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ABSTRACT

Laser acupuncture in behavior problems of dog

Dr. Paola Ruffoni
p_ruffoni@yahoo.com

PURPOSE

The purpose of this thesis is to evaluate the effect of laser acupuncture in dog
behavioral disorders, such as obsessive compulsive disorders, phobia, anxiety,
aggression.

Laser acopuncture can be used as the only therapy or as an add-on therapy to
Western behavioral therapies.

MATERIALS AND METHODS

Patients were selected based on the presence of behavioral disorders, and assessed
according to an ETEC grid, modified by me, following the MTC directions.

The Laser unit used was the ASALASER MPHI VET ORANGE.

In every acupoint the following parameters have been applied: Frequency 1168 Hz,
Time 10 seconds, Energy 2059 j, Energy per surface unit 16,39 j/cm2.

The acupoints used for this thesis are:
1. fixed points for all the patients: KD27 (Shufu), CV15 (Jiuwei), GV9 (Zhyang)
2. specific pathology related acupoints : the external pathway of the Bladder

Channel: BL44 (Shentang), BL47 (Hunmen), BLA49 ( Yishe), BL52 (Zhishi)

3. Points for the Shen: HT7 (Shenmen), BL62 (Shenmai), LR2 (Xiang jian),
KD4 (Dazhong), KD6 (Zhaohai)

4. Guipoints: GV26 (Gu/ Gong), LU11 (Gui Xin), SP1 (Gui Lei), PC7 (Gui Xing),
BL62 (Gu/ Lu), GV16 (Gui zZhen), ST6 (Gui Chuang), CV24 (Gui Shi), PC8
(Gui Ku), GV23 (Gui Tang), CV1 (Gui Cang), LI11 (Gui Tui).

Every patient underwent four or five sessions on a weekly basis, with the exception
of one dog that was treated three times.

RESULTS The use of laser acupuncture for the treatment of various behavioral
disorders in dogs has led to the improvement or disappearing of clinical symptoms in
nine out of ten patients.

CONCLUSIONS The results of this experimental study show that laser acupuncture
represents a valid therapeutic resource for the treatment of behavioral disorders of
the dog.
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INTRODUZIONE

La presente tesi concerne l'utilizzo dell’agopuntura, ed in particolare della laser

agopuntura, nel trattamento dei disturbi comportamentali del cane.

IL LASER

LASER & l'acronimo di Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
(amplificazione di luce per mezzo di un‘emissione stimolata di radiazioni); dalla sua
prima elaborazione a 0ggi, questa tecnologia ha trovato un campo sempre piu vasto
di applicazioni. La prima sorgente di luce laser € stata messa a punto nel 1960 da
T.H. Maiman; tuttavia, i presupposti teorici del laser si devono ricercare nel modello
atomico di Bohr, concepito tra il 1911 e il 1913 e, soprattutto, nella teoria di Einstein
del 1917, riguardante I'emissione di fotoni da parte di atomi eccitati. Sia Einstein che
Bohr ottennero per questi studi il premio Nobel per la Fisica.
A partire dagli anni ‘70, i laser cominciarono a essere utilizzati con successo in ambito
prima chirurgico e poi medico, tanto che in quegli anni venne introdotto il concetto di
laser terapia.
Il termine laser sottintende I'impiego di radiazioni “luminose”, cioé collocate attorno
alla banda della luce visibile, dall’'ultravioletto all'infrarosso; queste radiazioni, pur
non essendo ionizzanti, possiedono, in realta, elevate quantita energetiche.
Un’emissione di onde elettromagnetiche simile al laser non esiste in natura. I quanti
d'energia o di fotoni vengono naturalmente emessi dagli atomi a seguito
dell’eccitazione degli elettroni, che si spostano su orbite energetiche piu elevate. Gli
elettroni eccitati tendono poi a riportarsi a un livello energetico piu basso e piu
stabile in un tempo assai breve, variabile nellintervallo tra il nanosecondo e il
millisecondo; questo successivo fenomeno si manifesta con I'emissione di un fotone o
con la produzione di calore.
Il laser nasce dall'ipotesi di creare un’emissione stimolata di fotoni. Il fatto & in sé
assai rilevante, perché ha stravolto la concezione galileiana della Fisica, intesa come
insieme di fenomeni naturali da osservare, al fine di comprenderli, riprodurli e
ripeterli in maniera cosciente. Secondo questa teoria, se un fotone interagisce con un
atomo gia eccitato, lo induce a produrre un altro fotone, ottenendo infine due fotoni
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identici. Se il fenomeno viene moltiplicato da un’adeguata stimolazione energetica,
nell'ambito di un sistema atomico omogeneo, si realizza allora un’emissione di
numerosi fotoni tutti identici al primo, coerenti per energia e frequenza. Questa
emissione coerente ¢ la caratteristica principale delle sorgenti laser.

