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ABSTRACT 

PURPOSE To evaluate the employment of acupuncture in the practical clinical 
management of traumatic low urinary system disorders of the dog. 

MATERIALS AND METHODS This work take into consideration the use of acupuncture to 
relief pain and to balance urination in two clinical cases of dogs with low urinary ways 
trauma, that has similar symptoms (same Chinese syndrome) but different diagnosis in 

western medicine.  

This trial discusses the mechanisms that are underlying the application of needles 

according classical theory and argues about employment of the acupoints in treating 
bladder function according to canonical formulas and to scientific evidences in the human 
beings, as there is no literature for the dog.  

RESULTS both clinical cases had pain relief, but they went under different results as they 
had different problems (one that comes from surgery regain urinary function, the other 

went under surgery urethrostomia). 

CONCLUSIONS although it takes into consideration only two clinical cases, this study 

allows some considerations: 
- the integration of the two medicines enables a strengthening of the medical act 

(diagnosis and therapy) in this particular clinical sector;  

- the efficacy of acupuncture is evident in resolving general pain and in managing the 
post-surgery phase; 

- the general wellness effects after treatments make animals more receptive to 
allopatic therapies.  
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Introduzione 

 

 

Il presente lavoro prende in considerazione due casi clinici: due cani che 

avevano subito traumi di tipo diverso e lesioni a diversa localizzazione delle 

basse vie urinarie, ma che presentavano un quadro sintomatico simile: 

disuria, stranguria, ematuria, incontinenza urinaria e contemporaneamente 

mancato svuotamento completo della vescica, accumulo di fluidi sottocutaneo 

con infiammazione tissutale, piaghe della cute soprastante e dolore. Poiché la 

diagnosi condotta secondo i principi della MTC era la stessa, si è voluto 

valutare l’efficacia degli stessi punti nei due casi e l’utilità dell’agopuntura 

affiancata alla medicina occidentale nella gestione pratica clinica post-

chirurgica di due casi. 
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Le principali patologie del tratto urinario 
inferiore (LUT) del cane secondo la 
medicina occidentale 

CONDIZIONI INFIAMMATORIE DELLA VESCICA E DELL’URETRA 

La condizione infiammatoria del LUT di gran lunga più comune nel cane è l’infezione 

batterica, che- nel caso in cui sia “semplice”/non accompagnata da calcoli- in genere si 

associa a cistite follicolare: follicoli mucosali visibili con la cistoscopia a livello di vescica e 

uretra che contengono infiltrati linfoidi e regrediscono spontaneamente con il controllo 

dell’infezione. I sintomi di infiammazione vescicale e uretrale sono disuria, pollachiuria, 

stranguria, alterazione cromatica delle urine (ematuria), incontinenza urinaria. I cani con 

questi sintomi possono anche soffrire di patologie del tratto urinario superiore secondarie 

all’estensione dell’infezione in via ascendente.  

Terapia: antibiotica/antiinfiammatoria e rimuovere cause predisponenti. Predisponenti 

sono uroliti, terapie cortisoniche o sindrome di Cushing, prostatite. 

Meno frequente è l’infiammazione fungina (Candida albincans). Predisponenti: terapia 

antibiotica. 

La cistite polipoide, più rara, è dovuta probabilmente alla reazione infiammatoria 

iperplastica  secondaria a irritazione cronica della vescica per infezione del LUT o urolitiasi 

ricorrenti. 

RITENZIONE URINARIA  

Le cause possono essere meccaniche o funzionali. 
Cause meccaniche:  

Ostruzione uretrale (uretroliti, coaguli ematici, stenosi, proliferazioni uroteliali, 
intrappolamento della vescica urinaria in ernie perineali o inguinali, fratture del pene v. 

traumi); 
Cause funzionali: c.d. vescica neurologica, che può essere per aumento della resistenza 
dello sfintere uretrale - per lesione ai motoneuroni superiori tra il centro pontino e il tratto 

L7-, oppure per diminuzione della forza contrattile del muscolo detrusore -per lesione del 
motoneurone inferiore del tratto S1-S3 o del nervo pelvico e pudendo, o per 

disautonomia-, oppure ancora per disinergia dei riflessi -per lesioni ai gangli simpatici o del 
midollo spinale-.  
 

La terapia delle cause meccaniche è per lo più chirurgica, mentre per le cause funzionali si 

utilizzano α-bloccanti (es. fenossibenzamina, prazosin®) per diminuire la resistenza dello 

sfintere uretrale e betanecolo per aumentare la forza contrattile del muscolo detrusore. 
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TRAUMI DELLE VIE URINARIE 

Ferite penetranti addominali o perineali, forze contundenti (specialmente in associazione a 

fratture pelviche e peniene), cateterismo e tecniche di cistocentesi inadeguate causano 

diversi possibili tipi di lesione: contusioni della vescica o dell’uretra, lacerazioni, rottura o 

avulsione della vescica o dell’uretra. 

I segni clinici dei traumi delle vie urinarie dipendo dalla loro localizzazione e dall’estensione 

della fuoriuscita urinaria. Possono non essere capaci di urinare o fare uscire piccole 

quantità di urine mista a sangue. La fuoriuscita intraddominale persistente di urina 

provoca peritonite chimica e azotemia post renale con letargia, anoressia/vomito/diarrea e 

disidratazione, distensione addominale e dolore alla palpazione. Fuoriuscite di urine 

sottocutanee possono portare a necrosi tissutale e desquamazione della cute soprastante. 

Diagnosi con cistografia o cistoscopia, radiografia, eco, laparotomia. 

