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GERATRICS IN DOGS

ABSTRACT

PURPOSIHEor the Chinese Traditional Medicine, the Shen is the mgsbrtant aspect in
creature, humas or animals. Is difficult fan European doctounderstand and translate this
world. The meaning of Shen is that is similar to an interior spiritual guidance that accompany
usfor the whole life. A good Shers necessary for a good life and to face theease.

With this work the authottreat with acupuncture and sometime moxibustion, bloodpuncture
andmassage some geriatrics dogs with different disease to improve Shen and the general

conditions.

MATERIALS AND METHOB& the acupuncture are usettupuncture needles according
classical theory, artemide cigar for the moxibustion, the blood of the dog to inoculate in

acupuncture points and the hands for the massage.

RESULTSome patients have mimprovement in the disease and also in the Shen conditions.
Only one dog has some collateral effafter the reatment because | use lot of needlesand

I think that disperse energy.

CONCLUSIONA&cupuncture and the other branch of Chinese Medicineiateresting

options or use with Occidental Medicine change the conditions of the geriatric patient.
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[ Q200ARSy (IS 2aaSNBI 02y OAND2¥RET ODXBSt Ok RISAK §zNH
verso il resto del mondo pud apportare anche interessanti conoscenzegdigitiricchire il proprio bagaglio

culturale e, nel caso della medicina cinese, a favorire la guarigioneffgsazodel malato.

[ a02NAl RSEfQhNARSYGS § YATESYIFNARI S KIF @Aradz dzy
culturale e scientifio di questo vasto continente

Enecessario considerare il concetto di Qi per approcciakdddicina Tradizionale Cines®@ Bk RS2 I NJ Y Y I
presenta due componenti apprezzabitjuella sostanziale del riso cucinato e quella eterea dovuta alla
vaporizzazione/S S@ARSYT Al Oz2aW fQlraLlSaid2 YIGSNAIFIES RA az
b2y & Tl OAf S (NI RdJINNSI vérdsigifiSaoRdldenién OdciGente, GHend INJ

interpretato come energiagfrza vitale o soffio, aria, mzella filosofia taoista il cosmo & permeato di Qi. Il

moto e i cambiamenti del Qi permettono tutto cid che avviene in natura. Il Qi é la sostanza fondamentale
OKS O02YLRYS GdzitS £S 02aS8 S NI LIWINBaSyidal éamk f ot
continuo movimentache permette le attivita vitali

Anche se é palese la relazione fra fisica e Medicina Tradizionale Cinese, il mondo occidentalglaccetta
effettiay £ 3S&aA OA Rnehtfe,Qdga DUIdzA RdFNEl A dz & LIS Cekpetfiddla sf@aNH I y A 7
psichicaperchéa 2 a i A Sy S t QlaaSyil ySttl RAY2&aiUNITA2yS ao0OA.
In oriente sono state condotte delle ali di laboratorio sul Qigonghaestria del Qi, ovvero, esercizi di

difficolta progressiva che si svolgoattraverso il controllo del corpo, del respirdel pensiero e delle

emozioni.Si tratta di una patica il cuiscopo € quello di acquisira padronanza cosciente dei flussi di

materia, energia e informazioni (QiJali lavorhanno dimostrato variazioniah tracciato

elettroencefalograficalegli individui praticanti questdisciplinall risultati ottenuti hanno iniziato a

minacciare® | LILINE OOA 2 NA Rdzl A 2 y A & (irfes® 2 pef |4 fdritna valts & & divosfrata ¢ NJ R
f QSaAxaidSyil RSt vAo®

Anchel O2aiAlGdd A2yS RSttt QhNBFIYATTFITA2YS az2yRAFES RS
0SySaasSNBE FTAaA02: YSydalrtsS S a20AlftS O2YLX SG2 S

Se é vero che tutto cio che fa il medico e finalizzéisbsalute, non tutto cid che serve alla salutereatto

medico.

Lo spirito rappresentiapai S LA G AYLER NI y i S RSnfaftilvisaiSibidEddighe 2 RS f
manifestano capacita di resistenza maggiori a quelle che ci si aspettedabibtoro condizioni fisiche.

Molte persone in fin di vitaon muoiono prima di aver rivisto la persona cara o aver compildagaolo a

cui tenevano, perchéortemente motivatea raggiungere un determinato scopo

Spess@® hecessario ammalarsi per evolverspeétto allo stress e alle condizioni détallo, o

sempliementeper avere qualcuno accanto che @mettalariacquisizioneR Sdutierdcita.



Nella mia esperienza personale ho potuto osservare anenalani con patologie croniche di cui il

proprietario non neera a conoscenza, evidenziate sotm analisi opportune, una volta scopertehanno

ASYySNI G2 Af RSOFRAYSy(2 AEvdnblddligkeggaménti dellplopvi®atio y St f Q
verso il proprio animale da compagnia siano catile abbiano accelerato il peggioramento psiisico.

Altre volte si osserva la corrispondenza nelle patologie fra proprietario e animale da compagnia, come se
fQFYAYFHES FI10SaaS RI aLISOOKAZ2 Ff LINRBalatdh SGF NA2 YIy



INTRODUZIONE

La Medicina Tradianale Cines¢MTC)trova le sue origini giattorno al I millennio a.Ccome dimostrato
dairitrovamenti archeologici di Mawangdui del 19@@ve,fu scoperta una tomba del 168 a.C. che

conteneva molti testi scritti su rotoli di seta e tavolettebdimbu e un sesto di ikopere riguardava la

medicina.

A seguirejl testo pitimportante e di sintesiche racchiu® A f & LISNB &GppreseatatoRISf f QS L
l dzZF y3 5A bSA WAYy3a 2 [AONRB / f | aadaNodRuamDyiyy@LIRNEH R G
in due parti: So Wen (Domande Semplici) e Ling Shu (Perno Spirituale), risalente al @6 d.C. e

contenente le basi fondamentali della MT&cora oggeé consideratoun testo essenziale per chi studia e

pratica tale medicina.

Da questdnizialeosservazione si evince che trattasi di una medicina alquanto anticR A OdzA f QF 32 L
rappresentadzy | LJ NIIS RSt f QAYyGSNIBSyiG2 YSRAO2 OKS @GASyS L
funzionale (il movimento), la dietetich fitoterapia, il tuina (massaggio energetico), lo shiatsu (pressione

digitale derivante dal tuina), la moxibustione (stimolazione termica degli agopunti mediante coni e sigari di
moxa, ovvero, di preparati a base di erbe in grado di bruciare lentanesuduppare calorgrivestono
AYLERNIFYyTF yStfQlYoAaidz2z RSt f,bincostémpdBandldz & pdglizh t S & d SN
aghi.

Essenziale pekmedico éa considerazione dé@hdividuo nella sua totalitaEgli non viene sddiviso in

compartie non si analizzsolo un apparat® un organo, ma il suo insieméene valutata sia parte fsica,

ma anche quella pdiica.Questo aspetto si discosta da quello che ci hanno insegnato con la medicina
200ARSY(llfSs Ay OdzA & LlSoipitoallddpatoldgiy’ 2 92 YO § A (h RIS N& dztR2 Q Iy
f QL yAYLFE So

[ Q2 0 0 MiSyliedtd @@ro &li considerare il pagnte geriatric. Verranno illustrati alcuni casi clinici

trattati anchg 2 a2t 2 02y f QI A pkil 8 ARSIy Qi NSBLIIY @ 208 dzt € A G
comportamentalgSen)RSft t QA Y RAJARdz2 O2yAARSNI (20

Molto spesso il paziente anziano presenta apatiaore voglia di fare, di giocare, di muoversi, e forse
YAY2NBE @23ftAlF RA GAGSNB:I O02YS &S T2aaS dzyl OF yRSft
terapia agopunturale, effettuata in base afllaborazione di undiagnosi cineseal problema,si vuole

verificarese accadono modifiche nello status del soggetto

[ QAYUSNN2IFG2NR2 RSA LINPLINARSGOIFNARZ FNF debiflmatis R dzd |
fotografie ele considerazioni che emergopservono a dare un sens lavoro, che verrin seguito

commentato.

| materiali utilizzati per il lavoro sono rappresentati da atjiMarie misure0.30x25 mm; 0.20x15 mm;

0.25x25 mndi marca Seirin e Hwatgjgari di moxa pura; siringhe da 2,5 ml.
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QUANDO CONSIDERARE UN CANANDZ

b2y § FTIFIOAfS RSTFAYANB fQSit RSttQAyAT A2 RSttt @S
FffS O2yRATA2YA RA QGAGFZ EtQFrfAYSYldlITA2ySs SO0
Association (1991), ilgziente e definito anziano secondo la sua taglia ed il suo, pesoio, un cane di

piccola taglia (09 kg di peso) presenta una vita media compresa fra gli 114888 anni, mentre, un

cane di taglia media (1922 kg di peso) fra 10.19 4.56anni se di taylia grossa (28 40 kg di pespfra

8.85 +£1.38anni se gigante (oltre 40 kg di pedod 7.46 +£ 1.27 anni.

FISIOLOGIA DEL PAZIENTE ANZIANO
CrhaAizft23A0lI YSy( SmavaazighidSOOKALl YSy (G2 LR

nel sistema immunitario comdebolimento nella funzione immunitaredei meccanismi di difesa;

ySttQSYlIG2LRASEA oF&lfSs 02y I ySYAST

il tegumento presenta meno collage ed elastinane consegue una cute pgawttile, menoperfusa, meno

elastica, percina barriera men efficaceagli insulti esterni;

anche la scarsattivita follicolare deS N A y I @ NR I T 232 WS £ yf il (aISYiidey ARSH € |

ghiandole generando il tipico aspetto del cane vecchio;
foftatto NB 3 NB R A & O Sappetiidzisickhsum® of 8iménie si verificaminore produzione saliva;

esofagiti, minore assorbimento e problemi digestivi da minore produzione di secreti. Perdita del tono degli

sfinteri, rilassamento della motilita, rinnovo cellulare rallentato e numero minore di villi;

le alterazioni neurochimichgeneranomodifiche nella trasmissione nervosandromi cognitiveischemie

chedeterminanR A FFAO2f it y St f QlF LILIKBRy RAYSy 2 S YAYy2NB | dd

a livello polmonare si poseo verificare quadri di fibrosi castambi polmonari radintati, bronctiti

croniche broncospasmo, mucosita piu dense;



frequenti insufficienze renatla minore numero di nefroni, alteratdtfazione glomerulare e incompetea

deqgli sfinteri;

fibrosi valvolari cronica, necrosi e fibrosi del miocardio ibanemento delle cardiopatie, da alteraziatii

gittata e maggiore rigiditaascolare;

minore densitaossea con assottigliamento delle cortic#di cartilagine € pifragile, il liquido sinoviale é piu

ispessito, tutto questo porta ad atrofia e fibrasuscolare, artrosi @ifficolta nel movimento.

Le fisiologiche modifiche dei diversi organi e apparati determirtiali@ conseguenze che portano alle

patologie.

bStfQlFYoA(l2 3ISNRAIF GNRAO2 I (3092 yi O 2af S2AHXRMUSISE btdisthitNLIANGR &N LJL.
croniche(18%f f QA LJS NLJE(996) 1A piomeths(B4) i@ maiakti©dardiaché&%) il diabete mellito

(4.8%% indufficienza renale cronica (3.2%).



/19 Klh DPALORE COSA COMPORTA

Il dolore pudessere definito come la percezione di una sensazione spiacevole originante da una specifica
regione dekcorpo,che puONRA Ff SGGSNBA &dz3f A FfGNA &AAAGSYA RSff Q2
nocicettori (terminazioni nervose libere di fibre afferenti presentfjuasi tutti i tessuti, ma piabbondanti

AY ljdzSA GSaadzixa OKS ,aévyeiocingmaiscdl, @ioplaziofea ¢/seduiidafiad A Sy G S
OGN aYAaarzyS RSEfQAYLzZ a2 |t YAR2ff20

I nocicettori sonaecettori specifici per il dolore e sono caratterizzati dal mancato affaticamento per le
stimolazioni continuepercio,f QA Y LJdzt & 2 RS S Nildzigrie liefra tlRdmessd al nfiddINE & G
spinale fino a quando non verra eliminata la causa dolorifica, oppure, non verra interrotta la trasmissione
RSt fQAYLIzZ a2 y20A0SGiA020

[ Q2 Nadelfldlofeduo essere somatica o visceraseptima viene percepita daistema

muscoloscheletrico e da altri sistemi periti ed éipicamente distinta e ben localizzata, mentra, |

secondgparte dagli organi interni balocalizzazione piu vaga

Lt R2f2NB LISNAFSNARO2 RAGSY(l LA G itddo@viscérdleldivainta O2 y
pindiff dza2 SR KI Ol LIAGA Bt IR Yy RSdz® 2fINGd § OBNILIKRS QA Y (¢
Caratteristiche del dolore sono: di essere soggettivo, infalitiinianimali sono piu stoici di altri; dal punto

di vista comprtamentale si verificano modifiche neliitudini, nelle posturgisolamento per mancanza di
AyiSNBaasS OSNBR2 fQl YOASY:dS OAND2adte aggieSswitalo)lS NRA G I R
sottomissionepttundimento del sensorio, stupore, agitazigrigequieteza, minorepulizia, anoressia,
AyazzyyAal s |t dSNIT A2 yoalizaafohidtre &biel IdiBgettodtdppEmaatdeO OA | S =
appare completamente passivo agli stimoli.

