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Cenni storici

 Anni ’50: in Cina 

utilizzata 

inizialmente per 

alleviare il dolore 

postoperatorio poi 

come anestesia 

durante gli 

interventi

 I primi furono le 

tonsillectomie, poi 

altre procedure 

chirurgiche minori



1971: James Reston si ammala di 

appendicite acuta

Essendo allergico a tutti gli anestetici, 

viene operato d’urgenza con anestesia 

agopunturale. Stupefatto al suo ritorno in 

USA pubblica un articolo sul New York Times

1972: durante un viaggio diplomatico in Cina, il presidente 

Nixon incarica il suo medico personale di informarsi sulle 

possibilità  di trattamento del dolore con l’agopuntura. 

Vengono divulgati in occidente i primi filmati di interventi 

chirurgici in anestesia mediante agopuntura.

L’agopuntura e gli US



Alcune immagini riportate ...

A child fully awake and comfortable while undergoing 

open heart surgical closure of a ventricular septal 

defect under acupunctural anesthesia. - Photograph 

taken by the author during his 1972 visit to China



“A man undergoing a 

closed transventricular 

mitral commissurotomy 

under acupunctural 

anesthesia in a hospital in 
Shanghai”



Più recentemente

 EA PREOPERATORIA: 

GB-3, GB-14, GB19, 

GB-20

 50 Hz, 50 ms, 

intensità 12 mA

 Prima dell’incisione

solo infiltrazione

sottocutanea con 

lignocaina



In Europa

 1959: Niboyet utilizza punti di LI nelle 

estrazioni dentarie→ potenziamento 

degli effetti dell’anestesia locale e 

riduzione dei dosaggi di anestetico

 1971: a Marsiglia il dott. Nguyen Van 

Nghi inizia a usare l’agopuntura come 

analgesia in 50 chirurgie



 1973: nel policlinico di Vienna viene 

effettuato un intervento in ambito 

umano in analgesia agopunturale

sotto la direzione del dott. Bischko

 1975: il dott. Kothbauer effettua un 

cesareo in un bovino sempre con la 

stessa analgesia



www.humanitasalute.it

«…l’elettroagopuntura ha 
proprietà analgesiche 
quindi consente 
l’esecuzione di un 
intervento chirurgico 
senza dolore»

(2016)

(2017)

Lo studio, in 

collaborazione con la 

Breast Unit di Humanitas 

Cancer Center, valuterà 

l’apporto dell’Agopuntura 

nel post-mastectomia



Oggi

Elettroagopuntura impiegata per l’analgesia 

perioperatoria in associazione ai farmaci

 Electro-Acupuncture induced Analgesia (EAA)

 Anestesia in elettro agopuntura combinata (EAGPc)

 Electro-Acupuncture-assisted anesthesia (EAAA)



Effetti EA in anestesia

 Riduzione del dolore nel perioperatorio

 Stabilizzazione frequenza cardiaca, pressione, respiro 

 Riduzione sanguinamento intraoperatorio

 Minor formazione di aderenze

 < immunosoppressione, < rischio di infezioni

 Migliore e più rapida guarigione della ferita

 Migliore qualità del risveglio

 Minor impiego di farmaci

 Nessun effetto collaterale, può aiutare a contrastare 

quelli dei farmaci impiegati

 Contrasta effetti sul gastroenterico (nausea, vomito)

 Riduzione dei costi



Effetto dell’EA sull’apparato 

cardiocircolatorio e respiratorio

 Stabilizzazione 

della pressione 

sanguigna

 < fluttuazioni 

della frequenza 

cardiaca (HRV)

 Regolarizzazione 

del respiro

 Riduzione effetti 

collaterali dei 

farmaci



 Punti più utilizzati: LI11 LR3 GB20 ST36 GV20 PC6

IPERTENSIONE



✓ Blocco attivazione della 

colonna ventrolaterale del 

midollo spinale

✓ Attivazione Nucleo Arcuato 

nell’ipotalamo

✓ Glutamate – Endorphins –

Enkephalin – GABA - 5-HT

Meccanismi d’azione 

nel controllo 

dell’ipertensione

Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine (2012)