Il funzionamento di un dispositivo laser si basa su un flash che emette una
radiazione visibile o prossima al visibile e su una barra dicristallo o di un
tubo a gas, limitati alle estremita da due specchi, I'uno totalmente riflettente e
I'altro parzialmente riflettente contenenti opportuni atomi che permettono di
amplificare le radiazioni del flash, ottenendone una radiazione estremamente
concentrata, monocromatica, coerente.

Per definizione un laser & “qualunque dispositivo che produce ed amplifica la
radiazione elettromagnetica in un range di lunghezza d'onda compresa tra
180nm e 1mm attraverso un processo di emissione stimolata controllata”
(European Standard IEC 601).

Gli effetti biologici del laser si manifestano sia a livello cellulare che a livello tissutale.
Gli effetti biologici a livello cellulare sono:

-incremento della sintesi di ATP;

-incremento della sintesi delle proteine che legano I'ATP, rendendolo maggiormente
fruibile per i processi metabolici e anabolici a livello cellulare;

-incremento nella produzione di RNA;

-aumento della proliferazione cellulare;

-induzione di processi di differenziazione;

-rilascio di fattori di crescita;



-aumento della produzione di molecole della matrice extracellulare (fibroblasti e
condrociti);

-aumento delle proteine PP1, alfa-enolasi e MyoD, che regolano la miogenesi e
mediano la ricostruzione delle fibre muscolari danneggiate;

-aumento della proteina antinfiammatoria NLRP10 che agisce inibendo la produzione
di interleuchine pro-inflammatorie.

A livello tissutale abbiamo effetti di

-modulazione dei processi inflammatori;

-rimodellamento della matrice extracellulare;

-induzione della miogenesi;

-modulazione della produzione delle proteine strutturali del muscolo come actina e
tropomiosina;

-aumento delle proteine Galectina-3 e HNRNP k, che possono indurre I'angiogenesi e
la rigenerazione delle fibre nervose, e quindi favorire la funzione neuronale e la
rigenerazione linfatica e vascolare;

-riduzione dei tempi di riassorbimento dell’edema;

-prevenzione della formazione di tessuto cicatriziale esuberante e di reazioni

ipercheratosiche.

I principali effetti terapeutici del laser sono: effetto antiinflammatorio e
antiedemigeno, effetto antalgico, effetto biostimolante.

I laser sono in grado di influenzare i meccanismi dellinflammazione e della flogosi a
vari livelli. Innanzitutto, creano un’iperemia attiva, aumentando il calibro e
diminuendo la permeabilita di vasi linfatici e capillari, con un effetto di tipo “wash-
out” sulle sostanze pro-inflammatorie (istamina, bradichinina, citochine e linfochine).
Grazie alla vasodilatazione, viene incrementato |'apporto di ossigeno e di sostanze
nutritizie ai tessuti lesi, elementi essenziali nei processi riparativi. I laser stabilizzano
poi la membrana cellulare dei mastociti, produttori di istamina; infine, attivano i
fagociti, che asportano le sostanze nocive.

L'azione antidolorifica dei laser si sviluppa attraverso diversi meccanismi.
Innanzitutto, a livello superficiale, il laser induce un blocco del potenziale d’azione

nelle terminazioni nocicettive, attraverso modificazioni della permeabilita delle



membrane assoniche. Inoltre, liperemia attiva indotta dal calore e dalle reazioni
fotochimiche, promuove il drenaggio delle sostanze algogene, eliminando a monte le
cause della sensazione dolorifica.

I laser pulsati, specie a bassa frequenza, agiscono sulla modulazione del dolore,
interagendo con le fibre mieliniche di grosso calibro, in base alla teoria del Gate
Control.

