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ENGLISH HEADING

ABSTRACT

PURPOSE

Purpose of the thesis is an examination of the literature about electro-acupuncture in 

veterinary medicine and to evaluate its applications in diverse medical disciplines. 

MATERIALS AND METHODS

This study was conducted by analyzing various bibliographic sources, both of literature 

Traditional Chinese Medicine texts and by drawing information from Siav experimental 

theses, as well as Siav notes and internet sources. 

RESULTS

Electro-acupuncture found applicability in many different pathology. 

It is studied for is application in gastroenterology, anesthesiology, pain therapy and 

neurology 

CONCLUSIONS

Electroacupuncture is an excellent therapy witch found different field of application. Other 

clinical studies it will be necessary to evaluate its real applicability in everyday work.
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1. IL DOLORE

Da sempre l'uomo cerca soluzioni per lenire o eliminare  il dolore.

L'esperienza del dolore è legata a diversi fattori ed è a oggi considerata una malattia che 

influisce negativamente sui diversi aspetti della vita di una persona o di una animale: sfera

fisica in primis, ma anche sugli aspetti emozionali e psichici di chi lo sperimenta.

Istintivamente quando si sperimenta dolore ci si friziona la zona interessata, gli animali si 

leccano; con il tempo l'uomo comincia a sperimentare: bagnare le zone algiche con l'acqua

fredda o applicare applicare piante o erbe sono le prime intuizioni dell'uomo per provare 

meno dolore. Nascono quindi le prime terapie del dolore con l'utilizzo di piante come 

valeriana o fiori di papavero (fitoterpia) e i primi “medici”.

Tra i ritrovamenti antichi sono da annoverare i trapanatori Incas che erano soliti facilitare 

l’azione del trapano bagnango con la loro saliva lo strumento, poiché in seguito alla 

continua masticazione delle foglie di coca la saliva era satura di cocaina (anestetico), 

oppure i cinesi che utilizzavano farmaci tra cui il ferro per combattere l’anemia, ma anche 

l’oppio e il solfato di sodio come purgante.

Ai medici cinesi poi va attribuita l'invenzione e lo studio dell'agopuntura, tecnica che risale 

al 2690 a.C., ad oggi ancora largamente utilizzata anche in medicina occidentale.

Con la fine del medio-evo e l'inizio dell'era moderna inizia un peridio di grande 

arricchimento intellettuale e l'aprirsi della medicina al di fuori dei monasteri: con Avicenna 

(908-1038 d.C) il dolore assume una sua valenza e comincia ad essere studiato.  

È il fisiologo Max von Frey (fine del XIX sec) che evidenzia che le terminazioni libere dei 

nervi nella cute sono classificate come recettori specifici del dolore, la cosiddetta “via

del dolore” nei tratti spinotalamici.

All'inizio del XX secolo il concetto di nocicezione amplia la teoria di von Frey: cominciano

quindi gli studi su neurotomie periferiche, cordotomie, sinpticectomie, e anestia locale,

spinale, alcoliccazione e roetngerterapia.  
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2. IL DOLORE SECONDO LA MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

La medicina tradizionale cinese è un una medicina energetica ed è in quest'ottica che il 

dolore si configura come un'interruzione del libero fluire dell'energia (Qi).

Secondo Maciocia  questa interruzione del Qi può essere provocata sia da una sindrome da

eccesso quanto da deficit.

L'eziopatologia del dolore in medicina cinese si basa quindi sul carattere dello stesso: un 

dolore da eccesso avrà un'intensità maggiore e sarà acuto, mentre da deficit sarà meno 

intenso e più sordo.

Le cause di eccesso possono essere ricercate nella penetrazione di fattori patogeni esterni,

calore o freddo interni, stasi di Qi o di sangue, ritenzione di cibo e ostruzione da parte di 

flegma. Questi fattori impediscono la circolazione del Qi nei meridiani e la stasi provoca 

dolore.

I fattori patogeni esterni che causano dolore sono solitamente Vento, Umidità e Freddo, il 

Vento è causa per esempio di cefalee e l'Umidità di dolore alle articolazioni e il Freddo 

causa dolore acuto e intenso.

Il Calore interno è causa di dolore quando accompagnato dall'Umidità: il dolore 

all'epigastrio, addome utero e vescica è un dolore urente accompagnato dalla sensazione 

di pesantezza.

Il Freddo caratterizza le forme di dolore epigastrico, utero, addome e articolazioni, si 

presenta con crampi ed è alleviato dal calore.

La stasi di sangue è distinta da un dolore lancinante, circoscritto e intenso; mentre la stasi 

di Qi causa gonfiore e un dolore meno intenso e a localizzazione Non ben  definita. Una 

specie di stasi di Qi è la risalita di Yang di Fegato che è causa di cefalee croniche con 

dolore pulsante.

É a livello articolare che invece il flegma può provocare algia.

Il dolore da deficit è solitamente provocato da consumo di deficit di Yin: i canali non sono 

nutriti e insorge il dolore.

È sulla causa del dolore che agisce la medicina cinese: trattando il deficit o l'eccesso 

sottostante il paziente trarrà beneficio e sollievo.
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3. MECCANISMI D'AZIONE DELL'AGOPUNTURA

La medicina tradizionale cinese è un'arte medica antichissima che si sviluppa e si amplia 

nel corso dei secoli fino ad arrivare ai giorni nostri ed essere parte integrante di quella 

occidentale creando una medicina olistica.

 La disciplina piu’ nota della medicina tradizionale cinese è l'agopuntura,che consiste nell’ 

inserimento di aghi in punti predefiniti (agopunti), distribuiti lungo il percorso dei meridiani

ed espressione di centri dell'energia, mettono in comunicazione i meridiani e gli organi 

interni.

Il dolore secondo i medici cinesi è un'interruzione del libero fluire dell'energia sia esso 

causato da un deficit o da un eccesso (Maciocia 2017 3° ed. pag 834).

L'utilizzo degli agopunti e la loro applicazione in agopuntura con le diverse tecniche (ago 

secco, elettroagopuntura, emo/idroagopunutra, applicazione di grani d'oro, fior di pruno) 

lenisce il dolore e tratta l'infiammazione.

I modi in cui l'infissione di aghi provoca l'interruzione del dolore avviene attraverso 

meccanismi periferici e centrali a carico del sistema nervoso.

Meccanismi periferici:

Dai primi anni '70 viene dimostrato il potere antalgico di un particolare punto di 

agopuntura LI4 (He Gu): Chiang e colleghi verificano che la stimolazione di He Gu 

provoca un aumento della soglia nocicettiva dei pazienti trattati (Chiang et al., 1973) e che

il blocco delle branche cutanee del nervo radiale con procaina non altera l'analgesia 

prodotta dall'agopuntura, mentre il blocco dei nervi muscolari, delle branche profonde del 

nervo ulnare e del mediano abolisce completamente l'aumento della soglia nocicettiva.

In seguito vengono studiate le diverse tecniche di stimolazione e vengono messi in luce gli

effetti di ciascuna tecnica: con la stimolazione manuale le fibre interessate sono quelle  di 

tipo A e la manipolazione degli stessi provoca un processo infiammatorio limitato, con il 

rilascio di mediatori dell’infiammazione in moderata quantità, causando la stimolazione 

delle fibre nocicettive di tipo C, dimostrato inoltre dal duraturo effetto nei giorni a seguire 

(Mayer, 2000).

L'elettroagopuntura sfrutta l'applicazione di una corrente elettrica che provoca quindi 

l'inibizione del dolore attraverso la stimolazione delle fibre Aβ (Pomeranz & Paley, 1979) in

minor misura, delle fibre Aδ (Kawakita & Funakoshi 1982) , in maniera più efficace e delle 

fibre C (Zhu et al., 1990) coinvolte invece maggiormente nell'agopuntura manuale (Kim et 

al., 2000).
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Meccanismi centrali:

L'agopuntura permette delle modificazioni a livello centrale comparabile a quella dei vari 

farmaci utilizzati per contrastare il dolore e lo fa attivando i sistemi di controllo a livello 

spinale e sovraspinale. L'azione spinale è esplicata nell'azione del DNIC (diffuse noxius 

inibitory control): si tratta di un inibizione, indotta da aghi, sullo stimolo nocicettivo stesso.

I neuroni del corno dorsale del midollo spinale possono essere inibiti da un ulteriore 

stimolo, sia esso calore, pressione o stimolazione elettrica, applicato in una zona del corpo

differente rispetto alla zona primaria algica (Le Bars et al, 1979).

Nel 1990 Bing et al. dimostrano che l'applicazione dell'agopuntura in ST 36 (Zu San Li)  o 

in un punto vicino induce un effetto inibitore sulle risposte stimolate dalle fibre C nei 

neuroni del trigemino. Inibizione ridotta dalla somministrazione di naloxone (antagonista 

degli oppiodi): viene quindi coinvolto il sistema oppioidergico e il possibile coinvolgimento 

del DNIC nella mediazione dell'analgesia indotta da agopuntura.

É da questo lavoro che Fonda et al. nel 2009 dimostrano come il substrato neurale di 

questo meccanismo sia il nucleo reticolare dorsale che ha afferenze spinali da tutto il 

corpo e da PAG, medulla rotroventromediale, ipotalamo, amigdala e altre aree coinvolte 

nella modulazione del dolore: il controllo inibitorio diffuso indotto da stimoli nocicettivi non

viene annullato da lesioni del PAG o della medulla, e quindi il DNIC si pone come sistema 

di capacità modulatoria del dolore (Fonda D., 2009a, 2009b).

È attraverso le connessioni del PAG con l'area del tegmento pontomesencefalico 

dorsolaterale (DLPT) che anche il sistema noradrenergico viene coinvolto nell'inibizione 

dolorifica.

Nel 2005 Kim et al. dimostrano che l'analgesia prodotta dall'elettroagopuntura in ratti con 

dolore neuropatico, viene bloccato dalla somministrazione intratecale di Yoimbina (alfa-2 

agonista), ma non dalla somministrazione di prazosina (alfa-1 agonista) (Kim SK, 2005).

