
 

 

 

 

     IX CORSO TRIENNALE S.I.A.V. di AGOPUNTURA VETERINARIA 

 

 

 

 

 

 

Atassia Spinale Locomotoria nel Cavallo: 

terapia con agopuntura 

 
 

 

 

 

 

Dr.ssa Carlotta Antonelli 

 

 

RELATORE 

Dr.ssa Gudrun Mayr-Boninsegna 

 

 

 

 

 

ANNO ACCADEMICO 2015 – 2016 

 



1 

 

SOMMARIO 

INTRODUZIONE ............................................................................................... 2 

L’ESAME NEUROLOGICO ............................................................................. 4 

L’esame della testa ............................................................................................ 6 

L’esame del midollo spinale ............................................................................. 6 

Valutazione dell’andatura e della postura ......................................................... 8 

Test per la valutazione della funzionalità del midollo spinale ........................ 11 

Atassia Spinale Locomotoria ............................................................................ 13 

Mielopatia Cervicale Stenotica (CVM) o Wobbler Syndrome ....................... 13 

Mieloencefalopatia degenerativa equina (EDM) ............................................ 16 

Encefalomiopatia equina da Herpes virus tipo 1 (EHV-1) ............................. 17 

Il Sistema Nervoso Centrale, Periferico e le Ossa secondo la Medicina 

Tradizionale Cinese (MTC): concetto di Rene, Jing e Visceri Straordinari 18 

L’Atassia Spinale Locomotoria secondo la MTC........................................... 23 

Parte Sperimentale ............................................................................................ 34 

Scopo del lavoro .............................................................................................. 34 

Materiali e Metodi ........................................................................................... 34 

I punti utilizzati: .............................................................................................. 34 

CASI CLINICI .................................................................................................. 41 

Caso 1 Alannah Hill ........................................................................................ 41 

Caso 2 Granito ................................................................................................. 44 

Caso 3 Fritzi .................................................................................................... 46 

Caso 4 Euro ..................................................................................................... 48 

Caso 5  Coffee ................................................................................................. 51 

Caso 6 Giacomino ........................................................................................... 54 

RISULTATI ....................................................................................................... 57 

CONCLUSIONI ................................................................................................ 58 

BIBLIOGRAFIA ............................................................................................... 59 

 

 



2 

 

INTRODUZIONE 

L’agopuntura nasce e si sviluppa per millenni in Cina e nei paesi limitrofi, 

accumulando un’abbondanza di dati e osservazioni per un periodo di tempo 

ininterrotto, che non conosce i periodici cataclismi culturali che hanno 

caratterizzato lo sviluppo della civiltà occidentale. 

Il patrimonio di conoscenze e sapere della Medicina Cinese si presenta, cosi, 

come uno dei più grandi monumenti alla cultura di tutta l’umanità. Il linguaggio 

della Medicina Tradizionale Cinese (MTC) è metaforico e analogico, che rivela 

un’osservazione approfondita e raffinata della realtà. L’approccio culturale 

tradizionale è di tipo olistico e quindi l’uomo è considerato, tanto nella salute 

quanto nella malattia, un tutt’uno, con collegamenti e risonanze d’influenza 

reciproca tra le parti del sistema che lo compongono e con il sistema socio-

ambientale in cui è inserito. Per lungo tempo la storia delle scienze mediche è 

coincisa con la prassi terapeutica, in quanto l’esercizio dell’arte del guarire era 

vincolato alla conoscenza dei canoni della tradizione e del bagaglio di dottrina 

dell’antichità. 

Di questo enorme patrimonio, la Cina moderna, da tempo, ha intrapreso una 

revisione profonda, sottoponendolo, forse con qualche perplessità ma con 

decisione, a una sistematica verifica scientifica. Un numero cospicuo di ricerche 

sperimentali sia in oriente che in occidente, oltreché avvallare molte parti di 

questo costrutto teorico, hanno documentato con ricerche scientifiche numerosi 

effetti terapeutici e stanno cominciando a gettare luce sui meccanismi biologici 

alla base di questa Arte Terapeutica. 

Non è possibile, comunque, effettuare uno studio della Medicina Cinese senza 

penetrare, in qualche modo, nella concezione tradizionale cinese 

dell’uomo/animale e dell’universo. Se il metodo su cui si basa la Medicina 

Occidentale si è sviluppato in modo fenomenico e al di là di ogni concezione 

filosofica, la Medicina Cinese è proprio l’applicazione all’uomo di un pensiero 

filosofico, di uno “stile di vita”. Pensiero e vita si realizzano l’uno nell’altro e 

sono talmente legati da inserire la fisiologia dell’uomo/animale all’interno 

dell’intera concezione dell’universo. 

L’agopuntura è il fulcro di un sistema terapeutico costituito da più tecniche in 

stretta correlazione tra loro, quali la ginnastica funzionale, la dietetica, la 

fitoterapia, il massaggio cinese e la moxibustione che si basano tutte sulla 



3 

 

prevenzione della malattia, sul miglioramento dello stile di vita piuttosto che nel 

curare la malattia stessa.  

Gli stessi principi che sono alla base della filosofia medica della MTC animano 

anche l’analogo Sistema Medico Veterinario: grande importanza viene data alla 

cura del singolo animale e non alla patologia ed è per questo che essa si 

configura come una Medicina Olistica, Energetica e Preventiva. Dal punto di 

vista della Medicina Veterinaria Tradizionale Cinese l’equide, come abbiamo 

per l’uomo, non è visto in modo meccanicistico, come una macchina composta 

da più pezzi, ma è considerato in senso Olistico (cioè nella sua globalità) e 

Individuale. (Bottalo e Brotzu 2009) (Minelli 2000) 

Le patologie neurologiche nel cavallo sono frequenti e caratterizzate da una 

reale difficoltà diagnostica e terapeutica. Le vie neuroanatomiche e 

neuroendocrine interessate dalle alterazioni del sistema nervoso sono 

estremamente complesse e pochi sintomi sono patognomonici di una particolare 

patologia neurologica. Nel caso dell’Atassia Spinale Locomotoria , come la 

definisce A.J Nixon, la valutazione dell’andatura e della postura sono 

fondamentali e la reale difficoltà si ha nella differenziazione tra una disfunzione 

neurologica e un problema muscoloscheletrico. Per questa patologia le cure, 

nell’ambito della Medicina Allopatica sono poche e principalmente sintomatiche 

o chirurgiche ma la qualità di vita dell’animale e l’utilizzo da parte del cavaliere 

sono scarse o comunque presentano una prognosi scarsa e a lungo termine. Con 

l’agopuntura, il massaggio cinese combinati ad una serie di esercizi che il 

cavaliere deve eseguire regolarmente si può arrivare a migliorare il movimento, 

la propriocezione, l’energia globale del cavallo e di riflesso il lavoro del 

cavaliere. (Bottalo e Brotzu 2009) (Rose e Hodgson 2005) (Furr e Reed 2008) 
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L’ESAME NEUROLOGICO 

Le malattie neurologiche del cavallo sono difficili da diagnosticare e soprattutto 

da differenziare da una patologia ortopedica o da una coesistente zoppia. 

Patologie diverse possono manifestarsi con sintomi molto simili, mentre alcune 

malattie neurologiche specifiche possono essere estremamente variabili nella 

loro manifestazione. L’obiettivo del clinico, che si trova di fronte ad un paziente 

con sospetto deficit neurologico, è quello di stabilire se è presente o meno una 

vera patologia neurologica, valutare se il problema interessa primariamente o 

secondariamente il sistema nervoso e conseguentemente localizzarlo 

anatomicamente.  

Prima di tutto bisogna acquisire un dettagliato segnalamento, un anamnesi 

remota e recente molto precisa ed effettuare un esame obiettivo generale 

completo con ausilio di esami di laboratorio, per escludere che la malattia 

neurologica abbia un origine metabolico-endocrina piuttosto che realmente 

nervosa. La valutazione inizia con un osservazione generale del cavallo, facendo 

particolare attenzione al comportamento e allo stato mentale, alla posizione della 

testa e del corpo quando il cavallo è in stazione, alla posizione dei 4 arti rispetto 

al tronco e tra loro e ad eventuali asimmetrie o fascicolazioni muscolari. Ogni 

atteggiamento posturale anomalo deve portare il clinico a prendere in 

considerazione un potenziale deficit propriocettivo. Se si sospetta la presenza di 

questo tipo di deficit è necessario valutare il movimento del cavallo nelle varie 

andature, su diversi tipi di terreno, in circolo, in linea retta e in pendenza. I 

cavalli con patologie neurologiche primarie o secondarie di solito presentano 

anche problemi comportamentali, stati mentali alterati oltre ad anomalie 

dell’andatura. A questo punto è necessario individuare la localizzazione 

neuroanatomica del danno sia esso a livello centrale, attraverso l’esame dei nervi 

cranici o a livello del midollo spinale valutando la posizione degli arti, la 

risposta ai test neurologici, le andature e i nervi spinali periferici attraverso la 

stimolazione di coda, ano e dei riflessi pannicolari. (Furr e Reed 2008) (Rose e 

Hodgson 2005) (Ross e Dyson 2003) 
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Figura 1Scheda per l’esame neurologico 

 (Furr e Reed 2008) 
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L’esame della testa 

La valutazione del comportamento e dell’atteggiamento, dello stato mentale,  

della posizione e del movimento della testa e l’esame dei 12 nervi cranici viene 

effettuata per stabilire se ci sono segni di patologie cerebrali o dei nervi cranici. 

(Ross e Dyson 2003) (Furr e Reed 2008) 

 

Figura 2: test dei Nervi Cranici 

L’esame del midollo spinale 

Le patologie che colpiscono il midollo sono molto frequenti, possono essere di 

tipo compressivo focale come tumori, malformazioni ossee di accrescimento o 

di anzianità; oppure diffuse per cause infettive, degenerative, metaboliche o 

parassitarie. Generalmente interessano bilateralmente il corpo con sintomi 

clinici nelle parti caudali alla lesione. Per la localizzazione di una lesione al 

midollo spinale si utilizza la seguente suddivisione in segmenti funzionali: 

cervicale superiore (C1-C5), intumescenza brachiale (C6-T2), toraco-lombare 

(T3-L3), intumescenza lombare (L4-S2), sacrale (S3-S5) e segmento coccigeo 

(CY1-CY5). Per definire in maniera corretta la sede della lesione e differenziare 

il tipo di deficit neurologico presente bisogna procedere all’esame dell’andatura 

e della postura, al rilievo della presenza di debolezza o/e di atassia, il tutto 

supportato dalla diagnostica per immagini. In basa alla gravità della 
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compressione spinale si avranno vari gradi di deficit neurologici: perdita di 

propriocezione, debolezza motoria, perdita della sensibilità superficiale e perdita 

del riflesso del dolore profondo. 

La PROPRIOCEZIONE è la cognizione della localizzazione del corpo e degli 

arti nello spazio. La propriocezione inconscia (ad es. la percezione dello 

stiramento muscolare) è integrata principalmente nel cervelletto. La 

propriocezione conscia (ad es. percezione e posizione articolare) è mediata dalla 

corteccia cerebrale, mentre la propriocezione speciale (ad es, equilibrio ed 

orientamento) è mediato dal sistema vestibolare, cervelletto e midollo spinale. 

Mentre nei piccoli animali si usano dei veri e propri test propriocettivi nel 

cavallo si fanno delle valutazioni sull’osservazione dinamica. Segni clinici 

associati alla perdita di propriocezione includono aumento della base di 

appoggio in stazione, anomala posizione degli arti dopo una fermata improvvisa 

e ondeggiamento del tronco nei casi gravi. Quando girano in un circolo stretto 

l’arto esterno può essere abdotto, il cavallo può fare perno sull’arto più 

compromesso/interno o incrociare gli arti posteriori. Estendendo e sollevando la 

testa spesso aumenta il grado di incoordinazione e di deficit.  (Furr e Reed 2008) 

(Rose e Hodgson 2005) 

 

 

 

Figura 3 Valutazione dell’andatura: score (0-5) 
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Figura 4: anomalie clinica associate ai differenti segmenti spinali 

Valutazione dell’andatura e della postura 

L’analisi dell’andatura è il processo di valutazione del cavallo in movimento al 

posso, al trotto e durante alcune particolari manovre e nell’esecuzione di test di 

reazione posturale che servono per stimolare alcune specifiche funzioni del 

sistema nervoso. L’animale deve camminare con la testa sollevata sia avanzando 

che indietreggiando, in salita ed in discesa, viene mosso in circoli stretti 

facendolo fermare improvvisamente, si fa passare attorno e sopra a degli 

ostacoli, tutto ciò può rivelare dei lievi deficit di messa a fuoco e coordinazione. 

Altri test eseguiti in stazione prevedono l’incrocio degli arti anteriori e 

l’assunzione di una posizione a gambe divaricate molto utile per valutare la 

propriocezione del treno posteriore. Le tecniche di reazione posturale nei cavalli 

testano le fibre propriocettive dei nervi periferici, del midollo spinale, del tronco 

encefalico, del cervello, del cervelletto e dell’orecchio interno. Questi da soli 

non sono comunque sufficienti per valutare con precisione la localizzazione del 

danno neurologico e perciò si affiancano ulteriori test specifici che 

comprendono il controllo del riflesso propriocettivo (test della coda, il riflesso 

patellare nei puledri in decubito ecc.), il test dei riflessi nocicettivi e altre 

indagini diagnostiche. Durante questa fase della visita si osservano specifiche 

anomalie neurologiche quali Atassia, Paresi/Debolezza, Dismetria e 

Spasticità/Rigidità 
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ATASSIA: è un deficit propriocettivo con perdita della coordinazione motoria 

che risulta evidente quando il cavallo muove gli arti; viene differenziata a 

seconda dell’origine in vestibolare, cerebellare o spinale. L’Atassia Spinale 

sembra essere la più frequente ed è causata da una patologia del midollo spinale 

per cui l’input propriocettivo ascendente al cervelletto è compromesso (ad 

esempio Cervical Stenotic Myelopathy, CSM). Con il termine atassia viene 

descritto un sintomo clinico più che una vera e propria patologia e può 

comparire sola o associata a spasticità o più spesso con paresi. L’atassia causa 

un andatura instabile ed ondeggiante del tronco, un posizionamento anomalo dei 

piedi specialmente in salita o in discesa (cavallo che trotta o cammina su due 

piste).Gli animali atassici presentano movimenti di circumduzione degli arti e 

tendono ad incrociarli soprattutto quando devono girare in circoli stretti, spesso 

fanno anche perno sull’arto interno sia in circolo sia quando indietreggiano. 

Molti cavalli atassici ambiano e questo è un rilievo molto importante soprattutto 

per quelle razze per cui non è un andatura naturale. I maggiori segni di atassia si 

notano nei cambi di velocità e di direzione in cui si accentuano i movimenti di 

adduzione e di abduzione degli arti. 

PARESI: è un deficit dei movimenti volontari dovuto ad una riduzione della 

forza e del tono muscolare naturale. La paresi deriva da un danno del 

motoneurone superiore, inferiore o muscolare. La debolezza può essere 

conseguenza di un danno al motoneurone superiore, cui corpi cellulari si trovano 

a livello cerebrale, o ai suoi assoni nella corteccia cerebrale, nel materia bianca 

sottocorticale, nel tronco cerebrale o nel midollo spinale; oppure da una 

diminuzione di attivazione del motoneurone inferiore, che parte invece dal 

midollo spinale e può essere accompagnato da spasticità. L’animale paretico 

manifesta debolezza con una corta falcata o trascinando i piedi, inciampando e a 

volte consumando maggiormente la parte anteriore dello zoccolo e avendo una 

scarsa risposta al test di ondeggiamento, a quello del salto con un arto toracico 

sollevato e al test della coda quest’ultimo è utile per valutare soprattutto gli arti 

posteriori. Durante la falcata al momento dell’appoggio , l’arto colpito mostra 

una iperflessione del nodello con concomitanti tremori, barcollamenti e 

conseguente iperestensione articolare. Tutte queste anomalie peggiorano se si fa 

camminare il cavallo in un circolo stretto o su una superficie inclinata o se 

indietreggia, specialmente se con la testa sollevata. La debolezza si manifesta, in 

ordine di gravità, con le lesioni dei nervi periferici o della giunzione mioneurale, 

del midollo spinale o del tronco encefalico.  
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DISMETRIA: si riferisce ad una andatura in cui l’arto in movimento puo essere 

ipermetrico o ipometrico. L’ipermetria è un allungamento della falcata con 

eccessivo movimento articolare ed è associato con una patologia cerebellare e 

spinale. L’ipometria è definita come una rigidità dell’arto e una diminuzione 

della flessione articolare. Spesso si nota come un esagerata fase di sospensione 

quando il cavallo cammina in discesa.  

