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dagopuntura e
anestesia-analgesia

ssione controllata e reversibile del SNC
cienza, abolizione della sensibilita
1uscolare e della motilita

Anestetici



rova un suo razionale in questo?



["agopuntura e

’anestesia analgesia

ilizzata 'agopuntura tradizionale durante un
dImia

utilizze 1i LI durante le estrazioni dentarie

: divulgazione dell” agopuntura in Occidente

\ diede "autorizzazione dell’utilizzo dell’AT in Usa

2
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003: O 1a espresso parere favorevole all'utilizzo
dell’agopuntura



Strutture centrali



ure cutanee

ke

vano in regioni cutanee profondamente

da fibre Aa, AP, Ad,C e fibre



del corridoio

Strutture del corridoio

ando si posiziona un ago per agopuntura si verifica un
cambiamento dinamico della fascia



Strutture spinali

midollo spinale e la zona che riceve gli impulsi
periferia. A questo stadio il segnale viene
lamici che salgono al talamo.

olteplici meccanismi possono
e non attraversi le sinapsi e non
potenziale d’azione |

ulazione del segnale si verifica attraverso cambiamenti del
lla serotonina, della noradrenalina, del peptide correlato
della calcitonina, della sostanza P, delle endorfine e dei

. oidi. E dimostrato che gli effetti dell’agopuntura
provenienti dalla periferia esercitano alcune modifiche su
ciascuno di questi neurotrasmettitori.




Strutture centrali

zione di Pendorfine a livello di ipofisi e loro
1e e nel liquor

zione Sistema Limbico tramite attivazione del Sistema
ente Nocicettivo, liberazione di oppioidi endogeni,

li mRNA e di pre-pro-enkefalina mediatori chimici
amina, Serotonina, Dopamina)

il

imponente azione analgesica e benessere psico-fisico



=lEllroagopuntura e analgesia

ounturale consiste nell’applicazione tramite
ad aghi infissi in specifici agopunti o nei



lettroagopuntura e analgesia:
|0 stato dell’arte
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Electroacupuncture-Induced Dynamic Processes of Gene Expression
Levels of Endogenous Opioid Peptide Precursors and Opioid Receptors

in the CNS of Goats
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Analgesic efficacy of laser acupuncture and electroacupuncture in cats undergoing
ovariohysterectomy.
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TERAPIA DEL DOLORE: COMPARAZIONE
DELL’ANALGESIA PRODOTTA DA METADONE
VS ELETTROAGOPUNTURA IN GATTI
SOTTOPOSTI AD OVARIECTOMIA



Slettroagopuntura e anlgesia:lo stato

dell’arte

Use of electroacupuncture in combination with pharmacological anaesthesia for
surgery in dogs and cats: effects on pain control and quality of recovery

Amorosi Eliana Valentina
SIAV

Introduction: acupuncture in surgery can be employed in association with anaesthetic drugs to reduce the dosage of analgesics

(1). 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: with 2 Hz the release of
enkephalin, B-endorphin and endomorphin is accelerated, whereas with 100 Hz the release of dynorphin is enhanced (2). EA has
been studied for the possibility of counteract some side effects of anaesthetics, such as respiratory and cardiac depression,
haematic hypotensionhypertension(3).Another interesting effect of EA is to improve the recovery from anaesthesia e to lower the
gastroenteric side effects (nausea, vomiting, diarrhoea) in the postoperative period. It also provides a prolonged postoperative
analgesia, often allowing to avoid the administration of further pain killers after surgery (4). Methods: electroacupuncture has been
used in several surgeries in dogs and cats. All animals have been administered a premedication using dexmedetomidine, and
half the regular dose used or even no dose of methadone. Local acupoints have been stimulated with a high frequency and a
continuous wave, to achieve the maximum pain-relieving effect. Distal acupoints have been stimulated with a low frequency and
a dense-disperse wave to achieve a longer pain-relieving effect and to obtain systemic effects. The choice of points was made
according to the surgery and after an energetic evaluation of the animal. Vitals have been monitored throughout the surgery and
in the postoperative period pain has been evaluated. Furthermore, the guality of recovery and the nausea were evaluated. Results:
the quality of recovery was excellent in all cases. The pain killers dose reduction or their lack of usage during premedication did
not result in a significant increase in the pain perception during anaesthesia. In the postoperative period too, EA has mostly
allowed an adequate pain control without the administration of NSAID. The administration of drugs for nausea control has never
been necessary in the postoperative period. Conclusion: electroacupuncture has been effective in improving the quality of
recovery from anaesthesia, in managing the intra- and post-operative pain and in reducing the gastroenteric symptoms in the post
operative period in different kind of surgery in dogs and cats.




