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ELETTROAGOPUNTURA

Stimolazione elettrica degli agopunti



  

AGOPUNTURA

Ondrejkovicova,  Petrovics , Hegyi  Biomedical 
effects of acupuncture 2015 IJCAM



  

Interruzione libero fluire del Qi

IL DOLORE IN MTC

        ECCESSO

Acuto e  intenso

Eziopatogenesi: F.P.E

           DEFICIT

Sordo e meno intenso

Eziopatogenesi: deficit Yin

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

ostruiti c’è dolore”



  

IL DOLORE IN MTC

Stasi di Qi

● Dolore tensivo

● No localizzazione

fissa

Stasi di Xue

● Dolore costante e

intenso, fastidioso o

lancinante

● Area limitata



  

EA apparato gastroenterico

Autori/anno Punti Effetto 

1996
Jin et al. 

ST 36 
PC 6
BL 20

Secrezione gastrica < 75%

1999 
Qian et al. 

ST 36 
PC 6 

Aumenta complesso mioelettrico migrante dello stomaco

2003 
Chen et al.

PC 6
ST 36 

Previene nausea e vomito indotti da vasopressina

2004
Tatewaki et
al. 

BL 21 
PC 6 
ST 36

Previene nausea e vomito indotti da vasopressina. 
Naloxone inibisce azione EA*



  

Autori/anno Punti effetto

2004 
Ouyang et al.

ST 36 Migliora paresi gastrica in cani vagotomizzati

2008
Chen et al. 

ST 36 Ripristina onde atrali inibite da dilatazione rettaleNaloxone
inibisce EA*

2010 
Sun et al. 

ST 36 Migliora motilità piccolo intestino
Naloxone inibisce EA*

2014
Koh et al. 

PC 6
PC 6 ST 36 GB
34 BL 20 BL
21

Prevenzione nausea e retching morfina indotta
*maropitant= EA > sham acupuncture

EA apparato gastroenterico



  

EA cortisolo

Autori/anno Punti Effetto 

1980 
Cheng et al. 

BL 13 BL 65
GB 26 PC 9
KI1/KI2

Aumento del cortisolo plasmatico

1991
Lin et al.

ST 36 vs BL
22, BL 23 e BL
24

Diminuzione del cortisolo plasmatico

2005 
Culp et al. 

LI 4 LU 7 GV
20 GV 14 Bai
Hui e San Tai

Cortisolo nella norma post anestesia

2015
Borghi 

BL 23 BL 25
LI 4 PC 6 ST
36 GB 34 GV
20

Cortisolo post operatorio elevato 



  

EA  oppiodi

Autori/anno Punti Effetto 

1976 
Pomeranz et
al. 

LI 4 Naloxone inibisce EA

1979
Cheng et al. 

LI 4 Naloxone inibisce le basse ma non le alte frequenze

1981 
Tseng et al.

SP 6 Diminuisce MAC alotano

1982
Tay et al. 

SP 6 Diminuisce MAC alotano
Naloxone NON lo inibisce*



  

EA vs oppiodi

Autori/anno Punti Effetto 

1983 
Bossut et al. 

TR 8
BA SHAN 

> b-endorfine 

2004
Tatewaki et
al. 

BL 21 
PC 6 
ST 36

Previene nausea e vomito indotti da vasopressina. 
Naloxone inibisce azione EA*

2008 
Chen et al.

ST 36 Ripristina motilità indotta da dilatazione rettale 
Naloxone lo inibinisce*

2010 
Sun et al. 

ST 36 Migliora motilità piccolo intestino
Naloxone lo inibisce*



  

EA anestesiologia e terapia del dolore

Autori/anno Punti Effetto 

1981 
Tseng et al.

SP 6 Diminuisce MAC alotano

1982
Tay et al. 

SP 6 Diminuisce MAC alotano
Naloxone NON inibisce EA*

2002
Skarda et al. 

BL 18 BL 23
BL 25 BL 28

Soglia del dolore > (dolore cutaneo) 
> endorfine



  

EA anestesiologia e terapia del dolore

Autori/anno Punti Effetto 

2005
Xie et al. 

GV 20 GV 6
BL 26 BL 54 

Dolore cronico toraco-lombare > sollievo clinico 

2005 
Culp et al.

LU 7 LI 4 GV
20 Bai hui GV
14 

< MAC (no A)
FC FR MAP BIS

2011
Groppetti et
al.

BL 23 BL 25
LI 4 LU 9 ST
36 GB 34 
GV 20 

> concentrazione endorfine
< isoflorano 
Analgesia fino alle 24 h  



  

Autori/anno Punti Effetti

2007 
Hayashi et al. 

LI 11 LI 4 GV  14 LI 15 BL 23
KD 3 trasfisso BL 60 
GB 39 trasfisso SP 6

Tetraparesi non deambulante

2009
Laim et al. 

GV 7 GV 20 
GB 30, GB 34 e ST 36 

Paraplegia non deambulante 
Terapia medica vs medica + EA

2008
Guo et al.

ST 36 Diminuisce convulsioni spontanee

2013 
Meng et al. 

GB 20 Sopprime convulsioni da pilocarpina

2013
Kang et al.

ST 36 Riduzione convulsioni 

EA neurologia



  

Autori/anno Punti Effetti 

2008 
Galassi 

Stato dell'arte elettroagopuntura 

2015 
Borghi 

BL 23 BL 25 LI 4 PC 6 ST 36
GB 34 e GV 20

< MAC 
< FC

2018 
Cazzola

BL57 BL37 e BA FENG
bilateralmente

Miglioramento clinico in tutti i pazienti 

2021
Simonetti 

LI 4 ST 36 < FC e MAP

2022
Terzi

PC 6 PC 5 MAP stabile

EA SIAV



  

ESPERIENZE PERSONALI 

OLIVER

Golden Retriever

8 anni 3 mesi 

Maschio intero

40 Kg



  

OLIVER
EOP: 

● zoppia di I-II grado arto anteriore destro

● ectasia sinoviale ginocchio destro con algia alla iperestensione 

● segno del cassetto positivo

●  test di compressione tibiale parzialmente positivo

RX arto posteriore M-L: 

● spostamento caudale dei condili femorali 

● segni infiammatori intra-articolari 

● osteofiti sul polo distale della rotula. 

● TPA 25 °

Terapia suggerita: TPLO



  

OLIVER
VISITA MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

● Terra

● Shen nella norma, tranquillo 

● Lingua rosata scura 

● Induito biancastro sottile

● Back-shu: BL 18 in pieno



  

OLIVER scheda
anestesiologica/agopunturale



  

OLIVER



  

MIRTILLA

CHIHUAHUA

3 anni 3 mesi 

Femmina intera

3,4 Kg



  

MIRTILLA scheda
anestesiologica/agopunturale



  

MIRTILLA



  

MIRTILLA post-op



  

MIRTILLA palpazione ferita



  

DISCUSSIONE

● EA ampiamente studiata in umana
● In veterinaria soprattutto lavori sperimentali
● Pochi soggetti
● Applicazioni indagate:

– Apparato g.i (8)
– Endocrinologia (2)
– Anestesia/ ter dolore (6/8)
– Neurologia (5)
– Siav (5)   
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