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INTRODUZIONE

Le patologie che determinano sintomatologia neurologica possono colpire
primariamente o secondariamente il Sistema Nervoso. In quest’ultimo caso le alterazioni
neurologiche sono secondarie ad una patologia organica (come nel caso di crisi
epilettiche in soggetti con insufficienza epatica o renale).

Nel caso in cui la patologia origini primariamente dal sistema nervoso, essa puo
interessare il Sistema Nervoso Centrale (SNC) oppure il Sistema Nervoso Periferico
(SNP).

II SNC comprende encefalo (con strutture quali cervello, tronco encefalico e cervelletto)
e midollo spinale.

Il SNP comprende radici spinali, plessi, gangli prevertebrali e paravertebrali, tronchi
nervosi (cioé i nervi) con i loro rami terminali e collaterali ed esso si suddivide a sua
volta in Sistema Nervoso Somatico ed Autonomo.

L'approccio al paziente neurologico richiede un’accurata visita che vada ad analizzare lo
stato del sensorio, la postura, l'andatura, i nervi cranici, i riflessi spinali, le reazioni
posturali e di posizionamento propriocettivo e la valutazione della sensibilita mediante
una scala da -2 a +2 al fine di localizzare la lesione. Lo step successivo consiste nella
stesura di diagnosi differenziali (tramite I'utilizzo dell’acronimo VITAMIND) per arrivare
alla formulazione della diagnosi definitiva.

La diminuzione generalizzata dei riflessi spinali indica che la patologia colpisce il SNP.

Nel gatto le patologie che colpiscono il SNP sono abbastanza rare e si riferiscono
principalmente alla neuropatia ipertrofica.

Qualora non ci sia una diminuzione generalizzata dei riflessi spinali il neurologo indirizza
il suo studio verso il SNC ed il passo successivo consiste nel collocare la lesione a livello
intracranico od extracranico: alterazioni a livello dei nervi cranici indicano che la lesione
€ intracranica e non a livello del midollo spinale. Seguendo uno studio dicotomico si
arriva alla localizzazione della lesione.

In questo studio ci concentreremo sulle patologie che colpiscono il cervelletto e che
determinano dei sintomi specifici tra cui un‘alterazione dell’andatura definita come
atassia cerebellare.

L'atassia cerebellare si presenta principalmente in gattini che sono stati colpiti dal virus
della Panleucopenia anche se le cause dell’atassia stessa possono essere diverse. Il
virus determina danni acuti, permanenti e non progressivi a livello del cervelletto
causandone un’ipoplasia. In conseguenza a cio i gattini mostrano segni di atassia con
ipermetria, incoordinazione, movimenti a scatto e tremori intenzionali che permarranno
per tutta la loro vita.

Ad oggi la medicina allopatica non ha individuato un protocollo terapeutico atto a
migliorare la vita di tali soggetti.

Lo scopo della presente tesi € quello di utilizzare I'agopuntura come terapia di sostegno
in soggetti affetti da atassia cerebellare post panleucopenia.

Saranno presentati e studiati quattro casi di gatti di eta, gravita ed ambienti differenti
con lo scopo di dimostrare la validita della medicina tradizionale cinese nel trattamento
di una patologia che non trova alcuna terapia efficace in allopatia.



IL CERVELLETTO e L'ATASSIA CEREBELLARE nella MEDICINA
VETERINARIA ALLOPATICA

1. Il cervelletto

1.a. Localizzazione ed anatomia del cervelletto
Il cervelletto & una struttura nervosa dalla forma ellissoidale, appiattita dall'alto in
basso, collocata nella fossa cranica e posta dorsalmente al tronco encefalico a cui
e collegato mediante i peduncoli cerebellari. Tali peduncoli concorrono
inferiormente a formare la volta del IV ventricolo (fig.1).

Il cervelletto &€ composto da una parte mediana rilevata (il verme) ed ai suoi lati
da due emisferi cerebellari. La sua superficie esterna € segnata da una serie di
solchi trasversali che definiscono le /amelle, le piu importanti delle quali separano
un lobo dall'altro.

Il cervelletto € costituito dal /obo anteriore (o rostrale), dal /obo posteriore (o
caudale) e dal /obo flocculonodulare (fig.2 e 3).

Nel cerveletto si distinguono tre parti: archicerebello, paleocerebello e
neocerebello.
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1.b. Struttura del cervelletto

Nel cervelletto la sostanza grigia forma uno strato superficiale continuo (corteccia
cerebellare) ed alcuni ammassi profondi (nuclei intrinsec). Tra queste due
componentisi interpone la sostanza bianca (corpo midollare).



La corteccia cerebellare € composta da tre strati sovrapposti che dal piu
superficiale sono:

» strato molecolare che é ricco di fibre e contiene:

» le cellule stellate: ricevono afferenze soprattutto dai granuli ed inviano
efferenze alle cellule del Purkinje;

» cellule a canestro: hanno rapporti simili alle cellule stellate ma essendo
poste in profondita inviano efferenze collaterali cosi da costituire un
intreccio di ramificazioni e sinapsi con le cellule del Purkinje (canestro);

o cellule del Purkinje (cellule gangliari): sono voluminosi neuroni allineati ed
orientatri secondo l'asse delle lamelle. Ricevono afferenze dallo strato
molecolare ed inviano efferenze alla sostanza bianca (principalmente a livello
dei nuclei intrinseci);

» Sstrato dei granuli che presenta granuli distinti in:

= piccoli: sono neuroni di tipo eccitatorio che invia efferenze sino allo strato
molecolare dividendosi a T (fibre parallele) stabilendo cosi sinapsi con le
cellule del Purkinje, cellule dello strato molecolare e con i granuli grandi;

» grandi: sono dette anche cellule del/ Golgi e sono neuroni di tipo inibitorio
collegandosi allo strato molecolare ed ai granuli piccoli.

I nuclei intrinseci del cervelletto sono quattro paia distinti, da ciascun lato, in
nuclei del tetto, globoso, emboliforme e dentato. La maggior parte delle vie
efferenti del cervelletto origina da questi nuclei che sono raggiunti dai neuriti delle
cellule del Purkinje (fig.4).
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1.c. Connessioni del cervelletto

 La corteccia dell’archicerebello riceve afferenze soprattutto dall’orecchio interno
sia dirette che attraverso i nuclei vestibolari mentre le vie efferenti vanno ai
nuclei vestibolari omolaterali (via cerebellovestibolare) oppure vanno fino al
talamo.

 La corteccia del paleocerebello riceve fibre propiocettive dai fasci
spinocerebellari, trigeminocerebellari, cuneocerebellari, reticolocerebellari
mentre le vie efferenti vanno al nucleo rosso.



« La corteccia del neocerebello € in rapporto con la corteccia cerebrale. Tra le vie
afferenti assume notevole importanza la via corticopontocerebellare mentre le
vie efferenti sono dirette al nucleo dentato, talamo e nucleo rosso (via
entorubrotalamica) ed altre al tronco encefalico, formazione reticolare e sistema
discendente (via cerebellospinale).

1.d. Fisiologia e funzioni

In relazione alla struttura del cervelletto ed alle sue connessioni tale organo lavora
a seguito di una complessa integrazione delle afferenze provenienti dal midollo
spinale, tronco encefalico e da centri del mesencefalo e telencefalo.

Le vie efferenti portano impulsi modulatori che agiscono sul sistema motore
discendente polineuronico del tronco encefalico e del midollo spinale (via
extrapiramidale) e consentono la corretta esecuzione dei movimenti connessi al
mantenimento della posizione del corpo nello spazio ed alla vita di relazione.

In conclusione il cervelletto:
« coordina l'attivita relativa ai muscoli agonisti ed antagonisti;

« facilita I'azione di ciascun muscolo regolandone la tensione in modo regolare
e delicato;

» previene le oscillazioni ed i tremori durante la concentrazione.

Di conseguenza una lesione al cervelletto determina un’alterazione di tali funzioni
che si estrinsecano con segni patognomonici quali i tremori intenzionali ed
un‘atassia correlata. (atassia cerebellare)’.



2. L'atassia

L'atassia & un’alterazione del movimento, in particolare dell'andatura, caratterizzata
da diversi gradi di incoordinazione ed oscillazione e puo interessare testa, tronco o
arti.

L'atassia € suddivisa in:
» Atassia propiocettiva o sensoriale

Interessa la propiocettivita cosciente e non cosciente ed & caratterizzata da
dorsoflessione spontanea del piede/mano, incrociamento degli arti,
ipermetria/ipometria. La presenza di atassia propriocettiva a tutti e quattro gl
arti o solo al treno posteriore 0 solo ad uno di essi permette la localizzazione
della lesione a livello del midollo spinale o dei nervi perifici (fig.5).

(fig.5)
» Atassia vestibolare

E’ caratterizzata da “drifting, rolling and head tilt” cio& movimenti rotatori ed
oscillanti della testa con inclinazione della testa verso il lato della lesione,
movimenti di maneggio, caduta dal lato della lesione (tranne alcune eccezioni)
e nistagmo (fig.6).

Il sistema vestibolare non avvia I'attivita motoria per cui non ci sono alterazioni
a tale livello, ma controlla principalmente i muscoli coinvolti nel mantenimento
dell'equilibrio, il posizionamento della testa, degli occhi ed il regolare
movimento meccanico.

L'atassia vestibolare si suddivide a sua volta in:

v vestibolare periferica. si verifica in caso di lesione monolaterale del
labirinto membranoso dell’orecchio interno o del VII paio di nervi cranici.

v’ vestibolare centrale: si presenta in caso di lesione al tronco cerebrale.

Segni di paresi o deficit propiocettivo associato ad head tilt indicano un‘atassia
vestibolare centrale, mentre il nistagmo (orizzontale o rotatorio) pud essere
presente sia nella forma centrale che in quella periferica.




Atassia cerebellare

E’ caratterizzata da ipermetria, incoordinazione, movimenti a scatto e tremori
intenzionali (che si esacerbano quando il soggetto compie un movimento
volontario come la prensione del cibo).

Il cervelletto riceve gli impulsi provenienti dai centri di comando motorio
superiore ed il feedback sensoriale che origina dalle afferenze propiocettive e
dal sistema vestibolare. Esso si serve di queste informazioni per coordinare
accuratamente il movimento dei muscoli e contribuire al mantenimento
dell’equilibrio e controllare la postura.

Il cervelletto lavora in intima connessione con il sistema vestibolare per
controllare I'equilibrio ed i movimenti oculari.

Le connessioni da e verso il cervelletto costituiscono una parte notevole del
ponte e sono rappresentate da tre coppie di peduncoli. I peduncoli caudali
contengono fibre sensitive che lo collegano con il sistema vestibolare, i nuclei
della base ed il midollo spinale. I peduncoli centrali trasmettono informazioni
dalla corteccia cerebrale tramite i centri del tronco cerebrale. I peduncoli rostrali
collegano il cervelletto con il mesencefao. Le efferenze cerebellari che vanno
verso la corteccia cerebrale, il tronco encefalico ed il midollo spinale viaggiano
attraverso i peduncoli rostrali e caudali del cervelletto.

Una patologia del cervelletto o dei suoi peduncoli determina quindi caratteristici
segni clinici con dismetria, tremori e segni vestibolari.

La dismetria € un‘ipermetria che si nota soprattutto negli arti toracici sotto
forma di “andatura a passo dell’'oca”, ma si manifesta anche con l'assunzione di
una stazione su ampia base, ondeggiamento del tronco ed esagerata flessione
degli arti pelvici.

I tremori sono di tipo grossolano e scompaiono a riposo anche se nella
cerebellopatia acuta possono essere quasi costanti e rappresentare la
manifestazione piu evidente della disfunzione. Nella forma cronica della malattia
invece, come i deficit cerebellari congeniti, i tremori possono essere piu sottili
ed essere rilevati soltanto quando l'animale cerca di compiere un movimento
diretto in modo particolare come mangiare o bere (tremori intenzionali).

Nelle disfunzioni cerebellari acute I'animale possiede quella che viene chiamata
postura decerebellata caratterizzata da: opistotono, estensione tonica degli arti
anteriori e movimenti clonici degli arti posteriori. Gli arti pelvici possono essere
anche estesi se ¢ interessato |'aspetto ventrale del lobo rostrale. I riflessi spinali
possono essere aumentati negli stadi iniziali. La rigidita diminuisce dopo pochi
giorni e gli altri segni di lesioni croniche, incluso tremori ed atassia, si
sviluppano in un periodo che va da poche settimane a mesi.

La maggior parte delle patologie che colpiscono il cervelletto sono relativamente
lente nella comparsa dei sintomi.

Poiché il cervelletto non da avvio all'attivita motoria, la paresi non & un segno di
disfunzione cerebellare.
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A differenza dei disturbi vestibolari, le disfunzioni cerebellari raramente
determinano head tilt o movimenti di maneggio anche se lesioni del lobo
flocculonodulare possono causare disfunzioni vestibolari. Difatti le lesioni
lateralizzate, come quelle a carico di un solo peduncolo cerebellare, possono
determinare testa piegata, perdita dell'equilibrio, nistagmo orizzontale o
rotatorio, analogamente ad una lesione vestibolare periferica.