PC5- PC6

ST36-ST37

BLOCCO NELL’ATTIVAZIONE 

DEL SIMPATICO 



Acta Physiologica Sinica 1981-04

Mechanism of inhibitory effect of electro-

acupuncture on noradrenaline hypertension

Elettroagopuntura
in  ST36  e  PC6  

nel cane

Cani con 
pressione 
sanguigna 
normale

Nessuna 
influenza 

sulla 
pressione 
sanguigna

Ipertensione 
indotta da 

noradrenalina

Abbassamento 
significativo 

della 
pressione



IPOTENSIONE 

 Punti più utilizzati:

• P5-PC6

• ST36-ST37 



Meccanismi d’azione nel 

controllo dell’ipotensione

 Ipotensione indotta da 

nitroprusside

 Elettroagopuntura in ST36 PC6   

(1-2mA,2Hz) →in 5-10 min→

>pressione e gittata cardiaca

 Effetto dell’EA inibito da atropina 

ma non dal naloxone→ effetto EA 

per attivazione sist. colinergico

 Bradicardia e ipotensione da 

stimolazione afferenze vagali

con Phenylbiguanide (PBG)

 EA per 30 min in P5-PC6 e 

ST36-ST37 stimola il nucleo

del tratto solitario (NTS) e 

riduce la depressione

cardiocircolatoria

EA CONTROLLA IPOTENSIONE RIFLESSA PER ATTIVAZIONE DEL SISTEMA 

COLINERGICO NELL’IPOTALAMO e NEL TRONCO ENCEFALICO



EA e Heart rate variability

 HRV: misura l’equilibrio del 

SNA (equilibrio fisiologico, 

ormonale ed emozionale)

 HRV è una misura della

regolazione del cuore da 

parte del SNA 

LFEA (EA a bassa frequenza, 2,5 Hz, 5 min)

→ riduzione stress (da ipertono simpatico)

→ miglioramento tono vagale e HRV



 Elettroagopuntura in GV-14, 

BL-12, BL-13, BL-23, ST-36, 

Baihui, Shen-shu and Fei-pan 

acupoints

 Acquapuntura in LU-1, CV-22, 

Fei-men, Fei-pan and Ding-

chuan (0.5 mL di soluzione 0.9% 

NaCl sottocute)

La frequenza media (HR) alla fine del periodo di agopuntura

(5°settimana) era significativamente più bassa dell’inizio

Pubblicato il 4 marzo 2022



Effetto dell’EA 
nel 
postoperatorio

 Risveglio più tranquillo

 Guarigione della ferita: più 

rapida e migliore

 Riduzione nausea-vomito

 Minor utilizzo di farmaci 

analgesici nelle 24 ore 

successive

 Riduzione dei tempi di 

ricovero



Risveglio

 Animale sveglio a 

proprio agio

 </no vocalizzazioni

 > rilassamento

muscolare

 </no nausea

 </no leccamento

ferita

 </no reazione al 

tocco della ferita



Influenza dell’EA sul 

comportamento

EA agisce sul nucleo caudato

➢ Rilascio di oppiodi endogeni

➢ Secrezione di AVP (vasopressina) e ossitocina

▪ Regolazione del dolore

▪ Modulazione del comportamento sociale

▪ Maggiore confort al risveglio



Riduzione tempi di ricovero

 Miglior metabolismo tessutale mantenendo un 
maggiore pattern aerobico nel tessuto nervoso cerebrale  

 Ripresa più rapida

 Riduzione incidenza di nausea e vomito



Guarigione della ferita

 Ferita chirurgica→interruzione della normale 
circolazione energetica/stasi di Qi

 EA utilizzata secondo la tecnica di «circondare il 
dragone» (Lun Huan Chiao Ti Fa) per favorire la ripresa 
della normale circolazione energetica

 La ferita guarisce meglio e più velocemente

 Frequenza bassa, onda continua



Becker e 
Reichmanis

(1975)

