi hanno dimostrato che l’agopuntura può 

aumentare i livelli di endorfine nel cervello, nel midollo spinale nel plasma. 

L’elettroagopuntura può persino ottenere una maggiore efficacia rispetto ai soli aghi 

poiché produce una stimolazione maggiore,più prolungata ed uniforme; diversi neuro 

peptidi vengono rilasciati in base alle diverse frequenze di elettroagopuntura. 

L’analgesia indotta dall’elettroagopuntura a frequenza moderata è mediata dal rilascio 

di endomorfina (agonista dei µ-oppiodi) , di dinorfina (agonista dei κ-oppiodi) di  

encefaline e di β-andorfine (agonista misto dei µ-oppioidi). Il trattamento a alta 

frequenza 100-200 HZ per 20 minuti in modalità continua pulsata ha un effetto 

antalgico immediato e viene principalmente per il dolore acuto intraoperatorio. Il 

tempo di onset è rapido, la durata dell’effetto è breve ed è dovuto al rilascio di 

serotonina e noradrenalina. 
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3. Tecniche di stimolazione degli agopunti 

 

La stimolazione degli agopunti può avvenire secondo modalità e tecniche i differenti che 

riflettono vari approcci e modalità di pensiero della Medicina Orientale. Oltre alla 

stimolazione classica, esistono altri metodi che si focalizzano su punti localizzati 

sull'orecchio, sulle mani o sui piedi, basandosi sul principio della frattalizzazione, cioè che 

le parti più piccole riflettono la struttura e la forma dell'intero organismo. (Bouevitch, 

2003) 

Gli agopunti possono essere stimolati secondo diverse tecniche: pressione, moxibustione, 

inserzione di aghi specifici e successiva stimolazione manuale (MA) o elettrica 

(elettroagopuntura EA), oppure con l’iniezione di piccole quantità di acqua, sangue o altre 

sostanze. (Tranquilli WJ, 2002) 

 Nell'agopuntura manuale, l'inserzione degli aghi è accompagnata dalla rotazione e da 

movimenti verso l'alto e il basso dell’ago che vengono ripetuti ciclicamente nel corso di 

una seduta. La giusta profondità di inserzione non solo aiuta l’operatore ad evocare più 

velocemente la sensazione di agopuntura aumentando così l’effetto terapeutico, ma evita 

anche di incorrere in possibili inconvenienti. Ciò è vero come le parole trascritte sul Su 

Wen (Domande semplici) nel capitolo Ci Yao Lun (Uno dei punti chiave dell’inserzione 

dell’ago): “Le patologie sono differenti per grado di severità, la profondità di inserzione 

dell’ago dovrebbe essere conseguentemente differente e non dipendere da criteri 

standard.  Se l’ago viene infisso troppo in profondità, la punta dell’ago potrebbe ledere gli 

organi interni, se al contrario troppo in superficie, non arriva alla regione colpita e può 

risolversi in una stasi di Qi e Sangue …  qualora sia stata adottata una impropria tecnica di 

puntura il trattamento potrà esitare in gravi e inaspettati effetti”.  

La forza di trazione dell’ago è risultata maggiore per gli agopunti rispetto a punti controllo, 

ed aumenta ancora se all'ago si applica un movimento di rotazione (Langevin HM, 2002). 

La rotazione potrebbe potenziare l'accoppiamento tra ago e tessuto, creando un segnale 

meccanico a livello della matrice extracellulare (Langevin HM, 2002). Questo segnale 



VALUTAZIONE DELL’EFFICICACIA ANALGESICA DELL’ELETTROAGOPUNTURA 
IN CORSO DI CHIRURGIA DEL GINOCCHIO PER ROTTURA DEL LEGAMENTO 
CROCIATO CRANIALE CON TECNICA TPLO 

 

 

 
 

PAGINA 20 DI 62 

meccanico potrebbe configurarsi come un danno tissutale localizzato, testimoniato dalla 

produzione di mediatori dell'infiammazione quali istamina, bradichinina, PGE2, 5-HT e ATP, 

che a loro volta potrebbero influenzare vari tipi cellulari, tra cui fibre afferenti, vasi, cellule 

immunitarie e fibroblasti, forse responsabili degli effetti locali dell'agopuntura. (Langevin 

HM, 2002) 

L'elettroagopuntura prevede invece il collegamento degli aghi a un generatore di corrente, 

grazie al quale lo stimolo elettrico può essere modificato secondo frequenza, intensità e 

durata. 

L'EA possiede alcuni vantaggi rispetto all'agopuntura manuale: è meno dolorosa, 

garantisce una migliore analgesia e permette una migliore standardizzazione. 

L'elettroagopuntura ha molte somiglianze con due tecniche occidentali che prevedono la 

stimolazione di aree cutanee mediante correnti elettriche, tra le quali la stimolazione 

nervosa transelettrica (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, TENS), in cui 

l'elettrodo è apposto sulla superficie corporea, e la stimolazione percutanea (PENS), in cui 

l'ago viene inserito nei tessuti. La TENS, elaborata a seguito della teoria del cancello, 

prevede la stimolazione elettrica di determinati campi recettivi (receptive fields, RF) per 

ottenere un effetto analgesico periferico. Tra i meccanismi ipotizzati per il suo 

funzionamento ci sono, oltre alla teoria del cancello, il rilascio di oppioidi endogeni, la 

teoria della controirritazione, simile al Diffuse noxiousinhibitory control (DNIC), e l'effetto 

placebo (Tranquilli WJ, 2002). La TENS si infatti è dimostrata capace di diminuire stimoli 

spontanei o evocati da sensazioni dolorifiche nei neuroni del corno dorsale nel gatto, 

interferendo così nella trasmissione algica. Altri studi ne evidenziano una capacità 

analgesica di poco maggiore rispetto all'uso di un agopunto antidolorifico standard come 

può essere Zu San Li (ST-36) (Zhang YQ, 2002). La vicinanza tra l'agopuntura e la TENS è 

provata ad esempio dagli studi di Zhang nei quali quasi tutti i neuroni del nucleo talamico 

VPL responsivi alla distensione colorettale nel ratto, avevano dei RF che erano 

sovrapponibili ma non limitati all'area corporea attraversata dal meridiano Stomaco (Zhang 

YQ, 2002). Un ulteriore studio di confronto fra le tecniche concludeva che tra le due non 

c'è una differenza significativa nell'antinocicezione quando usate per stimolare la stessa 
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area, e che probabilmente il meccanismo d'azione è simile, se non uguale, coinvolgendo 

secondo gli autori un sistema oppiaceo endogeno. 

In Cina quando si parla di agopuntura si usa la parola “zhenjiu” che significano agopuntura 

e moxibustione: ciò significa che questo metodo di terapia è fin dall’antichità associato 

costantemente all’agopuntura.  In realtà il termine moxa non è di origine cinese ma 

giapponese ed è nato ispirandosi alla parola giapponese “moekusa” che significa “erba che 

brucia”. È questo il nome dato ad una tecnica di riscaldamento della zona prescelta, in 

genere in corrispondenza di un punto di agopuntura, per mezzo di “coni di moxa”, “sigari 

di moxa”, oppure attraverso gli stessi aghi, una volta infissi nella pelle. In generale 

lamoxibustione si usa con lo scopo di raggiungere con il calore, i meridiani permettendo 

così la dispersione del freddo, dell’umidità e del vento all’interno dell’organismo. Il calore è 

in grado, inoltre, di armonizzare l’energia e quindi operare un’azione tonificante, utile 

soprattutto per la prevenzione delle malattie epidemiche come le sindromi influenzali. 

Avendo la funzione di trasmettere il calore, ne è sconsigliato l’uso vicino a zone delicate 

come i grossi vasi e le mucose degli organi sensoriali. Va inoltre evitata quando, 

nel paziente, si scorgono i segni di malattie causate da calore, sintomi di intossicazione o 

in caso di iperpiressia. 
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4. Il Ginocchio secondo la Medicina Tradizionale Cinese 

”...se vi è carenza di energia acqua (inverno) nell'uomo, all'interno 

del suo corpo sono i reni ad essere colpiti; all'esterno sono le 

ginocchia, le ossa e la colonna vertebrale”. Suwen cap.69 

Le ginocchia sono definite le “colonne del rene”; esse costituiscono una robusta 

articolazione con funzione di sostegno; ricevono sollecitazioni dal basso (suolo e piede) e 

dall'alto (carico ponderale e anca); la loro funzione statica e dinamica interagisce con molti 

differenti fattori: forma del piede, curvatura della colonna, peso corporeo; un loro 

disallineamento (varismo o valgismo) oltre a causare artrosi locale che diffonde 

rapidamente all'anca e alla colonna, determina modificazioni del circolo ematico di ritorno 

con modificazione anche del trofismo delle componenti articolari con predisposizioni a 

lassità legamentose, a rotture e a degenerazioni delle superfici articolari. 

Se le ginocchia sono forti e salde significa che il rene è in buona salute; il rene ha il 

dominio delle ossa e quindi delle ginocchia; una patologia del ginocchio deve sempre far 

pensare a un problema di rene; classicamente, un deficit di Jing renale provoca un 

progressivo difetto di nutrizione a ossa e midolli; ne consegue debolezza di gambe e 

ginocchia; questo disordine è aggravato dallo sforzo, migliora con il riposo e va incontro a 

frequenti riacutizzazioni come accade per lo più in pazienti anziani, in caso di deficit 

costituzionali o acquisiti e in particolare dopo malattie prolungate. 