La noradrenalina ha due meccanismi differenti a livello spinale e sovraspinale: può 

potenziare l'analgesia indotta dall'elettroagopuntura se un suo precursore (DOPS) viene 

somministrato nei ventricoli, inibirla se ad essere utilizzata è la via intratecale. (Xie et al., 

1981). l'EA agisce a livello noradrenergico producendo analgesia e riducendo  il contenuto 

di NA nel cervello del ratto (Zhu et al., 1997).

Il sistema serotoningergico viene coinvolto dall'EA attraverso una sua down-regulation a 

livello spinale e di tronco encefalico. (Wu et al., 2010).

La modulazione si esplica attraverso i ricettori coinvolti (Fonda 2009; Erthal 2013).
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E' nel 1965 che Melzack e Wall  introducono la teoria del cancello per spiegare l'inibizione 

del dolore: a livello di corno dorsale del  midollo spinale c'è una la sostanza gelatinosa di 

Rolando a cui proiettano tutti i sistemi sopra descritti. La teoria di Melzack e Wall dimostra 

come i neuroni Wide-dynamic-range (WDR) ricevono afferenze sia dalle fibre C (specifiche 

per la nocicezione) che dalle fibre  Aβ, che portano anche informazioni tattili e terminano 

anche sugli interneuroni inibitori.  Quando le fibre Aβ sono attivate da stimoli tattili, 

stimolano debolmente i neuroni WDR e simultaneamente gli interneuroni inibitori. Questi, 

o mediante inibizione postsinaptica diretta dei neuroni WDR, o inibendo presinapticamente

il rilascio di neurotrasmettitori da parte delle fibre C in sinapsi asso-assoniche, riducono la 

trasmissione ascendente.

Il meccanismo dell'agopuntura verrebbe quindi esplicato attraverso questa azione sulle 

fibre Aβ (Pomeranz & Paley, 1979)

Infine la teoria del cancello sarebbe anche alla base della spiegazione per cui la 

stimolazione tattile riduce il dolore (Hellyer et al., 2007): attraverso la modulazione del 

corno dorsale rispetto a stimoli ascendenti.

Gli studi di risonanza magnetica funzionale si sono poi concentrati sull'analgesia indotta da

EA che coinvolge la neuromatrix per spiegare il dolore non indotto da attivazione 

periferica; WU et a.l (2002) utilizzando GB 34 (Yanglingquan) dimostrano il 

coinvolgimento del sistema limbico, cioè la pain neuromatrix.  

Meccanismi molecolari

L''azione degli aghi sugli agopunti si esplica anche attraverso il rilascio di neuromodulatori 

tra cui i più studiati sono le endorfine: le prime evidenza scientifiche dell'azione 

dell'agopuntura sul dolore e sul rilascio di endorfine avviene negli anni '70, la 

somministrazione di naloxone a pazienti sottoposti ad agopuntura provocava il ritorno 

dello stimolo algico (Mayer et al., 1977; Pomeranz & Chiu, 1976) (Mayer, Price, & Rafi, 

1977;  and C. D. Pomeranz B, 1976). In seguito vengono individuate endorfine nel liquido 

cefalorachidiano di ratto sottoposto ad auricoloelettroagopuntura e nell'uomo con aumento

sia nel liquido cefalorachidiano che nel sangue di queste sostanze (Clement-Jones et al., 

1980; Chen & Pan 1984, Kiser et al. 1983).

Durante il trattamento con elettroagopuntura viene dimostrata la produzione di 

endomorfine, encefaline e  β-endorfine a frequenze di 2Hz, mentre stimolazioni di 

maggiore frequenza (100 Hz) permettono il rilascio di dinorfine (Fei et al., 1987; He & 
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Han, 1990; Han et al., 1999; Han et al. 2004) (Fei H, 1987; Han Z, 1999; He CM, 1990). 

Diversi studi sono stati poi eseguiti al fine di dimostrare il potere analgesico indotto 

dall'elettroagostimolazione: Chen et al. (1994) dimostrano che frequenza alternate tra i 2 

e i 100 Hz provocano un rilascio di tutte le categorie di endorfine e Lao et al. nel 2004 

stabiliscono che oltre alla frequenza, l'ampiezza dell'onda utilizzata ,ha un'influenza sul 

grado di analgesia indotta.

Infine il potere dell'agopuntura si evidenzia anche sull'infiammazione: diverse molecole 

sono coinvolte nel convogliare l'azione antiinfiammatoria dell'agopuntura: sostanza P (SP) 

e il peptide correlato al gene della calcitonina (CGRP) (Zijlstra et al., 2003); ossido nitrico, 

endorfine periferiche, cannabiniodi, cortisolo, citochine etc.

Nel 2022 Oh e Kim pubblicano una review sul potere antiinfiammatorio di ST 36 

analizzando 69 lavori in cui le diverse citochine proinfiammatorie vengono dosate e viene 

così valutato il potere dell'agopuntura nel diminuirne la concentrazione. Lo studio si 

articola sull'azione dell'agopuntura nel diminuire le citochine a livello dei fluidi corporei, 

nell'apparato gastroenterico, sul sistema nervoso e altri organi o tessuti.

L'azione, spiegano, avviene attraverso numerosi meccanismi: nervo vago, nervo splenico, 

MAPK, TLR4/NF-kB, c-kit, vie colinergiche antiinfiammatorie, vie parasimpatiche, 

NGF/TrkA/TRPV1, CXCL1, NLRP3/IL-1b, CB2R-p38, inibizione di miR-155, polarizzazione 

dei macrofagi.
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4. PRINCIPI DI AGOPUNTURA ED ELETTROAGOPUNTURA

Arti millenarie, quella della medicina tradizionale cinese e dell'agopuntura, si sono 

tramandate fino ai giorni nostri e sono entrate di diritto nella pratica clinica odierna anche 

in Occidente.

L'agopuntura è una terapia che attraverso l'uso di aghi stimola dei punti precisi, 

denominati agopunti. Gli agopunti, centri di emergenza dell'energia,  si trovano sui 

meridiani, o canali energetici, che come una rete raggiungono tutte le aree corporee e 

sono percorsi dal Qì (l'energia) del soggetto.

Studi anatomopatologici hanno permesso di identificare a livello degli agopunti corpuscoli 

sensitivi, terminazioni nervose libere, vasi ematici e linfatici e Mastzellen. Inoltre in 

corrispondenza degli stessi sono state dimostrate delle variazioni nell'impedenza elettrica, 

oppure nella temperatura cutanea che è maggiore o ancora una sensibilità aumentata alla 

digitopressione.

I meridiani principali (Jing-Mai), all'interno dei quali scorrono il Qi e il sangue, sono 12 e 

corrispondono allo Zang e al Fu da cui prendono il nome e a cui fanno riferimento, 

rispettando la relazione organo-viscere.

Sono pertanto distinti in sei meridiani Yang e sei Yin e decorrono dalla superficie all'interno

del corpo. Ciascun meridiano appartiene a un livello energetico che condivide con un altro 

meridiano con il quale ha qualità energetiche simili.

I livelli energetici sono suddivisi in tre livelli Yang ( Tai-yang, Shao- yang e Yang-ming) e 

tre Yin (Tai-Yin, Xue-yin e Shao- Yin) all'interno dei quali i vari meridiani si distribuiscono 

seguendo le loro caratteristiche energetiche intrinseche. Ciascun livello è inoltre 

caratterizzato da un rapporto Qi-Xue differente che permette al medico cinese una 

caratterizzazione della patologia e quindi un'indicazione nella scelta dei punti da utilizzare.

Sui meridiani esistono questi punti, 365 quelli classici (Ulett et al. 1998), che posseggono 

nomi antichi che ne indicano la localizzazione anatomica o la funzione clinica e terapeutica.

Vengono classificati in diversi gruppi in funzione dell'azione  che svolgono e al loro impiego

clinico, si distinguono quindi punti back-shu, posizionati lungo la colonna vertebrale sono 

delle vere aree di riflessione del dolore somatico il che li rende alcuni dei punti usati per la 

diagnosi, oltre che per il trattamento; punti Mu che si rendono sensibili quando l'organo a 

cui afferiscono è in disequilibrio; punti Yuan per attivare la Yuanqi; punti Hui che 

supportano energeticamente alcuni tessuti o organi specifici (ossa, midollo, arterie, 

tendini, zang, qi, fue, xue); punti Luo, dai quali originano i meridiani Luo e che vengono 
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impiegati per ristabilire l'energia Qi-Xue tra due meridiani accoppiati. I punti finestre del 

cielo permettono il passaggio dell'energia verso la parte anteriore del corpo e verso la 

testa; i punti Ho o punti mare inferiore che mettono in connessione questi punti 

direttamente con piccolo e grosso intestino e triplice riscaldatore; punti ah-shi, che come 

sottointende il nome, si rendono algici alla palpazione ed infine i punti extra meridiani.

Ad oggi sono indicati con sigla dell'organo di appartenenza e numero che ne indica la 

localizzazione sul meridiano corrispondente: per esempio ST 36 (Zusanli) indica come da 

indicazioni in corsivo tra parentesi, è il 36esimo punto del meridiano di Stomaco.

La stimolazione degli agopunti può essere provocata con diverse tecniche: ago secco, 

elettroagopuntura, laser agopuntura, emo/idro agopuntura, impianti d'oro, fior di pruno, 

moxa.

L'elettroagopuntura è una particolare stimolazione degli aghi infissi negli agopunti che 

avviene attraverso l'utilizzo di un  generatore di corrente, che attraverso una conduzione 

elettrica, provoca una stimolazione del punto più efficace e a seconda dei trattamenti 

anche più duratura.

Gli aghi, infissi nei punti prescelti, vengono collegati a un generatore di energia elettrica 

attraverso l'uso di morsetti.