Terapia: correzione chirurgica per rotture grandi, o diversione urinaria con catetere 

uretrale permanente o con cistostomia per piccole lacerazioni. 

INCONTINENZA URINARIA 

Perdita di controllo volontario sulla minzione, che provoca la fuoriuscita di urina. Ha luogo 

quando la pressione intra-vescicale supera la pressione uretrale o in presenza di anomalie 

anatomiche che scavalcano i normali meccanismi di continenza (ureteri ectopici).  

L’ incompetenza uretrale è la causa più comune di incontinenza nella cagna adulta e si 

sviluppa solitamente mesi o anni dopo la sterilizzazione. Anche anomalie funzionali 

congenite dell’uretra possono causare incompetenza.  

Diagnosi: valutazione urodinamica, profilometria della pressione uretrale.  

Terapia: medica: agonisti alfa-adrenergici (es. fenilpropanolamina) o estrogeni (che 

aumentano la densità e la risposta dei recettori alfa-adrenergici o GnRH). Chirurgica: 

iniezione periuretrale di collagene, colpo-sospensione e uretropessi. 

Le contrazioni del muscolo detrusore ad es. per infiammazione durante 

l’immagazzinamento dell’urina prendono il nome di instablità del detrusore e incontinenza 

da urgenza. 

Terapia: anticolinergici (es. Rilaten®). 

L’ incontinenza urinaria nel cane maschio ha incidenza molto inferiore rispetto alla 

femmina. Cause: incompetenza uretrale (meno comune che nella femmina), instabilità 

idiopatica del detrusore, chirurgie di uretra prossimale e prostata.  

Terapia: alfa adrenergici, testosterone, vasopessi, altro.  
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Le principali patologie urinarie secondo 
la medicina cinese  

 

In medicina cinese le patologie delle vie urinarie/i disturbi della minzione associati a dolori 

e spasmi del basso addome/ vengono classificate all’interno della sindrome Lin. 

Nello Zhen Jiu Jia Yi Jing (Classico di agopuntura) di Huang Fu Mi, 282 d.C. la sindrome 

Lin viene suddivisa in 6 sottotipi: 

 Lin-calore (RE LIN): disuria, pollachiuria, bruciore e dolore alla minzione, urine di 

colore carico, febbre o avversione al freddo, lingua rossa con patina gialla, polso 

rapido. (Cistiti, pieliti, glomerulonefriti) 

 Lin-pietra (SHI LIN): disuria, emissione di renella, sabbia o calcoli, coliche con 

dolore a varia irradiazione a seconda del tratto delle vie urinarie interessato, talora 

ematuria, lingua ricoperta da patina bianca o gialla, polso teso e rapido. 

 Lin-sangue (XUE LIN): ematuria con presenza di coaguli di sangue, dolore urente, 

stranguria e disuria, lingua con punta rossa e patina gialla. 

 Lin-energia(HAN LIN, da freddo): dolore distensivo addominale e pelvico 

accompagnato da pollachiuria, stranguria, debolezza lombare, lingua pallida con 

patina bianca, polso fine e debole. 

 Lin-torbida (GAO LIN): urine torbide e lattiginose proteinuriche, disuria e stranguria, 

talora ematuria, dolore più o meno urente, debolezza della regione lombare, 

  

“Manual of Natural Veterinary Medicine, Science and Tradition” 

Wynn S.G., Marsden S., 2003 
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vertigini, astenia, lingua arrossata, ricoperta da patina biancastra e grassa, polso 

soffice e e rapido o fine e rapido. 

 LAO LIN forme croniche debilitanti (neoplasie, IRC) 

NOTA Qualsiasi altra classificazione delle malattie urologiche è estranea allo spirito 

originale della medicina tradizionale cinese, ma risponde a criteri classificativi di stampo 

più occidentale. 

Le sindromi urogenitali sono in generale dovute a: 

- accumulo di Umidità nel Triplice Riscaldatore inferiore (stress mentale e fisico, 

cause alimentari). L’accumulo di Umidità è il fattore patologico più frequente.  

- deficit di energia renale (decremento Yuan Qi per invecchiamento, malattie 

debilitanti, sfruttamento riproduttivo, stress mentale e fisico, cause climatiche). 

La principale funzione della Vescica in MTC è di trasformare ed espellere i liquidi grazie al 

potere del Qi. Poiché tale Qi lo riceve  dai Reni, spesso le condizioni patologiche della 

vescica derivano da un deficit dei reni. Inoltre è correlata direttamente all’Intestino Tenue 

da cui riceve la parte sporca dei Liquidi.  

Sindromi da eccesso:  

Patologia. L’Umidità ostruisce i passaggi dell’acqua e annoda il Qi del Riscaldatore 

inferiore, causando difficoltà a urinare e urina torbida. L’Umidità-calore può materializzarsi 

in sabbia o calcoli. 

UMIDITA’-CALORE NELLA VESCICA:  

Manifestazioni cliniche: disuria, pollachiuria, stranguria, ematuria, febbre, sete senza 

desiderio di bere, pienezza ipogastrica e dolore. Lingua rossa con patina gialla, spessa e 

vischiosa e macchie rosse. Polso scivoloso-rapido e leggermente a corda nel piede destro. 

Precursori patologici della sindrome: accumulo di Umidità nel Triplice riscaldatore inferiore 

per deficit di Milza e Rene Yang; Fuoco del Cuore (cause emozionali) - Stasi di Qi di Fegato 

e Vescicola biliare (cause alimentari), deficit del Polmone (circolazione dei liquidi corporei).  

