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Il corpo e costituito da soluzioni elettrolitiche e semiconduttrici



Effetti dell'elettricita

o |.Elettrolisi
¢ 2. Elettromagnetismo

* 3. Radiazione elettromagnetica



Effetti dell'elettricita

|. Elettrolisi

e Una corrente continua applicata attraverso 2 elettrodi

in una soluzione elettrolitica attira i cationi (-) verso . '

l'elettrodo negativo (catodo) e gli anioni (+) verso Celinoe g Anode
I'elettrodo positivo (anodo). o Bardinard
support

* Nelle soluzioni saline, compresi i tessuti biologici, gli

acidi si formano all'anodo e portano a fenomeni di

corrosione potenzialmente dannosi.

Na* OH-

e Una carica CA bilanciata evita questo fenomeno perché H' cr

le sostanze chimiche dell'elettrolisi si neutralizzano a ’ ;

vicenda a ogni cambio di polarita. : ——

Saline solution
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e Tuttavia, frequenze CA molto basse con lunghe durate
di fase possono comunque causare questo fenomeno
nel tempo.



Effetti dell'elettricita

2. Elettromagnetismo

| campi elettromagnetici sono la

. _ . combinazione di campi elettrici e
e Una carica elettrica che si muove

perpendicolarmente  produce un campo
magnetico.

magnetici che si propagano nello
spazio in una direzione
reciprocamente perpendicolare.

e Se negli atomi naturali tutti i movimenti degli
elettroni producono campi magnetici che si
annullano a vicenda, un magnete e fatto di

atomi disposti in modo tale che i campi [ N Electric field
magnetici vadano tutti nella stessa direzione, ~ O\ ', Pl M
AN o, \ 1 - t:. : Q’_ \‘ '/‘ \
garantendo cosi una polarita nord-sud. AN T 2 T
- Jd | . . s \1'. V, bf 'I
e Quando una corrente alternata lo attraversa, si o ) % | -
» Magnetic field

produce un campo magnetico pulsato alla

A Magnetic field Electromagnetic field
stessa frequenza.



Effetti dell'elettricita

3. Radiazioni elettromagnetiche

Frequency (Hz) Wavelength (m) 1 micrometre (1pm) = 10-6m

1 nanometre (1nm}) = 10-*m

0Hz eam
1 kilohertz {1kHz) = 10°Hz
. . 1Hz 3x10°m 1 1 megshen(z (1MHz) = 10°Hz
 Se un elettrone in movimento produce un etz (1)< 10
. PR 10Hz 3x10"m 1 forahertz (1Thz) = 12'2Hz
campo elettromagnetico (EM), qualsiasi PPTR——
variazione nel movimento di un elettrone e .
produce radiazioni EM. PR P [t it
10 kHz = 10* Hz 3x10*m = 30km
100 kHz = 10° Hz 3x10%m = 3km T Long wave (100-300KHz)
e Un elettrone eccitato in un conduttore si A a0 agom | TMedum e (0kz- N
scontra con la struttura cristallina di altri bt 0 —_ B
atomi, trasmette la sua energia ad altri — 5 e
elettroni e torna allo stato di riposo, T i
rilasciando I'energia in eccesso sotto forma di o e |
radiazioni EM o fotoni. T o
1THz=10"2Hz 3x107*m=300pum
. . ' . . - . . W— S—— Far.nlrarﬁd(BUOG?z—?OUTHz, \nftared radiations
e Maggiore e l'energia in eccesso, piu intensa e e A |
la radiazione di fotoni e piu alta e la frequenza. — R M ——
10" Hz % 3%x107m = 300nm L lghl—_%::::f:::‘iy\
oo B sotaum | B S
e Piu alta e la frequenza, piu energia viene | B sitnesm |xapuoiow BB g
rilasciata sotto forma di calore e poi di luce o oo B oo o455 *_ oo
radiazione ionizzante. - E site | G
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nature photonics
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Interferometricimaging of amplitudeand
phase of spatial biphoton states
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High-dimensional biphoton states are promising resources for quantum

|®|Check for updates applications, ranging from high-dimensional guantum communications