La corrente elettrica è generata da una differenza di potenziale elettrico, nota come 

tensione, che spinge gli elettroni lungo il circuito. Gli elettroni sono le particelle cariche 

negativamente che si muovono attraverso il filo conduttore.

La differenza di potenziale è misurata in Volt, mentre l'intensità del flusso e la frequenza 

sono indicate dall'amperaggio e misurate in Ampere e in Hertz rispettivamente .

Le caratteristiche di un’onda sono ampiezza e lunghezza, la frequenza indica il numero di 

onde per secondo.

La corrente può essere a flusso continuo ed è quindi rappresentata da un'onda continua, i 

cui elettroni si muovono in senso monodirezionale verso un polo oppure a flusso alternato:

la corrente si sposta in maniera bidirezionale verso i due poli.

La corrente diretta provoca ionizzazione dei tessuti e modifica il pH tissutale, elettroforesi 

con aumento di fluidi al catodo e diminuzione all'anodo, effetti meno frequenti nell'utilizzo 

della corrente alternata.  

La corrente  alternata non è soggetta a creare fenomeni di ionizzazione poiché l'impulso 

positivo si contrappone all'azione del negativo che ha lasciato sugli aghi dal precedente 

passaggio.
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Al fine di stimolare un agopunto deve essere applicata una carica con una frequenza 

un'ampiezza e una durata: impulsi di breve durata devono avere una maggiore intensità 

per attivare il potenziale d'azione, mentre maggiore la durata, minore sarà l'intensità 

necessaria.

La corrente viene quindi modulata dal medico in ampiezza e frequenza (che non deve mai 

superare i 2500 Hz, frequenza massima per la conduzione nervosa) e deve essere stabilita 

in funzione dell'effetto desiderato: le fibre nervose più sottili sono stimolate da basse 

frequenze, ampiezze maggiori e impulsi di durata maggiori. Le fibre C nocicettive non 

rispondono a stimoli maggiori di 10 Hz, mentre le fibre di dimensioni maggiori rispondono 

a frequenze di 1 kHz e non oltre i 4kHz.

La frequenza influenza differenti effetti centrali: basse frequenza (2Hz) promuovono la 

produzione e il rilascio da parte del sistema nervoso centrale di endorfine (azione 

antalgica), mentre frequenze maggiori (100Hz) promuovono la produzione e il rilascio di 

dinorfine ( Han et al. 1991)  

La scelta della quantità di sedute e la loro frequenza varia in funzione della sintomatologia 

(acuta o cronica) e dell'intensità del dolore (Liu et al. 2007).

Strumentazione:

Gli apparecchi per l'elettroagopunutra sono costituiti da un generatore di corrente 

elettrica, un alimentatore (a batteria o elettrico), un comando per regolare frequenza, 

durata  e ampiezza degli impulsi, morsetti da collegare agli aghi. Gli apparecchi possono 

essere analogici o digitali.

L’intensità della corrente varia dai 0 ai 16 milliampere e la durata utilizzata è solitamente 

tra gli 0.2 e gli 0.4 millisecondi.

Durante un trattamento agopunturale con elettrostimolazione va considerata  l'area del 

corpo trattata: la testa e il muso hanno una maggiore conduttività rispetto al tronco che a 

sua volta ha una maggiore conduttività degli arti. Gomiti e ginocchia sono aree ad alta 

conduttività. Meglio connettere ai fili aghi che si trovano in aree a conduttività simile in 

modo che l’intensità di stimolazione non vari quando cambia la polarità.

In foto un elettrostimolatore per elettroagopuntura (FOTO 1). 
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FOTO 1
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5. L'ELETTROAGOPUNTURA IN MEDICINA VETERINARIA: STATO DELL'ARTE

I primi lavori pubblicati in medicina veterinaria sull'uso dell'EA risalgono alla fine degli ' 70/

primi anni '80: Chin-Kai Tseng et al ., basandosi sugli studi di medicina umana, dimostrano

che applicando correnti crescenti con onda pulsata alternata (1ms con una frequenza di 

2Hz per 5 minuti, fino a 3 secondi a 0,7 ms e 200 Hz) bilateralmente in SP 6 (San-Yin 

Jao), c'è una significativa diminuzione della MAC (minima concentrazione alveolare) di 

alotano nei cani. Gli autori del lavoro, riprendono un articolo pubblicato nel 1973 (Steolting

et al.)  dove viene brevemente descritto l'uso di elettroagopuntura in 5 cani senza 

significativo abbassamento della MAC di alotano.

Lo stesso gruppo l'anno seguente dimostra nuovamente che l'EA diminuisce la MAC 

dell'alotano, ma descrive come la somministrazione di naltrexone per via endovenosa o 

intratecale (antagonista degli oppiodi) non antagonizza l'effetto antalgico 

dell'elettroagopuntura. Questo lavoro si pone in una diatriba scientifica già aperta in 

medicina umana: il sistemo analgesico mediato dall'agopuntura è basato solo sul sistema 

oppiodergico?

Mayer et al. individuano nel naloxone un antagonista dell'azione analgesica 

dell'agopuntura, così come Chapman e Benedetti nel 1977 trovano una risposta parziale. A

sostegno invece di questo lavoro in veterinaria c'è lo studio dello stesso gruppo che nel 

1980 descrive una mancata risposta all'antagonismo del naloxone.

Studi simili sono stati eseguiti anche sui ratti alla fine degli anni '70: Pomeranz, Woolf e 

Toda, studiano gli effetti degli antagonisti degli oppiodi in ratti sottoposti ad EA; Cheng 

applica EA a conigli e studia l'effetto antagonista a basse frequenze ma non ad alte ( 2-4 

Hz vs 50-200 Hz), in contrasto con quanto descritto dagli altri.

Negli anni '90 l'EA viene applicata non solo per la terapia del dolore, ma anche per 

studiarne gli effetti su altri organi come lo stomaco: Jin et al., partendo dall'osservazione 

che pazienti con dolore epigastrico e ulcere gastriche giovano dell'applicazione 

dell'agopuntura, eseguono uno studio in cui viene misurata l'acidità gastrica in  cinque cani

a seguito di applicazione di elettroagopuntura in ST 36 (Zu sanli) PC 6 (Neiguan) e BL 20 

(Pishu).  La secrezione gastrica viene inibita del 75%, inoltre aumentano i livelli plasmatici 

di somatostatine, peptidi intestinali vasoattivi e di beta-endorfine. Il naloxone inverte 

l'azione dell'EA sulla minor produzione acida.

La scelta di questi tre punti, raccontano nell'articolo, ricade nel fatto che Zusanli è un 

punto collegato alla funzionalità gastrica poiché punto mare del cibo, punto terra, punto 

14



Ben del meridiano di stomaco, punto HO, punto stella del cielo di Ma da yang. ST 36 

viene utilizzato per la sua azione su stomaco e milza, come tonificante del Qi, del sangue e

della Yuan Qi, regola gli intestini ed espelle vento, umidità e freddo. Le indicazioni per la 

scelta di questo punto sono il dolore epigastrico, la nausea, il vomito, la  diarrea, la 

disoressia, l'astenia, la stanchezza cronica e il recupero di una convalescenza.

PC 6 punto luo del meridiano di pericardio, elimina il fuoco e calma lo shen, è inoltre 

punto maestro dell'addome craniale. Indicato per tutte le patologie gastriche e le turbe 

psichiche.

Infine BL 20, punto back shu di milza, favorisce tutte le funzioni di trasporto e 

trasformazione di questo organo, nutre il sangue e facilita la risalita del Qi della milza, 

arresta il sanguinamento e nutre lo xue. Viene scelto per le patologie spleniche, gastriche 

e pancreatiche, edemi, patologie ostetriche, stanchezza cronica, esaurimento delle energie

debolezza degli arti, inappetenza, diarrea, prolassi e aritmie.

Il potere dell'elettroagopuntura in ST 36 e PC 6 viene studiato anche sul complesso 

mioelettrico migrante dello stomaco: l'agopuntura è in grado di aumentare il complesso 

mioelettrico gastrico aumentando la durata della fase I e diminuendo le fasi II e III (Qian 

et al. 1999) .

Gli studi sugli effetti dell'elettroagostimolazione di agopunti continuano nel 2003 con uno 

studio sugli effetti di tre tipi differenti di stimolazione sulla prevenzione della nausea e del  

vomito e delle discinesie gastriche indotte da vasopressina. Il gruppo di studio texano 

(Chen et al. 2003) sperimenta tre differenti tipi di stimolazione per trovare il più efficace 

sulla motilità gastrica e sulla nausea e il vomito.  Quattro paia di elettrodi venivano 

impiantati nella sierosa gastrica e quindi i due più  prossimali stimolati con impulsi brevi 

(lunghezza di 300 microsecondi,  ampiezza di 2 mA, e frequenza di  20 cicli per minuto, 

circa 4 volte la frequenza fisiologica dell'onda gastrica nel cane);  con impulsi lunghi 

(lunghezza di 500 microsecondi,  ampiezza di 4 mA e la frequenza del 10% maggiore la 

frequenza fisiologica dell'onda gastrica nel cane); oppure con pulsazioni brevi attraverso 

Neiguan e Zusanli (lunghezza di 500 microsecondi,  ampiezza di 10 mA e la frequenza di 

25 Hz). I risultati del lavoro evidenziano che le stimolazioni lunghe prevengono le 

discinesie gastriche indotte dalla vasopressina senza però avere azione sulla nausea e sul 

vomito, mentre quelle brevi locali e in EA prevengono nausea e vomito.