Ematuria: per Calore nel Sangue quando accompagnata da stranguria, per incapacità della 

Milza di trattenere il Sangue nei vasi (no dolore a minzione). 

UMIDITA’ FREDDO NELLA VESCICA 

Manifestazioni cliniche: pollachiuria, disuria, urina chiara e torbida, sensazione di 

pesantezza all’ipogastrio e all’uretra. Lingua con patina bianca e vischiosa. Polso scivoloso-

lento e leggermente a corda nel piede sinistro.  

Precursori patologici della sindrome: deficit di Qi di Milza, che predispone all’umidità;  

deficit di Yang di Rene che contribuisce alla formazione di Umidità nel Triplice inferiore e 
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viceversa (cause alimentari, climatiche); deficit del Polmone (circolazione dei liquidi 

corporei) . 

Principi di trattamento: drenare l’Umidità e aprire i passaggi dell’acqua nel Riscaldatore 

inferiore:  

SP9 Yin Ling Quan,  

SP6 San Yin Jiao,  

BL 22 San Jiao Shu,  

ST 28 Shui Dao,  

eliminare-purificare il Calore:  

BL 28 Pang Guang Shu,  

CV3 Zhong Ji,  

BL 63 Jin Men.  

o espellere il Freddo.  

Sindromi da deficit:  

VESCICA FREDDA E IN DEFICIT 

Manifestazioni cliniche: incontinenza, lombalgia, sensazione di freddo. Lingua: pallida 

bagnata. Polso profondo-debole. 

Eziologia: incontinenza urinaria: danno a carico del Rene Yang per cause ereditarie (Yuan 

Qi inadeguata), climatiche (invasione di Freddo esterno), fisiche (chirurgie (castrazione in 

particolare), eccessiva attività sessuale, gravi malattie, traumi), psichiche (ansia, 

paura)(deficit di Cuore). 

Anche deficit di Milza e Polmone, e calore-umidità del Fegato possono dare questa 

sindrome. 

Patologia: la Vescica essendo il Rene in deficit non riesce a controllare i Liquidi che quindi 

fuoriescono. 

Principi di trattamento: tonificare e riscaldare la Vescica e lo Yang dei Reni: 

BL23 Shen Shu, 

GV4 Ming Men, 

BL28 Pang Guan Shu, 

CV3 Zhong Ji, 
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CV4 Guan Yuan, 

CV6 Qi Hai, 

GV20 Bai Hui . 

Nei problemi vescicali di origine neurologica, l’anomalia vescicale è secondaria ad un 

blocco dell‟energia dovuto alla lesione neurologica in atto. Quindi si parla di un deficit e/o 

stasi di Qi e/o stasi - deficit di Xue (sangue). La stasi provoca dolore. 

Abbiamo il problema neurologico di base (Acqua); la stasi di energia che non circola, tono 

muscolare assente, l’assenza di movimento, il dolore (Legno); atrofie muscolari, mancato 

contenimento (Terra). 

Nota: Più lavori scientifici riportano che non ci sono differenze significative nel risultato  
del trattamento usando gli stessi punti tra pazienti con lesioni a motoneurone superiore o 

inferiore (Qin J et al. 2015) (Xu X, Xu Y, 2015) (Pao-Tsai Cheng1et al.1998) (v. anche 
“Review” sui lavori di agopuntura.) 

Inoltre in MTC non viene fatta la distinzione tra l’incontinenza paradossa da ritenzione 
urinaria (con vescica distesa-vescica neurologica) dall’incontinenza vera e propria 
dell’incompetenza dello sfintere (con vescica vuota).   

 

Sindromi cinesi attribuibili agli altri sintomi dei disordini delle basse vie urinarie: 

Incontinenza urinaria: vuoto di Qi Rene e Riscaldatore inferiore. 

Uremia: Calore Tossico nel Sangue (sindrome che consuma lo Yin del Rene) 

Accumulo di fluidi addominale o sottocutaneo: edema Yin. 

Necrosi tissutale e desquamazione della cute soprastante: Calore Tossico 
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MTC e medicina occidentale: Review di 
lavori sull’agopuntura 

In letteratura scientifica umana non ci sono lavori riguardanti la rottura delle basse vie 

urinarie, ma numerosi sono i lavori sulla valutazione dell’efficacia dell’agopuntura nel 

trattamento della vescica neurologica a seguito di trauma spinale. Meno numerosi quelli su 

incontinenza da altre cause (diabete, disuria post-parto). 

Il fine del trattamento dell’agopuntura nella disfunzione della vescica è di raggiungere lo 

svuotamento della vescica nel caso di ritenzione urinaria, e di inibire l’iperattività del 

muscolo detrusore nei casi di incontinenza ed enuresi. 

Punti utilizzati nei lavori in cui è stato visto un miglioramento significativamente più 
elevato che nel gruppo di controllo:  

CV 4 Guanyuan, CV 3 Zhongji, BL 31 Baliao (Shangliao , BL 32 Ciliao, BL 33 Zhongliao, 
BL 34 Xialiao, EX-B 2 Jiaji, e distali ST 36 Zusanli and SP 6 Sanyinjiao (Qin J et al. 