SPASTICITÀ: è un aumento del tono muscolare che primariamente colpisce i 

muscoli antigravitazionali, è un movimento rigido che si manifesta con un 

rapido movimento di rilascio dopo aver raggiunto la massima tensione 

muscolare. La spasticità è legata ad un danno del motoneurone superiore per una 

ridotta inibizione del motoneurone inferiore. Nella maggior parte dei casi questa 

rigidità è evidente soprattutto a livello di garretto e di carpo, viene esacerbata se 

il cavallo cammina in una superficie inclinata e con la testa sollevata. Questa 

sintomatologia è comune in caso di lesione midollare cervicale, vestibolare e del 

tronco encefalico. 

 

 

Figura 5: Diagramma di flusso per identificare la localizzazione neuroanatomica 
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Altre tecniche di manipolazione per la valutazione della paresi e dell’atassia 

sono: test dell’ondeggiamento, salto con un arto toracico e la pressione dorsale 

sul garrese. 

Test per la valutazione della funzionalità del midollo spinale 

Vi sono anche delle specifiche manipolazioni per la valutazione della 

funzionalità del midollo spinale che vengono eseguite dopo l’esame 

dell’andatura; si procede a valutare collo, arti anteriori, tronco schiena, arti 

posteriori e perineo/coda. Si prendono in esame eventuali asimmetrie, difetti 

scheletrici, aree di sudorazione spontanea, riflessi cutanei di risposta al dolore ed 

il riconoscimento di eventuali sintomi dati da lesioni del motoneurone superiore 

o inferiore. Questa ulteriore valutazione può aiutare a localizzare più 

esattamente il segmento di midollo interessato. 

I motoneuroni superiori, dal cervello, e i loro assoni scendono nel midollo 

spinale per terminare a livello dei motoneuroni inferiori e determinare il 

movimento volontario. I sintomi che nascono da una lesione del motoneurone 

superiore si riscontrano negli arti toracici se è coinvolto il segmento C1-C3 e 

negli arti pelvici se la lesione è tra C3-L3. Principalmente avremo paresi o 

paralisi, spasticità, atassia, riflessi spinali da normali a esagerati caudalmente 

alla lesione, ridotta sensibilità e atrofia muscolare da mancato utilizzo della 

parte, sempre caudale alla lesione. I motoneuroni inferiori prendono origine 

dalla materia grigia del midollo spinale, i loro assoni lasciano il midollo spinale 

attraverso le vie dei nervi ventrali e terminano nei muscoli scheletrici della testa 

e del corpo attraverso i nervi cranici e periferici. Le lesioni del motoneurone 

inferiore si manifesteranno negli arti anteriori se coinvolto C6-T1 (intumescenza 

brachiale) e negli arti pelvici tra L5-S2 (intumescenza lombare), come 

sintomatologia avremo paresi o paralisi, diminuzione o perdita del tono 

muscolare, atassia, riduzione o perdita di sensibilità caudale alla lesione, riflessi 

spinali ridotti o assenti, rapida e grave atrofia muscolare e denervazione sempre 

caudalmente alla lesione. 

Collo, arti anteriori, tronco e arti posteriori dovrebbero essere palpati per 

evidenziare malformazioni, asimmetrie ed atrofie muscolari, il collo deve essere 

manipolato dorso-ventralmente e lateralmente per valutarne il movimento 

passivo e attivo. La riluttanza o la difficoltà a flettere il collo può indicare dolore 

cervicale.  
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-La risposta adduttoria laringea (slap test) può essere molto utile come supporto 

nell’identificazione di patologie cervicali del midollo (CVM). 

-Sudorazioni localizzate su aree del collo, spalla e torace possono manifestarsi 

caudalmente alla lesione coinvolgendo i tratti simpatici discendenti del midollo. 

-La sensibilità cutanea deve essere valutata su collo, tronco e arti per delineare 

aree di aumentata o ridotto risposta alla stimolazione armata. 

-L’iperestesia (aumentata sensibilità al dolore) generalmente indica irritazione, 

compressione o infiammazione di un segmento di midollo, delle vie nervose o 

dei nervi sensoriali e può presentarsi con lievi o assenti deficit motori. 

-Il riflesso cervico-facciale provoca spasmo localizzato della cute, movimento 

rostrale dell’orecchio, battito delle palpebre e retrazione delle labbra. L’assenza 

o la diminuzione di questo riflesso può indicare la presenza di anomalie 

compatibili con una lesione cervicale. 

-Il test della coda si esegue applicando una trazione laterale della coda col 

cavallo fermo ed in movimento, si provoca così un riflesso estensorio che se 

ridotto indica una lesione del motoneurone inferiore L3-L4, se è aumentato, cioè 

si ha difficoltà a tirare il cavallo da fermo, può indicare una lesione cervicale o 

toraco-lombare.  

-Una diminuzione del tono della coda del riflesso perineale indica una lesione, 

midollare, dei nervi pudendi o sacrococcigei o dei muscoli sacro-coggigei. 

L’esame neurologico dovrebbe essere inserito nella routine di una normale visita 

ortopedica di zoppia. L’importante nell’esecuzione di questo esame è essere 

consapevoli dell’associazione tra patologia neurologica e patologia 

muscoloscheletrica. Questo include problemi come l’osteocondrosi del 

ginocchio, del garretto o della spalla che sono spesso concomitanti in cavalli con 

la mielopatia da stenosi cervicale CVM. 

In generale un cavallo con un problema muscolo scheletrico ha un’andatura che 

è regolarmente irregolare. Questo significa che l’animale può avere lo stesso 

anomalo movimento ma questa anomalia si presenta sempre uguale passo dopo 

passo. Al contrario, l’andatura in un cavallo con un problema neurologico è 

irregolarmente irregolare. Il movimento in questo caso cambia passo dopo passo 

e sembra essere presente in ogni fase dell’esame dell’andatura, sebbene in 
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particolari manovre sia molto più evidente. (Furr e Reed 2008) (Rose e Hodgson 

2005) 

 

Atassia Spinale Locomotoria 

Le più frequenti cause di atassia spinale nel cavallo sono: la Mielopatia 

Cervicale Stenotica (Cervical Stenotic Myelotic, CVM o Wobbler Syndrome), la 

Mieloencefalite Equina Protozoaria (Equine Protozoal Myelitis, EPM, presente 

negli Stati Uniti), i traumi (fratture vertebrali), le anomalie congenite (Occipito-

Atalanto-Axial Malformation (OAAM), la Mieloencefalopatia Degenerativa 

Equina (Equine Degenerative Myelopathy, EDM) e la Mieloencefalopatia 

Equina da Herpes Virus 1. Altre cause meno frequenti comprendono: 

osteomielite a carico delle vertebre, neoplasie, infarti fibrocartilaginei, 

protrusioni discali, anemia infettiva equina e infestazione da nematodi a livello 

spinale. (Stashak 1990) (Rose e Hodgson 2005) (Beard 2008) 

Mielopatia Cervicale Stenotica (CVM) o Wobbler Syndrome 

La Mielopatia Cervicale Stenotica è provocata da un anomala crescita e/o 

articolazione dei corpi vertebrali cervicali, che provoca una riduzione del canale 

vertebrale ed una compressione focale del midollo. Questa è la causa più 

frequente di atassia spinale negli animali giovani; è caratterizzata da una 

malformazione delle vertebre cervicali, stenosi del canale vertebrale e 

compressione del midollo spinale. (Ross e Dyson 2003) Nei giovani puledri la 

compressione midollare è il risultato di una anomalia strutturale delle vertebre 

cervicali: giovani animali che vengono bene alimentati e che hanno una crescita 

rapida. L’età media di manifestazione è tra i 6 mesi e 3 anni e le vertebre più 

colpite sono generalmente C3-C4 e C4-C5 Negli animali adulti che si 

presentano con atassia e dolore al collo la causa della stenosi cervicale può 

essere dovuta ad una osteoartrite delle faccette articolari. (Beard 2008) La 

compressione che può essere costante a prescindere dalla posizione cervicale, è 

indicata come compressione statica, e si verifica prevalentemente nella regione 

cervicale caudale, C5-C6 e C6-C7. Altrimenti, la compressione cervicale può 

essere intermittente e manifestarsi solo col movimento, soprattutto in ventro-

flessione o estensione del collo. Questo viene definito compressione dinamica o 

instabilità vertebrale ed interessa più comunemente gli spazi intervertebrali C3-4 

e C4-5. 
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Nei cavalli giovani l’insorgenza può essere subclinica o iperacuta e presentano 

l’atassia simmetrica, paresi, dismetria e spasticità sui quattro arti. Negli arti 

posteriori il deficit è più evidente, senza segni di deficit dei nervi craniali e 

generalmente non c è dolore al collo. Nei cavalli adulti l’atassia è simmetrica 

anche se più evidente negli arti posteriori, in alcuni animali si può però notare 

una asimmetria dovuta alla compressione laterale del midollo causata dalla 

degenerazione dei processi articolari; il dolore al collo, sia con le manovre sia 

alla palpazione, è solitamente presente ed è probabilmente il reperto clinico più 

importante. Alcuni animali posso presentare anche una zoppia agli anteriori per 

una compressione della radice del nervo. Altri segni clinici possono includere 

atrofia muscolare localizzata, sudore focale e anomalie dei processi articolari a 

volte anche palpabili. (Beard 2008) (Ross e Dyson 2003) (Reed, Bayly e Sellon 

2004) 

Una corretta diagnosi prevede, oltre alla visita clinica generale e neurologica, 

l’esecuzione di radiografie del tratto cervicale con l’animale in stazione, sono 

reperti molto utili nel definire la diagnosi ma non sono sempre visibili le lesioni 

e quindi sarebbe necessario ricorrere alla mielografia. Le anomalie più comuni 

che si possono riscontrare includono: 1) ingrossamento dell’epifisi caudale del 

corpo vertebrale, 2) anomala ossificazione dei processi articolari, 3) 

sublussazione tra vertebre adiacenti (queste prime 3 anomalie sono più comuni 

nei cavalli giovani), 4) estensione caudale della lamina dorsale (giovani e 

anziani) e 5) degenerazione dei processi articolari (più comune nei cavalli 

anziani a livello di C5-C6 e C6-C7). Una valutazione realmente oggettiva del 

danno midollare si ha con la determinazione del diametro del canale spinale, per 

cui si calcola la ratio sagittale direttamente dalle radiografie eseguite in standing 

e in proiezione latero-laterale. La ratio sagittale si calcola dividendo il diametro 

sagittale minimo per la lunghezza del corpo sagittale. La tecnica della ratio 

sagittale ha una sensibilità e una specificità maggiore uguale all’89% per le 

vertebre da C4 a C7. Per confermare la diagnosi di compressione focale del 

midollo spinale sarebbe consigliabile eseguire una mielografia con liquido di 

contrasto. 
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Figura 6: diametri valutabili del canale spinale 

Il trattamento medico conservativo prevede la riduzione dell’edema e 

dell’infiammazione con antinfiammatori come glucocorticoidi, DMSO e FANS 

che danno un miglioramento transitorio dei segni clinici assieme al riposo. Negli 

animali giovani con meno di un anno di età è consigliabile una dieta bilanciata, 

che ritardi la crescita ossea, che aumenti il metabolismo osseo e permetta al 

canale vertebrale di allargarsi cosi da diminuire la compressione midollare. 

Deve essere una dieta povera di proteine ed energia mantenendo il bilancio 

ottimale di vitamine e minerali. Sono molto importanti e consigliate le 

integrazioni di Vitamina A, E e Selenio. Questo trattamento medico sembra 

avere successo nella profilassi dello sviluppo di segni neurologici in puledri con 

evidenze radiologiche e nel trattamento dei segni clinici di Mielopatia Stenotica 

Cervicale. Nei cavalli adulti si può procedere all’iniezione di steroidi nelle 

faccette articolari per ridurre l’infiammazione e migliorare il dolore, tramite 

guida ecografica. 

Il trattamento chirurgico consiste nella stabilizzazione delle vertebre cervicali 

con conseguente decompressione del midollo. Avviene quindi una fusione dei 

corpi vertebrali per aumentare la stabilità spinale in quei cavalli che presentano 

una compressione dinamica. Un'altra tecnica è quella che prevede una 

laminectomia dorsale in cui viene rimossa una porzione di lamina, ma i rischi 

post operatori sono elevati. Con il primo interVento, che prevede la fusione dei 

corpi vertebrali, il miglioramento del deficit neurologico varia dal 12% al 90% 

in cavalli sia con compressione statica che dinamica e da 12% a 62% dei cavalli 

riprende l’attività atletica. Con la laminectomia dorsale si ha un miglioramento 

da 40% a 75% in cavalli con compressione statica. 

Entrambi gli interventi presentano il rischio di gravi complicazioni post 

operatorie compreso fratture vertebrali al risveglio, edema spinale e fallimento 

dell’impianto. Il più importante fattore per la determinazione della prognosi è la 
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durata dei segni clinici prima dell’interVento; cavalli che presentano 

sintomatologia da meno di un mese presentano una prognosi migliore di quelli 

per cui la sintomatologia è presente da più di tre mesi. La durata della 

convalescenza e della riabilitazione dopo l’interVento di fusione vertebrale va 

da 6 a 12 mesi. (Beard 2008) (Furr e Reed 2008) (Reed, Bayly e Sellon 2004) 

(Rose e Hodgson 2005) (Ross e Dyson 2003) (Stashak 1990) 

Mieloencefalopatia degenerativa equina (EDM) 

È una patologia degenerativa simmetrica del midollo spinale e del cervello, 

molto comune nei cavalli giovani, con meno di 2 anni, che presentano atassia. 

Può presentare una base genetica ma può manifestarsi anche in quegli animali 

che non hanno avuto accesso ad un pascolo verde in giovane età. Si è inoltre 

notato che può esserci una causa carenziale di vitamina E, Selenio e Rame 

durante il primo anno di vita. 

I sintomi quali atassia e paresi di solito iniziano agli arti posteriori e 

progrediscono a quelli anteriori e il grado di gravità può essere uguale in tutti e 

quattro. Le anomalie di andatura e di postura sono quelle tipiche dei deficit 

neurologici spinali: trascinamento della parte anteriore del piede, deficit 

propriocettivi, fare perno su un arto, movimenti di circonduzione, difficoltà ad 

arretrare, a muoversi in circolo e a superare gli ostacoli. Si può anche notare una 

iporiflessia diffusa, ridotti riflessi adduttori cervicali, cervico-facciali, cutanei 

del tronco e laringei. Questi rilievi indicano che la lesione midollare è diffusa e 

non focale come nella Mielopatia Cervicale Stenotica. 

La diagnosi di EDM è basata sui segni clinici ed escludendo altre possibili cause 

di atassia attraverso la lettura di radiografie cervicali, mielografia e analisi del 

liquido cefalorachidiano. La valutazione del valore ematico di vitamina E può 

essere poco attendibile date le fluttuazioni giornaliere, potrebbe essere invece 

utile nel caso in cui si utilizzi come test di screening di gruppo in caso di 

epidemia. La diagnosi definitiva dipende dall’esame istopatologico post mortem 

del tronco encefalico e del midollo spinale.  

Un trattamento specifico non esiste ma i cavalli colpiti migliorano con la 

somministrazione di Vitamina E e Selenio a dosaggio elevato ed una dieta 

bilanciata che includa foraggio verde e fresco. (Beard 2008) (Rose e Hodgson 

2005) (Furr e Reed 2008) 
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Encefalomiopatia equina da Herpes virus tipo 1 (EHV-1) 

L’Herpes Virus Equino è dotato di Envelope e rimane latente nell’organismo. 

L’EHV-1 è causa di patologie respiratorie, aborto, morte neonatale e di isolati 

casi di encefalomiopatia mentre EHV-4 è la principale causa di malattie del 

tratto respiratorio ma vi sono stati rari casi di encefalomiopatia e di aborto 

causati anche da quest’ultimo tipo. I segni clinici di patologia neurologica 

riflettono una diffusa e multifocale encefalomiopatia dovuta a vasculite, 

emorragia, trombosi ed ischemia neuronale. L’infezione avviene per inalazione 

di goccioline di secrezioni contenenti il virus (saliva, scolo nasale, oculare e 

invogli fetali). L’insorgenza è improvvisa e con sintomi ben definiti quali atassia 

simmetrica, paresi sia del tronco che degli arti e incontinenza urinaria, 

solitamente coinvolge più animali e nell’anamnesi è presente una recente storia 

di febbre, aborti o patologie respiratorie. I sintomi clinici sono tipici di una 

patologia del midollo spinale e raramente sono coinvolte strutture encefaliche 

che danno veri e propri segni di encefalopatia e comunque sempre correlate ad 

una mielopatia. Le vasculopatie si verificano ad ogni livello del midollo spinale 

sia nella materia grigia che in quella bianca. L’atassia, la dismetria e la 

debolezza si verificano con vari gradi di gravità ma sicuramente la forma più 

debilitante e più rara per l’animale si presenta con la paralisi dei posteriori o 

tetraplegia. L’incontinenza urinaria può presentarsi frequentemente dato che il 

tratto nervoso del midollo spinale che connette il centro della minzione, a livello 

di corteccia cerebrale, con lo sfintere uretrale è molto lungo e vulnerabile al 

danno ischemico. 