Normalmente il dolore cronicosid O2 & G I R fvar@dioedzinportadeidletosservabile dal
proprietario e pete variazioni della fisiologigdt f Q2 NAHlF y2 O2f LIAG2 61 R SASYLRA?2

ipotrofia muscolare da mancato utilizzo di un arto).
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Il capitolo 8 delLing KdzZz Ay GA G2 I (20 {ALPANANIZRAO AR SRISINIA2I §{ KASY LINE
S RStflF F2NXNITA2YS RStftQSaaSNBE dzvly2 SR Ay LI NIAO
O2y3AAdzy3Ily2 RSy2Gl 2 g KpassiondSighididadilécheé dedadvitd ¢ S 4Saa
NI LILINBaSyidl | yOKS fQdzyAz2yS RSftfS SYSNHASIZ YI aOKAC
f QAYOFNY I NBEA RA dzy Ql yAYlF X RA dzyl ydz2@l AYRADARdZ f
persond S S ALIANRGAzZE £t S [ IdZARF Ay 1jdzSad2maddmd2 NE 2 R
LI G6SNYy S0 RSy2il ft2 {KSy S yS LISN¥YSiGiGS ft QAyaSRAI N&
Secondo le fonti bibliografiche consultatéene evidenziath Q A y (i NI Rtdz@ihedShein, o ineglioR S f

OKS fQdziAft AT T2 RSt ( NJIafenze ol sl peiciy, vinehad®knita LJ2 & & |

f QS a LINEB a & kiehglsSciadlbafSriefpretdzione del termine.

Lo Shen potrebbe, pero, essadentificao come vbrazione energetica universatdie accomunautti gli

esseri viventi e che si radica neigolo individuo, alivellodidc22 N3 S Rl f W JIdzA RF f Q2 NA
della vita (una sorta di guida spirituale interiore).

Lo Shen deve permanedentro dinoiS LISNJ FIF @2 NANB ljdzSaidl LISNXYIEySyl |
ovvero, nhon affollato di preoccupazioni, agitazioni e pregiudizi, ma predisposto ad accogliere e conoscere
5dzyljdzSz { KSy § fQAYFAYyAG2 OKS NI RAdOl igtenzedpdichigh€&f t QA Y
SY2T A2y FftA S ALANRGdZ tAT & tF OIFLIOAGL RStfQAYRAD
mantenere nei confronti della vita un atteggiamento di serenita e calma mentali.

Il Quore € lasede dello Shen, poi, gli alOrgani della Medicina Tradizionale Cinaseospitano un aspetto

specifico:

Zhi (volonta o capacita di agire) alloggia nei Reni;

Yi (capacita di strutturazione, proposito, intento) alloggia nella Milza;

Hun (creativita, ideazione, fantasia, capacita@gpressione) alloggiano nel Fegato;

Po (espressione della forza di vita inconscia, pulsazione della vita stessa) alloggia nel Polmone.

| dizionari cinesi contaporaneitraducono il termine Ben con divinita, @, spirito, mente, sovrannaturale,

magico, epressione, sguardo,ydroso, inteligente, vitalita, energia

Gli autori francesiisano per lo piu les esprits;atti anglosassoni spirit, altri mind, definendarippcome

f QAYaASYSheRSA OAYljdzS ({

Vengono considerati diversi aspetti del termine:

f §pktto trascendentdcap.66 del Suwen: la nascita delle cose si dice trasformazione, il limite delle cose si

dice mutanento, il non misurabile dello Yin e dello Yang si dice Shen)

f QI &diJstaita@ap. del Lingshu: chi I&hen vive, chi lo perde mre);
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f QF & LJS { (G 2Sheh & a fortmé @i ditie2li Qi, la sua radice ¢ il Jing, dimora negli organi e si

costituisce quando il Jing materno e paterno si incontrano).

I monaco taoistdeffrey Yanafferma chda traduzione piu appropriatdi Shere Spirito,ovvero,
SaALINBaarzyS RSttS Aadlyl S LBAAOKAOKS:SE S¥Ye@uhiz2ylfA S
atteggiamento di serenita calma mentale nella vita, per portare a compimento il proprio destino.

{ SO2yR23z f Q2 { G ISkhutteQe malatilehdngo ofyBd nello Shérd percio, oltre ad

dzy Q2 NRAIAYS FAAAOF 8. LINBaAaSyidS dzyQ2NAIAYyS LIAAOKAOI
Einteressante considerare insieme allo Shen, il termine Ling che viene tradotto sempre come spirito, ma
OKS Ay OAySaS NIYLILINBaSyalr tQlrawlsSaiz Ay RStft2 {KS
BSAO2t 2 OKS LISNIS i liduniteSaleieyuefa MbividhaEstthaveisNill-Ling cieSly S NH
miracolo (ovvero, la manifestazione concreta del trascendente) prende vita nella realta coicreta.

gualcosa di piu individuale e terreno, mentre, lo spirito Shen é piu universale e cElesdedere Shen
SdA@FES IR I @SNBE €dz0OSZ | NI 3JIIAdzyaISNB f QAf f dzYAyl |
[ QARS23INI YYIF RA [AYy3 &aA NAFSNRAOS Ff LINBOALMAGI NS
O2yOSLIAYSy(d2 ofl LA23I3AL air O2Y dikfikfdnel@fefio dptucelj dzZf R
concepimentoevitgp [ QF YAYIlI & Af O2ftf€tS3AFYSyia2 EwpliasiQlft iz S
verifica questa duplicita: nella veglia si € connessi alla terra e si fa uso di Jing, mentre, nel sonno si &
connessal cielo e si fa uso di Shen. Anche durante la veglia si usa lo Shen, ma la sua massima espressione si
verifica nel sonno).

Py QlFfGNI O2yaARSNIT A2YS te@rind Zodye ifs® sidgnificatt,)Bayolche®F NB  §  |j
LINBa Sy dS ySitished(idedgaminhh cierunisc®il concetto di territorio a qualcosa pevieni

dal cielo e dagli antendtiZong pud essere tradotto coraatenati/ancestrale e si usa in Zong Qi,

espressione di energia ancedea energia del petto. & punto di vista desimbolismo del corpd) uéa

stretta relazione fra antenati, petto e spird®hen. Questa relazione é importante perché fa capire la

relazione fra Zong Qi, disturbi dello Shen e equilibridigegani collocati nel petto (Cuore e polmoni).

Polmoni e Qore rappresentano

il ciclo di controllo fuoc@metallo nei cinque elementi;

Af aly3dzS S t QSYSNHALFT

Ying Qi e Wei Qi.

Qualunque ostacolo allo Shen impedisce il m@nto armonico di Qi e Sang@movimento legato
FEfQITA2yS RA | AyHRlI v@AdzBNB S3 WAEY DR NG NP [ mbkds2 vy A | F |
polmoni porta equilibrio fra gli Zang ed ecco perché sono inmtpeggGiore) e ministro (polmone).

A questo punto e lecito domandarsi comaggiungere il divino e lo stato privo di forma? Avendo il

controllo completo sulla propria vita e completa sovranita sul corpo. Il sovrano dirige ed orchestra le forze

governanti gli aspetti della nmee:
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lo Shen e il fegatacoordinano e permettono lo #uppo delle abilita e delle capacita di apprendimento;

lo Shen e il polmone organizzano le funzioni mentali e la scala di priorita delle diverse cose nella propria

vita, avendo il senso del tempo;

lo Shen e la milza organizzano la classificazione deisfetti della v, lo sviluppo della memoriaie

mantenimento delle attivita mentali. La disorganizzazione corrisponde alla mancanza di memoria.

lo Shen e il rene manifestano il pensiero intuitivo, la sintesi istantanea di cid che si & appreso nej passa
rappresentado la forza creativa del cervello.

| disturbi dello Shen portano alla perdita di una o piu di queste associalzanési parlano di riduzione

RStfl fdzOSx AyaNBaaz yStftQ2a0dNAGL S Fft2yialylYSy
Nel capitolos4del LingShu dzf y3 5A OKASRSY &/ 2al 8§ 2 {KSyKé 9
sSono in armonia, le energie nutritive e quelle difensive sono complete e non sono impedite, i 5 organi sono
completi ed evoluti, allora lo Shen risiede nel cuore, lo Yi, lodHURo sono contenuti negli orgaiang e

f QdzYl yAGLEt 8§ O02YLX SGlFé¢d [ NAOSNODIF RSEtfQFNY2yATTII
fondamentali per lo Shen. Il Qi non e ostacolato, i cinque organi sono giunti a completezza e sono evoluti
O2all aA I NNAGI Ff O2YLIAYSydG2 RStfQdzytyAilto

Lt LITASY:GS @F FAdzilkd2 | NY3I3AAdzyASNB € QF N¥2y Al I |
arrivare al compimento della propria vita.

[ LINF GAOIF RSt QF 32 LJdzy ( dzNdue geffittiS G Sy SNB LINBaSyidsS f
Einteressante considerare Eiretta correlazione esistente fra Shen e Jing. Lo Spirito (Shen) si concentra nel
Odz2NBz § O2yySaaz2 Ftfttl YSydS S IttQAyGSttSiazsz YS
volonta e allamemori& y dzi NBE Af OSNBStf2 0aSRS RSt {-@6ngi St f A IS
nutre gli occhi, la cui luce dipende dallo Spirito.

{A LINII RA WAYy3IaKSyYO2IYNIUGNIIGF S NRFSNE Q A Iy TRIA @A Rid2 G AST F A LA
sistema psicaneuro-endocringimmunitario (Shen ha connotazione nel sistema nervoso con i ceevsi

dicono ®enjing, ovvero, canali dello Shen, mentre, Jing si riferisce al sistema immyrgtanaxdi e

sostanze endocrine

Anche la vivacita intellettuale, la reattivita emotiva, la capacita di concentrazione si riferiscono allo Shen,

cosi come alcuni aspetti vegetativi, quali la tonicita della pelle o la regolaritagpéiore

Da rimarcaree la distinzione in piccolo e grande Shen, il prigpresentante il percorso di sviluppo della

vita, legato alla ralizzazione del proprio destino deabsperienze connesse alla vita, mentre, il secando

inerente le manifestazioni della vita e della swadita che si riflette nella morte. Il primo € nel cervello, il

secondo nel petto.

| punti Shen nel petto hanno effetto sul picc@ben, assicurano la relaziongote-rene o fuoceacqua e

sono sul meridino del rene e della vescicasicurando la connesse d rene e vescica con il toraéd 23

(Shen FengSigillo dello She®BL 44(Shen TangSala dello Shen)
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I punti Shen sulla testa sono sul Du Mai e sulla vescica biliare e si rapportano al grandes&he
associati al cervell@V 24(Shen TingCortile dello Sherng GB13(Ben ShenRadice dello Shen)

[ Qdza2 RA jdz2SadA LdzyGA Ay dzYbyl FAdzilt | O2YLINBYRSN
Il puntoCV 17Shan Zhong Tan ZhongCentro del Toraceé il punto di passaggio dal piccologahnde
{ KSYy> Llzyi2 RI OdzxA aiA Ff1 I t2 a3dd NR2 OSNE2 QI f i

[ ALAS3IFTTA2yS RSt aA3AYyAFAOLFIG2 RA OKS OdRlietrinef 2 { K
S Gdzit2 tQStlFo02N)r 2 O2yOSGiG2 OKS aidk RASGONR RA Sa
Una condotta di vita in accordofaR  { KSy LISNX¥SGGS |ttt QAYRADGARIZ2Z RA O:
energie del Cielo Posteriore pinutrimento, ilsostentare fisicamente, emotivamente e psichicamente.

Qualora queste regole non vengano seguite, oppure, ci siano carenzeiziosiili si verifica disarmonia.

| fattori di squilibrio sono rappresentati da:

- fattori interni: fattori psicoemozionali con sd@e negli organi e definiti come i sette sentimenti
OY2NXIfYSYGS LINBaSyidA yédedsse pémaietti paR tripi langhy RA A Rd
potrebberoSa & SNB NBLINBaaiA S OldalINB adl3ayriAz2yS RA
sia la causa cha ktonseguera di uno squilibrio e puportare a deficit di Yin generae falso

calore e fuoco.

- fattori esterni:correlazione di una@isarmonia con il macrocosmo.
Il nostro organismo si adatta continuamente alle modifiche climatiche e stagionali del macrocosmo
S 4SS fQAYRAQGARdAzZ § al y2 adau@BeNd S ndstieendigis ot&neSy G S
siadeguano al cambiamento esterno, ma il meccanismo di adattamento potrebbe non funzionare
aS fQSYSNEBAI 02aYAOl & GNRLILIR F2NISST 2LILIMNB:S a
2 LILJdzNB = f Q SnérséinBintonia oA la Magitne.
Le energie cosmicheormalmente collegate a determinate stagiofre@ido in inverno, vento in
primavera, calore in estate, umidita in fine estate o interstagione, secchezza in aupossono
divenire patogee eoltre alLJSY SU NI NB RI f f QSAGSNYy 23 Ll2aazy2 agdAa

fuoco origina unicamente come turba interna)

- fEGE2NR YAAGAY €1 O2adAddd A2ySs 3tA SOOSEaEAA 2 |
costituzione rappresemtil fattore misto pit importante e si riferisce alla costituzione profonda, ma
anche alle modifiche che esbka subito nel corso della vita.
[ QSlidAt AOGNR2 FNI FGdGAGAGE S NALRA2 Ay TFfdsSyll R
lo rigenera. Chiaramente, ci si riferisce al Qi del cielo posteriore.
[ QFEAYSYGlrTA2yS & Af LINAYOALI S NBaLRyal oAt

essenziale per conservare il proprio livello energetico.

w
1)
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Questa breve distinzione dei vari fattaliisquilibrio & sicuramente riduttiva, ma utile per ricordarci che
f Q2NAIAYS RSA RA&GdZND A RarsudSmpestziode eactyeticaNFsostRuzionbl A y R A
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t{L/L{ah 5QhwD! bh

Nella spiegaziondicheO2 4 Q8§ f 2 { KSy I UieRe/hentedliddpeitidel®Sngnzcdll€y&iNG (i A
RADGSNEA 2NHIYA® Ly ljdzSadz2 LI NFIANFF2 aA @dz2f S |+ LILIN
Il Cuore é sede dello Shen, & come una tazza aperta in cui tutto trova posto, senza mai occuparlo

stt 0Af YSY(iSd vdzSaidz2z 2NHIy2s O2yaARSNI G2 f QAYLISNI (2
f QSaaSNB dzvl y2 Ef f A dzB@vduoBréntle clidsore @iripide ikpensiero, offre
OKALFNBTT I yStt Ql Faa®afaniemNddia alundaheBming. SYA S § O2¢ f

I Reni sono la sede di Zhi, volonta, la spinta vitale espressa dallo Shen del Cuore, la capacita di focalizzarsi su
degli obbiettivi e perseguirll Reni nutrono il cervello, cosi come la memoria a breve periodo.