Enfoque holografico

El equipo liderado por Ebrahim Karimi de la Universidad de Ottawa adaptd el
concepto de holografia digital de la Optica clasica al caso de dos fotones en la
mecanica cuantica. Para reconstruir el estado cuantico bifotonico, lo
combinaron con un estado cuantico bien conocido ¥y analizaron como
los dos fotones llegaban a diferentes posiciones simultaneamente. La
imagen resultante de esta llegada simultinea es llamada imagen de coincidencia, v
el patrén de interferencia que se generd permitié reconstruir la funcién de onda
desconocida.
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COME L'EACP AGISCE SULLA FISIOLOGIA DEL PAZIENTE

e A livello cellulare

e A livello nervoso

e A livello muscolare



Come agisce

La membrana cellulare (Mb) agisce come un dielettrico con un
contenuto di K+ piu elevato nel fluido intracellulare (ICF) rispetto nel Ia Cel I u Ia
al fluido extracellulare (ECF) e un contenuto di Na+ piu basso

nell'CF rispetto all'ECF.

Calyx zone (negative)

=% L ‘ r- Membrane

un contenuto di Na+ inferiore nel LIC rispetto al LEC. R Y A (positive outside,
+ + less positive
+ o+ o
. - < B _+ + , _inside)
Gli ioni K+ tendono a diffondere passivamente attraverso il Mb nel N AT ¥
LEC, mentre gli ioni Na+ diffondono passivamente nel LIC. ~:-I -7 -_-"_ - .
- Ve - - ) (-
= +
i ; . -—— = - Nucleus — i
La Mb contiene pompe Na+K+/ATP-asi che contrastano questi -+ - - -
flussi passivi. RN [ . _ e
+ - — = i —
- - - - - = +
- - = - B
Tuttavia, queste pompe estraggono 3 Nat+ per estrarre 2 K+, ' - T - - W E
| 1. + — J
dando alla Mb una ddp (+) all'esterno e (-) all'interno. | -, - + B +itochondrion| £
+ = (8]
' R S * “Cytosol g
Yy | +\"  (negative) [5)

La Mb e quindi una struttura dielettrica polarizzata da -70 a -50 < L A -

mV, la cellula si comporta come un condensatore o una batteria. il ol T walie SRS R




Come agisce nella cellula

e Ogni cellula o tessuto ha proprieta
elettriche diverse (cariche, campi elettrici
ed EM e ampiezze).

e Queste strutture risuonano con onde
EM di varie frequenze:

4 Hz muscoli lisci

o

|0 Hz muscoli striati

> 10" Hz Mb
> 10y Hz DNA,...

Calyx zone (negative)

Membrane
(positive outside,
less positive
inside)

+ [y — - = +
_ _
e ) - +
) + - — I =
=g e _ B + B
~™N\ e - + -
. 3. = Nucleus -~ i
p— < + = - = ‘.
+ _ _ B N
S ~ ~ _ .
i T + _ o + + _
- _ s = B - Y
N 3 _
—_ — = + -
T = = _ +
&,y - _ = —-
= = (V] W
+ + - ' + ; ;
T _ - - * + Mitochondrion | £
+ s e R
: < S + " Cytosol g
. >
+ FAT (negative) S
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L'elettricita a livello nervoso

n sheah

~Synaptic terminais

Trasmissione nervosa:

La cellula nervosa integra tutte le informazioni provenienti dai suoi
dendriti, dal suo assone e dalle varie sinapsi nel suo Mb.

Le influenze possono far diminuire o aumentare il potenziale Mb a
riposo e il risultato netto di queste influenze sara chiamato
potenziale Mb risultante.

Un potenziale Mb risultante eccitatorio avvia la trasmissione nervosa,
mentre un potenziale Mb risultante inibitorio la impedisce.

L'eccitatorio innalza la ddp Mb da -70 a -50 mV.

A una soglia eccitatoria che € intimamente legata al livello di Ca++ del

LIC, questa depolarizzazione porta a cambiamenti nella struttura
della Mb e a un massiccio afflusso di Na+ dal LEC al LIC.

Cio provoca una depolarizzazione esplosiva che risponde alla legge
del tutto o niente: il potenziale d'azione (AP) porta la ddp della Mb
a valori compresi tra +30 e +50 mV.



L'elettricita a livello nervoso
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Trasmissione nervosa;

Il potenziale d'azione viene cosi trasmesso passo dopo
passo, consentendo la trasmissione degli impulsi nervosi.

La trasmissione lungo l'assone € unilaterale a causa del
periodo refrattario.

Infatti, alla massima ddp, I'afflusso di Na+ si arresta ma meno
rapidamente del deflusso di K+, che € meno intenso ma
dura piu a lungo.

