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COMPARATIVE STUDY ON THE USE OF LASER AND 
AGOPUNTURE IN FRONT LEG DISEASES (LAMENESS)
IN 20 DOGS.

ABSTRACT
PURPOSE

The  aim  of  this  study  is  to  compare  the  efficacy  of  the  use  of  agopuncure  VS

lasertherapy in the agopunctue points in the front leg diseases

MATHERIALS AND METHODS

“Cloud & Dragon” needles has been used in sizes 0,25x25 mm + 0,25x13 mm.

For  lasertherapy has been used laser RJ mod. “Physiolaser Olimpyc”.

I diveded the 20 dogs in 4 groups only regarding the type of treatment.

• Dogs treated only with agopuncture

• Dogs treated with agopuncture + laser 

• Dogs treated only with laser in the agopuncture points

• Dogs treated only with laser on the affected joint

All the dogs were treated 5 times (agopuncture or lasertherapy) once a week.

For all dogs were used 5 fixed agopuncure points: SI3 (Qian-chan-wan),  VG4 (Ming-

men), VG14 (Da-zhui) , LI11 (Qu-chi), GB41 (Zu-lin-qi) . 

Some other agopuncture points has been given to each dog in need of special support.

RESULTS

Efficacacy of different treatments was assumed on mutations of lameness and vitality. 

CONCLUSIONS

All dogs treated with laser on the affected joint had a sudden improvement, but some

days after the end of the therapy  regain lameness.

Dogs treated only with laser in the agopuncture points had the same results of the dogs

treated only with agopuncture. 

The dogs treated with agopuncture + laser  gain the best results, because the effect af

agopuncture  was  potentiated  by  the  antinflammatory  and  analgesic  effect  of

lasertherapy on affected joints.
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SOMMARIO

Lo scopo della tesi è stato quello di valutare se esistono differenze nell'utilizzo di uno

strumento, quale il laser, applicato ai punti di agopuntura, rispetto all'utilizzo dell'ago

(dryneedle). 

Il  confronto  è  stato  fatto  anche  mediante  il  solo  utilizzo  del  laser  sull'articolazione

colpita, ed è stato valutato l'effetto sinergico dell'agopuntura accoppiata all'utilizzo del

laser. 

In questa tesi sono stati trattati 20 cani  con problemi di zoppia arto anteriore di diverse

età  e  razze  con  quattro  metodiche  differenti.  Il  primo  gruppo  è  stato  trattato  con

l'agopuntura, il secondo gruppo con agopuntura e laser sull'articolazione colpita, il terzo

gruppo con il laser nei punti di agopuntura  e il quarto  solo con laser sull'articolazione

colpita . Tutti i soggetti sono stati trattati per 5 sedute. Alla fine delle sedute è stato

valutato il miglioramento nella deambulazione e il grado di zoppia.

Le  patologie  ortopediche  dell'arto  anteriore  sono  di  tipo  cronico  infiammatorio,  in

medicina  allopatica  vengono  trattate,  solitamente,   con  l'utilizzo  di  farmaci

antinfiammatori non steroidei. Questo comporta l'assunzione da parte del paziente di

farmaci per periodi molto lunghi con benefici limitati e con una serie di effetti collaterali

che si instaurano per l'utilizzo prolungato del FANS. I farmaci antinfiammatori vengono

così utilizzati per tutta la durata di vita del cane. I proprietari segnalano, durante la

terapia farmacologica, una lieve diminuzione della zoppia. Questo fa si che i proprietari

dei  cani   scelgano  una  terapia  alternativa  che  abbia  meno  effetti  collaterali  e  un

miglioramento delle condizioni generali del proprio cane.

L'agopuntura  rappresenta  una   valida  alternativa  alla  terapia  allopatica.  Con questa

tecnica che è priva di effetti  collaterali  i  pazienti  presentano un miglioramento nello

stato di  salute in  generale,  si  mostrano più vivaci  con maggiore voglia  di  uscire  in

passeggiata. Infatti con l'agopuntura si ha un riequilibrio energetico del soggetto nel

suo insieme e una particolare attenzione all'articolazione colpita. I cani trattati in questa

tesi presentano tutti una BI Sindrom, una sindrome ostruttivo dolorosa causata dalla
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penetrazione di cosmopatogeni esterni che si infiltrano nello spazio vuoto tra cute e

muscoli. Questi causano un blocco della circolazione di Qi e Xue sul meridiano colpito;

l'agopuntura determina uno sblocco con ripresa della circolazione, il regolare fluire del

Qi e Xue porta, non soltanto alla riduzione del dolore sull'articolazione colpita, ma anche

a un miglior stato generale.

4



INTRUDUZIONE – LA MEDICINA ALLOPATICA

LE PATOLOGIE DELL'ARTO ANTERIORE

In cani affetti  da zoppia, spesso si riscontrano molteplici  anomalie, soprattutto se si

tratta di soggetti anziani. (> di 8 anni). 

Con l’espressione  displasia del gomito  si designa un gruppo di  entità patologiche

relative a un anomalo sviluppo dell’articolazione omero-radio-ulnare del cane. 

Sono quattro le patologie appartenenti a questo gruppo:

osteocondrite dissecante del gomito (OCD)

mancata unione del processo anconeo (UAP)

frammentazione del processo coronoideo mediale dell’ulna (FPC)

incongruenza articolare (IA)
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Ognuna di queste patologie conduce a un quadro artrosico secondario.

I  fattori  scatenanti  le  patologie  possono  essere  di  tipo  ereditario  oppure  di  tipo

ambientale. 

I fattori di tipo ambientale sono  legati a problemi di ordine alimentare e di ordine

traumatico; in effetti, un’alimentazione ipercalorica o eccessivamente ricca di calcio e il

ripetersi di traumatismi lievi, ma ripetuti nel tempo, possono portare alla formazione di

uno dei quadri patologici sopra elencati.

Il fattore di rischio legato alla parentela sicuramente esiste dal momento che si è

osservato che la frequenza della patologia è 1,6 volte superiore nei soggetti nati da

genitori che a loro volta erano stati colpiti da displasia del gomito.

Le  razze  canine  maggiormente  colpite da  displasia  del  gomito  sono  il  bovaro

bernese, il rottweiler, il pastore tedesco, il golden retriever, il labrador retriever e il chow

chow.  Vi  sono  anche  altre  razze  che  vengono  colpite  da  displasia  del  gomito,  ma

l’incidenza  della  patologia  risulta  essere  inferiore;  tra  queste  razze  ricordiamo  il

Terranova, il San Bernardo, lo springer spaniel e alcuni terrier. [2]
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OCD osteocondrite dissecante del gomito

L’osteocondrite  dissecante  del  gomito  (o  anche  del  comparto  mediale  del  condilo

omerale) è una patologia caratterizzata da un processo osteocondrotico che si localizza

alla cartilagine articolare della superficie distale e mediale del condilo omerale. L'aspetto

radiografico della patologia consiste in un difetto del profilo della superficie articolare

con  evidenziazione,  talvolta,  del  lembo  di  cartilagine  staccata.  Il  processo  di

osteocondrosi  provoca  un  ritardo  nell’ossificazione;  si  ha  quindi  un  ispessimento

cartilagineo che può danneggiare gravemente i  condrociti  (le cellule che formano la

cartilagine) fino a farli morire. In questa situazione il lembo cartilagineo danneggiato o

morto può staccarsi dall’osso anche in seguito a traumi di lieve entità o solo a causa del

carico  ponderale.  A  questo  punto  l’osso subcondrale  risulta  esposto  e  nel  tempo è

sottoposto a processi di infiammazione e conseguente artrosi. 

UAP mancata unione del processo anconeo

Il  processo  anconeo  è  una  porzione  dell’ulna;  la  sua  funzione primaria  è  quella  di

stabilizzare il gomito del cane, in particolar modo in estensione nella fase di appoggio

della camminata. Questa porzione dell’ulna delimita la grande incisura semilunare che si

articola con l’omero. Nelle razze canine più pesanti, il processo anconeo ha un centro di

ossificazione autonomo e si ha una cartilagine di accrescimento che lo collega con il

resto dell’ulna. Il processo di fusione si verifica in un periodo che mediamente va dagli

84 ai 164 giorni di età. Talvolta la fusione non si verifica; le teorie sulla mancata fusione

sono diverse; una prima teoria la fa risalire a problemi di tipo meccanico; essa sarebbe

dovuta a traumi di varia entità che interessano il processo anconeo quando questo non

è ancora completamente calcificato con conseguente frattura a livello della fisi.

Un’altra  teoria  prende  in  considerazione  la  chiusura  precoce  della  cartilagine  di

accrescimento distale dell’ulna. La crescita asincrona di radio e ulna è alla base del

problema. Il radio cresce maggiormente rispetto all’urna forzando sul condilo mediale

dell’omero  che  a  sua  volta  forza  sul  processo  anconeo  che  non  avendo  ancora

completato il processo di fusione con l’ulna se ne distacca.

Una terza teoria fa risalire il problema al ritardo dell’ossificazione dovuto al processo di

osteocondrosi  della  fisi  di  accrescimento del  processo anconeo. Tale ritardo sarebbe
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causa di una debolezza strutturale della parte che può distaccarsi in seguito a traumi o

a particolari sollecitazioni meccaniche dell’articolazione.

FCP frammentazione del processo coronoideo mediale dell’ulna

La frammentazione del processo coronoideo è una patologia che solitamente colpisce i

cani di grossa taglia, in particolar modo i soggetti maschi. Molto spesso la lesione è

bilaterale e può essere associata a osteocondrosi disseccante del gomito. Così come il

processo anconeo, anche il processo coronoideo mediale dell’ulna ha un suo nucleo di

ossificazione con una fisi che si fonde con l’ulna quando il cane ha circa sei mesi.