La Mika é sede di Yi, ovvero, la capacita di dare una forma, una concretezza a quanto ideato dallo Hun del
Fegato e approvato dal Cuot€la capacita di organizzare e strutturare il pensiero.

Il Fegato & sede degli Hudi carattereY y 3 S O NJ aihdar® BJehirk, cainpion®volf nfise@riosi,
soprattutto la notte e volano verso gli aspetti piu profondi del nostro essere. Se il Cuore € calmo e sereno,

gli Hun volano lontano e liberamente e al loro ritorno portano fantasia, creativita, ideazione,

chiarod33Syil I S AftfdzYAylITA2yST YI a$ At €S3rysS |t [ d:
terrore.

Il Polmone & sede del Po, ovvero, del contenitore di tutti i dati, le informazioni, i codici che consentono la

vita. Il Po governa tutti gli automaisA RSt O2N1J2 S NI LIINBaSydl f QAadAy

esperienze acquisite, la memoria delle vite passate.

TIPOLOGIA E SETTE SENTIMENTI

I [dzSad2 Lldzy(G23z dzyQ2aaSNBFT A2y S RS3y(tonskevativier (1 § f
paragrafo precedenteg i sette sentimenti. Questi ultimi rivestono importanza nella tipologia del paziente.

Sono legati alla volonta e, percio, danno una direzione al Qi che determina uno specifico ruolo nella vita.

In cinese vengono &mati Qi Qing, dove Qi indica sette e Qing sentimenti, espressione di interiorita, vero,
O2yONBG2> NBFIftSZ RSAARSNRAZ2 061jdzSadQdzZ GAY2 aS aasSy
significa smettere di vivere).

Il persistere a lungo di urgtesso sentimento puo influenzare la costituzione del soggetto e orientarla verso

una direzione differente.

La gioigXi)permette il fluire armonicodel @ t QA Y RA GARdz2 02y R2YAYIlI yi | RA
vitale e ottimista. Sén eccessodiventa nociva poiché determina una lentezza nella circolazione

RSt QSYSNEAL QGAGHESS Ay2f 0 NB % ddtigsyl drksantidenddBend 4 2 & L.
il cuore.
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La collea (Nu) fa salire il Qi in alto, colpendo il fegatspesso trascina anche il sangue. Il persistere di

guesto sentimento porta alla presunzione.

[ QI y ¥duiapredccupazione eccessiva e determina una ostruzione nella circolazione del Qi, che si
trova bloccato nel triplice riscaldatore superiore gemeta un pieno. |l ristagno energetico puo
RSGSNNAYIENB LINAYLF OFf2NB S LBATL Fd202d [ QAYRA DA Rd:

continue cure, ha atteggiamento ipocondriaco, oppure, desidera stare solo.

[ QFyaAal O2fLMAA&AOS tF YAtTlF S A LRfY2YA
Il pensiero ossessivo (Si) € un pensiero che gira a vuoto, generando eccesso di preoccupazioni e bloccando
la mente. Blocca trattiene ilQS &S LISNXI yS | fdzy32 LINRG2O0F dzy NRAQ

mentale e difficolta ad uscire dagli schem

Il pensiero ossessivo colpisce la milza.

La tristezza (Bei) non permette al Qi di essere distribuito, talvolta, genera un blocco nella funzione del

triplice riscaldatore superioreolpendo ipolmor® / Q8 dzy 3ANI yRS O2yadzy2z RA Sy
Fdz2z 02 LI G2f23A02 OKS oNHZOAL SySNHAI § aby3adsSo [ QA
sopravvivenza, diviene pessimista.

[ F LI dz2NF 6Y2y 30 RSGSN¥YAYl dzyt RAaOSal RSA az2¥fr @
acqua¥ dz2 02 Lf VvA QGASYS LER2NIF(i2 O@GSNA?2

gioco.

La paura colpisce i reni.

Lt GSNNBNBE oWAYy30 RAALISNRS f QSYySNHAIF S aA ARSYGAT
terrore non riescono ad orientarsi, sono inconcludenti e disordinati.

Il terrore colpisce reni euore.
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/19 I h{Q9Q L[ WLbD

Il Jing rappresenta la forza o potenza che ci permette di esistere in qualita di individui. Compare nel

momento delconcepimento e consente lo svolgimento di un processo di individualizzazione, ponendo dei

limiti spaziali e temporali alla nostra esistenza.

CdziGA ITA SAaSNR dzvYl yA KlFyy2 dzy Q2 KklddlgEergediddzy S R?2
TerraYI O2y f QSaAa0Syl | lieanhelingiNdich F 2RRTREREGNBY T AR 81
gualcosajl nucleo vitale di una data sostanza pura, preziosa e raffinata.

[ QSaaSyl I ingidel cieoha@terier& erddifato Aai gieori e Jng del cielo posteriore derivante dalla

LI NI'S LIAG L¥zNY RS3IEA FEAYSYGA S AYLXESYSyiGlydS QS
lldngdelcield YyGSNA2NE § YyGSNA2NBE Ittt ylIraOAidl AyRAGARC
dei genitori al momento deconcepimento e rende possibile la crescita del feto e lo sviluppo della vita
individuale dalla nascita fino alla morte, daefsh LISY R2y 2 3t A | yYYyA RA @GAll RS
LY YSRAOAYlIF 200ARSyGlrfSsY &aa LI G NEdaac®mosiimid. 32y | NB A
HAYy3 RSt OASt2 LRaAGSNA2NBE aA ag@Afdz2ldld R2LER f yI &
introdotte: cibo, aria, acqua. A differenza del Jing del Cielo anteriore, il suo consumo e rapido, ma anche la
suaricostituzionef S O0QS§ dzyl odz2yl FadaAYAflITA2yS RSt WAy3d R
minimo consumo e ci permettera di arrivare alla fine naturale dei nostri giorni.

I due Jing sono fra loro legati da uno stretto rapporto di mutua influenza. Nssgmo agire direttamente

sul dng del cielanteriore, ma possiamo influenzageiello del cielo posteriore attuando norme alimentari

corrette, una buona respirazione e una adeguata assunzione di liquidi.

Tutto il Jing ha sede nei reni, percio, essi rappriEsemun punto importante per la diagnosi e il

trattamento delle patologie.

I 2y tQAYOBSOOKALFYSY (2 air @SN, Bdp@tuttoddgritalavidldandrioe, A @2 S
cosi comali tutte le fasi dellecrescita edello sviluppo. La formzone di midollo osseo e spinale, il trofismo

delle ossa dei denti e dei capelli e le caratteristiche pi@®@a G A idzl A2yt A RSt f QAYRAGA
RIFIffQSaaSyliyrOKSNE Y2 (a8 L0SSNO S It A 2@dzZ A a2W2 Ay Of dza?’
NA LINB Rdzii G A @+ RSt f QAYRADARdAzZ @

Il lavoro effettuato in questa tesi, considedlai pazenti geriatrici, percipcon un ihg ridotto che tende
FffQSal WANANS yIiR2PQAY i SNBSSy (G2 adzZ t 2 { KSYy AyYaRADARdzZ f
circolazone energetica e dedangue un miglior uso delidg del cielo posteriore per conservare quello del

cielo anteriore.
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FASI DELLASITA MEDICA CINESE (ZHEN BBANGAN)G

La visita in medicina trazibnale cinese siavvale di@ith a A 6 KEWS B A2 WOY & @K dza Odz i
2EFLGGFT A2y SSE fQAYGSNNRBIFG2NA2 yFYySaidaodoz S 1 L
t NELINA 2 ySEfF LINAYI FFas$ 62Fty3a %KSy3Io OA AYol GaAlL
aspetti fisiologici che intervengono nella trasformazione del GiyASNHA I YSy G £ S® h & a SNJ
mentale, lo spirito del soggett@onosceremo la sua forza o debolezza e dita della malattia, per

arrivare alla diagnosi.

Nello Shen normale gli occhi si presenteranno luminaosi e vigili, gli orecahin® attanti, la postura sara

corretta, il comportamento vigile e attent&€on la perdita dail Shen gli occhi saranno speatia testa e gli

orecchi cascanti, ci sara un quadro di neuroastenia, i movimentisaranti e la Zhen Qi deboler{ergia

autentica, affinata, originante da energie acquisite ed ancestrala Zhen Qi assume due differenti forme,

dzy' I ydzi NAGA@F RSGGF ,R2y3 viA S tQFfiNI RAFSyairglr 2
{SYLINB RdzN} yiS tQAaLISTA2yS &aA Ot dziSNI yy2athdl GAyd
comportamento, ad esempio, secondo il So Wen la testa ¢ il palazzo del Jing Ming e se pendente, associata

a occhi deformi indica indebolimento dello Shen), la faccia, gli occhi, la lingua, il naso, le labbra e la bocca, i
denti, gli arti, le unghid) tegumento, gli organi genitali, gli aspetti zoometrici, la morfologia e la postura.
Successivament@ A LINR OSRS [ ff Ql dzaOdzAf GFT A2yS SR 2t FILAGFT A2
voce, il respiro, singhiozzi, eruttazione, vomibalori proverenti da vari distretti del corpo ci permettono

di valutare, insieme a tutte le fasi della visita cinese, gli aspetti energetici del soggetto.

[ QAYUSNNRZ2IFG2NRA2 | yIFYySaadAao2 KI fQ200ASG0AB2 RA L
di awere a disposizione informazioni sul carattere, comportamento e attitudini del soggetto.

La palpazione avviene a livello di Back Shu e punti Mu, di polsi, di temperatura corporea e sensibilita locale.
Dopo aver condotto la Zhen Duan, si passa alla diageosndo le otto regole (Ba Ganche ci permette di

valutare altre caratteristiche della patologia in atto, ovvero, se interna o esterna, da calore o da fladdo

eccesso o0 da defigiti Yin o di &hg.

Si pud osservare irrequietezza mentale, agitaziong, 3 A F = Ay az2yy Al a2 LINT G 0dzi a2
YSYGNBzZ ySt RSTAOAG RA OFf 2NB YdHISINGS2 TEINOV2ANS 0 20Q& ¢
freddo, il soggetto presenta freddolitd, mentre, con il deficit diahg si ha freddo da deft e svogliatezza.

Quanto detto quisopra si riferisce allo Shen, ma si deve ricordare che calore e freddo hanno anche altre
caratteristiche legate alla setallafame,al colore del voltoallaminzione,alladefecazione, ecc.

Inlineageneraley St £ QSO0Saaz2 aiA KI ANNA G e desiderdo@itstare sdrdighii NB >y
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PRIMO CASO CLINIBEA SOGGETTO TERRA)

Il primo caso clinico che vorrei affrare é quello dBea,Golden Rtrieverfemming sterilizzatadi 10 anni,

pervenuta alla visita clioa per difficoltdocomotorie soprattutto nel sollevarsi da terra e nel fare le scale.
lffQAEALIST A2y S RSt 4233860022 2 {KSYy | LIWINB odRy2>
attenti, cosi come le orecahiil commrtamento & serenoll proprietario rifersce che normalmente Be&a
a20AS8@2tS S @I RQedd OaAdlRyata Od ¢ allaniodlie ¢ nbrimdifest baytikokre
interesse per gli estranei.

Il colore del mantello € biondo e arelha tinta del cane appare tendente al giallo.

Morfologicamente, Bea & abbondantemente sovrappdsy, &G 1T A2y S logwstRriwEaAlIS R f S
destrapresenta, a livello di ginocchimaggiore volume rispetto al controlaterale e la massa muscolare

R Sdrtb cantrolateralesembra ridottalLa cobnna vertebrale presenta lordoailivello toracelombare.

Durante ladeambulazionef &2 33SGd2 | LW NB Ay FFLyy2s fQlF yRI
La faccia e gli occhi non manifestano caratteristiche degne di notayendalingua appare di colore rosa,

f SAIASNNX¥SY(iS RSO02NRIYyGS S dzy L2 FOTGANE A2y FAL RSt y?2
Il naso, le labbra, la bocca e i denti non presentano nulla da segnalare.

Gli artianteriorisono normali per conformazione, appiomtono e mass muscolari, mentre, per i

posteriori vale quanto detto prima. Le unghie presentano consumo regolare.

Lt GS3dzySyid2 § tdzOSyiS> 0SSy ARNI I idRdgonedseasitisda T2 N
e unoin regone dorsale siistra).

Gli organi genitali presentano involuzione post sterilizzazione.

£t QFdzaOdz G T A2yS tF @20S y2y § adlar NRARESOFGF ¢
abbab normale. |l respiro &€ ansimantikirante la deambulazione, mentrael sonno il soggetto russa. Non

sono riferiti o percepiti altri rumori.

Il soggetto non presenta odore particolare.

Bea prowene da una cucciolata casalingastata adottata a 3 mesi di eta, non vive con altri anirhali.

sviluppo e la crescita sono avvenuti in modo armonico, non € mai stata riprodotta, ma sterilizzata a 8 mesi
dietaEAGFGF &ASYLINBE JF OOAylL Gl @GSNE2 S YIfIFIGGAS Ay TSI
In passato era stata eseguita urediografiat t £ S | yOKS OKS RSy2Gl @F € S33ISNI
scorso la radiografia della colonna tordombarein proiezionéatero-laterale evidenzia la presenza di

alcuni becchi artrosi¢gFOTO N.2)n questi giorni le radiografie latetaterali da ginocchi appaioo nella

norma.
{A FEAYSYydl 02y WkR wSRdzOS /Ff2NAS I AffQa LAG RAS
A2YYAYAAGNI G2 & OFyS dzyl &2tl @2tdGF +Ff 3IAzNy2 S

soggeéto si autoregoli. Piu volte al giorno Bsiareca alla ciotola.
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[ QFLaadzyT A2yS RA FO0lidd & y2NXIES8Ss y2y LINBaSydal g2vY
FffQAYGSNY2 RSt QI LILIréidian2¢ gaie alleRg@Gradggh érbiens. Cohey K I
gia detto risulta abbondantemente sovrappeso e piuttosto pigra.