“Effects of acupuncture intervention at different stages on urinary function reconstruction 
of neurogenic bladder after spinal cord injury”) 

CV 3 Zhongji, CV 4 Guanyuan, BL 23 Shenshu, BL 35 Huiyang e  BL 31 Baliao 

(Shangliao, BL 32 Ciliao, BL 33 Zhongliao, BL 34 Xialiao (Meng Z et al. “Clinical research 

of electroacupuncture combined with transperineal injection of BTX-A for neurogenic 

bladder after spinal cord injury”) 

BL 33 Zhongliao  (Niu S, Zhao J, Li J, “Electroacupuncture on Zhongliao (BL 33) for 36 

cases of neurogenic bladder of acontractile detrusor after spinal cord injury”) 

CV 4 Guanyuan, BL 23 Shenshu, BL 32 Ciliao, BL 35 Huiyang (Tian FS et al., “Study on 

acupuncture treatment of diabetic neurogenic bladder”) 

Sanyin points (Xu X, Xu Y, “Clinical efficacy on neurogenic bladder after spinal cord injury 

treated with rehabilitation training and acupuncture-moxibustion” )  

Bilaterale BL32, BL33, and BL35 

Nota: più lavori scientifici riportano che non ci sono differenze significative nel risultato 

(volume residuo e capacità della vescica nel secondo lavoro) del trattamento usando gli 
stessi punti tra pazienti con lesioni a diversi segmenti del midollo spinale (Qin J et al. 

“Effects of acupuncture intervention at different stages on urinary function reconstruction 
of neurogenic bladder after spinal cord injury) 

(Xu X, Xu Y, “Clinical efficacy on neurogenic bladder after spinal cord injury treated with 
rehabilitation training and acupuncture-moxibustion” ) 
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(Pao-Tsai Cheng1, May-Kuen Wong1 and Phei-Lang Chang2 A therapeutic trial of 

acupuncture in neurogenic bladder of spinal cord injured patients ± a preliminary report 
Spinal Cord (1998). 

Stessi punti (CV 4 Guanyuan, CV 3 Zhongji, BL 31 Baliao (Shangliao , BL 32 Ciliao, BL 

33 Zhongliao) anche per incontinenza da diabete (Tian FS et al., “Study on acupuncture 

treatment of diabetic neurogenic bladder”) 

Tempi di trattamento:  

5 volte a settimana per un mese; inoltre più precocemente è iniziato il trattamento, più 
velocemente si ottengono miglioramenti (Qin J et al. “Effects of acupuncture intervention 

at different stages on urinary function reconstruction of neurogenic bladder after spinal 
cord injury”) 

40 min con elettroagopuntura (EA) una volta al dì, 6 giorni a settimana per 4 settimane 

(Meng Z et al. “Clinical research of electroacupuncture combined with transperineal 

injection of BTX-A for neurogenic bladder after spinal cord injury”  

Trattamento per 8 giorni consecutivi, seguiti da due giorni di pausa, per 3 cicli (4 

settiamane in totale) (Xu X, Xu Y, “Clinical efficacy on neurogenic bladder after spinal cord 

injury treated with rehabilitation training and acupuncture-moxibustion” ) 

Parametri utilizzati per valutare il miglioramento della funzione della vescica:  

- tempo della prima minzione effettiva, tempo di ripresa del riflesso della minzione, 

volume residuo medio di urina, tempo per raggiungere un volume di urina residuo 

minore di 100 mL, qualità della vita  (Qin J et al. “Effects of acupuncture 

intervention at different stages on urinary function reconstruction of neurogenic 

bladder after spinal cord injury”) 

- punteggio di funzione della vescica (bladder function score) volume residuo di urina 

e capacità della vescica comparati prima e dopo il trattamento nei due gruppi (Xu X, 

Xu Y, “Clinical efficacy on neurogenic bladder after spinal cord injury treated with 

rehabilitation training and acupuncture-moxibustion” ) agopuntura aggiunta a 

riabilitazione migliori risultati dopo trattamento. 

- urgenza nell’urinare, frequenza di minzione, minzione a gocce o getto sottile, 

incontinenza urinaria e disuria, prolungamento del tempo di minzione. Urine residue 
in vescica (Tian FS et al., “Study on acupuncture treatment of diabetic neurogenic 

bladder”). 

Visione neuroanatomica ed elettroagopuntura 

CV3 e CV4 sono sulla linea mediana nel basso addome, con localizzazione giusto sopra la 

vescica. Se consideriamo il punto di vista della neuroanatomia, l’inserzione di aghi in questi 
due agopunti può stimolare le fibre afferenti, attivare la componente autonoma e iniziare 

un’attività controllata della vescica. 
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BL32 e BL33 probabilmente hanno un effetto sulle radici sacrali S2 ed S3. Il plesso sacrale 

a S2-S4 provvede all’innervazione parasimpatica alla vescica così come all’innervazione 
dello sfintere urinario esterno attraverso il nervo pudendo.  

In particolare BL 32 è nel secondo forame sacrale e la radice S3- la radice principale per la 
contrazione del muscolo detrusore- passa attraverso quest’area e per poi innervare la 
vescica.  

 
La localizzazione di BL31, BL 32 e BL33 corrisponde con l’origine delle fibre somatiche del 

nervo pudendo. Uno studio ha descritto gli effetti benefici sull’incontinenza della 
stimolazione transcutanea del nervo pudendo, che provvede all’innervazione eccitatoria ai 
muscoli del pavimento pelvico e allo sfintere, e gli autori ipotizzavano che la stimolazione 

dei nervi sacrali dipendeva dalla stimolazione degli assoni afferenti (stimolazione elettrica 
in questo studio) nelle radici spinali, e che questo porta alla modulazione delle vie del  

riflesso di minzione e continenza nel sistema nervoso centrale. 
 