Il nistagmo & presente solo in alcun casi, come quello menzionato
precedentemente.

Nella cerebellopatia, la testa piegata (lontano dalla lesione) ed il nistagmo (con
la fase rapida diretta verso la lesione) sono in direzione opposta rispetto alla
vestibulopatia periferica. Questo quadro viene definito sindrome vestibolare
paradossa.

In presenza di una malattia cerebellare piu diffusa si pud osservare un nistagmo
verticale come nella vestibulopatia centrale. In entrambi i casi il soggetto pud
anche perdere l'equilibrio, soprattutto in seguito a movimenti rapidi, come lo
scuotimento della testa od i cambi di direzione improwvisi.

La risposta alla minaccia potrebbe essere compromessa in animali con disturbi
cerebellari diffusi sebbene il nervo ottico e facciale siano normali; cid accade
perché la risposta alla minaccia € una risposta motoria appresa ed il cervelletto
svolge un ruolo importante nell'apprendimento motorio.

Le disfunzioni cerebellari non determinano alterazione del comportamento.
2.a Cause di atassia cerebellare

Le cause di atassia cerebellare possono essere:

Acuta —
Eziologia . Acuta — Progressiva | Cronica - Progressiva
Non progressiva
Virale: Virale:
= FIP = FIP
= Cimurro = Cimurro
) = Herpesvirus = Herpesvirus
Infiammatoria _Cgrebe_lllte = P ' = P '
idiopatica arvovirus arvovirus
Protozoarie: Protozoarie
= Rickettsia Micotiche
Meningoencefalite Meningoencefalite
granulomatosa granulomatosa
Abiotrofia
. Distrofia
Degenerativa
neuroassonale
Malattie demielinizzanti
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Primario da:
medulloblastoma
papilloma del plesso
Neoplastica Metastastico coroideo
cisti epidermoide
glioma
meningioma
Nutrizionale Carenza di Tiamina
Awv. da Pb
] Avv. da esaclorofene
Tossica -
Avv. da organofosforici
Avv. da piante varie
Traumatica Trauma cranico
Emboli settici
Vascolare _
Emorragie
Malformazione Ipoplasia
cerebellare

Nella tabella sottostante sono riportate le cause di atassia cerebellare congenita

nel gatto.

Eziologia

Patologia

Fattore ereditario

Infezioni virali

Panleucopenia felina

No

Malformazioni

Ipoplasia cerebellare

Possibile ma raro

Abiotrofia

Atrofia olivopontocerebellare
Degenerazione cerebellare

Non conosciuto
Gene autosomico recessivo

Sindromi postnatali

Nessuna riconosciuta

Poiché i casi trattati nella tesi sono solamente gatti affetti da atassia cerebellare
fin dalla nascita 0 dopo panleucopenia, verranno di seguito trattate solo le cause
di atassia cerebellare ereditaria e post Panleucopenia felina.
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2.a.1. Atassia cerebellare ereditaria

L'atassia cerebellare pud essere distinta in neonatale, precoce o tardiva a
seconda dell'insorgenza dei sintomi.

La maggior parte delle atassie ad insorgenza neonatale sono associate a
malformazioni macroscopiche del cervelletto, altre sono dovute alla perdita
progressiva delle cellule del Purkinje od a disfunzioni biochimiche qualora non
siano rilevate alterazioni istologiche.

Altre atassie ereditarie sono caratterizzate da un periodo variabile di sviluppo
normale del soggetto seguito da atassia cerebellare progressiva in seguito alla
morte prematura di specifiche popolazioni neuronali. L'eta di insorgenza dei
sintomi varia dallo svezzamento all’'eta adulta, fino a fase piu avanzate della vita
ma cio € stato studiato e verificato soprattutto nella specie canina mentre nella
specie felina ci sono pochi studio a riguardo.

Nei casi in cui si abbia un‘insorgenza ritardata della degenerazione e dei segni
clinici si parla anche di abiotrofia in quanto si ipotizza che la degenerazione
stessa sia dovuta alla mancanza di una sostanza trofica.

In alcuni casi l'atassia cerebellare sembra sia dovuta ad un carattere
autosomico recessivo anche se non ci sono molti studi che lo possano
confermare.

Nella maggior parte di queste atassie ad insorgenza ritardata si ha la
degenerazione delle cellule del Purkinje del cervelletto che rappresentano
l'unica forma efferente proveniente dalla corteccia cerebellare, la cui
degenerazione comporta la perdita della funzione del cervelletto stesso. Studi
hanno evidenziato che allinizio dello sviluppo le cellule del Purkinje si siano
formate ma poi in seguito degenerate e cido spiegherebbe i sintomi clinici
ritardati.

Ci sono altre cause di atassia cerebellare ereditaria nel cane ma non sono
presenti studi per la specie felina.

In ogni caso qualora un soggetto sviluppi un‘atassia cerebellare progressiva e
cio sia confermato da RMN, esame del LCR ed esami istologici, il soggetto
dovrebbe essere eliminato dalla riproduzione perché possibile portare della
patologia.?

2.a.2. Panleucopenia felina

La Panleucopenia € una malattia altamente infettiva causata dal Parvovirus
felino (FPV), un DNA virus senza involucro simile al parvovirus canino di tipo 2
(CPV-2). La malattia & caratterizzata da enterite, panleucopenia ed elevata
mortalita ma puo anche determinare malformazioni cerebellari inclusa l'ipoplasia
cerebellare.

II virus colpisce principalmente le cellule in mitosi e di conseguenza le cellule
bersaglio sono quelle in rapida divisione del tessuto linfoide e del midollo osseo
(con conseguente panleucopenia) e |'epitelio della mucosa intestinale, causando
enterite. La sintomatologia & piu grave nei gattini.

La sintomatologia & molto variabile andando da un’infezione subclinica ad una
forma iperacuta con morte improvvisa. I sintomi variano da letargia, febbre,
anoressia a dissenteria grave ed emorragica e vomito con conseguente grave
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disidratazione e morte del soggetto che avviene solitamente entro 3-5 giorni
dalla comparsa dei primi sintomi ed & molto probabilmente dovuta alle infezioni
batteriche secondarie ed alla grave disidratazione.

L'infezione nelle prime fasi della gravidanza pud determinare morte e
riassorbimento del feto. Dal terzo medio della gestazione fino al periodo
immediatamente successivo alla nascita l'infezione determina ipoplasia
cerebellare nel gattini, difatti un‘infezione in utero o nel periodo perinatale
influenza negativamente lo sviluppo del cervelletto.

La distruzione delle strato esterno delle cellule germinali causa ipoplasia dello
strato delle cellule granulari. Anche la crescita delle cellule del Purkinje pud
essere bloccata ed i danni sono visibili sia microscopicamente che
macroscopicamente perché la distruzione pud essere cosi severa che la
dimensione della corteccia cerebellare pud essere ridotta (da qui il termine
ipoplasia cerebellare) e le lesioni sono irreversibili. Alcuni gattini colpiti hanno
contemporaneamente idrocefalo.

Possono essere colpiti tutti i gattini di una cucciolata o solo alcuni.

I gattini con ipoplasia cerebellare presentano atassia, incoordinazione,
ipertermia e tremori intenzionali e tali sintomi, superata la fase febbrile,
permangono per tutta la loro vita anche se molto spesso i gattini imparano a
compensare ed a svolgere normalmente le loro funzioni. Alcuni gattini difatti
sembrano migliorare apparentemente grazie all’utilizzo di altri sensi come la
visione e la propiocezione cosciente.

In molti casi non sono presenti i sintomi generali della panleucopenia.

Sono state riportate lesioni del proencefalo che possono determinare attacchi
convulsivi ed anomalie comportamentali.

Possono essere presenti lesioni della retina (solitamente prive di significato
clinico) e danni a livello del miocardio con conseguente miocardite e morte
improvvisa.

I gattini che sono infetti dopo 2 settimane di vita raramente sviluppano segni
neurologici sebbene possano manifestare segni sistemici molto severi.

Gatte gravide e gattini con meno di 3 settimane di vita dovrebbero essere
vaccinati con vaccini inattivi.

La presenza di una grave patologia cerebellare non progressiva indica una
diagnosi di ipoplasia cerebellare.

Alcuni gattini riescono a compensare ed a svolgere le loro funzioni mentre altri
presentano una malattia talmente invalidante da dover essere sottoposti ad
eutanasia.

Non esiste alcuna terapia per lipoplasia cerebellare mentre la forma
gastroenterica pud essere trattata con terapie di supporto volte al ripristino
dell’equilibrio idroelettrolitico ed al contenimento delle infezioni batteriche
secondarie.

L'unica “cura” efficace € la prevenzione vaccinale eseguita a partire dalle 6-8
settimane di vita.

La diagnosi clinica pud essere confermata con esami di laboratorio (test Elisa e
PCR su campioni fecali), necroscopici ed istopatologici.’
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2.b. Terapia dell’atassia cerebellare

Nei casi in cui I'atassia cerebellare sia dovuta sia a cause ereditarie che a cause
infettive, cid comporta lo sviluppo di ipoplasia cerebellare con danni permanenti
nel soggetto ed assenza di terapia efficace.

Il soggetto pud essere supportato nellalimentazione, tenuto in un ambiente
circoscritto e preferibilmente al chiuso e lontano da pericoli affinche possa
svolgere le sue attivita tranquillamente.

Spesso sono soggetti che non riescono ad entrare nella lettiera per cui &€ da tener
conto anche della gestione igienico-sanitaria del soggetto.
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ATASSIA CEREBELLARE in MTC

La letteratura umana offre pochi studi a riguardo dell'applicazione dell’agopuntura
nell’atassia cerebellare e nessuno nello specifico in quella veterinaria. II motivo puo
esser forse ritrovato nello scarso interesse e diffusione di tale patologia anche se
I'assenza di un protocollo allopatico valido in medicina veterinaria dovrebbe esser
motivo di interesse nello studio della patologia mediante la medicina cinese.

II primo studio relativo all’utilizzo dell’agopuntura in pazienti umani affetti da atassia
risale al 1987 (Nishimoto*) e mostrd un efficace miglioramento dei sintomi.

Rabistein et al.> nel 2003 e precedentemente Jellinger® nel 2005 fanno una
dissertazione relativa all’efficacia dell’agopuntura nel trattamento di molteplici patologie
neurologiche.

Nel 2005 Wang HL’ et al. hanno utilizzato I'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, sordita nervosa, atassia
cerebellare, infarto cerebrale, demenza senile, morbo di Parkinson, ansia, insonnia e
costipazione centrale con lo scopo di migliorare la capacita di perfusione ed
ossigenazione cerebrale, di attivare e rigenerare i neuroni danneggiati.

In uno studio del 2006 (Wang S.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.

Un lavoro del 2009 in umana (Chen XJ et al.’) mostra come I'impiego di aghi a livello
della fronte, della regione occipitale, di GV20 e Tai Yang in associazione a punti
paravertebrali del collo e specifici per ogni paziente, abbia apportato benefici in soggetti
affetti da atassia cerebellare post ictale.

In campo veterinario non esiste alcun lavoro specifico in bibliografia ma gia negli anni
'70 e stato dimostrato l'effetto dell'agopuntura sui neuroni del talamo (Linzer et al,
19739, sulla corteccia orbitale del gatto (Shen et al, 1978!!) e gli effetti
dell’elettroagopuntura sull’inibizione della trasmissione nocicettiva a livello spinale (Chan
et al., 1975'% e Pomeranz et al, 1979%).

Vazquez et al. dimostrarono nel 1990* come I'elettroagopuntura possa indurre un
aumento del rilascio e della distribuzione di sostanze morfino simili come la metionina e
I'encefalina in alcuni nuclei talamici del gatto sottoposto a terapia e come, nel 1993%, il
trattamento possa modificare la distribuzione della sostanza P nei nuclei basali del gatto
sottoposto a basse frequenze di elettroagopuntura.

Wang et al.!® nel 2007, tramite un esperimento su 7 gatti, ha documentato come
I'elettroagopuntura possa aumentare I'espressione di fattori di rigenerazione dei nervi
inducendo un incremento dell’espressione di neurotrofine a livello del midollo spinale.

Un recente studio (Choi et al, 2009'") ha descritto infine la validita dell’agopuntura,
elettroagopuntura e di altre tecniche della medicina tradizionale cinese nel trattamento
di un gatto anziano affetto da grave atassia degli arti posteriori, atrofia e paresi causata
da malattia multifocale del disco intervertebrale che non aveva tratto alcun beneficio da
trattamento con prednisolone ad alte dosi (1.25mg/kg PO, una volta al giorno).
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Nella medicina tradizionale cinese il cervello, definito Nao, € collegato all'organo Rene
cosi come tutte le altre strutture del sistema nervoso. Cid trova anche riscontro
nell'interpretazione medica dello I CHING secondo cui la fisiologia del sistema nervoso
viene rappresentata dall’'Esagramma 24 — FU che corrisponde al meridiano del Rene, ed
in particolare agli agopunti compresi tra KI19 e KI27 che, nello specifico, hanno azione
sulle vie urinarie e sulla colonna vertebrale.