Infine, i laser incrementano la produzione di sostanze morfino-mimetiche (endorfine
ed encefaline) che hanno attivita analgesica. Un effetto analgesico indiretto si ha con
la riduzione dello spasmo muscolare.

Per quanto riguarda I'effetto biostimolante, i laser incrementano la produzione di ATP
a partire dall’ADP, processo che favorisce i processi energetici cellulari. Nella laser-
terapia, i cluster di luce che si formano, per le proprieta fisiche del laser,
raggiungono nei mitocondri il sistema di ossido riduzione della catena respiratoria.
L'assorbimento della luce laser funziona attraverso il cosi detto pigmento
“antenna” che € un'importante tramite della catena respiratoria nei
mitocondri, vale a dire un enzima del sistema di ossidoriduzione delle flavo proteine
metalliche. Il sistema assorbe prevalentemente la luce nella fascia di 900 nm. I
moderni laser ad impulso hanno una lunghezza d'onda di 904 nm, che corrisponde
esattamente allo spettro di assorbimento del sistema di ossido riduzione delle
flavoproteine metalliche. I fotoni prodotti dal laser, una volta assorbiti, vengono
convertiti in energia cellulare da un fascio di elettroni di trasporto, che agisce contro
il gradiente del potenziale di ossidoriduzione. L'energia rilasciata pud essere
utilizzata direttamente nella fosforilazione ossidativa della ADP ad ATP con un
incremento del 150%.

Dai numerosi studi sperimentali e in vitro, emerge con chiarezza come la luce laser
sia in grado di promuovere la replicazione cellulare e la sintesi di RNA e proteine (ad
esempio di collagene), facilitando i processi riparativi. Il laser, inoltre promuove
I'aumento dell'apporto di nutrienti, ossigeno e fattori di crescita grazie alla
vasodilatazione, modula la proliferazione e differenziazione cellulare, induce il
ripristino di terminazioni nervose e fibre muscolari danneggiate, modula la sintesi e
I'organizzazione delle proteine della matrice e controlla la formazione e

I'organizzazione del tessuto cicatriziale.



I laser utilizzati in medicina possono essere distinti in base alla potenza o alla
sorgente.

I laser medicali con potenza di uscita inferiore a 1 W/cm2 sono stati definiti di bassa
potenza; conseguentemente, i laser eroganti valori superiori a 1 W/cm2 sono stati
definiti di potenza. In riferimento alla sorgente, i laser piu diffusi sono:

-i laser a semiconduttori (laser diodici)

-i laser a elio-neon

-i laser ad anidride carbonica

-i laser a neodimio-YAG

In questo lavoro € stato utilizzato un laser a diodo o a semiconduttori, che sono
probabilmente i laser biomedicali piu utilizzati. Le radiazioni dei laser a
semiconduttori hanno una lunghezza d’'onda compresa tra 650 e 980 nm. Il piu noto
e datato tra i diodici e il laser ad arseniuro di gallio (Ga-As) che emette una
radiazione con lunghezza d’onda di 904 nm. I primi laser a diodi lavoravano attorno a
questa lunghezza d'onda e per le loro caratteristiche costruttive funzionavano
solamente a impulsi, con un tempo attivo dell’'ordine dei 100-200 nanosecondi; oggi
sono disponibili anche diodi a emissione continua, o continua interrotta.

Laser a semiconduttori piu recenti vengono drogati con alluminio o indio o con altri
elementi, per migliorarne le caratteristiche di emissione. Particolarmente diffusi sono
quelli con sorgente di gallio, arsenico e alluminio (Ga-As-Al). II dispositivo che
produce queste radiazioni € detto diodo. La disponibilita di diodi che emettono
lunghezze d'onda differenti, rende possibile combinare nello stesso strumento
erogatore radiazioni aventi target biologici differenziati, consentendo azioni
terapeutiche complesse. Un‘altra particolarita dei laser diodici € quella di avere una
frequenza di emissione modulabile in base al segnale della corrente di alimentazione.
I diodi a emissione continua possono essere alimentati in modo tale da divenire
pulsati, con frequenze variabili da qualche unita fino ad alcune migliaia di Hz (kHz). I
diodi a emissione gia pulsata alla sorgente possono raggiungere frequenze ancora
maggiori, dell'ordine dei GHz. La terapia MLS (Multiwave Locked System), utilizzata in
questo lavoro, € caratterizzata da un sistema ad emissione continua e pulsata,

sincronizzata e combinata, di due sorgenti con differenti lunghezze d’onda in grado di
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giungere in profondita nei tessuti. La sincronizzazione delle emissioni potenzia in
modo sinergico gli effetti terapeutici che ciascuna di esse avrebbe se utilizzata
singolarmente.