Una carenza di rene Yin si evidenzierà soprattutto con una prevalenza dello Yang, perdita 

di materia Yin (assottigliamento delle cartilagini) e quindi prevalenza di fenomeni 

infiammatori con sviluppo di calore a livello locale e risalita dello Yang con bocca e gola 

secche, lingua rossa, polso fine rapido e superficiale. 

Una carenza di rene Yang porterà ad un ristagno e accumulo dello Yin che si assocerà a 

senso di freddo e debolezza delle ginocchia e alle estremità in genere, lingua pallida, 

dolore più profondo. 
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Anche il fegato può essere coinvolto quando il dolore al ginocchio proviene dalle strutture 

legamentose, vi è un'ipermobilità dell'articolazione con senso di instabilità ed i tendini 

appaiono fragili. Il fegato governa i tendini e il loro trofismo dipende dal sangue del 

fegato. 

Se c'è deficit di fegato Yin la debolezza nelle gambe e nelle ginocchia è accompagnata da 

rigidità lombo-sacrale, crampi, unghie fragili, eccessiva irritabilità e altri sintomi relativi 

all'ascesa dello Yang non più trattenuto dallo Yin. 

Se c'è stasi di Qi del fegato, alla gonalgia è associato un carattere teso e irritabile, addome 

disteso, stazione quadrupedale difficoltosa. 

Altro organo coinvolto nella patologia del ginocchio è infine la milza; la sua funzione è di 

trasformare e trasportare l'essenza alimentare per crescere e nutrire muscoli e carne. 

Come è scritto al capitolo 29 del Suwen: “...gli arti ricevono il Qi dallo stomaco, non 

direttamente ma attraverso la milza e solo allora possono ricevere il nutrimento. Ora se la 

milza è malata non possono circolare i fluidi dallo stomaco e gli arti non sono capaci di 

ricevere l'energia dei liquidi e dei grani; la loro energia diventa progressivamente più 

debole; tendini, ossa, muscoli e carne rimangono tutti senza energia e perdono vitalità e 

divengono inutili...”. In questo caso la patologia delle ginocchia fa parte di un più ampio 

quadro caratterizzato oltre che dalla bilateralità dei problemi articolari, da deficit di forza ai 

quattro arti, astenia generale, tendenze ossessive, senso di pesantezza del corpo, diarrea, 

disappetenza, lingua gonfia e con impronte dentali. 

La milza è anche il mantenimento della forma e quindi tutte le deformazioni dei piatti 

articolari, le osteofitosi, le tumefazioni periarticolari sono conseguenza del deficit di milza. 

Un capitolo a parte merita il cosiddetto simbolismo del ginocchio, una visione questa che 

la medicina occidentale non considera minimamente, ma che ha grande importanza per la 

medicina tradizionale cinese per spiegare situazioni dolorose persistenti e croniche del 

ginocchio in assenza di dati obbiettivi che le giustifichino. “Ginocchio” è un vocabolo di 

origine indo-europea derivante dalla parola “gigno” (genero) e sottolinea la antica 
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tradizione di riconoscere i propri figli prendendoli sulle ginocchia; il ginocchio è quindi 

espressione della forza e questo spiega il rituale greco di abbracciare le ginocchia del 

vincitore per riconoscerne la supremazia ed invocarne la pietà. Molte tradizioni guardano al 

ginocchio sia come sede di forza fisica che come simbolo di autorità e potere sociale, così 

per esempio, piegare le proprie ginocchia viene sempre considerato un atto di umiltà e 

sottomissione mentre far piegare le ginocchia ad un altro, significa imporre la propria 

volontà. 

Le ginocchia rappresentano in sintesi il conflitto tra “autoaffermazione” e “repressione”, tra 

“desideri” e “condizionamenti ambientali”. Così un costante dolore al ginocchio suggerisce 

un problema di sostegno in un individuo che non si sente “sostenuto” nella vita. Per la 

medicina tradizionale cinese il ginocchio è inoltre visto come espressione del rene che, 

come sede della volontà, rappresenta la nostra forza, il potere, la robustezza e quindi la 

potenziale globale capacità creativa del nostro futuro. Una deficienza renale, in questo 

senso, può essere all'origine di ginocchia vacillanti, dolenti e ossa fragili. Quando si parla 

di patologia del ginocchio, e quindi di una sintomatologia prettamente localizzata in una 

ben definita regione, mentre la medicina occidentale si addentra nel particolare della parte 

colpita e può eventualmente riconoscere concause organiche di origine costituzionale 

responsabili di debolezza dell'articolazione, la medicina tradizionale cinese va oltre, e 

interpreta i problema articolare del ginocchio come l'aspetto eventualmente più eclatante 

di un'alterazione energetica globale che vede coinvolti di volta in volta organi, meridiani 

principali e  secondari, sangue, energia e liquidi, per cui ricerca sempre altri sintomi e 

segni extra-articolari sia organici che psichici che nel loro complesso possano spiegare 

quale “radice” sia chiamata in causa nel determinismo di quella patologia. 
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5. Eziopatogenesi della rottura del legamento crociato craniale 

 

Le lesioni del legamento crociato craniale (Cranial Cruciate Ligament, CCL) sono costituite 

da lacerazioni complete o parziali del legamento,oppure da un suo distacco dalla base di 

inserzione.  

Il CCL si divide nei fasci cranio mediali e caudolaterale, con differenti punti di inserzione  

sul piatto tibiale.  La funzione primaria di questo legamento è di limitare lo spostamento in 

direzione craniale della tibia rispetto al femore. Il fascio cranio mediale resta teso durante 

tutte le fasi di estensione e flessione; il fascio caudolaterale si tende durante l’estensione  

ma si rilassa durante la flessione. Il CCL ha anche la funzione di limitare la rottura della 

tibia:nella flessione del ginocchio i legamenti crociati craniale e caudale  si torcono l’uno 

attorno all’altro limitando così il grado di rotazione interna  della tibia rispetto al femore. 

L’interazione dei legamenti crociati craniale e caudale durante la flessione fornisce anche 

una resistenza di grado limitato nei confronti dei movimenti varo-valgo dell’articolazione 

del ginocchio. 

Nello spessore degli strati interfibrillari del CCL sono stati individuati meccanocettori e 

terminazioni nervose afferenti. L’innervazione del legamento  agisce da meccanismo di 

feedback propriocettivo per prevenire l’eccessiva flessione o estensione del l’articolazione 

del ginocchio.  Questa azione protettiva si esplica attraverso la stimolazione o il 

rilassamento  dei gruppi muscolari che supportano l’articolazione. 

Il CCL può cedere per causa degenerative o traumatiche. Queste due categorie di eventi 

sono correlate, dato che i legamenti indeboliti per cause degenerative sono più suscettibili 

ai traumi. L’elevata incidenza dei cedimenti  del CCL nei cani  indica che in molti casi  

potrebbe esserci, come fattore predisponente, una degenerazione prematura del 

legamento. L a degenerazione del legamento è associata all’invecchiamento ( soprattutto 

nei cani di grossa taglia), alle anomalie  di confermazione (arti posteriori rettificati), e alle 

artropatie immunomediate. Processi degenerativi a cario del CCL, sono stati associati 
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anche ad aumento del TPA, anche se non tutti gli studi condotti hanno confermato questa 

correlazione. (Fossum, 2008) 

Si è ipotizzato che l’aumento del TPA provochi un persistente accumulo di carichi eccessivi 

sul CCl, inducendone il progressivo cedimento per cause meccaniche. 

Il meccanismo delle lesioni traumatiche del CCL è innanzitutto un riflesso della sua 

funzione di limitatore della motilità articolare. Le lesioni acute sono più frequentemente 

associate all’iperestensione e alla rottura interna  che l’arto subisce quando il piede del 

cane rimane intrappolato in un buco o in una recinzione. Anche i salti possono provocare 

la rottura del legamento crociato quando la spinta craniale della tibia supera il punto di 

rottura del legamento. Nelle situazioni di degenerazione del legamento anche le normali 

azioni ripetitive possono causarne la progressiva rottura. In molti casi la patologia 

predisponente è presente in entrambe le articolazioni del ginocchio, e una percentuale 

elevata di cani mostrala rottura contemporanea di entrambi i legamenti crociati, oppure la 

rottura del legamento dell’arto contro laterale entro 1-2 anni. La rottura parziale del CCL 

determina un  zoppia con instabilità del ginocchio difficilmente rilevabile e segni 

radiografici progressivi di osteoartrosi. La rottura parziale di solito sfocia nel cedimento 

completo del legamento con il trascorrere del tempo. (Fossum, 2008) 

La lesione del CCL con instabilità del ginocchio fa parte di una serie di eventi che 

comprende l’osteoartrosi progressiva e la lesione del menisco mediale. L’instabilità del 

ginocchio del ginocchio determina sinovite, degenerazione della cartilagine articolare, 

sviluppo di osteofiti periarticolari e fibrosi capsulare. Il menisco mediale, inamovibile, 

subisce dei traumi in un’articolazione instabile. In seguito alla rottura del CCL compare 

osteoartrosi progressiva indipendentemente dal metodo terapeutici seguito. 
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6. Terapia occidentale per la rottura del legamento crociato craniale 

 

Esistono diverse tecniche chirurgiche per il trattamento della rottura del legamento 

crociato craniale del cane; la scelta dipende prevalentemente dalle preferenze dl chirurgo, 

dalla mole del paziente e dalla funzionalità. Tra le procedure utilizzate esistono trattamenti 

intracapsulari ed extracapsulari, osteotomia correttiva e riparazione primaria con rinforzo. 