Una causa della frammentazione o del distacco potrebbe essere dovuta al processo di

osteocondrosi  della  cartilagine  di  accrescimento.  Un’altra  ipotesi  prende  invece  in

considerazione una chiusura precoce  della  cartilagine  di  accrescimento del  radio;  in

questo caso l’ulna cresce in modo asincrono rispetto al radio; si hanno di conseguenza

una maggiore sofferenza e sollecitazione del processo coronoideo che possono portare

a frammentazione o distacco. [2]

IA incongruenza articolare

L’incongruenza  dell’articolazione  omero-radio-ulnare  è  secondo  alcuni  Autori  la

conseguenza  di  una  crescita  non  sincrona  delle  singole  ossa  che  compongono

l’articolazione del gomito come per es. un ritardo di crescita dell’ulna rispetto al radio e

viceversa a partire dai nuclei di ossificazione distali, sarebbero fattori determinanti per

l’insorgenza di : UAP, FCP.
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La  displasia  del  gomito  viene  spesso  scoperta  in  età  adulta  (dopo  l’anno  d’età),

rendendo impraticabile la via chirurgica. In questo caso, i trattamenti conservativi sono

di tipo sintomatico (antinfiammatori),  ma soprattutto preventivi di un peggioramento

dell’artrosi: mantenimento di un peso corporeo ottimale ed esercizio fisico sono le sole

armi a disposizione per evitare il progredire della patologia. 

 Per la mancata fusione del processo anconeo la terapia è di tipo chirurgico tramite il

quale si esporta il frammento e lo si fissa tramite una vite. 

Per  la  frammentazione  del  processo  coronoideo  la  terapia  è  di  tipo  chirurgico  con

asportazione dei frammenti e pulizia dell'articolazione interessata. 

L’OCD  della spalla  e’ un’alterazione dell’osteogenesi encondrale della cartilagine in

fase di crescita che ritarda la sua trasformazione in osso maturo rimanendo ispessita ed

indebolita. Queste aree sono particolarmente sensibili ai traumi e, soprattutto, in cani
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agitati ed in soprappeso possono esitare in distacchi di lembi cartilaginei e conseguente

esposizione  dell’osso  sub  condrale. L’eziologia  e’  multifattoriale:  iperalimentazione,

iperintegrazione di calcio, fattori ormonali e genetici, traumatici, rapida crescita specie

nei maschi sono le cause più accreditate. 

La terapia dell'OCD di spalla è chirurgica con la rimozione chirurgica del frammento

dall’articolazione e  l’eventuale  curettage della  lesione con la  foratura  della  porzione

scoperta per favorire i processi riparativi ed riempimento con tessuto fibrocartilagineo

del cratere formatosi in seguito al distacco del Flap cartilagineo. L'intervento chirurgico

non sempre riesce a prevenire l'instaurarsi di questa artrosi, ma generalmente ne limita

la  progressione.  Questo  dipende  dalla  sede  anatomica  colpita  dal  grado  di  lesione

cartilaginea e dalla precocità dell'intervento.

Per  quanto  riguarda  i  processi  artrosici  del carpo,  questi  spesso  sono  causati  da

instabilità radio carpica dovuta a:

 lesioni del legamento collaterale mediale

 lussazione dell'osso radiale

 fratture del radiale

 fratture dei processi stiloidei sia mediale che laterale

Tutte queste lesioni causano una lassità legamentosa che porta ad una infiammazione

del carpo e con il passare del tempo ad artrosi.
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Tutte queste patologie portano a zoppia di media o grave entità  con formazione di

artrosi che in alcuni casi, specie per le patologie a carico del gomito, portano ad una

riduzione del R.O.M. (range of motion). Spesso l'utilizzo dei FANS (antiinfiammatori non

steroidei)  non  migliora  la  condizione  clinica  del  paziente  e  il  dolore  si  cronicizza

rendendo sempre più difficile la deambulazione. [2]
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L'AGOPUNTURA IN CLINICA – LA MTC

PATOLOGIE DELL'ARTO ANTERIORE

Queste patologie in  MTC (medicina tradizionale cinese) vengono inquadrate nelle  BI-

SINDROME. Sotto questo nome si raggruppano tutte le sindromi dolorose articolari

che presentano un'ostruzione dove l'energia non circola 

La BI-Sindrome è una patologia ostruttivo dolorosa a carico dei muscoli dei tendini e

delle articolazioni. [1]

'Bi' vuol dire "chiudere", "ostruire", ed in effetti la causa del dolore e della limitazione

funzionale delle articolazioni è dovuta ad ostruzione dei canali energetici per una stasi di

qi e xue.  Il blocco del flusso energetico ed ematico è determinato dall'intervento di

fattori cosmopatogeni esterni quali vento, umidità, freddo, calore e sono proprio questi

ultimi  ad  aggravare  la  componente  algica  ed  a  favorire  le  recidive  del  processo

patologico. [7]

Quindi  il  vento  entra  e  ostruisce  i  meridiani,  il  Qi  e  Xue  non  possono  circolare;

inizialmente  sui  Meridiani  e  poi  se  perdura  lo  Xie  e  il  deficit  di  Qi  la  patologia  si

approfondisce agli ZANG-FU.

Nel cap. 43 del Su wen Huan Di chiede al suo medico QiBo “ da quali fattori è causata

la Sindrome BI?” QiBo risponde “ essenzialmente da vento, freddo, umidità he secondo

diverse  modalità  generano il  Bi”.  “Quando predomina  il  vento  il  Bi  è  erratico,  se è

maggiore  l'influienza  del  freddo  è  assai  doloroso,  ed  infine  se  vi  è  umidità  ha

localizzazione fissa”. Huan Di domanda ancora :- “ non esistono forse cinque tipi di Bi?”

QiBo risponde:-” in inverno sono colpite le ossa, in primavera i  tendini,  in estate la

carne e in autunno la pelle”. [6]

Le BI-SINDROME di dividono in:

1. BI ERRATICO: legato al vento (  Feng ) attacca gli strati più superficiali del

corpo (testa, collo arti anteriori), si combina con altri fattori patogeni (freddo

calore  e umidità) facendoli entrare all'interno del corpo. [6] La sintomatologia è
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caratterizzata de dolore migrante si ha sopratutto in primavera si possono avere

anche  pruriti,  fascicolazioni,  forme  alle  I  vie  aeree,  dermatiti.  I  pazienti  si

presentano con lingua sottile con induito bianco. E polso a corda di violino.

2. BI DOLOROSO – FREDDO  (han) E'  causato dal  freddo (  Han ) Il  freddo

contrae,  spegne  ogni  movimento.  La  sintomatologia  si  caratterizza  per  la

violenza  del  dolore  che  colpisce  gli  arti,  le  articolazioni  e  i  muscoli  a  tipo

coltellata. Il  dolore è migliorato dal caldo e peggiorato dal freddo. Si hanno

dolori acuti, la zona maggiormente colpita è la colonna con presenza di artrosi

che può evolvere in discopatie a carattere acuto. Si hanno dolori articolari e le

articolazioni  colpite  presentano  difficoltà  dei  movimenti  di  flesso  estensione

mentre la zona dolorosa non è ne fredda ne calda.  Fra i segni generali vi è

avversione al freddo, aumento del volume urinario con urine chiare, pallore ,

diarrea  febbre,  contratture  artralgie,  edemi,  parestesie  pallore,  prevale  in

primavera e inverno. I pazienti presentano lingua con patina sottile e polso teso

e a corda. [1]

 

3. BI FISSO UMIDITA'(shi)   Il fattore patogeno è l'umidità,  Shi è un perverso

yin di natura torbida collosa , stagnante. Rallenta la circolazione del Qi e del

sangue  ed  appare  sensazione  di  pesantezza  ed  inturgidimento.  La

sintomatologia è caratterizzata da dolori muscolari ed articolari relativamente

fissi, localizzati preferenzialmente nella regione inferiore del corpo. E' presente

anche una sensazione di pesantezza mentre i muscoli sono irrigiditi e la zona

affetta  è  sede  di  edema.  Obbiettivamente  si  apprezza  una  limitazione  dei

movimenti mentre il dolore è attenuato dalla pressione e dal calore. I pazienti

presentano  secrezioni  abbondanti  e  gialle,  possono  avere  eruzioni  cutanee,

avversione al freddo, anoressia, si hanno dolori cronici e sordi agli arti e alle

articolazioni,  con pesantezza ed edemi localizzati.  La lingua si  presenta con

induito bianco e scivoloso e polso superficiale rallentato e scivoloso.

4. BI  FEBBRILE  –  CALORE  (re) E'  un'evoluzione  del  vento,  freddo,  umidità

calore, oppure da superficializzazione del calore interno. I pazienti presentano
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dolore  acuto  con  segni  di  infiammazione,  dolore  aggravato  dalla  pressione,

dolore che migliora con il freddo, si ha anche febbre, stipsi, sete e agitazione.

La lingua si presenta con induito giallo secco appiccicoso, il polso e rapido e

scivoloso.

5. BI  CRONICO OSSEO Causato  da  cronicizzazione  di  forme  precedenti  con

deficit di organi interni. I pazienti presentano una limitazione funzionale, dolore

alla mobilizzazione articolare, dolore fisso variabile con fasi di recrudescenza.

 Vuoto di Qi: caratterizzato da astenia, affaticamento, stress, pallore,

anoressia,  malattie  croniche,  la  lingua si  presenta  pallida;  il  polso

vuoto.