Questa prolungata fuoriuscita di K+ e responsabile di una
diminuzione della Mb ddp a valori intorno a -90mV,
rendendo assolutamente impossibile qualsiasi nuovo AP
(periodo refrattario assoluto) o con conseguenti potenziali
eccitatori Mb molto piu alti del normale (periodo refrattario
relativo).



L'elettricita a livello nervoso

Trasmissione nervosa:

e Le fibre nervose hanno un diametro crescente e sono mielinizzate o non mielinizzate.

» Maggiore e il diametro, maggiore e la velocita di conduzione.

e La mielina circonda gli assoni come una guaina isolante responsabile del salto di
conduzione.

* Questa conduzione saltellante conferisce al nervo una velocita di trasmissione molto piu
elevata e periodi refrattari piu brevi.

Cuerpo

Vaina de mielina
celular

Dendrita




L'elettricita a livello nervoso

Reobase, cronassia e attivazione selettiva delle fibre nervose

* La soglia di attivazione di una fibra nervosa dipende dal numero di cariche contenute nell'impulso,
quindi sia dalla sua ampiezza che dalla sua durata.

e Piu lunga e la durata dell'impulso, meno corrente e necessaria per attivare I'AP fino a una durata
dell'impulso di 0,5 ms (fibre AB,Ab e C).

* |l punto in cui si raggiunge l'intensita minima & la Reobase.
» Un'intensita maggiore reclutera solo piu fibre nervose intorno ad essa.
* La durata dell'impulso necessaria per un'intensita = 2 volte la reobase é la cronassia.

400
300
Suprathreshold

200

100

Pulse amplitude (mA)

Rheobase

10 100 1000
a Pulse duration (ms)



L'elettricita a livello nervoso

Parametri A’ EACP e attivazione selettiva delle fibre nervose

Le curve di attivazione delle diverse fibre sono piu
distanti per durate di stimolazione piu brevi,
consentendo di attivarle separatamente.

Questo puo essere fatto variando |'ampiezza della
stimolazione, perché la Reobase delle fibre sensitive
(AB, Ad, Ay) e di 10 mA, quella delle fibre motorie
(Aa) e di 20 mA e quella delle fibre nocicettive (C) e

di 40 mA.

E quindi necessario stimolare il piu vicino
possibile alle fibre interessate, per non
aumentare l'intensita oltre la soglia di
attivazione delle fibre nocicettive interposte e
causare disagio al paziente.

Pulse amplitude (mA)

200

150 -

100

(8]
o

0.001

Nociceptive —H—
Motor —o—

Sensory

40mA

0 20mA
O 10mA

001 0.1 1.01 0 100
Pulse duration (ms)
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L'elettricita a livello nervoso

Parametri A’ EACP e attivazione selettiva delle fibre nervose

L'adattamento della frequenza dei treni di stimolazione consente inoltre un'attivazione selettiva
delle fibre nervose.

Poiché tutte le stimolazioni sono cumulative, le fibre possono essere attivate per intensita
subliminali, il che aumenta ulteriormente il comfort del paziente.

Anche il tempo di salita dell'ampiezza (tempo di salita) e quindi la forma della stimolazione
facilitano I'attivazione della fibra nervosa con I'ampiezza piu bassa.

L'optimum é un tempo di salita < 0,6 ms e uno stimolo a forma rettangolare o a
spina di pesce.

Questo spiega perché una CA sinusoidale e tanto piu efficace quanto piu alta e la frequenza (e
quindi quanto minore ¢ I'ampiezza richiesta).



L'elettricita a livello nervoso

Parametri A’ EACP e attivazione selettiva delle fibre nervose

Piu aumenta la frequenza, piu si riduce il tempo di salita, con la soglia piu bassa a 100 Hz e
oltre.

Infine, I'attivazione selettiva delle fibre si basa anche sui loro periodi refrattari.
Le fibre C hanno il periodo refrattario piu lungo.

Quando la frequenza di stimolazione supera i 5 Hz, le risposte diminuiscono a causa
dell'affaticamento (stimolazioni ripetute entro il relativo periodo refrattario).

Hacia el cerebro Desde el cerebro

Columnas dorsales ‘ t l Tractos corticoespinales

Asta sensitiva

Tracto espinotaldmico
lateral

Raiz sensitiva

Nervio

raquideo
Asta motora

Raiz motora



L'elettricita a livello nervoso

Parametri A’ EACP e attivazione selettiva delle fibre nervose

Oltre i 10 Hz, le risposte scompaiono (stimolazioni ripetute nel periodo refrattario assoluto).