Le tecniche chirurgiche di ricostruzione intra ed extracapsulari puntano a ricreare le 

strutture di contenimento passivo del ginocchio: ricostruzione del CCL, fibrosi della capsula 

articolare del ginocchio. 

Le ricostruzioni intracapsulari consistono nel passaggio di tessuto autologo attraverso 

l’articolazione utilizzando il metodo “over the top”, oppure introducendo il tessuto 

attraverso fori trapanati in precedenza nel femore e/o nella tibia. Il materiale più spesso 

utilizzato per realizzare questa tecnica è costituito da lembi autologhi di fascia lata; 

raramente si fa uso di materiali sintetici, perché questi possono lacerarsi o distendersi 

sotto tensione, o perché questi espongono il paziente a rischio di processi settici.  

 Le tecniche di riparazione intracapsulare hanno il vantaggio di riprodurre in maniera quasi 

fedele all’originale la posizione e la biologia del CCL originale; gli svantaggi sono 

rappresentati dal fatto che si tratta di tecniche invasive e dalla tendenza del nuovo 

impianto di staccarsi o ad allungarsi. (Fossum, 2008) 

Le ricostruzioni extracapsulari comportano l’inserimento di strutture esterne 

all’articolazione oppure la deviazione del legamento collaterale laterale. In letteratura sono 

stati riportati molti tipi di suture e di combinazioni di origine e inserzione dei punti di 

sutura. Quelle più spesso utilizzate prendono origine dal margine laterale della fabella e il 

punto di inserzione più comune è la cresta tibiale. I punti di origine e di inserzione di 

questi vari tipi di sutura possono avere effetti molto importanti sull’isometria 

dell’articolazione, perché influenzano l’entità dello spostamento craniale della tibia durante 

i normali movimenti del ginocchio. (Fossum, 2008) 



VALUTAZIONE DELL’EFFICICACIA ANALGESICA DELL’ELETTROAGOPUNTURA 
IN CORSO DI CHIRURGIA DEL GINOCCHIO PER ROTTURA DEL LEGAMENTO 
CROCIATO CRANIALE CON TECNICA TPLO 

 

 

 
 

PAGINA 28 DI 62 

Le strutture extracapsulari possono anche essere fissate con un ancoraggio osseo in 

genere posizionato nella porzione distale del femore; questa soluzione migliora l’isometria 

della ricostruzione. 

La tecnica di avanzamento della testa della fibula prevede di spostare in avanti l’inserzione 

del legamento collaterale laterale per prevenire l’abnorme scostamento in avanti della tibia 

e la sua rotazione verso l’interno. (Fossum, 2008) 

L’osteotomia livellante del piatto tibiale (TPLO) mira a modificare gli equilibri meccanici del 

ginocchio, per ottenere una stabilizzazione grazie al suo contenimento attivo. (Fossum, 

2008) 

In condizioni normali la stabilità strutturale e funzionale dell’articolazione del ginocchio è 

assicurata dall’azione associata di mezzi di contenimento passivi (legamenti, menischi, 

capsula), ed attivi (muscoli, tendini). Il CCL agisce da mezzo di contenimento passivo nei 

confronti della traslazione craniale della tibia e della rotazione interna tibiale. Le forze di 

reazione al suolo e le forze muscolari generano carichi compressivi sulla superficie 

articolare della tibia durante la fase di carico del peso. L’inclinazione orientata causalmente 

del piatto tibiale determina, durante la fase di carico della tibia, la genesi di una forza di 

spinta trasversale che produce una traslazione anomala della tibia nelle articolazioni del 

ginocchio in cui la resistenza del CCL è deficitaria. La componente trasversale della 

compressione è indicata come spinta craniale tibiale (CTT) ed è passivamente contenuta 

dal CCL. La CCT è anche proporzionale all’inclinazione del piatto tibiale; se quest’ultima 

diminuisce si riduce anche la CCT. L’inclinazione del piatto tibiale si può ridurre in modo 

che la spinta tibiale alteri la direzione cranio prossimale in una direzione caudale. Nel 

punto in cui la spinta tibiale cambia direzione in senso caudale diventa maggiore la 

responsabilità del legamento crociato caudale come mezzo di contenimento passivo 

relativamente alle traslazioni anomale. 

Lo scopo dell’intervento chirurgico di TPLO è di ottenere un’inclinazione del piatto tibiale di 

circa 5-7 gradi, con la quale la spinta tibiale possa essere effettivamente controllata dal 

legamento crociato caudale e dai mezzi di contenimento attivi del ginocchio. La TPLO è 
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una procedura efficace nei cani con rottura completa o parziale del CCL. Molti chirurghi 

prediligono la TPLO per trattare cani attivi di maggiori dimensioni nei quali sarebbero 

difficoltosi la riabilitazione e il controllo postoperatorio a lunga distanza. 

L’osteotomia a cuneo della tibia (TWO) è in pratica la precorritrice della TPLO; pertanto, le 

motivazioni e le basi tecniche meccaniche di questo intervento sono le stesse viste per la 

TPLO. (Fossum, 2008) 

L’intervento di avanzamento della tibia, (TTA)punta ad eliminarla spinta tibiale craniale 

posizionando il tendine rotuleo perpendicolarmente alle spinte trasversali sul ginocchio. 

Nella TTA si posiziona il legamento rotuleo perpendicolarmente all’inclinazione del piatto 

tibiale, spostando cranialmente la sua inserzione, eliminando di conseguenza la spinta 

trasversale tibio-femorale quando l’animale carica il suo peso sull’arto e togliendo la 

funzione del CCL. (Fossum, 2008) 
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7. Elettroagopuntura e analgesia 

 

Un trattamento elettroagopunturale consiste nell’applicazione, tramite morsetti, di una 

corrente elettrica ad aghi infissi in specifici agopunti o nei Trigger Point. 

In genere si posizionano gli aghi e si lasciano in situ, manipolandoli fino ad ottenere la 

sensazione di Deqi, attivazione del QI.  Quindi a questo punto si connettono gli elettrodi. 

L‘elettrostimolazione produce effetti più potenti e continuativi rispetto alla stimolazione 

manuale. Questo è di particolare vantaggio per indurre analgesia chirurgica e per 

l’elettrostimolazione riabilitativa, trattamenti che richiedono stimolazioni per tempi 

prolungati. 

Il principale ed inequivocabile vantaggio dell’elettroagopuntura è il tipo di stimolazione 

fornita. Infatti essa può essere controllata e regolata molto di più, qualitativamente e 

quantitativamente, rispetto all’agopuntura tradizionale. 

Vale qui la pena ricordare, con qualche cenno di fisica, quali siano questi parametri e 

qualche utile definizione: la corrente elettrica è definita come un flusso di elettroni 

all’interno di un conduttore. Questo flusso viene generato ogni qualvolta tra due poli, uno 

positivo e uno negativo, si crea una differenza di potenziale. Questa è misurata in Volt e il 

parametro corrispondente è detto voltaggio. L’amperaggio invece misura l’intensità di 

questo flusso, e la frequenza il numero di impulsi elettrici che viene generato per secondo. 

Le unità di misura corrispondenti sono l’Ampere e l’Hertz. 

Ciascuno dei suddetti impulsi genera un’onda. Le caratteristiche di un’onda sono ampiezza 

e lunghezza, e il numero di onde per secondo esprime proprio la frequenza. 

La corrente elettrica inoltre può essere a flusso continuo (o corrente diretta), oppure a 

flusso alternato (o corrente bifasica). 

La corrente diretta è caratterizzata da un flusso costante di elettroni in una sola direzione, 

attraverso un conduttore. 
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La corrente alternata, come dice il nome, è caratterizzata da un flusso di elettroni 

bidirezionale tra i due poli. Quest’ultima è maggiormente utilizzata nella pratica clinica in 

quanto la corrente diretta può provocare bruciature locali e ionizzare gli aghi, rendendoli 

così a rischio rottura. Il fenomeno della ionizzazione aumenta anche la resistenza locale, 

abbassando così il livello di stimolazione. Un impiego terapeutico di questo fenomeno si 

ottiene utilizzando aghi d’argento durante le infezioni localizzate. La ionizzazione porta alla 

liberazione di ioni argento che, come si sa, hanno effetti antibiotici e antisettici.  

Più in generale gli effetti dell’elettroagopuntura possono essere riassunti così: leucocitosi 

transitoria, innalzata risposta immunitaria e attività fagocitaria, cambiamenti nella 

contrattilità uterina e nella motilità gastrointestinale, modificazioni cardiovascolari, effetti 

analgesici, aumento delle concentrazioni di ossitocina a livello centrale, aumento dei livelli 

di cortisolo endogeno e neuropeptidi; vasodilatazione nei tessuti superficiali, 

semplicemente misurando e regolando i parametri della corrente elettrica somministrata. 