L’infezione da EHV si sospetta quando i segni clinici sono quelli tipici di una 

mielopatia, se si presentano in più soggetti o se vi sono stati episodi febbrili. Si 

può procedere alla determinazione della titolazione anticorpale da campione di 

sangue di animali durante lo stadio acuto comparato con un prelievo eseguito ad 

una distanza di 2 o 3 settimane, se il titolo aumenta di 3 o 4 volte il sospetto di 

infezione è molto alto. Dall’analisi del liquido cefalorachidiano si possono 

ottenere delle informazioni utili per confermare la diagnosi. Si può procedere 

all’isolamento del virus e alla sua identificazione durante l’epidemia mediante la 

raccolta di tamponi nasofaringei, fluidi tracheali e campioni di sangue da 

soggetti infetti e soggetti non infetti. Una procedura molto utile è la tecnica PCR 

che individua il DNA virale in campioni nasofaringei, nei leucociti o nel liquido 

cefalorachidiano. Il trattamento prevede terapie antivirali, antinfiammatorie 

(DMSO, corticosteroidi), terapie di supporto e cateterizzazione urinaria. Il 
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recupero completo può richiedere in alcuni casi da qualche settimana a più di un 

anno. (Furr e Reed 2008) (Rose e Hodgson 2005) (Reed, Bayly e Sellon 2004) 

 

Il Sistema Nervoso Centrale, Periferico e le Ossa secondo la 

Medicina Tradizionale Cinese (MTC): concetto di Rene, Jing e 

Visceri Straordinari  

(SU WEN cap. XI e LINGSHU cap. X) 

“Quando l’essere umano inizia a vivere (e cioè dopo il concepimento), 

dapprima si hanno le Essenze (Jing), quindi dal Jing vengono prodotti Cervello 

e Midollo. Poi si solidificano le Ossa. I Canali iniziano a nutrire; i muscoli 

iniziano a rinforzarsi. La carne assume consistenza, come un muro. La pelle 

diviene solida ed iniziano a crescere i capelli. I cereali (il cibo) entrano nello 

Stomaco. Il percorso dei Canali compenetra l’individuo. Sangue e Qi iniziano a 

circolare ”. (Lingshu, CAP.10) 

Secondo la MTC (Medicina Tradizionale Cinese), la funzione dei Reni è quella 

di governare il buon funzionamento di tutti gli altri Organi, fornendo il Jing che 

essi custodiscono, sono infatti definiti come “Dimora del Jing”. 

Essi controllano che tutti gli Zang-Fu garantiscano il funzionamento ottimale 

dell’intero organismo in modo appropriato e coordinato: i Reni sono “ciò che 

genera la potenza ed emana l’abilità e il saper vivere” (Su Wen cap. 8). 

Secondo la fisiologia propria della MTC, si apprende che essi sono la sede del 

Jing, Energia Vitale, quindi risulta necessario e fondamentale per gestire al 

meglio questa risorsa, possedere abilità e finezza, condurre la vita secondo il 

percorso tracciato dagli Shen e comunque rispettando i ritmi della natura. Se il 

Cuore rappresenta il fondamento della vitalità spirituale e psichica dell’essere, i 

Reni reggono la vitalità fisica; essi sono origine e dimora dello Yin e dello Yang 

di tutto l’organismo, il germe da cui si vanno a formare tutti gli altri Organi e 

Visceri. Tale funzione ha origine dall’essere sede del Jing del Cielo Anteriore, di 

quell’essenza vitale concentrata e potenziale, presente al momento del 

concepimento e che matura nel corso della vita individuale, manifestando così 

tutto il suo potere, fino al suo deperimento che coinciderà con la morte fisica. 

I Reni possiedono una duplice natura, che si sviluppa a più livelli, anche se 

abbinati al Movimento Acqua, sono in realtà sede e origine di Acqua e Fuoco di 

tutto l’organismo: Rene Yin e Rene Yang. Acqua e Fuoco sono le due potenze 

creatrici della vita. Sono infatti, il nucleo costitutivo più profondo dell’essere 
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umano, ma d’altro canto, è proprio da questa profondità che attingono l’energia 

necessaria al dispiegarsi verso l’esterno del movimento vitale. 

Ad un livello più fisico, l’Osso è correlato ai Reni ed è composto da una parte 

esterna, dura e protettiva, che preserva il Midollo, tenero, ma custode della 

potenza del Jing (Essenza). 

I Reni hanno le seguenti funzioni: sono dimora del Jing del Cielo Anteriore 

(aspetto Yin del Rene: da nutrimento al feto, controlla tutte le fasi della vita e 

governa la sessualità; aspetto Yang del Rene: fornisce Calore essenziale per il 

manifestarsi di tutte le trasformazioni organiche), dimora del Jing del Cielo 

Posteriore (provvedono ad immagazzinare tutto il Qi prodotto) producono il 

Midollo, riempiono il Cervello, controllano le Ossa. 

Il Cervello, il Midollo Spinale e le Ossa fanno parte dei sei visceri straordinari 

QI HENG ZHI FU insieme ai Vasi, alla Vescicola Biliare, all’Utero e sono essi 

strettamente legati al Rene. Assomigliano ai FU per la loro forma; sono 

effettivamente cavi , ma, contrariamente ad essi, non elaborano delle sostanze 

proprie , ma ricevono ciò che è già stato lavorato e trasformato, cioè le essenze. 

Tesaurizzano il JING, la quintessenza YIN, e in questo loro custodire e 

trattenere assomigliano agli ZANG. Inoltre non hanno contatti con l’esterno e il 

loro compito è di differenziarsi, distribuire le essenze e tenere ben chiuso il 

circuito esterno. Essi non obbediscono alla Legge Dei 5 Movimenti, non sono 

soggetti alle sei influenze esterne, non si suddividono secondo lo Yin e lo Yang, 

né sono abbinati ad alcun canale specifico, come avviene per gli altri Zang/Fu. I 

Visceri Straordinari hanno essenzialmente a che fare, più che con la cura di 

disturbi specifici, con il processo di crescita e di evoluzione individuale, 

descritto nel Taoismo come trasformazione del Jing, prima in Qi e poi in Shen. 

Questo processo di alchimia interna, di trasformazione e di purificazione è 

legato ai JIN-YE, fluidi corporei. Ecco allora i Visceri Straordinari come organi 

e strumenti di purificazione di Jing in Qi e poi in Shen, attraverso la circolazione 

dei Fluidi, in particolare di quelli che circolano nel Midollo “SUI” (liquido 

cefalo rachidiano nella terminologia occidentale), che servono, tra l’altro, a 

purificare specificatamente il Sangue, soprattutto attraverso l’azione della 

Vescica Biliare. Nell’embriologia tradizionale i FU straordinari precedono la 

formazione degli ZANG/FU. Hanno quindi un compito specifico nel passaggio 

dal senza forma, dal Cielo Anteriore, alla forma e al Cielo Posteriore. 

Come già accennato, i Reni rappresentano l’aspetto più profondo della vitalità 

individuale, ma anche a livello fisico, appartiene a loro la struttura più profonda, 

che dà sostegno e radicamento a tutto l’individuo: le Ossa. Nelle ossa ritroviamo 

due aspetti: l’osso vero e proprio e il midollo al suo interno. 
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Il Midollo “Sui” (Yin nello Yin) è, a livello fisico, l’elemento costitutivo più 

profondo da cui trae origine la vita. Il Midollo è infatti racchiuso dalle Ossa e 

costituisce una sostanza grassa che si distribuisce all’interno della cavità ossea 

riempiendola, stipandosi e distribuendosi in conformità agli spazi lasciati 

dall’osso. Il Midollo è considerato responsabile della “forma” corporea e del suo 

rinnovamento. Quando l’energia del Rene è forte, il Midollo è abbondante e può 

nutrire la struttura scheletrica che è solida e resistente. Anche la crescita 

armoniosa dell’individuo dipende dal rapporto corretto tra Midollo e struttura 

scheletrica. Se l’energia del Rene è deficitaria, il Midollo Osseo non è più 

nutrito e si avranno disturbi della crescita, fragilità ossea, malattie da 

decalcificazione, perdita di forza delle scheletrica. Il Sangue, nella fisiologia 

occidentale, viene prodotto a partire dal Midollo Osseo, ma il Midollo in MTC, 

include anche il Midollo Spinale ed il Cervello, detto anche “Mare del Midollo” 

(Lingshu, cap.33). Per meglio comprendere questo concetto attribuiamo ai Reni 

l’immagine di oceano sotterraneo, da cui traggono origine la vita e il Midollo, 

che raffigureremo come un fiume, che a sua volta defluisce e si stende lungo 

tutta la colonna vertebrale verso l’alto, fino ad aprirsi nel mare del Cervello. I 

“Sui” sono Jing che si è incarnato nell’esperienza della vita, rappresentando il 

tramite e la comunicazione tra Jing e Shen, essenzialmente rappresenta la grande 

via di comunicazione e diffusione fra il Basso (utero, Jing, pelvi, terra…) e 

l’Alto (Cervello, Shen, cranio, Cielo…). La tradizione dice che “l’energia 

originaria Yuan Qi diffusa dal Ming Men permette la produzione dei midolli e il 

mantenimento del cervello. Le essenze si innalzano per nutrire lo spirito del 

cervello, i liquidi untuosi dell’essenza nutrono l’insieme delle cento ossa. Questi 

liquidi escono dal cervello e penetrano nella colonna vertebrale, passando per 

la nuca e il meridiano Du Mai, per raggiungere tutte le parti del corpo” (LI 

LIAN, NEIJING ZHI YAO, Elementi essenziali del classico dell’Interno). Un 

deficit energetico congenito o fenomeni di malnutrizione posso essere alla radice 

di un Deficit di Jing di Rene che non riesce più a produrre midollo in modo 

sufficiente da poter ben alimentare il Cervello. 

 

Il Cervello insieme al Midollo formano la prima coppia, uno di natura Yang, il 

Cervello, per gli scambi che intrattiene con il mondo esterno, l’altro il Midollo, 

di natura più Yin in quanto trasmette e scambia messaggi all’intero organismo. 

Il Cervello è il luogo dove “si riuniscono tutte le energie pure e non può essere 

attaccato dalle energie perverse”. (NanJing, Classico delle difficoltà, cap. LX) 
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Il Cervello ha uno stretto legame da un lato con il Cuore e dall’altro con il Rene 

“Quando il Mare dei Midolli è in eccesso, si ha grande forza e potere, l’Io 

eccede i suoi limiti e per deficit… dà luogo a ottundimento del cervello, rumori 

all’orecchio, debolezza alle gambe, vertigini, scotomi, occhi che non vedono più 

bene e desiderio di stare stesi e calmi”. Vediamo chiaramente, nei segni da 

eccesso, le turbe dell’armonioso dispiegarsi dello Shen e dell’agire secondo i 

voleri del Cuore; mentre nel caso di deficit appaiono evidenti i segni di una 

carenza della vitalità dei Reni; quando il Jing del Rene è sovrabbondante, il 

cervello è ben alimentato, l’udito è fine, l’acuità visiva , il pensiero è vivo e la 

coscienza è nitida. Quindi in caso di patologie cerebrali la Medicina Cinese 

considera lo stato del Cuore e anche soprattutto quello del Rene. Il Cervello 

grazie alla via di conduzione rappresentata dal Midollo e sotto la spinta di 

trasformazione della Vescicola Biliare, riceve il Jing dei Reni che viene 

elaborato fino a diventare Shen, processo di consapevolezza individuale. Questa 

azione, come abbiamo già detto, è svolta in sintonia con il Cuore, sede dello 

Shen con il fondamentale apporto di Jin Ye, fluidi corporei, che ne consentono 

la diffusione e purificazione. Ecco che il Cervello resta strettamente legato sia 

all’Utero (origine degli otto meridiani straordinari, legato ai Reni, al Ming men e 

in cui viene contenuto il Jing), sia al Midollo, come via di diffusione del Jing e 

anche al Cuore, come sede di Shen. 

 

Le Ossa raffigurano inoltre, l’impalcatura fisica dell’individuo, così come i Reni 

ne sono l’impalcatura energetica. Infatti ossa, denti robusti e un buon sviluppo 

scheletrico denotano una buona energia essenziale dei Reni, viceversa, uno 

sviluppo che presenta delle problematiche, quali ad esempio: rachitismo, 

debolezza ai denti e fragilità ossea, mostrano tutti i segni di una compromissione 

dell’energia dei Reni. Durante la vecchiaia, periodo in cui è inevitabile che il 

Jing si esaurisca, compaiono i primi segni di fragilità ossea, ma anche altri, 

sempre associabili ai Reni, quali ad esempio: perdita di memoria, diminuzione 

dell’udito e maggiore percezione del freddo (i Reni sono molto sensibili al 

Freddo). Già dall’antichità i Cinesi erano arrivati a capire che le Ossa oltre ad 

essere dure devono essere flessibili perché altrimenti si spezzano; le Ossa 

contengono il Midollo che le nutre e le rende resistenti. Le Ossa oltre a 

mantenere il corpo eretto servono per proteggere gli organi e gli apparati, 

“formando un’armatura” per il corpo. Le Ossa permettono il movimento, in 

quanto i tendini e le membrane aponeurotiche sono attaccate allo scheletro.  

Il legame con i Reni è strettissimo e infatti “ nelle affezioni del Rene sono le 

Ossa ad essere attaccate”. Quando il Jing e Midollo sono insufficienti le Ossa 
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sono colpite; si sviluppa una difficoltà a stare in piedi, si hanno dolori diffusi 

scheletrici e fragilità ossea. “ Se sono colpite le ossa bisogna trattare il Rene”. 

L’Osso in rapporto con i Midolli è in rapporto duro-molle, svolge le funzioni 

di sostegno e di protezione, non solo relativamente al Midollo, ma dell’intero 

essere umano, del quale rappresenta la struttura. 

Secondo una citazione le ossa vengono associate ad una “cristallizzazione dello 

slancio vitale del Jing” e a paragonarlo al diamante, anch’esso uscito dalla Terra. 

Così come il Jing è emanazione delle energie della Terra, come il diamante, 

l’Osso è espressione perfetta della materia purificata” . Tale solidità, in MTC, 

non si limita solo al livello fisico, infatti, secondo la lingua cinese, l’integrità 

morale si sintetizza con l’espressione “Gu Qi”, cioè Qi delle ossa. 

Le Ossa rappresentano il luogo dove risiede e viene custodita l’essenza profonda 

di un individuo, e quindi ne consegue il concetto della Solidità Morale Delle 

Ossa e l’essere ultima sede dell’anima in seguito alla morte. Le Ossa, per i 

Cinesi, sono il simbolo dell’immortalità, ma anche quello della strutturazione 

potente dell’uomo. Se l’Osso viene considerato rispetto ai 5 Movimenti, 

dobbiamo rivolgere l’attenzione all’analisi sulle caratteristiche dell’Osso-Acqua 

relativamente alla strutturazione profonda dell’individuo. L’asse Tai Yang, 

quando è analizzato in rapporto ai 5 Movimenti, e quindi all’Acqua, viene messo 

in relazione alle ossa, ma in questo caso si pone l’accento sull’aspetto di forza 

perenne propria della struttura scheletrica. I Reni sono strettamente legati al 

sistema degli 8 Canali Straordinari, e come già accennato costituiscono 

l’impalcatura energetica dell’individuo già operante al momento del 

concepimento. 

 

Il Jing è il potenziale di diversità di Yin e Yang, cioè di produzione della vita, 

in quanto rappresenta quel processo di incessante diversificazione in Yin e 

Yang. Il corpo e tutti gli Organi hanno bisogno del Jing per poter progredire. I 

Reni, essendo il centro di raccolta del Jing, sono dotati di questo potenziale di 

attività vitale. 

I Reni sono detti anche “radice della vita” perché Jing è la fonte della 

riproduzione, dello sviluppo e della maturazione. 

La potenza del Jing permette il suo fiorire che corrisponde alla crescita e alla 

maturazione; il suo indebolirsi dà luogo alla decadenza e alla vecchiaia. Il Jing 

decresce sia in vitalità sia in quantità, con il trascorre del tempo; considerato che 

i Reni immagazzinano il Jing, tutti questi processi sono governati dai Reni 

stessi. 
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I disturbi della funzione riproduttiva, quali sterilità e impotenza, e quelli relativi 

allo sviluppo, quali ritardi nella crescita o immaturità sessuale, vengono 

considerati come un deficit della funzione di contenimento del Jing da parte dei 

Reni. 

L’invecchiamento viene definito un processo normale quando evolve con grazia 

e non è considerato una malattia o un problema. Se, al contrario, 

l’invecchiamento si presenta prematuramente può derivare da irregolarità nel 

Jing dei Reni. Due sono le funzioni secondo cui viene esercitato il controllo dal 

Jing dei Reni sulla nascita, sullo sviluppo e sulla maturazione, la prima è che “I 

Reni governano le ossa”, e la seconda che “I Reni producono il midollo osseo”. 