BL35, che è localizzato vicino all’ano, stimolerebbe il nervo rettale inferiore, una branca 
terminale della divisione motoria del nervo pudendo. 
Gli studi sulla neuro-modulazione sacrale nella stessa regione hanno dimostrato efficacia 

terapeutica nella gestione dell’incontinenza fecale neurogenica.  

Nonostante l’esatto meccanismo dell’elettroagopuntura non sia stato ancora chiarito, 

alcuni ricercatori ritengono che sia una combinazione di stimolazione elettrica 
(l’elettroagopuntura può indurre contrattilità del detrusore attraverso l’attivazione delle 

fibre nervose esistenti) e neuromodulazione. La neuromodulazione è una tecnologia che 
agisce direttamente sui nervi, alterando o modulando l’attività del nervo distribuendo 
agenti elettrici o farmaceutici direttamente su un’area bersaglio. La neuromodulazione 

sacrale, che è convenzionalmente fatta con la chirurgia, si è mostrata efficace nella 
gestione dell’incontinenza sia fecale sia urinaria da vari ricercatori (e questo intervento è 

diventato sempre più popolare nel mondo da più di dieci anni). Perciò il trattamento con 
elettroagopuntura a BL32, BL33 e BL35 può modulare il sistema nervoso autonomo alla 
regione sacrale, che controlla sia i movimenti intestinali sia la minzione. L’effetto della 

neuromodulazione sacrale avviene a livello spinale e sovraspinale dall’inibizione dei 
neuroni del tratto spinale coinvolti nel riflesso della minzione e gli interneuroni coinvolti nei 

riflessi segmentali spinali e neuroni postgangliari. La stimolazione agopunturale al 
segmento sacrale, come è riportato, aumenta la capacità della vescica, inibisce la vescica 

iperreattiva, rinforza il sistema gabaergico sopprimendo l’attività dei neuroni 
noradrenergici del locus ceruleo e inibisce l’attivazione delle fibre C capsaicina-sensibili. 
Visto che in questo studio l’efficacia terapeutica in genere continua per 6 mesi, 

l’elettroagopuntura a livello sacrale può stimolare il centro parasimpatico a livello S2-S4 e 
invigorisce le fibre acetilcolinergiche che innervano la vescica e di conseguenza migliorano 

il bilanciamento della funzione vescicale. Cmq ulteriore ricerca di base è necessaria per 
esplorare questi cambiamenti a livello molecolare.  

Il possibile meccanismo  dell’agopuntura nella gestione dei pazienti con vescica 
neurologica è stato attribuito a : (1) attivazione delle vie segmentali e soprasegmentali 
riflesse per stimolazione delle fibre afferenti, (2) cambiamenti ormonali influenzati 

attraverso le vie ascendenti all’ipotalamo; (3) attivazione riflessa delle fibre del sistema 
nervoso autonomo alla vescica. 
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Quando l’agopuntura è applicata a BL 23 e BL28 nel coniglio, la regione ipotalamica 

posteriore e la formazione reticolare del midollo allungato rispondono attivamente. A 
questa attivazione segue contrazione ritmica della vescica, e l’applicazione di atropina 

inibisce le contrazioni. L’infissione degli aghi dunque può modulare la vescica attraverso il 
centro della minzione nella formazione reticolare.  
Applicata a BL 32, aumenta la pressione vescicale e il cervello di mezzo è coinvolto in 

questo processo. Quindi in sintesi l’agopuntura ha una duplice modulazione: centrale- 
corteccia, mesencefalo, ponte- e midollo sacrale. Diminuisce la pressione uretrale, rilassa il 

pavimento pelvico e anche il muscolo detrusore permettendo un maggiore 
immagazzinamento di urine. Anche SP6 ha effetto di duplice modulazione sul muscolo 
detrusore. CV3 E ST36 aumentano la pressione addominale. BL 23 ha effetto inibitorio 

sulla funzione vescicale. BL 32 aumenta la pressione vescicale. (Tang-Yi Liu  Ping-Chung 
Leung “Evidence-based acupuncture”) 

E’ stato dimostrato che l’elettroagopuntura a SI3 e BL62 in congiunzione con agopunti 
auricolari producono maggior recupero della funzione della vescica nei pazienti con lesione 

acuta del midollo spinale. 
 
Dermatomeri 

Nella medicina coreana gli agopunti SP6, ST36 e KI3, localizzati nelle gambe, sono 
considerate assistere la funzione della Vescica aumentando l’energia. In più questi 

agopunti sulle gambe corrispondono alla dermatomero sulla cute che ha l’innervazione dal 
tratto L4-S2, il che significa che la stimolazione di questi punti può influenzare la funzione 

della vescica. Similarmente i punti CV3, 4 e 6 corrispondono ai dermatomeri T11-L1. 
Poiché l’innervazione afferente ed efferente della vescica sono influenzate dai nervi 
simpatici che originano a T11-L2, così come i nervi parasimpatici e somatici che originano 

a S2-4, questi agopunti appaiono essere fortemente organizzati segmentalmente.  

Nella maggior parte degli studi rimanenti sulla disfunzione della vescica, i punti di 

stimolazione (non ristretti all’agopuntura) sono stati selezionati in accordo con 
l’innervazione segmentale dei nervi. La stimolazione elettrica dei nervi (TENS) applicata 
nell’area pubica, che appartiene al dermatomero sacrale, ha mostrati certi effetti positivi, 

mentre altri studi animali hanno anche dimostrato che la stimolazione dell’area perineale 
agisce sulla funzione della vescica e degli sfinteri.  