E’ presente inoltre un collegamento embriologico tra lo sviluppo delle neuropatie ed il
Rene, soprattutto quando esse compaiono in soggetti giovani: II Ming Men sembra
corrispondere al nodo di Hensen, esso € inoltre il luogo di passaggio dalla Xian Tian
(energia innata presente al momento del concepimento) a Hou Tian (energia acquisita
che si sviluppa dopo la fecondazione), la residenza del Jing, riunione della Yuan Qi e
corrisponde al Rene destro. Una delle funzioni dell'organo Rene € inoltre quello di
accumulare Jing che a sua volta produce la sostanza midollare che genera il midollo
spinale ed il cervello.

In MTC le patologie neurologiche vengono anche interpretate come una disarmonia di
Qi e Xue. Durante lo sviluppo embrionale la loro distribuzione & collegato al Chong Mai
ed al Du Mai tanto che un‘alterazione di tali meridiani determina un’alterazione
anatomica delle strutture vertebrali ed encefalica mentre nella vita post natale la loro
produzione e distribuzione interessa principalmente Milza e Fegato.'®

Nello specifico dell'atassia cerebellare il sintomo patognomico sono i tremori
intenzionali.

I\\

In MTC i tremori sono sempre collegati al Vento di Fegato ed al “Qi dei meridiani che si
ribella verso I'alto, provocando i tic del viso e i tremori delle estremita “ (Yin Xue Gang
Mu) ed “in tutti & presente un vuoto dei liquidi e del sangue che non sono in grado di
nutrire i tendini e i meridiani” (Y7 Xue Yuan Lj). Da cio si deduce che la presenza di
Vento & quasi sempre connessa ad un deficit di Xue anche se il Vento del Fegato puo
essere generato da:

» Calore estremo: per invasione di calore o vento-calore esterno che penetra a
livello del sangue dando origine a vento interno e cio accade in malattie febbrili,
meningiti ed encefaliti causate da noxa patogena.

» Vuoto di Xue di Fegato: il Vuoto di Sangue di Fegato crea uno spazio che viene
riempito dal Vento. Le cause possono essere ritrovate in un’alimentazione povera
con conseguente incapacita di produrre Xue da parte della Milza per cui il Fegato
non riesce ad accumulare una quantita di sangue sufficiente oppure una grave
emorragia od un vuoto del Rene Yin.

» lYuoto dello Yin di Fegato con fuga dello Yang di Fegato: € collegato ad
un’eccessiva e prolungata attivita fisica o sessuale con conseguente risalita dello
Yang verso l'alto a causa di protratti stati emozionali collerici o di frustrazione.

Nella pratica clinica molto spesso ci troviamo difronte a quadri con Vuoto di Xue da cui
ne consegue un Vuoto di Yin di Rene che conduce ad un Vuoto di Xue e di Yin del
Fegato con sviluppo di Vento che genera i tremori ed i sintomi neurologici legati
all'atassia in generale. Cio accade perché il Vuoto di Xue (e di Yin di Fegato in generale)
ostacola il nutrimento dei tendini con conseguente secchezza di questi che, associata al
Vento, si estrinsecano nella comparsa dei tremori.
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In ultima analisi viene presa in considerazione la Milza quale organo fondamentale per
la fisiologia dei Liquidi Corporei e strettamente connessa a Rene e Fegato secondo il
ciclo KO.

Come il Fegato & importante nell'accumulo e distribuzione armoniosa del Qi e Xue,
tanto la Milza & fondamentale nella produzione e trasporto di Qi agli arti e muscoli e
nella produzione e controllo dei Liquidi Corporei (compreso il Sangue) a partire dal Gu
Qi.

Mentre il Fegato dona tonicita e contrattilita alla fibora muscolare, la Milza apporta
trofismo al muscolo. Un deficit di Milza pud comportare un’alterazione nella
trasformazione e trasporto dei Jin Ye con conseguente stasi e formazione di Flegma
che, a lungo andare, pu0 ostruire i meridiani che non vengono cosi piu nutriti dai Liquidi
e dal Sangue con conseguente sviluppo dei tremori.

Il tremore puo esser cosi considerato sia come conseguenza della stasi di Qi che come
alterazione dell'armonico fluire del Qi di Fegato.

Alcuni autori ipotizzano un collegamento tra la gravita del tremore e I'organo
interessato, includendo anche Polmone e Cuore. Fondamentalmente perd gli organi
interessati sono Fegato, Rene e Milza: i primi due sono legati tra loro da un legame
madre — figlia per cui la deficienza del Rene determina un conseguente deficit di
Fegato, mentre la Milza & collegata ad essi tramite un rapporto nonno — nipote.

In conclusione il Rene € importante nella formazione del sistema nervoso e nella
produzione di Qi e Xue dall’energia innata.

La Milza ha il compito di trasformare e trasportare Qi e Xue dall’energia acquisita.

In ultimo il Fegato contribuisce al fluire armonioso del Qi e Xue da cui ne scaturisce un
movimento regolare.

Una condizione di Vuoto di uno dei tre organi comporta inevitabilmente un
interessamento degli altri due che, se non corretta e compensata, porta
all'estrinsecazione del sintomo.*®

In letteratura sono descritte le cause e le relative terapie per molteplici neuropatie
partendo da encefaliti, meningiti, sindromi vestibolari centrali e periferiche, mielopatia
degenerativa fino ad arrivare ad ernie discali, epilessia, sindrome di Wobbler, paralisi
facciale, neuropatie periferiche ma poiché non esiste alcuna bibliografia riguardo al
trattamento dell’atassia cerebellare dovro elencare le cause e la patogenesi in base alla
mia esperienza clinica.

Tutti i pazienti trattati in questo studio presentano un’atassia cerebellare fin dall’'eta
neonatale o comunque a partire dai primi mesi di vita e cid indica che la patogenesi
della patologia stessa € legata al Rene in quanto organo di accumulo della Yuan Qi che
risulta essere in deficit ed al Chong Mai quale “vaso penetrante” e colui che apporta Xue
ed il Du Mai e Dai Mai in seconda istanza legati alle problematiche di instabilita sugli
arti, soprattutto sul treno posteriore.

In seconda analisi, e come conseguenza di un deficit di Rene, & presente anche un
Vuoto di Fegato, in particolare della componente Yin che in quasi tutti i casi si riferisce
principalmente ad un deficit di Xue.
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Qui di seguito verranno elencate e descritte le cause principali di atassia cerebellare in
ordine di gravita:

1. Vuoto di Yin di Rene
v’ Segni:
» debolezza soprattutto lombare ed alle ginocchia
» secchezza faringea, sete
= oliguria con urine cariche
= stipsi con feci secche

» calore ai 5 fuochi con sudorazione notturna (a livello dei polpastrelli e
cuscinetti plantari)

= spermatorrea ed amenorrea

= in casi gravi compaiono segni di liberazione del fuoco (Iperattivita di Fuoco di
Rene) con:

aggravamento della sensazione di calore notturna
sete soprattutto notturna

insonnia ed agitazione mentale

rialzo termico soprattutto serale e notturno

aggravamento della stipsi e dell’oliguria

o O O o o o

dimagramento ed emaciazione
o ipotrofia muscolare
v’ Lingua:
* rossa, asciutta e priva di induito

» in caso di Iperattivita di Fuoco di Rene la lingua presenta anche fissurazioni
longitudinali e punta della lingua molto rossa

v’ Polso:
= fine, rapido
v’ Cause:
= Vuoto di Jing: € la causa principale in riferimento ai casi clinici trattati

= altre cause, anche se non riferite ai casi descritti in questo studio, sono

malattie croniche e febbrili, eccessiva attvita sessuale, eta avanzata.

v’ Eziopatogenesr:

il Vuoto di Yin determina sintomi da “falso calore” con liberazione dello Yang
verso l'alto perché lo Yin, che & in difetto, non riesce a trattenere lo Yang
che, seguendo la sua natura, tende cosi a sollevarsi ed esteriorizzarsi
determinando secchezza delle fauci, insonnia, spermatorrea, acufeni e
vertigini (determinate anche da un deficit di Rene che non riesce a nutrire
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adeguatamente il midollo). Inoltre la salita di Yang determina lingua rossa e
priva di induito.

Lo Yin di Rene nutre lo Yin di Fegato che, a sua volta, genera lo Yin di Cuore
ed e in rapporto con lo Yin di Polmone per cui un deficit di Yin di Rene puo
comportare segni di deficit di Yin in Fegato, Cuore e Polmone con sintomi
quali insonnia, vertigini, nervosismo, palpitazioni e tosse secca. Cid puod
complicarsi fino ad arrivare a quel fenomeno definito “scatenamento del
Fuoco organico” il Fuoco, non essendo piu trattenuto dall’Acqua, si
manifesta con segni di uscita dalla catena dei cinque movimenti e cid porta
alla manifestazione anche di sintomi di origine cardiaca quali ansia e
palpitazioni. Anche il calore ai cinque centri & esito della mancanza di
controllo dell’/Acqua sul Fuoco. Tale iperattivita del Fuoco ha anche un
risvolto a livello di emissione di liquido seminale determinando spermatorrea.

La sudorazione notturna € collegata allincapacita dello Yin di trattenere la
Wei Qi che normalmente circola di notte all'interno dell'organismo; cio
comporta un ulteriore perdita di liquidi che non fa altro che aggravare il
quadro iniziale.

La carenza di Yin determina un polso fine perché mancano i liquidi e Xue,
mentre |'eccesso relativo di Yang porta all'aumento della frequenza cardiaca.
Il polso diventa superficiale perché lo Yin & talmente carente da determinare
un apprezzamento del polso solo in superficie, ovvero nel settore piu Yang.

La lingua risulta asciutta per carenza di liquidi e rossa per il prevalere del
calore e dello Yang.

v Terapia:

nutrire lo Yin
purificare il calore e liberare la mente in caso di segni di calore eccessivi

In linea generale utilizzare i seguenti punti BL23 (Shenshu)— BL52 (Zhishi) —
KI3 (7aixi}- K16 (Zhaohai)}-SP6 (Sanyinjiao) — K17 (Fuiliu) — K19 (Zhubin) —
KI10 (Yingu)- CV4 (Guanyang)— CV1 (Huiyin)
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2. Vuoto di Yang di Rene
v Segni:
= colorito pallido-giallastro
= estremita fredde ed avversione al freddo con ricerca di calore
» assenza di sete
» debolezza a livello della regione lombare e delle ginocchia
» astenia fisica
» diarrea soprattutto mattutina (“diarrea delle cinque del mattino”)
= poliuria con urine chiare, nicturia
= vertigini ed instabilita dell’equilibrio
= spermatorrea, sterilita, impotenza, irregolarita del ciclo estrale
= Complicazioni:
o edemi declivi
o oliguria
o tosse talvolta produttiva con escreto bianco ed abbondante
v’ Lingua:
= pallida, gonfia e con patina biancastra
v' Polso:
= profondo, debole e lento
v Cause:
» malattie croniche
» eccessiva attivita sessuale e fisica
= ritenzione di umidita
» eta avanzata
v’ Eziopatogenest:

Lo Yang carente non € in grado di mobilizzare lo Yin che cosi invade tutti i
settori dell'organismo. Mentre nel deficit di Yin ci sono segni della catena
ascendente dei cinque movimenti, in questo caso sono presenti sintomi della
catena discendente e cioeé a carico di Milza, Polmone e talvolta anche Cuore.
Difatti a sintomi respiratori quale tosse produttiva, si associano sintomi di
Milza come la diarrea mattutina. Inoltre il deficit di Yang pu0 interessare il
Cuore determinando disturbi del ritmo ed affanno.

La carenza di Yang non riesce a riscaldare I'organismo per cui si determina
una sensazione di freddo generalizzata e di carenza di energia con astenia
fisica conseguente.
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In casi gravi si hanno la comparsa di stasi di fluidi con edemi agli arti, diarrea
acquosa e secreto polmonare siero-mucoso a causa dello Yang che non
riesce a mobilizzare i Jin Ye.

La lingua e pallida e gonfia per la stasi di liquidi e mostra una patina
biancastra per la presenza di freddo.

Il polso e profondo per la profondita della patologia ed € debole per il deficit
di Qi e lento per la presenza di freddo.

v Terapia:

= riscaldare e tonificare il Rene e la sorgente del Fuoco per contrastare lo
stravaso della pienezza dello Yin quindi rafforzare il Ming Men, trasformare
I'acqua e farla circolare tonificando lo Yang di Polmone, Milza e Cuore usando
anche tanta moxa.