I Reni raccolgono il Yin e Yang, secondo la tradizione come già accennato, 

produce il midollo osseo, il quale, a sua volta, ha la funzione di creare e 

sostenere le ossa. Perciò lo sviluppo e la capacità di ricostruzione delle ossa 

dipende dal nutrimento che esse ricevono dal Jing dei Reni. Infatti, in un 

neonato, un’insufficienza di Jing Renale ne consegue ossa deboli o inadeguata 

chiusura delle ossa del cranio. In un adulto tale insufficienza può causare 

l’indebolimento di gambe e ginocchia, fragilità ossea o un irrigidimento della 

colonna vertebrale. (Bottalo e Brotzu 2009) (Minelli 2000) 

 

L’Atassia Spinale Locomotoria secondo la MTC 

L’Atassia è un alterazione del movimento e per la MTC il movimento regolare 

si basa sulla solidità delle strutture interessate e sulla flessibilità delle strutture 

stesse: solo così è possibile realizzare l’armonia del moto. 

“I Reni reggono la volontà. Quando energia e volontà si riuniscono, 

costituiscono ossa e midollo, poi il corpo fisico e gli organi”.(Su Wen , cap.62) 

Il movimento è dunque, un atto di volontà che trae origine a partire dai Reni e 

che si esprime come vibrazione energetica a livello della quarta vertebra 

lombare, vicino a GV 3 (Yang Guan - Barriera dello Yang.- tra L4 – L5), poi lo 

Yang si diffonde al bacino consentendo l’oscillazione. A sua volta l’oscillazione 

si trasmette agli arti posteriori determinando una flessione sulle ginocchia ed 

una simultanea apertura delle anche; la flessione permette così, al tarso di 

chiudersi e contemporaneamente di trasmettere tale movimento sino ai piedi. 

La spinta energetica risale di nuovo al tarso che si apre a scatto e consente 

l’estensione degli arti posteriori e il relativo passaggio di energia sino alla 

colonna vertebrale che la veicolerà agli arti anteriori. 
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Ogni settore, ogni articolazione ha dei punti di comando che rendono fluido 

questo passaggio di energia e quindi il movimento nel suo complesso. 

La letteratura umana offre pochi studi a riguardo dell’applicazione 

dell’agopuntura nella cura dell’atassia e nessuno nello specifico in quella 

veterinaria. Probabilmente perché l’atassia in medicina umana compare in 

concomitanza a deficit neurologici ben più complessi, molto spesso legati a 

patologie molto gravi. Il primo studio relativo all’utilizzo dell’agopuntura in 

pazienti umani affetti da atassia risale al 1987 (Nishimoto) e mostrò un efficace 

miglioramento dei sintomi. Rabistein e Shulman nel 2003 e precedentemente 

Jellinger nel 2005 fanno una dissertazione relativa all’efficacia dell’agopuntura 

nel trattamento di molteplici patologie neurologiche. Nel 2005 Wang e Wu 

hanno utilizzato l’agopuntura e la moxibustione per stimolare una zona del 

cuoio capelluto nel trattamento di una parte specifica del cervello connessa a 

malattie quali paralisi cerebrale infantile, sordità nervosa, atassia cerebellare, 

infarto cerebrale, demenza senile, morbo di Parkinson, ansia e insonnia con lo 

scopo di migliorare la capacità di perfusione ed ossigenazione cerebrale, di 

attivare e rigenerare i neuroni danneggiati. In uno studio del 2006 (Wang et al.) 

224 pazienti colpiti da atassia cerebellare post apoplessia sono stati divisi 

equamente e secondo metodo random in un gruppo sperimentale composto da 

112 pazienti trattato con agopuntura che hanno mostrato un miglioramento del 

93,3% rispetto al 77,4% del gruppo di controllo relativamente al monitoraggio 

dei parametri vascolari arteriosi e venosi. 

Wong e Sagar (2006) hanno dimostrato che 5 pazienti affetti da neuropatia 

periferica indotta da chemioterapia che presentavano sintomi quali dolore alle 

estremità, parestesia, iperestesia, tremori asimmetrici, perdita di propriocezione, 

atassia, mialgia e debolezza muscolare hanno avuto un miglioramento evidente 

della sintomatologia. L’Agopuntura stimola la rigenerazione nervosa come 

evidenziato da La et al. (2005) in cui hanno valutato l’effetto del trattamento di 

agopuntura versus la somministrazione di Diclofenac in 15 conigli sottoposti a 

compressione del nervo sciatico; hanno evidenziato la formazione di piccole 

fibre mieliche nei conigli sottoposti ad agopuntura piuttosto che in quelli trattati 

con Diclofenac e nel gruppo di controllo. Nel 2001 Chen et al. hanno dimostrato 

come l’agopuntura stimoli la rigenerazione dei nervi periferici: hanno notato che 

nel gruppo trattato con agopuntura vi fosse un'organizzazione ultrastrutturale 

nervosa più matura con una densità degli assoni molto più elevata, che l'area 

coperta dai nuovi vasi sanguigni e che la percentuale di area occupata da ogni 

vaso era molto più estesa rispetto al gruppo di controllo. Perciò l’agopuntura 

potrebbe dare la stimolazione elettrica per potenziare la crescita nervosa. Questi 
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risultati hanno mostrato che il trattamento con l'agopuntura potrebbe suscitare 

effetti positivi sui nervi periferici rigenerandoli. In Medicina Veterinaria è stato 

condotto uno studio sul il trattamento agopunturale di cani con sintomatologia 

dolorosa che non rispondevano a terapie antidolorifiche, che presentavano 

atassia degli arti pelvici fino a tetraparesi dovuta a una patologia dei dischi 

intervertebrali a C3-C4 e compressione extradurale dorsale a C1-C2 e C3-C4 

diagnostica tramite mielografia e tomografia computerizzata. Lo studio ha 

evidenziato come dopo solo 15 giorni di ricovero e 10 trattamenti con solo 

elettroagopuntura e fitoterapia cinese vi siano stati dei notevoli miglioramenti 

nella ripresa della funzione motoria. Alla visita di controllo sei mesi dopo i cani 

erano stabili e non avevano avuto nessuna recidiva. In conclusione, l’agopuntura 

può essere un ottimo strumento nella riabilitazione motoria. (Murata Hayashi, et 

al. 2007).   

La Rigenerazione Neurogenica Attraverso L’agopuntura 

L’uso dell’elettroagopuntura per il trattamento e la riabilitazione delle lesioni dei 

nervi periferici e del midollo sembra essere un valido metodo di trattamento. Nei 

modelli di ratto con lesioni del midollo spinale, l’elettroagopuntura sembra 

contribuire alla proliferazione delle cellule staminali neurali nel midollo spinale 

danneggiato, promuovendo la riparazione del midollo stesso (Geng et al., 2015). 

I risultati di un recente studio in cui hanno indotto nei ratti un’ipossia cerebrale 

indicano che i trattamenti di elettroagopuntura a 15 Hz e 30 Hz nei punti 

terapeutici ST36 e LI11 possono mantenere l'integrità strutturale degli astrociti, i 

quali giocano un ruolo fondamentale sulla protezione cerebrale dal danno 

ischemico (Xiao, 2013). Per il trattamento ed il recupero delle lesioni dei nervi 

periferici è importante non eseguire un trattamento esclusivamente locale, 

poiché si è visto che questo tipo di danno determina un’apoptosi neuronale a 

livello del midollo spinale. Perciò trascurando l’utilizzo di punti che stimolino la 

funzionalità midollare (punti lungo la colonna vertebrale) si diminuisce 

l’efficacia del trattamento e della riabilitazione, così come è stato recentemente 

dimostrato da uno studio sulla selezione ottimale di agopunti per il trattamento 

di pazienti umani con lesioni nervose periferiche. (He, 2015) 

Questo studio ha messo in evidenza che stimolando simultaneamente punti di 

Vaso Governatore (GV) e punti locali tramite elettroagopuntura si ha un 

aumento della attività riparatrice dei nervi periferici danneggiati. In particolare 

la risposta ottimale è stata ottenuta nell’ l’80% dei pazienti trattati localmente e 

su VG, dopo 6 settimane dal primo trattamento: le sedute erano della durata di 

30 minuti, venivano effettuate una volta al giorno per 5 giorni alla settimana; al 
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contrario in quelli trattati solo localmente solo il 38, 5% è migliorato. Inoltre in 

un paziente con la paresi del nervo radiale è stata eseguita una elettromiografia 

prima, durante e dopo un trattamento e hanno notato un aumento della velocità 

di conduzione nervosa pari a 23,2% rispetto a prima del trattamento.  

Basandosi sull’evidenza scientifica e clinica l’agopuntura può essere usata in un 

protocollo di riabilitazione per il controllo del dolore, la riduzione dell’edema 

infiammatorio, il controllo dei tremori e delle fascicolazioni, nella 

vasodilatazione locale, nella rigenerazione neuronale e nella diminuzione del 

tessuto cicatriziale. 

La frequenza e il tipo di trattamento dipende dal terapeuta e dalla patologia. Nei 

casi acuti o in condizioni gravi i trattamenti possono essere eseguiti 

giornalmente, soprattutto se vogliamo ottenere una buona analgesia e 

stimolazione neuronale. Alcune delle patologia neurologiche in cui può essere 

utilizzata sono: 

- Malformazione vertebrale cervicale e/o dolore cervicale con o senza 

deficit propriocettivi. 

- Paresi del nervo facciale 

- Emiplegia laringea 

- Paresi del nervo soprascapolare 

- Dolore toraco-lombare 

- Dolore e rigidità lombare caudale e pelvico 

- Stringhalt 

- Dolore e difficoltà di deambulazione agli arti posteriori e anteriori  

(Le Jeune et al., 2016). 

 

Eziopatogenesi e trattamento dell’Atassia Spinale Locomotoria in MTC 

L’Atassia nel cavallo viene trattata da Krokowsski nel suo libro (2010) come:  

STASI DI XUE – spesso dopo traumi come cadute e fratture per cui si ha un 

blocco dei meridiani colpiti; il polso è ruvido e la lingua è viola; ad esempio un 

ematoma che si forma dopo un trauma della colonna vertebrale cervicale può 

provocare prima una Stasi di Xue e dopo un blocco del meridiano interessato. 

DEFICIT DI RENE – spesso sono cavalli che hanno un deficit costituzionale 

dell´energia renale (articolazioni e ossa molto sottili, criniera e coda scarsa, 

costituzione debole); il polso è debole e i punti diagnostici di Rene, BL23 GB25, 

si percepiscono in vuoto; in generale si ha un deficit di Jing Renale presente sin 

dalla nascita o per consumo dovuto all’anzianità; spesso troviamo concomitanti 
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problemi dell’apparato urinario e tensioni a livello lombare; nella medicina 

occidentale si potrebbe assimilare alle patologie neurologiche dovute o ad 

carenza di Vitamina E e Selenio tipiche degli animali giovani 

(Mieloencefalopatia Degenerativa Equina, EDM) o a malformazione delle 

vertebre cervicali, stenosi del canale vertebrale e compressione del midollo 

spinale presente sia in animali giovani che in quelli anziani (Mielopatia 

cervicale stenotica - CVM- o Wobbler Syndrome); spesso esistono anche altri 

problemi di deficit renale come ad esempio le reazioni allergiche a polveri, 

insetti e sole soprattutto se vi è anche un concomitante deficit di Fegato. 

DEFICIT DI FEGATO – le sensibilità dei punti Backshu e del controllo RAC 

mostrano segni di vuoto dell’energia di Fegato (LR) e Vescicola Biliare (GB): 

BL18 BL19 GB34 GB39; il polso è duro a corda di violino o debole; spesso 

vediamo il presentarsi di una sintomatologia da invasione di Vento (i sintomi 

sono variabili e possono presentare sensibilità su GB20) in medicina occidentale 

potrebbe essere paragonata all’ Encefalomiopatia equina da Herpes Virus tipo 1 

(EHV-1) in cui però vi possono essere anche segni di Flegma, di Calore, di 

deficit di Rene oltre che di Deficit di Fegato. 

BLOCCO DEI MERIDIANI PER FLEGMA – troviamo segni di 

Umiditá/Flegma; il polso è scivoloso, è presente sensibilità su ST40, tosse 

grassa, movimenti barcollanti soprattutto in circolo. Se il Flegma dipende dalla 

Milza vediamo anche altri segni di Umiditá come la lingua gonfia, edema degli 

arti posteriori e difficoltà digestive. Se invece Flegma è dovuto ad un eccesso di 

Calore/fuoco troveremo segni di Calore come la lingua rossa, un polso veloce e 

feci secche con sete aumentata. Spesso in questi casi di atassia abbiamo anche 

alterazione di Cuore (HT) e dei meridiani del movimento fuoco. 

DEFICIT DI CUORE – visto che il HT alloggia lo Shen, anche un Shen 

perturbato puó dare segni di barcollamento e calo di performance che spesso 

nella medicina occidentale spesso sono classificati come Atassia. 
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I punti da lei consigliati sono: 

ST 36 Supporta il Centro (THm) – Armonizza Qi e Xue 

ST 40 Elimina Flegma – Abbassa lo Yang 

HT 3 Supporta lo Shen – Sblocca i Meridiani 

HT 7 Sedazione – sblocca i Meridiani – abbassa lo Yang 

BL17  Tratta i crampi 

BL 18  Rinforza Qi di LR 

BL 23 Back Shu di KI 

BL 36 Paresi e debolezza del posteriore 

BL 40 Supporta KI e LR – regola Yang 

SI 3 Sblocca l’apparato muscoloscheletrico se vi sono rigidità 

generalizzate 

TH 5 Porta per l’esterno – libera i blocchi – apre i Meridiani 

GV 3 Equilibra i Deficit 

GV 14 Foramen delle fatiche - supporta il centro – chiarifica – apre gli 

orifizi dei 5 sensi ( naso etc.) 

GV 20 Supporta LR e HT – apre gli orifizi dei 5 sensi 

 

A questi punti l’autrice aggiunge anche delle ricette fitoterapiche : 

 

STASI DI XUE -obiettivo della terapia 

 

 Aumentare/ Nutrire il Qi 

 Muovere Xue 

 Attivare la circolazione nei meridiani  

 

 

BU YANG HUAN WU TANG 

Nome cinese Nome latino Dosaggio 

Huang Qi Radix astragali 5-30 gr ( fino doppio) 

Chuan Xiong Rhizoma ligustici 

wallichii 

2-6 gr ( fino doppio) 

Chi Shao Yao Radix paeoniae rubrae 2-6 gr ( fino doppio) 

Dang Gui Wie Radix angelicae sinensis 3-10 gr ( fino doppio) 

Hong Hua Flos carthami 3-6 gr ( fino doppio) 

Tao Ren Semen persicae 3-6 gr ( fino doppio) 

Di Long Lumbricus 4-6 gr ( fino doppio) 
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FLEGMA CHE BLOCCA I MERIDIANI-obiettivo della terapia 

 

 Asciugare l’umiditá 

 Trasformare il Flegma 

 Regolare il Qi 

 Armonizzare l’energia della SP 

 

 

 

ER CHEN WAN 

Nome cinese Nome latino Dosaggio 

Ba Xia Tuber pinelliae 3-10 gr ( fino doppio) 

Chen Pi Pericarpium aurantii 2-6 gr ( fino doppio) 

Fu Ling Poria alba 4-10 gr ( fino doppio) 

Gan Cao Radix glycyrrhizae 3-6 gr ( fino doppio) 

 

 

 

Come alternativa si può usare:  

 

 

QING QI HUA TAN WAN 

Nome cinese Nome latino Dosaggio 

Ba Xia Tuber pinelliae 3-10 gr ( fino doppio) 

Chen Pi Pericarpium aurantii 2-10 gr ( fino doppio) 

Fu Ling Poria alba 4-10 gr ( fino doppio) 

Gan Cao Radix glycyrrhizae 3-6 gr ( fino doppio) 

Cang Zhu Rhizoma atractylodes 

lanceae 

2-6 gr ( fino doppio)  

Tian Nan Xing Rhizoma arisaematis 2-3 gr ( fino doppio) 

Qiang Huo Rhizoma notopterygii 1-3 gr ( fino doppio) 

Huang Qin Radix scutellariae 2-10 gr ( fino doppio) 

Bai Zhi Radix angelicae 

dahuricae 

3-6 gr ( fino doppio) 

Bai Jie Zi  Semen sinapis albae 1-3 gr ( fino doppio) 

Gan Jiang Rhizoma zingeiberis 

praeparata 

2-6gr ( fino doppio) 

Sheng Jiang Rhizoma zingiberis 

viridis 

2-6 gr ( fino doppio) 
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DEFICIT DI SANGUE DEL LR - OBIETTIVO DELLA TERAPIA 

 Aumentare Xue 

 Supportare il LR 

 

SI WU TANG 

Nome cinese Nome latino Dosaggio 

Shu Di Huang Rhizoma rehmanniae 

praeparata 

3-12 gr ( fino doppio) 

Chuan Xiong Rhizoma ligustici 

wallichii 

3-10 gr ( fino doppio) 

Dang Gui Radix angeicae sinensis 3-10 gr ( fino doppio) 

Bai Shao Yao Radix paeoniae 

lactiflorae 

3-12 gr ( fino doppio) 

 

 

 

 

In alternativa si può usare:  

 

 

JIA WIE SI WU TANG 

Nome cinese Nome latino Dosaggio 

Shu Di Huang Rhizoma rehmanniae 

praeparata 

3-12 gr ( fino doppio) 

Chuan Xiong Rhizoma ligustici 

wallichii 

3-10 gr ( fino doppio) 

Dang Gui Radix angeicae sinensis 3-10 gr ( fino doppio) 

Bai Shao Yao Radix paeoniae 

lactiflorae 

3-12 gr ( fino doppio) 

Huang Bai Cortex phellodendri 2-10 gr ( fino doppio) 

Mai Men Dong Radix ophiopogonis 2-10 gr ( fino doppio) 

Cang Zhu Rhizoma atractylodes 

lanceae 

2-10 gr ( fino doppio) 

Du Zhong Cortex eucommiae 2-6 gr ( fino doppio) 

Ren Shen Cortex ginseng 1-3 gr ( fino triplo) 

Wu Wie Zi Fructus schizandrae 2-6 gr ( fino doppio) 

Zhi Mu Rhizoma anemarrhenae 2-10 gr ( fino doppio) 

Huai Niu Xi Radix achyranthis 2-10 gr ( fino doppio) 

Huang Lian Rhizoma Coptidis 1-3 gr ( fino doppio) 
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Secondo Wynn e Marsden (2003) e Maciocia (2007) le patologie dei dischi 

intervertebrali sono considerate come ostruzioni dolorose (Bi Syndrome) legate 

a Stagnazione di Qi e di Xue. Questa situazione di solito è aggravata da agenti 

patogeni climatici come Vento e Freddo. In generale le patologia della colonna 

sono sempre collegate ad una Deficit Di Energia Renale sia di Yin che di Yang. 