(DJ, 2000) 

Per quanto riguarda i meccanismi dell’elettroagopuntura, il più largo numero di studi è 

stato effettuato sull’analgesia indotta da questa. Le fibre nocicettive si dividono in A-alfa 

(diametro maggiore, velocità maggiore), A-beta e gamma (recettori tattili cutanei), A-delta 

(diametro minore, poco mielinizzate, velocità minore, sensazioni termiche, dolori pungenti) 

e C(non-mieliniche, conduzione lenta, dolori, bruciori, prurito). Tutti i nocicettori sono 

terminazioni nervose libere che possono rispondere a sostanze endogene liberatesi con il 

danno tissutale, o stimoli meccanici, fisici o chimici esterni. 

I nocicettori polimodali rispondono a tutti e tre i tipi di stimoli. Lo stimolo dolorifico, 

captato dai nocicettori, viene trasformato in impulso elettrico e trasmesso lungo i fasci 

spinotalamici presenti nel corno dorsale (sostanza gelatinosa) del midollo spinale e, 

attraverso ipofisi e ipotalamo, al diencefalo. Qui la sensazione viene riconosciuta e 

classificata a livello percettivo, per poi essere trasmessa all’encefalo, dove viene localizzata 

a livello fisico. Una volta che lo stimolo viene riconosciuto, il sistema endogeno di 

inibizione del dolore viene attivato, esplicandosi proprio nel corno dorsale, tramite la 

secrezione locale, da parte di interneuroni, di encefaline, che causano inibizione 
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presinaptica delle fibre A-delta e C tramite blocco dei canali del calcio. Questo sistema di 

blocco sembra durare nel tempo. Un altro sistema di blocco avviene nel tratto 

spinotalamico a carico delle cellule edorfinergiche con un meccanismo postsinaptico.  

Con l’inserimento degli aghi si provoca microtrauma ai tessuti e conseguente liberazione 

dei mediatori locali della flogosi. L’applicazione di elettrodi agli aghi fa si che la corrente 

elettrica potenzi le reazioni locali e distali, intervenendo proprio a livello di quelle 

differenze di potenziale endogene che sono alla base della comunicazione cellulare. 

Ovviamente questo avviene in qualunque punto del corpo, ma proprio la ricchezza di 

terminazioni nervose degli agopunti sembra aumentarne notevolmente gli effetti. 

Gli effetti vasoattivi dell’elettroagopuntura hanno un decorso temporale: vi è prima una 

breve fase vasocostrittoria (15-30 sec), una fase quiescente (10sec-2min) e poi la 

vasodilatazione (2min-2sett.). Le reazioni tissutali includono: vasodilatazione, 

potenziamento nocicettivo, chemiotassi ecc. Questo risulta in un’aumentata immunità 

locale, miglioramento della perfusione locale e rilassamento cutaneo e muscolare. Si ha, 

quindi, liberazione di mediatori come istamina, bradichinina, più potente anche nel causare 

la sensazione di dolore, PGF2, sostanza P, e attivazione di neurotrasmettitori come 

encefaline, poco potenti e di durata breve, e dinorfina, molto più potente, a livello di 

midollo spinale, e secrezione di oppioidi endogeni a livello ipotalamico. Tra questi quella 

che sicuramente svolge il ruolo principale nell’inibizione dello stimolo dolorifico è 

sicuramente la beta-endorfina, la cui funzione si espleta solo in presenza di serotonina. 

Sono stati dimostrati alti livelli di queste due sostanze nel liquido spinale dopo trattamenti 

agopunturali (nonché di cortisone a seguito dell’attivazione dell’ACTH). (DJ, 2000) 

Dopo molteplici trattamenti i livelli di endorfine diventano costanti, secrete in quantità 

minore ma a frequenza maggiore, dando luogo ad un’attenuazione duratura del dolore. La 

beta-endorfina non agisce solo sui meccanismi del dolore ma su numerosi altri distretti 

organici (es. peristalsi intestinale, vasotono) così spiegando i numerosi altri effetti 

dell’agopuntura. Studi stanno dimostrando che l’elettroagopuntura stimola aree 

dell’encefalo differenti rispetto all’agopuntura classica. 
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In definitiva il posizionamento appropriato degli aghi ed una stimolazione elettrica a bassa 

frequenza (da 2 a 6 Hz) induce rilascio a livello spinale di endorfine ed encefaline che 

possono indurre analgesia inibendo la trasmissione di impulsi nocicettivi dalla loro origine 

all’encefalo ed aumentando la risposta inibitoria discendente alla periferia. Questo tipo di 

stimolazione normalmente produce analgesia in 10-20 minuti ed è considerata cumulativa 

in quanto trattamenti successivi ne amplificano gli effetti. Questo è il tipo di analgesia che 

può essere inibita dal naloxone. Stimolazioni elettriche ad alta frequenza (100-200 Hz), 

invece, inducono il rilascio di serotonina, epinefrina e norepinefrina a livello encefalico. 

Questo tipo di analgesia non è naloxone reversibile e non è di tipo cumulativo. Agisce 

maggiormente sull’aumento della risposta inibitoria. Per l’analgesia intra e post-operatoria 

è maggiormente utilizzata la corrente a alta frequenza. 

Caratteristiche distintive dell’analgesia agopunturale sono:  

• Minori effetti collaterali; la sua applicazione riduce l'impiego dei sedativi e degli 

anestetici, diminuendo i rischi di effetti indesiderati. Ciò va a beneficio dei pazienti 

che soffrono di patologie cardiache, polmonari, epatiche o renali. In chirurgia 

bovina, i problemi di polmonite ab-ingestis dovuti all'atonia esofagea, alla disturbata 

deglutizione e la eccessiva salivazione, sono alcuni dei possibili effetti collaterali che 

insorgono quando è utilizzata l'anestesia convenzionale. 

• Minore tempo e migliore qualità del recupero post-operatorio. Non interferisce con 

la maggior parte delle funzioni fisiologiche, eccetto la nocicezione. Gli animali 

sottoposti ad intervento con analgesia agopunturale possono recuperare la stazione 

quadrupedale immediatamente dopo l'intervento. Le cure post-operatorie sono 

limitate poiché lo stress anestesiologico è contenuto. Inoltre, sembra promuovere 

l'azione antinfiammatoria per via ipotalamo-ipofisi-adrenocorticale e l'aumento 

dell'attività di fagocitosi delle cellule bianche attraverso vie di modulazione 

neuroumorale del sistema immunitario. 

• Costi di gestione dei ricoveri per gli animali nel periodo postoperatorio. In analgesia 

agopunturale questi costi possono essere sostanzialmente ridotti. 

• Ottimo ausilio all’analgesia chirurgica tradizionale.  
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8. Elettroagopuntura in corso di TPLO: lo stato dell’arte 

 

La storia dell’ utilizzo dell’ elettroagopuntura in sede intraoperatoria risale al 30 Agosto 

1958, quando il chirurgo Zhuang eseguì un intervento di tonsillectomia solo con l’ausilio 

dell’elettroagopuntura senza l’utilizzo di farmaci anestetici. 

Da allora l’elettroagountura è stata utilizzata in campo umano come metodica analgesica 

per diversi tipi di interventi, quali colicistectomia, appendicectomia e parto cesareo 

Tutt’ora ha un ampio impiego sia per la valutazione del dolore  in sede intraoperatoria che 

soprattutto nel postoperatorio sia in campo umano che veterinario. 

I benefici indotti dall’elettroagopuntura in sede intraoperatoria, come già discusso, sono 

molteplici: riduzione dei farmaci anestesiologici e analgesici, migliori risvegli,maggior 

stabilità emodinamica. 

Proprio per queste sue qualità si è dimostrata un ottimo alleato nelle anestesie di pazienti 

allergici a farmaci,per pazienti pediatrici o geriatrici e per soggetti con patologie renali,  

epatiche e cardiache (SIAV 2019-2022). 

Durante la 35 edizione dell’ICMART tenutosi a Bologna lo scorso Ottobre, la Dott.ssa 

Eliana Amorosi ha presentato un suo lavoro a suffragio dell’utilizzo dell’elettroagopuntura 

in sede intraoperatoria in cani e gatti in cui si valutavano i suoi effetti nel controllo del 

dolore e della qualità della vita degli animali post chirurgia: “Use of electroacupunture in 

combination with pharmacological anesthesia for surgery in dogs and cats: effects on pain 

control and quality of recovery.” (Amorosi, 2022) 

In questo lavoro la collega ha  valutato gli effetti dell’ettroagopuntura in cani e gatti 

sottoposti a diversi tipi di interventi chirugici. Ogni animale è stato premedicato con 

dexmedetomidina e metadone a metà dosaggio o solo con dexmedetomidina. Sono stati 

applicati punti locali che sono stati stimolati mediante elettroago con onde continue ad alta 

frequenza al fine di ottenere il massimo effetto antidolorifico e  punti distali sono invece 
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stati stimolati con onde densa dispersa a bassa frequenza per  prolungare l’effetto 

antidolorifico ed avere effetti sistemici. 

La scelta dei punti è stata effettuata in base alla tipologia di chirurgia e alla valutazione 

energetica dei singoli pazienti. Durante la chirurgia e nell’immediato post operatorio sono 

stati valutati i parametri vitali dei pazienti  per verificare il grado di percezione del dolore e 

la qualità della vita nel post operatorio. 