 Vuoto di Xue: si ha dopo malattie debilitanti, croniche, si presenta

con lingua pallida e asciutta (per vuoto di liquidi); polso fine e debole.

 Stasi di Xu: caratterizzato da dolore importante che si  aggrava di

notte, in seguito alla presenza di masse addominali, ematomi, esiti di

traumi,  malattie  emorragiche,  neoplasie,  epatosplenomegalie,  la

lingua si presenta purpurea con petecchie; il polso è duro.

 Stasi di Yin di LV e KD:  il paziente presenta insonnia, falso calore,

ricerca del freddo e del duro, feci secche, sete e fame incontrollata,

dolore che peggiora di notte, la lingua si presenta  rossa e il polso

superficiale  e teso. [7]

Tra le diverse forme Bi-syndrome nei cani anziani prevalgono i quadri da Bi-freddo (Bi-

doloroso),  da Bi-umidità (Bi-fisso) e Bi cronico. 
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LASER TERAPIA

Il  laser  è  un  dispositivo  in  grado  di  emettere  un  fascio  di  luce coerente  e

monocromatica, con alcune eccezioni, concentrata in un raggio rettilineo estremamente

collimato attraverso il processo di emissione stimolata. Inoltre la luminosità (brillanza)

delle  sorgenti  laser  è  elevatissima  a  paragone  di  quella  delle  sorgenti  luminose

tradizionali.

Queste tre proprietà (coerenza, monocromaticità e alta brillanza) sono alla base del

vasto ventaglio di applicazioni che i dispositivi laser hanno avuto e continuano ad avere

nei  campi  più  disparati:  l'elevatissima brillantezza,  data  dal  concentrare una grande

potenza in un'area molto piccola, permette ai laser il taglio, l'incisione e la saldatura di

metalli; la monocromaticità e coerenza li rende ottimi strumenti di misura di distanze,

spostamenti e velocità anche piccolissimi, dell'ordine del millesimo di millimetro; sempre

la monocromaticità li rende adatti a trasportare informazioni nelle fibre ottiche o nello

spazio libero anche per lunghe distanze come avviene nelle comunicazioni ottiche.

Come dice la stessa sigla -L.A.S.E.R.  Light Amplification by Stimulated Emission of→
Radiation-, la radiazione laser proviene dal processo di emissione stimolata:

M*+ hν  M + 2hν→

Normalmente la luce che attraversa un materiale viene assorbita dal materiale stesso

man mano che avanza, cioè cede potenza agli atomi che incontra, eccitandoli, perché li

trova in uno stato energetico “basso”. Se però interveniamo eccitando gli  atomi del

materiale  con  una  fonte  di  energia  esterna,  allora  secondo  l’analisi  di  Einstein le

probabilità  che  avvengano  l’emissione  stimolata  e  l’assorbimento  sono  date  dalla

percentuale di atomi eccitati a fronte di quella di atomi nello stato energetico base.

Componenti di un Laser:

1) Mezzo ottico attivo

2) Energia fornita al mezzo ottico

3) Specchio

4) Specchio semiriflettente

5) Fascio laser in uscita
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EFFETTI BIOLOGICI DEI LASER:

- Eff. Fotochimici: attivazione dell’attività enzimatica, della sintesi di proteine e degli 

scambi metabolici (fotoinduzione).

- Eff. Fototermici:riscaldamento per conversione dell’energia foto-elettro-meccanica in 

termica.

- Eff. Fotomeccanici: interazione fra impulso luminoso ad alta energia e tessuti genera 

onde elastiche di pressione.

PROPRIETÀ TERAPEUTICHE DEI LASER

- Anti-edemigeno (iperemia attiva)

- Anti-infiammatorio (wash-out)

- Antalgico (blocco del potenziale d’azione nelle terminazioni nocicettive, wash-out, 

gate-control,, rilascio di morfino-mimetici.

- Biostimolante (aumento della sintesi di ATP,, aumento della replicazione cellulare e 

della sintesi di RNA e proteine). [3]

L'energia  laser  viene  assorbita  dai  tessuti  e  le  cellule  causando  un  aumento  del

metabolismo cellulare e attivazione della catena respiratoria aumentando l'ATP.

In natura durante la fotosintesi clorofilliana  nelle foglie verdi, l'energia della luce si

trasferisce  in  energia  cellulare.  Grazie  alla  clorofilla  le  piante  possono  usare

direttamente la luce del sole per generare ATP e usarla per il metabolismo cellulare.

Le cellule del corpo umano non sono in grado di usare la luce del sole direttamente per

formare  energia.  La  produzione  di  ATP  è  possibile  solo  mediante  i  processi  di

fosforilazione ossidativa nella catena respiratoria dei mitocondri.

Nella laser-terapia, i cluster di luce che si formano, per le proprietà fisiche del laser,

raggiungono nei mitocondri il sistema di ossido riduzione della catena respiratoria.

Secondo  Warncke,  l'assorbimento  della  luce  laser  funziona  attraverso  il  così  detto

pigmento  “antenna”  che  è  un'importante  tramite  della  catena  respiratoria  nei

mitocondri, vale a dire un enzima del sistema di ossidoriduzione delle flavo proteine

metalliche. [3]

Il sistema assorbe prevalentemente la luce nella fascia di 900 nm. I moderni laser ad

impulso hanno una lunghezza d'onda di  904 nm,  che corrisponde esattamente allo
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spettro di assorbimento del sistema di ossido riduzione delle flavoproteine metalliche.

I fotoni prodotti dal laser una volta assorbiti vengono convertiti in energia cellulare da

un fascio di elettroni di trasporto, che agisce contro il gradiente del potenziale di ossido

riduzione.  L'energia  rilasciata  può  essere  utilizzata  direttamente  nella  fosforilazione

ossidativa della ADP ad ATP  con un incremento del 150%.

I benefici del laser si hanno soprattutto nelle cellule malate e nelle cellule dei tessuti

patologicamente alterati che richiedono un alta domanda di energia, in quanto il laser

fornisce la quantità di energia necessaria.

L'utilizzo  del  laser  facilita  la  guarigione delle  ferite  perché stimola  la  produzione di

collagene, stimola il sistema immunitario e  separa il tessuto sano da quello necrotico. 

Nelle  lesioni  nervose  il  trattamento  con  il  laser  e  l'agopuntura  hanno  effetti  simili;

ovvero un forte aumento di energia alle cellule, che in agopuntura è dovuto all'infissione

dell'ago negli agopunti, e nel laser il fascio di luce determina una iperpolarizzazione che

porta allo stimolo sul tessuto. Il laser è impiegato nelle ferite infette, anche quelle dove

si è instaurata una antibiotico resistenza. Si è visto che il laser ha azione rigenerante e

rimodellante di tessuti malati di articolazioni, tendini e nervi. [4]

La classificazione dei laser è stata fatta in base alla potenza:

Classe 1; (<0,04 mW): completamente innocui.

Classe 2; (<1 mW): normalmente non sono in grado di arrecare danni alla vista

(per es. stampanti laser).

Classe 3a; (<5 mW): possono danneggiare la vista se usati con dispositivi ottici

che riducono il diametro del raggio aumentandone la potenza specifica (per es.

puntatori laser).

Classe 3b;  (tra 5 e 500 mW): possono danneggiare la vista se il raggio entra

nell'occhio  direttamente;  i  raggi  diffusi  non  sono  pericolosi  ma  le  riflessioni

speculari sono pericolose come il raggio diretto (per es. alcuni tipi di puntatori

laser)

Classe 4;  (>500 mW): è pericolosa l'esposizione anche al raggio diffuso (laser

industriali usati per il taglio dei metalli). [4]

In campo medico vengono usati due tipi di laser, a onde continue (classe 3b o classe 4),
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che emettono in maniera continua la luce, e laser a luce pulsata (Classe 3b), che hanno

una luce con un'intensità più alta ma per un periodo più breve.

I laser di classe 3b vengono utilizzati per la terapia che viene chiamata LLLT (low level

laser therapy). Questa viene utilizzata per il trattamento dei punti di agopuntura, per il

trattamento  dei  tessuti  malati,  per  il  trattamento  di  articolazioni,  vertebre,  muscoli,

tendini e legamenti, per il trattamento di ferite. [4]

Gli  effetti  del  trattamento  laser  sono vasodilatazione con degranulazione delle  mast

cells,  attivazione  dei  macrofagi  e  lisozyma,  aumento  della  circolazione  in  patologie

arteriose  occlusive,  aumento  della  circolazione  capillare,  rigenerazione  delle  lesioni

nervose e ripresa della funzionalità.
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REVIEW DEI LAVORI DI AGOPUNTURA 

E DI LASERTERAPIA

Studio preliminare dell'utilizzo del  low level  laser terapy per la

riduzione dei tempi di ripresa nei cani dopo emilaminectomia 

Low-level laser therapy reduces  time  to  ambulation  in dogs after

hemilaminectomy: a preliminary study.

Draper WE1, Schubert TA, Clemmons RM, Miles SA.

OBIETTIVI:

Maggiore  velocità  di  ripresa  della  deambulazione  in  cani  che  hanno  effettuato

emilaminectomia con l'utilizzo del LLLT 

METODI:

Sono stati valutati trentasei cani affetti da acuta paraparesi/papaplegia dovuta a erniaria

acuta di un disco intervertebrale con metodica modificata “Frankel score”. I cani con

score da 1 a 3 sono stati inclusi nello studio; al gruppo (1) sono stati assegnati i cani di

controllo e al gruppo (2) i cani trattati con laser-terapia. Tutti i cani sono stati soittoposti

a soluzione chirurgica dell'ernia del disco. I cani del gruppo (2) sono stati sottoposti a

terapia con LLLT ( 4. A 5 × 200-mW 810-nm, 25 W/cm) a livello cutaneo post chirurgia

tutti i giorni per 5 giorni. I cani sono stati valutati giornalmente con il sistema modificato

di “Frankel score”.