Altre condizioni che possono portare a patologie discali sono traumi o esercizi 

ripetuti, Deficit di Xue preesistente soprattutto nel periodo post estrale e/o un 

naturale declino dell’energia Renale che avviene nei cani geriatrici. Hayashi et 

al. Hanno trattato cane che si presentavano tetraparetico, con dolore cervicale, 

con aumento dei riflessi spinali su tutti e 4 gli arti, presenza di dolore profondo 

ma assenza di propriocezione, atassie e aumento di spasticità su tutti gli arti. 

Tramite mielografia e tomografia hanno rilevato una compressione midollare a 

livello di C1-C2 e C3-C4. È stato trattato tramite elettroagopuntura una volta a 

settimana per 8 settimane e poi ogni due settimane per altre 4 settimane con 

questi punti, rifacendosi a Maciocia (1997) e Wynn e Marsden (2003) 

 

LI 4-11-15 Punti locali cervicali  e di sblocco della Stagnazione di Qi 

VG14 Disperde Vento e dolore cervicale 

BL23 Tonificare energia renale, Yang di Rene 

KI3 Tonificare energia renale 

BL60 Punto distale di sblocco del segmento cervicale, elimina il Qi 

patogeno e fa fluire Qi lungo il meridiano della Vescica 

GB39 Punto che stimola il midollo 

SP6 Per disperdere Umidità e potenziare il Qi, la Milza e il Rene 

 

Il paziente durante il periodo del trattamento ha avuto un evidente 

miglioramento nella sua deambulazione e propriocezione e non avuto nessuna 

ricaduta nei sei mesi successivi. 

 

Xie e Preast (2007) hanno preso in esame l’eziopatogenesi ed il trattamento 

della Bi Syndrome Cervicale e della CVM o Syndrome di Wobbler. Con il 

termine Bi Syndrome Cervicale comprendono tutti i traumi ai tessuti molli del 

collo, la rigidità cervicale e la malformazione delle vertebre stesse (CVM), che 

causa una compressione del midollo spinale. La Bi Syndrome Cervicale è 

considerata una Stagnazione di Xue a livello della regione del collo. Un trauma, 

con o senza frattura, può portare a un blocco del flusso del Qi, fino a 

Stagnazione di Qi a livello del collo. Un eccessiva e prolungata attività o viaggi 

molto lunghi in cui l’animale non ha grandi movimenti di lateralità del collo può 

portare a blocco del Qi oltre ad un invasione di Vento-Umidità-Freddo. Pazienti 
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che presentano Deficit di Jing renale, anomalie articolari delle vertebre cervicali 

e dei tessuti molli sono predisposti ad una Bi Syndrome Cervicale. Negli animali 

giovani la Sindrome di Wobbler si manifesta secondariamente ad una 

malformazione ereditaria delle vertebre cervicali, mentre in quelli anziani 

sembra essere secondaria ad una degenerazione cronica dei dischi 

intervertebrali. Sulla base di queste considerazioni gli autori dividono la Bi 

Syndrome Cervicale  (compresa la Sindrome di Wobbler) in due modelli 

diagnostici della Medicina Cinese: Stagnazione di Qi e Stagnazione di Xue. Tutti 

i sette meridiani Yang (GV, GB, BL, TH, SI, LI, ST) che corrono lunga la 

regione del collo possono essere coinvolti nella rigidità cervicale e nella 

Sindrome di Wobbler.  

Stagnazione di Qi 

Sintomi clinici: lieve dolore al collo durante la palpazione o la manipolazione, 

leggera atassia localizzata agli arti posteriori; rigidità cervicale senza anomalie 

radiografiche della zona cervicale; la lingua è viola o viola pallido; il polso è 

teso. 

Diagnosi MTC : Stagnazione di Qi con deficit di Jing renale 

Trattamento: 

 -muovere il Qi; 

 -rinforzare Sangue;  

-risolvere la Stagnazione 

Trattamento con Agopuntura: GB20, BL10, SI16, LI18, GV14, TH16, TH15, 

SI3, BL62, BL67, GB44, SI1, TH1, LU7, JIU WEI e CHOU JIN 

 

Stagnazione di Sangue 

Sintomi clinici: evidenti segni di Atassia a tutti e quattro gli arti, più grave negli 

arti posteriori; dolorabilità al collo durante la palpazione e la manipolazione; 

rigidità cervicale; evidenti anomalie radiografiche con riduzione dello spazio 

intervetrebale e sclerosi delle faccette articolari.; la lingua si presenta viola; il 

polso è teso e rapido 

Diagnosi MTC: Stagnazione di Sangue 

Trattamento: 

-muovere Sangue 

-risolvere la Stagnazione e la Stasi di Qi 

Trattamento con Agopuntura: BL11, BL23, SHEN SHU,SI3, GV14, BL62, 

BL67, GB44, SI1, TH1, LU7, BL54, BL40, ST36, HUA TO JIA JI, JIU WEI E 

CHOU JIN  
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Anche Schoen (2001) ha parlato nel suo libro della Sindrome di Wobbler 

definendola un atassia spinale causata da traumi, anomalie congenite o da 

osteocondrite dissecante. L’autore sostiene che è molto importante la 

manipolazione che deve essere delicata per aggravare il danno cervicale e la 

valutazione del danno tramite radiografie. Rogers e Cain (1987) sostengono che 

la risposta al trattamento ha un successo del 90% in quei cavalli in cui la 

degenerazione articolare è in fase iniziale, la terapia anche se avviene in un 

periodo lungo di circa 12 mesi e dopo più di 30 sedute porta ad una completa 

risoluzione dei sintomi. 

Terapia di meridiano: Si usano una serie di punti simili a quelli della terapia per 

i dolori cervicali: GB20 viene usato per disperdere il Vento interno; GB21, 

BL11, SI16, LI16 e LI17 vengono usati come punti locali; un punto distale 

molto efficace è il TOP TAIL; la stimolazione di SI3 è particolarmente utile se 

si ha sensibilità alla palpazione del meridiano del piccolo intestino e perché è 

punto di apertura del DU MAI, che governa la colonna vertebrale e il midollo 

spinale. La stimolazione di BL62 è molto efficace perché è punto di apertura 

dello YANG QIAO MAI ed un punto generale per trattare il dolore; se è 

coinvolto il meridiano del Grosso Intestino si può utilizzare LI4 poiché disperde 

Vento e stimola il Fluire del Qi lungo questo meridiano. L’utilizzo di LU7 è 

importante in tutte le patologie di testa e collo dato che è punto Maestro di 

queste regioni. VG14 può essere inserito nella rosa di punti poiché è punto di 

incontro dei meridiani Yang dell’arto anteriore. In aggiunta si possono pungere 

TH14, TH16 e ST10 e data lo stretto rapporto tra VG e midollo spinale si 

devono pungere punti di Vaso Governatore come VG10, VG11 e VG12. Un 

trattamento sintomatico per la debolezza degli arti posteriori comprende la 

puntura dei punti  AH SHI lungo il meridiano della Vescica, quella dei punti da 

GB30 a GB34; un punto estremamente efficace è il BAI HUI assieme a BL40 

che è Punto Maestro dei Lombi. Oltre a questi Schoen menziona anche dei punti 

ripresi dalla cultura medica coreana di Shin: CHANG PONG (ala dell’albero) 

dorsalmente al terzo spazio intercostale e caudale alla spina scapolare ; CHUNG 

CHEUN (raggiungere il cielo) craniale alla spina scapolare a livello di C6; TAI 

YANG; NAI NAE KI (energia che viene dall’interno) laterale, dorsale e craniale 

all’olecrano sulla testa del bicipite brachiale (utile per i casi di debolezza 

generalizzata); MI KUEN (radice della coda) lateralmente alla quarta vertebra 

coccigea; HU JE (piede posteriore) assiale e dorsale del arto posteriore tra la 

seconda e la terza falange. 
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Parte Sperimentale 

Scopo del lavoro 

Lo scopo del nostro lavoro è stato quello di mettere a punto un protocollo 

agopunturale per trattare i cavalli che presentano un Atassia Spinale 

Locomotoria evidenziata clinicamente. Essendo questo un sintomo molto 

debilitante per un cavallo, specialmente se si tratta di un cavallo sportivo, e dato 

che i trattamenti allopatici sono o solo sintomatici o molto invasi e con una 

prognosi sportiva a lungo termine molto scarsa, abbiamo pensato di tentare un 

approccio alternativo basato esclusivamente sui principi dell’agopuntura e 

finalizzato al miglioramento del movimento, della coordinazione e della 

propriocezione, con l’intento di stimolare una rigenerazione neurogenica delle 

fibre nervose e del midollo. 

Materiali e Metodi 

Per le sedute sono stati impiegati aghi monouso cinesi SEIRIN®, di misura 0,30 

x 30mm, 0,25 x 13mm, 0,35x75mm; la moxa utilizzata è stata PURE MOXA-

ROLLS, sigari di artemisia cinese HUNAN, lunghezza 21cm diametro 1,6cm. 

I cavalli che sono stati trattati nel nostro lavoro sono 6, 3 femmine e 3 maschi, 2 

di Razza Trottatore, 3 di Razza Quarter Horse e 1 di Razza Sella Italiano, le età 

andavano dai 2 ai 14 anni, si presentavano o stabulati in box in maniera 

permanente o in pascolo/paddock alternato al box e i cavalli erano dislocati in 3 

differenti regioni (Trentino Alto Adige, Emilia Romagna e Lombardia). I 

trattamenti terapeutici sono stati effettuati una volta a settimana per 6 settimane 

Al termine del trattamento tutti i cavalli sono stati sottoposti a manovre di Tuina. 

I punti utilizzati: 

SI3 (Houxi) – Valle Posteriore - punto Yu (legno-madre) per il Piccolo 

Intestino (Xiao Chang); punto di apertura del DU MAI “Mare dello Yang”: è 

uno degli 8 Meridiani Straordinari, regolarizza l’energia di tutti meridiani Yang, 

nutre il Cervello e i Midolli e li collega con il Rene poiché origina nel Ming 

Men; tonifica il Rene Yang, porta lo Yang da caudale a craniale, rinforza la 

colonna, punto di Comando Regionale per la colonna vertebrale ed il collo, 

disperde il Calore interno e le energie perverse, decontrae i muscoli lungo il 

decorso di DU MAI, calma lo Shen, supporta il HT e tonifica il SI, tratta la 

porzione mediale dell’occhio, modifica gli engrammi, tratta le patologie 

dell’arto anteriore, della cervicale e della colonna. Si trova in una depressione 

nella parte caudo-laterale del terzo metacarpale, sotto l’estremità del ditino 

laterale prossimale al nodello e craniale all’arteria digitale. 
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GB41 (Zu Lin Qi)- Lacrime Del Piede- punto Yu (legno) e punto Ben per 

Vescicola Biliare (DAN), punto di apertura del DAI MAI “Vaso Cintura”: 

collega, avvolge e controlla tutta i meridiani dato che è l’unico meridiano 

trasversale, è alimentato dal meridiano di Stomaco, di Vescicola Biliare e dal 

Meridiano di Rene e regola il flusso energetico da craniale a caudale da dorsale 

a ventrale, collega il VG4, BL23, GB26, GB27, GB28, LR13 fino a VC8, c’è 

una proiezione del meridiano a livello di VC17, GB22 e VG9, un'altra anche a 

livello di VC15, SP21 e VG9, possono essere immaginati come riflessi speculari 

del DAI MAI che avvolgono, proteggono e nutrono il corpo a livello dei tre 

Triplici Riscaldatori rendendo cosi armonioso e fluido lo scorrere dell’energia; 

inoltre sblocca il bacino, tratta i blocchi tra la parte anteriore e la parte posteriore 

del cavallo. Disperde l’Umidità e il Calore nella regione genitale, calma il LR e 

GB; sblocca Stasi di Qi di Fegato mettendolo in movimento; tratta il Bi di Anca 

e di Ginocchio; decontrae i muscoli, chiarifica la vista, migliora l’udito e fa 

circolare il Qi. Si trova sulla faccia caudo-laterale del metatarseo principale, fra 

III medio e III superiore, a livello della testa del ditino laterale. 

KI4 (Da Zhong)-Grande campana-Punto Luo del meridiano di KI, nutre il 

Rene cura le affezioni da Vuoto dello Yin del KI, tonifica il Qi, regolarizza il 

Sangue, Calma lo Shen e chiarifica il Cervello (mania, isteria, disorientamento, 

depressione, sonnolenza, avversione per il freddo), favorisce la discesa del Qi 

ribelle, azione ansiolitica, disperde il Calore e l’Umidità, regola gli orifizi 

inferiori, calma la dispnea, tratta il torpore psichico, la sonnolenza e la letargia, 

regola il KI e sistema sanguigno; tratta tremori, agitazione psicomotoria, dolore 

lungo tutta la colonna vertebrale. Tratta il dolore dovuto a Deficit Cronico di 

KI: da KI4 parte il Luo longitudinale che si porta cranialmente lungo il percorso 

del meridiano principale di KI , raggiunge la zona del Pericardio dove incrocia il 

meridiano REN MAI al punto VC17, da qui si approfondisce raggiungendo il 

rachide dorsale al punto VG11 (diametralmente opposto a VC17 a livello di 

quinta sesta vertebra toracica) e prosegue fino alle vertebre lombari. E’ anche 

punto di partenza del Meridiano Distinto di KI: da KI 4 a KI 10 a BL 40, di qui 

entra nella Regione Lombare dove sale accoppiato al Meridiano Distinto di BL 

fino al Rene, a livello di BL23, qui segue il DAI MAI ed entra in addome dove 

si accoppia al CHONG MAI fino al Cuore per proseguire fino a CV23, da qui 

parte un ramo che lo collega a BL10, punto di unione superiore con il Meridiano 

distinto di BL. Secondo Huangfu Mi nel Zenjiu jiayi Jing (Guy Trédaniel 

Editeur – Paris 2004):”il Luo di KI si separa dal suo meridiano per portarsi al 

Taiyang contornando il garretto; nel suo tragitto longitudinale raggiunge il 
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Pericardio e poi discende raggiungendo le vertebre lombari. E’ interessato al 

passaggio di Chongmai. Per trattare le alterazioni delle ossa si deve pungere KI 

4”.Si localizza medialmente sul bordo palmare distale della corda del garretto, 

prossimalmente alla sommità del calcaneo. Probabilmente per tutti questi 

distretti che tocca, mettendo in comunicazione i lombi con i collo, Are Simeon 

Thoresen ha definito questo punto come il punto da pungere nei cavalli che 

presentano Atassia Spinale Cervicale. 