= In linea generale utilizzare i seguenti punti: BL23 (Shenshu) — GV4
(Mingmen) — CV4 (Guanyang)— CV6 (Qihai)— K17 (Fuiliu)— K13 (Taixi) — KI2
(Rangu)— ST36 (Zusanli)

= Altri punti per trattare i sintomi possono essere: SP9 (VYinlingguan) — BL13
(Feishu)- BL20 (Pishu)— BL22 (Sanjiaoshu) - SP6 (Sanyinjiao)
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3. Vuoto di Yin di Fegato con risalita di Yang di Fegato

E’ una patologia da deficit complicata in quanto caratterizzato da segni di deficit di
Yin di Fegato, combinati con quelli di deficit di Yin di Rene, associati quasi sempre
a segni di liberazione di Yang di Fegato.

v’ Segni:
= vertigini, fotofobia
» secchezza delle fauci, arrossamento gengivale
» dolore lombare ed alle ginocchia
= jrritabilita, collera
v’ Lingua:
= rossa, soprattutto ai bordi, fissurata e con scarso o assente induito
v’ Polso:
= a corda, fine, rapido e superficiale
v Cause:

» Vuoto di Yin protratto nel tempo per eccessiva attivita fisica o sessuale
associata a fattori emozionali

= Vuoto di Yin di Rene
v Eziopatogenesi:
E’' una sindrome da eccesso relativo perché si manifesta con segni di
pienezza verso |'alto ma alla base & presente un vuoto.

Quasi sempre alla base di un deficit di Yin del Fegato e presente un deficit
di Yin di Rene poiché la madre (Rene) in vuoto non riesce a nutrire
adeguatamente il figlio (Fegato) che diviene a sua volta insufficiente.

Spesso ai segni di deficit di Yin di Fegato si associano anche segni di
deficit di Xue di Fegato e di conseguenza il Vento prende il posto del
Sangue nei vasi e determina i sintomi da Vento di Fegato quali capogiri,
vertigini, head tilt fino ad arrivare a crisi epilettiche.

I segni della liberazione di Yang si evidenziano a livello cefalico e psichico:

= a livello cefalico si possono avere disturbi della vista, con fotofobia ed
abbagliamenti della vista ed orecchio quali acufeni (difficilmente
valutabili nei nostri animali).

= a livello psichico si possono avere forti emicranie non valutabili in
ambito veterinario.

v Terapia:
= nutrire lo Yin e lo Xue ed equilibrare il Qi

= In linea generale utilizzare i seguenti punti: LR3 (7aichong) — LR8
(Quguan) — LR2 (Xingjian) — BL18 (Ganshu) — GV16 (Fengfu) — GB20
(Fengchi) — ma anche SP6 (Sanyinjiao) — KI3 (Taixi- CV4 (Guanyang) —
BL23 (Shenshu)— TH5 (Wai Guan)”’
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SCOPI, MATERIALI e METODI
1. Scopi

Lo scopo della tesi € di dimostrare la validita dell'lagopuntura nel trattamento
dell’atassia cerebellare del gatto al fine di migliorarne la qualita di vita e di utilizzarla
come unico trattamento poiché non esiste una proposta terapeutica allopatica
alternativa.

2. Materiali
Per le terapie sono stati usati:

= aghi cinesi 0.30 x 25 mm
= aghi cinesi 0.25 x 25 mm
= aghi cinesi 0.20 x 13 mm
= aghi cinesi 0.18 x 13 mm
= Moxa in sigari

3. Metodi

E’ stato attuato un protocollo terapeutico diverso per ogni soggetto a seconda della
diagnosi cinese, della tipologia del soggetto, della gravita dei sintomi e della risposta
al trattamento.

E’' stata pero utilizzata la medesima cadenza dell'intervallo tra le varie sedute
seguendo tale schema:

*= n° 4 sedute nelle prime due settimane (dalla 1°alla 4° visita)
*= n° 1 seduta per le 4 settimane successive (dalla 5° alla 8° visita)
= n° 1 seduta ogni 2 settimane per due volte (9° e 10° visita)
= n° 1 seduta ogni 3 settimane per due volte (11° e 12° visita)
* n° 1 seduta ogni 4 settimane per una volta (13° visita)
Ogni seduta dura in media 30 minuti.

La scelta dei punti e la loro localizzazione a destra o sinistra € stata fatta in base sia
alla patologia ed al soggetto ma anche in base alla capacita di gestione del soggetto
stesso per cui in alcuni casi non sono stati utilizzati punti specifici per la patologia
perché il soggetto non era collaborativo nel farseli mettere (questo & in riferimento
soprattutto ai punti sugli arti anteriori o sulla testa) ed a volte per lo stesso motivo
per esempio un canale straordinario & stato aperto per i gatti maschi a Dx (invece
che a Sx).
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3.a. Punti impiegati

Le singole terapie effettuate verranno descritte successivamente, mentre di
seguito verranno elencati i punti impiegati indicando solo le funzioni e le
caratteristiche per le quali sono stati impiegati nelle sedute.

BL17 (Geshu) - Punto Hui di Xue: nutre, mobilizza tonifica il sangue; calma
lo Shen; tonifica il Qi; purifica il calore e nutre lo Yin in generale.

BL18 (Ganshu) - Punto Back Shu del Fegato: giova a Fegato e GB; dissolve
umidita e calore; mobilizza il Qi stagnante; elimina il vento; chiarifica la
mente.

BL19 (Danshu) Punto Back Shu della Vescicola Biliare: dissolve umidita e
calore in Fegato e GB.

BL20 (Pishu) - Punto Back Shu della Milza: tonifica Milza e Stomaco;
dissolve I'umidita; nutre il sangue.

BL23 (Shenshu) - Punto Back Shu del Rene: tonifica il Rene ed il Jing del
Rene; rafforza i lombi; nutre lo Xue; giova alle ossa ed al midollo; rafforza la
funzione del rene di raccolta del Qi.

BL40 (Weizhong) - Punto Maestro del treno posteriore: dissolve I'umidita;
rilassa i tendini; rimuove le ostruzioni del meridiano; raffredda il sangue ed
elimina la stasi di sangue;

BL47 (Hunmen): regola il Qi di Fegato; radica lo Hun ed agisce sulla sfera
mentale della patologia.

KI3 (7aixi): Punto Yuan e punto Terra (quindi di riequilibrio energetico);
tonifica i reni; giova al Jing; fortifica ginocchia e lombi.

K16 (Zhaohai). Punto di apertura dello Yin QiaoMai e punto di chiusura del
Ren Mai; nutre lo Yin; calma lo Shen.

KI7 (Fuiliu): Punto Metallo quindi punto di tonificazione del Rene,
soprattutto della componente Yang; tonifica i reni; dissolve I'umidita; fortifica
la schiena.

LR3 (7aichong): Punto Yu-Yuan; sblocca e diffonde il Qi del fegato; calma il
fegato; nutre il sangue di fegato; libera la testa e gli occhi.

LR8 (Quqguan). Punto Ho (Punto Acqua quindi punto di tonificazione); nutre
il sangue e lo yin.

LR13 (Zhangmen). Punto Mo di milza; Punto Hui degli Zang; Punto di
incontro dei meridiani di LR e GB; armonizza SP e LR e ST; regola il TH
medio ed inferiore; tonifica la SP; diffonde e regola il Qi del fegato.

LR14 (Qimen). Punto Mo di fegato (punto di allarme di fegato) e punto
d’incontro dei meridiani di LR e SP; drena il LR, diffonde e regola il Qi del
fegato; invigorisce il sangue; armonizza LR e SP.

GB20 (Fengchi). elimina Vento interno ed esterno; controlla il Fegato Yang;
chiarisce il calore e libera il cervello.

GB34 (Yanglingguan). Punto Terra; punto Hui dei tendini; giova ai tendini
ed alle articolazioni; diffonde il Qi di Fegato; chiarisce umidita calore di
Fegato e GB.

GB43 (Xiaxi). disperde lo Yang dell’alto; rinfresca Fegato e GB.

SP4 (Gongsun). Punto Luo; Punto di apertura del Chong Mai; Tonifica lo
Stomaco e la Milza; regola il Chong Mai.
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SP6 (Sanyinjiao): punto di incrontro dei tre meridiani Yin; rafforza la milza;
dissolve l'umidita; stimola la funzione del Fegato d il libero fluire del Qi del
Fegato; tonifica i Reni; nutre e muove il sangue e lo Yin; calma lo Shen.

SP9 (VYinlingguan). dissolve I'umidita.

SP10 (Xue Hai): raffredda, rimuove le stasi e tonifica il sangue.

GV1 (Changgiang). Punto Luo di Du Mai; regola il Du Mai ed il Ren Mai;
dissolve umidita-calore; calma lo Shen; elimina blocchi contemporaneamente
suVGeCV

GV2 (Yaoshu): estingue il vento interno; calma gli spasmi e le convulsioni;
rafforza la parte inferiore della schiena

GV3 (Yangguang): fortifica la schiena; tonifica lo Yang; rafforza gli arti
posteriori; tonifica il Rene

GV4 (Mingmen): tonifica lo Yang del Rene; nutre la Yuan Qi; riscalda il Ming
Men; espelle il Freddo; fortifica la parte posteriore della schiena; giova al Jing
GV8 (Jinsuo). rilassa i tendini; elimina il vento interno; rafforza I'attivita di
BL18

GV14 (Dazhui). purifica il calore; libera I'esterno; espelle il Vento; regola la
Ying Qi e la Wei Qi; purifica la mente; tonifica lo Yang

GV16 (Fengfu). punto dello Yang Wei Mai; punto Mare del Midollo; elimina il
Vento interno ed esterno; purifica la mente; giova al cervello

GV20 (Baihui): Punto di incontro dello Yang; Punto mare del midollo;
aumenta il Qi; favorisce la risalita di Yang e Qi; calma la mente.

CV4 (Guanyang). Punto di riunione con meridiani di Milza-Fegato-Rene;
nutre il Sangue e lo Yin; rafforza lo Yang; giova, tonifica e nutre la Yuan Qi;
tonifica i Reni; calma lo Shen; radica lo Hun che vaga di notte.

CV6 (Qihai). tonifica il Qi e lo Yang; regola il Qi per dirigere lo Xue; tonifica
la Yuan Qi; dissolve I'umidita; tonifica I'energia del cielo posteriore.

CV17 (Tanzhong). punto Mu del TH Superiore; punto Hui e Mare del Qi;
tonifica e regola il Qi; purifica e tonifica i polmoni

CV18 (Yutang). utilizzato come Punto Radice dello Jue Yin

CV23 (Lianquan):. punto dello Yin Wei Mai ed utilizzato come Punto Radice
dello Shao Yin

PC6 (Nei Guan) : punto di apertura dello YinWei Mai e di chiusura del Chong
Mai; calma lo Shen; regola e sottomette il Qi ribelle; tratta le patologie
croniche.

TH5 (Wai Guan): punto di apertura dello YangWei Mai; espelle vento-calore;
sottomette lo Yang del Fegato.

TH17 (Yi Feng): apre gli orifizi; elimina il vento; purifica il calore.

ST36 (Zusanli): giova allo ST e SP; tonifica il Qi del Sangue; disperde il
Freddo; fortifica il corpo; regola la Yuan Qi e la Wei Qi; sostiene lo Yang;
espelle il Vento e 'Umidita.

LUZ7 (Lieque). Punto Luo e punto di apertura del Ren Mai; fa circolare la wei
gi e libera l'esterno; espelle il vento esterno; stimola la discesa e la diffusione
del Qi.

LI4 (Hegu): punto Yuan; elimina il vento dal corpo; regola faccia, occhi,
orecchie, naso, bocca.

HT7 (Shenmen): riequilibria le emozioni e calma lo Shen; rinfresca lo Xue.
Tai Yz?ng: muove lo Yang; utilizzato solo a destra per eliminare il vento dalla
testa”.
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CASISTICA
1. “Gigetto”
1.a. Descrizione ed anamnesi

1.b.

Sesso. Maschio castrato

Eta: 8 anni

Razza.: soriano

Mantello: tigrato a pelo corto

Patologia. Atassia cerebellare

Test: Felv non testato / FIV non testato /Toxoplasma negativo

Sintomi:

v tremori della testa, soprattutto quando € agitato ed alla prensione del cibo

v’ dismetria ed atassia ma riesce a deambulare

v' incoordinazione al salto

v’ cecita a Dx con infossamento del bulbo oculare (post trauma o anomalia
congenita?)

v" le grandi funzioni organiche sono nella nhorma

Comparsa der sintomi. € arrivato cosi in gattile all'eta di circa 2 anni

Terapia allopatica:

v’ terapia con Gardenale in passato per calmare il suo stato di agitazione e non
perché affetto da crisi epilettiche

v €'in cura con Fortekor per IRC ed & dimagrito ultimamente

Visita cinese
Nella visita cinese sono state segnalate soltanto i dati che hanno un significato
diagnostico
= [spezione:
v’ Shen: buono
v’ Lingua: assenza di induito — lingua rosata con lieve stasi centrale
v Occhi: non visione da occhio destro
v' Tegumento: lievemente opaco, nessuna lesione evidente
» Auscultazione: respiro discordante senza nessun rumore respiratorio
» QOlfattazione: nessun odore in particolare
» Interrogatorio anamnestico:.

v’ dove vive: vive in gattile da sempre, di giorno sta all'aperto e la sera
dorme con altri gatti in una stanza

v’ tipologia: molto socievole ed affettuoso anche se non tollera tantissimo
gli aghi ma non si ribella quindi direi una Terra-Metallo

v’ alimentazione: cibo secco ed umido commerciale
v’ patologie pregresse. insufficienza renale cronica
=  Palpazione:
v’ Temperatua corporea: non differenza di temperatura tra arti e tronco
v Cute: pelo lievemente secco
v Back Shu. BL20 in vuoto — BL23 lievemente in vuoto
v’ Polsi: rapido — fine — profondo. Milza in deficit
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Diagnosi cinese: Vwoto di Yin di Rene che non nutre e controlla il Fegato
Yang. Alla base c’e una carenza di Jing renale che determina debolezza renale,
aumento della sete (in allopatia rileviamo l'insufficienza renale cronica) con
conseguente mancato nutrimento al fegato, in particolare mancanza dello Yin
(cioe dello Xue) con salita verso I'alto dello Yang di fegato e sviluppo del vento
interno che determina tremori intenzionali ed atassia posteriore.