I risultati ottenuti mostrano che nessun animale ha manifestato un aumento della 

percezione del dolore in sede intraoperatoria e nessun animale ha avuto  nausea nel 

periodo post chirurgico, inoltre nessun animale ha necessitato della somministrazione di 

antinfiammatori non steroidei nel periodo successivo alla chirurgia. 

 In conclusione l’ elettroagopuntura  si è dimostrata un abile alleato nel migliorare  le 

condizioni cliniche intra e post operatorie di cani e gatti sottoposti a differenti tipi di 

chirurgie.  

Nonostante ciò, in letteratura non esistono molti articoli sia in campo umano che 

veterinario inerenti all’uso dell’elttroagopuntura in corso di chirurgie ortopediche, TPLO in 

particolare. Probabilmente perché le ricerche ad oggi sono principalmente concentrate su 

valutazioni analgesiche correlata ad anestesie tronculari o loco-regionali. 

Esistono invece moltissimi articoli a suffragio dell’uso dell’elettroagopuntura nell’immediato 

post operatorio di chirurgie ortopediche 

Nel 1991 Georgiva e Maleeva valutarono gli effetti analgesici indotti da elettroagopuntura 

mediante le concentrazioni plasmatiche di cortisolo e aldosterone in corso di chirurgie 

ortopediche “The effect of electroacupuncture analgesia on the plasma levels of cortisol 

and aldosterone in orthopedic operations”. 

Purtroppo non è stato possibile risalire all’intero articolo e dall’abstract non si evince a 

quali chirurgie si faccia riferimento. Tuttavia  in base ai dati degli autori nel gruppo trattato 

con solo EA si è utilizzato un dosaggio di analgesico tre volte inferiore rispetto al gruppo 

trattato con neuroleptoanalgesia; infatti L’EA riduce lo stress indotto dal trauma chirurgico, 



VALUTAZIONE DELL’EFFICICACIA ANALGESICA DELL’ELETTROAGOPUNTURA 
IN CORSO DI CHIRURGIA DEL GINOCCHIO PER ROTTURA DEL LEGAMENTO 
CROCIATO CRANIALE CON TECNICA TPLO 

 

 

 
 

PAGINA 36 DI 62 

provvede ad una adeguata analgesia e protezione nei pazienti sottoposti a interventi 

ortopedici sia in corso di chirurgia che nell’immediato post operatorio. 

Per quanto riguarda la letteratura in veterinaria, ad oggi non esistono pubblicazioni 

scientifiche  riguardanti l’utilizzo dell’elettroagopuntura in corso di chirurgie ortopediche dei 

piccoli animali; al momento esiste un solo studio inerente l’efficacia analgesica 

intraoperatoria dell’elettroagopuntura in corso di chirurgia  ostetrica (Groppetti) e il lavoro 

menzionato poco fa della Dott.ssa Amorosi . In entrambi i lavori i soggetti trattati con 

elettroagopuntura mostrano un miglior piano anestesiologco, una miglior percezione del 

dolore e una migliore qualità della vita post operatoria 

 

 

9. Scelta dei punti: 

 

Lo scopo del mio lavoro è quello di valutare l’efficacia analgesica mediante 

elettroagopuntura come trattamento alternativo analgesico in corso di chirurgia per TPLO 

a fronte dei trattamenti finora utilizzati:analgesia intraoperatoria venosa con infusione 

continua di fentanyl o analgesia periferica loco regionale con blocco neuro stimolato del 

nervo sciatico e femorale. Il mio protocollo anestesiologico prevede una premedicazione 

con dexmedetomidina 2mcg/kg e metadone0,2mg/kg. 

Dopo circa 20 minuti dalla premedicazione si procede all’applicazione di un accesso venoso 

einduzione anestesiologica con Propofol fino a intubazione del paziente con trachoetubo 

oro tracheale. 

Il paziente viene poi mantenuto in ventilazione meccanica con anestesia gassosa a base di 

isofluorano con frequenza respiratoria, volume tidalico e Mac costante.  

Per la scelta dei punti ho preso ispirazione dall’articolo redatto dalla Dott.ssa Pozzi  

“comparison between ccl surgery and acupunture treatment in dogs" per la loro spiccata 
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azione sul ginocchio; a questi punti ho poi aggiunto altri punti con maggior effetto 

analgesico e/o sedativo. 

Durante la tosatura del campo chirurgico vengono applicati i seguenti punti: VG20, LI4, 

BL60 intransfissione a KD3 e PC6 bilateralmente. Dopo che l’arto da operare è stato 

preparato a questi puntivengono aggiunti:GB34, ST36, ST35 ed He Ding; tali punti 

vengono stimolati mediante elettroago utilizzando un’onda continua con frequenze alte e 

ampiezza aumentata ogni 10 min. La stimolazione viene effettuata per 30 min. 

 Una volta in sala operatoria, prima che venga effettuata la disinfezione del campo 

chirurgico vengono rimossi i punti locali sul ginocchio e mantenuti i punti VG20, LI4 

bilateralmente, BL60 intransfissione a KD3 controlaterale all’arto operato, ST36 

controlaterale all’arto operato e PC6 bilateralmente. 

Tutti questi punti, eccetto VG20, vengono stimolati con elettroago con un’onda continua a 

frequenza alta e ampiezza aumentata ogni 10 min per tutta la durata dell’intervento, di 

durata media di un’ora. 

L’elettrostimolazione termina con la fine dell’intervento, mentre i punti vengono rimossi 

durante il risveglio in gabbia dell’animale. 

 

Ma vediamo nel dettaglio i punti utilizzati: 

 

GV20: Bai Hui - Cento riunioni. 

È situato appena rostralmente all'incontro delle creste occipitali 

• Punto incontro dello Yang 

• Punto Mare Del Midollo  



VALUTAZIONE DELL’EFFICICACIA ANALGESICA DELL’ELETTROAGOPUNTURA 
IN CORSO DI CHIRURGIA DEL GINOCCHIO PER ROTTURA DEL LEGAMENTO 
CROCIATO CRANIALE CON TECNICA TPLO 

 

 

 
 

PAGINA 38 DI 62 

Funzioni: Solleva il Qi; punto di sedazione e di rianimazione. (SIAV, 2019-2021) Può 

essere considerato come un punto Ting, dato che a questo livello abbiamo il cambio di 

polarità dell'energia Yang-Yin. 

Questo punto essendo localizzato al vertice della testa, nel luogo di massimo potenziale 

energetico ed area di confluenza dei meridiani Yang, è dotato di una duplice funzione; è in 

grado sia di espellere l'eccesso di Yang dalla testa, sia di favorire la risalita dello Yang alla 

testa. L'azione di sollevamento dello Yang possiede anche un effetto mentale 

promuovendo la risalita dello Yang puro al Cervello e allo Shen. (Macioccia, 2015) 

 

LI4: Hegu - Torrente armonico. 

Localizzato tra il primo e il secondo metacarpale. 

• Punto Yuan sorgente, i punti Yuan dei canali Yang vengono utilizzati 

soprattutto per espellere i fattori patogeni 

• Punto comando di faccia e bocca 

• Tonifica il Qi 

• Disperde il vento 

• Apre gli orifizi 

• Elimina il calore 

• Regola Qi e Xue 

• Favorisce la risalita dello Xue 

• Affezioni cosmopatogene 

• Azione immunostimolante. 

Questo punto è uno dei punti principali per espellere vento e calore e per liberare 

l'esterno, in quanto stimola la funzione di diffusione dei Polmoni. Agisce direttamente sul 

viso e sulla bocca, quindi è molto utile nelle odontalgie e nella nevralgia del trigemino e 
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nelle sindromi ostruttive dolorose in generale. È un punto che favorisce il parto, perciò non 

deve essere usato in ginecologia. In anestesia ha una spiccata azione analgesica. 

 

BL60: Kun Lun - Monte Kunlun 

Localizzato nella depressione tra malleolo laterale e tendine calcaneare, a livello della 

punta del malleolo laterale 

• Purifica il calore 

• Sottomette il vento interno 

• Fortifica la schiena 

• Tonifica il Sangue 

• Promuove il parto 

Questo punto è detto “punto aspirina” in quanto tratta il dolore e si può utilizzare in 

transfissione a KD3. Agisce sul dolore del collo della schiena. Tratti gli spasmi e la 

nevralgia. Può essere utilizzato come ausilio nel parto languido o in caso di ritenzione 

placentare. 

 

KD 3:Tai Xi - Ruscello Maggiore 

Localizzato nella depressione tra il malleolo mediale e il tendine di Achille, livello della 

punta del malleolo 

• Tonifica lo yin e lo yang del rene 

• Rinforza le funzioni del rene a ricevere il Qi 

• Calma lo Shen 

• Giova al Jing 

• Fortifica i lombi e ginocchia 

• Regola l’utero. 
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Questo punto viene utilizzato in caso di lombalgia, vertigini, ginocchia e zampe deboli e 

fredde, tosse dispnea, impotenza, infertilità, alterazioni del ciclo, esaurimento fisico, 

problemi renali. 

Tale punto ha un’importante funzione analgesica se utilizzato in transfissione con BL60. 

 

PC 6: Neiguan - Barriera Interna 

Localizzato sull’arto mediale dell’arto anteriore,3 cun prossimale alla piega del carpo, 

nell’incavo tra il muscolo pronatore rotondo e il muscolo flessore superficiale delle dita. 