GV4 (Mingmen) – Porta Della Vita - tonifica lo Yang del KI e anche della SP, 

rinforza il Jing, tonifica la Yuan Qi, riscalda il Ming Men, espelle il freddo, 

stimola il Rene nella regolazione del metabolismo dell’acqua, fortifica la parte 

posteriore della schiena. Punto di massima concentrazione dello Yang, va 

sempre moxato in vuoto di Yang, utilizzato nei problemi di lombalgia e 

sensazione di freddo nella parte inferiore della schiena, fortifica il DU MAI 

rinforzando la parte inferiore della schiena; tonifica la Milza e il vuoto. Giova al 

Jing, purifica lo Shen e il Calore, sottomette il Vento interno. Si localizza tra L2-

L3, sulla colonna, dorsale a BL23. 

CV17 (Shang Zhong)-Centro Del Petto- punto Mu per Pericardio e del 

Triplice Riscaldatore (Sanjao) superiore, punto Hui del Qi,  punto Mare 

dell’energia e Punto lungo il Luo longitudinale di Rene. Apre il petto, tonifica e 

regola il Qi di tutto l’organismo (principale punto energetico e si trova lungo il 

percorso del Meridiano della tonificazione), dissolve la pienezza del torace, 

purifica il Polmone, nutre il diaframma, dissolve il Flegma, sblocca la 

Stagnazione di Sangue, punto che influenza tutto l’apparato respiratorio, mette 

in comunicazione tra loro i Luo e collega il Pericardio con il Polmone, il Rene e 

col Piccolo Intestino. Si trova sul decorso del RENMAI a livello del margine 

caudale dei gomiti, circa quarto spazio intercostale. 

VC22 (Tian Tu)-Camino del Cielo-Punto Piccola Finestra del Cielo, punto del 

Meridiano Straordinario YIN WEI MAI, disperde Vento interno, stimola la 

parola, purifica il fuoco, dissolve il Flegma, sottomette il Qi ribelle, stimola la 

discesa del Qi del Polmone, apre il petto, agisce sui catarri, calma la tosse e 

l’asma, agisce sulla gola, punto di riunione di CHONG MAI, YIN WEI MAI e 

REN MAI ed in particolare questo è il punto d’elezione per sbloccare il collo, 

accompagnato da VC17 o VG14. Si localizza al centro della fossa sopra-

sternale. 
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LU7 (Lieque)-Rottura dell’Allineamento- Punto Luo del meridiano di 

Polmone, apre il REN MAI, Punto Di Comando Regionale per capo e collo, 

regola il Cielo e la Terra, diffonde il Qi nel Polmone, riattiva la circolazione di 

Qi e Xue, stimola la Wei Qi. Utilizzato per problemi di dispnea e tosse, 

torcicollo, affezioni all’articolazione carpica. Si localizza sul bordo 

craniomediale del radio, craniale alla vena cefalica a livello del bordo distale 

della castagnetta, prossimale alla plica di flessione del carpo. 

JIU WEI- Nove Punti Cervicali- sono 9 punti localizzati lungo il percorso del 

meridiano di BL tra BL10 e BL11 che di solito si trattano da 2 a 4 alla volta. Si 

localizzano lungo il bordo ventale del romboide cervicale con orientazione 

cranio-caudale e si usano per trattare la rigidità cervicale e la degenerazione 

delle articolazioni cervicali. 

BL40 (Weizhong) – Curva Del Centro – punto Ho (Terra); punto Xi per lo 

Xue; punto Maestro dei Lombi; chiarifica il Calore; risolve l’Umidità; rinfresca 

il Xue ed risolve la Stasi di Sangue; rilassa tendini e decontrae muscoli, 

disostruisce il meridiano, rinfresca il Sangue, aumenta la diuresi e tonifica il Qi 

di Rene e di Fegato. Agopunto numerato BL54 nei testi più antichi, BL40 è 

particolarmente indicato per disturbi di Vescica urinaria, di prostata, di nervo 

sciatico e della muscolatura dorsale. Dato il suo ampio raggio d’azione questo è 

un punto maestro di tutta la parte posteriore dell’animale. Si localizza al centro 

della fossa poplitea. 

BL11 (Dazhu) - Grande Navetta Del Tessitore - Punto HUI per Ossa ed 

Articolazioni; disperde il Vento; rinfresca il Calore; libera i Canali; favorisce la 

discesa del Qi di LU; nutre lo Xue. Punto Hui di ossa e articolazioni, punto mare 

per Xue. Disperde il Vento e i Dolori, rinforza il Qi e rinfresca il Calore, libera i 

canali, favorisce la discesa di Qi di Polmone, nutre lo Xue. Viene utilizzato nelle 

patologie ossee, osteoarticolari, nelle artrosi croniche, nella patologie del collo, 

della schiena e libera le spalle. E’ situato lungo il bordo anteriore della scapola, 

3 cun lateralmente alla linea centrale tra T3 e T4. 

BL23 (Shenshu) – Shu di Rene - Punto BEI SHU del KI; tonifica il Qi e il Jing 

di Rene; tonifica lo Yang di Rene, rafforza Cervello e Midollo, rinvigorisce la 

regione lombare, nutre il Sangue, reca giovamento alle Ossa e ai Midolli, 

elimina l’Umidità, rinforza la funzione renale di “ricezione dell’energia”, giova 

alle orecchie e all’udito, aiuta il KI nel regolare l’Acqua. Si trova 3 cun 
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lateralmente al bordo ventrale dei processi spinosi L2 L3, tangente all’ultima 

costa. 

VG14 (Da Zhui) –Grande Martello- punto d’incrocio di tutti i Meridiani  

Yang, si utilizza in tutte le forme di esaurimento, il suo secondo nome è Bai Lao 

che significa Cento Esaurimenti; purifica il Calore e controlla la febbre, libera il 

Biao, disperde il Vento e i dolori cervicali, tonifica e riscalda lo Yang, regola la 

Yin QI e la Wei Qi, purifica la mente e stimola le funzioni cerebrali, comanda 

gli arti anteriori, calma lo Shen e fa circolare il Qi del DU MAI. E’ considerato 

un punto cancello tra corpo e testa. Si utilizza in tutte le patologie cervicali, nella 

Sindrome di Wobbler, nelle patologie spinali, degli arti pelvici e per i dolori alla 

schiena. Si localizza in una depressione lungo la linea mediana del dorso tra C7-

T1. 

GB34 (Yanglingquan) – Sorgente della Collina dello Yang- punto Ho di GB 

(Terra); punto Hui di Tendini e Muscoli, facilita la circolazione del Qi di LR e 

GB, fa circolare il Qi del Meridiano e dei LUO, decontrae i muscoli e rilassa i 

tendini, sottomette il Qi ribelle, risolve l’Umidità-Calore, ripulisce il Meridiano. 

Punto anti-stress generale, rimuove le ostruzioni del mediano di Vescicola 

Biliare, disperde il Flegma-Calore. Si utilizza soprattutto nelle forme muscolari, 

in particolare in caso di crampi o spasmi, in caso di debolezza e dolore degli arti 

anteriori e della zona lombare, atrofia muscolare, tendiniti, dolori al ginocchio e 

paralisi dei nervi tibiali. Si trova in una depressione sotto la testa della fibula tra 

il muscolo estensore comune e laterale delle falangi, sotto il margine del 

muscolo bicipite femorale. Viene preferibilmente trattato con ago occidentale e 

vitamina B oppure MOXA. 

GB39 (Xuan Zhong)- Campana Sospesa- Punto Hui di Midollo e Ossa, 

rinforza il Jing, nutre i Midolli, elimina il Vento, rinfresca il Fuoco di LR, fa 

circolare il Qi del meridiano, disperde l’Umidità e rinforza le Ossa. Si usa 

principalmente come immunostimolante, per aumentare la concentrazione di 

leucociti nel sangue, ma è anche utile per le miocontratture cervicali e dorsali, 

punto maestro per le paralisi. Si localizza in una depressione prossimale al 

malleolo laterale della tibia. 

VG1 (ChangQiang) – Sempre Forte - punto Luo di Dumai; regolarizza e fa 

scorrere il Qi di DUMAI e RENMAI, mette in connessione VC con il meridiano 

di GB e di KI; dissolve Umidità e Calore; calma lo Shen, rinfresca il Sangue e 

regolarizza intestino, rinforza il Rene e lo Yang. È il punto che utilizziamo per 
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dare la direzione al movimento e per alleviare dolori nella zona caudale della 

schiena. Si localizza tra la base della coda e l’ano. 

BL18 (Ganshu) – Shu di Fegato- Punto BEI SHU di Fegato, nutre il LR, 

supporta il LR nel sostenere e diffondere la circolazione del Qi a tutto 

l’organismo, disperde e trasforma l’Umidità-Calore di LR e di GB, sblocca le 

Stasi di Qi e di Sangue del Fegato, chiarifica la mente, rende l’occhio luminoso. 

Si usa nelle miositi, nelle tendiniti, nelle paralisi, nella lombalgia e negli spasmi 

muscolari. Si localizza al 13° e al 14° spazio intercostale 3 cun laterale alla linea 

mediana dorsale. 

BL19 (Danshu) –Shu di Vescicola Biliare- Punto BEI SHU di Vescicola 

Biliare, supporta il LR nel sostenere la circolazione del Qi, disperde e trasforma 

l’Umidità-Calore di LR e GB, apre il petto e rilassa il Diaframma, armonizza  

Stomaco e Milza e tratta l’Intestino. Utilizzato per le patologie dolorose del 

bacino, affezioni del anca, sciatalgia, tendiniti e desmiti. Si localizza nel 15° 

spazio intercostale 3 cun laterale alla linea mediana dorsale. 

GB30 (Huantiao) – Saltare In Cerchio - tonifica Qi e Xue, fa circolare il Qi 

del meridiano e dei LUO, disperde le energie perverse, disostruisce il meridiano, 

risolve il Calore-Umidità, tonifica il KI, tratta il BI dell’Anca e agisce sulle 

Paratiroidi quindi sul metabolismo osseo. Si utilizza nelle lombo-sciatalgie, nei 

dolori coxofemorali, nelle rigidità e nei dolori sacrali e nella paralisi degli arti 

posteriori. Si localizza al centro di un incavo caudo-ventrale al grande 

trocantere. 

ZAO BAI HUI -100 Riunioni- Punto di incontro di tutti i meridiani Yang. Dà 

energia a tutto il corpo. Ottimo per problemi muscolo scheletrici del posteriore, 

la stimolazione di questo punto con ago e moxa tonifica notevolmente il Rene. si 

utilizza nel dolore e nelle paralisi del treno posteriore, artrosi del bacino, Si 

localizza in una depressione lungo la linea dorsale mediana tra i processi spinosi 

dell’ultima vertebra lombare e la prima vertebra sacrale. 

I punti che sono stati utilizzati sempre in ogni seduta sono SI3, GB41, KI4, Bai 

Hui, VG4, VC17 e GB39 a cui abbiamo aggiunto gli altri punti in base alla 

localizzazione dell’atassia (se agli arti posteriori, anteriori o entrambi) alla 

concomitanza di altre patologie articolari, alla presenza o meno di rigidità 

cervicale e di che grado, di dolorabilità e rigidità lombare, ai riscontri ottenuti 

durante la Diagnosi delle 4 fasi, alle 8 regole diagnostiche e alla valutazione 

dell’animale in movimento. I cavalli sono stati valutati tra un trattamento e 
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l’altro in modo soggettivo, con un miglioramento evidente del comportamento, 

dell’andatura, del movimenti e con una visita clinica neurologica. 
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CASI CLINICI 

Caso 1 Alannah Hill 

Razza: Trottatore      Sesso: femmina       Età: 3 anni        Mantello: Baio  

Diagnosi secondo la Medicina Tradizionale Cinese 

Ispezione 

·SHEN MENTALE : buono, occhi grandi, luminosi e vivaci, espressione vitale, 

mobilità delle orecchie presente. 

·MORFOLOGIA: soggetto metallo, magro, fatica a prendere peso soprattutto 

d’estate, il pelo è opaco e lungo, la cavalla si presenta poco muscolosa in 

generale e con una muscolatura però più accentuata nella parte anteriore del 

corpo, groppa e cosce poco sviluppati, un collo molto sottile e lungo, il torace 

molte evidente e un dorso lungo e dritto ma poco muscoloso, lombi rigidi, arti e 

articolazioni robusti e grossi, segni di trauma al posteriore destro, ferita 

longitudinale mediale lungo il meridiano di LR tra LR2 e LR3, una ferita 

trasversale prossimale al nodello sul meridiano di GB in prossimità di GB42, le 

ferite si presentano secche, ispessite, cheratinizzate con probabili aderenze 

sottocutanee e prive di pelo, atteggiamento anomalo della coda che è spostata di 

lato a DX. 

·COMPORTAMENTO: soggetto iperattivo, cerca molto il contatto con altri 

cavalli, sintomatologia estrale evidente, cavalla molto nevrile, alterazioni del 

comportamento, a volte anche aggressivo, entra in uno stato di panico, calcia 

con i posteriori e rifiuta alcune manipolazioni. 

·MOVIMENTO: andatura poco coordinata, evidente atassia del treno posteriore, 

inciampa quando trotta se solleva improvvisamente la testa, difficoltà a 

indietreggiare: non solleva i piedi, è molto cauta, sembra infastidita o dolente, e 

non si sposta in linea retta ma lateralmente. In circolo la cavalla si ribella a 

partire al trotto, questa andatura è scomposta e tende a tenere la testa alzata, non 

galoppa, il movimento peggiora a mano DX e fa perno sull’arto interno, il peso è 

scaricato sulla parte anteriore del corpo, non riesce a fare le salite in modo fluido 

al passo e tende a trottare e in discesa inciampa. Rigidità alla flessione del collo. 

Auscultazione 

La cavalla ha un nitrito sonoro e forte, ma presenta rumori articolari mentre 

cammina, di entrambi i garretti. 
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Interrogatorio Anamnestico 

·ATTIVITÀ. La cavalla fa un lavoro leggero in piano alla corda, data la giovane 

età e viene portata a  passeggio a mano. 

PATOLOGIE PREGRESSE: all’età di 10 mesi ha riportato un trauma al 

posteriore DX (con un calcio ha spezzato un asse di legno del box) che le ha 

procurato una ferita con perdita di tessuto cutaneo,  avulsione del periostio della 

faccia dorsale del metacarpo principale e parziale rottura dell’estensore dorsale. 

La cavalla inoltre presenta una Artropatia tarso-metatarsica-intertarsica distale 

del garretto SX. 

·ALIMENTAZIONE : fieno, erba medica e mangime per puledri  

Palpazione :  

la cute e il pelo risultava secco e opaco; nella zona della ferita la cute è 

cheratinizzata e secca ma non dolente alla palpazione; non c’è dolore nella 

regione xifoidea ma c’è una aumentata sensibilità a livello lobare e lungo il 

meridiano della GB soprattutto a DX. 

Polsi 

Al esame del polso abbiamo riscontrato un polso profondo e vuoto, il polso di 

LR  è pieno (++), polso vuoto di Rene Yin e Rene Yang(--) e anche quello della 

Milza in leggero vuoto (-), TH medio e inferiore in vuoto (-). 

Esame Lingua  

Si presentava pallida e con induito scarso 

Ting : LR1 teso, SP1 in vuoto, KI1 in vuoto, GB1 teso e TH1 

Punti Back Shu / Mu e Punti Diagnostici 

A livello cervicale presentava sensibilità alla palpazione di tutta la regione in 

particolare di GB 20, difficoltà a eseguire i movimenti di lateralizzazione del 

collo, tensione su BL35, BL38, BL39 e BL40, sensibilità dei punti di bacino, il 

DAI MAI  bloccato, GB34 dolente, tensione in particolare a SX di BL18 mentre 

BL22 e BL23 sono in vuoto. 

Livelli Energetici 

Il livello energetico coinvolto è lo SHAO YANG.  

Diagnosi secondo la Medicina Tradizionale Cinese 

Il quadro si presenta come un Vuoto di Qi di Rene Yin e Yang, causato da un 

Deficit di Jing renale. Vi può essere stata concomitante una Stasi di Qi di Fegato 
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data la localizzazioni delle cicatrici, la dolorabilità lungo meridiano di GB e 

l‘atteggiamento aggressivo. 

Diagnosi Occidentale 

Mielopatia Cervicale Stenotica (CVM) o Wobbler Syndrome: l’Atassia Spinale 

è causata da una Stenosi Cervicale Dinamica tra C3-C4più grave e C4-C5 più 

lieve diagnosticata con visita clinica ortopedica/neurologica, corredata da 

radiografie latero-laterali delle regione cervicale e successiva determinazione del 

diametro del canale spinale tramite il calcolo della ratio sagittale. 

Agopunti Impiegati 

SI3, GB41, KI4, Bai Hui, VG4, VC17 e GB39 a cui sono stati aggiunti GB34, 

BL23, BL40 e JIU WEI e manovre di Tuina alla fine della seduta. 