Lf LINBLINASGOFENAZ2 NAFSNRA&E&OS OKS RI OANDF dzy lyyz .8
aiutata;nonamafé t S a Ol t S SEfféttaal-odli di FinaBy} attéalmeniie SfNA\Elin terapia.
Einteressantd Q2 8 A SNBF T A2y S RSt LINPLINASGOFNRA2 OKS I LI NB
GSNNI 0O S RdzZNIyiS €S RAGSNAES aSRdzi S Ydglle dNffcchOIiG I RS
deambulazion& RSt f QALR 1SAA RSttt QAYLALIYy ({2 RA dzyl LINRGSai
RStfQlySaidSail ISigner&d pigioe aifalldob.t A G T A2y So

PEEEF LI ELITA2YST Af S 3dzy Speld & corretallibndiBony @ I f ST £ QA
desquamated f 2 LISOA OKSZ &A NAaO2yGNly2 A fALRYA LINBOSRS
manifestano caratteri degni di nota.

Alla palpazione i polsi di destdistomaco e triplice riscaldatore giesentanodebolie in vuoto. A sinistra il

polso e regolare, forte e persistente.

| Back Shu in vuoto appaion®Il 13Fei ShuPunto Shu del Dorso dei Polmoai) BL 23Shen ShuPunto

Shu del Dorso dei Renipentre, iIBL 14(Jue Yin ShiPunto Shu del Dorstel Pericardia)BL 15Xin Shu

Punto Shu del Dorso del Cuoes3L 16Du ShuPunto Shu del Dorso del Du Msgmbrano in pieno.

| punti Mu non presentano reattivita, forse leggera perill(Zhong FuPalazzo Central@)sinistra.

Secondo la diagnodelle otto regole (Ba Ganghpttasi di una patologia interna, da freddemidita, vuoto,

e Yn.

Il principale organo coinvolto sembrerebbe essere la milza (vedi perdita della forma), ma anche il rene vista

la sintomatologia scheletrica.

DIAGNOSI IMEDICINA TRADIZIONALE CINESE:
Trattasi di unaBy Sindrore, ovvero, la presenza di ostruzione nella circolazione del Qi e del sangue (Xue)
fAGStt2 RA YSNARAFYAZ R2@dzil Ay jdzSad2 OFaz +fttQl

freddo e iniziale invasione di umidita.

Alla prima seduta ho utilizzato i seguenti punti

BL 11(Da ZhyGrande Spola) bilaterale

BL 13Fei ShuPunto Shu del@so dei BImoni) bilaterale

BL 23Shen ShuPunto Shu del @so dei Rni) bilaterale

BL 60 KunLun Montagne) intrasfissione corKl 3(Tai Xi, Rscello maggiore) bilaterale
GB 29Ju LiapFessura accovacciata) bilaterale

GB30QHuanTiada { Il fdG2 RStfQIyStit20 oAfl GSNI S
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Due aghi aggiuntivdttorno aGB 30per circondare il dragone

VG 20(Bai Huj Gento Runioni)

Estato effetuato anche un leggero massaggiaravertebrale.

Il follow upalla prima sedutaon riferisce alcun miglioramentta lingua, i polsi e i Back Shu si presentano

invariati rispetto alla prima visita.

Alla secondaeduta houtilizzatoi seguenti punti:

BL 4QWei ZhongSostegno del Centro) bilaterale

BL 60Kun LunMontagne)in trasfissione coikl 3(Tai Xj Ruscdlo Maggiore)bilaterde

BL 62Shen MaiNono canalep destra

GB30HuanTia@ { I fG2 RStfQlyStt20 oAfl GSNI S

S| 3(Hou Xj Ruscello Posteriore) a sinistra

ST 35Du Bj Naso del Vitello) a sinistraxt YAN (Occhi del Ginocchio) a sinistra

ST36 (Zu Sanil-Tre miglia del piedebilaterale

SP gSan Yin Jigdncrocio dei Tre Yin) bilaterale

VC 12 (Zhong WanGCS y i N2 pigRs8i6)f Q9

Estato ripetuto il massaggio parav&t NI £ S S A ydilaNibRoRsiiangin partaziedungo il
meridiano diVaso Governatore e sui pun®T 35Du Bj Naso del Vitellg)ST 3§Zu San LiTre Miglia del
Piede) SP§SanYin Jiapincrocio dei Tre Yin)

Alla terza seduta ho utilizzato i seguenti punti

BL 11(Da ZhyGrande fola) bilaterale

BL 23(Shen ShuPunto Shu del@so dei Rni) bilaterale

BL 62Shen MaiNono @nale) a sinistra

GB 29Ju LiapFessura Accouaiata) bilaterale

GB 30Huan TiapS f 12 R Svilate@le y St f 20

GB 34(Yang Ling Quari-ontana della Collina dellang) a sinistra
S| 3(HouXj, Ruscello Bsteriore) a destra

ST 3§Zu San Lilre Miglia del ede) bilaterale

SP gSan Yin Jigdncrocio dei Tre iv) bilaterale

VC 12ZhongWanGSy 4 N2 RSt f Q9 LA I AaGNR20
VG 3(Yao Yang Guarmarriera dello Yang Lombare)

VG 20(Bai Huj Gnto Runioni),caduto poco dopo averlo infisso

Extra puntoTip Tail
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Si effettua moxibustione lungoriteridianoVa® Governatore e dypunto ST 3§Zu San LiTre Miglia del
Piede)

Al controllo il proprietario riferisce il mantenimento nella vivacita del soggettggiore agilita nel fare le
scale eanche la toelettatrice ha visto un soggetto molto piu dinamidadk Shu in vuotdurante la
palpazione in questa sedusmnoBL 2Q(Pi ShuPunto Shu del Dorso della MilzsBL 23(Shen ShuPunto
Shu del Dorso dei Reni)

Alla quata seduta ho utilizzatdoseguenti punti:

BL 11(Da ZhuyGrande fola) bilaterale

BL21 (Wei ShuPunto Shu del@so dello 8maco) bilaterale
BL 23(Shen ShuPunto Shu del@so dei Rni) bilaterale

BL 62Shen MaiNono @nale) a sinistra

GB 30Huan TiapS f (2 ndRdG £ £ Q!

GB 34(Yang Lin Quari-ontana della Collina dellang)bilaterale
S| 3(Hou Xj Ruscello Posteriore) a destra

ST 35Du Bj Naso del Nello) + Xi ¥n a sinistra

ST 36Zu San Lilre miglia del piede) a sinistra

VC 12Zhong WanGS y (i N2 pigRs8i6)f Q9

VG 14(Da ZhuiGande \értebra)

Ba Fenaarto posteriore sinistro

Estata effettuata la noxibustione sumeridianiVa® Governatore, Vaso Concezione, sul pu@® 30(Huan
Tiaw { It (2 eR@dinbcthiogidstrd. 2 O

Alla quinta sedutdno utilizzato i seguenti punti

BL 11(Da Zhy Grandepola)bilaterale

BL 2Q(Pi ShuPunto Shu del Dorso dellalké) bilaterale

BL 62Shen MaiNono @nale) a sinistra

KI 3(Tai Xi Ruscello Mggiore) in trasfissione cdL ® (Kun LunMontagne) a sinistra
GB 25Jing Men Porta Fincipale) bilaterale

GB 30Huan Tia@ { | f deflo)bRafefale Q!

S| 3(Hou Xj Ruscello &steriore)a destra

ST 3§Zu San Lilre Miglia del ede)bilaterale

SP6 (San Yin Jigdncrocio dei TreilY) a sinistra

VC 12ZhongWa / SY G NR RSt QSLIA I AGNR2D
VG 1(ChangQiang Sempre 6&ite)
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VG 14(Da Zhui Grande vertebra)

Tip Tall

£ LINBLINARSGFNAR2 NAFSNAAOS dzyl OGADIFOAGL oBiN®& OSy i S
meno deboli, mentrela lingua appare meno gonfia. | Back Shu in vuoto 8nd1(Wei ShyPunto Shu del

Dorso dello Stomaco)BL 23Shen ShuPunto Shu del Dorso dei Reni)

Viene effettuata la raxibustionesui meridianiVaso Governatore ¥asoConcezione.

Nella penultima sedutao utilizzato i seguenti punti

BL 21(Wei ShyuPuntoShu del Dorso di Stomadui)aterale

BL 23(Shen ShuPunto Shu del Dorso di Reni) bilaterale

BL 62SherMai, Nono Canale) a destra

S| 3(Hou Xj Ruscello &steriore)a sinistra

ST 3§Zu San LiTre Miglia del irde)bilaterale

LI 4(He Gu ValleChiusa) a destra

CV 1(Hui Yin Riunione degliil)

Hua ToGuan Yuan Shu

Tip Tail

Come al solito si ripete la moxibustiond meridianiVaso Governatore e Vaso Concezione.

Il soggetto corre piu velocemente, fa le scale ed € piu vivace. Ralioramenticlinici del soggetto,
questa seduta e la successiva sono effettuate a distanza di 15@i€mizy’ I B hob di uhh <etiindéha

come per le precedenti sedute.

t SNJ £ Qdzf G A Yl &sBgraiipunt: K2 dzd A€ AT T I G2
BL 13(Fei ShuPunto Shuel Dorso di Polmone) bilaterale

BL 21(Wei ShuPunto Shu del Dorso di Stomaco) bilaterale

BL 23(Shen ShuPunto Shu del Dorso di Reni) bilaterale

BL 62Shen MaiNono Canale sinistra

Kl 3(Tai Xj Ruscello Maggiore) a destra

KI 7(Fu Liy Correnteche Ritorna) bilaterale

S| 3(Hou Xj Ruscello Posteriore) a destra

ST 3§Zu San LiTre Miglia del Pieddjilaterale

Tip Tall

Si effettua moxibustione suneridianiVaso Governatore e Vaso Concezione.
Visti i buoni risultati ottenuti dal soggettoi isterrompe il ciclo di agopuntura per attendere il prossimo

autunno ed eventualmente impostadelle sedute di mantenimento.

23



RISULTATI
In questo primo caso clinico, il proprietario appare soddisfatto poiché il soggetto manifegigiore
vivacita e vogliai camminare. Anche le scale vengono affrontate con maggiore scioltezza. Il tutto potrebbe

essere utile peassociare il movimento ad una dieta eatere il dimagramentoLo Shen & migliorato in

relazione al miglioramento clinico della deambulazione.

FOTO N.1
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FOTO N.2
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SECONDO CASO CLINFEDRO SOGGETTO FUOCO)

Il secondo cane si chiama Fedro, & un Golden Retrievi&d dini, maschio sterilizzatBstata proposta

f QF 32 LJdzy G dzNI LISNJ | AdziF NI 2 RFf Lidzyd2 RA @Aaidl RSHY
soggetto fatica ad alzarsi da terra, cammina zoppicando sia sugli anteriori che sui posteriori e dorme molto.
Osservando lo ShenapeeDd2y dzy o6dz2y adl a2 YSydalrtSy 3tA 200KA 3
del volto e la mobilita degli orecchi normali, la postura in stazione quadrupedaleeappariordosdella

colonna vertebrale a liva@ltoracolombare. la qualita del movimentt e la oordinazione non sono ottimali,

AY ljdzZhyd2s fQFyRIFGAINY & OA2yR2ftlydiSz tF GSadl @AS
Zoppiaa carico degli artanteriori e trascinamenta zoppiadi | grado a carico degli agosteriori, i

movimenti sono piu lenti. Il comportamento € di un soggetto anziano, impigrito e stancd, coatampo

vigile se richiamato ad alta voce (infatti, da un anno é subentrata la sordita).

La tinta del soggetto & gialla.

Dal punto di vista corporeo, il soggegmormopeso.

La fac@ non presenta alterazioni; a livello oculare si osseataratta maturabilaterale La lingua appare

pallida, sottile, priva di induito, ma non secca, di colore uniforme e senza impronte dentarie. Il naso, le
labbra e la bocca nomanifestano alterazioni, mentre, a lil@ldi dentie presente abbondante tartaro.

Gli arti presentano massa muscolare ridotta, soprattuétdivellodei posteriori. Mn sono presenti lesioni

visibili, ma le unghie non vengono consumate adeguatamentehéedono taglio periodico. Quando

sdraiato spesso assume posizione a rana.

Lf LISt2 8§ Y2t (2 7T Aidpiegent®ocaiyiforalui@orddialaiuRi annisa livel®aioz2 >
collo laterale destro & presente unarfmazione cistia/reattiva da orpo estraneojnvariata di diametro

(circa 2 cm).

Gli agani genitalsononella normaanche se Fedro é stagmttoposto a orchiectomid annofa per
testicolosinistroneoplasticoL y O2y G4 SYLR2 NI ySI | ff QAYGSNBSy(i2 azy?2
risultavano nella norma.

Attualmente, il soggetto dorme la notte ed & sveglio di giorno, anche se quando i proprietari sono assenti
sta in casa e probabilmente dorme.

Abbaiacon timbrodi vocedzy’ LJ2 Q LJA Gmaie}reésgira afféhSosamgh@opo il movimento. Non

presenta tosse, singhiozzo, eruttazioni o vomito. Non ha odore particolare.

Fedro é stato acquiato da cucciolo da privati durante la crescita, il suo sviluppo é stato armonico.
Caratterialmente & sempre stato irruento, ma di caratter@ba con cani e person&molto bello.

Il piano vaccinale é sempre stato rispettato.