Al contrario, le grandi fibre motorie mielinizzate possono essere stimolate fino a una frequenza
di 1000 Hz prima di mostrare segni di affaticamento.

Le frequenze superiori a 50 Hz possono portare le fibre sensoriali Ad nel periodo refrattario e
quindi provocare un'analgesia immediata.

Questo fa capire che quando si applica I'EA a un paziente con dolore, é
interessante iniziare con una sessione ad alta frequenza e bassa intensita (analgesia
immediata), seguita da una stimolazione a bassa frequenza ma a piu alta intensita
(analgesia ritardata).



L'elettricita a livello nervoso

* In breve, scegliamo:

> Stimoli a bassa frequenza e bassa potenza
(in modo che gli effetti termici abbiano il
tempo di dissiparsi).

> bifase (per evitare I'elettrolisi)

o con una durata dell'impulso ripetitivo tra
0,0l e 05 ms e forma rettangolare
(attivazione delle fibre sensoriali e motorie,
ma non delle fibre nocicettive).




Elettricita a livello muscolare

Fig. 1 UNIDAD MOTORA FISIOLOGICAMENTE

Unién
neuromuscular

550 |

Médulaespinal  Motoneuronas

1)
Fibras
musculares

Fuente: [Online]. Available http://www.pucpr.edu/marc/facuitad/asantia-
go/anatomia/Muscular.htm#slide0033.htm

Unita motori

L'unita motoria €& costituita dal motoneurone, dalla giunzione
neuromuscolare e dalla fibra muscolare

Il neurotrasmettitore della giunzione neuromuscolare e I'ACh, il
cui rilascio dipende dall'azione del Ca++ nel motoneurone.

Il Ca++ e coinvolto anche nella contrazione delle fibre muscolari.
Ogni muscolo € composto da molte unita motorie.

Come il nervo, il muscolo e elettricamente eccitabile.

Il suo AP dura 2 ms (I ms per la fibra nervosa).

Nel caso del trigger point miofasciale, l'interruzione della giunzione
neuromuscolare provoca stimolazioni anarchiche in risposta alla
stimolazione dei motoneuroni.



Elettricita a livello muscolare

2. Distinguere tra la stimolazione
del motoneurone e quella del
muscolo stesso.

La fibra muscolare e eccitabile con cariche elettriche
|0 volte superiori a quelle della fibra nervosa.

La reobase viene raggiunta per durate di impulso di 35
ms (0,5 ms per il nervo). L'attivazione elettrica di
un muscolo normale, quindi, inizia sempre con
'attivazione del suo motoneurone.

L'eccitazione di un muscolo denervato richiede una
durata dell'impulso molto lunga per limitare
l'intensita (ed evitare di stimolare le fibre
nocicettive vicine).

Un tempo di salita piu lento consente di attivare il
muscolo in modo selettivo rispetto al nervo a
intensita inferiori.




Elettricita a livello muscolare

2. Distinguere tra la stimolazione del motoneurone e quella
del muscolo stesso.

Pertanto, abbiamo scelto forme di impulso triangolari: a dente di sega.

D'altra parte, il periodo refrattario del muscolo & piu breve di quello del nervo. Se le stimolazioni elettriche vengono
ripetute abbastanza spesso, I'unita motoria non ha il tempo di rilassarsi, le contrazioni delle fibre muscolari si
fondono e si verifica una contrazione tetanica.

Frequenze di stimolazione di 10 Hz provocano un tremore, 50 Hz una contrazione tetanica confortevole, 100 Hz una
contrazione tetanica che esaurisce il Ca++ della fibra muscolare e provoca affaticamento e dolore. Per questo
motivo, i treni di impulsi distanziati da intervalli di | s consentono alla fibra muscolare di riposare.

Terminal
/ presinaptico

Axon

Vesicula

sinapticas

Unién
neuromuscular

Fibra

muscular

Mitocondria Membrana
postsinaptica

Capilar
Miofibrillas

Anatomia fisioldgica de la unién neuromuscular: la placa motora terminal



Elettroagopuntura: conclusioni

come buoni conduttori, lo spostamento degli elettroni e facile e offrono una minor
resistenza al passaggio della corrente, mentre tendini, legamenti, tessuto osseo
pelle (a causa della cheratinizzazione) oppongono una notevole resistenza.

I muscoli e il sistema nervoso, avendo un alto contenuto di acqua, si comportang

o

La densita delle linee di forza, cioé la concentrazione della corrente, € inversament
proporzionale alle dimensioni dell'elettrodo, essendo maggiore nell'ago da
agopuntura rispetto a un elettrodo piu grande.