 I traumi generano 
impulsi elettrici a 

corrente continua che 
restano attivi durante 

tutto il processo 
riparativo

 L’agopuntura determina 
cambiamento di polarità 
favorendo la guarigione



Riduzione analgesici nel 

postoperatorio

➢ Analgesia superiore alla morfina

➢ Minor utilizzo oppiacei nel postoperatorio

MASTECTOMIA

ST36 SP6 GB34

SP6 ST36



Riduzione nausea-vomito nel 

postoperatorio

▪ PC6 e LI4 stimolati prima 

dell’inizio e fino alla fine 

della chirurgia (3 ore)

▪ Frequenza di 2 Hertz



Regolazione della glicemia

 Riduzione della glicemia

 Aumentata sensibilità all’insulina

 Miglior metabolismo lipidico

 Adipochine



Effetti sul sistema 

immunitario

◆ L’EA riduce l’aumento di 

attività del SN simpatico 

durante la chirurgia

◆ L’EA influisce sui 

cambiamenti biochimici 

indotti dallo stress 

chirurgico riducendo 

l’immunosoppressione



EA in 

chirurgia



EA in chirurgia orale

 Molti studi

 Efficacia dimostrata dell’agopuntura 

(amplificata con EA) nel controllo del 

dolore a livello dentale

LOCALI (10 min): ST7 ST8 TH17 Yin Tang onda

continua, frequenza da 100 a 750 Hz, 

aumentando di 150 Hz ogni 5 min, per 

impedire adattamento → analgesia elevata

DISTALI (15 min): LI4 TH5 LR3 ST36. 

Burst da 2 a 8 Hz → analgesia protratta Unica anestesia per 

estrazione dentaria



EA per detartrase/estrazioni

▪ PUNTI LOCALI E DISTALI

▪ Punti più utilizzati:

LI4 +ST44 

LI4 +ST36 +TH18 

LI4 +ST43 +ST44 

▪ Arcata mascellare: 

LI4, ST44, 

SI18,TH17, GV26, 

ST2, ST5, ST7, ST8, 

Tai Yang, Yin Tang 

▪ Arcata mandibolare: 

LI4, PC6 ,LI20, 

ST44,TH17, 

ST2,ST3,ST5,ST6,ST7,

ST3,ST6, CV24



Exeresi neoformazioni 

sottocutanee

 Localizzate nel riscaldatore superiore

 LI 4 + ST36

 + punti paraincisionali

 Localizzate nel riscaldatore inferiore:

 ST 36 + SP 6

 +punti paraincisionali



Impiego dell’EA in anestesia 
per chirurgie ortopediche

 Riduzione del dolore 
perioperatorio

 Migliore e più rapida 
guarigione dei tessuti 
(>fattori di crescita 
osso e tessuti molli)

 Miglioramento nella 
riabilitazione

 Riduzione dei tempi 
di recupero



Neurochirurgia

 EA ha evitato il vasospasmo cerebrale conseguente

all’aneurisma, evitando sanguinamento nel postoperatorio

 2 Hz in GV20, intensità da 0 a 5 mA, 30 min. 1, 3, 5, e 7 giorni

dopo la chirurgia



Neurochirurgia

 24 cani con ernia

toracolombare

 Gruppo A e C

 ST36, GB34, LI4, BL60, LR3, 

SP6, BL32 e GV20 

 30 min prima della chirurgia

 Gruppo A ha ricevuto meno

boli di Fentanyl durante la 

chirurgia



Orchiectomia

Punti distali: LI4,LR3,LR6,LR8,ST36,SP6,SP4,KI1O

Punti locali: 

❖ CV 1,2,3,4,5,6,7 

❖ LR 13, ST29, KI 20 

15-20 minuti per l’induzione

Frequenza punti locali: > 200 Hz 

Frequenza punti distali: <20-30 Hz



Materiali e metodi

 Scelta del protocollo in base al paziente e alla chirurgia

 Premedicazione farmacologica: quasi sempre è 

necessaria 

 Come scegliere i punti

 L’inserimento: importanza del De Qi

 Come collegarli e fissarli

 Quale tipo di onda, quali frequenze/intensità/tempi di 

stimolazione?