Opposto a TH5 sul versante laterale. 

• Elimina fuoco di HT 

• Calma lo Shen 

• Regola il riscaldatore medio 

 

Questo punto viene utilizzato in caso di nausea, vomito, patologie gastriche, cardiopatie, 

turbe psichiche, ansia. 

In anestesia migliora la sensazione di nausea e scialorrea post-operatoria, e aiuta a 

stabilizzare la frequenza cardiaca. 

 

GB 34:Yang Ling Quan - Fontana della collina yang 

Localizzato nella depressione craniale e distale alla testa della fibula, tra tibia e fibula. 

• Fa circolare il Qi di Fegato 

• Dissolve umidità e calore di LV e GB 

• Giova ai tendini 
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Questo punto viene utilizzato in caso di distensione addominale, contratture muscolari, 

crampi, spasmi.  Tratta anche la sindrome ostruttiva dolorosa degli arti posteriori 

 

ST36:Zusanli - Tre distanze 

Localizzato 3 cun da ST 35, nel ventre del muscolo tibiale craniale, 0,5 cun lateralmente 

alla cresta tibiale. 

• Giova a ST e SP 

• Tonifica il Qi, il Sangue e la Yuan Qi 

• Illumina gliochhi 

• Regola Ying Qi e Wei Qi 

• Stostiene lo yang 

• Regola gli intestini 

• Espelle il vento, umidità e freddo. 

Questo punto viene utilizzato in caso di dolore epigastrico, nausea, vomito, diarrea, 

disoressia, astenia stanchezza cronica, convalescenza. Avversione al freddo. Dolore del 

ginocchio e della gamba. Aumenta la resistenza alle malattie. Prolassi.  Stabilizza mente 

ed emozioni. In anestesia è un punto riequilibrante in generale. 

 

ST35:Dubi -Naso del vitello 

Localizzato nella depressione al di sotto della rotula, lateralmente al legamento patellare 

• Rinvigorisce il meridiano, attenua il gonfiore, blocca il dolore 

Questo punto viene utilizzato per trattare la sindrome Bi del ginocchio 
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He Ding: extrapunto 

Localizzato appena sopra la rotula al centro. 

Utilizzato per dolore al ginocchio, debolezza, paralisi degli arti inferiori. 
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10. Studio clinico: 

 

Scopo del lavoro: 

Le chirurgie ortopediche sono spesso correlate a severa nocicezione, poiché avvengono a 

carico di strutture ampiamente innervate e fornite di numerosissimi recettori del dolore. 

L’utilizzo preoperatorio di tecniche di anestesia loco regionale offre numerosi vantaggi tra 

cui: riduzione del fabbisogno di anestetico inalatorio con conseguente incremento della 

stabilità cardiovascolare intraoperatoria, riduzione dell’utilizzo di analgesici intra e post-

operatori grazie al blocco completo della trasmissione dello stimolo doloroso dalle strutture 

periferiche, migliore e più rapida ripresa nel postoperatorio. (Lachin, 2012) 

Sebbene gli enormi vantaggi offerti da questa tecnica, l’anestesia locoregionale è ancora 

poco diffusa negli animali d’affezione, a causa della limitata conoscenza dei materiali e 

delle procedure. 

Lo scopo del mio lavoro è quello di valutare, in sede intraoperatoria e postoperatoria, 

l’efficacia di un protocollo analgesico con elettroagopuntura a fronte dell’analgesia loco- 

regionale in corso di chirurgia di TPLO. 
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Materiali e metodi: 

In questo studio sono stati inclusi pazienti di razza canina (ASA I e II) afferiti tra Marzo e 

Settembre 2022 presso la Clinica Veterinaria Città di Voghera per essere sottoposti ad 

intervento di TPLO, previa firma del consenso informato da parte dei proprietari. 

Per tutti i pazienti sono stati raccolti segnalamento e anamnesi, ed è stato effettuato un 

esame obiettivo generale completo e un profilo biochimico ed ematologico. 

Non sono stati effettuati criteri di ammissione allo studio in base a peso ed età. 

Sono stati esclusi dallo studio pazienti di indole aggressiva o eccessivamente agitati, per i 

quali sarebbe stato necessario l’utilizzo di una dose maggiore di sedativo. 

Sono invece stati esclusi dallo studio pazienti clinicamente affetti, al momento della visita, 

da malattie sistemiche o localizzate riguardanti il sistema cardiovascolare, nervoso, 

respiratorio, gastrointestinale e urogenitale. 

Sono inoltre stati esclusi dallo studio pazienti che avessero subito interventi chirurgici 

precedenti o che avessero fatto uso di terapie analgesiche farmacologiche o trattamenti 

analgesici alternativi nel corso dei 14 giorni antecedenti la chirurgia. 

Sono quindi state ammessi allo studio cinque cani, con peso tra i 20 e i 40 kg 

indipendentemente dalla tipologia di razza, di età compresa tra gli 4 anni e 8anni e di 

indole docile 
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Protocollo anestesiologico: 

Tutti gli animali sono stati tenuti a digiuno da cibo nelle otto ore precedenti l'induzione, 

mentre l'accesso all'acqua è stato consentito fino a due ore prima dell'intervento. 

Tutti i pazienti sono stati premeditati con 2mcg/kg di dexmedetomidina e 0,2mg/kg di 

metadone. 

Dopo circa 20 minuti dalla premedicazione viene applicato un accesso venoso in vena 

cefalica e viene indotto il paziente in anestesia con l’utilizzo di Propofol dose dipendente 

fino al raggiungimento dell’intubazione oro tracheale del paziente. 

In tutti i pazienti nella vena cefalica è stata impostata fluidoterapia con Ringer Lattato, alla 

dose di mantenimento di 5 ml/kg/h. 

La copertura antibiotica è stata assicurata mediante la somministrazione intravenosa di 

ampicillina (Vetamplus) al dosaggio di 12,5 mg/kg. L’angiocatetere cefalico è stato 

mantenuto per 8 ore dall’estubazione ed è stato rimosso in seguito all'ultima valutazione 

del dolore. 

Il mantenimento dell’anestesia generale è stato effettuato utilizzando isofluorano (Isoba®, 

Schering-Plough, Italia) in ossigeno al 100 %, somministrato tramite una ventilazione 

meccanica impostata con frequenza respiratoria di 12 atti/minuto e volume tidalico di 10-

20ml/kg in modo da mantenere un CO2 tra i 30 e i 45 EtCO2. L’anestetico è stato erogato, 

nel periodo intraoperatorio, mantenendo una MAC di 1,5-1,6, dosaggio necessario al 

mantenimento di un piano anestetico profondo la cui valutazione è stata valutata mediante 

monitoraggio soggettivo e strumentale del paziente tramite monitoraggio della frequenza 

cardiaca, respiratoria, pressoria. 
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Protocollo analgesico: 

I pazienti sottoposti allo studio hanno ricevuto una somministrazione di metadone a 

0,2mg/kg nel momento della premedicazione. 

Dopo che i pazienti esistono stati indotti in anestesia, vengono applicati i seguenti punti: 

VG20, LI4 bilateralmente, BL60 in transfissione e KD3 bilateralmete e PC6 bilateralemte.  

Dopo l’esecuzione della tricotomia dell’arto da operare e l’esecuzione dello studio 

radiografico preoperatorio vengono aggiunti i seguenti punti: GB34, ST36, ST35 ed He 

Ding; tali punti vengono stimolati mediante elettroago utilizzando un’onda continua con 

frequenze alte 100 Htze ampiezza aumentata ogni 10 min di 0,1mA. 

Sono stati utilizzati aghi per agopuntura monouso sterili modello Hwato misura 0.25 x 13 

mm. 

Questi ultimi punti sono stati stimolati per 30 minuti prima dello spostamento del paziente 

in sala operatoria.  

Come elettroago è stato utilizzato un AS SUPER 4 DIGITAL e impiegato il programma 1.1. 

Una volta in sala operatoria, prima che venga effettuata la disinfezione del campo 

chirurgicovengono rimossi i punti locali sul ginocchio e mantenuti i punti VG20, LI4 

bilateralmente, BL60 in transfissione a KD3 controlaterale all’arto operato, ST36 

controlaterale all’arto operato e PC6 bilateralmente.Tutti questi punti, eccetto VG20, 

vengono stimolati con elettroago con un’onda continua a frequenza alta e ampiezza 

aumentata di 0,1 mA ogni 10 min (programma 1.1) per tutta la durata dell’intervento. 

L’elettrostimolazione termina con la fine dell’intervento,di durata media di 60 minuti, 

mentre i punti vengono rimossi durante il risveglio in gabbia dell’animale. 

Durante l’intervengono vengono monitorati ogni 5 min frequenza cardiaca, respiratoria,  e 

pressione   invasiva  per valutare lo stato analgesico del paziente. 
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Chirurgia e valutazioni intraoperatorie: 

L’intervento di TPLO è stato eseguito dallo stesso staff chirurgico. 

Il monitoraggio intra-anestetico ha compreso la valutazione di frequenza cardiaca (FC), 

frequenza respiratoria (FR), percentuale di saturazione dell’emoglobina in ossigeno 

(SpO2), pressione invasiva, percentuale di Isofluorano erogata, end tidal della CO2 

(EtCO2), temperatura (TC) ed elettrocardiogramma (ECG), effettuata tramite l’ausilio di un 

monitor multiparametrico. 