La corrente applicata dall'elettroagopuntura ha principalmente un effetto chimico,
attraverso il rilascio di ioni che vengono spostati e portano a reazioni chimiche,
concentrazioni ioniche negli strati limite a bassa permeabilita e processi elettrolitici
piu intensi in prossimita degli elettrodi.

7

Vengono mobilitati anche i colloidi organici (albumine, carboidrati, lipidi), di per sé
elettronicamente neutri, ma che possono assorbire ioni ed essere spostati
dall'energia elettrica applicata. Pertanto, la stimolazione elettrica puo modificare la
composizione dei tessuti e cellulare.

/




Elettroagopuntura: conclusioni

L'agopuntura  profonda  produce effettivamente una
stimolazione muscolare.

La caratteristica piu importante dei muscoli e I'eccitabilita
muscolare.

L'applicazione di una corrente a bassa frequenza provoca la
contrazione muscolare.

Questa eccitazione puo essere causata dall'innervazione di una
fibra nervosa o dall'eccitazione della fibra muscolare stessa.

In un muscolo sano, la contrazione e rapida, istantanea e si
estende a tutto il muscolo o gruppo muscolare.




Elettroagopuntura: conclusioni

Elettrostimolazione muscolare: condizioni della
corrente per provocare la contrazione muscolare:

Intensita sufficiente: superare la soglia di eccitazione
muscolare. Quando il circuito e chiuso, la corrente deve
raggiungere immediatamente l'intensita necessaria,
perché se aumenta lentamente il muscolo non si
contrae.

Cronassia: la corrente deve passare per un tempo
sufficiente.

Tempo refrattario: deve esserci una pausa nella
corrente tra due contrazioni successive. y,




Elettroagopuntura: conclusioni

| 'elettroterapia a corrente galvanica puo essere interrotta,
in modo da variare l'intensita, la progressione dell'aumento
di corrente, le pause tra le scosse e la durata di ogni
eccitazione.

La corrente faradica, dal punto di vista biologico, puo
essere definita come una corrente galvanica interrotta
molte volte al minuto, con alta tensione (volt) e bassa
intensita (ampere).

Produce una sensazione di formicolio, se e piu forte, si
avverte una vibrazione prodotta dalle contrazioni muscolari
e, Se e ancora piu forte, provoca una contrazione tetanica.

%




Elettroagopuntura: conclusioni

Con unita neuromuscolare danneggiata: eccitabilita e contrazione
muscolare compromesse

La soglia di eccitazione del muscolo viene aumentata (la corrente deve
aumentare progressivamente per ottenere la contrazione del muscolo).

Anche la cronassia (tempo utile) aumenta, cosi come il periodo
refrattario.

La contrazione ottenuta € lenta e spesso incompleta.

Se gli stimoli avvengono rapidamente, il muscolo rimane contratto in
modo permanente (contrazione tetanica).




Elettroagopuntura

« Quando eseguiamo un trattamento di elettroagopuntura,
otteniamo tre effetti simultanei a seconda del punto in cui
vengono posizionati gli aghi:

1. Effetto locale
2. Effetto segmentale

3. Effetto soprasegmentale



Efecto Neuro-humoral de la EACP
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Electroacupuncture reduces the expression of proinflammatory
cytokines in inflamed skin tissues through activation of
cannabinoid CB2 receptors
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Han - Stimulation
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Prof. Ji-Sheng Han Neuroresearch Institute, Beijing
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[ ] Effect of Electroacupuncture on Urinary Leakage Among Women With Stress
1 Urinary Incontinence: A Randomized Clinical Trial.
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fean 72-hour incontinence episodes were 7.9 for the electroacupuncture group and 7.7 for the sham

Clinical Trial.

electroacupuncture group. ..The incidence of treatment-related adverse events was 1.6% in the

electroacupuncture group and 2.0% in the sham electroacupunctur ...
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Immediate effects of
electroacupuncture and manual
acupuncture on pain, mobility and
muscle strength in patients with
knee osteoarthritis: a randomised

controlled trial

Ralph Plaster,’ Wellington Bueno Vieira," Flavia Alves Duarte Alencar,’
Eduardo Yoshio Nakano,? Richard Eloin Liebano'

ABSTRACT

Objective To compare the immediate effects of
electroacupuncture and manual acupuncture on
pain, mobility and musde strength in patients with
knee osteoarthritis.