Vive in casa e giardino da sempre, quando era giovane stava mol®A LIJA G ord dor@dé laitell 2 T

in casadi giorro alterna la casa al giardino. Ripasé pavinenti, al massimo sulla coperta.
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In passato ha avuto un episodio di gastroenterite e uno di tonsillite.

bStfQlF Iimamiz SR&FII GF SaS3IdzA G dzyl NI Rla@akeNa clisii RSt f C
evidenziano dei becchi artrosici in corrispemza delle vertebréombari.(FOTO N.1).

bStftQ2GG20N85 RSt wWnmo & aidldr SasS3adaAadlt dzyl NI RAZ23
RAALX FaAl ROBATONR)Y OF RS&G NI

Abbiamo ripetuto in concomitanza con leRsdzi S R A | 3 e BimfiithidaNthe & fisOltata hella

norma.

Fedro salimenta con cibo comnmeiale secco bagnato con acqua &olte mangia avanzi di cibo. Assume

acqua nella norma e le feci e le urine sono normali.

Assumaea ciclicondroprotettori, episodicamente rimadpler difficolta locomotorigsolo 2/3 giorni di fila ad

dzy R2al33A2 RA H Y3Ik]13I0I KIFI LINRPGIFG2 fQdza2 RA | NYA
YA Tt A2NI YSy (i haasqurio-ugrgva cico Gizadvtiche sempre per le difficolta lowmtorie.
Attualmente nessuna terapia in atto.

Curioso il fatto che il proprietario € piuttosto ipocondriaco e tendeedere malattiesu disé ma anche sul

cane. Quando chiedo ai figli e alla moglie come sta andando Fedro loro rispondono bene, e nanareput
ySOSaal NR 2 dicotizasroid rhent@ilyéapo f@miglia non accetta la letargia cahedovuta

I f f eaPpiena lo vedeoppicareoppure, affaticarsi tende a somministrare rimadyl. Fra una seduta e

f QF f G N T CS R NIRestasul disand-edl préptidartiozha DMty perisato a morte imminente del

suo quadrupede, cosa che chiaramente non si & verificata. Il proprietario di Fedro & un soggetto
appartenente al movimento fuoco.

Alla palpaziondacute,A f (i 2 addlo@&Son&nella ibrma. | plsisonodeboli (soprattitto i superficiali e

a destra ovvero, il polso di triplice riscaldatore, di stomaco e grosso intéstipacoli.

| Back BuBL 23(Shen ShuPunto Shu del Dorso dei RemBL 20(Pi ShuPunto Shu del Dorgtella Milza)

appaiono in vuoto, mentrg punti Mu non sono reattivi.

Secondo Ba Gang, lo squilibrio appare interno, da freddom,compresenza dieficit di Yin e ahgdi rene

DIAGNOSI IN MEDICINA TRADIZIONALE CINESE:
Trattasi diBony By Sindromelovei patogeni esterni vento, freddo, umidita e calore si stanno

approfondendo/cronicizzando.

Alla pima seduta ho utilizzatbseguenti agopunti:

BL 23Shen ShuPunto Shu del Dorso de2i) bilaterale
ST 3§Zu San LiTre miglia del piede) bilaterale

LI4 (He Gu Valle Chiusa) bilaterale

TH 5(Wai Guan Barriera Bterna) a destra
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PC 6(Nei GuanBarrieramterna) a destra

CV 1AZhongWars / Sy GpigBstri® St £ Q9

La settimana successiva il proprietari tiferito che nel pomeriggio dopo $&dutg Fedro era molto

allegro e scattante, ha richiesto piu volte di uscire in giardino per correre e scavare buche (la sua passione!).
bSA IA2NYA aS3TdSyiAs tQSTFSGhG2 SdzF2NARO2 § OSaal (2

appariva migliorta.

Alla seonda seduta ho utilizzatoseguenti punti:

BL 23(Shen ShuPunto Shu del Dorso de2i) bilaterale

BL 60Kun LunMontagne) bilaterale e in trasfissione ckh3(Tai Xj Ruscello Maggiole

ST36 (Zu San LiTre Miglia del iade) bilateale

LI 4(He Gu Valle @iusa) bilaterag

GB30HuanTia@ { I ftG2 RStfQlFlyStft20 oAt GSNI S

SP @San Yin Jigdncrocio dei tre ivi) bilaterale

Rispetto al primo trattamento, non é stato osservégfdetto euforico, ma la deambulazione appare stabile
eila233SGG2 & YSy2 F¥FFLOAAOIG2 ySttQlaadzySNB 1 adlid

Alla terza sedutdno utilizzatoi seguenti punti

BL 23Shen ShuPunto Shu del Dorso de2iR) bilaterale

BL 60(Kun LunMontagné bilaterale e in trasfissione cdfl 3(Tai XjRuscello Maggiore)

BL 62Shen MaiNono Canale) a sinistra

ST 3§Zu San LiTre Miglia del irde) bilaterale

LI 4(He Gu Valle Qiiusa) bilaterale

LI 10(Shou San LTre Miglia del Eaccio) bilaterale

Sl 3(Hou Xj Ruscello Posteriore) a destra

GB3QHuanTia@ {+Ffd2 RStfQlyStft20 oAfl SN S
CVi1AZhongWaa / SY G NB RSt Q9LIA Il a0 NR20V

Il follow up a questa seduta, secondo il proprietario, evidenzia un soggetto che manifesta zoppia
soprattutto dopo il riposo protratto e, solo nella fase iniziale dellandiealazione. La zoppia € piu
YEYAFSE&GEF &dzf £t QF NI 2 FYGSNA2NB AAYAAGNRO

Alla quarta sedutého utilizzatoi seguenti punti

BL 23(Shen ShuPunto Shu del Dorso di Rebilaterale
ST 36Zu San LiTre Miglia del i2de) bilaterale

LI 4(He Gu Valle @Giusa)bilaterale
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LI 112(Qu ChiLago sulla Curva)sinistra

LI 16(Ju GuGrande Oss@ sinistra

GB3QHuanTiaa { I f (2 biRafefale Q! y St f 20

PC @Nei GuanBarriera Interna) a sinistra

CV 4(Guan YuanBarriera dello Yuan Qi)

CV 12Zhong WanCentroddl Q9 LJA 3 a G NR 2 0

Dopo questa seduta il proprietario non riferisce variazioni nella deambulazione, anche se due giorni prima
della successiva seduta ha impiegato rimadyl a dosaggio di 4 sidfxer due giornj per difficolta a

raggiungere la stazione quadrupedale.

Alla quinta sedutaho utilizzab i seguenti punti

BL 11(Da ZhyGrande Spold)ilaterale

BL 17(Ge ShuPunto Shu del Dorso del diaframma) bilaterale

BL 23Shen ShuPunto Shu del Dorso di Renilpterale

KI 3(Tai Xi Ruscello Maggiore) bilaterale e in trasfissione Bar6QKun LunMontagne)
LI11(Qu ChiLago sulla Curva) a sinistra

LI 16(Ju GuGrande Osso) a sinistra

TH 5(Wai Guan Barriera Esterna) bilaterale

In questa seduta il polso déne Yang risulta debole rispetto agli altri.

Alla ®sta sedutého utilizzab i seguenti punti

BL 23(Shen ShuPunto Shu del Dorso di Reni) bilaterale

BL 52Zhi ShiStanza dello Zhi) bilaterale

BL 60 Kun LunMontagne) bilaterale

ST 3§Zu San Lirre Miglia del Piede) bilaterale

LI 4(He Gu Valle Chiusa) bilaterale

VG 4(Ming Men Cancello della Vita)

VC §Qi Haj Mare del Qi)

VC 12ZhongWaa / SY i NB RSt f QLA Il aGNR 20V

In questa seduta i polsi supaifili sono deboli e i profondieboli e sottili, sopratttto, i polsi di polmone e

rene ¥ang.

Alla ttima e ultimasedutaho utilizzab i seguenti punti
BL23(Shen ShuPunto Shu del Dorso di Reni), bilaterale

SI3(Hou Xi Ruscello Posteriord)laterale
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LU7(Lie QueCrepaccio cobiramazioniilaterale

GV 4(Ming Men Cancello della Vita)

Ly O2yO02YAGlyTF FffQdAf GAYFr aSRdzit s tF fAy3Idz + LILI
sono tutti e tre deboli a destra, mentre a sinistra quello di vescica urinaria @@ictestino. | polsi

profondi sono regolari, leggermente ridotti.

Oggi filmando Fedro la mobilita € buona e non appare affaticato nel sollevarsi da terra, cammina

zoppicando meno del solito, ma il proprietario chiede se € il caso di somministrare tibeyi figli e la

sottoscritta restano basiti in quanto non é affatto necessario.

In tutte le seduted stata impiegatda moxibustione sumeridianiVaso Concezione, Vaso Governatore e sui
punti.

Le prime sei sedute hanno avuto cadenza settimanaletragf Qdzf GA Yl & adl 4l SFFSGdG

giorni dalla precedente.

RISULTATI
Il soggetto tredicenne, di taglia grande, presenta miglioramento nella deambulazione e nel raggiungimento
della stazione quadrupedale. Anche la zoppia appare dimirufiglio del proprietario che segue

maggiormente il cane é soddisfatto del trattamento energizzante.
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FEDRO

FOTO N.1

L

FOTO N.2
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TERZO CASO CLINICO: MARGOT, SOG&RRFO

Margot & una meticia ditaglia media, di circa &nni, femmina, strilizzatal f f Q3 airti Estata portata

alla visita per episodi di incontinenza urinaria da circa 2 rhelsi. LINB LINA SGF NA I KIF  NRKR OKA
terapia farmacologica, dato che lei stessa assawaiati farmaci per gravi problemi di salute.

Lo $en del soggetto e vigile, gli occhi attenti, le orecchie portate in attenzem&chianata, non teme le
LISNE2YS S aA FI 02002t NBX LRAZ aiA aArS®R%iEecont y2y
dei gatti e, saltuariamente, con altri caha tipologia di Margot é terra.

Edolicomorfa, di corporatura snellala postura & corretta.

La faccia & normaleligocchi presentano cataratta matura e a livellaidia palpebrde superiore
RSZOOMKAZ2 RSaidNR O0Q8 dzyl LA OO2ftl yS2F2NXIT A2y So
Lalingua si presenta pallida e sottile, i denti presentabb@ndante tartaro e gengivite sovrastantee

labbra e la bocca non presentano alterazioni. Il naso & normale.

Gli appiombi, le unghie, il tegumentagé organi genitali non manifestano nulla di patologico. Margot si
muove agilmente.

La proprietaria riferisce abbaio normale, mentne] sonnorussa. Non ha odori particolari.

Estata addtata circa 5 anni fa, non si conoscohoQ 2 N&A 3 A Y S ® pdtobgicip@gréssilond? S €
vaccinata regolarmente. Vive sia in casa che in giar@nalimenta con alimento umido commerciale e
casalingo (riso, verdure), secco (crocchetfsgempremolto famelca, beve e defeca nella norm@gni 2¢

3 mesisdta il pasto per 1 giorno presentando malessessociso a borborigmi.

lltoraceef QF RR2YS y2y LINBaSydaly2 ydzZ I RA NAfSGIydaSo
Il polso appare regolare, forte, persistente, solo quello di grosso intestino appare piu debole.

| Back Bu in vuoto sondL 18GanShy Punto Shu del Dorso del Fega®l 21(Wei ShuPunto Shu del

Dorso dello StomacpBL 22San Jiao ShiPunto Shu del Dorso del Triplice Riscaldai@k)23(Shen Shu

Punto Shu del Dorso dei Renipunti Mu reattivi sono iVC 17Shan Zhong oah Zhong Centro del

Torace)

La patologia in att@ interna, da freddo, da vuoto.

DIAGNOSI IN MEDICINA TRADIZIONALE CINESE:

Trattasidi una sindrome da vuoto a livello renaecavallo fra vuoto diang di rene e Qi del rene instabile.

Alla prima sedutdo utilizzato i seguenti punti:

BL 19Dan ShuPunto Shu del dorso di Vescicola Bilidikgterale
BL 22(Wei ShyPunto Shu del dorso di Stomaco) bilaterale
BL 2§Pang GuangPunto Shu del dorso di Vescica) bilaterale
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KI 3(Tai Xi Ruscello Maggiore) in trasfissione &in60Kun LunMontagne)bilaterale

Kl 6(Zhao HaiMare Splendente) bilaterale

ST 36Zu San LiTre Miglia del Piede) sinistra

SP gSan Yin Jigdncrocio dei Tre Yin) bilaterale

GV 4(Ming Men Cancello dell¥ita)

CV 3Zhong JiEstremita di Mezzo)

CV 5(Shi Men Porta di Pietra)

La proprietaria non riferisce nessuansbiamento nella sintomatologia e il soggetto continua a perdere

guotidianamente urine, alterna pozze grosse a perdita di gocce.

Alla secondaeduta ho utilizzatd seguenti punti

BL 23(Shen ShuPunto Shu del Dorso di Rebilaterale

BL 28Pang GuangPunto Shu del Dorso di Vescica) bilaterale

KI 3(Tai Xi Ruscello Maggiore) in trasfissione con BL 60 (Kun Lun, Montagne)
Kl 6(Zhao HaiMare Splendente) bilaterale

ST 3§Zu San L.iTre Miglia del Piede) a destra

GV 4(Ming Men Cancello della Vita)

CV 1(Hui Yin Riunione degli Yin)

CV 3Zhong JiEstremita di Mezzo)

CV 5Shi Men Porta di Pietra)

CV 6Qi Haj Mare del Qi)

Dopo questdrattamento, il soggetto presenta un minor numeroatisodi di incontinenza durante la

giornata.

Alla terza sedutdno utilizzatoi seguenti punti:

BL23 (Shen ShuPunto Shu del Dorso di Rebilaterale

BL 28Pang Guang?unto Shu del Dorso di Vescibdaterale
ST 3§Zu San LiTre Miglia del Pieddjilaterale

Kl 3(Tai Xj Ruscello Maggiore) bilateraldretrasfissione coBL 60 Kun LupnMontagne
Kl 6(Zhao HaiMare Splendented sinistra

SP GSan Yin Jigdncrocio dei Tre Yim)sinistra

GB25 (Jing Men Porta Principaled sinistra

TH 5(Wai Guan Barriera Esterna sinistra

CV THui Yin Riunione degli Yin)

CV 3Zhong JiEstremita di Mezzo)
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Dopo questa seduta, la situazione resta invariata rispetto a quella precedente.