Consigli per il proprietario è stato suggerito di muovere la cavalla in maniera 

costante, con brevi sessioni di lavoro ma quotidianamente, con un lavoro 

specifico alla corda che utilizza il Metodo descritto dal Dottor Mazzoleni per 

poter potenziare la muscolatura del tronco e della groppa in maniera corretta. 

Sono state mostrate alcune semplici manovre di TUINA che il proprietario può 

eseguire prima e dopo il lavoro. 

Visite Successive: 

Alla visita effettuata prima del secondo trattamento i miglioramenti sono stati 

evidenti soprattutto dal punto di vista comportamentale, la cavalla è più docile e 

presenta minor avversione al lavoro. Il trotto è meno affrettato e coordinato. Le 

flessioni del collo sono leggermente migliorate. Vi sono ancora evidenti segni di 

Atassia Spinale. Durante i successivi trattamenti la cavalla ha continuato a 

migliorare. Alla fine delle 6 sedute la cavalla ha cominciato a fare le salite senza 

difficoltà, a galoppare e ad avere un trotto riunito. La dolorabilità lombare è 

scomparsa. 

Note: 

La cavalla ad oggi è stata sferrata e vive scalza, questo ha aumentato la sua 

propriocezione, continua ad essere trattata poiché è di mia proprietà e ad oggi 

dopo circa due anni riesce a galoppare in discesa ed in salita nel pascolo, fa un 

lavoro in piano molto coordinato, non presenta dolorabilità, sostiene delle 

passeggiate molto lunghe, ha una mobilità del collo normale, non ha più 

inciampato e presenta una muscolatura della schiena e della groppa ben 

sviluppata e tonica.  
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Caso 2 Granito 

Razza: Sella Tedesco     Sesso: castrone      Età: 13 anni     Mantello: grigio    

Diagnosi secondo la Medicina Tradizionale Cinese 

Ispezione 

·SHEN MENTALE : scarso, occhi spenti, espressione poco vitale, mobilità delle 

orecchie presente. 

 MORFOLOGIA: soggetto acqua-fuoco, magro, fatica a prendere peso, il pelo è 

opaco, il cavallo si presenta poco muscolo e poco tonico, con delle zone come la 

groppa quasi ipotrofiche, un dorso lungo e privo di muscoli, lombi rigidi, arti e 

articolazioni robuste. 

·COMPORTAMENTO: soggetto timido, non cerca il contatto e se può tende a 

stare fermo. 

·MOVIMENTO: andatura molto rigida e poco coordinata, evidente atassia su 

tutti gli arti, ipermetria del posteriore DX con evidente rigidità di tutto l’arto, il 

cavallo ha difficoltà a camminare anche solo per spostarsi dal box al paddock, è 

incerto, cauto e tende ad inciampare se incontra degli ostacoli o delle pendenze. 

Non trotta e non galoppa, ha difficoltà a indietreggiare: solleva i piedi piegando 

tutto l’arto in maniera esagerata, è molto lento, sembra molto incerto e non si 

sposta in linea retta ma lateralmente. Rigidità alla flessione del collo. 

Interrogatorio Anamnestico 

·ATTIVITÀ: il cavallo in passato partecipava a gare di completo, ma oggi vive 

in paddock di giorno e in box di notte, non fa nessuna attività poiché non è in 

grado di muoversi. 

PATOLOGIE PREGRESSE: qualche tempo fa durante una gara di completo il 

cavallo ha subito un brutto incidente cadendo dopo un ostacolo, da quel 

momento non ha più ripreso n’è a fare sport né ad avere dei movimenti fluidi. 

·ALIMENTAZIONE : fieno e mangime. 

Palpazione :  

la cute e il pelo risultava secco e opaco; non vi sono altri segni evidenti di traumi 

cutanei, dolore nella regione xifoidea e dolore molto intenso anche ad una 

palpazione leggera del garrese. In generale il cavallo sembra dimostrare una 

grande dolorabilità generalizzata. 
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Polsi 

Al esame del polso abbiamo riscontrato un polso teso e profondo, il polso di LR 

è forte (++), polso debole di Rene Yin e Rene Yang (--), Polmone e Milza in 

leggero vuoto (-). 

Esame Lingua  

Si presentava violetta e sottile con induito scarso 

Ting : LR1 teso, SP1 e LU11 in vuoto, KI1 in vuoto. 

Punti Back Shu/Mu e Punti Diagnostici 

A livello del garrese presenta sensibilità anche ad una palpazione leggera, 

grande dolorabilità anche lungo tutta la schiena, difficoltà a eseguire i 

movimenti di lateralizzazione del collo, sensibilità a SX di BL18, BL19, BL20 e 

BL23 a DX BL17, BL18, BL19, BL20, sensibilità dei punti di bacino, di spalle, 

di anche e il DAI MAI sono bloccati, GB34 dolente. 

Livelli Energetici 

Il livello energetico coinvolto è lo JUE YIN  

Diagnosi secondo la Medicina Tradizionale Cinese 

Il quadro si presenta come una Stasi di Xue con Deficit di Qi di Rene. 

Diagnosi Occidentale 

Probabile Atassia Spinale con segni di paresi dei posteriori causata dalla caduta 

e diagnosticata con visita clinica ortopedica/neurologica ma non corredata da 

radiografie (i proprietari non hanno voluto). 

Agopunti Impiegati 

SI3, GB41, KI4, Bai Hui, VG4, VC17 e GB39 a cui sono stati aggiunti GB34, 

BL23, VG14, BL18 e manovre di Tuina alla fine della seduta. 

Consigli per il proprietario: è stato suggerito di muovere il cavallo in maniera 

costante anche a mano ma quotidianamente, per poter potenziare la muscolatura. 

Sono state mostrate alcune semplici manovre di TUINA che il proprietario può 

eseguire prima e dopo il lavoro. 

Visite Successive: 

Alla visita effettuata prima del secondo trattamento i miglioramenti sono stati 

evidenti soprattutto dal punto di vista del movimento anche se ancora rigido il 

cavallo è molto meno incerto, ma ancora non trotta. Durante i successivi 

trattamenti il cavallo ha continuato a migliorare, il movimento è sempre più 



46 

 

fluido e non presenta più dismetria del posteriore. Il trotto è meno affrettato e 

più coordinato. Le flessioni del collo sono leggermente migliorate. Vi sono 

ancora evidenti segni di Atassia Spinale. Alla fine delle 6 sedute ha cominciato a 

camminare in salita senza difficoltà, a trottare e a fare piccole passeggiate in 

campagna al passo. La dolorabilità lombare è scomparsa. 

 

Caso 3 Fritzi 

Razza: Quarter Horse      Sesso: femmina      Età: 6 anni       Mantello: baio 

Diagnosi secondo la Medicina Tradizionale Cinese 

Ispezione 

·SHEN MENTALE: Shen alterato, occhi spenti e poco vivaci; 

·MORFOLOGIA: soggetto metallo, costituzione normale, pelo secco, lombi e 

groppa deboli/ ipotonici, muscolatura delle spalle più sviluppata. 

·COMPORTAMENTO: da montato il soggetto è molto nervoso, scuote la testa, 

poco tollerante alla sella, quando è in paddock invece il soggetto è 

tendenzialmente calmo e remissivo. 

·MOVIMENTO: andatura molto rigida, evidente atassia del treno posteriore, 

spalle, nuca e lombi bloccati, inciampa spesso e trascina i posteriori, questa 

paresi è più evidente specialmente mentre trotta, ha difficoltà a indietreggiare e 

non solleva i piedi. In circolo trotta ma con un andatura lenta e trascinando i 

piedi, ha difficoltà a prendere e a mantenere il galoppo soprattutto se montata. 

Rigidità alla flessione del collo soprattutto a SX. 

Interrogatorio Anamnestico 

·ATTIVITÀ: la cavalla fa un lavoro leggero montato in campo e qualche breve 

passeggiata. 

·PATOLOGIE PREGRESSE: La cavalla ha avuto numerosi episodi di coliche 

probabilmente da gastrite che poi sono scomparse con la somministrazione di un 

gastroprotettore.  

·ALIMENTAZIONE : fieno e mangime  
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Palpazione :  

Non presenta dolore nella regione xifoidea, ma comunque vi è un leggero dolore 

del garrese, delle spalle e delle anche ma soprattutto del DAI MAI, fastidio 

lombare e a livello della regione atlanto-occipitale. 

Polsi 

Al esame del polso abbiamo riscontrato un polso più debole a SX che a DX, 

polso debole di KI e di PU mentre quello di LR si presenta più pieno. 

Esame Lingua  

Si presentava pallida con bordi rossi e con saliva abbondante 

Ting : LR1 pieno, KI1 e LU9 in vuoto, ST45 teso  

Punti Back Shu / Mu  e Punti Diagnostici 

Presentava sensibilità a livello del garrese, le spalle, le anche e il DAI MAI 

risultavano bloccati, evidenti segni di gastrite e debolezza lombare, a SX 

presentava in vuoto BL13, BL17 e BL23 in pieno BL 18, a DX in pieno BL18, 

BL19 e in vuoto BL13 e BL23, sensibilità dei punti di bacino, di spalle, di anche 

e il DAI M AI, sensibilità dell’atlante a SX GB20, in vuoto VC12 e VC17. 

Livelli Energetici 

Il livello energetico coinvolto è YANG MING/TAI YIN 

Diagnosi secondo la Medicina Tradizionale Cinese 

Il quadro si presenta come Stasi Di Qi con un Vuoto di Qi di Rene e di Polmone.  

Diagnosi Occidentale 

Probabile Atassia Spinale con segni di paresi dei posteriori e diagnosticata con 

visita clinica ortopedica/neurologica ma non corredata da radiografie (i 

proprietari non hanno voluto). 

Agopunti Impiegati 

SI3, GB41, KI4, Bai Hui, VG4, VC17 e GB39 a cui sono stati aggiunti BL11, 

BL23, BL18, BL19 e manovre di Tuina alla fine della seduta. 

Consigli per il proprietario: è stato suggerito di muovere la cavalla in maniera 

costante, con brevi sessioni di lavoro ma quotidianamente, con un lavoro 

specifico alla corda che utilizza il Metodo descritto dal Dottor Mazzoleni per 

poter potenziare la muscolatura del tronco e della groppa in maniera corretta. 
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Sono state mostrate alcune semplici manovre di TUINA che il proprietario può 

eseguire prima e dopo il lavoro. 

Visite Successive: 

Alla visita effettuata prima del secondo trattamento i miglioramenti sono stati 

evidenti e specialmente presenta minor avversione al lavoro montato. Vi sono 

ancora evidenti segni di Atassia Spinale e di Paresi. Durante i successivi 

trattamenti la cavalla ha continuato a migliorare e il trotto è diventato più fluido 

e più dinamico. Alla fine delle 6 sedute ha cominciato a galoppare in maniera 

fluida da montata e a non trascinare più la punta dello zoccolo ma a sollevare i 

piedi. La dolorabilità cervicale è scomparsa. 

 

Caso 4 Euro 

Razza: Trottatore     Sesso: maschio C     Età: 14 anni      Mantello: baio    

Diagnosi secondo la Medicina Tradizionale Cinese 

Ispezione 

·SHEN MENTALE : buono, occhi luminosi, espressione vitale, mobilità delle 

orecchie presente. 

·MORFOLOGIA: soggetto terra, buona costituzione, il pelo è opaco, il cavallo 

si presenta abbastanza muscolo e tonico, con uno sviluppo maggiore delle spalle 

e della zona ventrale del collo, con ipotrofia dei muscoli dorsali del collo, un 

dorso abbastanza muscoloso, lombi rigidi, arti e articolazioni robuste, tiene i 

posteriori in atteggiamento sotto di sé. Evidente distensione dell’articolazione 

del nodello in particolare del posteriore DX. 

·COMPORTAMENTO: soggetto socievole, continua a muoversi e cerca sempre 

il cibo. 

·MOVIMENTO: andatura molto poco coordinata con movimento ondulatorio 

del tronco, evidente atassia degli arti posteriori con ipermetria. Quando cammina 

i piedi posteriori appoggiano al suolo con un movimento di scivolamento e in 

modo incerto, il trotto in linea retta avviene con una lateralizzazione degli arti 

uscendo dalla pista, “il cavallo trotta su due piste”, tutto questo viene esacerbato 

se si fa trottare in pendenza, ha difficoltà ad indietreggiare: non solleva i piedi, è 

molto cauto, non si sposta in linea retta ma lateralmente. In circolo il cavallo 

trotta con la testa sollevata con un movimento molto rapido e affrettato poco 
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coordinato e disunito, non è in grado di tenere una flessione interna ma solo 

esterna, fa perno col posteriore interno e tende ad incrociare i posteriori sotto di 

sé. Il cavallo non galoppa in circolo. Grave rigidità alla flessione del collo. 

Interrogatorio Anamnestico 

·ATTIVITÀ: il cavallo in passato faceva gare di trotto in pista, non aveva le doti 

per correre, ha subito un lavoro fisico eccessivo e poco idoneo, causa 

probabilmente del suo deficit neurologico; oggi vive in pascolo e fa delle 

passeggiate e dei trekking. 

·PATOLOGIE PREGRESSE: il cavallo presenta una grave tenosinovite 

proliferativa della guaina tendinea dei flessori, peggiore al posteriore SX che al 

DX, che hanno sempre pensato essere la causa della sua andatura poco 

coordinata.  

·ALIMENTAZIONE : fieno e mangime. 

Palpazione :  

la cute e il pelo risultava secco e opaco; presenta questo ingrossamento della 

guaina tendina all’altezza del nodello con consistenza duro-pastosa e sembra 

essere dolente alla palpazione non vi è dolore nella regione xifoidea mentre è 

presente un leggero dolore del garrese e di tutta la schiena. La coda è 

completamente flaccida e non oppone nessun tipo di resistenza alle 

manipolazioni. Flessione del collo è peggiore a DX. 

Polsi 

Al esame del polso abbiamo riscontrato un polso scivoloso e profondo in 

particolare quello di SP e LR mentre  LU e KI in leggero vuoto (-). 

Esame Lingua  

Si presentava rosa-violetta, debordante con induito giallo colloso e con saliva 

abbondante. 

Ting : BL67 e LU11 pieno, SP1 e LR1 teso, ST45 e TH1 in vuoto. 

Punti Back Shu / Mu  e Punti Diagnostici 

A livello di GB20 e del garrese presentava sensibilità, difficoltà a eseguire i 

movimenti di lateralizzazione del collo, sensibilità a SX di BL17,BL18, BL19, 

BL20, BL21 e BL23, a DX BL20 e BL21, il DAI M AI è bloccato, GB34 teso e 

segni di gastropatia.  
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Livelli Energetici 

Il livello energetico coinvolto è lo SHAO YANG 

Diagnosi secondo la Medicina Tradizionale Cinese 

Il quadro si presenta come una Stasi di Xue e blocco dei meridiani per Flegma 

Diagnosi Occidentale 

Probabile Atassia Spinale con segni di paresi dei posteriori e diagnosticata con 

visita clinica ortopedica/neurologica ma non corredata da radiografie (i 

proprietari non hanno voluto). 

Agopunti Impiegati 

SI3, GB41, KI4, Bai Hui, VG4, VC17 e GB39 a cui sono stati aggiunti VC22, 

VG14, VG1, BL11, BL40, punti locali del nodello e manovre di Tuina alla fine 

della seduta. 

Consigli per il proprietario: è stato suggerito di muovere il cavallo in maniera 

costante ma quotidianamente con brevi sessioni e con un lavoro specifico alla 

corda che utilizza il Metodo descritto dal Dottor Mazzoleni per poter potenziare 

la muscolatura del tronco e della groppa in maniera corretta. Sono state mostrate 

alcune semplici manovre di TUINA che il proprietario può eseguire prima e 

dopo il lavoro. 

Visite Successive: Alla visita effettuata prima del secondo trattamento i 

miglioramenti sono stati riferiti in particolare dalla proprietaria, che nel 

frattempo ha fatto delle passeggiate, e che riferisce che ora il cavallo riesce a 

tenere un trotto meno affrettato ed è molto meno incerto, ma ancora non 

galoppa. Durante i successivi trattamenti il cavallo ha continuato a migliorare, si 

presenta molto meno rigido e quell’atteggiamento di portare gli arti sotto di sè è 

ancora presente ma meno evidente perché lo continua a fare solo col posteriore 

SX. e quando cammina o trotta tiene la testa meno sollevata, “a bandiera”. Il 

trotto è sempre meno affrettato e più coordinato. Le flessioni del collo sono 

migliorate ed è molto meno rigido anche a DX. Vi sono ancora evidenti segni di 

Atassia Spinale. Dopo la terza seduta il cavallo è riuscito a galoppare in circolo 

in libertà nel tondino. Alla fine delle 6 sedute il cavallo anche in passeggiata 

assume un atteggiamento più rilassato e quando lo muove sia in circolo che sul 

dritto tende a non avere più quello scivolamento molto evidente del piede nel 

momento dell’appoggio. La dolorabilità lombare è scomparsa. 
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Caso 5  Coffee 

Razza: Quarter Horse    Sesso: femmina      Età: 2 anni       Mantello: Baio  

Diagnosi secondo la Medicina Tradizionale Cinese 

Ispezione 

·SHEN MENTALE : alterato, occhi grandi ma poco luminosi, poco vitale. 