Methods Sixty patients with knee ostecarthritis,

compressive overload or excessive phys-
ical activity which eases with rest but, in
the late stages, patients have pain even
during rest. There is also a loss of func-
tion, with limited movement and diffi-
culty in performing daily activities."
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Electroacupuncture ameliorates neuroinflammation
in animal models

Yue-Yang Xin 1, Jin-Xu Wang 1, Ai-Jun Xu !
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Abstract

Background: MNeuroinflammation refers to a wide range of immune responses occurring in the brain
or spinal cord. It is closely related to a variety of neurodegenerative diseases, for which it potentially
represents a new direction for treatment. Electroacupuncture (EA) is one method of acupuncture
treatment, which can be used as an adjuvant therapy for many diseases. This review focuses on
molecular mechanisms of EA in the reduction of neurcinflammation, summarizes relevant basic
research and outlines future directions for investigation.

Findings: A growing body of basic research has shown that EA can ameliorate neurcinflammation
centrally (in animal models of ischemic stroke, Alzheimer's disease, traumatic brain injury, spinal cord
injury, Parkinson's disease and vascular dementia) and peripherally (e.g. after a surgical insult or
injection of lipopolysaccharide) and that its effects involve different molecular mechanisms, including
activation of the a7 nicotinic acetylcholine receptor signaling pathway and P2 type purinergic
receptors, inhibition of nuclear factor kB, and mitigation of damage secondary to oxidative stress and
NOD-like receptor protein 3 inflammasome activation.

Conclusions: EA is capable of requlating multiple cell signal transduction pathways to alleviate
neurcinflammation in animal models. Although the findings of animal studies are encouraging,
further prospective clinical trials are needed to verify the efficacy of EA for the treatment of
neurcinflammation.

Keywords: animal model; electroacupuncture; melecular mechanism; neurcinflammaticon.
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Electroacupuncture and Acupuncture Promote the
Rat's Transected Median Nerve Regeneration
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Abstract

Background. Acupuncture and electroacupuncture treatments of damaged nerves may aid nerve
regeneration related to hindlimb function, but the effects on the forelimb-related median nerve were
not known. Methods. A gap was made in the median nerve of each rat by suturing the stumps into

> Oxid Med Cell Longev. 2022 Jan 29;2022:7530102. doi: 10.1155/2022/7530102. eCollection 2022.

Exosome-Mediated miR-21 Was Involved in the
Promotion of Structural and Functional Recovery
Effect Produced by Electroacupuncture in Sciatic
Nerve Injury
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Abstract

Purpose: Our study is aimed at investigating the mechanism by which electroacupuncture (EA)
promoted nerve regeneration by regulating the release of exosomes and exosome-mediated miRNA-
21 (miR-21) transmission. Furthermore, the effects of Schwann cells- (SC-) derived exosomes on the
overexpression of miR-21 for the treatment of PNI were investigated.




2 Neural Regen Res. 2019 Apr;14(4):673-682. doi: 10.4103/1673-5374.247471.

Electroacupuncture promotes peripheral nerve
regeneration after facial nerve crush injury and
upregulates the expression of glial cell-derived
neurotrophic factor

Jing Fei 1, Lin Gao *, Huan-Huan Li 2, Qiong-Lan Yuan 2, Lei-Ji Li
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Abstract

The efficacy of electroacupuncture in the treatment of peripheral facial paralysis is known, but the
specific mechanism has not been clarified. Glial cell-derived neurctrophic factor (GDNF) has been
shown to protect neurons by binding to N-cadherin. Qur previous results have shown that
electroacupuncture could increase the expression of N-cadherin mRNA in facial neurons and promote
facial nerve regeneration. In this study, the potential mechanisms by which electroacupuncture
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Electro—acupuncture and its combination with adult
stem cell transplantation for spinal cord injury
treatment: A summary of current laboratory findings
and a review of literature

Yuan-Shan Zeng ' 2 2 24 5 ving Ding 1 2 %, Hao-Yu Xu 1, Xiang Zeng * ¥ 3 Bi-Qin Lai
g a g g g

GelLi!l ? 5 vuan-Huan Ma T * 5

1345

Affiliations 4+ expand
PMID: 25174644 PMCID: PMC3981476 DOL 10.1111/cns. 13813
Free PMC article