Alla quartaseduta ho utilizzato i seguenti punti:

BL 2Q(Pi ShuPunto Shu del Dorso di MilZz)aterale

BL 23Shen ShuPunto Shu del Dorso di Remdaterale

BL 2§Pang GuangPunto Shu del Dorso di Vescibdaterale

ST 3§Zu San LiTre Miglia del Piede)lbterale

Kl 3(Tai Xj Ruscello Maggioré) trasfissione coBL 60Kun LunMontagng a sinistra
Kl 6(Zhao HaiMare Splendented sinistra

SP gSan Yin Jigdncrocio dei Tre Yi@)sinistra

CV IHui Yin Riunione degli Yin)

CV3(zZhong JiEstremitadi Mezzo)

Laproprietaria afferma di osservare pozze di urina di minore quantita rispetto a prima delle sedute di

agopuntura.

Alla quinta sedutaho utilizzatoi seguenti punti

BL23 (Shen ShuPunto Shu del Dorso di Remdaterale

BL 28Pang GuangPwto Shu del Dorso di Vescidalaterale

BL3QBaiHuaZ t dzy 12 { Kdz RSt SHldhak RSt f Q! yStt2 . AlIyoO20
Kl 6(Zhao HaiMare Splendente) a destra

ST 3§Zu San LiTre Miglia del Piede) bilaterale

SP gSan Yin Jigdncrocio dei Tre Yin) a destra

CV1 (Hui Yin Riunione degli Yin)

CV 2(Qu Gy Osso Curvo)

CV 3(Zhong JiEstremita di Mezzo)

CV1AZhongWaZ / SY G NR RSt f Q9L Il AGNRZ2O

[ F LINPLINRSGI NRA I NRA TS NRinerGEMangdt aitermédgiord iNBuijridaS y T | RSt £ QA

normalmente a giorni icui perde le urine durante il sonno.

Alla ®sta sedutaho utilizzatoi seguenti punti

BL23 (Shen ShuPunto Shu del Dorso di Rene) bilaterale

BL 28Pang GuangPunto Shu del Dorso di Vescica) bilaterale
BL 52Zhi ShiStanza dello Zhi) bilaterale

Kl 6(ZhaoHai, Mare Splendente) bilaterale

ST 36Zu San LiTre Miglia del Piede) a destra
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PC @Nei GuanBarriera Interna) bilaterale

CV 1(Hui Yin Riunione degli Yin)

CV 2(Qu Gy Osso Curvo)

CV 6(Qi Haj Mare del Qi)

GV 4(Ming Men Cancello dell¥ita)

| polsi sow regolari, permane a livello del Back &iu28Pang Guang, Punto Shu del Dorso di Vestica)
vuoto. Margot alterna giorni in cui non perde urine a giorni in cui ne perde, ma in minore quantita rispetto

al periodo precedente il trattanm@o. Appare vivace.

Alla ®ttima sedutaho utilizzatoi seguenti punti

BL 23(ShenShy Punto Shu del Dorso di Rene) bilaterale

BL 28Pang GuangPunto Shu del Dorso di Vescica) bilaterale

Kl 3(Tai Xj Ruscello Maggiore) bilaterale e in trasfissione Bb 60 Kun LunMontagne)
Kl 6(Zhao HaiMare Splendente) bilaterale

ST 3§Zu San LiTre Miglia del Piede) bilaterale

CV 1(Hui Yin Riunione degli Yin)

CV 3(Zhong Jiestremita di Mezzo)

CV 6Qi Haj Mare del Qi)

CV 12Zhong WanCentroR St £ Q9 LIA A A G NR 2 0

Dalla seduta sopra descritta sono passate 3 settimane, la proprietaria riferisce miglioramento clinico con

diminuzione notevolealegli episodi di incontinenza.

I f ttagaz: ultima sedut#o utilizzato i seguenti punti

BL 23(Shen ShuPurio Shu del Dorso dei Remi)aterale

BL 2§Pang Guang ShtPunto Shu del Dorso di Vescibdaterale

BL 39Wei Yang Sostegno dello Yankjilaterale

KI 7(Fu Liu Corrente che Ritorndjilaterale

VC 3(Zhong JiEstremita di Mezzo)

VC6 (Qi Haj Maredel Qi)

VG 20(Bai Huj Cento Riunioni)

Yin Tuo

La proprietaria durante questa seduta riferisce miglioramento clinico e solo piccole ed episodiche tracce di
urina riscontrate in casa. L&éh del soggetto & sempre stato buono. | polsi superficiali sono tutti piuttosto
deboli, mentre, i profondi sono regolari e pieni. | Back Shu in vuoto sono rappreseniiti2iPi Shu

Punto Shu del Dorso della MilaBL 19Dan ShuPunto Shu del Dso della Vescicola Biliare)
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Si e utilizzatda moxibustione in tutte le sedute, ad esclusione della prima. Nella quinta seduta si &€ aggiunta

la emoagopuntura (inoculo di sangue intero del soggetto) nei @in@3Shen ShuPunto Shu del Dorso

dei Renie BL 28Pang Guang Shi#unto Shu del Dorso della Vescigapartire dalla quinta seduta, la
cadenzalegli incontri & stata quindicinal@rima era una volta alla settimanapentre, le ultime due

AaSRdzi S az2y2 &adGlrasS 02y R2yili SRt ORRSYNIF ®dRA o aSGdAY!E

RISULTATI

Margot ad oggi perde poche tracce di urina, anche la quantita rilasciata in modo involontario &€ nettamente
diminuita. Lo Shen del soggetto si presenta invariato durante le diverse sedute. La vivacita & conservata.
Dialogandot F 2 Yy A Ol YSY (i S O2y fI LINRPLINASGINREFZ | RA&GHYI
sempre poche gocce di urina e ntoti i giorni. La proprietaria € soddisfatta del risultato ottenuto senza

f QAYLIAS3I2 RA Tl NXYIOAO®
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MORYS (QUARTIASO CLINIC®PGGETTO FUOCO

Morys & un Goldend®riever, maschio sterilizzato, di 11 anni, venuto alla visita per cedimento degli arti
anteriori durante la deambulazione.

Lo Shen appare buono, il soggetto e attento e vigile, gli orecchi e lo sguardo sono presenti. Gli appiombi
sono normali, cosi come la postukaun soggetto dolicomorfo, normopeso. La deambulazione durante la
visita appare normale, mentre, la proprietariferisce che in passeggiata Morys porta gli arti anteriori fuori
asse, come se non li controllasse.

+APS aAiAl Ay OlFal OKS Fd2NRI O2y I f i NAEpRatifaméntey A ® =
viene portato presso una pensione dove viom altri cani, libero e viene alimentato come a csa.
a20AS8S@2tS S Yl aGFNB It OSYydiNR RStftQlFIGiSYyTlAz2zySo
La faccia & normale, gli occhi evidenziano cataratta bilatedhke gresentaunapiccola formazionsulla
palpebrasuperiore dell@cchio sinistro.

La lingua é palla leggermente debordantdl naso, le labbra e la bocca non presentalterazioni. | denti
hannolLJ2 02 GF NI FNRB S dzyl F2NXITA2yS 3ISy3aragrtsS || €t A0S
destra.

Lo viluppo muscolare € buono, il consumo dalinghie regolare. La porzione distale degli arti anteriori
presentaaumento di volume, € visibile il rimaneggiamento osseo delle falangi e metacarpi.

Il tegumento ha odore dolciastro e presenta fid a scaglie kvello lombareLa cute € piu calda a livello
toracico in corrispondenza dei BadkuBL18(Gan ShuPunto Shu del Dorso del FegaeddL 19Dan Shu
Punto Shu del dorsdella vescicola biliarejnoltre, alla palpazione della colonna toracica si peis@Epun
dislivello articolarevertebraletoracico.Morys dfettua spesso mute perde abbondante peled & soggetto

ad episodi di dermatite localearatterizzati da lesioni tondeggianti, con presenza di cuaeerata e

materiale purulento, le aree soralopeciche e pruriginosél pene e il prepuzio sono normali.

La voce e il respiro sono normali, solo durante la notte, il soggetto.russa

Morys proviene da Dubai, anche se di origine polacca, & statdstatyuin negozioErisultato displasico

alle ante eai gomiti (controlliradiografici eseguiti igiovaneeta).

[ &imentazione écon crocchette e cibo umidbommerciale e#engono somministrati due pasti al giorno.

[ &quaée assunta con regolarita.

Il soggetto mailfredR2 = & Al RQA ye@®NJ0Ae copgre. RQSad |

Evaccinato regolarmente.

Effettua cicli di cosequin e di rimadyl per i problemi legati alla deambulagioihantibiotico e betadine

per la dermatite.

| polsi appaiono normali a sinistra (sia i superficiali che i profondi), menttestra i superficiali di triplice

riscaldatore e grosso intestirsmno deboli, filiformi, vut, regolari, quellprofondi sono normali.

38



| Back BuBL 1§Gan ShuPunto Shu del Dorso del FegatddL 19Dan ShuPunto Shu del Dorso della
Vescicola Bare)appaiono in vuoto.
Il punto Muche manifestdeggera reattivita € ICV 5Shi Men Porta di Pietra)

La patologia appare interna, con falso calore, da vuoto, Yin.

DIAGNOSN MEDICINA TRADIZIONALE CINESE:
Trattasi diBy Sindome cronica ossea comoto di Yn di fegato e rene e flegma articolatea dermatopatia
LR GNB60S NI LILINBaSyiGlINBE t QSaGSNA2NATT T A2yS RSt €I

Alla prima seduta ho utilizzaiseguenti punti:

BL 11(Da ZhyGrande Spola) bilaterale

BL 18Gan ShuPunto Shu del Dorso di Fegato) bilaterale

BL 60Kun LunMontagne)in trasfissione coikl 3(Tai Xj Ruscello Maggiore) destra, mentreKl 3(Tai Xj
Ruscello Maggiore) trasfissione coBL 60(Kun LunMontagne)a sinistra

BL 62Shen MaiNonoCanalep sinistra

SI3(Hou Xi Ruscello Posteriore) destra

LI 4(He Gu Valle Chiusa destra

VG 20(Bai Huj Cento Riunioni)

3 Ba Xiea sinistra

Estata effettuata anche la moxibustione su arti e colonna.

A fine seduta viene riferito isolamento da padel soggetto e successivo riposo. Dopo tre giorni dal
trattamento, la proprietaria riferisce peggioramento nel movimento e successivo graduale miglioramento,
fino ad arrivare alla quasi normalita nella deambulazione. Morys perde molto pelo ed & cordpar€a: NS I
di dermatite batterica laterale coscia sinistra di circa 3 cm di diametro. Il pelo é arido e secco.

Dopo12 giorni dalla prima seduta viene eseguita la seconda.

Alla seconda sedutho utilizzato i seguenti punti

BL 1(Jing Ming Luminosita de® h O Ceksihigtra

BL 11(Da ZhuyGrande Spold)ilaterale

BL 18Gan ShuPunto Shu del Dorso di Fegabiaterale

BL 60 Kun Lupmontagne)n trasfissione Kl @rai Xi, Ruscello Maggioig)aterale
BL 62Shen MaiNono Canale sinistra

BL 67(ZhiYin Raggiungimento dello Yia)sinistra

S| 3(Hou Xj Ruscello Posteriore) destra

GB 34(Yang Ling Quariontana della Collina dello Yabgaterale
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{A OAND2yRI Af RN}X3I2yS FdG2Ny2 ffQFNBF RA RSNX¥I
Non viene effettuata la moxibustione. Simasskgg f QF NI 2 | y BeSMN RPCONgBao Bdng A & (1 N2 >
Palazzo del Lavoro) e i Back Shu.

La lingua deborda leggermente ed ha un colore violaceo. Il BacBISh&Gan ShuPunto Shu del Dorso

della Milza} in vuota Rispetto alla precedente seduta,Q NB I @SNISoNI S R2NHEI S
tatto, oggi appare quasi normale. | polsi sono piu pieni. Il proprietario riferisce miglioramento nella
deambulazione, non & stato pitl osservato lo scivolamento a caricoattégliy i S NRA 2 NXA @ ife QI NB |
batterica localizzata a livello di coscia appare guarita, anche se compare una nupedigedio di guancia

sinistra (FOTO N.1).

Alla terza seduta ho utilizzaiceguenti punti:

BL1JingMing [ dzZYA Yy 2 & A iakinisReSt f Qh OOKA 2 0

BL 11(Da ZhuGrande Spoldilaterale

BL 18Gan ShuPunto Shu del Dorso del Fegatdaterale

BL 23Shen ShuPunto Shu del Dorso dei Reipterale

BL 62Shen MaiNono Canaleg destra

BL 67Zhi YinRaggiungimento dello Yia)destra

ST 3§Zu San LiTre Mglia del Piedea sinistra

ST 4(QFeng LongGrossa Protuberanza)sinistra

S| 3(Hou Xi, Ruscello Posterioaedinistra

LI 4(He Gu Valle Chiusa sinistra

LI 11(Qu ChiLago sulla Curva)sinistra

VG 20(Bai Huj Cento Riunioni)

Yin Tan

La lesionelermatologica a livello di guancia viene circondata con 5 aghi.

Il Back ShBL 18Gan ShuPunto Shu del Dorso del Fegatdah vuoto, mentre i polsi sono piu rapidi e piu
deboli a destra (i superficiali). La lingua & piu sottile e il colore € semprertanédl viola.

Non é stata impiegata la moxibustione, mentre, setetti massaggiati i Back Sh&a Xiee gli arti
FYGSNAZ2NR® [ QF NBF RA RSNXIFGAGS & &adF il RAAAYFSGGL

Questa seduta é stata condotta dopo 3 giorni dallecpdente.