Il laser He—Ne €& stato per almeno ventanni il laser piu diffuso in ambiente
fisioterapico. In Italia e in Europa occidentale, il suo ruolo nell'ambito della
laserterapia a bassa potenza € stato assunto dai laser diodici; questi infatti, a fronte
di una lunghezza d'onda molto simile, offrono una potenza piu elevata e consentono
di trasferire in profondita maggiori quantita di energia. In ogni caso, € ancora il laser
piu diffuso al mondo, essendo utilizzato a bassissima potenza (<1 mW) come
“puntatore” o come luce guida in molti strumenti di precisione.

Il laser a CO2 ha rappresentato l'ingresso dell’alta potenza in terapia fisica. La
metodica si e diffusa attorno agli anni ottanta e rimane tuttora un punto di
riferimento per la laserterapia di potenza, avendo raggiunto un alto grado di
affidabilita e di sicurezza. Il laser a CO2 € un laser a miscela gassosa che viene
eccitata da una scarica elettrica. La miscela classica € costituita da CO2 all'80%, N al
10% e He al 10%. Questo mezzo attivo € in grado di fornire una radiazione ad
altissima potenza: nell'industria sono utilizzate potenze dell’ordine dei kW, in grado di
tagliare spesse lastre di acciaio! In Fisioterapia sono impiegate potenze nell’'ordine di
0,5+ 20 W.

Il laser Neodimio YAG (Nd:YAG) si e diffuso nell'ambiente medico a partire dagli
anni novanta; ha rappresentato un passo in avanti nell’'uso del laser in molte branche
della Medicina e della Chirurgia; infatti il Nd:YAG offre numerosi vantaggi rispetto alle
precedenti sorgenti. Innanzitutto, il laser Nd:YAG ha una penetranza nei tessuti assai
elevata, simile e superiore a quella dei laser a diodo; € tuttavia un laser di classe 4,
potendo esprimere potenze vicine a quelle dei laser a CO2. Infine, la radiazione del
laser Nd:YAG pu0 essere veicolata dalle fibre ottiche, cosa non possibile con il laser a
CO2. (Zati et al, 2006)
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BREVE RASSEGNA DI LAVORI SCIENTIFICI SULLA LASER AGOPUNTURA

Secondo una recente definizione, per laser agopuntura (o laserpuntura) si intende

“Stimolazione fotonica di punti ed aree di agopuntura per promuovere effetti
terapeutici simili a quelli dell'lagopuntura classica e terapie correlate, insieme ai
benefici della FotoBioModulazione” (Litscher,2018)

La tecnologia laser € in grado di stimolare fino a 10-15 mm il tessuto sottostante gli
agopunti, producendo, inoltre, un effetto energetico cumulativo.

L'utilizzo della luce laser, come alternativa alla classica stimolazione degli agopunti
con gli aghi, risale a circa quattro decadi fa.

Numerosi studi sono stati condotti sia sull'uomo che sugli animali, di seguito ne
riporto solo alcuni esempi.

Gia nel 1991 autori cinesi osservavano che la laserpuntura offre alcuni vantaggi
rispetto all’agopuntura tradizionale essendo non traumatica e non dolorosa. Le
applicazioni cliniche nell'uomo comprendevano il controllo del dolore nell’osteoartrite,
lombalgia ed emicrania, I'anestesia per alcuni tipi di chirurgia, cosi come la cura del
sistema cardiovascolare, respiratorio e nervoso.

Nel 2008, sulla base degli studi effettuati, la laserpuntura veniva riconosciuta come
una valida alternativa alla pil tradizionale agopuntura nell'uomo.