 Impedire l’instaurarsi della tolleranza



Paziente Yin/Yang

 Pazienti Yin rispondono 

meglio all’EA perchè 

nei soggetti con deficit 

di Qi/Yang si hanno:

• < riflessi e frequenza 

respiratoria 

• <resistenza cutanea

• < sanguinamento 

intraoperatorio 

(Lorena Lloret Nadal)

XX Seminario Internazionale S.I.A.V.)



De Qi

 Importante è stimolare l’ago per ottenere il De 

Qi prima di collegare gli elettrodi, al fine di 

ottenere una più rapida ed efficace analgesia



Quali e 

quanti punti

o In base al tipo di chirurgia

➢ Punti 

locali/paraincisionali

➢ Punti distali

o Quanti punti?

➢ 4-6 paraincisionali

➢ 8-10 distali



Hwatojiaji e Back Shu Points
in funzione del metamero coinvolto



Metameri e innervazione



Collegamento e 

fissaggio

 Collegare il più vicino possibile 

alla cute

 Fissare con attack o cerotto 

l’ago al pelo 

 Accendere l’elettrostimolatore 

solo una volta collegati i 

morsetti

 Non collegare punti troppo 

distanti



Tempi di stimolazione: 

INDUZIONE

Un adeguato tempo di induzione è necessario perchè 

l’EA non determina un effetto analgesico immediato

✓ Chirurgie superficiali: 10-20 min (pulizia dei denti, 

estrazioni dentali, noduli cutanei)

✓ Ovariecto/Ovarioisterectomia: 30-40 minuti 

FREQUENZA ELEVATA (100-1000 Hz): induzione rapida (15 min) 

ma di breve durata, effetto locale, no effetto cumulativo

FREQUENZA BASSA (1-5 Hz): induzione lenta (40 min), ma 

analgesia più duratura e diffusa, con effetto cumulativo



Tempi di 
stimolazione: 
DURANTE LA 
CHIRURGIA

 PUNTI SISTEMICI: 

fino alla fine 

dell’intervento 

 PUNTI LOCALI: 

solo in fase 

preoperatoria



Frequenza di 
stimolazione

In funzione dei punti utilizzati e 
dell’effetto desiderato:

• Locali/paraincisionali → effetto 
analgesico efficace

Frequenze alte:

 100 - 1000Hz 

• Distali/generali → effetti 
sistemici (analgesia generale e 
regolazione cardiorespiratorio)

Frequenze basse:

 <20Hz
2Hz è più efficace

(> 40 Hz non ho inibizione 

dell’attivazione riflessa del simpatico)



Differenti neuropeptidi sono rilasciati in base alle diverse 

frequenze di elettroagopuntura



Intensità di 
stimolazione

 Sufficiente ad indurre 
una lieve tetania

 Aumentare 
gradualmente ogni 5-10 
minuti per evitare che 
si sviluppi la tolleranza 

 Arrivare a 5-6, 9-10  per 
le chirurgie più 
profonde (10 
corrisponde a 45 mA)



CASI CLINICI



Caso clinico: orchiectomia

 DIVO: Rottweiler, 1 anno, 35.8 kg

 Punti utilizzati:

• CV 1, 2, 6

• LR 3, 8

• SP 6, LI 4

✓ 15 minuti di induzione

✓ Frequenza punti locali > 180-200 Hz.
Aumento graduale

✓ Frequenza punti distali <30Hz
(Lorena Lloret Nadal)

XX Seminario Internazionale S.I.A.V.)

PREMEDICAZIONE:

Medetomidina 0.01/kg →

0.35 ml IM

Methadone: 1.43 ml

ALTRO:

Propofol 2 ml (10.5 ml)

per legare vasi deferente



Caso clinico: detartrase+ 

estrazione molare inferiore

 Jack, Jack Russel, 16 anni, insufficienza mitralica

 Premedicazione: dexmedetomidina+ tramadolo (metà della 
normale dose impiegata)

 Induzione: propofol (metà della normale dose)

 Isofluorano: 0,5-1 %

 Aghi inseriti subito dopo la premedicazione

 Punti distali: GV20 (manuale) ST36 LI4 PC6. 10 minuti 5 Hz, 
10 minuti 15 Hz, 10 minuti a 40 Hz