Alla quarta seduta ho utilizzatseguenti punti:

BL 11(Da ZhuGrande Spold)ilaterale

BL 1§Gan ShuPunto Shu del Dorso del Fegdtdaterale
BL 23Shen ShuPunto Shu del Dorso dei Reilpterale
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BL 62Shen MaiNono Canaleg desta

S| 3(Hou Xj Ruscello Posteriore) sinistra

SP 4Gong SunCanali Luo Minut@ destra

SP gSan Yin Jigdncrocio dei Tre Yimjlaterale

Top Tail

3 Ba Xiea livello di arto anteriore sinistro

{2y2 &aidlFGA dzal GA It Odoérnatite SukafacdidS NJ OA NO2y Rl NB f QI NB
Questa garta seduta e stata effettuatdopo 1 settimana dalla precedente. Non €& stata impiegata la
moxibustione.

Fra questa e la scorsa seduta, il soggetto é stato sottoposto ad intervento chirurgico dal proprio veterinario
per agportare la neoformaziona livello di mandibola destra e, attualmente, si presenta in terapia

antibiotica.

Il Back ShBL 18§Gan ShuyPunto Shu del dorso del Fegaédh vuoto, i polsi sono deboli. Gli occhi

presentano secrezione mucosa.

Alla quinta sedta ho utilizzatd seguenti punti:

BL 11(Da ZhyGrande Spold)ilaterale

BL 171Ge ShuPunto Shu del Dorso del Diaframrbéaterale

ST 3§Zu San LiTre Miglia del Pieddjlaterale

SP gSan Yin Jigdncrocio Dei Tre Yia)sinistra

VC 4(Ming Men Cancello della Vita)

VC 12Shen ZhuPilastro del Corpo)

VG 9(Zhi YangArrivo dello Yang)

VG 14(Da ZhuiGrande Vertebra)

Top Tail

Dopo una settimana di terapia con cefalosporine, il soggetto presenta diarrea. La dermatite batterica
peggiorata ed @resente del sebo fra le dita. La cute presenta odore dolce e non é presente f&@ifora.
suggerisce impiego di alimento monoproteico al pesderys viene vaccinato dalla collega per soggiorno

presso pensione.

Alla sesta seduta, eseitgidopo 15giorni, fo utilizzatoi seguenti punti:
BL 21(Wei ShyPunto Shu del Dorso dello Stomabiterale

BL 23(Shen ShuPunto Shu del Dorso dei Repilaterale

ST 36Zu San LiTre Miglia del Piede) destra

S| 3(Hou Xj Ruscello Posteriore) destra
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LI 4(He GuValle Chiusd)ilaterale

VC 12ZhongWal / SY G NR RSff QLA Il &G NR 20

VG 20(Bai Huj Cento Riunioni)

Yin Tan

Si utilizza la moxibustione lsmeridianoVasogovernatoree sui puntiSI 3(Hou Xj Ruscello Posteriore)LI
4 (He GuValle Chiusa)

Durante lavisita la situazione cutanea € invariata dalla seduta precedente.

Alla settima seduta ho utilizzateéguenti punti:

BL 17(Ge ShuPunto &u del Dorso del Diaframmal)laterale

BL 18Gan ShuPunto Shu del Dorso del Fegaidaterale

BL 23(Shen ShuPunto Shu del Dorso dei Rehilaterale

Kl 6(Zhao HaiMare Splendented sinistra

ST 3§Zu San LiTre Miglia del Pieddjlaterale

SP JTai Baj Bianco Supremdjilaterale

SP gSan Yin Jigdncrocio dei Tre Yimjlaterale

LI 10(Shou San LTreMiglia del Bracciod sinistra

LU 7(Lie QueCrepaccio con Diramaziobi)aterale

VC 12ZhongWaa / SY i NB RSt f QLA Il AaGNR 20V
Vieneutilizzata la moxibustione smeridianiVasogovernatore easoconcezione.
[ Q2R2NB RSt OdziS lelditak §lBsi sSRonpaksy, dzhrasenhfe deknfatiteiaS@orin F NI

2/3 punti. La lingua ha assunto un colore piu rosato.

Lt Q200 @duitaiiéhpRudrinesE e redzo, ho utilizzeseguenti punti:

BL 17Ge &u, Punto Shu del Dorso del Diaframrbdaterale

BL 2Q0(Pi ShuPunto Shu del Dorso della Miltalpterale

BL 23Shen Bu, Punto Shu del Dorso dei Reiipterale

K1 3(Tai Xj Ruscello Maggiordlilaterale e in trasfissione cdBL 6 Kun LupnMontagne)
ST 3§Zu San LiTre Miglia del Pieddjlaterale

SP JTai Baj Bianco supremd)ilaterale

SP gSan Yin Jigdncrocio dei Tre Yimjlaterale

VC 12ZhongWa / SY i NB RSt f Q9 LA Il &0 NA 2

Viene utilizzata la maésustione siimeridianiVasogovernatore, d&oconcezione e arti.
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Il proprietario riferd OS | 8aSyTF RA FNBS RA RSNXIGAGSSET f Q2R2NB
meno secco. Attualmente non assume farmaci, ma solo un prodotto omeoppgcda cutedi cui la

proprietaria non ricorda il nome.

Alla nona seduta (dopo 7 gidrdalla precedente) ho utilizzatoseguenti punti:
BL 171Ge ShuPunto Shu del Dorso del Diaframrbéaterale

ST 3§Zu San LiTre Miglia del Pieddjlaterale

Sl 3(Hou XiRuscello Posteriorey destra

LU 7(Lie QueCrepaccio con Diramazioaidestra

VC 1AZhongWall / SY G NR RSt f Q9LIA Il &aiNR2
VG 20(Bai Huj Cento Riunioni)

La situazione appare stabile e Morys sta bene.

Alla decima seduta (dopo 15 giodalla precedente) ho utilizzatseguenti punti:
BL 13Fei ShuyPunto Shu del Dorso deolmoni)bilaterale

BL 15Xin ShyPunto Shu del Dorso del Cuobdnterale

ST 3§Zu @&n Lj Tre Miglia del Pieddjlaterale

LU 7(Lie QueCrepaccio con Diramazioaigestra

LU 9(Tai YuanAbisso Supremdjilaterale

SP gSan Yin Jigdncrocio deilre Yinp sinistra

VC Qi Haj Mare del Qi)

VC 12ZhongWai / SY (i NR RSt f QOLIAIF AGNR20

4 aghi per circondare una nuova area di dermatite a livello di guancia sinistra
| polsi superfi@li sono deboli bilatedanente; anche il polso di renalig € deboleLa lingua é pallida e

sottile. Il Back ShBL 15Xin ShuPunto Shu del Dorso del Cuoéen vuoto.

£ £ Qdzy RAOSAA Yl &SR dafalla précedend)bitilizzed s$dguerti punt@ A 2 NJ/

BL 11(Da ZhuyGrande Spold)ilaterale

BL 17Ge ShuPunto Shu del Dorso del Diaframniaijaterale

SP 4Gong SunCanali Luo Minut@ sinistra

SP GSan Yin Jigdncrocio dei Tre Yim)sinistra

PC @Nei GuanBarriera Internaa sinistra

LI 11(Qu ChiLago sulla Curva)sinistra

4 aghi per circondare QF NEI RA RSNXIFGAGS + tA@Stt2 RA 3Jdzr yOALl
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f &a233S4GG2 LINBaSydl FyO02Nl f @4 MButeiniRda riesSuddre addral S |
dolciastro e il pelo appare piu untuoddegli spazi interdigitali la cute € normale e ilce&lon é piu
LINBaSyiSe® b2y 0Q8 F2NF2N} S y2y az2y2 LINBaAaSyidaiar It

RISULTATI

La proprietaria € soddisfatta per la deambulazione del soggetto, infatti, non ha piu manifestato cedimenti

sugli arti anteriori. La cute desta maggipreoccupazioni, si évidenziatoun inizialemiglioramento,

dS3dzA 2 RI LISIIA2NI YSyid2 Ay O2yO02YAlGLyTl IftQAY(GS
mantenuta con crocchette al pesce. lo credo che anche la permanenza in pensione posssteEsszate

per Morys, anchee la proprietaria non la pensa allo stesso mdsiorevisto un cambio di abitazione in

clima caldesecco. Non sara piu possibile rivedere il soggetto a breve.
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FOTO N.1
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QUINTOCASO CLINICIECK (TIPOLOGIA FUOCO)

Jack & un meticcio maremmanodanni, maschio sterilizzato. Si decide di effettuareiato di agopuntura

per zoppiadi secondo grada livello di arti posteriori ed episodicamentnteriori. Estata evidenziata
radiograficamente la presenza di becchi artrosici a livello di colonna ttwadeare(FOTO N.1).0 Shen

del soggetto appare vigile, con occhi luminosi, orecchi attenti, comportameéwaae. Lgosturae

normalein stazione quadrupedale, ma durante il movimento la tesf#&ata piu in basso rispetto al resto
delcorpoEY2f G2 €S3aFG2 et FFHYAIEAL S aiA YSdasS f OSy
dispetti. Non sopporta i gattLa tinta del soggettd IAF f £ I & Wk O] | LILJI NB &2 NI LJ
faccia non presenta nulla di rilevantdi gcchi presentano modestataratta, le congiuntive sono rosate.

La lingua é sottile e pallida. Il naso, le labbra, la bocca non presentano nulla di eldwdariti sono

consumati ed e presente leggera odontolitiasi.

Gli arti presentano una buona muscolatura, gli apgiodei posteriori presentano infrarotazione delle

ginoccha. Le unghie sono regolarmente consumdtéegumento non ha forfora, ne odeparticolare, il

pelo & secco

Il soggetto e stato sottoposto ad orchiecton@ianni faper evitare minzione inappropriata e per

concomitanti cisti prostatichdn contemporaea, & stata eseguita una gastropessi, da allora dopo il pasto il
soggetto resta immbile con la testa piu bassa rispetto al resto del corpo, per alcuni minuti. Spesso assume
erba in giardino.

Il soggetto € ben proporzionato. Si akenzafaticare e cammina con andatura claudicaré¢ternando

zoppiaa livello di arti anteriori gosteriari.

[ QI ool A2 S fF NBALANITAZ2YS az2y2 y2N¥I{AI y2y LINBA
WEOl 8§ adlid2 FTR24GGl1IG2 1ffQSGt RA Rdz2S YS&aA Ay Ol yA
& GAf dzLILI2es@mentdENedliultimi@iahi i vaccini non sorstati regolari. Vive sia in casa che in

giardina

Si alimenta con dieta secca commerciale e umida casalinga. Effettua un pasto principale e piccoli spuntini
guotidiani. Beve un giusto quantitativo di acqua. Defeca e mingmalonente. Dorme profondamente

nella notte.Epiuttosto pigro.Ultimamente ricerca il caldo della casa.

Gli esamhematochimici condotti dopo la terza sedwgidenziano un leggero calo del T4, mentre, la

funzionalita epatica, renale, colesterolemia, trigticli e quadro ematico sono norm# presente solo un

leggero aumento degli eosinofil stata effettuata la misurazione del TSH che ha evidémzin notevole
incrementa Siipotizza utj dzt RN2 O2Y LI GAG6AES 02y f QALRIGANRARAAYZ2

| polsi superficiali sondeboli, soprattutto, quelli di triplice riscaldatore e vescica.
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Alla palpaione tutto é regolare. | Back&in pieno sono rappresentati dL 25Da ChangPunto Shu del
52NB2 RSt f QL nfeitt@® aquehi i 2uotd MidBE BXBSaN ShuPunto Shulel Dorso del Fegatp)
BL 19Dan ShuPunto Shu del Dorso della Vescicola Bilj@e23Shen ShuPunto Shu del Dorso dei Reni)
| punti Mu non sono reattivi.

La patologia € interna, da freddo e da deficit.

DIAGNOSI IN MEDICINA TRADIZIONALE CINESE:

Trattasi di By 8tdrome da freddo.

Inoltre, & presente undisarmonia fra stomaco e milza con iperattivita della milza che porta ad un deficit di
Yang di milza e rene.geesenteancheantagonismo fra milza e polmonitutto determinato

RFff QAsini2 G A N2 A RA

Alla primasedutaho utilizzatoi seguenti punti

BL 24(Qi Hai ShuPunto Shu del Dorso del Mare del Qiaterale

BL 60(Kun LunMontagne)in trasfissione coikl 3(Tai Xj Ruscello Maggiordjlaterale

ST 3§Zu San LiTre Miglia del Pieddjjlaterale

LI 4(He Gu Valle Chius& sinistra

VG 20(Bai Huj Cento Riunioni)

Qualche giorno dopo la prima seduta il soggetto & scappato da casa allontanandosi per 24 ore, una volta

ritrovato dal proprietario appariva stremato, stanco, aéante. Viee trattato la serastessa

Alla seconda seduta ho utilizzato i seguenti punti:

BL1JingMing [ dzYAy 2 a A @akinisReSt f Qh OOKA 20

BL 23(Shen ShuPunto Shu del Dorso di Retdpterale

BL 60Kun LunMontagne)in trasfissione coikl 3(Tai Xj Rusceti Maggiorepilaterale

BL 62Shen MaiNono Canaleg destra

BL 67Zhi YinRaggiungimento dello Yia)sinistra

ST 3§ZulLi, Tre Miglia del Pieddjilaterale

S| 3(Hou Xj Ruscello Posteriore) sinistra

LI 4(He Gu Valle Chiusa destra

GB 3QHuanTia®w { I f (12 biafefale Q! y St f 20

VG 20(Bai Huj Cento Riunioni)

Il giorno successivo a questa seduta, il soggetto si muove in modo piu armonico, zoppica molto meno. Nei
giorni successivi prende la palla (cosa che aveva smesso di fare da tempo)gioaate Appare piu

rilassato.
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Alla terza seduta ho utilizzato i seguenti punti:

BLA1JingMing [ dzYAy 2 & A (adestRSt f Qh OOKA 20

BL 11(Da Au, Grande Spold)ilaterale

BL 18Gan ShuPunto Shu del Dorso di Fegabdaterale

BL 19Dan ShyPunto Shulel Dorso della Vescicola Bilialgaterale

BL 23(Shen ShuPunto Shu del Dorso di Retdpterale

BL 60Kun LunMontagre) in trasfissione coKl 3(Tai Xj Ruscello Maggiore) sinistra

BL 62Shen MaiNon Canaleq sinistra

BL 67(Zhi YinRaggiungimento dello Yin) a sinistra

ST 3§Zu San LiTre Miglia del Piedg) sinistra

S| 3(Hou Xj Ruscello Posteriore) destra

CV12ZzhongWal / Sy G NB RSt f Q9 LA Il &0 NR 2

Tip Tall

[ S LINAYS (GNB &aSRdziS az2y2 O2y RtaiilLa Quarla seButadidpb ¥ T I RA
settimane.