Piu recentemente la laserpuntura e lI'agopuntura tradizionale sono state entrambe
riconosciute come metodi efficaci per il rilassamento ed il miglioramento di sintomi
ginecologici nella donna.

Si e inoltre visto che la laserpuntura nell'uomo ha un’efficacia equivalente a quella
dell’agopuntura tradizionale nel trattamento del dolore muscoloscheletrico cronico
refrattario: riduce significativamente il dolore, risolve le contratture muscolari e
aumenta la mobilita postoperatoria, stimola la microcircolazione e il sistema
immunitario. Con questa metodica si puo ridurre I'utilizzo di farmaci antinfiammatori.

In uno studio Cunha et al. hanno confrontato l'efficacia della laserpuntura e
dell’agopuntura tradizionale nel trattamento delle patologie dell’arteria periferica

nell'uomo ed hanno constatato che la laserpuntura migliora la circolazione periferica
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dell'arto inferiore di pazienti con ridotta circolazione in modo piu efficace rispetto
all'agopuntura tradizionale.

In uno studio sperimentale condotto sui ratti & stata confrontata ['efficacia
dell'agopuntura tradizionale e della laserpuntura sul dolore, attraverso la stimolazione
di KD3 (7aixi). L'effetto antinocicettivo € stato valutato attraverso il tail-flick test e si
e potuto osservare come la latenza del tail-flick fosse aumentata con entrambe le
metodiche. L'effetto era immediato con I'agopuntura tradizionale, mentre con la
laserpuntura l'effetto poteva essere osservato subito e dopo 45 minuti (Zeredo al.,
2007).

Secondo uno studio condotto sui topi, la laserpuntura potrebbe essere una semplice
e sicura contromisura non farmacologica per l'osteoartrite e potrebbe aiutare a
conservare la cartilagine articolare. In questo lavoro per valutare gli effetti della laser
agopuntura sulla cartilagine articolare & stato utilizzato un ecografo biomicroscopico.
Diciotto topi sono stati divisi in maniera randomizzata in: gruppo di controllo (C),
gruppo di topi sospesi per la coda (T), e gruppo di topi sospesi per la coda trattati
con laserpuntura (L). Durante i 28 giorni di periodo di sospensione, il gruppo L &
stato trattato con laserpuntura negli agopunti dell’arto posteriore sinistro, mentre il
gruppo T é stato trattato con un trattamento placebo (sham). Ultrasound roughness
index (URI), integrated reflection coefficient (IRC), integrated backscatter coefficient
(IBC), cartilage thickness, and ultrasonographic score (US) della cartilagine articolare
della rotula & stata misurata con un sistema biomicroscopico ecografico (UBS).

La comparazione con il gruppo C, URI (P<0,01) aumentata del 60,9% nel gruppo T,
aumentata del 38,1% nel gruppo L, mentre lo spessore della cartilagine del gruppo L
era 140,22+- 19,61 micron raggiungendo il livello del gruppo di controllo (147+-
23,99 micron). Non ci sono differenze significative nel IRC,IBC e US tra i tre gruppi.
(Qing Wang et al.).

In un‘altra sperimentazione & stato dimostrato nel ratto un effetto antiedemigeno
prodotto dall'applicazione di VLLLT nei punti di agopuntura in corso di infiammazione
indotta dall‘iniezione plantare di carragenina e la completa risoluzione delliperalgesia
termica misurata con il test di irradiazione plantare. Il laser si € dimostrato inoltre

efficace anche nel migliorare la performance neuromuscolare in animali sottoposti ad
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un modello di dolore miofasciale ottenuto tramite iniezione di carragenina a livello di
tricipiti brachiali (Lorenzini, 2008).

La laserpuntura € stata utilizzata nel cane e nel cavallo per il trattamento di ferite
infette, anche da batteri meticillino-resistenti e per la cicatrizzazione di ferite
necrotiche, nei punti SP2 (Dadu), SP4 (Gong Sun) e TH5 (Waiguan) (Petermann,
2009).

Secondo un altro studio la laser agopuntura riduce I'analgesia postoperatoria dei gatti
sottoposti a ovarioisterectomia. Lo scopo dello studio era quello di valutare la laser
agopuntura come aiuto nel dolore postoperatorio del gatto. Venti gatti, sottoposti a
ovarioisterectomia, venivano sedati con Ketamina IM (5 mg/kg-1), midazolam (0,5
mg/kg), tramadolo (2 mg/kg). I soggetti sono stati divisi in maniera randomizzata in
due gruppi di 10 gatti ciascuno.