iffroagopuntura e analgesia

agopuntura hanno un decorso temporale: vi € prima una breve
a fase quiescente (10sec-2min) e poi la vasodilatazione
dono: vasodilatazione, potenziamento nocicettivo,
Questo risulta nentata immunita locale, miglioramento della
ale e rilassamento cutaneo e 1 are. Si ha, quindji, liberazione di mediatori
bradichinina, pit potente anche nel causare la sensazione di dolore, PGF2,
ivazione di neurotrasmettitori come encefaline, poco potenti e di durata breve,
to piu potente, a livello di midollo spinale, e secrezione di oppioidi endogeni a

0. Tra questi quella che sicuramente svolge il ruolo principale nell'inibizione

dello stimolo dolorifico & sicuramente la beta-endorfina, la cui funzione si espleta solo in
esenza 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).



ntura e analgesia

Endorfine ed
encefaline

Serotonina
epinefrina e
noradrenalina



Scopo della tesi

voro e quello di valutare, in sede intraoperatoria e

stoperatoria, lefficacia di wun protocollo analgesico con

roagopuntura a fronte dell’analgesia loco- regionale in corso di

gia di TPLO.

COMPARISON BETWEEN CCL SURGERY AND

ACUPUNCTURE TREATMENT IN DOGS

RoOBERTA POzzI DVM




li e metodi

ina da sottoporre a intervento di TPLO

di esami ematobiochimici completi

allo studio di pazienti aggressivi o agitati per i quali

'sarebbe stato necessario un quantitativo di sedativo maggiore



viateriali'e metodi:protocollo
anestesiologico

emedicati con un associazione di

eMetadone (0,2mg/kg)

e con Propofol dose dipendente fino all’ intubazione
ale del paziente

"
ento dei pazienti in anestesia gassosa in ventilazione

meccanica con ossigeno e isoflurano con frequenza

respiratoria,volume tidalico e Mac costante.



Yang Lin Quan
usanli



todi:scelta dei punti

gono stimolati con elettroago per 30 min con

ampiezza aumentata ogni 10 minuti.

trati in sala operatoriz oono rimossi i punti locali .

A MEDIA DELL'INTERVENTO CHIRURGICO:

60 MINUTI



Materiali e metodi

olati con elettroago

Digital

ndo il programma 1.1




eriali e metodi:
monitoraggi

resi ogni 5 min e valutato:

1 saturazio

globina in ossigeno

invasiva

- DURATA MEDIA DELL'INTERVENTO CHIRURGICO:
60 MINUTI
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Vionitoraggi
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Viateriali e metodi:
/alutazione postoperatoria

HA veniva interrotta

paziente era in gabbia sveglio

razione di 0,2mg, eloxicam

sveglio veniva monitorata:

azione/agitazione
wusea/vomito
Dolore alla palpazione della ferita

= Tensioni corporee



ULu‘ aI| e metodl

- Anestesie emodinamicante stabili



Jiscussione

Jortocoliowmnalgesico tradizionale per TPLO: blocco n. sciatico e n.
amoralesmedianted utilizzo di un neurostimolatore nelle loro
SMmMergenze nervose

SVANTAGGI

Mancata analgesia
capsula articolare

area chirurgica.

D anestesia
Paresi arto per 6-12 h

i farmaci m Aumento costi
analgesici intraoperatori e

post operatori Anestesita esperto



r

scussione

0 anestesiologico con EA

SVANTAGGI

Mac maggiore
Tempi anestesiologici
pit lunghi

=@ Strumentazione

specifica



assumendo

iono soddisfacenti in quanto gli episodi algici
i breve durata e reversibili.
ogicl siano stati maggiori rispetto

ienti hanno avuto un risveglio
verificati episodi di nausea e vomito nel post

Nessun paziente ha necessitato di analgesia aggiuntiva nel

periodo post operatorio.



p“._studio e prospettive
- future

azienti.
posto ad una visita di medicina cinese.

tura puo dimostrarsi un valido alternativa ai farmaci

1li in supporto per i pazienti a rischio.

‘-

opuntura potrebbe entrar a pieno titolo in protocolli

analgesici s

andard, alfine di ridurre il dosaggio dei principi attivi
spesso non privi di effetti collaterali garantendo realmente un

contesto di analgesia polimodale.



J'attenzione



