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Campi elettrici e correnti

1. Differenziale di potenziale elettrico

2. Corrente elettrica

3. Resistenza, conduttanza e impedenza

Il corpo è costituito da soluzioni elettrolitiche e semiconduttrici



Effetti dell'elettricità

 1. Elettrolisi

 2. Elettromagnetismo

 3. Radiazione elettromagnetica



Effetti dell'elettricità

1. Elettrolisi

 Una corrente continua applicata attraverso 2 elettrodi 
in una soluzione elettrolitica attira i cationi (-) verso 
l'elettrodo negativo (catodo) e gli anioni (+) verso 
l'elettrodo positivo (anodo). 

 Nelle soluzioni saline, compresi i tessuti biologici, gli 
acidi si formano all'anodo e portano a fenomeni di 
corrosione potenzialmente dannosi.

 Una carica CA bilanciata evita questo fenomeno perché 
le sostanze chimiche dell'elettrolisi si neutralizzano a 
vicenda a ogni cambio di polarità. 

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



Effetti dell'elettricità

2. Elettromagnetismo

 Una carica elettrica che si muove 

perpendicolarmente produce un campo 

magnetico.

  Se negli atomi naturali tutti i movimenti degli 

elettroni producono campi magnetici che si 

annullano a vicenda, un magnete è fatto di 

atomi disposti in modo tale che i campi 

magnetici vadano tutti nella stessa direzione, 

garantendo così una polarità nord-sud.

 Quando una corrente alternata lo attraversa, si 

produce un campo magnetico pulsato alla 

stessa frequenza.

I campi elettromagnetici sono la 

combinazione di campi elettrici e 

magnetici che si propagano nello 

spazio in una direzione 

reciprocamente perpendicolare.



Effetti dell'elettricità
3. Radiazioni elettromagnetiche

 Se un elettrone in movimento produce un 
campo elettromagnetico (EM), qualsiasi 
variazione nel movimento di un elettrone 
produce radiazioni EM. 

 Un elettrone eccitato in un conduttore si 
scontra con la struttura cristallina di altri 
atomi, trasmette la sua energia ad altri 
elettroni e torna allo stato di riposo, 
rilasciando l'energia in eccesso sotto forma di 
radiazioni EM o fotoni. 

 Maggiore è l'energia in eccesso, più intensa è 
la radiazione di fotoni e più alta è la frequenza. 

 Più alta è la frequenza, più energia viene 
rilasciata sotto forma di calore e poi di luce o 
radiazione ionizzante.







Applicazione

Funzionamento di un elettrostimolatore



COME L'EACP AGISCE SULLA FISIOLOGIA DEL PAZIENTE

 A livello cellulare

 A livello nervoso

 A livello muscolare



Come agisce

nella cellula
 La membrana cellulare (Mb) agisce come un dielettrico con un 

contenuto di K+ più elevato nel fluido intracellulare (ICF) rispetto 

al fluido extracellulare (ECF) e un contenuto di Na+ più basso 

nell'ICF rispetto all'ECF. 

 un contenuto di Na+ inferiore nel LIC rispetto al LEC. 

 Gli ioni K+ tendono a diffondere passivamente attraverso il Mb nel 

LEC, mentre gli ioni Na+ diffondono passivamente nel LIC. 

 La Mb contiene pompe Na+K+/ATP-asi che contrastano questi 

flussi passivi. 

 Tuttavia, queste pompe estraggono 3 Na+ per estrarre 2 K+, 

dando alla Mb una ddp (+) all'esterno e (-) all'interno. 

 La Mb è quindi una struttura dielettrica polarizzata da -70 a -50 

mV, la cellula si comporta come un condensatore o una batteria.



Come agisce nella cellula

 Ogni cellula o tessuto ha proprietà 

elettriche diverse (cariche, campi elettrici 

ed EM e ampiezze).

 Queste strutture risuonano con onde 

EM di varie frequenze: 

◦ 4 Hz muscoli lisci

◦ 10 Hz muscoli striati

◦ 10¹¹ Hz Mb

◦ 109 Hz DNA,...



L'elettricità a livello nervoso

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 sarà 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 è 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. 

Ciò 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'elettricità a livello nervoso

Trasmissione nervosa:

 Il potenziale d'azione viene così trasmesso passo dopo 

passo, consentendo la trasmissione degli impulsi nervosi. 