L’agopunto ST36 è usato soprattutto nel trattamento dei sintomi gastroenterici, 
nonostante esso possa essere usato anche per i disordini urinari. In uno studio sul punto 

ST36, i risultati della risonanza magnetica funzionale (fMRI) indicavano l’attivazione 
nell’ipotalamo e della corteccia prefrontale bilaterale, il che suggerisce che l’agopunto 
ST36 attiva il sistema neurale reticolare tronco-talamo-corteccia ed aumenta la 

concentrazione di neurotrasmettitori. È per questa ragione che l’agopuntura è stata 
ritenuta avere effetto sulla minzione attraverso il sistema serotoninergico discendente. Ad 

oggi, ci sono numerosi dati sperimentali e clinici che supportano la teoria che l’input 
serotoninergico facilita l’attivazione glutammato-indotta del nervo pudendo, e perciò aiuta 

a mantenere lo sfintere uretrale esterno chiuso. Comunque, ci sono anche similitudini 
fisiologiche tra allenamento dei muscoli e agopuntura e ci sono stati ipotesi/proposte che 
l’agopuntura è un metodo artificiale di allenamento muscolare. 
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Profondità di inserzione 

Nonostante l’elettroagopuntura sia frequentemente studiata, c’è stata poca investigazione 
riguardo alla profondità di inserzione o allo spessore degli aghi.  

Il tema dell’agopuntura su cui ci si focalizza soprattutto è l’effetto analgesico sul dolore e 
perciò la maggior parte degli studi o prove cliniche sulla profondità sono ristretti al suo 
effetto di togliere il dolore. Comunque, anche in considerazione di questi studi, 

un’appropriata profondità di penetrazione dell’ago non è stata proposta. Nei pazienti con 
dolore della bassa schiena, è stato osservato che inserzione profonda nel muscolo produce 

un effetto maggiore che un’inserzione superficiale. Inoltre è stato dimostrato che riguardo 
all’effetto analgesico, l’inserzione degli aghi nei muscoli influenza i nocicettori, mentre 
l’inserzione puramente nella pelle no. Perciò è stato indicato che l’agopuntura può avere 

effetti diversi, a seconda della profondità di inserzione. Comunque ancora non c’è uno 
standard a riguardo della profondità di inserzione.  

Ci sono stati relativamente poche prove cliniche riguardanti l’incontinenza che hanno 
considerate la profondità di inserimento, e quegli studi che hanno menzionato la 

profondità di inserzione mancano di consistenza, così come  una spiegazione riguardante 
la ragione per cambiare la profondità di inserzione.   

Quando l’agopuntura è applicata agli agopunti sulle gambe e del basso addome (CV 3, CV 

4 e CV 6 che sono associati con i dermatomi dalla innervazione spinale che influenza la 
funzione della vescica), per lo scopo della stimolazione di dermatomi della pelle per 

influenzare la funzione della vescica, è necessario per la profondità di inserzione di non 
essere più profonda della pelle. Comunque se lo scopo è di stimolare il muscolo o il nervo, 

un’inserzione più profonda è richiesta. Perciò è necessario che gli aghi vengano inseriti più 
profondamente negli agopunti sulla parte spinale del meridiano della vescica rispetto che 
negli altri punti di quel meridiano. Inoltre è necessario che l’applicazione dell’agopuntura 

per rinforzare il muscolo che assiste l’atto di urinare abbia una penetrazione che è 
sufficientemente profonda da raggiungere il muscolo.  

Perciò a fianco dell’agopuntura in sé, c’è bisogno di una profondità di inserzione diversa in 
accordo all’intenzione della stimolazione.  
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CASI CLINICI 

FIOCCO 

 

Anamnesi, visita, esami collaterali 

Cane maschio meticcio volpino di 1,5 anni, portato in studio a seguito di trauma da 

investimento (schiacciato da ruota auto). Riportava fratture del bacino e rottura della 

vescica. E’ stato immediatamente sottoposto ad intervento di ricostruzione della vescica 

(completa avulsione di uretra e collo dal corpo della vescica) ed è quindi stato ricoverato 

per seguire il decorso post-operatorio. Nei giorni successivi sono stati mantenuti un 

catetere urinario e un drenaggio addominale perché continuava ad avere versamento. 

Antibiotico, antiinfiammatori, oppioidi e fluidi endovena. Una volta tolti catetere e 

drenaggio Fiocco continuava ad avere edema sottocutaneo in area peripeniena e scrotale 

e presentava incontinenza e incapacità a vuotare completamente la vescica 

autonomamente. 

A questo punto è stata introdotta l’agopuntura con lo scopo di ridurre il dolore generale e 

quello dovuto all’urina nel sottocute e per aiutare la ripresa della funzionalità della 

minzione. Mentre cmq veniva continuata la terapia antibiotica. 

Diagnosi occidentale: misto di diminuzione forza contrattile del detrusore e aumento 

del tono dello sfintere, probabile dissinergia dei riflessi. Dilatazione degli ureteri e del 

bacinetto del rene destro. 
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Fiocco: presentazione all’arrivo. Sopra: rene destro . 

Sotto: vescica. 

Rx Fiocco all’arrivo post-incidente. 
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Visita cinese:  

Ispezione: Shen buono, unghie sane, tartufo umido, labbra arrossate davanti, muscolatura 

posteriore ipotonica. Cerca il caldo, cerca le coccole ma ha timore di sentire male (si lascia 

toccare solo la testa). Lingua: colore violetto, induito bianco appiccicoso.  

Auscultazione: presenza di borborigmi intestinali. 