Laser: ST36 (Zusanli) e SP6 (Sanyinjiao) bilateralmente; gruppo di controllo: no
agopuntura. L'anestesia € stata indotta con  propofol (4 mg/kg-1) e
mantenimento con isofluorano. L'analgesia postoperatoria & stata valutata da
una valutazione in cieco nelle 24 h successive alla rimozione del tracheotubo, usando
una Dynamic Interactive Visual Analogue Scale e una Multidimensional Composite
Pain Scale. Se l'analgesia risultava insufficiente veniva somministrato meloxicam
(0,2mg/kg-1, IM, singola dose). I dati venivano analizzati con t-tests, the Mann-
Whitney test, and the Friedman test (P< 0.05). Il pain score non era differente nei
due gruppi, ma un'analgesia postoperatoria supplementare € stata necessaria in
molti pit gatti del gruppo di controllo (5/10), rispetto al gruppo di gatti trattati con
il laser (1/10) (P=0,038) (Marques et al.).

La laserpuntura € stata utilizzata con successo in ippiatria, per il trattamento di poor
performance dovuta ad anemia e debolezza da infezione da Babesia Equi, traumi del
garrese, cheratite cronica dichiarata incurabile, tosse e broncospasmo e rischio di
recidiva di mioglobinuria, gastrite e disturbi comportamentali, e per il trattamento di
casi di dermatite (Leorin A.R., 2016). La laserpuntura utilizzata in ippiatria permette,
inoltre, il miglioramento delle performances sportive, come dimostrato in uno studio
condotto su dieci cavalli da Barrel Racing (Ambrosanio A., 2016) ed il trattamento
della desmite dell'inserzione prossimale del legamento sospensore del nodello
(Pirazzoli, 2008).
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Recentemente (2016), Lamontanara nella sua tesi SIAV ha effettuato uno “Studio
comparato a confronto del laser e dell’agopuntura nelle patologie dell’arto anteriore
del cane”. I pazienti sono stati suddivisi in quattro gruppi: gruppol cani trattati solo
con agopuntura, gruppo 2 cani trattati con agopuntura e laser-terapia, gruppo 3 cani
trattati solo con laserterapia nei punti di agopuntura, gruppo 4 cani trattati solo con
laserterapia sull'articolazione interessata. I parametri di valutazione dell'efficacia della
terapia presi in considerazione sono stati la zoppia e la vitalita del cane. E' stata
utilizzata una scala da 0 a 10, dove 0 € nessuna zoppia e 10 & massimo della zoppia.

I cani trattati solo con il laser hanno dato discreti risultati nell'immediato ma a
distanza di un mese circa hanno ripresentato zoppia seppur di minor grado.

I cani trattati con la sola agopuntura hanno dato buoni risultati che si sono mantenuti
nel lungo periodo, l'aspetto che va sottolineato € che c'e stato un miglioramento
complessivo; i soggetti erano piu vitali e avevano piu voglia di camminare. Le
condizioni e lo stile di vita sono cambiate positivamente.

I cani trattati con la laserpuntura hanno dato risultati sovrapponibili a quelli trattati
con l'agopuntura tradizionale.

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

dato un risultato migliore. Si osserva la riduzione precoce della zoppia, con soggetti
che gia dalla seconda seduta avevano un netto miglioramento che si € dimostrato
essere molto pit duraturo nel lungo periodo. Si evince quindi che I'associazione di
agopuntura e laser-terapia nelle zoppie dell'arto anteriore, rappresenta il miglior
approccio terapeutico, in quanto abbina l'effetto analgesico e rigenerativo del laser

all'effetto di riequilibrio energetico dell'agopuntura.

Ad oggi il numero di studi sulla laserpuntura pubblicati sui pil importanti database

sono in continuo aumento.
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Entrando nel merito dell'argomento del presente lavoro, esistono numerosi lavori in
letteratura inerenti I'utilizzo dell'agopuntura e della laserpuntura per il trattamento di
patologie psichiatriche nell’'uomo.