Progetto simile viene eseguito l'anno successivo (Tatewaki et al.2004) in cani a cui viene 

somministrata vasopressina e naloxone (per contrastare gli effetti oppiodergici 
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dell'agopuntura) e valutata la risposta a nausea e retching dopo applicazione di 

elettroagopuntura in ST 36 o BL 21 (Weishu) e PC 6: Neiguan è un ottimo antiemetico e 

blocca con efficacia da subito sia retching che nausea, sopprimendo inoltre la peristalsi 

retrograda indotta dalla vasopressina; la stimolazione invece di Pishu o Zusanli non 

inibisce la nausea. Gli effetti dell'EA vengono in questo lavoro contrastati dalla 

somministrazione di naloxone, facendo quindi supporre l'origine oppiodergica dell'azione 

dell'agopuntura sull'emesi.

L'anno seguente Ouyang et al. su cani vagotomizzati dimostrano che l'EA in ST 36 

migliora la paresi gastrica indotta dalla vagotomia in 5 cani, rispetto al gruppo di controllo 

in cui è stata eseguita sham-acupuncture.

L'effetto antiemetico dell'EA viene esaminato anche da Koh et al. che somministrano 

morfina come protocollo di analgesia per diversi interventi chirurgici e valutano le risposte 

a iniezione di salina, acepromazina, maropitant, sham-EA e 1solo agopunto (PC 6) o 5 

punti in EA (PC 6 ST 36 GB 34 Yanglingquan BL 20 BL 21) sulla nausea e il retching 

indotto dall'oppiode: maropitant, acepromazioni ed EA prevengono il vomito e il retching 

rispetto ai gruppi controllo.

Gli studi sugli effetti dell'elettroagopuntura sull'apparato gastroenterico proseguono con la 

valutazione dell'effetto della stessa sulle onde peristaltiche gastriche a seguito di 

dilatazione rettale (DR), che è noto provocare cambiamenti nella motilità gastrica (Chen et

al. 2008). EA in ST 36  ripristina le contrazioni antrali, aumenta l'onda peristaltica e 

l'attività vagale soppresse dalla dilatazione rettale. Anche sul cavallo viene qualche anno   

prima eseguito uno studio simile utilizzando BL 21 BL25 (Dachangshu) BL 27 

(Xiaochangsu) BAI HUI e ST 36 rivelando che l'azione di elettroagopuntura e butorfanolo

hanno un ottimo potere analgesico rettale (Skarda et al.2002).

Nel 2011 lo stesso Chen valuta l'azione dell'EA in ST 36 sullo svuotamento gastrico 

dimostrando come il betanecolo lo accelera e l'atropina e la dilatazione rettalo lo ritardano:

l'elettroagopuntura in Zusanli, ma non la sham-agopuntura, attenua il ritardo di 

svuotamento gastrico indotto dalla DR; effetto bloccato dalla somministrazione di 

naloxone.

In maniera speculare vengono condotti studi (Sun et al. 2010) sull'azione a carico della 

motilità intestinale:  EA in Zusanli migliora la contrattilità del piccolo intestino a seguito di 

somministrazione di glucagone (induttore di ipomotilità) e accelera il transito intestinale 

attraverso la via oppiodergica e colinergica. Sei cani sono stati sottoposti a 5 sessioni 

16



randomizzate tra: gruppo di controllo, gruppo solo glucagone, gruppo EA + glucagone, 

gruppo EA + glucagone + naloxone e gruppo EA + glucagone + atropina. Nella prima fase

l'elettroagopuntura induce contrazioni intestinali quiescenti, successivamente coadiuva 

l'azione del glucagone mantenendo l'ipomotilità intestinale, migliorando l'azione di 

disaccopiamento dell'onda peristaltica indotta da glucagone, attraverso la via 

oppiodergica: il naloxone era in grado di bloccare completamente l'effetto 

dell'elettroagopuntura, mentre l'atropina bloccava solo parzialmente gli effetti dell'EA. In 

un altro articolo (Song et al. 2015) l'EA viene comparata alla TEA ( transcutaneous EA). 

L'elettroagopuntura transcutanea è una metodica di stimolazione di agopunti, senza l'uso 

di aghi, attraverso l'applicazione di elettrodi apposti sulla cute. L'evidenza di questo lavoro 

è che EA e TEA lavorano in maniera comparabile nel migliorare la contrattilità intestinale.  

Per valutare l'azione sul cortisolo endogeno nel 1991 Lin et al. studiano gli effetti di EA su 

ST 36 per il trattamento di Cushing iatrogeno: partendo dall'esperienza in medicina 

umana in cui la sindrome di Cushing indotta dalle terapie cortisoniche è piuttosto comune 

e dagli studi precedenti in cui l'agopuntura si dimostra efficace nel stimolare l'azione dei 

surreni (Liao et al. 1979, 1980, 1981), viene dapprima studiata la concentrazione di 

cortisolo ematico in pazienti sani sottoposti a EA e il punto che più si dimostra essere 

efficace tra ST 36 e l'associazione di punti BL 22 (Sanjaoshu) , BL 23 (Shenshu) e BL 24

(Qihaishu)  (scelti per la loro localizzazione in prossimità dei surreni) è Zusanli.

Zu sanli viene scelto sulla scorta delle sue caratteristiche nella medicina cinese: punto di 

grande tonificazione, può essere impiegato in tutti i casi di ipofunzionalità di una 

ghiandola. Il fatto di essere punto Ben dello stomaco e quindi dell'elemento terra lo mette 

in posizione centrale come punto cardine, poiché la terra è l'elemento su cui si fonda tutto 

l'universo. In un secondo esperimento viene indotto Cushing iatrogeno a 8 cani sani e poi 

applicata elettroagopuntura con stimolazione di ST 36 e valutati i dosaggi di cortisolo e di 

stimolazione con ACTH, i risultati dimostrano che la funzionalità surrenalica viene ripresa 

con maggior rapidità nei cani sottoposti ad EA in Zusanli rispetto al gruppo controllo.

Un lavoro simile era stato pubblicato nel 1980 sui cavalli: i livelli di cortisolo nel plasma 

equino sono aumentati solo nei cavalli sottoposti ad EA e non a sham-agopuntura ( Cheng

et al. 1980).

Altro campo di applicazione “occidentale” dell'agopuntura sono le patologie neurologiche 

per l'azione della stessa sul sistema nervoso centrale e la terapia del dolore.
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Nel 2007 Hayashi descrive un caso di un cane con protrusione cervicale C3-C4 trattato 

unicamente con elettroagopuntura e fitoterapia. I punti da stimolare sono scelti sulla 

scorta della diagnosi eseguita secondo la medicina tradizionale cinese. Il cane viene 

sottoposto a sedute di agopuntura settimanali per 8 settimane, poi ogni 14 giorni per due 

volte: LI 11 (Quchi) LI 4 GV (Hegu)  14 LI 15 (Jianyu)  BL 23 (Shenshu) KD 3 (Taixi) 

trasfisso BL 60 (Kunlun) GB 39 (Xuanzhong) trasfisso SP 6 (Sanyinjao) e punti locali 

cervicali con stimolazioni di 3Hz alternati a 100 Hz per tre secondi ciascuno per 20 minuti.

Già dopo la prima settimane il paziente, che in prima presentazione era tetraparetico non 

deambulatorio, riesce a mettersi in posizione sternale, e quindi giorni dopo Peggy 

cammina senza nessuna assistenza. A sei mesi dalla presentazione il cane ha recuperato 

quasi totalmente la stabilità, la mobilità e la propriocezione.  

Viene proposto successivamente un lavoro sul dolore post operatorio nei pazienti 

sottoposti a emilaminectomia per ernia discale toraco-lombare: i 15 cani inclusi sono stati 

sottoposti a terapia medica con o senza EA, monitorati per 72 ore post intervento 

chirurgico, assegnato un punteggio del dolore: la dose di fentanyl necessaria come terapia

rescue era di molto inferiore nei soggetti sottoposti ad agopuntura solo nel rilevamento a 

36 ore post operatorie e nelle prime 12 ore post chirurgiche. I punti utilizzati sono stati: 

due punti del meridiano di vescica rostralmente e caudalmente l'incisione, ST 36 e SP 6 

monolaterale, BL 60 bilaterale. Oppure VG 14 (Dazui), Bai hui unilaterale, BL 11 (Dazu) 

e BL 40 (Weizhong) unilaterale, GB 34 bilaterale, GB 30 (Huantiao) unilaterale e LR 3 

(Taichong) unilaterale, controlaterale a GB 30.

I punti sono stati scelti sulla scorta di lavori precedenti in cui veniva utilizzata l'ago a 

secco. I limiti evidenziati dagli stessi autori sono che le medesima persona che eseguiva 

agopuntura, assegnava il pain score; inoltre i pazienti sottoposti ad elettroagopuntura 

erano pazienti manipolati con maggior frequenza e questo potrebbe essere considerato un

bias dello studio (Laim et al. 2009).

Infine la scelta di utilizzare dei punti da un solo lato potrebbe aver creato una minore 

analgesia come descritto nel lavoro del 2008 di Cassu et al. in cui viene ricercato se la 

stimolazione mono o bilaterale dei punti in EA può variare a stimoli termici, meccanici o 

nicicettivi; così come risposte cardiorespiratorie, endocrine e comportamentali.

Lo studio è stato così condotto: 8 cani sono stati sottoposti a falsa agopuntura, 

stimolazione bilaterale di ST 36, GB 34 e SP6 oppure stimolazione monolaterale degli 

stessi punti e un gruppo controllo di cani non trattati. I parametri valutati sono stati: 
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pulsosimmetria, pressione arteriosa non invasiva, frequenza respiratoria, temperatura 

rettale, concentrazione di cortisolo plasmatico prima, durante e dopo la stimolazione. I 

cani sono stati sottoposti a stimoli termici, meccanici a livello toracico e addominale e 

interdigitali. Inoltre è stato valutato se il cane reagisse con calma o irrequietezza. I cani 

erano tendenzialmente calmi duranti EA mentre più agitati nel gruppo di falsa agopuntura 

o nel gruppo non trattato. Non ci sono state differenze statisticamente significative sui 

parametri cardiorespiratori. Mentre nel gruppo EA la soglia del dolore era maggiore e il 

tempo di latenza inferiore, soprattutto nel gruppo della stimolazione bilaterale. Nessuna 

differenza statisticamente significativa nella concentrazione plasmatica di cortisolo invece 

tra tutti i gruppi.  