1.c. Sedute

Di seguito viene riportata una tabella con le specifiche per ogni seduta
comprensive di visita cinese e terapia.

L Assenza di induito — lingua rosata con lieve stasi
ingua
centrale
1A Back Shu BL20 in vuoto — BL23 lievemente in vuoto
visita |Polsi Rapido — fine — profondo. Milza in deficit
Terapia GB41 Dx + TH5 Sx (Dai Mai) — GV2 — BL20 bilaterale
GB41 e GV2 tenuti per 20'. E’ stato calmo durante la
Note
seduta
Lingua Rosea — lievemente pallida
Back Shu BL18 e BL20 in vuoto
2/ Polsi Rapido — fine — profondo. Milza e LR in deficit
visita : GV16 - GV1 - GB20 Dx -Tai Yang Dx — BL17
Terapia .
bilaterale
Miglioramenti | Nessun miglioramento dalla seduta precedente
Lingua Rosea — no stasi centrale
Back Shu BL18 in vuoto
Polsi Molto profondo e fine
A . BL18 bilaterale —LR3 Dx (tenuto solo 5) — GV4 —
3 Terapia
visita GVi4
Minor tremori intenzionali quando cammina e mangia
- .| Salta con maggior coordinazione e forza
Miglioramenti | .. : . : : .
Minor atassia ed ipermetria sul posteriore anche se il
posteriore Dx & peggiore del Sx
Lingua Rosea
Back Shu BL20 in vuoto
Polsi Filiforme — rapido — meno profondo delle sedute
A olsi .
4 precedenti
visita |Terapia LR3 Dx — LR8 Sx — BL20 — KI7 Dx
Tremori quasi assenti anche quando & agitato
Miglioramenti | Salta con facilita e coordinazione
Sete aumentata
Lingua Lievemente pallida — no stasi
Back Shu BL20 in vuoto ed inoltre CV17 e CV18 in vuoto
5/ Polsi Rapido — lievemente teso — meno profondo
visita |Terapia GV8 — CV18 + LR1 Sx (Jue Yin) — SP10 Sx.
Midlioramenti Minor tremori intenzionali
9 Aumento dell’atassia posteriore
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Lingua Lievemente pallida — no stasi
Back Shu BL20 in vuoto — BL18 e BL23 in lieve vuoto
Polsi Profondo — fine — rapido. LR in deficit. Il polso Sx &
6~ meno forte del Dx quindi deficit del Qi in generale
visita Terapia GB41 + TH5 (Dai Mai) — GV1 — BL40 Sx — SP10 Sx —
GV16 (tenuto per 15"
. .| Continua a permanere il minor tremore intenzionale
Miglioramenti : :
Debolezza sul posteriore ed incertezza al salto
Lingua Lievemente pallida — no stasi
Back Shu BL20 e BL23 in vuoto — BL18 lievemente in vuoto
. Profondo — rapido —filiforme. Rene Yang ed Yin in
Polsi .
deficit
Terapia SP4 Sx + PC6 Dx (Chong Mai) — BL20 bilaterale —Tai
7A Yang Dx (tenuto per 10") — GB20 Dx — GV4 — KI3 Dx
visita Continua a permanere il minor tremore intenzionale
Sempre presente la debolezza sul posteriore ed
incertezza al salto. Beve molto. Sono stati fatti esami
Miglioramenti | ematobiochimici che rilevano aumento modico della
Creatinina (da oggi viene separato dagli altri per
mangiare, fatta flebo sottocutanea e benazepril
cloridrato 2,5mg 1cpr/die)
Lingua Rosea
Back Shu BL20 e BL23 in vuoto
: Filiforme — rapido — profondo. Rene Yin e SP in
Polsi .
8A deficit
. . . BL23 bilaterale — CV4 — BL40 — GV2 -SP6 —LR3 -
visita |Terapia
GV16
Minor tremori intenzionali ma sempre debolezza sul
Miglioramenti | posteriore e dimagramento rispetto all'inizio delle
sedute
Lingua Rosea
Back Shu BL20 e BL23 in vuoto, BL18 in lieve vuoto
Polsi Profondo —rapido — filiforme e lievemente teso
9N Terapia BL23 bilaterale — KI3 Dx — GV3 — BL17 bilaterale —
visita P LR3 Sx —~GB34 Sx — GV16
Aumento del peso
Miglioramenti | Minor debolezza sul treno posteriore
Lieve aumento dei tremori intenzionali
Lingua Lieve stasi
Back Shu BL18 e BL23 in vuoto — BL20 lievemente in vuoto
10~ Polsi Non presi
visita |Terapi BL20 bilaterale — BL18 bilatele — GV4 — GV16 — LR8
pia SX
- .| Lieve aumento dei tremori intenzionali
Miglioramenti

Minor debolezza sul treno posteriore
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Lingua

Lieve stasi centrale

Back Shu BL18 in vuoto
Polsi Non presi
11~ Terapia BL18 bilaterale — BL23 bilaterale — KI3 Dx — LR3 Sx —
visita P GV16 — BL17 bilaterale — GB34 Dx
Salta con forza e coordinazione
Miglioramenti |Solo oggi ha aumento dei tremori intenzionali
altrimenti sono stabili
Lingua Stasi centrale
Back Shu BL18 in vuoto
Polsi Profondo — fine — Rene Yang in deficit
12~ T : BL18 bilaterale — GB34 Sx — LR3 Sx — GV16 — GV4 —
visita | ' ©raPd KI3 Dx — SP8 Dx
Permangono i minor tremori intenzionali e la maggior
Miglioramenti | forza nel salto e coordinazione
Aumento del peso. Beve meno
Lingua Lievemente porpora
Back Shu BL18 in vuoto
13~ Polsi Fine e rapido
visita | Terapia BL18 b_ilaterale — GB34 Sx — GV16 — KI3 Dx — GV4 -
BL17 bilaterale — SP10 Sx — LR3 Sx
Midli | E aumentato di peso, & meno atassico e salta con
iglioramenti

forza. Head tilt solo quando mangia e si agita
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2. “Ettore”

2.a. Descrizione ed anamnesi

2.b.

Sesso : Maschio castrato

Eta: 11 anni

Razza: soriano

Mantello: tigrato rosso a pelo corto

Patologia. Atassia cerebellare

Test: Felv negativo / FIV negativo

Sintomi.

v tremori della testa, anche a riposo, soprattutto quando € agitato ed alla
prensione del cibo

v perdita dell’equilibrio con incapacita ad alzarsi e caduta sia a Dx che a Sx

v’ grave atassia e tetraparesi

v le grandi funzioni organiche sono nella norma anche se non riesce ad andare
nella lettiera quindi defeca ed urina dove dorme molto spesso

Comparsa dei sintomi: dopo lo svezzamento il soggetto non ha mai deambulato
correttamente

Terapia allopatica:
v' Nessuna

Visita cinese
Nella visita cinese sono state segnalate soltanto i dati che hanno un significato
diagnostico
» [spezione:
v’ Shen: perdita di Shen
v’ Lingua: scarso induito trasparente — molto pallida, molle e spessa
v Occhi: scolo muco-sieroso bilaterale
v’ Tegumento: lievemente opaco, nessuna lesione evidente
»  Auscultazione: respiro discordante senza nessun rumore respiratorio
» QOlfattazione: nessun odore in particolare
» Interrogatorio anamnestico:.

v dove vive: vive in gattile da sempre, di giorno sta all'aperto e la sera
dorme con altri gatti in una stanza

v’ tipologia: acqua perché € molto pauroso e per paura potrebbe aggredire
v’ alimentazione: cibo secco ed umido commerciale
v’ patologie pregresse. nessuna
»  Palpazione:
v’ Temperatua corporea. arti piu freddi del tronco
v’ Cute: pelo secco
v Back Shu: BL18 e BL20 in vuoto — BL23 in pieno ma non dolente
v’ Polsi. profondo —fine e rapido. LR e Rene Yang in deficit
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2.C.

Diagnosi cinese:
In questo caso considerati i sintomi, i polsi ma soprattutto la lingua & possibile
affermare senza nessuna incertezza che si tratti di un Wuoto di Rene Yang. Alla
base c'e€ un deficit di Yuan Qi ma tale soggetto presenta un forte Rene Yin che
gli ha permesso di arrivare fino alla sua eta senza lo sviluppo di altre patologie.

Lo scopo del trattamento € tonificare lo Yang in generale ed in particolare
quello renale, sostenendo anche lo Yin renale e facendo muovere il Qi.

Sedute

Di seguito viene riportata una tabella con le specifiche per ogni seduta
comprensive di visita cinese e terapia.

scarso induito trasparente — molto pallida, molle e

Lingua
spessa
1A Back Shu BL18 e BL20 in vuoto — BL23 in pieno ma non
. dolente
visita
Polsi profondo —fine e rapido. LR e Rene Yang in deficit
Terapia GB41 + TH5 (Dai Mai) — GV20 — BL18 bilaterale
Note Dopo essersi agitato € stato calmo durante la seduta
L Scarso induito trasparente — molto pallida, molle e
ingua
spessa
Back Shu BL20 e BL23 in vuoto
2N . , .
visita Polsi Fine — rapido — profondo
. KI7 Dx —Tae Yang Dx — GV16 — GV1 — HT7 Sx (per
Terapia
calmarlo)
Miglioramenti | Nessun miglioramento rispetto alla visita precedente
Lingua Meno pallida delle volte precedenti
3A Back Shu BL20 e BL23 in vuoto
visita Polsi Non presi
Terapia GV4 — KI3 Sx — SP6 Dx — GV14 — CV4
Miglioramenti | Nessun miglioramento
Lingua Rosa, non piu pallida, molle e spessa
Back Shu BL20 in vuoto e BL23 lievemente in vuoto
an Polsi E migliorato: & meno profondo — discretamente pieno
visita e lievemente scivoloso
Terapia CV6 —BL23 bilaterale =SP4 + PC6 (Chong Mai) — KI7
P Sx — LI4 Dx
Miglioramenti | E lievemente pil attivo ma non si muove molto
Lingua Pallida e spessa con lieve stasi centrale
Back Shu BL20 e BL23 in vuoto. CV17 in vuoto
5n Polsi Rapido — profondo — discretamente pieno
visita Terapia GV20 — GV14 —-CV17 — KI3 Dx — LR3 Sx — CV23
P (punto nodo dello Shao Yin)
Miglioramenti | Nessun miglioramento notato
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Lingua Lievemente pallida
Back Shu BL20 in vuoto
6~ Polsi Non presi
visita Terapia BL20 bilaterale — LR13 — Cv4 — BL23 bilaterale — KI7
GV16 - GV1
Miglioramenti | Si muove pil spesso ed € piu attivo
Lingua Rosa pallido
Back Shu BL18 in vuoto — BL20 e BL23 lievemente in vuoto
Polsi Profondo — rapido — no filiforme. Fegato e Rene Yang
olsi : .
in deficit
7" SP4 + PC6 (Chong Mai) — GV4 -ST36 — Tai Yang —
visita |Terapia BL17 bilaterale + Moxa su GvV4 — BL17 — BL18 -
BL20 — BL23
Sono diminuiti i tremori da fermo
Miglioramenti | Sempre atassia presente ma cammina molto di piu, &
molto attivo anche se cade sempre
Lingua Rosa pallido
Back Shu BL18 e BL20 in vuoto — BL23 lievemente in vuoto
Polsi Pro_fo_ndo — rapido — no filiforme. LR e Rene Yang in
8~ deficit
visita Terapia BL23 bilaterale — KI7 — CV4 — CV6 — SP6 Dx — GV14
— GB20 Sx
Miall .|E’ sempre molto attivo, non sta piu in cuccia ma
iglioramenti :
sempre fuori. Cerca calore
Lingua Rosa — normale
Back Shu BL20 e BL23 in vuoto
Polsi Rapido - meno Profondo e pit ampio . LR e Rene
olsi ) .
9A Yang in deficit
visita GV14 — GV4 — CVv4 — KI7 Sx — GV16 — LR8 Dx — BL20
Terapia bilaterale + Moxa su GvV4 — Cv4 — BL18 - BL20 —
BL23
Midli .|Cammina molto (soprattutto la mattina) e salta
iglioramenti :
anche sul divano
Lingua Lievemente pallida, spessa e molle
Back Shu BL20 e BL23 in vuoto
10~ | Polsi Profondo — rapido — discretamente ampio
visita Terapia LU7 + KI6 (Ren Mai) - BL23 bilaterale - GV14 —
Cv17 - CV6
Miglioramenti | Come la volta precedente
Lingua Lievemente pallida
Back Shu BL20 e BL23 in vuoto
11~ |Polsi Molto profondo e sottile. Rene Yang in vuoto
visita |Terapia BL23 — KI7 — SP6 — GV14 — CV6 — GV16 + Moxa
Miall .| Molto attivo, cammina molto. No peggioramenti
iglioramenti

anche se e aumentato l'intervallo tra le sedute
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Lingua Pallida
Back Shu BL23 in vuoto
124 Polsi Profondo — rapido e lievemente pieno
visita BL23 bilaterale — KI7 Dx — CV6 — CV17 — GV14 - KI1
Terapia Dx (punto nodo Shao Yin) + Moxa su BL18 — BL20 —
BL23 - GV14
Miglioramenti | E’ sempre molto attivo
Lingua Lievemente purpurea
Back Shu BL23 in vuoto
Polsi Rapid_o, abbastanza superficiale e pieno. Rene Yang
13/ e LR in vuoto
visita BL23 bilaterale — KI7 Dx — CV6 — GV14 — SP6 Sx —
Terapia GV16 — BL17 bilaterale + Moxa su BL17 - BL18 —
BL20 — BL23 e CV6
Miglioramenti | E’ attivo anche se si muove leggermente meno
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3. “"Phoebe”

3.a. Descrizione ed anamnesi

3.b.

