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L'Elettro-agopuntura (EAP) è stata adottata in Cina a partire dal 1934 ed 
è ancora oggi molto utilizzata, come metodo di stimolo specifico degli 
aghi infissi.
Consente di trattare tramite correnti di vario tipo, intensità e frequenza, 
quando il caso lo richiede. Viene particolarmente utilizzata:
-nel dolore cronico 
-negli spasmi
-nelle nevralgie da deficit
-nelle paralisi
-nelle obesità 
-nelle dipendenze
-nella rigenerazione tissutale (assieme a FIR)
-nell’ipo-motilità viscerale

NOTA: E’ SEMPRE IMPORTANTE DEFINIRE FORME DA DEFICIT E FORME 
DA ECCESSO ELETTROFISIOLOGICO. DA APPROFONDIRE I CRITERI



PROPRIETA’ ELETTRICA DEI PUNTI DI AGOPUNTURA



L’energia vitale o bioelettrica è la base di ogni insegnamento della medicina 
funzionale, della medicina manuale e della TCM. La premessa che l’elettricità è in 
grado di controllare il tessuto vitale ha ricevuto un notevole impulso nel mondo 
moderno grazie al lavoro del Dr. Becker un pioniere nel campo della rigenerazione
e della relazione di questa con le correnti elettriche negli esseri viventi. 

Egli ha trovato alcune informazioni utili sul processo terapeutico nella teoria a lungo 
dimenticata dei Vitalisti del XVIII secolo secondo i quali l’elettricità è essenziale per 
il processo vitale.

Le aree focali algiche sono normalmente caratterizzate da un elevazione della 
temperatura di 0.2-0.6 gradi Celsius e possono mostrare una resistenza elettrica 
ampiamente diminuita, fino ad 1/100 delle aree circostanti. Dopo un’esperienza 
ormai ventennale possiamo confermare il legame tra resistenza elettrica e dolore. 

Qi e correnti bio-elettriche naturali o simulate seguono gli stessi criteri.



L’energia vitale è IL VERO PARADIGMA che separa la medicina orientale da quella 
occidentale, nel presente e nel passato.

Due grandi campi di applicazione

1) Stimolo TROFICO (BREVE DURATA, INTERMITTENTE, BASSE FREQUENZE

2) Stimolo DISPERSIVO (o sedativo o scrambler. LUNGA DURATA, CONTINUO, ALTE F.)
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La micro elettrostimolazione differisce totalmente dall’uso delle correnti applicate 
all’ago. La stimolazione con microampere è stata anche definita “biostimolazione”
o “terapia bioelettrica” per via della sua capacità di stimolare la fisiologia e la 
crescita cellulare e SIMULARE normali debolissime correnti elettriche endogene. In uno 
studio con importanti implicazioni sull’elettroterapia con microcorrenti, Cheng et al. 
(1982 ), sono stati esaminati gli effetti delle correnti elettriche di varia intensità su 
tre variabili essenziali per il processo terapeutico: 
la generazione di adenosina trifosfato (ATP), la sintesi proteica e il trasporto della 
membrana. A 50 µA, la generazione di ATP nella pelle dei topi era aumentata di 
quasi il 500%. Che cosa succedeva con una stimolazione più intensa? Tra i 1,000 e i 
5,000 µA (1 a 5 milliampere), la generazione di ATP diminuiva bruscamente e a 5,000 
µA (5 milliampere) scendeva al di sotto del normale livello base.
Un quadro molto simile si ha con il trasporto di aminoacido e la sintesi proteica.  

Il trasporto di aminoacido era aumentato del 30-40% oltre il livello standard con 
un’intensità di corrente pari a 100-500 µA. Con l’aumento dell’intensità, gli effetti 
biostimolatori erano invertiti, con correnti di oltre 1,000 µA la captazione di acido 
aminoisobutirrico era diminuita dal 20 al 73% inibendo la sintesi proteica del 50%.
La stimolazione elettrica illustrata nel saggio di Picker Overview of Therapeutic
Electrical Stimulation è stata utilizzata per diversi anni nel trattamento della frattura 
ossea non tumorale (Brighten 1981;Friedenberg 1966; Friedenberg 1981; Yasuda 1953).