 Punti locali: ST6-ST7 CV23 (manuale) a 100 Hz 10 minuti



 Parametri rilevati 

costanti durante 

tutte le fasi 

dell’anestesia

 Risveglio tranquillo, 

molto rilassato tutta 

la giornata

 Nessuna 

somministrazione di 

antidolorifico nel 

postoperatorio

 La sera ha mangiato



Caso clinico: DETARTRASE + 

ESTRAZIONE 2 MOLARI SUPERIORI

 ARES, beagle, M, 12 aa, 

16 kg

 Back Shu reattivo BL21

 Premedicazione: 

Dexmedetomidina

20mcg/kg Metadone 0,05 

mg/kg

 Induzione Propofol ad 

effetto (2,5 ml)

 Mantenimento 

Isofluorano 1-1,5 %



Fase di induzione con 

Elettroagopuntura



Punti impiegati

 ELETTROAGOPUNTURA

 LI4 ST36

 1°:10 Hz,10 min in 
premedicazione

 2°:20 Hz, 10 min in 
anestesia

 3° 40 Hz per 10 
minuti in anestesia

 ST7 ST3 solo in anestesia

 10 minuti 100 Hz

 AGOPUNTURA MANUALE

 GV20 ST44 PC6 BL21 GV4

 Stimolati ogni 10 minuti

3 CICLI



Risveglio

 Rapido e molto 

tranquillo

 Nessun

antidolorifico nel

postoperatorio



CASO CLINICO 

TPLO

 ATENA, fs, 5 anni, 28 kg

 Rottura legamento crociato
sinistro

 Transaminasi epatiche mosse

 Back Shu sensibili BL18 BL20
BL21 BL23

 Premedicazione: Metadone
0,1 mg/kg + 
Dexmedetomidina 10 mcg/kg



EA nel 

preoperatorio

 10 minuti dopo la 
premedicazione
iniziata:

 EA ST36 GB34 sinistra 
(100 Hz, intensità da1 
a 7mA, continua), 
BL20-23 (2 Hz, 
intensità da 1 a 7mA, 
denso-dispersa) per 
20 minuti

 GV20, PC6, LR8, Bai 
Hui posteriore ago 
manuale



Induzione e 

mantenimento

 Induzione: Propofol 

(1/2 dose)

 ISO 2%

 EA: ST36 GB34 arto 

destro (non 

interessato), BL20-

23, PC6 sx-dx

 Cicli di 40 minuti 

10/20/40 Hz, 

intensità crescente 

da 1 a 7

 Parametri stabili 

durante l’intervento



Intraoperatorio



Momenti di 

maggior dolore 

ben tollerati

• Incisione della capsula

• Distrazione 

dell’articolazione

• Inserimento della garza 

di protezione nel cavo 

popliteo



Rx prima e dopo

Bravo Giorgio!



Risveglio

Atena

 Buon rilassamento

muscolare: rx di 

controllo eseguite

senza necessità di 

propofol

 Non è necessario

somministrare

ulteriori analgesici

 Assente nausea, 

mangia dopo 3 ore 

circa dal risveglio

 Molto rilassata



Atena 3 ore 

dalla fine 

della 

chirurgia



Indicazioni EA in analgesia-

anestesia

L’EA è particolarmente INDICATA per:

❑ Insufficienza cardiaca/respiratoria 

❑ Insufficienza renale

❑ Patologie epatiche

❑ Altri disturbi metabolici

❑ Pazienti geriatrici, pediatrici o debilitati

❑ Allergie/intolleranza agli anestetici



Però….

 Richiede un’induzione a volte prolungata prima 
dell’intervento→ allungamento dei tempi

 Variazioni individuali nella risposta (anche ai 
farmaci)

 Ci sono casi riportati di inadeguato rilassamento 
muscolare alla trazione dell’ovaio

 Veterinario agopuntore esperto richiesto 
durante tutto l’intervento



L’EA è DA USARE CON CAUTELA 

nei seguenti casi:

❑ Pazienti epilettici, con aneurismi, meningiomi

❑ Cardiopatici con pacemakers 

❑ Oncologia

❑ Pazienti “troppo Yang” (effetto tonificante dell’EA)

❑ (Interventi molto lunghi)



Grazie a tutti!