Sesso : Femmina sterilizzata
Eta: 2 anni

Razza.: meticcio Certosino

Mantello: grigio

Patologia: Atassia cerebellare

Test: Felv negativo / FIV negativo /Toxoplasma negativo
Sintomi:

v’ atassia e dismetria di tutti e quattro gli arti

v movimenti oscillatori della testa, soprattutto quando ¢ agitata
v’ da piccola non riusciva a salire e scendere le scale.

v' molto spesso si incunea negli spazi angusti senza riuscirne e miagola
v testa inclinata ++ a Sx (e talvolta anche a Dx)

v’ presenza di tremori intenzionali, maneggio a Dx ed head tilt

v/ no nistagmo

v cecita bilaterale con occhio Sx con opacita corneale ed il Dx non presenta
risposta alla minaccia né risposta al riflesso fotomotore (esito di forma virale)

v" le grandi funzioni organiche sono nella nhorma

Comparsa dei sintom/i: € stata trovata all'eta di 2 mesi e presentava gia tale
patologia

Terapia allopatica.
v nessuna

Visita cinese

Nella visita cinese sono state segnalate soltanto i dati che hanno un significato
diagnostico

» Ispezione:

v’ Shen: ottimo

v’ Lingua: rossa con assenza di induito

v' Occhit cecita bilaterale

v' Tegumento: lucido, nessuna lesione evidente
» Auscultazione: talvolta tosse profonda

» Qlfattazione: nessun odore in particolare
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= Jnterrogatorio anamnestico:

v’ dove vive: vive in casa con altri 4 gatti e 4 cani e va fuori sotto controllo.

v’ tipologia: non tollera assolutamente gli aghi ed & aggressiva durante la
visita, deve essere distratta con il cibo durante la seduta fino a che non si
calma (non sempre). E’ Legno.

v’ Alimentazione. soprattutto casalinga (pollo e riso) e tavolta cibo secco e
umido commerciale a base di manzo e/o pollo

v’ Patologie pregresse: cecita da sospetta forma virale. Aumento
dell’aggressivita dopo la sterilizzazione
» Palpazione:
v’ Temperatua corporea. non differenza tra arti e tronco

v Cute: pelo e cute nella norma
v' Back Shu: BL23 e BL18 in vuoto

v’ Polsi: profondo — filiforme — teso. Deficit di SP ,lievemente in deficit Rene
Yin e Yang

Diagnosi cinese:

In base ai sintomi, all'anamnesi, alla lingua ed alla visita cinese & possibile
affermare che si tratti di un Wuoto di Rene Yin. Il Rene non ha nutrito il figlio
Fegato con conseguente deficit di Xue e di Fegato Yin e salita verso /alto dello
Yang di Fegato che, insieme al Vento interno generato dal deficit di Xue e di
Fegato, ha condotto alla comparsa di sintomi neurologici quali head tilt ed
atassia.

Il peggioramento dell'aggressivita in un soggetto Legno e con deficit di Rene
Yin & ulteriormente peggiorata con la sterilizzazione in quanto e stata cosi
asportata una componente della Yuan Qi che aveva gia una carenza di base.

Lo scopo del trattamento & eliminare il vento interno tonificando lo Xue ed il
Fegato ed inoltre tonificare il Rene in generale.

3.c. Sedute

Di seguito viene riportata una tabella con le specifiche per ogni seduta
comprensive di visita cinese e terapia.

Lingua Rossa con assenza di induito
Back Shu BL23 e BL18 in vuoto
Polsi Profondo - filiforme - teso. Deficit di SP,

1A lievemente in deficit Rene Yin e Yang

GV16 (tolto dopo 20") - KI3 Sx - GV4 -GV20 e HT7

visita i
Terapia (per calmare il soggetto)

Dopo la seduta la lingua da rosso carico &
diventata rosso purpurea

Il soggetto € molto agitato ma durante la seduta si
€ un po’ calmato

Note
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Lingua Rossa ma meno della volta precedente
Back Shu BL18 — BL20 e BL23 in vuoto
: Filiforme — teso e meno profondo della seduta
2A Polsi dent
precedente
visita |Terapia BL18 bilaterale — BL17 bilaterale -GB20 Dx — SP2
A causa dell'aggressivita del soggetto non €& stato
Miglioramenti | possibile mettere KI6 e GB34
Nessun miglioramento, né peggioramento
Lingua Piu rosea della seduta precedente
Back Shu BL18 in vuoto
. Filiforme- teso e piu superficiale delle sedute
Polsi .
precedenti
3A Terapia BL23 bilaterale —CV4 — KI6- GV8 — SP4
visita Nes§‘un mlgllo_ramento
E’ piu aggressiva
Miglioramenti Non (‘,a stato possibile lavorare sul Chong Mai
perche il soggetto non permette di mettere aghi
sulle zampe anteriori quindi non € sttato possibile
mettere PC6
Lingua Lieve stasi al centro e rosea ai lati
Back Shu BL18 e BL23 in vuoto
Polsi Fine — rapido e superficiale
Terapia GV1 - GV16 — BL17 blaterale — LR3 Dx
Movimento di maneggio sempre presente ma
4N diminuito
visita Non si incunea piu negliangoli
E'meno aggressiva, € piu calma con gli altri
Miglioramenti |animali e dorme di piu
Minori tremori intenzionali alla prensione del cibo
Presenta sempre alterazioni dello Shen (la gatta
senza alcun motivo inizia a soffiare e gonfiarsi e
poi smette da sola)
Lingua Rosea
Back Shu BL18 in vuoto
Polsi Rapido — superficiale — non teso, né scivoloso
Terapia GB34 Sx - BL19 bilgte_rale - LRS_DX - Gv4 -GB20
Sx : far cicrcolare Qi di LR e tonificare Xue e LR
E’ stato impossibile mettere Tae Yang
54 Non si incunea piu negliangoli
visita Minori tremori intenzionali alla prensione del cibo
Aggressivita altalenante
Miglioramenti |Non ci sono state alterazioni dello Shen come

vocalizzi e “visioni”

Ha sceso le scale velocemente senza cadere
(solitamente le scende con cautela)

Un episodio di tosse profonda
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Lingua Rosea
Back Shu BL18 in vuoto
Polsi Filiforme —rapido-non teso. Deficit di LR
Terapia BL47 e BL17 biIa_teraIe — BL23 bilaterale —KI3 —
6 GV20 — Chong Mai (solo SP4)
visita Dopo 5 giorni dall'ultima seduta ha iniziato a
saltare su sedie e divani
- .| Minor tremori intenzionali ed head tilt
Miglioramenti : s
Minor aggressivita
Difficolta ad entrare nella lettiera chiusa
Un episodio di tosse profonda
Lingua Rosea con stasi centrale
Back Shu BL18 in vuoto
Polsi Filiforme — profondo — teso
m”m Terapia BL18 bilaterale — LR14 Sx — GV16 - HT7 Sx (per
visita P 10") — SP10 Sx — LR3 Sx
Salta su sedie e divani
Miglioramenti |Riesce a scendere da sedie e divani saltando
Minor tremori intenzionali
Lingua Rossa con assenza di induito, no stasi centrale
Back Shu BL18 in vuoto
Polsi Fine — teso e rapido
GV3 — BL17 bilaterale —LR3 Sx — GB20 Dx —GB34
Terapia Sx — TH17 Sx (solo per 5'): tonificare Yuan Qi, Xue
8~ e far circolare Qi di LR
visita Un episodio di tosse
Minor aggressivita
Miglioramenti No alterazioni dello Shen
Scende e sale le scale velocemente dalla 5° seduta
Negli ultimi 3 giorni sale e scende con minor
facilita da sedie e divani
Lingua Lievemente purpurea
Back Shu BL18 e BL20 in vuoto —BL23 in lieve deficit
Polsi Non presi
Terapia G_V16 — LR3 Sx — BL18 bilaerale — SP10 Sx — BL23
bilaterale — GB34 Sx
9N Non episodi di tosse
visita Scende e sale le scale con velocita
Scende e sale dalle sedie con facilita e
Miglioramenti | coordinazione

Aggressivita altalenante
Aumento dei tremori intenzionali ed Head tilt da
circa 1 settimana
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Lingua

Rosea con stasi centrale

Back Shu Non presi
Polsi Teso e rapido- Rne Yan ge LR in deficit
Terapia BL18 bilaterale —GB34 Sx —GV16 —BL17 bilaterale
10~ —LR3 Sx — GB20 Dx — BL23 bilaterale
visita No episodi di tosse
Alterazioni dello Shen
Miglioramenti | Aggressivita altalenante
Minor tremori intenzionali
Sale e scende le scale con velocita
Lingua Rossa, senza induito
Back Shu BL18 lievemente in vuoto
Polsi Piccolo ed abbastanza teso e profondo
BL18 bilaterale — LR3 Sx — GB34 SX — LR8 Dx —
Terapia GB20 Dx (dopo 25" e tenuto per 10") — GV16 —
GVv4
Sale e scende sia scale che sedie
11A Dopo 2 gg dall’iltima seduta si & calmata molto
visita Nessun episodio di tosse
Pochi tremori intenzionali
Visioni e vocalizzi da 3 giorni
Miglioramenti |Durante seduta ha mangiato (come sempr) ed ha
vomitato il cibo e dopo ha iniziato ad avere
movimento di maneggio a Dx come non aveva mai
fatto durante seduta (il movimento di maneggio
non € mai migliorato con le sedute) = Salita di
Yang di LR
Lingua Rosa carico con lieve patina biancastra
Back Shu BL20 e BL23 in lieve deficit
Polsi Fine e rapido
Terapia BL18 b_iIateraIe — LR3 Sx — GB20 Sx — GB43 Sx —
BL23 bilaterale — KI3 Dx — LR14 Sx
124 Diminuita I'aggressivita che si & presentato solo
visita per un giorno quindi & molto piu tranquilla
Un episodio di tosse.
Miglioramenti |Sale e scende sia scale che sedie e divani con

facilta e di corsa.
Permangono vocalizzi e movimento di maneggio
talvolta.
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13/~
visita

Lingua Rosa carico con lieve stasi
Back Shu BL23 in lieve deficit
Polsi Filiforme — rapido - profondo
BL23 bilaterale — BL18 bilaterale — GV16 —LR8 Sx
Terapia -
LR3 Sx — KI3 Dx
E’ aumentato il movimento di maneggio dopo
pochi giorni dall’'ultima seduta
Non ci sono stati episodi di tosse
Vocalizzi solo 2-3 volte alla settimana
Pochi tremori intenzionali
Miglioramenti |Sale e scende molto bene, velocemente le scale e

salta e scende con agilita e senza cadere le sedie
e divani

Aumento dell'aggressivita dopo 1 settimana
dall'ultima seduta, ma non ci sono state altre
alterazioni dello Shen.
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4. “Timo”

4.a. Descrizione ed anamnesi

4.b.