L'anno seguente il lavoro del gruppo con Laim viene ampliato e l'elettroagopuntura viene 

testata su 80 cani a cui sia stata diagnosticata un'ernia toraco-lombare non sottoposta a 

terapia chirurgica: suddivisi in due gruppi i cani con ernia, paraplegici e con dolore 

profondo presente, sono trattati con terapia medica (prednisone) oppure terapia medica 

coadiuvata da EA. Il protocollo di agopuntura era suddiviso in sedute settimanali: GV 7 

(Zhongshu) e GV 20 (Baihui) (polo  positivo e negativo rispettivamente) per 25-30 minuti 

a 0,5-2,5 mV con frequenze tra i 2Hz per 5 secondi e i 15 Hz per 3 secondi. Inoltre sono 

stati usati punti con ago secco in GB 30, GB 34 e ST 36 come punti distali e punti di 

vescica locali rispetto al disco erniato. La scelta dei punti viene eseguita sulla scorta di 

studi precedenti con solo ago a secco e sull'esperienza dell'agopuntore.

Il vaso governatore è un meridiano straordinario sfruttato molto nei problemi neurologici 

per la sua posizione anatomica con il midollo spinale e il cervello e per la sua accessibilità 

anatomica. L'efficacia del trattamento è stata valutata con recupero delle funzioni 

neurologiche, recupero della deambulazione, eventuali complicanze e funzionalità urinaria:

nel gruppo trattato anche con agopuntura il recupero della deambulazione è maggiore e la

recidiva meno frequente, inoltre il dolore è meglio tollerato e più in fretta risolto nei cani 

sottoposti ad agopuntura (Han et al. 2010).

Nello stesso anno  un gruppo brasiliano pubblica un articolo in cui descrive due trattamenti

in cani con ernie discali toracolombari: i cani, omogeneamente distribuiti per grado di 

patologia nei gruppi terapia, sono stati sottoposti a chirurgia, chirurgia + 

elettroagopuntura oppure solo EA. I punti prescelti sono stati BL 18 (Ganshu) BL 23 

BL 40 KD 3 GB 30 GB 34 e ST 36 settimanalmente stimolati per 20 minuti tra i 2 e i 15 

Hz da un minimo di un trattamento fino a 6 mesi, terapia interrotta quando il grado della 
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IVDD (patologia del disco intervertebrale toracolombare) era I-II/V.  I risultati dimostrano 

come i cani sottoposti a EA abbiano avuto un successo clinico più rilevante rispetto alla 

sola chirurgia.

Altre patologie del SNC che sono state studiate dalla medicina occidentale per 

l'applicazione dell'EA sono la spondilomielopatia cervicale e l'epilessia.

Nel 2010 Sumano  tratta 40 cani con spondilomielopatia cervicale mettendo a confronto la 

terapia tradizionale chirurgica e medica con l'uso dell'EA: l'agopuntura aiuta per una rapida

ripresa già dal primo trattamento; l'efficacia si attesta intorno al 85% contro il solo 20% 

della terapia tradizionalmente proposta. Nel lavoro tuttavia la diagnosi è solo presuntiva.  

L'epilessia in medicina cinese è Vento. Tradizionalmente non si usa l'elettroagopuntura per

il sospetto che l'azione elettrica possa essere pro-convulsiva (tesi mai verificata), ci sono 

sono lavori sugli animali da laboratorio. Nei ratti sia frequenze sui 10 Hz che maggiori, 100

Hz, in Zusanli riducono le convulsioni (Kang et al. 2013)  ; anche GB 20 (Fengshi) 

sopprime le convulsioni provocate dalla pilocarpina agendo su diversi recettori degli 

oppiodi nel nucleo centrale dell'amigdala (Meng et al. 2013) ; anche ST 36 e ST 37 

(Shangyuxu) (riducono le convulsioni spontanee e diminuiscono la soglia epilettogena 

aumentando l'espressione di  GAD(67) mRNA e riducendo i livelli di Cox2 nell'ippocampo 

(Guo et al. 2013).

Infine un altro campo di applicazione in occidente dell'agopuntura è l'anestesiologia e la 

terapia del dolore.

Nel 1989 Steiss valutata la possibile analgesia in cavalli con laminite o patologia del 

navicolare: EA viene applicata e il grado di zoppia valutato. Di 10 pazienti con laminite 

cronica trattati, sette hanno avuto un miglioramento clinico anche se senza significatività 

statistica e dei dieci con malattia del navicolare 6 hanno avuto un miglioramento, ma visto 

l'esiguo campione non si è raggiunto significatività statistica.

Skarda et al. nel 2002 studiano il potere antalgico dell'applicazione di stimoli elettrici agli 

agopunti sui cavalli a cui venivano valutati  gli effetti emodinamici e respirati dell'EA e la 

concentrazione di βendorfine nel liquido cefalorachidiano e nel plasma: 8 cavalli sono stati 

sottoposti a due ore di agopuntura ed elettroagopuntura in BL 18 (Ganshu) BL 23 BL 25 

e BL 28 (Pangguanshu) (bilateralemente comparati con sham-agopuntura dopo la 

provocazione di dolore a livello cutaneo e valutata la soglia del dolore che veniva 

aumentata significativamente dopo stimolazione con EA, così come la concentrazione di  

20



βendorfine anche in confronto alla sola stimolazione manuale; come precedentemente 

studiato anche dal gruppo condotto da Bossut nel 1983 e nel 1984.

Nel 2005 Culp et al. valutano le differenze nell'uso di agopuntura, EA ed stimolazione 

transcutanea craniale elettrica (TCES) sulla MAC di isoflorano e i cambiamenti sull'apparato 

cardiocircolatorio di cani sottoposti a anestesia generale. I pazienti vengono sottoposti ad 

agopuntura in LI 4 LU 7 GV 20 GV 14 Bai Hui e San Tai, venivano stimolati a livello della 

mucosa orale e registrati end-tidal di isofluorano, frequenza cardiaca e respiratoria, 

pressione arteriosa non invasiva media e il BIS (bispectral index: indice di valutazione 

predittivo della profondità dell'anestesia). 

La MAC diminuiva rispetto il controllo nei gruppi elettroagopuntura e TCES, mentre 

rimaneva invariata nel gruppo agopuntura; frequenza respiratoria, cardiaca e pressione 

arteriosa non variano nei diversi gruppi dimostrando la sicurezza delle tecniche per il 

sistema cardiovascolare. Infine il dosaggio di cortisolo post operatorio nei limiti indica un 

risveglio non stressato. 

Tre trattamenti per il dolore cronico toraco-lombare nel cavallo vengono messi a confronto

in un articolo del 2009: stratificati in tre gruppi tra pazienti che ricevono EA una volta ogni 

3 giorni per tre trattamenti, pazienti a cui viene somministrato fenilbutazone e pazienti in 

gruppo placebo (NaCl 0,9%). I punti prescelti GV 20 GV 6 (Duanxue) BL 26 (Shenshu) 

BL 54 (Bashan)

Il dolore nei pazienti a cui è stato somministrato il fans o il placebo non hanno alcun 

sollievo clinico a differenza del gruppo EA (Xie et al. 2005).

Un gruppo italiano nel 2011 pubblica un'analisi sull'analgesia indotta dall'elettroagopuntura

nel dolore post operatorio del cane sottoposto a ovariectomia. I pazienti suddivisi in due 

gruppi trattamento con agopuntura ((BL 23), Chang Shu (BL 25), He Gu (LI 4), Tai Yuan

(LU 9), Zu San Li (ST 36), Yang Ling Quan (GB 34), and Bai Hui (GV 20) e solo 

butorfanolo vengono valutati con scala del dolore e concentrazione plasmatica di β 

endorfine, viene così riscontrato che le endorfine sono in concentrazione maggiore nel 

gruppo trattamento rispetto al controllo e che la concentrazione di isofluorano necessaria 

a mantenere il piano anestesiologico profondo è maggiore nel gruppo controllo. Infine i 

pazienti sottoposti ad EA hanno un'analgesia fino alle 24 ore successive l'intervento a 

differenza del gruppo butorfanolo in cui una terapia del dolore rescue si è resa necessaria 

in 4 su 6 cani.
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Qualche anno dopo anche nel cavallo si dimostra l'efficacia dell'elettroagopuntura in 

pazienti che subiscono diversi interventi chirurgici con assenza di dolore alle manualità 

chirurgiche, diminuzione del sanguinamento e maggiore rapidità di guarigione della ferita.

Un importante contributo è stato anche dato dalla Siav (società italiana agopuntura 

veterinaria) che con i suoi diplomandi ha eseguito studi in questo campo.

La dottoressa  Galassi nel 2008 scrive una tesi sullo stato dell'arte dell'elettroagopuntura in

medicina veterinaria.

La dottoressa Cazzola (2018) presenta invece l'uso dell'EA associato alla fisioterapia in 

pazienti canini affetti da protusione discale toraco-lombare con ottimi risultati sul 

miglioramento clinico dei pazienti.

La dottoressa Borghi nel 2015 effettua uno studio sull'analgesia perioperatoria in gatti 

sottoposti a elettroagopuntura comparati a gatti con terapia con oppiodi (metadone) 

ottenendo dei risultati migliori nei gatti sottoposti ad agopuntura rispetto al gruppo di 

controllo. Dei due gruppi da 4 gatti ciascuno che vengono sterilizzati e vengono sottoposti 

a EA in BL 23 BL 25 LI 4 PC 6 ST 36 GB 34 e GV 20 la concentrazione di isofluorano 

necessaria a mantenere un piano anestesiologico stabile è minore in questo gruppo 

rispetto al controllo, così come la frequenza cardiaca.