 La trasmissione lungo l'assone è unilaterale a causa del 

periodo refrattario. 

 Infatti, alla massima ddp, l'afflusso di Na+ si arresta ma meno 

rapidamente del deflusso di K+, che è meno intenso ma 

dura più a lungo. 

 Questa prolungata fuoriuscita di K+ è 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 più alti del normale (periodo refrattario 

relativo).



L'elettricità a livello nervoso

Trasmissione nervosa:

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

 Maggiore è il diametro, maggiore è la velocità di conduzione. 

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

 Questa conduzione saltellante conferisce al nervo una velocità di trasmissione molto più 
elevata e periodi refrattari più brevi.



L'elettricità 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. 

 Più lunga è la durata dell'impulso, meno corrente è necessaria per attivare l'AP fino a una durata 
dell'impulso di 0,5 ms (fibre Aβ, Aδ e C). 

 Il punto in cui si raggiunge l'intensità minima è la Reobase. 

 Un'intensità maggiore recluterà solo più fibre nervose intorno ad essa. 

 La durata dell'impulso necessaria per un'intensità = 2 volte la reobase è la cronassia.



L'elettricità a livello nervoso

 Le curve di attivazione delle diverse fibre sono più 

distanti per durate di stimolazione più brevi, 

consentendo di attivarle separatamente.

 Questo può essere fatto variando l'ampiezza della 

stimolazione, perché la Reobase delle fibre sensitive 

(Aβ, Aδ, Aγ) è di 10 mA, quella delle fibre motorie 

(Aα) è di 20 mA e quella delle fibre nocicettive (C) è 

di 40 mA. 

 È quindi necessario stimolare il più vicino 

possibile alle fibre interessate, per non 

aumentare l'intensità oltre la soglia di 

attivazione delle fibre nocicettive interposte e 

causare disagio al paziente.

Parametri d’EACP e attivazione selettiva delle fibre nervose



L'elettricità a livello nervoso

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 intensità 

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 l'attivazione della fibra nervosa con l'ampiezza più bassa. 

L'optimum è un tempo di salita < 0,6 ms e uno stimolo a forma rettangolare o a 

spina di pesce. 

Questo spiega perché una CA sinusoidale è tanto più efficace quanto più alta è la frequenza (e 

quindi quanto minore è l'ampiezza richiesta).

Parametri d’EACP e attivazione selettiva delle fibre nervose



L'elettricità a livello nervoso

 Più aumenta la frequenza, più si riduce il tempo di salita, con la soglia più bassa a 100 Hz e 

oltre.

 Infine, l'attivazione selettiva delle fibre si basa anche sui loro periodi refrattari.

 Le fibre C hanno il periodo refrattario più lungo. 

 Quando la frequenza di stimolazione supera i 5 Hz, le risposte diminuiscono a causa 

dell'affaticamento (stimolazioni ripetute entro il relativo periodo refrattario).

Parametri d’EACP e attivazione selettiva delle fibre nervose



L'elettricità a livello nervoso

 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 Aδ nel periodo refrattario e 

quindi provocare un'analgesia immediata. 

 Questo fa capire che quando si applica l'EA a un paziente con dolore, è 

interessante iniziare con una sessione ad alta frequenza e bassa intensità (analgesia 

immediata), seguita da una stimolazione a bassa frequenza ma a più alta intensità 

(analgesia ritardata).

Parametri d’EACP e attivazione selettiva delle fibre nervose



L'elettricità 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 l'elettrolisi)

◦ con una durata dell'impulso ripetitivo tra 
0,01 e 0,5 ms e forma rettangolare 
(attivazione delle fibre sensoriali e motorie, 
ma non delle fibre nocicettive).



Elettricità a livello muscolare
1. Unità motori

 L'unità motoria è costituita dal motoneurone, dalla giunzione 
neuromuscolare e dalla fibra muscolare

 

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

 Il Ca++ è coinvolto anche nella contrazione delle fibre muscolari. 

 Ogni muscolo è composto da molte unità motorie. 

 Come il nervo, il muscolo è elettricamente eccitabile. 

 Il suo AP dura 2 ms (1 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.