Abstract

The incidence and disability rate of spinal cord injury (SCI) worldwide are high, imposing a heavy burden on patients.
Considerable research efforts have been directed toward identifying new strategies to effectively treat SCI. Governor
Vessel electro-acupuncture (GV-EA), used in traditional Chinese medicine, combines acupuncture with modern
electrical stimulation. It has been shown to improve the microenvironment of injured spinal cord (SC) by
increasing levels of endogenous neurotrophic factors and reducing inflammation, thereby protecting
injured neurons and promoting myelination. In addition, axons extending from transplanted stem cell-
derived neurons can potentially bridge the two severed ends of tissues in a transected SC to rebuild
neuronal circuits and restore motor and sensory functions. However, every single treatment approach to
severe SCI| has proven unsatisfactory. Combining different treatments-for example, electro-acupuncture
(EA) with adult stem cell transplantation-appears to be a more promising strategy. In this review, we
have summarized the recent progress over the past two decades by our team especially in the use of GV-EA for the
repair of SCI. By this strategy, we have shown that EA can stimulate the nerve endings of the meningeal branch. This
would elicit the dorsal root ganglion neurons to secrete excess amounts of calcitonin gene-related peptide centrally in
the SC. The neuropeptide then activates the local cells to secrete neurotrophin-3 (NT-3), which mediates the survival
and differentiation of donor stem cells overexpressing the NT-3 receptor, at the injury/graft site of the SC. Increased
local production of NT-3 facilitates reconstruction of host neural tissue such as nerve fiber regeneration and
myelination. All this events in sequence would ultimately strengthen the cortical motor-evoked potentials and restore
the motor function of paralyzed limbs. The information presented herein provides a basis for future studies on the
clinical application of GV-EA and adult stem cell transplantation for the treatment of SCI.
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The scientific basis of acupuncture for veterinary
pain management: A review based on relevant
literature from the last two decades
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Abstract

The practice of acupuncture is becoming increasingly popular in veterinary medicine, especially as a
method of providing pain relief. Originally based on principles derived from centuries of observation,
conventional scientific mechanisms of action for acupuncture as a pain-relieving modality have
recently been elucidated. Acupuncture points allow access to multiple regions of the body via the

peripheral nervous system and its connection with the central nervous system. Local, segmental

(spinal), and suprasegmental (brain) effects of acupuncture involve enhanced release of pain-relieving

endogenous substances (e.g., opioids) and mitigated release of pain-inducing substances (e.g.,

inflammatory cytokines). In addition, there is evidence that acupuncture can induce positive

neurochemical and cytoarchitectural change in the central nervous system via the phenomenon of

neuroplasticity. Electroacupuncture is considered the most effective type of acupuncture delivery,
allowing for more potent and long-lasting pain relief than is achieved via other methods (e.g., dry
needling). The purpose of this review article is to summarize the relevant scientific literature from the
last two decades relating to the physiclogical mechanisms of action of acupuncture as a pain-relieving
modality.

Keywords: Acupuncture; Animal; Electroacupuncture; Pain; Veterinary medicine.
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Electro-acupuncture reduced steatosis Rt

on MRI-PDFF in patients with non-alcoholic
steatohepatitis: a randomized controlled pilot

clinical trial
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Abstract

Background Mon-alcoholic steatohepatitis (NASH) had not yvet been approved therapy. Electro-acupuncture (EA) has
been reported to have potential efficacy. However, high-quality clinical evidence was still lacking.

Methods MASH patients were randomized and allocated to either sham acupuncture (5A) or EA group in a 1:1 ratio,
with the patient blinded. Each patient received 36 sessions of SA or EA treatment over 12 weeks, followed by addi-
tional 4 weeks. The primary outcome was the changes in relative liver fat content measured by magnetic resonance
imaging proton density fat fraction (MRI-PDFF).

Results A total of 60 patients were enrolled. From baseline to week 12, the reduction of relative liver fat content
measured by MRI-PDFF in the EA group (— 33.6%, quantile range: — 52 9%, — 22 7%) was significantly more significant
than that in the 5A group (— 15.8%, guantile range: — 36.1%, — 2.7%) (p=0.022). Furthermore, the EA group had more
patients who achieved MRI-PDFF to 30% reduction at week 12 (53.3% vs. 25.9%, p=0.035). EA treatment also signifi-
cantly reduced body weight (— 3.0 vs.+0.1 kg, p=0034) and BMI (— 1.5 vs. — 0.2 kg/m”, p=0.013) at week 16. Except
for AST (— 27 4 vs. — 16.2 U/L, p=0.015), other biochemical varieties, including ALT, fasting-glucose, cholesterol, and
triglyceride, showed no statistically significant difference. Both groups measured no significant changes in liver stiff-
ness by m i - : ig either group.