·MORFOLOGIA: soggetto terra, magro e piccolo per la sua età, fa fatica a 

prendere peso, il pelo è opaco e lungo, la cavalla si presenta poco muscolosa in 

generale, con lombi rigidi, arti e articolazioni robusti e grossi, un petto molto 

stretto, segni di trauma al posteriore SX sulla parte caudo-ventrale della cresta 

iliaca dove presenta una tumefazione ossea evidente (callo osseo), atteggiamento 

anomalo della coda che è spostata di lato a DX. 

·COMPORTAMENTO: soggetto è molto calmo, poco interattivo con gli altri 

cavalli, non presenta i comportamenti tipici dei puledri della sua età, è docile e 

remissiva, non ha mai atteggiamenti di rifiuto e non si oppone a lavoro, 

preferisce stare ferma piuttosto che muoversi, sembra un animale molto 

addolorato. 

·MOVIMENTO: andatura molto rigida specialmente dei posteriori, evidente 

atassia e paresi del treno posteriore, trascina i piedi sul terreno quando trotta 

mentre quando cammina lo fa solo col posteriore SX specialmente se in 

pendenza, difficoltà a indietreggiare: non solleva i piedi, è molto cauta, sembra 

infastidita o dolente e non si sposta in linea retta ma lateralmente. In circolo la 

cavalla parte al trotto con un saltello e porta tutto il peso sulle spalle abbassando 

anche la testa fino al suolo per diminuire il carico sugli arti posteriori, galoppa in 

maniera molto rigida e poco coordinata, mantiene il galoppo solo per qualche 

tempo, il movimento peggiora a mano DX e fa perno sull’arto interno. Lieve 

rigidità alla flessione del collo. Grave zoppia del posteriore SX 

Auscultazione 

La cavalla ha un nitrito debole 

Interrogatorio Anamnestico 

·ATTIVITÀ. La puledra vive in box, fa un lavoro leggero in piano alla corda, 

data la giovane età, e viene portata a passeggio a mano assieme alla mamma, 

viene lasciata al paddock qualche ora al giorno con la madre ma lei si muove 

molto poco, non interagisce e cerca di rientrare in box. 
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·PATOLOGIE PREGRESSE: sin da molto giovane la proprietaria riporta che la 

puledra presentava un andatura “strana” poco coordinata, faceva fatica a giocare 

con gli altri puledri e a correre nel pascolo, era sempre molto cauta e poco vitale. 

All’età di 8 mesi ha riportato un trauma al posteriore SX, mentre era in pascolo 

con altri puledri ha subito una caduta, che le ha procurato una frattura della parte 

caudo-ventrale della cresta iliaca; è stata tenuta a riposo nel box per 2 mesi. 

Dopo questo periodo la puledra ha cominciata a mostrare segni di dolore e 

rigidità, è stata sottoposta a trattamenti di osteopatia che le hanno apportato un 

enorme beneficio, ma ancora mostra un grave deficit locomotorio. 

·ALIMENTAZIONE : fieno, erba e mangime per puledri  

Palpazione :  

la cute e il pelo risultava secco e opaco; nella zona della frattura si palpa 

chiaramente una tumefazione ossea non dolente che crea un asimmetria 

scheletrica tra la cresta iliaca di DX e quella di SX che sembra essere molto più 

lunga (SX 15 cm circa vs 6 cm a DX), sono misurazione approssimative fatte in 

campo. Presenta un evidentissimo dolore alla palpazione della regione xifoidea e 

del garrese. Colonna rigida, bacino e lombi bloccati. 

Polsi 

Al esame del polso abbiamo riscontrato un polso debole e vuoto, diminuito a SX 

e aumentato a DX, il polso di SP si avverte un pò più teso (+), polso debole di 

HT e vuoto di Rene Yin e Rene Yang (--). 

Esame Lingua  

Si presentava pallida, con bordo laterale rosso e induito chiaro con presenza di 

saliva. 

Ting : HT9 vuoto, SP1 in pieno, KI1 in vuoto, GB1 teso e TH1 teso 

Punti Back Shu / Mu e Punti Diagnostici 

A livello cervicale non presentava sensibilità alla palpazione, una leggera 

sensibilità alla pressione del garrese; a SX vuoto BL23 e teso BL21, a DX c’è 

tensione su BL20, BL21 e vuoto su BL23 sensibilità dei punti di bacino e di 

anca, il DAI MAI èbloccato, GB34 dolente, grande sensibilità alla palpazione 

xifoidea, dolore alla pressione di VC17, VC14 e di VC12. 

Livelli Energetici 

Il livello energetico coinvolto è lo SHAO YIN.  
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Diagnosi secondo la Medicina Tradizionale Cinese 

Il quadro si presenta come un Vuoto di Qi di Rene Yin e Yang, con un deficit di 

Jing renale, un Vuoto di HT e anche una Stasi di Xue dovuta al trauma. 

Diagnosi Occidentale 

Probabile Atassia Spinale con segni di paresi dei posteriori e diagnosticata con 

visita clinica ortopedica/neurologica ma non corredata da radiografie (i 

proprietari non hanno voluto). Riduzione del movimento del posteriore SX a 

causa della frattura riportata e dell’esuberante callo osseo formatisi. 

Agopunti Impiegati 

SI3, GB41, KI4, Bai Hui, VG4, VC17 e GB39 a cui sono stati aggiunti BL23, 

BL11, BL40 (emoagopuntura),GB34, VG14 e GB30, punti locali di anca e 

manovre di Tuina alla fine della seduta. 

Consigli per il proprietario: è stato suggerito di lasciar muovere liberamente la 

puledra nel pascolo presente all’interno della scuderia, che presenta delle 

pendenze, assieme alla madre, di eseguire brevi sessioni di lavoro alla corda con 

la capezza ma quotidianamente, per poter potenziare la muscolatura del tronco e 

della groppa in maniera corretta. Sono state mostrate alcune semplici manovre di 

TUINA che il proprietario può eseguire prima e dopo il lavoro. 

Visite Successive: 

Alla visita effettuata prima del secondo trattamento i miglioramenti sono stati 

evidenti soprattutto dal punto di vista comportamentale, la cavalla è più attiva ha 

un occhio più vivo e uno Shen migliore, interagisce molto di più con l’ambiente 

con la madre. Il trotto leggermente più fluido, ma l’efficacia della seduta è 

durata pochi giorni e poi ha ripreso evidenti segni di Atassia Spinale. Durante i 

successivi trattamenti la cavalla ha continuato a migliorare e il miglioramento ha 

cominciato a durare sempre per un periodo di tempo più prolungato. Alla fine 

delle 6 sedute la cavalla ha cominciato a fare le salite/discese senza difficoltà e 

senza inciampare o trascinare i piedi e ad avere un trotto più energico. La 

dolorabilità lombare è scomparsa. Libera nel pascolo con la madre trotta e 

galoppa in salita e in discesa senza nessuna incertezza e soprattutto ora ha un 

comportamento più consono alla sua giovane età, si stanca meno precocemente e 

il Suo Shen ora è davvero buono. 
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Caso 6 Giacomino 

Razza: Quarter Horse    Sesso: maschio      Età: 6 anni       Mantello: baio 

Diagnosi secondo la Medicina Tradizionale Cinese 

Ispezione 

·SHEN MENTALE: Shen buono, occhi grandi e vivaci, luminoso ed esuberante. 

·MORFOLOGIA: fuoco-legno, costituzione buona, pelo un po’ opaco, buona 

muscolatura, ben sviluppato, presenta una macchia di sudore costante sul collo a 

livello di C4-C5, in punto dove scorrono TH, SI e GB.. 

·COMPORTAMENTO: il soggetto è molto nervoso, scuote la testa e tende a 

morsicare tutto, in box è tranquillo, poco tollerante alla sella, quando è in 

paddock è molto giocoso e ama il contatto con gli altri cavalli, non ama stare da 

solo. 

·MOVIMENTO: andatura molto rigida in particolare al posteriore SX, evidente 

atassia e paresi del treno posteriore, i lombi sono molto bloccati, inciampa 

spesso e trascina i posteriori specialmente mentre trotta che è l’andatura dove è 

più evidente questa paresi, ha grande difficoltà a indietreggiare, ha quasi paura 

di cadere e non solleva i piedi. In circolo trotta ma con un andatura lenta e 

trascinando i piedi, ha difficoltà a prendere e a mantenere il galoppo soprattutto 

se montato. Rigidità alla flessione del collo soprattutto a DX. 

Interrogatorio Anamnestico 

·ATTIVITÀ: il cavallo fa un lavoro montato in campo sia dalla proprietaria che 

dall’istruttore. 

·PATOLOGIE PREGRESSE: zoppia al posteriore SX per cui sono stati fatti 

numerosi accertamenti, tra cui anche una scintigrafia che ha dato risultati 

negativi, non riescono ha individuare la causa della zoppia, tutti gli specialisti 

che ha consultato per cercare di capire la causa della zoppia hanno affermato che 

il cavallo presenta anche un deficit neurologico con localizzazione cervicale. 

·ALIMENTAZIONE : fieno e mangime  

Palpazione :   

Non presenta dolore nella regione xifoidea e non presenta blocco del garrese, 

dolorabilità ai lombi e blocco del DAI MAI, sensibilità anca DX, presenta anche 

grande dolorabilità alla palpazione del meridiano di GB a DX lungo l’arto 
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posteriore, grande rigidità del collo e sensibilità già alla palpazione della regione 

cervicale. 

Polsi 

Al esame del polso abbiamo riscontrato un polso teso, polso debole di KI e 

mentre quello di LR e HT si presenta più forte. 

Esame Lingua  

Si presentava violetta, con punta della lingua rossa e induito appiccicoso. 

Ting : LR1 teso, KI1 in vuoto, HT9 e SI1 in pieno 

Punti Back Shu / Mu e Punti Diagnostici 

Presentava sensibilità del collo anche GB20 a DX, delle anche e del DAI MAI, 

dolore lombare, a SX presentava in vuoto BL23 in pieno BL14 e BL18, a DX in 

pieno BL18, BL19 e in vuoto BL23, sensibilità dei punti di bacino e il DAI 

MAI, sensibilità dell’atlante a SX GB20, dolente VC17. 

Livelli Energetici 

Il livello energetico coinvolto è JUE YIN 

Diagnosi secondo la Medicina Tradizionale Cinese 

Il quadro si presenta come un Vuoto di Qi di Rene e Stasi di Qi di Fegato, che 

causa Calore che divampa verso l’alto causando segni di Shen alterato. 

Diagnosi Occidentale 

Probabile Atassia Spinale con segni di paresi dei posteriori diagnosticata con 

visita clinica ortopedica/neurologica ma non corredata da radiografie (i 

proprietari non hanno voluto). Zoppia al posteriore DX. 

Agopunti Impiegati 

SI3, GB41, KI4, Bai Hui, VG4, VC17 e GB39 a cui sono stati aggiunti, BL23, 

GB30, VG14, BL18, JIU WEI  e manovre di Tuina alla fine della seduta. 

Consigli per il proprietario: è stato suggerito di muovere il cavallo in maniera 

costante, quotidianamente, sia alla corda che montato. Sono state mostrate 

alcune semplici manovre di TUINA che il proprietario può eseguire prima e 

dopo il lavoro. 
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Visite Successive: 

Sono state effettuati solo due trattamenti dal momento che questo è un caso 

recente, ma il cavallo ha avuto visibili miglioramenti soprattutto dal punto di 

vista comportamentale, il cavallo non ha più avuto quegli atteggiamenti di 

nervosismo ma ora è molto più sereno e da montato è molto più fluido, anche la 

zoppia sembra scomparsa. Vi sono ancora leggeri segni di Atassia Spinale ma la 

paresi dopo il secondo trattamento sembra molto diminuita.  
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RISULTATI 

Tutti gli animali compresi nel nostro studio hanno evidenziato un miglioramento 

soggettivo e clinico sia dal punto di vista ortopedico che neurologico, già dopo 

la prima seduta; in particolare i soggetti che presentavano un alterazione dello 

Shen hanno dimostrato un netto miglioramento comportamentale evidente 

specialmente al proprietario.  

Tre cavalli che presentavano solamente atassia e/o paresi hanno continuato a 

migliorare in maniera molto evidente fino alla terza seduta per poi rimanere 

stabili fino alla fine del ciclo terapeutico.  

Mentre 2 cavalli che presentavano patologie ortopediche concomitanti sono 

migliorati sia dal punto di vista neurologico che ortopedico fino alla fine del 

trattamento, ovviamente dato che le cause di zoppie sono degenerative non potrà 

esserci una definitiva remissione della zoppia ma entrambi hanno giovato dei 

trattamenti sia dal punto di vista del dolore che dell’impedimento fisco.  

L’unico cavallo a cui sono stati effettuati solo due trattamenti ha comunque 

apportato un notevole miglioramento sin da subito.  

Tutti i soggetti hanno cominciato a lavorare in maniera corretta senza dolori e 

rigidità, potendo così migliorare e aumentare la muscolatura della schiena, dei 

lombi e della groppa che per un cavallo atassico è fondamentale dato che un 

deficit neurologico di questo tipo può essere molto ben compensato da una 

muscolatura tonica e che lavora in modo adeguato. 
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CONCLUSIONI  

I recenti progressi ottenuti nella medicina sportiva e riabilitativa del cavallo 

hanno reso possibile ai cavalli sportivi di raggiungere nuovi livelli di eccellenza. 

La ricerca dei proprietari di avere una tecnologia diagnostica sempre più 

all’avanguardia e delle  strategie terapeutiche innovative prevede che i veterinari 

Ippiatri debbano essere molto informati su tutte le tecniche possibili. Oltre ai 

progressi occidentali in Medicina Sportiva del cavallo, l’Agopuntura per il 

cavallo sportivo è diventata sempre più riconosciuta come un efficace e prezioso 

strumento per il trattamento di disturbi muscolo-scheletrici associati con le 

richieste di allenamento fisico intensivo, con l’aumento delle prestazioni e per 

facilitare la riabilitazione di lesioni muscolo-scheletriche e neurologiche. Gli 

obiettivi della riabilitazione fisica veterinaria sono di ridurre il dolore, facilitare 

la guarigione dei tessuti, ripristinare la forza muscolare, la resistenza e la 

propriocezione, riportare l'animale al suo livello precedente di attività e 

prevenire ulteriori lesioni. L'agopuntura può contribuire notevolmente ad un 

protocollo di riabilitazione attraverso la promozione dell’analgesia, la 

guarigione dei tessuti e l’aumento della forza muscolare. I proprietari di cavalli 

sono attratti dall’agopuntura, perché è sicura, non presenta effetti collaterali ed è 

ben tollerato dalla maggior parte dei cavalli. 

Con questo studio abbiamo messo in risalto come vi possa essere un 

miglioramento evidente, dal punto di vista neurologico e di qualità di vita in 

quei soggetti affetti da deficit neurologico come l’Atassia Spinale Locomotoria. 

Essendo questa patologia debilitante, difficilmente trattabile dalla Medicina 

Occidentale, se non tramite tecniche invasive o sintomatiche, e avendo una 

prognosi sportiva infausta o incerta, l’agopuntura può dare una reale possibilità 

di ripresa psico-fisica ai soggetti che presentano questo deficit. Possiamo perciò 

affermare che l’agopuntura ha migliorato il movimento dei cavalli, l’atassia e la 

propriocezione di un grado apprezzabile sia da una valutazione soggettiva e sia 

da un’analisi clinica. Questo studio necessita di aumentare il numero di casi, di 

poter corredare la Diagnosi Cinese con il supporto di una Diagnostica 

Collaterale e di poter inserire la valutazione dell’animale da parte di Specialisti 

Ortopedici/Neurologi che possano valutare in maniera distaccata i miglioramenti 

dei soggetti. 
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Foto in alto: Alannah Hill oggi 

Foto al centro: ferita posteriore 

DX 

Foto in basso : Rx cervicale C3-

C4 
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EURO 

 

                                             

 

 

 

 

 

 

Foto in alto: Euro durante il 

primo trattamento 

Foto al centro: nodello posteriore 

SX 

Foto in basso :” sgroppata “ dopo 

il trattamento 



64 

 

COFFEE 

   

       

  

Foto in alto: prima del 1° 

trattamento 

Foto al centro: protuberanza 

ossea post-frattura  

Foto in basso: la puledra oggi 



65 

 

GIACOMINO 

 

Foto in alto: prima del 1° 

trattamento 

Foto in basso: zona di 

sudorazione persistente 

regione cervicale DX 