Compattezza, idratazione e dispersione salina, stato termico e fisico chimico 
dei vari tessuti influenzano la trasmissione dell’impulso meccanico ed elettrico.

Le qualità elettriche dei tessuti dipendono da fattori molteplici.





Il risultato dello stimolo meccanico sui esercitato dall’ago sui fibroblasti viene 
dipende dalla qualità del medium di trasduzione. 

Lo stimolo elettrico impone ritmi di tensione e rilassamento che si possono 
modulare.





Secondo i nostri risultati 
preliminari l’associazione più 
significativa per parametri di 
conferma è:

BMI+ >

-YANG DEFICIENCY
-QI STASIS
-BLOOD STASIS

BMI- >
-QI DEFICIENCY

In condizioni di deficit di 
Sangue, qi o yang la risposta 
è molto lenta

In azzenza di De qi la 
risposta e minima



L’elettrostimolazione, viene anche solitamente impiegata con successo:

1 con scopo analgesico prima e dopo interventi chirurgici  

2 nel trattamento di traumi per accelerare la rigenerazione trattando direttamente la 
zona affetta e alcuni punti periferici con frequenze basse (entro i 5 Hz) 

3 nel trattamento delle assuefazioni in soggetti con note carenze di oppiacei endogeni 
e o serotonina (frequenze generalmente attorno ai 10 Hz) 

4 nel recupero di lesioni nervose da trauma, infezione o neuropatie periferiche con 
frequenze più elevate

5 con polo negativo sul punto dolente e polo positivo sul punto distale,usando basse 
frequenze (meno di 5 Hz) in caso di dolori generalizzati con lesioni e più elevate se si 
trattano esiti di traumi o lesioni nervose (es. paralisi del facciale). 

NOTA:
Nell'esperienza clinica elettroagopunturale si nota che alcuni punti somministrati per 

una simile o identica diagnosi sono più efficaci su alcuni soggetti, piuttosto che in 
altri e ne spieghiamo il perché più avanti.



Deficit di Qi 

Stasi del Qi

Stasi di Qi e Xue



Note di utilità pratica:
0 E’ molto importante escludere tutti i casi di contro-indicazione all’uso di correnti 
(pacemakers ecc.)
1 La stimolazione INTERMITTENTE HIGH LOW FREQUENCY è la più efficace nel dolore
2 Le stimolazioni HIGH sono utili in cranio-puntura, anestesia, sindromi wei, paralisi
3 Le frequenze attorno ai 2 Hz e attorno ai 100 Hz inducono selettivamente (finestra di  

Adey,) il rilascio di dinorfine ed encefaline.

4 Dal 1973 grazie ad autori vari (Campbell e Taub, Halley e Torebiark) sappiamo che :

a) 100 hz e 20-30 hz inducono riduzione della sensibilità nervosa sulle fibre A delta 
ben mielinizzate e a conduzione rapida 

b) 5-10 Hz riducono la sensibilità delle fibre C, (non mielinizzate) a conduzione lenta

5 frequenze dense disperse (modulate) o discontinue (con pause) risultano più efficaci

Le aree focali algiche sono normalmente caratterizzate da un elevazione della 
temperatura di 0.2-0.6 gradi Celsius e possono mostrare una resistenza elettrica 
ampiamente diminuita, fino ad 1/100 delle aree circostanti.



FREQUENZA:

BASSA FREQUENZA= ‘low frequency’   (LF)  1-4 Hz 

MEDIA =  da 5 a 50 con effetti fisiologici importanti a 10 Hz

ALTA FREQUENZA   = ‘high frequency’ (HF) would be 50-2000 Hz

AMPIEZZA
La resistenza elettrica del corpo umano trattato con elettroagopuntura
è in media di 250 Ohm. Il picco dell’impulso non è inferiore a 40mA. 