Sesso : Maschio castrato

Eta: 2 anni

Razza. soriano

Mantello: bianco e nero a pelo corto

Patologia. Atassia cerebellare lieve
Test: Felv non testato / FIV non testato
Sintomi:

v atassia soprattutto a livello degli arti posteriori con debolezza,
incoordinazione e difficolta al salto

v instabilita sul treno posteriore durante la deambulazione

v’ assenza di galoppo e trotto

v/ non riesce a saltare né su alberi né sul tavolo

v' le grandi funzioni organiche sono nella horma

Comparsa dei sintom/: a circa 2,5 mesi di eta dopo un’infezione da Parvovirus
Terapia allopatica.

v/ nessuna

Visita cinese

Nella visita cinese sono state segnalate soltanto i dati che hanno un significato
diagnostico

» Ispezione:

v’ Shen: ottimo

v’ Lingua: lieve stasi centrale

v' Occhi: nessuna alterazione

v Tegumento: mantello lucido, non ci sono lesioni
» Auscultazione: niente da segnalare

» QOlfattazione: nessun odore in particolare
» Interrogatorio anamnestico:.

v’ dove vive: vive soprattutto in casa ma anche fuori con altri 3-4 gatti

v’ tipologia: Metallo /Acqua perché € molto pauroso e tende a nascondersi
ed € molto attaccato alla padrona

v' Alimentazione: cibo secco ed umido commerciale

v’ Patologie pregresse: micosi ricorrenti e recidivanti pre e post
Panleucopenia
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» Palpazione:
v’ Temperatura corporea: nessuna differenza tra arti e tronco
v Cute: pelo e cute nella norma
v’ Back Shu:. BL20 in vuoto — BL18 e BL23 in lieve deficit
v' Polsi: scivoloso

Diagnosi cinese:

La debolezza lombare, I'eta di insorgenza dei sintomi indicano un deficit di
Rene, in particolare di Rene Yin (in relazione alla lingua) che ha determinato un
cattivo nutrimento del Fegato ed un accumulo di umidita (Tan) a livello della
Milza (i tre Fu sono correlati secondo il ciclo KO). Il Wuoto di Rene Yin ha difatti
condotto ad una stasi di Qi di Fegato con conseguente stasi di energia e
formazione di Tan.

L'obiettivo delle sedute di agopuntura & di tonificare il Rene , lo Xue e far
circolare il Qi di Fegato.

4.c. Sedute

Il soggetto & stato sottoposto a due cicli di agopuntura con distanza di circa un
anno e mezzo |'uno dall‘altro.

= Durante il 1° ciclo sono state effettuate le seguenti terapie a cadenza
settimanale:

Seduta Terapia Risultati

1~ seduta | BL23 bilaterale - BL40 bilaterale - GB34 Sx | miglioramento

27 seduta BL23 bilaterale - BL17 bilaterale - ST36 Sx- mialioramento
SP10 Dx g

37 seduta | Chong Mai 8SP4 - PC6) - KI3 - SP10 - GV4 | miglioramento

4/~ seduta | Chong Mai 8SP4 - PC6) - KI3 - SP10 - GV4 |stabile

5A seduta S!>10 Dx -BL40 bilaterale - GB34 Sx - BL18 stabile
bilaterale

6~ seduta | KI1 Dx - BL23 - GV1 - CV23 - LR8 stabile
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» Durante il 2° ciclo sono state effettuate le seguenti terapie:

Lingua Rosea con lieve stasi centrale
Back Shu BL20 in vuoto — BL18 e BL23 in lieve deficit
1~ |Polsi Scivoloso
visita Terania Dai Mai (GB41 -SI3) — KI6 (punto tabella
P orario) — GV4 — BL40 —BL20 bilaterale -
Note Il gatto ha tenuto per soli 20’ gli aghi
Lingua Stasi centrale con scarso induito
Back Shu BL20 in vuoto
Polsi Profondo -rapido e lievemente scivoloso.
2N Rene Yang in deficit
visita Terapia Chong Mai (SP4 — PC6) - BL23 bilaterale — KI3
Dx — GB34 Dx
- . E' lievemente piu vivace ma nessun altro
Miglioramenti -
miglioramento
Lingua Lieve stasi centrale
Back Shu BL20 in vuoto —BL23 in lieve deficit
. Profondo — lievemente scivoloso. Rene Yang e
Polsi . .
3A SP in defcit
. . GV3 -LR3 Sx — BL17 bilaterale — BL40 Dx —
visita | Terapia SP6 Sx ~SP9 Sx
II giorno dopo l'ultima seduta ha accennato un
Miglioramenti | galoppo
Minor atassia
Lingua Rosea con lieve stasi centrale
Back Shu BL20 in vuoto
an Polsi Rapido —lievemente profondo e molle
visita | Terapia Dai Mai (GB41 -SI3) - GV1 — GV4 -BL20
bilaterale — LR13 Dx — GB34 Sx — SP6 Sx
- . II giorno dopo l'ultima seduta ha accennato un
Miglioramenti : )
galoppo. Minor atassia
Lingua Rosata
Back Shu BL23 e BL20 in vuoto — BL18 in lieve deficit
Polsi Profondo e fine. SP in deficit
5/ BL18 bilaterale — LR3 Sx -SP10 Dx- GV16 —
visita |Terapia BL23 bilaterale — BL40 Dx: far circolare Qi di
LR e tonificare Xue e Rene
Miglioramenti Rispetto alle se‘dute precedenti (a cadenza
bisettimanale) c’e stato un peggioramento
Lingua Lieve stasi
Back Shu BL18 in vuoto —BL23 e BL21 in lieve decifit
Polsi Profondo — filiforme e lievemente teso
6~ Chong Mai (PS4 — PC6) — BL23 bilaterale —
visita |Terapia KI3 — BL18 bilaterale — GB34 Dx: far circolare
Qi di LR + tonificare Xue
- , Nessun miglioramento rispetto alla volta
Miglioramenti
precedente
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Lingua Rosea
Back Shu BL23 e BL21 in vuoto- BL18 in lieve vuoto
. Meno filiforme e profondo. LR e Rene Yang in
Polsi .
deficit
GV3 —LR3 Sx — BL17 bilaterale — BL40 Dx —
m” Terapia SP6 Sx —SP9 Sx: muovere Xue e Qi di LR
visita P (medesimi punti della 3° seduta che avevano
determinato un miglioramento)
Il soggetto riesce ad alzarsi e stare sulle
Miglioramenti Zampe po;teriori . .
Il gatto rispetto all'inizio delle sedute e in
generale piu tranquillo
Lingua Lieve stasi centrale
Back Shu BL20 in vuoto
Polsi Non presi
s~ BL23 bilateale — GB34 Sx — LR3 Sx — BL40 Dx
visita |Terapia — GV2 — KI3 Dx: far circolare Qi di LR e
tonificare KI ed il treno posteriore
Miglioramenti dopo 4-5 gg dall'ultima ‘seduta il gatto ha
iniziato a trotterellare ed e saltato sull'albero
Lingua Rosea con stasi centrale
Back Shu BL23 in vuoto
. Profondo — rapido — lievemente ampio. Rene
Polsi : .
Yang in deficit
oA GV3 — BL23 bilaterale —KI3 Dx - BL40 — BL18
visita Terapia bilaterale . LR3 Sx —CV4 e GV16 (messo dopo
15"
Con l'allungamento dell'intervallo tra le due
Miglioramenti sgdut(_a il so_g_gc_atto.é pegg_iorato ritornando alllla
situazione iniziale: non riesce a correre né a
salire e saltare sulle sedie
Lingua Rosa carico
Back Shu BL18 e BL23 in vuoto. BL20 in lieve deficit
Polsi Polso profondo — filiforme. Rene Yang e LR in
o0~ deficit
visita BL17 bilaterale — BL23 bilaterale — BL20
Terapia monolaterale — KI7 Dx — SP9 Sx — LR3Sx —
GB34 Sx
Miglioramenti | Il giorno dopo I'ultima seduta ha trottato
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Lingua Rosea
Back Shu BL23 in vuoto
. Profondo e filiforme. Rene Yang e lievemente
Polsi : -
Fegato in deficit
114 GV3 — BL17 bilaterale — LR3 Sx — SP6 Dx —
visita Terapia BL40 Sx — BL23 bilaterale — KI3 Dx — Chong
Mai (SP4 Sx — PC6 Dx)
Nessun miglioramento e I'aumento
Miglioramenti deII’ir_mtervaIIo tra Ie_seQute é_ co_inciso con un
peggioramento dei sintomi fino quasi a
ritornare alla condizione iniziale
Lingua Rosea
Back Shu BL23 in lieve deficit
12~ | Polsi Profondo e filiforme
visita Terapia BL23 bilaterale — BL17 bilaterale — SP10 —
BL40 — GV3
Miglioramenti Nessun miglioramento
Lingua Rosea
Back Shu BL23 e BL18 lievemente in deficit
13~ Polsi Profondo —filiforme - rapido
visita | Terapia GV3 - BL23 b|_IateraIe — KI3 —LR3 Sx — LR8 -
BL40 — BL18 bilaterale — SP9
. . Si e rilassato molto durante la seduta
Miglioramenti

Nessun miglioramento
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RISULTATI

Di seguito verranno elencati, per singolo caso clinico, i cambiamenti determinati dal
trattamento agopunturale.

1. "“Gigetto”

» Diminuzione dell” "head tilt”il soggetto presenta una diminuzione dei tremori
della testa dopo la seconda seduta che sono meno presenti sia durante la
deambulazione che in condizioni di stress. Permangono, anche se lievemente
attenuati, i tremori durante la prensione dell'alimento. L'aumento
dell'intervallo tra le sedute (in particolare nei casi di intervalli maggiori di 2
settimane) comporta un lieve aumento della sintomatologia che risulta
sempre minore rispetto alla condizione di partenza.

» Diminuzione dellatassia posteriore € maggior coordinazione al salto: |l
soggetto presenta dalla terza seduta una maggior coordinazione nella
deambulazione e forza al salto con una lieve ricaduta nell‘intervallo tra la
quarta e la settima seduta. Dall’'ottava seduta si ha un netto miglioramento
dell'atassia posteriore e della coordinazione nel salto. Cid ha coinciso con un
aumento del peso.

» Aumento del peso corporeo: all'inizio del trattamento il soggetto si
presentava magro. Il paziente € stato quindi diviso dal resto degli altri gatti
per quanto concerne l'alimentazione e cio, insieme ai trattamenti, ha reso
possibile un aumento ponderale del peso ed una minor debolezza muscolare
e lombare.

» Cambiamento del carattere: il paziente, alla fine dei ciclo di sedute, risulta
essere piu docile ed affettuoso.

I miglioramenti elencati mostrano una netta correlazione tra la sintomatologia di
Gigetto ed il Vento interno di Fegato: i punti impiegati sono stati scelti al fine di
sottomettere il vento di Fegato, tonificare il Sangue e lo Yin di Rene che ¢ alla base
del deficit di Yin di Fegato che ha condotto ad un eccesso di Yang di Fegato e quindi
alla sintomatologia descritta. Cid € confermato anche dall’aumento del peso e dalla
diminuzione della debolezza lombare, indice di interessamento dello Zang Rene.

2. “Ettore”

« Aumento dell'attivita motoria : il soggetto inizia a muoversi di piu a partire dalla
terza seduta ma € soprattutto dopo la quinta seduta che si ha un incremento
evidente della sua attivita motoria nonostante permangano i deficit motori con
atassia su tutti e quattro gli arti

« Aumento della vitalita del soggetto : il paziente & maggiormente invogliato a
muoversi dalla propria cuccia ed a stare all'aperto insieme agli altri gatti.

» Cambiamento del carattere : all'inizio delle sedute era molto impaurito ma con il
tempo € diventato docile, non piu aggressivo e tollera molto bene gli aghi e
soprattutto la moxa.

» Tremori intenzionali: sono presenti alla prensione dell’alimento ed in condizioni
di stress e non sono stati modificati sensibilmente dai trattamenti agopunturali.

46



Il soggetto € il pil anziano e presenta anche una sintomatologia peggiore rispetto
agli altri gatti trattati nello studio. Data la gravita e la cronicita della patologia
sarebbe impossibile avere la completa risoluzione dei sintomi ed anche per questo &
il soggetto che ha riposto piu tardivamente ai trattamenti rispetto agli altri.
L'agopuntura ha permesso di aumentare l'attivita cerebrale e motoria del soggetto
con parallelo miglioramento della lingua che da pallida e molle (indice di deficit di
Yang del Rene) & diventato rosea. Cio indica che, dal punto di vista della visita
cinese, ci sono stati notevoli cambiamenti e che i miglioramenti clinici ottenuti sono
di conseguenza il massimo che potevamo attenderci da un soggetto con tale quadro
clinico.

La costante ricerca del caldo, anche in periodo estivo, ed a maggior ragione in
periodi freddi, conferma la presenza di freddo interno legato alla cronicita ed alla
profondita, dal punto di vista energetico, della patologia.

3. “"Phoebe”

o Diminuizione di “head tilt” e tremori intenzionali : dopo la 3° seduta iniziano i
miglioramenti con notevole diminuzione della frequenza ed intensita dello “head
tilt” e aumentata capacita e velocita nel trovare il cibo nella ciotola. A partire
dalla 4° seduta il soggetto non si incunea piu negli angoli ed ha minor
movimenti di maneggio. Con l'aumentare dell'intervallo tra le sedute c’e stato
un temporaneo peggioramento dei sintomi neurologici risolti in una seduta.

» Minor atassia: rispettivamente dopo la 4° e 5° seduta il soggetto riesce a salire
e scendere le scale agilmente e con velocita ed a saltare e scendere da sedie e
divani senza difficolta. Prima del trattamento riusciva solo a salire le scale e con
fatica sulle sedie (non saltava ma si arrampicava), mentre scendeva lentamente
e con difficolta sia scale che sedie.