Olfattazione: odore urinoso genitali. 

Interrogatorio Anamnestico: vedi anamnesi occidentale. Grandi funzioni organiche: 

mangiava con molto appetito, feci molli che rilasciava quando veniva maneggiato (per 

paura di sentire male). 

Palpazione: dolore aree con edema per infiltrazione urinosa. Polso teso, regolare, in vuoto 

il pollice sia a destra sia a sinistra. Back Shu reattivi:  

BL 15 bilaterale in pieno; 

BL 23 a sinistra dolente. 

Diagnosi cinese: 

Secondo le 8 Regole: Freddo da deficit di Yang, interno. 

Secondo le sindromi Zang-Fu: vuoto di Qi di Rene Yang e del Riscaldatore inferiore. Bi 

sindrome. 

Secondo i livelli energetici: Tai Yang. 

Terapia:  

Principi di terapia: Tonificare il Qi del riscaldatore inferiore e ripristinare gli sfinteri del 

basso. 

Materiali e Metodi: aghi diametro e lunghezza: 0,25 x 13 mm; profondità di inserzione: 

tutti sottocute ad eccezione di quelli sul meridiano della vescica che sono stati inseriti 

intramuscolo. Moxa. 

 

 

 

 

 

 



19 
 

DATA SEDUTA DIAGNOSI MTC AGOPUNTI NOTE 
/RISULTATI 

12/02/2016  GV 20 Bai Hui 

LIV1-LIV3 (Da Dun, Xing 

Jian, Tai Chong) 
LIV 8 Qu Quan 

BL26 Guan Yuan Shu 

BL32-33 Ci Liao, Zhong Liao 

CV6 Qi Hai 

VG1 Chang Qiang 

SI 3 Hou Xi  sininistro 

BL 62 Shen Mai  destro 

Moxa area interessata 

Tip Tail 
PC 6 Nei Guan 

BL 51-53 (Huang Men Zhi, 
Shi Bao Huang) 

Netto miglioramento 
il giorno successivo 

per quanto riguarda 
il dolore. 

Stava in piedi, 
urlava meno (non è 
stato necessario 

continuare con 
Altadol®), no feci 

molli; 
minzione non 
migliorata, cmq 

dimesso (i propr. 
spremono vescica) 

13/02/2016  c.s.  

15/02/2016  c.s. Ai controlli i 
proprietari 

riferiscono che 
perde ancora gocce 
di urine, si mette in 

posizione e tenta di 
urinare ma non esce 

se non qualche 
goccia. 

16/02/2016 Back shu, polso , lingua 
se qualcosa particolare 

BL 27 Xiao Chang Shu 
HT 5 Tong Li 

KD 7 Fuliu            
CV 6 Qi Hai 

BL 32 Ci Liao  

Qualche giorno 
dopo, Fiocco è 

andato incontro a 
cistite emorragica, 
per cui è stato 

messo sotto 
antibiotico specifico 

e Rilaten®. 
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Fiocco. Lingua pre- e post- primo trattamento. 

Fiocco. Zona peripeniena e scrotale pretrattamento. 
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Fiocco. Zona peripeniena e scrotale due giorni dopo il primo trattamento. 
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FRED 

 

Anamnesi, visita, esami collaterali 

Cane maschio meticcio segugio di 2 anni è stato riferito da un altro collega che lo aveva 

operato per suturare numerose ferite da cinghiale in varie parti del corpo, tra cui la zona 

perineale e peripeniena. Riferito in quanto non urinava normalmente: perdeva in giro 

gocce di urine con ematuria, quando tentava di urinare uscivano gocce più frequenti o 

continue, ma cmq non un getto, la vescica non si svuotava completamente ed aveva 

edema del perineo. La vescica comunque era integra e non presentava sindrome uremica. 

 

 

E’ stato deciso di monitorare il Cane per qualche giorno con terapia medica (antibiotico e 

Rilaten®) e agopuntura. 

Fred. Esame con sonda ecografica lineare del tratto 

sottuctaneo dell’uretra  
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Diagnosi occidentale: infiltrazione di urina da uretra. Ritenzione urinaria per sospetto 

danno al midollo sacrale. 

Visita cinese: 

Ispezione: occhio sinistro atrofico dalla nascita. Cane molto 

rumoroso, inquieto e “manesco”/ “stupido”.           

Lingua: rosa, lievemente violetta. Induito bianco. 

Ascultazione – Olfattazione: nulla di particolare 

Interrogatorio Anamnestico: vedi anamnesi occidentale.  

Palpazione: Polso: teso. Fastidio alla palpazione dell’area sacrale.  

BL 15 bilaterale in pieno. 

 

Diagnosi cinese: 

Secondo le 8 regole: sindrome interna da calore, combinazione di deficit-eccesso, Yang. 

Secondo le sindromi Zang-Fu: Umidità - Calore in Vescica. Sindrome Bi. Fuoco di Cuore. 

Secondo i livelli energetici: Tai Yang. 

Terapia:  

Principi di terapia:  Tonificare il Qi del riscaldatore inferiore e ripristinare gli sfinteri del 

basso. 

Materiali e Metodi: Aghi diametro e lunghezza: 0,25 x 13 mm; profondità di inserzione: 

sottocute ad eccezione di quelli sul meridiano della vescica che sono stati inseriti 

intramuscolo.  

Moxa. 