10-80 milliamps è il range comune. 
NELLA MICROELETTROSTIMOLAZIONE RIGENERATIVA SI USANO 
INVECE MICRO AMPERES!

FORMA
La forma più utilizzata è asimmetrica bipolare, anche detta «onda 
cinese»







DOLORE 
NEUROPATICO

2Hz meglio di

100Hz











DD

INT

CON





Note di utilità pratica:
E’ molto importante escludere tutti i casi di contro-indicazione all’uso di correnti 
(pacemakers ecc.)
1 La stimolazione INTERMITTENTE HIGH LOW FREQUENCY è la più efficace nel 
dolore

2 Le stimolazioni HIGH sono utili in craniopuntura, anestesia, sindromi wei, paralisi

3 Le frequenze attorno ai 2 Hz e attorno ai 100 Hz inducono selettivamente 
(finestra di  Adey,) il rilascio di dinorfine ed encefaline.

4 Dal 1973 grazie ad autori vari (Campbell e Taub, Halley e Torebiark) sappiamo che :

a) 100 hz e 20-30 hz inducono riduzione della sensibilità nervosa sulle fibre A delta 
ben mielinizzate e a conduzione rapida 

b) 5-10 Hz riducono la sensibilità delle fibre C, (non mielinizzate) a conduzione lenta

5 usare FREQUENZE dense disperse (modulate) o discontinue (con pause)

Le aree focali algiche sono normalmente caratterizzate da un elevazione della 
temperatura di 0.2-0.6 gradi Celsius e possono mostrare una resistenza elettrica 
ampiamente diminuita, fino ad 1/100 delle aree circostanti.





Note di utilità pratica:
Secondo gli studi sostenuti dalla National Natural Science Foundation of China e 
da una sovvenzione del NIDA, USA le applicazioni pratiche più semplici sono le 
seguenti:

La bassa frequenza (2 Hz) è in grado di accelerare il rilascio di encefaline ed 
endorfine  mentre la stimolazione ad alta frequenza (100 Hz) nell'uomo e (30 Hz) 
nel ratto e nel coniglio) è più efficace nell'accelerare il rilascio di dinorfine nel 
midollo spinale. 

Il parametro migliore per il controllo del dolore è una modalità di stimolazione 
densa e dispersa (DD) in cui 2 Hz sono alternati a 100 Hz, ciascuno della durata di 
3 secondi.

Con questo parametro speciale, tutti e 3 i tipi di peptidi oppioidi vengono 
rilasciati contemporaneamente, producendo così un effetto analgesico sinergico. 
Ciò è stato dimostrato non solo nei ratti ma anche nell'uomo. 

Gli spasmi muscolari causati da lesioni spinali sono stati trattati meglio con una 
stimolazione a 100 Hz che rilascia selettivamente la dinorfina, con conseguente 
soppressione del segnale motorio e miglioramento degli spasmi muscolari. 



RIATTIVAZIONE DEI CIRCITI DINORFINA-DIPENDENTI PER IL 
TRATTAMENTO DELLE «WITHDRAWAL SYNDROMES» DA 
OPPIOIDI.





NO SI



Funzionamento del WQ-6F

Regolazione delle forme d'onda. 

Ampiezza: Esistono due tipi, a seconda della selezione: interruttore ad ampiezza
costante (CA) o a modulazione di ampiezza (AM).    

Frequenze: Sono controllate dalle manopole e dagli interruttori, come    come segue:    
f1: frequenze fisse
f2: frequenze variabili

m: moltiplicatore

Frequenza di uscita F = mf   

Le frequenze alternative di una forma d'onda variabile comprendente due frequenze
sono controllate dalla manopola Frequenza alternativa (F at).   