RESULTATI:

I cani trattati con LLLT avevano un  “Frankel Score” modificato significativamente più

basso (P=0,0016) che il gruppo di controllo, ripresa di 3,5 giorni di media rispetto a i 14

del gruppo di controllo.

IMPORTANZA CLINICA:

Low-level laser therapy in combinazione con la chirurgia riduce i tempi di ripresa della

deambulazine  in  cani  trattati  con  T3-L3  mielopatia  secondaria  a  ernia  del  disco

intervertebrale [8]
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Riabilitazione nelle prime 48 ore dopo la chirurgia.

Rehabilitation in the first 48 hours after surgery.

Shumway R1.

ABSTRACT:

La terapia fisica è usata comunemente nel postoperatorio in umana per ridurre il dolore,

l'infiammazione e i tempi di ricovero. Lo stesso scopo lo si ottiene in pazienti veterinari

usando  simili  modalità  come:  cromoterapia,  massaggi,  range  of  motion  passivi,

stimolazione elettrica transcutanea e low laser terapy. Questo quando sono usate nelle

48  ore  successive  all'intervento  chirurgico;  si  è  vista  una  riduzione  del  dolore,  un

aumento  della  mobilità  e  riduzione  dell'infiammazione  e  hanno  aiutato  più

precocemente al  raggiungimento di una normale funzione. Questi  trattamenti hanno

permesso di avere benefici immediati e duraturi. [9]

AZIONE ANTIFIAMMATORIA DELL'AGOPUNTURA

Anti-inflammatory actions of acupuncture.

Freek J Zijlstra, Ineke van den Berg-de Lange, Frank J P M Huygen, and Jan Klein

ABSTRACT

L'agopuntura ha effetti  benefici,  può essere una terapia  complementare alla  terapia

farmacologica in molte condizioni dolorose. Gli effetti attribuiti all'agopuntura sono stati

studiati  nelle  patologie  infiammatorie,  incluse  asma,  rinite,  patologie  infiammatorie

intestinali, artrite reumatoide, epicondilite, vasculite e  complex regional pain syndrome

type  1.  Un  trial  randomizzato  dimostra  l'immediato  effetto  dell'agopuntura  con

meccanismo di imunosoppressione . Si ipotizza che l'agopuntura controlli il rilascio di

neuropeptidi  dalle  terminazioni  nervose  dei  nervi  che  determina  un  effetto

antinfiammatorio, vasodilatativo tramite il peptide collegato al gene della calcitonina. La

complessa interazione tra la sostanza P, contributo analgesico delle betaendorfine e il

bilanciamento  tra  le  cellule  specifiche  pro-infiammatorie  e  l'interleukina  10  e

l'antinfiammatorio fattore alfa di necrosi delle cytokine tumorali, è in discussione.[10]

20

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klein%20J%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huygen%20FJ%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20den%20Berg-de%20Lange%20I%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zijlstra%20FJ%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shumway%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18198785


LASER  AGOPUNTURA  NEL  MENAGEMENT  DEL  DOLORE  NEL

POSTOPERATORIOP DEL GATTO

Laser Acupuncture for Postoperative Pain Management in Cats

Virgínia I. Marques, 1 Renata N. Cassu, 1 , 2 , * Felipe F. Nascimento, 1 Rafaela C. P.

Tavares, 1Giulliane C. Crociolli, 1 Rafael C. Guilhen, 1 and Gabriel M. Nicácio 1 , 2

ABSTRACT

Lo  scopo  dello  studio  è  di  valutare  la  laser  agopuntura  come  aiuto  nel  dolore

postoperatio del gatto. Venti gatti, sottoposti a ovaristerectomia, sono stati sedati con

Ketamina  (IM)  (5  mg/kg-1),  midazolam  (0,5  mg/kg-1),  tramadolo  (2  mg/kg-1).  I

soggetti sono stati divisi  in maniera randomizzata in due gruppidi 10 gatti ciascuno.

Laser: ST36 e SP6 bilateralmente; gruppo di controllo: no agopuntura. L'anestsia è stata

indotta  con  propofol  (4  mg/kg-1)  e  mantenimento  con  isofluorano.  L'analgesia

postoperatoria è stata valutata da una valutazione in cieco nelle 24 h successive alla

rimozione del tracheotubo, usando una  Dynamic Interactive Visual Analogue Scale  e

una  Multidimensional Composite Pain Scale. Se l'analgesia risultava insufficente veniva

somministrato meloxicam (0,2mg/kg-1, IM, singola dose). I dati venivano analizzati con

 t-tests, the Mann-Whitney test, and the Friedman test (P < 0.05). Il pain score non era

differente nei  due gruppi.  Ciononostante l'analgesia  postoperatoria  supplementare è

stata necessaria in molti più gatti del gruppo di controllo (5/10), rispetto al gruppo di

gatti  trattati  con  il  laser  (1/10)  (P=0,038).  La  laser-agopuntura  riduce  l'analgesia

postoperatoria dei gatti sottoposti a ovaristerectomia. [11]

EFFETTI  DELLA  LASER  AGOPUNTURA  SU  OSTEOARTRITI:  STUDIO

ECOGRAFICO BIOMICROSCOPICO SULLA CARTILAGINE ARTICOLARE DELLA

ROTULA DI TOPI

Effect  of  Laser  Acupuncture  on  Disuse  Osteoarthritis:  An  Ultrasound

Biomicroscopic Study of Patellar Articular Cartilage in Rats

Qing  Wang, 1  , 2 Xia  Guo, 1  ,* Mu-Qing  Liu, 1  , 3 Xiao-Yun  Wang, 1 and Yong-Ping

Zheng 4
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ABSTRACT

Per valutare gli effetti della laser agopuntura sulla cartilagine articolare è stato utilizzato

un ecografo biomicroscopico. Diciotto topi sono stati divisi in maniera randomizzata in :

gruppo di controllo (C), gruppo  tail-suspended (T), e gruppo tail-suspended trattati con

LA (L). Durante i 28 giorni di periodo di sospensione, il gruppo L trattato con LA negli

agopunti della zampa post sx, mentre il gruppo T è stato trattato con un trattamento

placebo  (sham).  Ultrasound  roughness  index  (URI),  integrated  reflection  coefficient

(IRC), integrated backscatter coefficient (IBC), cartilage thickness, and ultrasonographic

score (US)  della cartilagine articolare della rotula è stata misurata con un sistema

biomicroscopico ecografico (UBS).

La comparazione con il gruppo C , URI (P<0,01) aumentata del 60,9% nel gruppo T,

aumentata del 38,1% nel gruppo L, mentre lo spessore della cartilagine del grupo L era

140,22+-  19,61  microm raggiungendo  il  livello  dl  gruppo  di  controllo  (147+-23,99

microm). Non ci sono differenze significative nel IRC,IBC e US tra i tre gruppi. La LA

terapia potrebbe aiutare a conservare la cartilagine articolare. La LA potrebbe essere

una semplice e sicura contromisura non farmacologica per l'osteoartrite. Il sistema UBM

è un potente e specifico attrezzo per la valutazione della cartilagine articolare. [12]

EFFICACIA  DEL  TRATTAMENTO  LASER  SUI  AGOPUNTI  COMPARATO  CON

L'AGOPUNTURA  TRADIZIONALE  NEL  TRATTAMENTO  DELLE  PATOLOGIE

DELL'ARTERIA SECONDARIA

Effectiveness  of  Laser  treatment  at  acupuncture  sites  compared  to

traditional acupuncture in the treatment of peripheral artery disease.

Cunha RG, Rodrigues KC, Salvador M, Zangaro RA.

ABSTRACT

Le patologie cardiovascolari sono le principali cause di morte , non solo in Brasile, ma

anche nel mondo. L'uso dell'agopuntura come trattamento complementare e alternativo

per le patologie cardiovascolari è utilizzato per gli animali come per l'uomo. I possibili

vantaggi dell'uso dell'agopuntura sono il basso costo, il basso rischio di effetti collaterali

e la possibilità di poterla usare con terapie farmacologiche. Lo scopo dello studio è di

valutare  l'effetto  dell'agopuntura  tradizionale  con  aghi  con  la  laseragopuntura  sulla
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pressione arteriosa e la circolazione periferica dell'arto inferiore di pazienti con ridotta

circolazione. Quaranta pazienti sono stati trattati con dieci punti di agopuntura, venti

pazienti sono stati trattati con  Aluminum gallium arsenide (AlGaAs) laser con emissione

(650  nm)  a  luce  rossa,  con  densità  energetica  di  2,4  J/cm2;  venti  pazienti  con

stimolazione degli stessi agupunti con l'ago. L'analisi della circolazione periferica è stata

basata  sulla  misurazione  della  pressione  arteriosa  della  caviglia  e  del  braccio  con

sfingomanometro.   Il  gruppo trattato  con laseragopuntura  presentava un variazione

dell'indice  di  rivascolarizzazione  di  0,057,  invece  il  gruppo  trattato  con  agopuntura

clessica  l'indice  era  0,030  P=0,006.  Questo  risultato  mostra   che  solo  il  gruppo  di

pazienti tarttati con laseragopuntura avevano una differenza sostanziale della pressione

sistolica  dell'arto  inferiore,  con  un  conseguente  miglioramento  dell'indice  di

rivascolarizzazione,  differenti  stimoli  su  i  punti  di  agopuntura  generano  differenti

variazioni della resistenza periferica dell'arto inferiore.[13]

LASERNEEDLE NELLA PRATICA VETERINARIA

LaserNeedle in veterinary practice

A. Roesti. 

Wimmis, Switzerland

Laserneedle è una nuovo non invasivo metodo di stimolazione agopunturale. Il padre

della tecnica è  Prof. Dr.  med G. Litscher dell'istituto di ricerca biomedica e tecnica di

anestesia e terapia intensiva dell'università di Graz in Austria.