DATA SEDUTA DIAGNOSI MTC AGOPUNTI NOTE 
/RISULTATI 

12/02/2016  GV 20 Bai Hui 

LIV1-LIV3 (Da Dun, Xing 
Jian, Tai Chong) 
LIV 8 Qu Quan 

BL26 Guan Yuan Shu 

BL32-33 Ci Liao, Zhong Liao 

CV6 Qi Hai 

VG1 Chang Qiang 

SI 3 Hou Xi  sininistro 

BL 62 Shen Mai  destro 

Moxa area interessata 

Sembra fare un 

getto di urina più 
intenso. Ma cmq 

non svuota la 
vescica. 

Fred: lingua pre-

trattamento. 
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Tip Tail 
PC 6 Nei Guan 

BL 51-53 (Huang Men Zhi, 
Shi Bao Huang) 

13/02/2016  c.s. Migliora edema e 
dolore in perineo, 
resta in scroto. 

15/02/2016  c.s.  Per via del non 

miglioramento della 
minzione e del 

gonfiore allo scroto 
viene sottoposto a 
chirurgia. 

 

  

 

 

 

Fred. Area scrotale e peripeniena 

pre-trattamento. 

Fred durante il trattamento. 
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Fred. Area scrotale e peripeniena post-trattamento. 
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Risultati 

Risultati Fiocco: Dopo l’episodio di cistite è andato progressivamente migliorando e ora 

urina normalmente. All’ultimo controllo gli ureteri restano dilatati così come dilatato resta il 

bacinetto renale destro.  

 

 

 

 

 

 

 

Fiocco controllo post ripresa minzione spontanea: a. dilatazione uretere destro; b. diverticolo della 

vescica; c. dilatazione bacinetto del rene destro. 

a 

b 

c 
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Risultati Fred: nonostante diminuzione dolore e cane appare più calmo, resta gonfiore 

scroto e no miglioramento minzione. Sottoposto a orchiectomia e revisione sutura uretra 

sottostante, si è trovata fonte di infiltrazione urinosa nel sottocute dello scroto. E’ stato 

lasciato con uretrostomia, lasciata richiudere dopo 2 settimane. All’ultimo controllo 

minzione normale, ma ancora dal sito di uretrostomia. 
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Discussione 

Nonostante i casi trattati siano soltanto due, ugualmente possono essere fatte le seguenti 

considerazioni generali: 

- Gli effetti sulla diminuzione del dolore e sulla funzione vescicale sono stati valutati 

soltanto con l’osservazione e l’esame clinico; si può affermare che l’Agopuntura è stata 

efficace nel risolvere la condizione algica generale e nel gestire la fase post – chirurgica. 

 
- gli effetti generali di benessere indotti dalle sedute, hanno reso gli animali trattati più 

ricettivi nei confronti delle terapie allopatiche; 

- l’integrazione delle medicine è importante per permettere un potenziamento dell’atto 

medico in questo peculiare settore clinico; per quanto riguarda la terapia, tale integrazione 
è importante per scegliere la tecnica con i minori effetti collaterali e la migliore efficacia. 
Per quanto riguarda la diagnosi, si può pensare di arricchire la diagnosi occidentale 

prendendo in considerazione la diagnosi cinese soprattutto per trattare in maniera 
specifica patologie che non presentano alcuna distinzione in medicina allopatica, mentre 

hanno profili differenti secondo la MTC. 
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Considerazioni personali   

Non è stato facile ritagliare il tempo da dedicare ai trattamenti, con colleghi e proprietari 

che non conoscono l’agopuntura.  

 

 

L’inserimento di Medicine Non Convenzionali (MNC) nelle strategie diagnostiche e di 

trattamento ha un profondo effetto sulla nostra professione. Armati delle informazioni 

trovate su internet e da altre fonti, i clienti sempre più spesso chiedono trattamenti di 

medicina alternativa soprattutto quando la prognosi dei loro animali è infausta per la 

medicina tradizionale. La pressione della sempre più connessione globale ci forza a 

esplorare altre opinioni. L’interesse per gli approcci complementari e alternativi è nato in 

veterinari con forte desiderio di innalzare la loro pratica clinica e in altri che cercano nuovi 

mercati per un guadagno economico. Alcuni colleghi si schierano come protettori della 

tradizione, altri come paladini del cambiamento, altri una via di mezzo. Tutti i tipi sono 

necessari per mantenere una sorta di equilibrio e crescere come comunità medica. E’ 

inevitabile che le nostre credenze personali influenzino come noi pratichiamo la medicina, 

per esempio, gli strumenti terapeutici che scegliamo, la prognosi che diamo e l’analisi dei 

nostri risultati. 

L’integrazione delle medicine basata sull’evidenza è il gold standard a cui tutta la medicina 

deve aspirare.  

La medicina naturale - erbe, nutrizione, nutraceutici e manipolazioni fisiche: agopuntura e 

chiropratica - non è solo un movimento consumistico contro la professione medica - 

soprattutto perché esplora il modo di modificare risposte biologiche, in questo rappresenta 

l’avanguardia della medicina. 

“Manual of Natural Veterinary Medicine, Science and Tradition” Wynn S.G., Marsden S., 2003  
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Guarire è un processo fondamentale, non qualcosa di soprannaturale o mistico. Possiamo 

incoraggiare il corpo a guarire da solo. Cosa c’è di controverso in questa verità? 

Un cambiamento positivo che è risultato da una visione più olistica è che i veterinari ora 

considerano gli effetti della nutrizione, dello stile di vita e dell’ambiente sulla salute e sulle 

malattie animali ed esplorano nuovi metodi di prevenzione e trattamento delle patologie 

che permettono alle capacità innate di guarigione dell’organismo di funzionare al massimo. 
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