In un recente studio si & visto come i pazienti trattati con agopuntura erano piu
rilassati rispetto al gruppo trattato con il placebo (simulazione di laser), mediante la
valutazione con uno strumento attendibile come il MASS (Massachusetts General
Hospital Acupuncture Sensation Mood Scale). La conclusione & che I'agopuntura puo
essere considerata una potenziale terapia per l'ansia preoperatoria grazie alla sua
possibile funzione di regolazione delle emozioni (Razavy et al., 2018).

L'utilizzo dell'agopuntura nelle sue varie forme per il trattamento della depressione e
della schizofrenia nell'uomo, in associazione a farmaci antidepressivi o in
monoterapia non ha ad oggi avuto evidenze scientifiche, ma si & potuto constatare
come l'agopuntura riduca gli effetti collaterali dei farmaci antidepressivi.

Mi vorrei soffermare su un recente studio, risultante da precedenti lavori, in cui si
sono valutati gli effetti cerebrali della laserpuntura (LA) e dell'agopuntura tradizionale
(NA) del punto LR8 (Qu-quan) nell'uomo con I'utilizzo della risonanza magnetica
(RMI). Il punto LR8 e stato utilizzato in quanto punto con funzione antidepressiva,
come osservato in precedenti lavori svolti dagli autori con modalita simili. L'effetto
pit importante dell'agopuntura a livello cerebrale ¢ il default mode network (DMN),
anche conosciuto come stato di riposo nel sistema cerebrale. Il DMN e attivo quando
il cervello non € coinvolto in attivita specifiche. Quando il DNM ¢ attivo, nel cervello a
riposo si manifestano attivita autoreferenziali, come parte della sua preparazione ad
attivita successive. L'attivita autoreferenziale € associata con la percezione di se

stessi, importante per il benessere dell'individuo. Il DMN potrebbe essere una parte
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integrale di ogni seduta di agopuntura, contribuendo al senso di benessere. Il DNM
posteriore € importante nella depressione.

Le persone sane selezionate per |'esperimento venivano trattate su un ginocchio con
laserpuntura e sull’altro con I'ago in corrispondenza di LR8 (a livello dell'inserzione
del tendine semitendinoso e del tendine semimembranoso) e sottoposte, per tutta la
durata della stimolazione, a RMI. L'applicazione della LA ha determinato una
significativa attivazione del precuneo sinistro (parte del DMN posteriore), mentre con
la NA si € osservata una stimolazione significativa del giro precentrale, ovvero della
corteccia motoria. Gli autori concludono che NA e LA producono pattern cerebrali
differenti. LA in LR8 pud essere utile per i disturbi dell'umore, mentre NA in LR8

sembra essere piu utile per la riabilitazione motoria (Quah-Smith et al., 2013).
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cluster-level FWE corrected p<0.05
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Per quanto riguarda il trattamento agopunturale delle patologie comportamentali del
cane sono presenti in letteratura due case report. Pur non trattandosi di studi
condotti con I'utilizzo del laser, li riporto per I'attinenza con I'argomento di questa
tesi.

Pavicic et al. riportano il caso clinico di un Rottweiler di quattro anni gia trattato
senza successo con un protocollo di terapia convenzionale per “acral lick dermatitis”.
Il cane da tre mesi presentava una lesione cutanea a livello della regione carpale
destra di 5x2 cm. Il cane & stato quindi trattato con agopuntura nei punti LI4, LI6,
LI11 e SI4. Dopo tre sedute nella prima settimana il comportamento di leccamento
era ridotto e dopo altre due settimane con lo stesso protocollo agopunturale il
comportamento era cessato. Il cane & stato sottoposto a due sedute settimanali nelle
due settimane successive. La terapia agopunturale ha avuto una durata di otto
settimane fino alla ricrescita del pelo, con un totale di sedici sedute. Al controllo dopo
un anno il cane non aveva piu ripresentato il comportamento patologico.