Per i principianti, collegare l'altoparlante di monitoraggio alla presa di uscita e 
praticare la procedura sopra descritta per familiarizzare con le diverse combinazioni
di forme d'onda e frequenze di uscita. L'altoparlante di monitoraggio può essere
utilizzato anche per controllare le prese di uscita e i cavi





CON: continuous (disperse & dense)
D - D: dense - disperse
N - S: normal saw tooth
RDE - FDI: rise dense - fall disperse
INT: intermittent
R -F: rise - fall (undulatory)
I -S: inverse saw tooth
RDI -FDE: rise disperse - fall dense

A: Section A-- B: Section B
F1: Fixed frequencies
F2: Variable frequencies
m: Multiplier
Hi: High amplitude
Lo: Low amplitude
CA: Constant amplitude
AM: Amplitude modulation
1,2;3,4;5,6,7: Channels work separately
1//2;3//4: parallel connection
5+6+7: series connection
Fat: alternative frequencies of variable
waveform





















ALCUNI ORGANI SONO PIU SENSIBILI ALLE FLUTTUAZIONI ELETTRICHE



PARESI FACCIALE (Bell’s Palsy)

Poichè l’agopuntura è un mezzo di stimolazione meccanica dei tessuti è 
fondamentale considerare la qualità dei tessuti stessi da un punto di vista 
fisico-chimico. A maggior ragione con l’uso dei metodi di elettrostimolazione le 
componenti fisiche chimiche del tessuto influenzano l’effetto del trattamento.

EVITARE NELLE NEVRALGIE TRIGEMINALI TUTTI GLI 
STIMOLI CONTINUI (DC) O DENSI, DENSI DISPERSI



PARESI FACCIALE (Bell’s Palsy)
PARALISI DEL FACCIALE: non utilizzare l'elettroagopuntura nella fase iniziale, in quanto 
può provocare spasmi, può essere utilizzata nella fase successiva

Yang  LX,  Zhou  XG  [Flexible application of electroacupuncture in  treatment of
peripheral facial paralysis].  Chinese  Acupuncture and Moxibustion (Zhongguo

Zhenjiu). 2004; 24(11): 803-4

Wang TM [Clinical observations on the treatment of peripheral facial paralysis by
electroacupuncture with intermittent waves]. Shanghai Journal  of Acupuncture and
Moxibustion (Shanghai  Zhenjiu Zazhi). 2004; 23(1): 13-14

VERSO LA FINE DELLA TERAPIA ST6 E ST 4 con 2 e 5 hz DD per indurre stimolo trofico.

IN QUESTI RCT LA CW-DD HA DATO RISULTATI SIGNIFICATIVAMENTE MIGLIORI RISPETTO 
ALLA SOLA CW. Questo conferma la necessità costante di stimoli fasici.

Per la chiusura incompleta dell'occhio: Taiyang (punto extra) e 
Zanzhu (BL-2) o Sibai (ST-2). Per arricciare il naso:Yingxiang (LI-
20), Quanliao (SI-18) Xiaguan (ST- 7). Per gonfiare le gote: Dicang
(ST-4) e Jiache (ST-6) o Xiaguan (ST-7 e Di-cang (ST-4). Per la 
deviazione del filtrum: Heliao (LI- 19) e Dicang (ST-4). 
Parametri utilizzati per la paralisi del facciale: onda continua con 
fre-quenza 30 Hz. 



SINDROME DEL TUNNEL CARPALE

BASE: PC6, PC7 + PUNTI IN 
CORRISPONDENZA DEI METAMERI C7

PARAMETRI ELETTRICI: 10 Hz DD 



SINDROMI FLACCIDE (WEI): 

 PARAPLEGIA: primo gruppo: Biguan (ST-31), 
Futu (ST-32), Zusanli (ST-36), e Jiexi (ST-41), 
secondo gruppo: Zhibian (BL-54), Chengfu (BL 
-36), Yin-men (BL-37), Weizhong (BL-40), 
Chengshan (BL-57), e Kunlun (BL-60).