Si possono trattare con questo sistema 8 punti selezionati di agopuntura nello stesso

tempo.  Il  laserneedle  emette  una  luce  coerente,  concentrata,  rossa  e  infrarossa  di

680nmcon una densità  nel  punto di  agopuntura (  circa  4,6 Kj/cm 2)  (20 minuti  di

stimolazione).

Il  laserneedle  è  usato  in  maniera  perpendicolare  alla  cute.  La  luce  laser  rossa  e

infrarossa trasmessa da un cavo ottico nel punto di agopuntura.

I punti sono stati selezionati con il RAC/VAS. Gli effetti della stimolazione del laserneedle

è lo stesso degli altri LLLT laser convenzionali.  Specialmente il stimolazione del sistema
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nervoso vegetativo, con un effetto neuromodulatore.  Esso riduce significativamente il

dolore,  risolve  le  contratture  muscolari  e  aumenta  la  mobilità  postoperatoria.  Esso

stimola la microcircolazione e il sistema immunitario, con questo sistema si può ridurre

l'utilizzo di farmaci antinfiammatori , l'indicazione dell'utilizzo del laserneedle è la stessa

degli altri LLLT laser.[14]
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MATERIALI 

Sono stati usati aghi per agopuntura “Cloud & Dragon”delle dimensioni di 0,25x25 mm

e da 0,25x13 mm.

Per la laser terapia è stato utilizzato il laser RJ modello “Physiolaser Olimpyc”.

METODI

Sono stati presi in considerazione 4 gruppi di cani affetti da problemi artrosici all'arto

anteriore

1. cani trattati solo con agopuntura

2. cani trattati con agopuntura e laser

3. cani trattai solo con laser nei punti di agopuntura

4. cani trattati solo con laser sull'articolazione interessata

Tutti i cani trattati si sono sottoposti a 5 trattamenti (laser e/o agopuntura) a cadenza

settimanale.
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I punti di agopuntura utilizzati nei vari soggetti sono stati:

 5 punti standardizzati e utilizzati per tutti:

◦SI3 (Qian-chan-wan)  punto Yu, punto apertura Dai Mai, punto di

comando regionale della colonna vertebrale e collo)

◦VG4 (Ming- men) Massimo dello Yang, tonifica lo Yang del KD, N

nutre lo Yuan Qi, riscalda il Ming Men, espelle il freddo, fortifica la

parte posteriore della schiena  

◦VG14 (Da-zhui) Tonifica lo Yang, purifica il calore, espelle il vento,

regola, cancello tra testa e corpo

◦LI11 (Qu-chi)punto  Ho,  rinfresca  il  calore,  allevia  il  gonfiore,

disperde il vento-umidità, drena i canali

◦GB41 (Zu-lin-qi)  Punto apertura meridiano  Yang Wei Mai; calma il

fegato, calma il vento, diminuisce il gonfiore.

 Si è intenzionalmente fatto un accoppiamento etrerodosso dei punti di apertura del Dai

Mai  con  lo  Yang  Wei  Mai  perchè  i  soggetti  più  o  meno  giovani  trattati,  anche  se

presentavano un problema più evidente sull'arto posteriore, per appartenenza di razza

o per problematica personale avevano un debolezza anche sul treno posteriore.

 altri  agopunti aggiunti  per  ogni  paziente  in  base  alla  diagnosi  cinese  delle

patologie  concomitanti  presenti  o  aggiunti  qualora  a  seguito  della  visita  ne

ravvisavo la necessità.

Nei  gruppi  dove  è  stata  utilizzata  l'agopuntura  i  pazienti  verranno  successivamente

descritti secondo la MTC (e verranno quindi elencati i punti utilizzati).

Gruppo 1: 

1. Alba pastore belga di 13 anni affetto da artrosi al gomito sinistro. 

2. Emily golden retriever di 14 anni affetto da artrosi al gomito destro.

3. Leo labrador retriever di 8 anni affetto da artrosi di gomito bilaterale.

4. Matisse golden  retriever  di  11  anni  affetto  da  artrosi  di  gomito  bilaterale,

sottoposto a chirurgia di gomito dx all'età di 1 anno per displasia di gomito.

5. Ambra golden retriever di 15 anni affetto da artrosi del gomito sx. 
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Gruppo 2:

1. Axel buldogue inglese di 7 anni affetto da artrosi di spalla dx.

2. Birillo cavalier kings charles di 10 anni affetto da artrosi bilaterale di gomito con

rotazione di radio e ulna.

3. Cruise cavalier kings charles di 10 anni affetto da artrosi di carpo con lassità

legamentosa arto dx.

4. Tosca meticcio  tipo  pastore  di  9  anni  affetto  da  artrosi  carpo  con  lassità

legamentosa arto dx.

5. Leopoldo golden retriever di 8 anni affetto da artrosi gomito destro.

Gruppo 3: 

1. Kendra bovaro del bernese 5 anni con sospetto OCD spalla dx.

2. Emy labrador 9 anni con OCD spalla dx.    

3. Birba meticcio 10 anni con lussazione scapolo omerale dx.    

4. Gino meticcio  piccola  tipo  pinsher  6  anni  con  frattura  intercondiloidea

omerale sx mai operato.    

5. Zeb pinsher di 10 anni con artrosi di spalla dx, con necrosi di testa del

femore sx operata circa 9 anni fa.

Gruppo 4: 

1. Artu' meticcio di grossa taglia 2 anni  affetto da OCD di spalla destra

2. Isa meticcio di piccola taglia di 18 mesi con malformazione alle vertebre cervicali

causate da una probabile cifosi congenita, che le causava una zoppia di 4 grado

all'arto anteriore destro. 

3. Theo golden  retriever  di  9  anni  con  zoppia  di  4  grado  causata  da  una

riacutizzazione di artrosi al gomito destro. 

4. Frenchi   labrador retriever di 11 anni con artrosi di entrambi i gomiti.

5. Zagor bovaro del bernese di 18 mesi con sospetto OCD spalla dx e gravissima

displasia bilaterale articolazione coxo-femorale. 
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PRIMO GRUPPO - cani trattati solo con agopuntura

Alba  movimento  metallo,  alla  visita  presentava  lingua con  bordi  sottili  lievemente

pallida e umida, i  polsi lenti e profondi,  Bshu  in vuoto BL 23. Sindrome BI cronico

osseo con vuoto di sangue. Oltre a problemi di zoppia dell'arto anteriore sinistro il cane

presentava  incontinenza  urinaria;  il  trattamento  agopunturale  si  focalizzava  sia  su

problemi di zoppia che sul problema dell'inconinenza.

I punti  utilizzati  nelle sedute:  SI3 (Qian-chan-wan),  VG4  (Ming- men),  VG14 (Da-

zhui),  LI11  (Qu-chi),  GB41 (Zu-lin-qi),  punti fissi e per la patologia concomitante,

BL1 (Da-Yan-Jiao) Punto dello Yin Qiaomai e dello Yang Qiaomai, punto di riunione dei

meridiani BL, SI, ST, GB, TH, espelle il vento, purifica il calore, illumina gli occhi, blocca

il  dolore, blocca il  prurito, blocca la lacrimazione, BL23 (Shen-shu)   Bshu del rene,

tonifica KD e Jing del KD, rafforza i lombi nutre la Xue, giova alle ossa e al midollo,

BL28 (Pang-guang-shu)   Bshu  della  vescica,  regola  la  vescica,  dissolve  l'umidità,

purifica  il  calore,  blocca  il  dolore,  elimina  la  stasi,  apre  i  passaggi  di  acqua  nel

riscaldatore inferiore, rafforza la zona lombare,  KD6 (Zhao-hai)  nutre lo Yin, giova agli

occhi,  calma lo  shen,  rinforza lo  Yin  Qiaomai,  rafferdda il  sangue,  giova <lla  gola,

stimola le funzioni dell'utero, apre il torace.

I punti sono rimasti invariati in tutte le sedute, sono state effettuate cinque sedute, le

prime  due  ravvicinate  a  distanza  di  tre  giorni,  e  le  successive  a  distanza  di  una

settimana, poi dieci giorni, poi due settimane.
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Emily  ,  movimento  terra,  alla  visita  presentava  lingua  con bordi  sottili  lievemente

pallida, i  polsi  lenti e profondi, i  Bshu  in vuoto BL 23 e BL15. Sindrome BI cronico

osseo con vuoto di sangue.

I punti  utilizzati  nelle sedute:  SI3  (Qian-chan-wan), VG4  (Ming- men), VG14 (Da-

zhui), LI11 (Qu-chi),  GB41 (Zu-lin-qi).

I punti sono rimasti invariati in tutte le sedute sono state effettuate cinque sedute, le

prime  due  ravvicinate  a  distanza  di  tre  giorni,  e  le  successive  a  distanza  di  una

settimana, poi dieci giorni, poi due settimane.
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Leo, movimento terra yang,alla visita persentava lingua violacea senza patina, polso

regolare Bshu in vuoto BL 23 e BL20. Sindrome BI cronico osseo con stasi di sangue.