Further

Conclusions Twelve weeks of EA effectively and safely reduces relative liver fat content in NASH patie
rmultic ' ies are needed

Trigl registration Chinese Clinical Trial Reqgistry, ChiCTR2100046617. Registered 23 May 2021, httpy///wwwi.chictrorg.on/
edit.aspx?pid=127023&htm=4

Keywords Electro-acupuncture, Non-alcoholic steatohepatitis (NASH), Randomized controlled trial (RCT), MRI-PDFF
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The mechanistic basis for the effects of electroacupuncture on neuropathic

pain within the central nervous system
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ABSTRACT

Nociceptive signaling responses to painful stimuli are transmitted to the central nervous system (CNS) from the
afferent nerves of the periphery through a series of neurotransmitters and associated signaling mechanisms.
Electroacupuncture (EA) is a pain management strategy that is widely used, with clinical evidence suggesting
that a frequency of 2-10 Hz is better able to suppress neuropathic pain in comparison to higher frequencies such
as 100 Hz. While EA is widely recognized as a viable approach to alleviating neuralgia, the mechanistic basis
underlying such analgesic activity remains poorly understood. The present review offers an overview of current
research pertaining to the mechanisms whereby EA can alleviate neuropathic pain in the CNS, with a particular
focus on the serotonin/norepinephrine, endogenous opioid, endogenous cannabinoid, amino acid neurotrans-
mitter, and purinergic pathways. Moreover, the corresponding neurotransmitters, neuromodulatory compounds,
neuropeptides, and associated receptors that shape these responses are discussed. Together, this review seeks to
provide a robust foundation for further studies of the EA-mediated alleviation of neuropathic pain.
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Fig. 2. The mechanisms whereby EA alleviates neuropathic pain. (+) and (-) respectively correspond to enhancement and inhibition. CB;R: Cannabinoid 1 receptor;
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Local analgesia of electroacupuncture is mediated
by the recruitment of neutrophils and released
B-endorphins
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S. Conclusiomn

Taken together, our findings dJeaemonstrate that BEA exerts
peripheaeral analgesic effects at the site of inflarmmation by
imcreasirng thhe nuomber of endogenous opiopeptides produced
Ery pernpiheral immone oeslkls im the local tissue. I addition, EA
activates the sSyrmpathetic naerves, which recruaits B-ERD—
contaiming Kaka-1 " SCD11e" immuornes cells o the site of
mmflarmmatory pain and resleases opopepticles. The modulation
of chemaoakines by local syrmpathetic actrration is reguiresd for
peripheral opeoird peptide—m eaediated antinociception.



Raccomandazioni:

In tutti i casi combiniamo:

Elettroagopuntura contemporanea
(basata su dimostrazioni
scientifiche) con un effetto locale
e centrale comprovato.

Agopuntura classica (apertura dei
Meridiani, sblocco del Qi,...)




Raccomandazioni:

Punti distali

(non segmentale): L'agopuntura
bypassa il midollo spinale per
raggiungere direttamente il
livello soprasegmentale:
cervello, ipotalamo e ghiandola

pituitaria.
\

Per ottenere risultati
ottimali, e necessario
utilizzare entrambi i

circuiti (segmentale e
non segmentale).

Punti locali

(Circuiti segmentari):
Attivano il midollo spinale, il
cervello e il complesso
ipotalamo-ipofisi.

51



Raccomandazioni:

Punti locali

(punti Ashi, segmentali o
sintomatici) inibiscono
direttamente i messaggi di
dolore.

Punti distali
(omeostasi)

promuovono l'omeostasi
sistemica

Usati in sinergia,
migliorano il dolore

e lo stato di salute.

52



Passiamo alla parte pratica

e Dove posizionare gli aghi?

e Come si posizionano gli aghi?

e Come si collegano i fili?

e Quale programma utilizzare!?

» Come faccio a sapere qual e l'intensita giusta?
e Quali effetti posso aspettarmi?

e Quando devo fare la seduta successiva/’



Dove posizionare gli aghi?

e Colonna vertebrale:

° Individuare bene la lesione

° 2 segmenti sopra e | sotto la lesione
o Punti di MPV, Huatuo,VG

> Distanza massima di 10 cm

° Inserimento obliquo (30-45 gradi)
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- Dove posizionare gli aghi?
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Anatomia
o Gomito
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