La scelta dei punti è motivata dalla medicina tradizionale cinese e dalle esperienze 

precedenti: ST 36, GB 34, LI 4 hanno proprietà antidolorifiche; PC 6 per le sue proprietà

antiemetiche; GV 20 per le caratteristiche di calmante; BL 23 per sostenere l'apparato 

riproduttivo e BL 25 per il dolore lombare.  

Infine nel 2021 la dottoressa Simonetti si diploma con una tesi su l'analgesia indotta da 

elettroagopuntura in cani sottoposti a detartrase. I pazienti trattati in LI 4 e ST 36 

avevano una frequenza cardiaca inferiore al gruppo controllo, così come pressione 

sistemica, e i cani hanno avuto un risveglio dall'anestesia più delicato.

Sui cavalli nel 2021 la dottoressa Terzi presenta una tesi su 38 cavalli sottoposti a 

chirurgia per il trattamento di colica in cui viene impiegata l'EA per mantenere la pressione

arteriosa stabile. L'utilizzo di PC 6 e di PC5 (Jianshi) si rivela un ottimo stabilizzatore di 

pressione sistemica: lo studio statistico trova una significatività tra il gruppo trattato con 

EA e il gruppo con la sola somministrazione di dobutamina, che risulta quindi meno 

efficiente dell'agopuntura.
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6. ESPERIENZE PERSONALI

Ho arruolato due pazienti sottoposti a due differenti chirurgie per trattare il dolore con la 

sola elettroagopuntura. Purtroppo in veterinaria non è possibile pensare di effettuare un 

intervento a paziente vigile, ma l'utilizzo dell'EA permette di somministrare meno farmaci, 

se non addirittura nessun analgesico, ottenendo una buona analgesia e unendo gli effetti 

benefici della tecnica sul apparato cardiocircolatorio (Syuu et al. 2001; Borghi 2015 tesi 

Gakiya et al. 2011;Suo et al. 2011; Groppetti et al. 2019; Nascimento et al. 2019; 

Simonetti 2021 tesi).

Inoltre le proprietà antiemetiche dell'agopuntura possono essere sfruttate per evitare le 

nausee indotte da oppiodi come descritto da Kho et al. 2014 e Nascimento et al. 2019.

I punti scelti sono stati suddivisi in locali, zona in cui veniva eseguita l'incisione chirurgica 

e punti distali. I punti locali, per Oliver  punti intorno al ginocchio, per Mirtilla invece punti 

di rene adiacenti all'incisione, vengono scelti al fine di ottenere un'analgesia rapida, più 

intensa, anche se meno duratura. I punti distali sono stati scelti in funzione del loro potere

analgesico (per esempio LI 4 oppure SP 6) o per la loro appartenenza ai metameri 

coinvolti nella chirurgia (foto 2) oppure ancora per il loro potere sull'apparato 

gastroenterico come PC 6 che ha note proprietà antiemetiche. 
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FOTO 2

Nella figura viene illustrata l'innervazione secondo metameri che sono segmenti di midollo 

spinale corrispondenti alle radici spinali che provvedono all'innervazione motorie e 

sensitiva di un’area corporea. Per ciascun metamero, quindi, il territorio di distribuzione 

periferica comprende tessuti superficiali e profondi, includendo il dermatomero, il 

miotomero e lo sclerotomero. Ecco perchè quindi la scelta di BL 23 e BL 25 

nell'intervento di ovariectomia di Mirtilla. 
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SCHEDA ANESTESIOLOGICA/AGOPUNTURALE (FOTO 3)

Per la seguente tesi e i due casi sopra proposti è stata ideata una scheda 

anestesiologica/agopunturale al fine di monitorare tutte le fasi dell'intervento chirurgico sia

per la parte di medicina allopatica che di agopuntura.

La parte iniziale della scheda riporta i dati del proprietario e il segnalamento del paziente. 

Prima dell'intervento viene effettuata una breve visita diagnostica cinese così da 

inquadrare il paziente e poter aggiungere dei punti specifici per il soggetto, da stimolare 

manualmente.

La seconda parte della scheda riporta una tabella con i farmaci utilizzati durante la 

sedazione e l'induzione. Una tabella per annotare gli agopunti utilizzati, il metodo di 

stimolazione (EA o manuale), suddivisi per punti locali e sistemici.

Infine un riquadro in cui annotare i parametri vitali del paziente in anestesia: frequenza 

cardiaca, frequenza respiratoria, pressione sistemica e temperatura.

E una tabella per annotare l'utilizzo di eventuale analgesia rescue con l'orario.

Questa scheda permette in un secondo momento di valutare l'efficacia della terapia 

analgesica impiegata.
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FOTO 3

SCHEDA ANESTESIOLOGICA/AGOPUNTURALE

DATA
PROPRIETARIO
PAZIENTE SPECIE ETA' SESSO PESO

VISITA 2° MTC

SHEN:

POLSO:

HT LU
SX LR DX SP

KD YIN KD YANG

BACK-SHU/MU:

OSSERVAZIONI:

SEDAZIONE/ANALGESIA OCCIDENTALE

FARMACO DOSE VIA SOMMINISTRAZIONE

AGOPUNTURA:

PUNTI LOCALI DOSE ELETTROAGOPUNTURA

PUNTI SISTEMICI DOSE ELETTROAGOPUNTURA

PUNTI AGO SECCO

ANALGESIA RESCUE

FARMACO DOSE VIA SOMMINISTRAZIONE ORA NOTE
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DESCRIZIONE CASI

OLIVER

Segnalamento: cane Golden Retriever, 8 anni e 3 mesi, maschio intero, 40 Kg.

Anamnesi orientata al problema: Oliver viene sottoposto a visita ortopedica per zoppia.

La visita ortopedica rileva: zoppia di I-II grado arto anteriore destro, alternato a mancato 

appoggio al passo, scarico costante in appoggio. All'esame clinico l'ortopedico rileva 

ectasia sinoviale ginocchio destro con algia alla iperestensione e segno del cassetto 

positivo, test di compressione tibiale parzialmente positivo. L'esame del tarso, dell'anca e 

del piede non mastra alterazioni.

Oliver viene sottoposto a studio radiografico in proiezione medio-laterale del ginocchio 

destro che mostra spostamento caudale dei condili femorali, segni infiammatori intra-

articolari e presenza di osteofiti sul polo distale della rotula. TPA 25 °.

Il consiglio è pertanto di sottoporre Oliver a chirurgia di TPLO (tibial plateau livelling 

osteotomy).

Oliver viene sottoposto ad esami ematobiochimici e a visita pre anestesiologica e viene 

inquadrato in un ASA status II.

Al momento dell'ammissione del paziente per la chirurgia viene eseguita una breve visita 

secondo la medicina cinese: si presenta con shen tranquillo; viene inquadrato come Terra 

nei 5 elementi; ha la lingua rosata scura con induito biancastro sottile. Alla palpazione dei 

back shu si rileva un pieno in BL 18 (Ganshu). 

Il giorno della chirurgia Oliver viene sedato con dexmedetomida: 5 microgrammi per chilo 

15 minuti prima dell'elettroagopuntura.

Prima della chirurgia viene sottoposto a elettroagopuntura nei punti:

ST 35 Dubi (naso di vacca o naso del vitello): punto localizzato nella depressione al di 

sotto della rotula, lateralmente al legamento patellare.

Le azioni di Dubi trattare il gonfiore, drenare i Canali, disperdere Freddo e Umidità, 

facilitare i movimenti del ginocchio, rinvigorire il meridiano, blocca il dolore. E la sua 

indicazione è il trattamento della sindrome Bi.

XYAN

ST 36 Zusanli  Tre Miglia del Posteriore o Tre distanze. Localizzato 3 cun distale a ST35, 

nel ventre del mm tibiale craniale. Punto HO-mare Punto BEN Punto di Comando 

Regionale per Addome; PUNTO TERRA PUNTO MARE DEL CIBO PUNTO STELLA DEL 

CIELO DI MA DA YANG
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Giova a Stomaco e Milza, tonifica il Qi, il Sangue e la Yuan Qi; illumina gli occhi; regola 

Ying Qi e Wei Qi; sostiene lo Yang; regola gli intestini; espelle Vento, Umidità e Freddo. É 

indicato per dolore epigastrico, nausea, vomito, diarrea, disoressia, astenia, stanchezza 

cronica, convalescenza, avversione al freddo, dolore del ginocchio e della gamba. Aumenta

la resistenza alle malattie, tratta i prolassi e stabilizza mente ed emozioni.

SP 10 Xuemai Mare del sangue. Posizione: a ginocchio flesso, 2 cun sopra il bordo cranio-

mediale della rotula, nel ventre della porzione craniale del muscolo sartorio. Raffredda il 

Sangue; tonifica il Sangue; elimina la stasi di Sangue; arresta il sanguinamento; regola il 

ciclo estrale. É indicato per: trattare le malattie della pelle con cute calda e pruriginosa, le 

emorragie uterine copiose, trattare il Sangue nelle sue patologie: raffreddare, nutrire 

(moxa) o arrestare.  

GB 34 Yanglingquan  Sorgente della Collina Yang. Posizione: nella depressione ventrale 

alla testa della fibula.  Punto HO, punto Terra, punto HUI di Tendini e Muscoli; facilita la 

circolazione del Qi del fegato; rilassa i tendini; sottomette il Qi ribelle; risolve l'Umidità – 

Calore in fegato e vescicola biliare, giova ai tendini.  Tratta tutte le patologie muscolari, le 

patologie epatiche ed è punto antistress generale.

 I seguenti punti sono statai stimolati a 100 Hz in onda continua per 30 minuti.

 NEI XI YAN EX-LE5 Occhi del ginocchio: extrapunto,  situato nella fossetta sul lato 

mediale del legamento patellare inferiore, in corrispondenza di ST 35. Espelle Vento e 

Umidità e giova alle ginocchia. Indicato per il gonfiore e il dolore delle ginocchia, rigidità 

delle ginocchia, debolezza e intorpidimento delle ginocchia, Sindrome Ostruttiva Dolorosa 

delle ginocchia.