Il cane presentava sintomatologia fortemente algica dell'arto anteriore destro con grave

zoppia perchè probabilmente scivolato su una pozza d'acqua.

I punti utilizzati nelle sedute:   SI3 (Qian-chan-wan),  VG4 (Ming- men),  VG14  (Da-

zhui), LI11 (Qu-chi),  GB41 (Zu-lin-qi) come punti fissi e BL23 (Shen-shu) Bshu del

rene, tonifica KD e Jing del KD, rafforza i lombi nutre la Xue, giova alle ossa e al midollo

e BL20 (pishu) Bshu SP, tonifica SP e St, dissolve l'umidità, nutre il sangue.

I punti sono rimasti invariati in tutte le sedute sono state effettuate cinque sedute, le

prime  due  ravvicinate  a  distanza  di  tre  giorni,  e  le  successive  a  distanza  di  una

settimana, poi dieci giorni, poi due settimane.
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Matisse,  movimento terra, alla visita presentava  lingua  rosea con bordi lieve sottili,

polso  a fil  di  ferro,  nessun  Bshu  interessato,  il  cane presentava anche dolore alla

palpazione delle anche. Sindrome BI da freddo.

I punti  utilizzati  nelle sedute:  SI3  (Qian-chan-wan),  VG4  (Ming- men),  VG14  (Da-

zhui),  LI11 (Qu-chi) ,  GB41 (Zu-lin-qi) in più per il  dolore alle anche anche  GB30

(Huantiao) rafforza i lombi e l'arto posteriore, tonifica il KD.

I punti sono rimasti invariati in tutte le sedute, sono state effettuate cinque sedute, le

prime  due  ravvicinate  a  distanza  di  tre  giorni,  e  le  successive  a  distanza  di  una

settimana, poi dieci giorni, poi due settimane.

Ambra, movimento terra, alla visita presentava lingua con bordi sottili pallida, i polsi

lenti e profondi, i Bshu in vuoto BL 23 e BL20 e BL 18. Sindfrome BI cronico osseo da

vuoto di sangue.

I punti  utilizzati  nelle sedute:  SI3  (Qian-chan-wan), VG4 (Ming- men),  VG14  (Da-

zhui),  LI11 (Qu-chi),  GB41 (Zu-lin-qi),  BL23 (Shen shu)  Bshu del rene, tonifica KD
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e Jing  del  KD,  rafforza  i  lombi  nutre  la  Xue,  giova  alle  ossa e  al  midollo  e  BL18

(Ganshu) Bshu  del  LV , giova al LV e GB, dissolve imidità e calore, mobilizza il Qi

stagnante, giova agli occhi, elimina il vento.

I punti sono rimasti invariati in tutte le sedute sono state effettuate cinque sedute, le

prime due ravvicinate a distanza di tre giorni, le successive a distanza di una settimana,

poi dieci giorni, poi due settimane.
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SECONDO GRUPPO - cani trattati con agopuntura e laser-

terapia

Nel secondo gruppo sono stati trattati cani con sedute di agopuntura con punti fissi e

dopo la rimozione degli  aghi  trattamento di  laser terapia sulla zona interessata con

frequenza di Nogier C (1168 Hz) per 5 minuti.

Axel, movimento  metallo,  alla  visita  presentava  lingua  debordante  e  gonfia  con

impronte dentali rosso intenso, i  polsi  rinforzati,   Bshu in vuoto BL18. Sindrome BI

febbrile calore.

I punti  utilizzati  nelle sedute: SI3 (Qian-chan-wan),  VG4  (Ming-men)  , VG14 (Da-

zhui), LI11 (Qu-Chi) , GB41 (Shen-mai),  in più per la localizzazione della zoppia SI11

(Tian-zong) rimuove la Xue, permette la discesa del Qi, calma i tendini , per patologie

locali,  SI12 (Bing-feng)   riattiva i canali, regola Qi e Xue, per patologie locali,  SI13

(Qu-yuan)   calma lo shen, regola il Qi, punto ltalgico, per patologie locali e per il forte

dolore BL60 (Kun-lun)  punto jing, espelle il vento, rimuove le ostruzioni del meridiano,

rilassa i tendini, purifica il calore, muove il Xue, fortifica la schiena e BL18 (Hun-men)

Bshu  del  LV , giova al LV e GB, dissolve umidità e calore, mobilizza il Qi stagnante,

giova agli occhi, elimina il vento. Alla fine della seduta di agopuntura la zona della spalla

è stata trattata con laser-terapia con fraquenza di  Nogier C (1168 Hz) per 5 minuti.

I punti sono rimasti invariati in tutte le sedute sono state effettuate cinque sedute, le

prime due ravvicinate a distanza di 3 giorni, e le successive a distanza di una settimana,

poi dieci, giorni poi due settimane.

Birillo, movimento acqua, alla visita presentava lingua  pallida con bordi assottigliati e

polsi vuoti e Bshu in vuoto BL20. Il cane presentava due ferite a livello dell'articolzione

carpo metacarpica a livello laterale dovuta probabilmente alla deviazione assunta dagli

arti che causano un appiombo errato con un carico maggiore e maggiore torsione a

livello di questa articolazione. Sindrome BI cronico osseo da vuoto di Qi.

I punti utilizzati nelle sedute:  SI3 (Qian-chan-wan),  VG4 (Ming-men)  ,  VG14 (Da-

zhui),  LI11 (Qu-Chi) , GB41 (Shen-mai), in più per la visita cinese sono stati aggiunti
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BL20 (Pi-shu) Bshu SP, tonifica SP e St, dissolve l'umidità, nutre il  sangue  e  BL60

(Kun-lun)  punto jing, espelle il  vento, rimuove le ostruzioni del meridiano, rilassa i

tendini, purifica il calore, muove il Xue, fortifica la schiena n trasfissione con KD3 (Tai-

xi) punto shu, punto Yuan, punto terra, tonifica i reni, giova al Jing, fortifica ginocchia e

lombi, regola l'utero.  Alla  fine della seduta di agopuntura la zona del carpo è stata

trattata con laser-terapia con fraquenza di  Nogier C (1168 Hz) per 5 minuti e in più

nei due punti a livello del carpo dove erano presenti le lesioni cutanee con la frequenza

“derma ferite infiammate” (292.00 Hz) per 5 minuti.

I punti sono rimasti invariati in tutte le sedute sono state effettuate cinque sedute, le

prime due ravvicinate a distanza di tre giorni, le successive a distanza di una settimana,

poi dieci giorni, poi due settimane.

Cruise, movimento legno, alla visita presentava lingua  pallida con bordi assottigliati e

polsi regolari come anche i Bshu. Sindrome BI  freddo.

I punti  utilizzati  nelle sedute: SI3 (Qian-chan-wan),  VG4  (Ming-men)  ,  VG14 (Da-

zhui),  LI11 (Qu-Chi),  GB41 (Zu-lin-qi), in più essendo un movimento legno e avendo

un problema di lassità legamentosa è stato aggiunto GB34 (Yang-lin-quan)  punto Ho,

punto Hiu muscoli e tendini .  Alla fine della seduta di agopuntura la zona del carpo è

stata trattata con laser-terapia con fraquenza di  Nogier C (1168 Hz) per 5 minuti.

I punti sono rimasti invariati in tutte le sedute sono state effettuate cinque sedute, le

prime due ravvicinate a distanza di tre giorni, le successive a distanza di una settimana,

poi dieci giorni, poi due settimane.

Tosca, movimento metallo, alla visita presentava lingua rosea con bordi sottili,  polsi

regolari e Bshu in vuoto BL18, BL23 e BL25. Sindrome BI  freddo.

I punti utilizzati nelle sedute: SI3 (Qian-chan-wan), VG4 (Ming-men) , VG14 (Da-zhui)

LI11 (Qu-Chi) GB41 (Zu-lin-qi), in più BL23 (Shen-shu) Bshu del rene, tonifica KD e

Jing del KD, rafforza i lombi, nutre la Xue, giova alle ossa e al midollo  , KD1 (Hou-qui)

e  LI4  (He-gu)  punto  Yuan,  disperde  il  vento  esterno,  elimina  il  calore,  rimuove

l'ostruzione sui meridiani, stimola la funzione di diffusione del LU tonifica il Qi,  poichè il

paziente presentava anche una ridotta propriocezione agli  arti  posteriori  e un vuoto

energetico. Alla fine della seduta di agopuntura la zona del carpo è stata trattata con
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laser-terapia  con  fraquenza  di   Nogier C  (1168  Hz)  per  5  minuti  e  sulla  zona

toracolombare con frequenza di Nogier E (4672 Hz) per altri 5 minuti. 

I punti sono rimasti invariati in tutte le sedute sono state effettuate cinque sedute, le

prime due ravvicinate a distanza di tre giorni, le successive a distanza di una settimana,

poi dieci giorni, poi due settimane.

Leopoldo,  movimento  terra  yang,  alla  visita  presentava  lingua  violacea  con bordi

sottili,  polso regolare e Bshu in vuoto BL20 e BL23. Sindrome BI cronico osseo con

stasi di sangue.

I punti  utilizzati  nelle sedute:  SI3 (Qian-chan-wan),  VG4 (Ming-men)  ,  VG14  (Da-

zhui),  LI11 (Qu-Chi),   GB41 (Zu-lin-qi),  in  più  BL23 (Shen-shu)   Bshu del  rene,

tonifica KD e Jing del KD, rafforza i lombi nutre la Xue, giova alle ossa e al midollo,

BL20 (Pi-shu)  Bshu SP, tonifica SP e St, dissolve l'umidità, nutre il sangue)  e BL60

(Kun-lun)  (punto jing, espelle il vento, rimuove le ostruzioni del meridiano, rilassa i

tendini, purifica il calore, muove il Xue, fortifica la schiena.