CORRENTE: DENSA DISPERSA + INT A 100HZ

 EMIPLEGIA: arti superiori Jigu (LI-16), 
Jianyu (LI-15), Jianliao (TR-14),Binao (LI-14), 
Quchi (LI-11), Waiguan (TR-5), Shousanli (LI-
10) e He-gu (LI-4). 

ARTI INFERIORI: Huantiao (GB-30), Biguan
(ST-31), Zusanli (ST-36), Yanglingquan (GB-
34), Sanyinjiao (SP-6) e Jiexi (ST-41). 



LOMBOSCIATALGIE

Gli elementi tipici del dolore, l’irradiarsi del sintomo ed altri segni devono 
indicare che tipo di trattamento applicare. Le alte frequenze riducono il 
sintomo algico. 

GB-30, BL-54, GB-34, GB-39, BL-37e BL-40 

PARAMETRI: 2 hz INT

IN ASSENZA DI REFERTI 
DI IMAGING 
CONCLUSIVI PER CAUSE 
DISCALI è molto 
importante valutare le 
componenti:

1 Intestinali
2 Piriformi
3 Renali- (ileopsoas)
4 Uterine-prostatiche
5 Depressive (ormonali)
6 Termiche (ipotermia)



ERNIA LOMBARE

GB-39, BL-28, BL-40 E HUATUOJIAJI 

PARAMETRI: DD 1-40 Hz   DEBOLE INTENSITA’



FRATTURE

Intensità molto bassa!!



DISMENNOREA



DOLORE ADDOMINALE POST OPERATORIO



CERVICOBRACHIALGIA

Brachialgia e epicondilite rispondono bene allo stimolo DD e TDP. 



OSTEO ARTROSI E DISTURBI CAPSULA ARTICOLARE GINOCCHIO

attraverso le fibre C (non mielinizzate) ed in relazione con i metameri 
midollari L3/L4 e L5/S1:

Sp 10 

Gb 34

He Ding

Xi Yin

In relazione al metamero S1

Bl 40 (vescica)

In relazione al metamero 2

Kd 10 

Specialmente con

Segni di Umidità

Calore nel Jiao inf

2





LESIONE DEI LEGAMENTI

2



OSTEO ARTROSI E DISTURBI CAPSULA ARTICOLARE GINOCCHIO

attraverso le fibre C (non mielinizzate) ed in relazione con i metameri midollari 
L3/L4 e L5/S1:

Sp 10 (vasto mediale, innervazione L2)

St 36 (tibiale anteriore, innervazione L4)

1 2





INSONNIA (ipervigilanza)
Poichè l’agopuntura è un mezzo di stimolazione meccanica dei tessuti è 
fondamentale considerare la qualità dei tessuti stessi da un punto di vista 
fisico-chimico. A maggior ragione con l’uso dei metodi di elettrostimolazione le 
componenti fisiche chimiche del tessuto influenzano l’effetto del trattamento.



FORME DEPRESSIVE

L’EAP viene utilizzata anche come mezzo di stimolo in determinate forme 
depressive. Le forme d’onda sempre bifasiche e modulate e non a 100- 77 e 0.5 
Hz.



ST 37 a 2–15 HZ 

AMPIEZZA in GENERALE 1 mA 

TEMPO 15-20 min  per 3 giorni



SP 6 con ago
Elettrodo passivo

Parametri fissi a 
parte l’intensità

1 seduta a 
settimana per 12 
settimane

La PTNS è una forma di elettrostimolazione adatta per: 
Sindrome Vescica Iperattiva
Vescica neurologica
Cistite interstiziale
Incontinenza









Esempio di adattamento circadiano e circannuale. In pazienti affetti da 
artrite reumatoide il peggioramento è invernale ed in correlazione con le 
fluttuazioni termiche e solari.



Cronobiologia circadiana



Cronobiologia circadiana