E’ stato utilizzato un ventilatore modello CATO della Drager, impostata frequenza cardiaca 

a 12 atti/minuto e volume tidalico a 10-20ml/kg in modo d poter mantenere un ETCO2  tra 

i 35- 45. 

La MAC è stata mantenuta a 1,5-1,6. Ogni parametro è stato registrato ad intervalli 

regolari a partire dal momento dell’inizio dell’intervento chirurgico, coincidente con 

l’incisione della cute (T0) fino alla sutura cutanea finale (T60). 

Un aumento acuto di oltre il 20% della frequenza cardiaca, respiratoria o pressoria veniva  

interpretato come un stato antalgico.  



VALUTAZIONE DELL’EFFICICACIA ANALGESICA DELL’ELETTROAGOPUNTURA 
IN CORSO DI CHIRURGIA DEL GINOCCHIO PER ROTTURA DEL LEGAMENTO 
CROCIATO CRANIALE CON TECNICA TPLO 

 

 

 
 

PAGINA 48 DI 62 

Si rappresenta di seguito il report analitico inerente lo studio della frequenza cardiaca dei singoli pazienti in esame dall’inizio 

dell’incisione della cute (min 00:00:00) fino alla sutura cutanea finale (min 01:00:00). 

PAZIENTE 

1 

TEMPO [min] 

00:00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 00:35:00 00:40:00 00:45:00 00:50:00 00:55:00 01:00:00 

Frequenza 

cardiaca 
75 70 70 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 

              
PAZIENTE 

2 

TEMPO [min] 

00:00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 00:35:00 00:40:00 00:45:00 00:50:00 00:55:00 01:00:00 

Frequenza 

cardiaca 
65 80 78 76 75 67 67 70 71 71 70 70 71 

              
PAZIENTE 

3 

TEMPO [min] 

00:00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 00:35:00 00:40:00 00:45:00 00:50:00 00:55:00 01:00:00 

Frequenza 

cardiaca 
65 80 75 70 75 65 71 70 70 68 70 70 70 
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PAZIENTE 

4 

TEMPO [min] 

00:00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 00:35:00 00:40:00 00:45:00 00:50:00 00:55:00 01:00:00 

Frequenza 

cardiaca 
55 66 60 59 58 60 60 58 60 60 60 60 60 

              
PAZIENTE 

5 

TEMPO [min] 

00:00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 00:35:00 00:40:00 00:45:00 00:50:00 00:55:00 01:00:00 

Frequenza 

cardiaca 
70 83 72 72 73 70 70 70 69 70 70 70 72 

 

Si rappresenta di seguito il report analitico inerente lo studio della pressione arteriosa invasiva dei singoli pazienti in esame 

dall’inizio dell’incisione della cute (min 00:00:00) fino alla sutura cutanea finale (min 01:00:00). 

PAZIENTE 

1 

TEMPO [min] 

00:00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 00:35:00 00:40:00 00:45:00 00:50:00 00:55:00 01:00:00 

SIS 111 165 140 154 153 156 150 142 136 138 127 130 137 

DIA 70 75 109 100 103 109 97 94 96 84 90 81 86 

PAM 81 115 123 114 115 122 115 113 111 103 102 103 102 
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PAZIENTE 

2 

TEMPO [min] 

00:00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 00:35:00 00:40:00 00:45:00 00:50:00 00:55:00 01:00:00 

SIS 122 147 122 123 121 124 123 122 123 121 121 124 119 

DIA 94 113 88 89 73 94 75 89 91 88 91 71 84 

PAM 105 126 98 99 82 105 84 99 102 98 102 79 94 

 

 

 

PAZIENTE 

3 

TEMPO [min] 

00:00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 00:35:00 00:40:00 00:45:00 00:50:00 00:55:00 01:00:00 

SIS 124 149 123 119 124 121 121 123 122 122 120 124 119 

DIA 74 89 81 82 84 89 78 75 82 89 81 80 73 

PAM 83 99 90 92 94 99 87 84 92 99 90 89 82 
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PAZIENTE 

4 

TEMPO [min] 

00:00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 00:35:00 00:40:00 00:45:00 00:50:00 00:55:00 01:00:00 

SIS 122 147 121 123 120 124 124 123 124 123 124 123 119 

DIA 84 101 71 77 84 81 73 72 87 94 88 85 78 

PAM 94 113 79 86 94 90 82 80 97 105 98 95 87 

 

 

 

PAZIENTE 

5 

TEMPO [min] 

00:00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 00:35:00 00:40:00 00:45:00 00:50:00 00:55:00 01:00:00 

SIS 121 146 120 121 119 121 122 121 121 120 123 123 120 

DIA 94 113 78 87 78 90 76 78 71 95 82 92 93 

PAM 105 126 87 97 87 100 85 87 79 106 92 103 104 

 

 

Si rappresenta di seguito il report analitico inerente lo studio della EtCO2 dei singoli pazienti in esame dall’inizio dell’incisione della 

cute (min 00:00:00) fino alla sutura cutanea finale (min 01:00:00). 
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PAZIENTE 1 
TEMPO [min] 

00:00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 00:35:00 00:40:00 00:45:00 00:50:00 00:55:00 01:00:00 

EtCO2 40 44 35 44 45 41 35 35 35 42 43 35 42 

              

PAZIENTE 2 
TEMPO [min] 

00:00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 00:35:00 00:40:00 00:45:00 00:50:00 00:55:00 01:00:00 

EtCO2 40 43 40 39 36 40 45 37 42 38 45 37 39 

              

PAZIENTE 3 
TEMPO [min] 

00:00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 00:35:00 00:40:00 00:45:00 00:50:00 00:55:00 01:00:00 

EtCO2 42 35 38 35 42 37 35 40 40 35 37 36 43 

              

PAZIENTE 4 
TEMPO [min] 

00:00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 00:35:00 00:40:00 00:45:00 00:50:00 00:55:00 01:00:00 

EtCO2 41 36 35 40 40 36 43 39 41 41 36 43 37 

              

PAZIENTE 5 
TEMPO [min] 

00:00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 00:35:00 00:40:00 00:45:00 00:50:00 00:55:00 01:00:00 

EtCO2 40 36 35 39 36 39 41 43 36 37 35 37 41 
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Si rappresenta di seguito il report analitico inerente lo studio della SpO2 dei singoli pazienti in esame dall’inizio dell’incisione della cute 

(min 00:00:00) fino alla sutura cutanea finale (min 01:00:00). 

 

PAZIENTE 1 
TEMPO [min] 

00:00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 00:35:00 00:40:00 00:45:00 00:50:00 00:55:00 01:00:00 

SpO2 100 100 98 99 100 100 100 99 100 98 98 100 100 

 

 

             

PAZIENTE 2 
TEMPO [min] 

00:00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 00:35:00 00:40:00 00:45:00 00:50:00 00:55:00 01:00:00 

SpO2 99 99 98 100 99 100 99 100 98 100 100 98 98 

 

              

PAZIENTE 3 
TEMPO [min] 

00:00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 00:35:00 00:40:00 00:45:00 00:50:00 00:55:00 01:00:00 

SpO2 99 98 100 98 99 99 100 99 100 100 99 98 99 
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PAZIENTE 4 
TEMPO [min] 

00:00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 00:35:00 00:40:00 00:45:00 00:50:00 00:55:00 01:00:00 

SpO2 99 98 100 100 99 100 99 100 99 100 98 100 99 

 

 

             

PAZIENTE 5 
TEMPO [min] 

00:00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 00:35:00 00:40:00 00:45:00 00:50:00 00:55:00 01:00:00 

SpO2 98 100 98 99 99 99 100 100 98 99 99 100 98 
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Valutazione postoperatoria. 

Una volta terminato l’intervento, l’elettrostimolazione veniva interrotta senza rimuovere i 

punti; il paziente, ancora in anestesia, veniva portato in sala radiografica per l’esecuzione 

delle radiografie post-operatorie e successivamente portato in gabbia per il risveglio. 

Durante la fase di risveglio viene somministrato meloxicam (Inflacam, Virbac) a 0,2mg/kg. 

I punti venivano tolti con paziente sveglio. 

Nella fase di risveglio veniva monitorato il grado di sedazione/agitazione del paziente, 

eventuali episodi di nausea, scialorrea, vomito, risposta alla palpazione della ferita e 

tensione corporea generale. 
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11. Discussione: 

 

Lo scopo di questo lavoro è stato quello di valutare l'efficacia dell'agopuntura come 

presidio analgesico nel cane sottoposto ad intervento di TPLO rispetto ad un protocollo 

analgesico basto sull’utilizzo dell’analgesia loco regionale. 

Nella letteratura recente vi sono, infatti, numerosi studi che indagano le proprietà 

antinocicettive di questa tecnica ed i possibili meccanismi d'azione sia in medicina umana 

(White A, 2009)sia in medicina veterinaria. (Groppetti D, 2011) 

Dopo un’approfondita analisi della letteratura si può affermare che il presente lavoro è il 

primo che indaga, seppure in via preliminare, l'analgesia prodotta dall’utilizzo 

dell’agopuntura nel periodo perioperatorio nella chirurgia ortopedica veterinaria. 