Alla fine della seduta di agopuntura la zona del gomito è stata trattata con laser-terapia

con fraquenza di  Nogier C (1168 Hz) per 5 minuti.

I punti sono rimasti invariati in tutte le sedute sono state effettuate cinque sedute, le

prime  due  ravvicinate  a  distanza  di  tre  giorni,  le  successive  a  distanza  di  una

settimana, poi dieci giorni, poi due settimane.

35



TERZO GRUPPO - cani trattati solo con laserterapia nei

punti di agopuntura

In questo gruppo sono stati trattati i punti di agopuntura con il laser per 20 secondi con

le  frequenze  relative  al  punto,  non  essendoci  le  frequenze  del  VG ho  utilizzato  la

frequenza del movimento di appartenenza.

Kendra movimento terra Yin, alla visita presentava i Bshu nella norma, polsi normali,

e lingua rosea. Sindrome BI erratico.

I punti utilizzati nelle sedute:  SI3 (Qian-chan-wan) (791 Hz)  , VG4 (Ming-men)(702

Hz), VG14 (Da-zhui) (702 Hz), LI11 (Qu-Chi)  (553 Hz), GB41 (Zu-lin-qi) (583 Hz), in

più per la localizzazione della zoppia  SI11 (Tian-zong) (rimuove la Xue, permette la

discesa del Qii, calma i tendini , per patologie locali), SI12 (Bing-feng)   riattiva i canali,

regola Qi e Xue, per patologie locali, SI13 (Qu-yuan)  calma lo shen, regola il Qi, punto

ltalgico, per patologie locali.

I punti sono rimasti invariati in tutte le sedute sono state effettuate cinque sedute, le

prime due ravvicinate a distanza di tre giorni, le successive a distanza di una settimana,

poi dieci giorni, poi due settimane.

 

Emy  movimento  terra  Yang,  alla  visita  presentava  i  Bshu BL13  in  vuoto,  polsi

profondi,  lingua  violacea  con  bordi  sottili.  Sindrome  BI  cronico  osseo  da  stasi  di

sangue. (questo cane aveva già subito due interventi ad entrambi i legamenti crociati il

primo all'età di 5 anni e il secondo 2 anni dopo)

I punti utilizzati nelle sedute: SI3 (Qian-chan-wan) (791 Hz) ,  VG4 (Ming-men) (471

Hz), VG14 (Da-zhui) (471 Hz), LI11 (Qu-Chi)  (553 Hz) , GB41 (Zu-lin-qi) (583 Hz),

in più per la localizzazione della zoppia  SI11 (Tian-zong) rimuove la Xue, permette la

discesa del Qii, calma i tendini , per patologie locali, SI12 (Bing-feng)   riattiva i canali,

regola Qi e Xue, per patologie locali,  SI13 (Qu-yuan)   calma lo shen, regola il Qi,

punto ltalgico, per patologie locali e BL13 (Fei shu) (667 Hz) Bshu del polmone, stimola

la funzione di diffusione e discesa del LU, regola il Qi di LU, regola Ying Qi e Wei Qi,

tonifica Qi di LU, blocca la tosse, purifica il calore.

I punti sono rimasti invariati in tutte le sedute sono state effettuate cinque sedute, le
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prime due ravvicinate a distanza di tre giorni, le successive a distanza di una settimana,

poi dieci giorni, poi due settimane.

Birba movimento acqua alla visita presentava i  Bshu  BL23  e  BL28 in vuoto,  polsi

profondi, lingua lievemente pallida. Sidrome BI cronico osseo da vuoto di Qi.

I punti utilizzati nelle sedute : SI3 (Qian-chan-wan) (791 Hz) , VG4 (Ming-men) (611

Hz), VG14 (Da-zhui) (611 Hz), LI11 (Qu-Chi)  (553 Hz),  GB41 (Zu-lin-qi) (583 Hz),

BL23  (Shen-shu)   (667 Hz),  BL28  (Pang-guang-shu)  (667 Hz),   utilizzato  perchè

durante la viisita in punto risultava in vuoto ,  KD27 (Shu-fu) ( 611 Hz)  perchè è un

soggetto  particolarmente  pauroso  ho  voluto  lavorare  anche  per  la  componente

comportamentale,

I punti sono rimasti invariati in tutte le sedute sono state effettuate cinque sedute, le

prime due ravvicinate a distanza di tre giorni, le successive a distanza di una settimana,

poi dieci giorni, poi due settimane.

Gino adottato da adulto in canile con una frattura intercondiloidea del gonito risalente

all'età  giovanile  mai  operata,  movimento legno alla  visita  presentava i  Bshu  nella

norma, polso a fil di ferro, lingua  pallida. Sindrome BI da freddo.

I punti utilizzati nelle sedute : SI3 (Qian-chan-wan) (791 Hz) , VG4 (Ming-men) (442

Hz), VG14 (Da-zhui) (442 Hz),  LI11 (Qu-Chi)  (553 Hz),  GB41 (Zu-lin-qi) (583 Hz),

BL11 (Da-zhu) (667 Hz),  BL23 (Shen-shu) (667 Hz) sono stati utilizzati questi ultimi

due punti perchè il cane presenta un problema osseo grave. 

I punti sono rimasti invariati in tutte le sedute sono state effettuate cinque sedute, le

prime due ravvicinate a distanza di tre giorni, le successive a distanza di una settimana,

poi dieci giorni, poi due settimane.

Zeb movimento legno, Bshu nella norma, polsi   a corda, lingua rossa. Sindrome BI

da calore.

I punti utilizzati nelle sedute : SI3 (Qian-chan-wan) (791 Hz) ,  VG4 (Ming-men) (442

Hz), VG14 (Da-zhui) (442 Hz), LI11 (Qu-Chi)  (553 Hz),  GB41 (Zu-lin-qi) (583 Hz),

in più sono stati utilizzati questi punti per la localizzazione della zoppia  SI11 (Tian-

zong) ,  SI12 (Bing-feng) ,  SI13 (Qu-yuan) .
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I punti sono rimasti invariati in tutte le sedute, sono state effettuate cinque sedute, le

prime due ravvicinate a distanza di tre giorni, le successive a distanza di una settimana,

poi dieci giorni, poi due settimane.
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QUARTO GRUPPO - cani trattati solo con laserterapia

sull'articolazione interessata

Artu' meticcio di grossa taglia 2 anni  affetto da OCD di spalla destra, il tratamento è

stato effettuato dopo un trauma subito a distanza di 1 mese dall'intervento. Trattato con

laser-terapia a livello di articolazione scapolo omerale con frequenza di Nogier C (1168

Hz) per 5 minuti.

I trattamenti sono stati  ravvicinati,  la prima settimana tre sedute a giorni alterni,  la

seconda  settimana due sedute ogni tre giorni, e la terza settimana una seduta.

Isa meticcio di piccola taglia di 1 e ½ anno con malformazione alle vertebre cervicali

causate da una probabile cifosi congenita, che le causava una zoppia di quarto grado

all'arto anteriore destro. Trattato con laser-terapia a livello sia delle vertebre cervicali

con frequenza di Nogier E (4672 Hz) e a livello del carpo e del gomito dove vi era una

forte contrattura dovuta a inattivita con frequenza di Nogier C (1168 Hz) per 5 minuti.

I trattamenti sono stati  ravvicinati,  la prima settimana tre sedute a giorni alterni,  la

seconda  settimana due sedute ogni tre giorni, e la terza settimana una seduta.

Theo golden retriever di 9 anni con zoppia di 4 grado causata da una riacutizzazione di

artrosi  al  gomito  destro.  Trattato  con  laser-terapia  a  livello  di  articolazione  omero

radioulnare con frequenza di Nogier C (1168 Hz) per 5 minuti.  

I trattamenti sono stati  ravvicinati,  la prima settimana tre sedute a giorni alterni,  la

seconda  settimana due sedute ogni tre giorni, e la terza settimana una seduta.

Frenchi    labrador retriever di 11 anni con artrosi di entrambi i gomiti. Trattato con

laser-terapia  a  livello  di  articolazione  omero  radio  ulnare  di  entrambi  gli  arti  con

frequenza di Nogier C (1168 Hz) per 5 minuti. 

I trattamenti sono stati  ravvicinati,  la prima settimana tre sedute a giorni alterni,  la

seconda  settimana due sedute ogni tre giorni, e la terza settimana una seduta.

Zagor bovaro del bernese di 1 anno e ½ con zoppia arto anteriore destro con sospetto
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OCD di spalla e un grave problema di displasia di anche bilaterale trattato con cellule

staminali.  Trattato  con  laser  terapia  a  livello  di  articolazione  scapolo  omerale   con

frequenza  di  Nogier C (1168 Hz)  per 5 minuti, è stata trattata anche l'articolazione

coxo-femorale con frequenza di Nogier A”  (37376 Hz).

I trattamenti sono stati  ravvicinati,  la prima settimana tre sedute a giorni alterni,  la

seconda  settimana due sedute ogni tre giorni, e la terza settimana una seduta.
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RISULTATI 

I parametri di valutazione dell'efficacia della terapia presi in considerazione sono stati la

zoppia e la  vitalità del cane. Valutati sia del proprietario che da me stessa. E' stata

utilizzata una scala da 0 a 10, dove 0 è nessuna zoppia e 10 è massimo della zoppia.