Gli aghi (Acutop® 0,25x025mm) sono stati inseriti e tenuti in posizione con cerotto 

(Luekoplast®) , la stimolazione è avvenuta con un elettrostimolatore per agopuntura (AS 

SUPER® 4 digital) a 100 Hz per 30 minuti prima di indurre l'anestesia generale. (Foto 1)

In seguito all'induzione dell'anestesia generale mediante propofol (Proposure® 8 ml EV),il 

cane è stato intubato con tracheotubo n.10 e ed è stata mantenuta l'anestesia generale 

con isoflurano (Isoflo®).

Applicati aghi in:

ST 36 monolaterale

GB 34 Yanglingquan  Sorgente della Collina Yang : monolaterale nella depressione 

ventralmente alla testa della fibula. Punto HO; punto Terra; Punto HUI di Tendini e 

Muscoli; facilita la circolazione del Qi del fegato; rilassa i tendini; sottomette il Qi ribelle; 
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risolve l'Umidità e il Calore in fegato e vescicola biliare; giova ai tendini. Le sue indicazioni 

sono: patologie muscolari, patologie epatiche, punto antistress generale.

 LI 4 Hegu Torrente Armonico: posizionato tra I e II metacarpale. Punto YUAN; punto di 

comando Regionale per faccia e bocca; blocca il dolore; rimuove le ostruzioni dai canali; 

armonizza i flussi di ascesa e discesa; tonifica il Qi e consolida l'esterno; disperde il vento 

apre gli orifizi; elimina il Calore; regola il Qi e lo Xue; favorisce la risalita dello Xue. Tra le 

sue indicazioni: affezioni cosmopatogene, ha azione immunostimolante.

PC 6 Neiguan Barriera Interna: posizionato 1 Cun distalmente a PC 5.spiega meglio la 

posizione Punto LUO; apre Yinweimai, elimina il Fuoco di cuore; calma lo Shen; regola il 

riscaldatore medio; punto maestro dell'addome craniale; sea sick point. Le sue indicazioni 

sono le cardiopatie, le turbe psichiche, le patologie gastriche e ha azione sulle paratiroidi.

Oliver viene monitorato durante tutto l'intervento chirurgico con registrazione di frequenza

cardiaca, frequenza respiratoria (era sottoposto a ventilazione meccanica con 8 atm a 

10ml/kg/min con ventilatore Mindray animal care WATO EX-35 Vet®), percentuale di 

saturazione dell’emoglobina in ossigeno, pressione non invasiva, percentuale di isofluorano

erogata, MAC end-tidal di isoflurano,  end tidal della CO2, temperatura (TC°) ed 

elettrocardiogramma (ECG); il monitoraggio è stato effettuato tramite l’ausilio di un 

monitor multiparametrico (Eickemeyer LifeVet M®).

Ogni parametro è stato registrato ad intervalli regolari a partire dal momento dell’inizio 

dell’intervento chirurgico, coincidente con l’incisione della cute, ogni 5 minuti.

In caso di aumento acuto di oltre il 20% della frequenza cardiaca rispetto al valore basale 

registrato prima della chirurgia, era prevista terapia analgesica rescue con fentanyl 

(Fentanest, Pfizer Italia), in bolo ,eventualmente ripetuta ogni 20 minuti. La intra- 

anesthetic rescue drug non si è resa necessaria per tutto la durata dell'intervento 

chirurgico.  

Oliver al risveglio si presenta calmo e tranquillo quando non stimolato, a suo agio quando 

riposa, interessato o incuriosito all'ambiente, non è infastidito dalla palpazione della ferita 

e non è teso; viene dimesso dopo 2 ore dal termine dell'intervento con terapia 

antiinfiammatoria: carprofene ( Carprodyl®) 4 mg/kg in unica somministrazione poi   

2mg/kg sid per 6 giorni. Il giorno seguente al controllo i proprietari riportano che il 

paziente si è comportato normalmente, GFO conservate, ha dormito serenamente, 

ignorava la ferita e se stimolato ad uscire non opponeva resistenza; alla visita clinica 

presenta solo un leggero edema distalmente alla ferita e un'ecchimosi. Viene prescritta 
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pomata Ematonil® da applicare bid fino a successivo controllo. A 4 giorni c'è remissione 

completa dell'ecchimosi e dell'edema. A sette giorni post operatoria al controllo con 

ortopedico la ferita è perfettamente guarita, Oliver non mostra segni di dolore o fastidio.

A 40 giorni visita di controllo ortopedica: zoppia di II grado con scarico in stazione, 

nessuna algia alla flesso-estensione dell'arto. Ipomiotrofia per la quale si consiglia 

aumento dell'attività fisica.

I punti di agopuntura scelti per trattare Oliver sono stati stabiliti in funzione della 

localizzazione dell'intervento chirurgico (punti locali di ginocchio) trattati con 100 Hz per 

indurre un'analgesia di breve durata, ma di intensità maggiore.

I punti generali sono stati scelti per indurre un'analgesia sistemica di minor intensità, ma 

maggiore durata. Zusanli e Yanglingquan sono punti noti per le loro proprietà analgesiche.

ST 36 si è reso inoltre un punto efficace nel mantenere stabile l'apparato 

cardiocircolatorio (Suo et al. 2011), così come PC 6 è stato scelto sia per la sua 

indicazione contro l'emesi che per le sue proprietà sull'apparato-cardiocircolatorio (Qian et 

al 1998 ; Chen et al. 2003 e Kho et al. 2004) al fine di mantenere il piano anestesiologico 

il più stabile possibile. Inoltre Neiguan ha potere calmante sullo Shen e questo può aver 

contribuito al risveglio graduale e privo di episodi eccitativi. Inoltre l'uso di PC 6 può avere

evitato ad Oliver la nausea post agopuntura come descritto da Ernst & White, così come 

anche postulato da Groppetti et al. e dalla dottoressa Borghi nella sua tesi.  
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MIRTILLA

Segnalamento: MIRTILLA, cane Chihuahua, femmina intera di 3,3 anni, 3,4 kg.

Mirtilla viene sottoposta a ovariectomia elettiva previ  esami ematobiochimici, 

ecocardiografia e visita pre anestesiologica che inquadrano Mirtilla nell'ASA status I.

La paziente prima della sedazione viene sottoposta a breve visita di medicina cinese: è un 

fuoco funzionale con shen normale ed è molto agitata (scondinzola, attira l'attenzione 

guaendo, continua a girare nella sua cuccia mentre è in attesa). 

La lingua è rosata con leggero induito biancastro e i back shu non presentano alterazioni 

alla palpazione.

Il giorno dell'intervento chirurgico viene sedata con dexmedetomidina 5 mcr/kg per via 

intramuscolare. Viene punto anche GV 20 (Baihui) manualmente durante tutto 

l'intervento, per ottenere un maggior rilassamento da Mirtilla che è molto agitata.

Dopo 20 minuti viene sottoposta a elettroagopuntura nei punti:

BL23 SHENSHU Corrisponde al Rene: posizionato a 1,5 cun lateralmente il bordo caudale 

del processo spinoso della 2° vertebra lombare. Punto Back SHU del rene, tonifica il rene 

Yin; rafforza cervello e midollo; aiuta il rene nel regolare l'acqua; cura il vuoto di Jing 

renale; tratta le patologie di orecchio e ginocchio; benefico per la mente; rafforza i lombi; 

nutre il sangue, le ossa e il midollo; dissolve l'Umidità; rafforza l'utero. Le sue indicazioni 

sono Tutte le patologie urinarie, genitali, endocrine, diabete, otiti,paralisi dell'arto 

posteriore, lombalgia, patologie del bacino infertilità, lombalgie, artrosi, sordità.

BL 25 DACHANGSHU Corrisponde all'intestino crasso. Posizione: 1,5 laterale al bordo 

caudale del processo spinoso della 5° vertebra lombare. Punto Back SHU del grosso 

intestino. Favorisce la funzione di trasporto del grosso intestino; sblocca lo Xue dall' 

intestino; elimina il dolore colico; fortifica i lombi. È indicato per tutte le patologie 

intestinali, coliche, lombo-sciatalgia, diarrea, borborigmi, cibo indigerito, stipsi, distensione

e dolore addominale.

KI 15 ZHONGZHU Corrente Centrale Punto di Chong Mai. 1 Cun caudalmente 

all'ombelico , 0,5 Cun lateralmente a CV 7. Nutre il rene; rafforza lo Yang; rafforza il 

riscaldatore inferiore; regola il ciclo estrale. Adatto per le patologie uro – genitali e le 

patologie enteriche.

KI 16 HUANGSHU Corrisponde ai Centri Vitali. Punto shu delle membrane Punto di Chong 

Mai. È collegato con BL17 che a sua volta è collegato con la regione Gao Huang. Punto 

dell’asse celeste: VC8 - KD16 -ST25 – SP15.

31



Posizione: laterale a VC 8. Punto Huang. Tratta il riscaldatore medio; armonizza stomaco e

milza; favorisce la riproduzione; disperde le masse intestinali da ostruzione del Qi tonifica i

Reni; giova alle membrane; giova al Cuore; muove il Sangue nell'addome; regola gli 

intestini. Ha spiccata azione sulla vitalità dell'organismo, epatopatie, patologie enteriche, 

sterilità.

Gli aghi (Acutop® 0,25x025mm) sono stati inseriti e tenuti in posizione con cerotto, la 

stimolazione è avvenuta con un elettrostimolatore per agopuntura (AS SUPER® 4 digital) 

a 100 Hz per 30 minuti prima di indurre l'anestesia generale.

In seguito Mirtilla è stata indotta in anestesia generale mediante propofol (1,2 ml EV), 

intubato con tracheotubo n.5,5, e mantenuta l'anestesia generale con isoflurano.