Uno dei principali vantaggi dell'utilizzo dell'agopuntura come presidio analgesico è la 

ridotta frequenza con cui si presentano effetti collaterali (Ernst E, 2001). Tra questi vi 

possono essere dolore e sanguinamento nel sito di inserzione degli aghi, stanchezza, 

nausea, eruzioni cutanee, edema, infezione e, in rari casi, sono stati riportati anche sincopi 

(incidenza da 0% a 0,3%) e rimozione chirurgica dell'ago a seguito di rottura sottocutanea 

accidentale dello stesso (incidenza dello 0,001%) (Ernst E, 2001) (Tranquilli WJ, 2002). A 

parte questi ultimi, gli effetti collaterali sono comunque meno gravi rispetto a quelli che 

possono essere provocati da una somministrazione di oppioide, come ad esempio la 

depressione dei sistemi cardiocircolatorio e respiratorio (Tranquilli WJ, 2002), reazioni da 

ipersensibilità, nausea e anoressia, vomito e eccessiva sedazione.  

Tuttavia, anche l’utilizzo dell’agopuntura presenta alcuni svantaggi quali un lungo tempo di 

trattamento (nel presente lavoro la durata del trattamento era di 30 minuti prima della 

chirurgia) e l’utilizzo di strumentazione specifica, soprattutto nel caso venga somministrata 

l'elettroagopuntura.  

Nel confronto tra elettroagopuntura e agopuntura manuale, la prima risulta meno 
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dolorosa, garantisce una migliore analgesia e permette una migliore standardizzazione 

della procedura (Ulett et al., 1998) ed è stata quindi scelta per questo studio. 

La MTC non prevede “protocolli” standard sulla scelta degli agopunti.  Ad ogni animale 

andrebbe eseguita una Visita Cinese per valutare lo stato energetico del paziente e 

impostare il trattamento adeguato. 

La standardizzazione, che è stata un caposaldo del presente lavoro, vìola alcuni dei principi 

dell'agopuntura tradizionale (Matern, 2011a). La creazione di un protocollo ripetibile si è 

reso necessario al fine di ottenere dei risultati comparabili. 

In questo studio sono stati utilizzati alcuni punti già validati in un precedente studio della 

Dott.ssa Pozzi “Comparisonbetween CCL surgery and acopunture treatment in dogs” per la 

loro spiccata azione sul ginocchio, ed altri con azione sedativa e analgesica come 

precedentemente descritto. 

Il protocollo analgesico in corso di chirurgie di TPLO, presso la struttura per la quale 

lavoro, prevede l’utilizzo di un protocollo analgesico basato sul blocco neuro stimolato dei 

nervi sciatico e femorale a livello delle loro emergenze nervose, mediante l’utilizzo di un 

neuro stimolatore e la somministrazione di ropivacaina allo 0,75%. 

L’anestesia loco-regionale si prefigge come scopo quello di bloccare completamente la 

trasmissione degli impulsi dolorifici, dalla periferia verso il centro, diminuendo la quantità 

di analgesici sistemici e di anestetici, in sede intraoperatoria riducendone di conseguenza i 

possibili effetti collaterali. (Tranquilli WJ, 2002) 

I vantaggi di questa tecnica sono sicuramente un’analgesia completa dell’area chirurgica, 

minor uso di anestesia inalatoria e minor utilizzo di farmaci analgesici intraoperatori che 

possono portare come effetti collaterali  quali bradicardia, ipotensione, costipazione 

,depressione del respiro e tempi di risveglio più lunghi. 
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Il blocco del nervo sciatico e nel nervo femorale  nelle loro emergenze nervose porta un 

blocco sia somatico che sensitivo del ginocchio, ciò provoca una paresi dell’arto da 6 a  12 

ore dalla somministrazione dell’analgesico.  

Una tale situazione comporta un possibile rischio di traumi post-operatori dovuti a un 

mancato controllo dell’arto da parte dell’animale. Per evitare un simile problema alcuni 

chirurghi eseguono un bendaggio di Robert Jones da tenere 24h post-intervento. Nella 

struttura per la quale lavoro se l’animale non ha ancora acquistato un controllo 

appropriato dell’arto o se appare di indole troppo agitata si consiglia di tenerlo ricoverato 

una notte affinché si possano evitare possibili traumi. Ciò porta ad un aumento dei costi di 

gestione per la struttura stessa. 

In base  alla mia esperienza e quella dei miei colleghi anestesisti presso la Clinica 

Veterinaria Città di Voghera, abbiamo notato, in corso di chirurgia di TPLO, un aumento 

della frequenza cardiaca, momentanea e reversibile  durante l’incisione della capsula 

articolare; questo perché la capsula è in parte innervata dal nervo otturatore. 

Dall’osservazione dei dati da me riportati, anche in questo caso si può osservare un 

significativo aumento della frequenza cardiaca e pressoria in corrispondenza dell’incisione 

della capsula articolare,momentanea e reversibile,pertanto di conseguenza ho deciso di 

non trattarla. 

Il piano anestesiologico di tutti i pazienti trattati con analgesia elettropunturale è stato 

impostato con una MAC di 1,5mmHG, decisamente maggiore rispetto ai pazienti sottoposti 

ad analgesia loco regionale che normalmente è di 1,1- 1,3mmhg.  Ho deciso di impostare 

una MAC di questo valore predefinito perché eseguendo delle prove precedenti mi 

permetteva di avere un buon piano anestesiologico. 

Come agente inalatorio è stato utilizzato l’isoflorano. 

A livello periferico l’Isoflorano esercita una marcata vasodilatazione  che determina una 

ipotensione dose-dipendente. (Lachin, 2012) 
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Tuttavia in nessun paziente da me trattato si è evidenziata ipotensione. 

Tale fenomeno si può spiegare secondo la medicina occidentale dall’utilizzo di 

dexmedetomidina che tra i vari effetti  determina un aumento delle resistenze periferiche,  

aiutando a mantenere stabile la pressione sistolica. (Lachin, 2012) 

Secondo la Medicina Tradizionale Cinese,invece,l’utilizzo di PC6 aiuta a limitare gli effetti 

ipotensivi anestesia indotti. PC6, infatti contrasta il calo della pressione arteriosa, della 

frequenza cardiaca e della gittata cardiaca (SIAV, 2019-2021), favorendo così una migliore 

stabilità del paziente in anestesia. 

PC6, sottomettendo il Qi ribelle di Stomaco,è stato utilizzato anche per contrastare gli 

effetti antiemetici anestesia indotti (Macioccia, 2015); infatti nessun paziente ha 

manifestato nausea / scialorrea nel periodo post operatorio. 

Il risveglio dei pazienti trattati con analgesia eletropunturale è stato lento e tranquillo; tutti 

i pazienti hanno ripreso a ventilare spontaneamente una volta staccati dai circuiti 

anestesiologici, e una volta messi in gabbia si sono mantenuti sereni. 

La sinergia tra VG20 e PC6 favorisce la ripresa dei sensi. (Macioccia, 2015) 

Tutti i pazienti hanno mantenuto in sede il punto di VG20 fin a un loro completo risveglio, 

tale punto aiuta a mantenere un adeguato grado di sedazione, limitando gli stati di stress 

e di ansia. 

 

Conclusioni 

Lo scopo del mio lavoro era quello di valutare l’efficacia analgesica dell’elettroagopuntura 

in corso di chirurgia ortopedica TPLO. 

I dati riportati appaiono soddisfacenti, in quanto gli episodi algigi  osservati  sono stati tutti 

di breve durata e reversibili. 
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Tuttavia, i tempi anestesiologici appaiono maggiori rispetto a un protocollo classico, in 

quanto si necessita di 30 minuti tra la preparazione del paziente e l’inizio della chirurgia 

per la stimolazione elettropunturale degli aghi; nonostante ciò, i pazienti operati hanno 

tutti avuto un risveglio più dolce e tranquillo e non hanno mostrato necessità di ricevere 

supplementazione di analgesico. 

I risultati ottenuti mediante utilizzo di una scala multiparametrica soggettiva, per la 

valutazione del dolore, sono quindi incoraggianti. 

L'agopuntura potrebbe configurarsi come una valida alternativa ai classici farmaci 

analgesici, non scevri da effetti collaterali, particolarmente utile in situazioni dove l'utilizzo 

di questi ultimi risulta più rischioso, come la medicina neonatale, quella geriatrica o in 

corso di lesioni dermatologiche in corrispondenza delle sedi di approccio per  l’analgesia 

loco regionale, o in pazienti obesi sia per un maggior rischio anestesiologico sia per la 

ricerca a volte difficoltosa o impossibile dei punti di repere per  l’analgesia locoregionale 

Probabilmente più che come alternativa all’utilizzo di analgesici tradizionali, 

l’elettroagopuntura potrebbe entrare a pieno titolo in protocolli analgesici standard, al fine 

di ridurre il dosaggio di principi attivi spesso non privi di effetti collaterali (Cao, 2002), 

garantendo realmente un contesto di analgesia polimodale. (Pyati S, 2007) 

Tuttavia,affinché si possa stilare un protocollo unico e ripetibile è necessario ampliare il 

numero del campioni, al fine di ottenere risultati più concreti 

Tuttavia, i casi riportati sono di un numero esiguo affinché si abbiano dei dati significativi. 
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