« Diminuizione dellaggressivita ed alterazioni dello Shen: mentre i sintomi
neurologici sono migliorati dopo poche sedute ed il miglioramento si &
conservato nel tempo, il soggetto invece ha alternato periodi di tranquillita a
periodi od ore di aggressivita ingiustificata, vocalizzi e “visioni” immaginarie di
altri animali o cose (la gatta improvvisamente iniziava a drizzare il pelo e
soffiare pur non avendo nessun motivo per farlo). Tali alterazioni dello Shen
sono state corrette nelle successive sedute con conseguente diminuzione della
frequenza ed intensita delle alterazioni dello Shen.

» Episodi di tosse: dopo la 4°, 5°, 7° e 12° seduta ci sono stati episodi di tosse da
correlare all'incapicita del Rene di ricevere e trattenere il Qi.

« I movimenti di maneggio e soprattutto la difficolta ad entrare nella lettiera
chiusa sono stati debolmente migliorati dal trattamento agopunturale.

Phoebe, rispetto agli altri casi clinici e nonostante la gravita dei sintomi, ha risposto
molto bene al trattamento , con notevoli risultati a livello neurologico, di
deambulazione e caratteriale. Cio € stato possibile anche grazie alla giovane eta del
soggetto ed a una patologia non ancora del tutto cronicizzata. La presenza di episodi
sporadici e singoli di tosse, il peggioramento dei sintomi dopo la sterilizzazione, sono
indice di un Vuoto di Rene che ha condotto, in un soggetto Legno, ad un vuoto di
Fegato Yin con sviluppo conseguente di vento interno e manifestazione della
sintomatologia neurologica e caratteriale.
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4."Timo”

» Miglioramento dellatassia posteriore. i miglioramenti si sono presentati dopo la
2° seduta e sono aumentati fino a che lintervallo tra le sedute e stato
bisettimanale. Il gatto difatti ha presentato diminuzione dell’atassia con maggior
stabilita sul posteriore, andatura a trotto ed accenni di galoppo che non aveva
mai mostrato prima del trattamento e stazione anche sulle sole zampe
posteriori. Il soggetto € riuscito anche a salire su un albero dopo la 7° seduta.
C'e stato un graduale peggioramento con |'aumentare dell'intervallo tra le
sedute e soprattutto in coincidenza del passaggio ad un intervallo doppio
rispetto alla seduta precedente. Alla fine del trattamento ed in particolare a
partire dalla 10° seduta, la situazione clinica & ritornata alla condizione iniziale.

“Timo” ¢ il caso clinico con minor gravita rispetto agli altri poiché presenta solo
un’alterazione a livello dell’andatura sul posteriore che non gli permette di saltare con
agilita sulle sedie e di avere un’andatura a trotto o galoppo normale. Nonostante cio
e pero il caso che ha meno risposto al trattamento. Dovendo rispettare un protocollo
per ridurre al minimo le variabili ed aumentare il valore scientifico dello studio, le
sedute sono state eseguite con cadenze prestabilite anche se, in questo caso,
sarebbe stato necessario adottare una cadenza settimanale o bisettimanale per un
ulteriore periodo di tempo oltre quello effettuato. Inoltre, trattandosi di una patologia
neurologica che interessa solo il treno posteriore, senza coinvolgere altri distretti,
I'impiego dell’elettroagopuntura avrebbe forse apportato ulteriore e piu duraturo
beneficio al soggetto, ma cid0 non rientra nel protocollo di tale studio e per tale
motivo non é stato utilizzato anche se non ne escludo il suo impiego in futuro.
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CONCLUSIONI

La patologia oggetto di questa tesi si presenta fin dalla nascita o dopo un’infezione
virale nei primi mesi di vita. Un soggetto che contrae una malattia virale, sviluppando
una sintomatologia neurologica piu o0 meno grave, € indice di una scarsa energia
ancestrale. Tale energia, definita Yuan Qi, origina dal Jing renale di entrambi i genitori,
determina la durata massima della vita del soggetto fungendo da catalizzatore nei
processi di formazioni delle energie acquisite. Da cid consegue che tali soggetti hanno
di conseguenza un deficit di Rene, che molto spesso interessa la componente Yin, che
porta a due conseguenze distinte ma connesse:

» deficit di Fegato Yin e di Xue con consequenziale eccesso e salita dello Yang di
Fegato che portano allo sviluppo della sintomatologia neurologica, ai sintomi da
vento a livello della testa (tremori intenzionali ed head tilt) ed all’atassia che in
alcuni casi diventa paresi.

= il Rene regge il midollo ed il cervello quindi un deficit di tale organo comporta uno
sviluppo deficitario del sistema nervoso.

Essendo inoltre soggetti giovani molta importanza nella patogenesi della patologia viene
svolta anche dai meridiani straordinari, in particolare dal Chong Mai (oltre al Du Mai e
Dai Mai) perché ¢ il vaso penetrante che apporta energia e sangue al corpo ed una sua
deficienza comporta alterazioni nello sviluppo dell'organismo e nella produzione e
distribuzione dello Xue che porta ad un deficit di Sangue e quindi ad un peggioramento
del Deficit di Yin di Rene.

Queste componenti sono strettamente correlate anche se, a seconda della tipologia di
soggetto e della gravita della patologia, possono essere presenti maggiormente alcuni
sintomi rispetto ad altri. “Phoebe” & un soggetto Legno quindi manifesta principalmente
sintomi di vento di Fegato tra cui anche una spiccata aggressivita (tipica della fuga
verso l'alto dello Yang di Fegato) mentre “Timo"é un soggetto Yin e difatti non presenta
alcun sintomo da vento di fegato ma mostra una debolezza lombare tipica del Vuoto di
Rene.

In conclusione l'agopuntura si & dimostrata efficace nella terapia dell’atassia cerebellare
del gatto con, in alcuni casi, risultati al di sopra delle aspettative preposte. Nei casi in
cui il trattamento ha apportato benefici, essi si sono mantenuti anche nel tempo ed a
distanza di settimane dalla seduta perfino in soggetti che presentavano la patologia da
dieci anni.

Non é stato possibile ottenere la completa guarigione dei soggetti sia a causa della
cronicita della patologia ma soprattutto perché alla base della malattia & presente
un’‘ipoplasia cerebellare e quindi un danno anatomico, e non solo funzionale, del
cervelletto che non puo essere risolta. Cid nonostante la medicina cinese ha permesso
di migliorare la qualita di vita di soggetti che presentano una patologia che, fin adesso,
non ha trovato alcun protocollo terapeutico valido in allopatia.

49



BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

14,

15.

Pelagalli, Botte — “Anatomia sistematica e comparata” — Edi-Ermes — 1999.
Kornegay OL — “Handbook of veterinary neurology” — cap. 8 —terza edizione; 1997.

S.]. Ettinger, E.C. Feldman — “Clinica medica veterinaria — Malattie del cane e del
gatto” — Elsiever Masson — 2008.

Nishimoto T, Ishikawa T, Matsumoto K, Fujioka A - “Efficacy of acupuncture
treatment in autonomic ataxia”. - Am J Chin Med. 1987;15(3-4):133-8.

Rabinstein AA, Shulman LM - ™“Acupuncture in clinical neurology”.
Neurologist. 2003 May;9(3):137-48.

Jellinger KA. - “Principles and application of acupuncture in neurology”. Wien Med
Wochenschr. 2000;150(13-14):278-85.

Wang HL, Wu JW - “Lin Xue-Jian's experience on treatment of a part of cerebral
diseases with scalp acupuncture”. - Zhongguo Zhen Jiu. 2005 Oct;25(10):729-32

Wang S, Cai YY, Hu BC, Lu JR, Sun ZR, Zhang YL. - “Clinical observation on point-
through-point acupuncture for treatment of cerebellar ataxia after apoplexy”. -
Zhongguo Zhen Jiu. 2006 Jan;26(1):75-7.

Chen X3, Fang Z. - “Clinical experiences on acupuncture for treatment of cerebellar
ataxia after stroke” - Zhongguo Zhen Jiu. 2009 Nov;29(11):901-3.

Linzer M, Van Atta L. - “Electrophysiological assessment of acupuncture's effect on
single thalamic neurons in the cat: neural coding for pain at a thalamic level”. - Am
J Chin Med (Gard City N Y). 1973 Jul;1(2):305-16

Shen E, Ma WH, Lan C - “Involvement of descending inhibition in the effect of
acupuncture on the splanchnically evoked potential in the orbital cortex of cat”. -
Sci Sin. 1978 Sep-Oct;21(5):677-85

Chan SH, Fung SJ - “Suppression of polysynaptic reflux by electro-acupuncture and
a possible underlying presynaptic mechanism in the spinal cord of the cat”. - Exp
Neurol. 1975 Aug;48(2):336-42

Pomeranz B, Cheng R - “Suppression of noxious responses in single neurons of cat
spinal cord by electroacupuncture and its reversal by the opiate antagonist
naloxone” - Exp Neurol. 1979 May;64(2):327-41.

Vazquez J, Muhoz M, Covenas R - “Alterations on the distribution of methionine-
enkephalin-like in the «cat thalamus after electroacupuncture: an
immunocytochemical study”. - J Hirnforsch. 1990;31(5):555-61.

Vazquez J, Muioz M, Luque MA - “Modifications of the distribution of substance P-
like immunoreactivity in the cerebral basal nuclei of the cat after
electroacupuncture”. - Histol Histopathol. 1993 Jul;8(3):557-60

50



16.

17.

18.

19.

20.

21.

Wang TH, Wang XY, Li XL, Chen HM, Wu LF — “Effect of electroacupuncture on
neurotrophin expression in cat spinal cord after partial dorsal rhizotomy”-
Neurochem Res. 2007 Aug;32(8):1415-22. Epub 2007 Apr 4.

Choi KH, Hill SA - “Acupuncture treatment for feline multifocal intervertebral disc
disease” - J Feline Med Surg. 2009 Aug;11(8):706-10. Epub 2009 Jan 31.

F. Longo — “Impiego clinico dell’extrapunto Tai Yang in neurologia equina” - X SIAV/
IV V.A.M. — 2009M.

Gazzola - “Tremori e movimenti involontari: interpretazione secondo la MTC” — X
SIAV/ IV V.A.M. — 2009.

L. Sotte, E. Minelli — “Fondamenti di agopuntura e medicina cinese” — Casa editrice
Ambrosiana — 2006.

Appunti di lezione — VII Corso SIAV — Anno I e IT — 2010 e 2011.

51



RINGRAZIAMENTI

II primo ringraziamento va alla mia relatrice e collega Roberta Pozzi, che mi ha seguito
nello svolgimento di questo lavoro, sempre pronta e celere nelle risposte, indirizzandomi
verso una buona stesura della tesi e concordando con le mie scelte.

Il secondo ringraziamento va ai miei compagni di corso ed ai professori con i quali ho
stabilito un bellissimo rapporto non solo professionale, ma soprattutto umano.

Quando ho iniziato questo corso sapevo che avevo davanti almeno tre anni e la fine mi
sembrava tanto lontana... ma il tempo & passato e nemmeno me ne sono accorta. Quasi
mi sembra ieri che ci siamo incontrati in quell’ala della facolta di veterinaria posta dietro
I'entrata “laterale”, adiacente alla nostra “auletta” del 1° anno. Eravamo disposti a cerchio
e mi ricordo benissimo che tra le voci subito ne riconobbi una toscana. All'entrata nell’aula
ognuno prese posto ed io mi misi, come al mio solito, in prima fila ed al centro. Monica era
seduta vicino a me, dietro Margherita, Lorena, Claudia, Patrizia e Lora ed in fondo Claudio,
Chiara, Martina, Fabio, Isabella, Paola e Marina: questa sarebbe stata la nostra
“formazione” pil 0 meno stabile, un 2-5-7... una strana formazione in termini calcistici ma
ottima in termini cinesi. Gia con le prime lezioni abbiamo potuto notare il petulante, ma
didattico, interrogatorio di Claudio nei confronti del malcapitato docente di turno. Eravamo
carichi e vogliosi di piantare aghi a tutti ed in qualunque caso, curiosi come bimbi davanti
ad un nuovo gioco. Abbiamo imparato a conoscerci in senso cinese e questo mi ha
permesso di inquadrare le persone secondo un’ottica diversa e piu completa. Ci siamo
scambiati conoscenze, esperienze e ci siamo anche confidati. Ci conosciamo ormai
talmente bene da capire che qualcosa in uno di noi non va solo dallo sguardo. Per tutto
questo vi dico GRAZIE!

Il terzo ringraziamento & per i colleghi Gianni e Nella che mi hanno permesso di
assentarmi dal lavoro per frequentare il corso.

Il quarto ringraziamento € rivolto ad i miei genitori che mi hanno permesso, anche
stavolta, di realizzare questo mio progetto nella speranza di costruirmi un futuro migliore.

Un grazie ad i miei “pelosetti” e cavie delle mie prime terapie agopunturali.

Infine un grazie a colui che ha gestito la parte “grafica” della tesi, che sempre mi & stato
accanto ed al quale, tra pochi mesi, mi leghero per tutta la vita.

Che questa tesi per me sia solo l'inizio di una serie di trattamenti agopunturali e di una
strada “alternativa”, certa che molto probabilmente non sara ancora l'ultima laurea che
prendero...!

52