Applicati aghi in:

ST 36 bilaterale.

LI 4 bilaterale.

PC 6 bilaterale.

SP 6 SANYINJIAO Riunione dei Tre Yin (del posteriore). 3 cun sopra l'apice malleolo

mediale, sul bordo caudale della tibia, lungo una linea tracciata dal malleolo mediale a

 SP 9. Favorisce la funzione di trasporto e trasformazione della milza; favorisce la funzione

del rene nel gestire il metabolismo dell'acqua; favorisce il fegato nella sua funzione di 

presiedere al flusso di Qi; tonifica lo Yin; dissolve l'Umidità; nutre il Sangue; regola l'utero;

elimina la stasi; blocca il dolore. Indicato per trattare il dolore dovuto a stasi di

Qi e sangue (stipsi – fibromi – cisti), diarrea, cistiti, nefriti, prostatiti, edemi, dermatiti 

umide, infertilità, irregolarità del ciclo; blocca il dolore.

In elettrostimolazione 2-10 Hz onda denso dispersa

Mirtilla viene monitorato durante tutto l'intervento chirurgico con registrazione di 

frequenza cardiaca, frequenza respiratoria (era sottoposto a ventilazione meccanica con 8 

atm a 10ml/kg/min con ventilatore Mindray animal care WATO EX-35 Vet®), percentuale 

di saturazione dell’emoglobina in ossigeno, pressione non invasiva, percentuale di 

isofluorano erogata, MAC end-tidal di isoflurano,  end tidal della CO2, temperatura (TC°) 

ed elettrocardiogramma (ECG); il monitoraggio è stato effettuato tramite l’ausilio di un 

monitor multiparametrico (Eickemeyer LifeVet M®).

Ogni parametro è stato registrato ad intervalli regolari a partire dal momento dell’inizio 

dell’intervento chirurgico, coincidente con l’incisione della cute, ogni 5 minuti.
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In caso di aumento acuto di oltre il 20% della frequenza cardiaca rispetto al valore basale 

registrato prima della chirurgia, era prevista terapia analgesica rescue con fentanyl 

(Fentanest, Pfizer Italia), in bolo ,eventualmente ripetuta ogni 20 minuti. La intra- 

anesthetic rescue drug non si è resa necessaria per tutto la durata dell'intervento 

chirurgico.  

Mirtilla al risveglio si presenta calma e tranquilla quando non stimolata, a suo agio quando 

riposa, interessata o incuriosita all'ambiente, non è infastidita dalla palpazione della ferita e

non è tesa.

Viene dimessa dopo 2 ore dal termine dell'intervento con terapia antiinfiammatoria: 

meloxicam ( Meloxydil®) 0,2mg/kg per la prima somministrazione poi 0,1 mg/kg sid per 

tre giorni. Al terzo giorno post operatorio, al controllo, i proprietari riportano che Mirtilla si 

è comportata normalmente, GFO conservate, ha dormito tranquillamente, ignorava la 

ferita e se stimolata ad uscire non opponeva resistenza. Viene quindi interrotta la terapia 

antiinfiammatoria e a sette giorni post interevento, al controllo, la ferita è perfettamente 

guarita, Mirtilla non mostra segni di dolore o fastidio.

I punti di rene sono stati scelti sia per la loro azione che per la loro posizione anatomica in

corrispondenza dell'accesso chirurgico.  

Shen Shu e Chang Shu  sono entrambi indicati per il dolore addominale e per i problemi 

ovarici e dell'apparato riproduttivo. Usati sia nella tesi di Borghi che nel lavoro di Groppetti

et al.

Punti sistemici sono stati riproposti quelli usati per Oliver con le medesime intenzioni ed è 

stato aggiunto SP 6 per il suo potere di bloccare il dolore e di implicazione nell'apparato 

riproduttivo.
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7.DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

L'elettroagopuntura è una tecnica che associa l'azione dell'agopuntura a quella di una 

corrente elettrica generata da un elettrostimolatore, al fine di provocare una maggior 

stimolazione sull'ago applicato nell'agopunto. Le stimolazioni elettriche vengono, 

attraverso gli aghi, trasmesse al midollo spinale e al cervello, stimolando il sistema nervoso

centrale a produrre mediatori chimici che producono effetti fisiologici: endorfine, mediatori

dell'infiammazione, catecolamine etc.

Lo studio dell'azione dell'elettroagopuntura è da molti anni anche al vaglio degli studiosi 

occidentali, soprattutto in medicina umana. In umana trova applicazione per numerose 

patologie ed è largamente utilizzata e per questo anche ben documentata.

L'EA viene impiegata in medicina riproduttiva per la raccolta degli ovuli (Qu et al. 2017), in

oncologia per attenuare gli effetti collaterali indotti dalla chemioterapia ( Han et al. 2021), 

in psichiatria per la riduzione dell'ansia e il trattamento della depressione (Zhou et al. 

2021),  in neurologia per i traumi spinali ( Tan et al. 2022), post operatoria per la 

prevenzione dell'ileo paralitico ( Chen et al. 2019), nella riabilitazione da interventi 

ortopedici ( Chen et al. 2021) e in molti altri campi di applicazione.

La maggior parte della letteratura veterinaria è invece basata su studi sperimentali e 

quindi con una bassa casistica sia di specie utilizzate, poiché sono lavori su animali da 

sperimentazione e solo alcuni sui cani e sui cavalli. Pertanto ad oggi la scarsa casistica non

permette quasi mai uno studio statistico efficace.

I pazienti ambulatoriali vengono difficilmente sottoposti a visita agopunturale e quindi ai 

trattamenti probabilmente per la scarsa letteratura e quindi conoscenza da parte dei 

medici veterinari delle potenzialità della tecnica. Il fatto che i lavori pubblicati non 

permettano una statistica valida fa che si che vi sia una marginale fiducia nell'agopuntura 

e i pazienti non giungono in visita all'agopuntore, se non quando i proprietari rifiutino le 

terapie “tradizionali allopatiche” e/o le chance di guarigione con la sola medicina 

occidentale sembrino quasi assenti.

Nonostante questo dei passi avanti nello studio dell'EA sono stati fatti e questa tecnica ha 

potuto mettere in evidenza le numerose applicazioni e la sua efficacia in diversi campi .

A partire dal ben noto potere sull'apparato gastroenterico in cui si è dimostrata ottima per 

migliorare il transito dello stomaco e intestinale e diminuire la nausea, il vomito e il 

retching , diminuendo anche la secrezione gastrica nell'ordine del 75%. (Jin et al. 1996, 
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Qian et al. 1999; Chen et al. 2003; Tatewaki et al. 2004; Ouyang et al. 2005; Kho et al. 

2014; Chen et al. 2008; Sun et al. 2010; Chen et al. 2011).

In anestesia e analgesia è stata studiata per mantenere stabile il piano anestesiologico e 

per inibire il dolore (Tseng et al. 1981; Skarda et al 2002; Xie et al. 2005;Groppetti et al. 

2011; Terzi 2021 tesi SIAV; )

Diverse pubblicazione hanno messo in luce il potere dell'EA nel far produrre e rilasciare 

mediatori del dolore dal sistema nervoso centrale con benefici effetti sull'analgesia; diversi 

lavori mettono in evidenza che la somministrazione di un antagonista degli oppiodi rende 

vana l'azione antalgica dell'elettroagopuntura (Pomeranz et al.1976; Chapman e Bendetti 

1977; Cheng et al. 1979; Tseng et al. 1981; Bossu et al. 1983; Sun et al. 2010; Chen et al

2011).

I campi di applicazione indagati sono anche quello della neurologia in cui, come in umana 

si è studiata l'efficacia della tecnica in pazienti con trauma spinale che non accedono alla 

chirurgia, con degli ottimi effetti sia in termini di velocità di ripresa che di efficacia 

( Hayashi et al. 2007; laim et al. 2008).

Queste caratteristiche dell'elettroagopuntura la posizionano come metodica di alto livello, 

poiché assente da effetti collaterali. Potrebbe permettere di eseguire interventi chirurgici 

anche i pazienti con gravi comorbidità: per esempio pazienti MDR1+ che sono ad alto 

rischio per la  somministrazione di alcune categorie farmacologiche; pazienti con patologie 

cardiache, renali o epatiche, oppure pazienti anziani o pediatrici.

In medicina veterinaria va ovviamente considerata la compliance del paziente, la tecnica 

per quanto quasi completamente indolore prevede l'inserimento di aghi che possono 

indurre delle reazioni nei nostri pazienti che non devono essere trascurate, a maggior 

ragione quando il paziente è un gatto.  

Per quanto riguarda i due casi sopra proposti nonostante questi siano solo  case report 

posso affermare che l'elettroagopunutra si è dimostrata efficace nel trattamento del dolore

intra e post operatorio, per mantenere stabile il sistema cardiovascolare durante 

l'intervento e per permettere un risveglio dolce e tranquillo sia a Oliver che a Mirtilla.

Ampliare la casistica e standardizzare gli interventi chirurgici, nonché gli agopunti prescelti 

permetterebbe di applicare uno studio statistico e valutare la differenza con il trattamento 

con oppiodi.
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L'elettroagopuntura è una tecnica efficace nel trattare le affezioni di diversi organi e 

apparati e nella gestione del dolore e dell'infiammazione. La sua efficacia e l'assenza di 

controindicazioni la rende utile in tutti quei pazienti che non possono sottoporsi ad 

anestesia generale o accedere alla farmacoterapia occidentale.

Va inoltre sottolineato come sia l'agopuntura che l'elettroagopuntura siano terapie indolori 

e che quindi possano essere applicate anche a pazienti vigili.

Ulteriori studi sono necessari e auspicabili per verificare e ampliare l'applicabilità nella 

pratica clinica veterinaria, non solo specialistica, ma anche a livello ambulatoriale dato 

soprattutto che il rapporto rischio/beneficio di tali pratiche è decisamente a vantaggio dei 

benefici.
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