PRIMO GRUPPO

Alba il proprietario riferiva una diminuzione della zoppia, all'inizio della terapia la zoppia

era 6 e dopo terapia 4, secondo me invece invariata. Per quanto riguarda la vitalità il

proprietario non riferisce nessun cambiamento. E' comunque da tenere presente che

Alba è una cane belga che ha lavorato per tanti anni nella protezione civile come cane

da ricerca su macerie che è sempre stata abituata a dare tutto quello che le si chiedeva

anche con un grosso dolore articolare.

Emily  il  proprietario  riferiva  una  diminuzione della  zoppia,  all'inizio  della  terapia  la

41

Alba Emily Leo Matisse Ambra
0

1

2

3

4

5

6

7

8

zoppia iniziale

valutazione 
soggettiva

valutazione 
oggettiva



zoppia era 4 e dopo terapia 3, secondo me invariata. Per quanto riguarda la vitalità il

proprietario riferisce una netto cambiamento nella voglia di uscire per la passeggiata.

Leo il proprietario riferiva una diminuzione della zoppia, all'inizio della terapia la zoppia

era  8  e dopo terapia  2,secondo me la riduzione della zoppia dopo la terapia è stata

notevole,  concordo  con  i  proprietari.  Per  quanto  riguarda  la  vitalità  il  proprietario

riferisce una netta differenza da prima delle sedute di agopuntura al dopo sedute in

quanto il cane aveva voglia di uscire con passeggiate sempre più lunghe.

Matisse  il proprietario riferiva una diminuzione della zoppia, all'inizio della terapia la

zoppia era 4 e dopo la terapia 3, secondo me invariata. Per quanto riguarda la vitalità il

proprietario riferisce un netto cambiamento nella voglia di uscire in passeggiata.

Ambra il proprietario non riferiva nessuna riduzione della zoppia e anche dopo la visita

non  presentava  nessun  miglioramento  nella  zoppia,  anche  se  con  la  vitalità  al

proprietario sembrava essere un po' più felice di vedere il guinzaglio.

SECONDO GRUPPO
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Axel  il proprietario riferiva una riduzione della zoppia, all'inizio della terapia la zoppia

era 5 e dopo la terapia  3, confermata anche da me. Per quanto riguarda la vitalità il

proprietario riferisce un lieve miglioramento nella voglia di uscire ( da tenere presente la

razza dell  cane Buldog inglese molto sedentario  e  abituato a vivere sul  divano),  la

notevole differenza invece ha osservato il proprietario nel fare le scale sia in salita che

in discesa, il cane non ha reticenza nel farle e le fa con disinvoltura.

Birillo  il  proprietario  riferiva  una diminuzione della  zoppia,  all'inizio  della  terapia  la

zoppia era 5 e dopo la terapia 3, confermata anche da me, pur restando la deviazione

degli arti la deambulazione è migliorata. Per quanto riguarda la vitalità il proprietario

riferisce un netto cambiamento nella voglia di uscire in passeggiata. E nella durata della

stessa.

Cruise  il  proprietario riferiva una diminuzione della  zoppia,  all'inizio della  terapia  la

zoppia era 5 e dopo la terapia 0, confermata da me. Per quanto riguarda la vitalità il

proprietario  riferisce  un  netto  cambiamento  nella  voglia  di  uscire  in  passeggiata,  il

proprietario ha riferito che “sembra un nuovo cane”.

Tosca la  proprietaria riferiva una diminuzione della zoppia,  all'inizio della terapia la

zoppia era  7  e dopo la terapia  5, confermata anche da me. Per quanto riguarda la

vitalità la  proprietaria riferisce un lieve cambiamento.

Leopoldo la proprietaria riferiva una diminuzione della zoppia, all'inizio della terapia la

zoppia era  6  e dopo la terapia  2, confermata anche da me. Per quanto riguarda la

vitalità  il  proprietario  riferisce  un  netto  cambiamento  nella  voglia  di  uscire  in

passeggiata.
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TERZO GRUPPO

Kendra  la proprietaria riferiva una diminuzione della zoppia, all'inizio della terapia la

zoppia era  8  e dopo la terapia  2, confermata anche da me. Per quanto riguarda la

vitalità  il  proprietario  riferisce  un  netto  cambiamento  nella  voglia  di  uscire  in

passeggiata.

Emy il proprietario riferiva una diminuzione della zoppia, all'inizio della terapia la zoppia

era 6 e dopo la terapia  0, confermata anche da me. Per quanto riguarda la vitalità il

proprietario  riferisce  un  lieve   cambiamento  nella  voglia  di  uscire  in  passeggiata.

Probabilmente questa zoppia di spalla era stata causata solo da uno strappo muscolare

o distorsione e non da un problema di OCD di spalla.

Birba la proprietaria  riferiva  una diminuzione della  zoppia,  all'inizio  della  terapia  la

zoppia era  9  e dopo la terapia  0, confermata anche da me. Per quanto riguarda la

vitalità  il  proprietario  riferisce  un  netto  cambiamento  nella  voglia  di  uscire  in

passeggiata. Nel caso di birba essendo stata una lussazione traumatica e quindi  un

evento acuto la risoluzione è stata al 100%, e il periodo di ripresa migliore e più veloce.
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Gino  la  proprietaria  riferiva  una  diminuzione  della  zoppia,  all'inizio  della  terapia  la

zoppia era  6  e dopo la terapia  2, confermata anche da me. Per quanto riguarda la

vitalità  il  proprietario  riferisce  un  netto  cambiamento  nella  voglia  di  uscire  in

passeggiata e un aumento della durata delle stesse.

Zeb il proprietario riferiva una diminuzione della zoppia, all'inizio della terapia la zoppia

era 5 e dopo la terapia  0, confermata anche da me. Per quanto riguarda la vitalità il

proprietario riferisce un netto cambiamento nella voglia di uscire in passeggiata e della

ripresa quasi  immediata dopo solo 2 sedute a giocare nuovamente con la palla.  In

questo caso probabilmente c'era stato solo un sovraccarico dell'articolazione a causa del

problema di resezione della testa del femore e dell'artrosi presente sulla controlaterale.

QUARTO GRUPPO

Negli ulltimi 5 casi trattati solo con il laser si è ottenuto un  miglioramento immediato

già  dopo  la  prima  seduta  ma che non è  rimasto  costante  nel  tempo,  dopo  poche

settimane dalla sospensione del trattamento il problema della zoppia si è ripresentato in

forma un po' meno forte.
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CONCLUSIONI

lo  scopo della tesi  era di  valutare e confrontare l'utilizzo dell'agopuntura e la laser-

terapia,  sia  da  sole  che  combinate,   e  capire  se  sussiste  un  miglioramento  della

sintomatologia nell'associazione delle due tecniche, a parità di numero di sedute.

I gruppi trattati erano eterogenei per razza ( vi erano sia soggetti di grossa, che di

media, che di piccola taglia ), età ( dai 18 mesi ai 15 anni ) e  sesso ( sia maschi che

femmine ). Questo ha permesso di dare al lavoro una maggiore attendibilità.

Le valutazioni soggettive del  proprietario, quali vitalità e zoppia per la quale avevano

una scala di valutazione da 1 a 10, e le valutazioni oggettive del  veterinario in relazione

al grado di zoppia,  hanno permesso un riscontro sull'efficacia dei trattamenti.

I cani trattati solo con il laser hanno dato discreti risultati nell'immediato ma seguendoli

anche nel  follow-up i soggetti a distanza di una mese circa hanno ripresentato zoppia

seppur di minor grado. 

I cani trattai con la sola agopuntura hanno dato buoni risultati che si sono mantenuti

nel  lungo  periodo,  la  cosa  che  va  sottolineata  è  che  c'è  stato  un  miglioramento

complessivo; i soggetti erano più vitali e avevano più voglia di camminare. Le condizioni

e lo stile di vita sono cambiate positivamente, in quanto i cani erano stati trattati per la

patologia  che  si  era  evidenziata  in  quel  momento,  ma con il  riequilibrio  energetico

effettuato con l'agopuntura, la loro qualità di vita ha subito un ulteriore upgrade. 

La  cosa  importante  che  va  sottolineata  è  che  l'agopuntura  non  tratta  la  singola

patologia ma il soggetto nell'insieme, questo permette un miglioramento globale che

perdura. Bisogna tenere presente che i cani trattati con l'agopuntura classica erano tutti

cani molto anziani con forme gravi di artrosi e con un “range of motion” fortemente

ridotto. Quindi il grado di zoppia in questi cani è rimasto quasi invariato, ma la vitalità e

la voglia di uscire in passeggiata notevolmente migliorata.

I  cani  trattati  con  il  laser  nei  punti  di  agopuntura   hanno  dato  buoni  risultati

sovrapponibili a quelli trattati con l'agopuntura tradizionale.

I cani trattati con agopuntura e laserterapia sulla zona dolente sono quelli che hanno

dato un risultato migliore. Si osserva la riduzione precoce della zoppia, con soggetti che

già  dalla  seconda  seduta  avevano  un netto  miglioramento.  Inoltre  questo  suddetto
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miglioramento,  con  l'intervento  dell'agopuntura  si  è  dimostrato  essere  molto  più

duraturo nel lungo periodo. 

Si evince quindi che l'associazione di agopuntura e laser-terapia, nelle zoppie dell'arto

anteriore,  rappresenta  il  miglior  approccio  terapeutico,  in  quanto  abbina  l'effetto

analgesico e rigenerativo del laser all'effetto di riequilibrio energetico dell'agopuntura. 
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