La proprietaria nel lasso di tempo fra le prime sedute e la quarta propende per fare degli esami biochimici
di controllo, dagli esiti emerge un lieve abbassamento del T4 e un innalzamento evidente del TSH. Dal

punto di vista locomotorio il soggetto € stabile.

Alla quarta seduta ho utilizzato i seguentingi:

BL 21(Wei ShuPunto Shu del Dorso dello Stomabibaterale

ST 2](Liang Men Porta dello Splendordjilaterale

ST 36Zu San LiTre Miglia del Pieddjilaterale

SP 5Shang QiuCollina di Metallopilaterale

SP 11Ming GuanCavita del Cibd)sinistra

PC @Nei GuanBarriera Internabilaterale

VC 12ZhongWaa / SY i NB RSt f Q9LIA Il aGNR 20V

VC 13Shang WanEpigastrio Superiore)

| Back Shu in vuoto so.21 (Wei ShuPunto Shu del Dorso dello Stomadl. 23Shen ShiPunto Shu
del Dorso dei ReniBL 24Qi Hai ShuPunto Shu del Dorso del Mare del,@i). 25§Da Chang ShiPunto
{ Kdz RSf 52 NAk2 R&fliig@alayfré Stiilé é dycdlorgaNido.d eedtiemita degli arti si

presentano fredde al tatto.
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Alla quinta sedutaho utilizzato i seguenti punti

BL 171Ge ShuPunto Shu del Dorso del Diaframma)

BL20 (Pi ShuPunto Shu del Dorso della Milza)

BL21 (Wei ShyPunto Shu del Dorstello Stomaco)

ST 3§Zu San LiTre Miglia del Piede)

PC @Nei GuanBarriera Interna)

VC §Qi Haj Mare del Qi)

VC 1AZhongWall / SYGNRB RSt f Q9LIAIFAGNR20D

VC 13Shang WanEpigastrio Superiore)

La inguasi presenta pallida sottile. | polsisonoin wioto sia i suprficiali che i profondi. | Back&in vuoto
sona BL 17Ge ShuPunto Shu del Dorso del Diaframpl. 23(Shen ShuPunto Shu del Dorso dei Reni)
BL 24(Qi Hai ShuPunto Shu del Dorso del Mare del,@i). 25Da Chang ShiPunto Shu ddborso

RSt f QL Yyl S onénkeyirepienoBll 28R 8hiiPunto Shu del Dorso della MilzB)L 21(Wei Shu
Punto Shu del Dorso dello Stomadag estremita degli artsonofredde.

Questa seduta & statseguita 3 giorni dopo la quartBstata utilizzata anche la moxibustiond 8ack Shu,

sui meridianVaso Governatore, Vaso Concezione e sui punti infissi con aghi.

Alla sesta seduta ho utilizzato i seguenti punti:

BL 171Ge ShuPunto Shu del Dorso del Diaframrbédaterale

BL 21(Wei 3wy, Punto Shulel Dorso dello Stomacb)laterale

BL 23(Shen ShuPunto Shu del Dorso dei Repilaterale

ST 3§Zu San LiTre Miglia del Pieddjlaterale

PC gNei GuanBarriera Internapilaterale

VC 1AZhongWa / SY G NR RSt f Q9 LIA I &G NR 2

VC 13Shang WanBpigastrio Superiore)

Estata impiegata anche la moxibustione sui punti infissi con aghimesidianiVaso Governatore, Vaso
Concezione suiBack Shu.

La lingua appare leggermente piu rosata. | polsi superficiali sono deboli, mentre,ngirdfoene, fegato,
milza sono piccoli e sottili, quelli di cuore e polmoni poco rilevabili. Le estremita degli arti sono della stessa
temperatura del resto del corpo.

Questa seduta é stata condotta dopo 4 giorni dalla precedente.

Nei giorni successivi faoprietaria riferisce zoppidi secondo gradd farto @nteriore destro. Un episodio

di vomito di succo gastrico al mattino presto.
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Alla settima seduta ho utilizzato i seguenti punti:

BL 171Ge ShuPunto Shu del Dorso del Diaframrbédaterale

BL 212(Wei ShyPunto Shu del Dorso dello Stomaco) bilaterale
BL 62Shen MaiNono Canale) a destra

KI 7(Fu Liy Corrente che Ritorna) a destra

S| 3(Hou Xj Ruscello Posteriore) a sinistra

LI 11(Qu ChiLago sulla Curva) a sinistra

PC gNei GuanBarrieranterna)bilaterale

ST 36Zu San LiTre Miglia del Pieddjlaterale

VC 1AZhongWall / SY G NRB RSt f QLA I AGNR20
VC 13Sharg Wan, Epigastrio Superiore)

Tip Tail
La seduta é stata effettuata dopo una settimana dalla precedamroprietaria riferiscéella presenza di
dzy I 1T 2LILAL RA &a802yR2 3ANIR2 | OFNRO2 RStfQINI2 |y

La lingua é piu rosatéspetto alle sedute precedenti polsi difficili da rilevaresoprattutto quelli
superficiali. | Back Shu in vuoto sonBlil17(Ge ShuPunto Sh del Dorso del Diaframma) BL 18Gan
Shy Punto Shu del Dorso del FegatoBLil21(Wei ShyPunto Shu del Dorso dello StomacaBLil23(Shen
Shy Punto Shu del Dorso dei ReniBlil 24Qi Hai ShuPunto Shu del Dorso del Mare del Qi).

RISULTATI

W Ol R2LR fQdzZ GAYlI &aSRdzil S@ARSYyIT Al fS33aSNRB YAIfA
di Il grado a | grado.

Lt OFaz2 OfAyAO02 § Y2fd2 NBOSYidS S aArA LINRPALISOHGGIl y?2
controlli ematochimgi a distanza per rivalutare il TSH.

Lo Shen del paziente & buono. La proprietaria confida nel miglioramento dei valori su sangue per evitare la

GSNI LIALF FENYEFO2t23A0I LISNI ft QALRIGANRARAAYZ2 D
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SESTO CASO CLINICO: LEOESOQEETALLO)

Leo & un cane maschio, meticcio sterilizzato, di circa 15/16 anni. Ha importanti deficit locomotori al

posteriore, difficilmente raggiunge la stazione quadrupedale da &tica anche a deambulare. Lbe® di

guesto soggetto appare abbastandepresso: gli occhi sono piuttostpenti, gli orecchi sono attentanche

se il soggetto e sordo da circa un anno (percepisce solo i rumori éwdrdinazione del movimento e

scarsa. La deambulazione € anomala, Leo deve essere sostenuto dallatpriapaltrimenti tende a

cadere di lato.

b2y @I RQlFOO0O2NR2 02y It GNRA OFyA YIaOKAIZ YSYGNBxz i
non accettava gatti, poi, gradualmente, si & abituato alla loro preseri¢an ama stare con la gente e

preferisce isolarsi, non ha pauasempre stato un gran camminatorisuo elemento di appartenenza ¢ il

metallo.

Attualmente, non abbaia pil, va facilmente in affanno e respira a bocca aperta.

Estato trovato9 anni fa sul ciglidella stradaE cardigpatico e la zoppia sta peggiorando da 2 anni a questa
parte. Si alimenta con crocchette e dieta umida, ma negli ultimi giorni assume poco cibo. Non tollera carni

di maiale e agnello. Fino ad una settimana fa defecava da solo, ora solo se stimolatoal$edaitt o in
LIASRAS YSYGNBzZ OFYYAYylFd . S@S L1202 S LIROKS @g2tiaSao
{dzf € OdziS § LINBaSydS F2NF2Nr aSOOI a&adz ddzidz2 At R
Attualmente assume rimadgbmpresse tutti giorni al dosaggio di 2 mg/kg, celadrin pet e biancospino in

gocce.

| polsi sono deboli, sissuperficiali che i profondi, aclegati, piccoli, vuoti.

La lingua appare sottile, violac@OTO N.1Epresente una piccola formazione nodulare sul borderkse

destro di circa 3 mm di diametro. A livello oculare & presente cataratta matura e sul canto mediale

RStf Q200KA2 aAyAadNR O0QS§ dzyl LIAOO2ftL yS2F2N¥ITAZ2Y
| Back Sh8L 171Ge ShuPunto Shu del Dorso del DiaframredL 23Shen ShuPunto Shu del Deo dei
Reni)appaionopiu in vuoto di tutti gli altri.

La patologia in atto sembrerebbe interna, da falso calore, da vei@tmn concomitante deficit di Yin e di

Yang.

DIAGNOSI IN MEDICINA TRADIZIONALE CINESE:
Trattasi di undBony By Sindrome con defiditcuore. In questo caso, la Sindrome Bi si & approfondita e

cronicizzata, coinvolgendo anche gli Zang cuore e rene.

Alla pima seduta ho utilizzatbseguenti punti:
BL1JingMing [ dzZYA Yy 2 & A iakinisRe&St t Qh OOKA 2 0
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BL 11(Da ZhyGrande Spold)ilaterale

BL 23Shen ShuPunto Shu del Dorso di Remdaterale

BL 62Shen MaiNono Canale) a sinistra

BL 67Zhi YinRaggiungimento dello Yin) a destra

KI 3(Tai Xi Ruscello Maggiore) bilaterale e in trasfissione Bar6O(Kun LunMontagne)

S| 3(Hou XiRuscello Posteriore) a destra

TH 5(Wai Guan Barriera Esterna) a destra e in trasfissione BGngNei GuanBarriera Interna)

GB 41(Zu Sin QiLacrime del Piede che Scendono) a sinistra

VG 1(Chang QiangSempre Forte)

VG 4(Ming Men Cancello della Vita)

VG 14(Da Zhui Grande Vertebra)

VG 20(Bai Huj Cento Riunioni)

Tip Tail

Il giorno seguente la seduta il soggetto presenta scialorrea, dispneaffeaimo, appetito conservato.ad
assunto molta acqua e urinato molto. Leo sembrerephesensibile, soprattutto, al tatto. Secondo la
proprietaria la visione sembrerebbe maggiore, mentre, ha dormito poco. La deambulazione non ha subito

variazioni.

Alla £corda sedutaho utilizzato i seguenti punti

BL 18Gan ShuPunto Shu del Dorso Begato)ilaterale

BL 62Shen Maj Nono Canale&j sinistra

Kl 3(Tai Xj Ruscello Maggiore) destraed in trasfission®L 60Kun LunMontagne)
ST 3§Zu San LiTre Miglia del Pieddjlaterale

S| 3(Hou Xj Ruscello Posteriore) destra

SP §San Yidiaq Incrocio dei Tre Yi) destra

GB3QHuanTiaa { I f (2 bilafefale Q! y St 20

PC @Nei GuanBarriera Internaa destra

CV 1(Hui Yin Riunione degli Yin)

CV Qi Haj Mare del Qi)

CVi1AZhongWaa / SY GNB RSt Q9LIA Il a0 NR20V
VG 3(Yao Yang GuaBarriera dello Yang Lombare)

VG 4(Ming Men Cancello della Vita)

VG 20(Bai Huj Cento Riunioni)
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In questa sedutai aggiunge la moxibustioneisueridianiVaso Governatore e Vasor@€ezionela lingua
appare piu rossa rispetto alla precedente sedutapiogrietaria dopo il trattamento riferisce importante

peggioramento, e stato alimentato con carne cotta, ma imboccato ed & caduto da una piccola scala.

Alla erza sedutdo utilizzato i seguenti punti

ST 3§Zu San LiTre Miglia del Piede)

LI 4(He GuValle Chiusa)

CV12ZhongWal / Sy i NB RSt f Q9LA Il AGNR 20V

Viene effettuata moxibustione sumeridianiVaso Governatore, Vaso Concezierngai Mai.

Le sedute sono state condotte a cadenza settimanale, la proprietaria riferisce diarrea gelatinosa, maggiore
appetito, un episodi di vomito di succo gastrico. Le@ snolto a terra, anche sepiu reattivo. Alterna

momenti di maggiore attivita a grande tranquillita. Inildderapia antibiotica con spiroxan. Si sospendono

le sedute e si osserva un equilibrio di@basso di sopravvivenza. Non si sono evidenziati miglioramenti sul

fronte della deambulazione.

'R 233A3 Af a233SGG2 8§ OA@23 Y2fd2 RALSYRSYy:(GS RI
cibo.
RISULTATI

[ QF 32 Lidzy (i dzN¥apeufidzbe gé&héraréSnNgBorainénti clinici, ma a volte, pud determinare
peggioramenti. Nel caso di Leo ho impiegato nelle prime due sedute un nunsgerato di aghi,
considerando le condizioni del soggetto e la suamittendo in movimento troppa ®ergia e in parte
disperdendolasi sonocosimanifestati sintomi e malessere. Essendo un soggetto particolarmente anziano
sarebbe stato meglio effettuare piu sedute, con pochi punti e muovere il metabolismo del soggetto piu
lentamente. Nel paragrafo rigudante ilJing, viene ricordato che quessoconsuma con gli anni, percio,

nel soggetto anano € poco e non va disperso.
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