Elettricità a livello muscolare

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

La fibra muscolare è eccitabile con cariche elettriche 
10 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 
l'attivazione del suo motoneurone.

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

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



Elettricità 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 è più breve di quello del nervo. Se le stimolazioni elettriche vengono 

ripetute abbastanza spesso, l'unità 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 1 s consentono alla fibra muscolare di riposare.



Elettroagopuntura: conclusioni

27

I muscoli e il sistema nervoso, avendo un alto contenuto di acqua, si comportano 
come buoni conduttori, lo spostamento degli elettroni è facile e offrono una minore 
resistenza al passaggio della corrente, mentre tendini, legamenti, tessuto osseo e 
pelle (a causa della cheratinizzazione) oppongono una notevole resistenza.

La densità delle linee di forza, cioè la concentrazione della corrente, è inversamente 
proporzionale alle dimensioni dell'elettrodo, essendo maggiore nell'ago da 
agopuntura rispetto a un elettrodo più 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 permeabilità e processi elettrolitici 
più intensi in prossimità degli elettrodi.

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 può modificare la 
composizione dei tessuti e cellulare.



Elettroagopuntura: conclusioni

28

L'agopuntura profonda produce effettivamente una 
stimolazione muscolare.

La caratteristica più importante dei muscoli è l'eccitabilità 
muscolare.

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

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

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



Elettroagopuntura: conclusioni

29

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

Intensità sufficiente: superare la soglia di eccitazione 
muscolare. Quando il circuito è chiuso, la corrente deve 
raggiungere immediatamente l'intensità 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.



Elettroagopuntura: conclusioni

30

L'elettroterapia a corrente galvanica può essere interrotta, 
in modo da variare l'intensità, 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, può 
essere definita come una corrente galvanica interrotta 
molte volte al minuto, con alta tensione (volt) e bassa 
intensità (ampere).

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



Elettroagopuntura: conclusioni

31

Con unità neuromuscolare danneggiata: eccitabilità 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, così come il periodo 
refrattario.

La contrazione ottenuta è 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

Oppioidi endogeni

❖ β-endorfine

❖ Encefaline

❖ Dinorfine

Altri neuromediatori

❖ Peptidi ipofisari

❖ Peptidi digestivi

❖ Peptidi ovarici

❖ Monoammine

❖ Aminoacidi
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Prof. Ji-Sheng Han Neuroresearch Institute, Beijing

Han - Stimulation
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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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Relative liver fat content by MRI-PDFF was signifcantly

decreased in the EA group

Patients in the EA group received needling at 

traditional acupuncture points, including :

CV12 (Zhongwan)

CV4 (Guanyuan)

bilateral ST25 (Tianshu)

SP15 (Daheng)

LV13 (Zhangmen) 

ST36 (Zusanli)

SP6 (Sanyinjiao)

LI4 (Hegu)

LV3 (Taichong).









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:

51

Per ottenere risultati 
ottimali, è necessario 
utilizzare entrambi i 

circuiti (segmentale e 
non segmentale).

Punti distali

(non segmentale): L'agopuntura 
bypassa il midollo spinale per 
raggiungere direttamente il 

livello soprasegmentale: 
cervello, ipotalamo e ghiandola 

pituitaria.

Punti locali

(Circuiti segmentari): 
Attivano il midollo spinale, il 

cervello e il complesso 
ipotalamo-ipofisi.



Raccomandazioni:

52

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.



Passiamo alla parte pratica

 Dove posizionare gli aghi?

 Come si posizionano gli aghi?

 Come si collegano i fili?

 Quale programma utilizzare?

 Come faccio a sapere qual è l'intensità giusta?

 Quali effetti posso aspettarmi?

 Quando devo fare la seduta successiva?



Dove posizionare gli aghi?

 Colonna vertebrale:

◦ Individuare bene la lesione

◦ 2 segmenti sopra e 1 sotto la lesione

◦ Punti di MPV, Huatuo, VG

◦ Distanza massima di 10 cm

◦ Inserimento obliquo (30-45 gradi)



Dove posizionare gli aghi?

 Anca

 Gomito

 Ginocchio

Anatomia

Percorsi dei Canali 

Palpare l'articolazione







¡¡¡¡Grazie mille!!!!

¡¡¡¡¡Andiamo a la pratica d’ Electroacupuntura!!!!!
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