In un altro studio I'agopuntura € stata utilizzata in una Greyhound di tre anni
sterilizzata per trattare una presunta dermatite psicogena. I segni clinici della
dermatite erano alopecia, ulcera epidermica, inspessimento ed iperpigmentazione
cutanei a livello della regione del fianco destro, aggravati dal continuo leccamento e
mordicchiamento. Le presunte cause di questo comportamento erano il ricovero nel
kennel, lo stress delle gare, un trauma locale e liperestesia secondaria. L'utilizzo
dell'agopuntura con gli aghi e di impianti d’oro in punti di agopuntura ha determinato
la cessazione del comportamento e la conseguente guarigione della lesione cutanea
(Looney et al., 1998).
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SCIENZE COMPORTAMENTALI APPLICATE E PATOLOGIE
COMPORTAMENTALI

Le scienze comportamentali applicate sono l'insieme delle discipline che si occupano
del comportamento animale in riferimento alla relazione con l'uomo (allevamento,
educazione, gestione...). Si distinguono 3 branche: etologia applicata, antrozoologia,
medicina comportamentale (animale).

L'etologia applicata & lo studio descrittivo dei parametri comportamentali e fisiologici
del benessere animale.

L'antrozoologia si occupa del caleidoscopico orizzonte di interazioni uomo-alterita
animale che filogeneticamente, storicamente e sincronicamente possono essere
rilevate per dare luogo ad applicazioni pedagogiche e terapeutiche (Marchesini,
2000). Il punto di svolta offerto dall’antrozoologia consiste nell’aver applicato alla
relazione umano-non umano la stessa dialettica ontogenetica che |‘antropologia
culturale ha assegnato alla relazione identita-alterita tra le diverse culture umane.
Negli anni ‘60 e 70 si € iniziato a dibattere riguardo all'incontro/scontro tra esseri
umani ed altri animali. In particolare alcune pubblicazioni spiegavano come gl
interessi degli uomini confliggessero con quelli degli animali: Animal machines di R.
Harrison, 1964 (zootecnia), Imperatrice nuda di H. Ruesch, 1976 (sperimentazione),
e di conseguenza libri che divulgavano un’etica animalista: Liberazione animale di P.
Singer, 1975, Diritti animali, obblighi umani di P. Singer e T.Regan, 1976, Animals
and why they matter di M. Midgley, 1983, The case for animal rights di T. Regan,
1983. Inoltre apparvero studi con risultati incoraggianti sul valore educativo e
terapeutico del rapporto uomo-animale (ad es. Levinson sulla presenza degli animali
in terapie con pazienti psichiatrici pediatrici). A partire dagli anni ‘70 si € iniziato ad
analizzare il rapporto uomo-animale sotto il profilo etologico, antropologico e
psicologico. Fondamentali sono stati i prestiti dall’etologia (Lorenz, 1949 e 1950),
soprattutto dalla zoosemiotica (Sebeok, 1968) e dall’etologia umana (Eibl-Eibensfeldt,
1984), che hanno permesso di comprendere le basi comportamentali dell'interazione
uomo-animale e la presenza di universali biosemiotici. I due padri fondatori possono
essere considerati James Serpell e Jean Pierre Digard. Il primo, nel 1988, ipotizzo che

gli animali domestici manifestassero una ipersignificativita neotenica che porta 'uvomo
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a dare cure parentali (mimetismo per parassitismo). Il secondo, nel 1990, ha definito
il processo di domesticazione come “antropologia di una passione”, ipotizzando che
l'uomo manifesti un bisogno intrinseco e specifico di riferirsi allanimale. (Mariti,
2015)

La medicina comportamentale veterinaria € una branca della medicina veterinaria che
utilizza un approccio etologico-antrozoologico-clinico-veterinario. Etologico, in quanto
il medico veterinario comportamentalista utilizza I'etologia per osservare il
comportamento dell'animale in esame e degli altri soggetti (persone, animali della
stessa e di altre specie) che si relazionano con esso. L‘approccio cognitivo-
antrozoologico prevede la considerazione mentalistica del cane, la valutazione
relazionale del processo educativo, I'impostazione pedagogica del training. Le parole
chiave di questo approccio sono:

-sviluppo armonico delle componenti mentali del soggetto;

-arricchimento del piano prossimale di esperienza;

-potenziamento delle dotazioni cognitive del soggetto;

-aumento della flessibilita di risposta dell'individuo;

-costruzione dei meccanismi di autoreferenza (memoria, somestesi, cinestesi) e di
autoefficacia;

-promozione della relazione educativa;

-costruzione dei parametri di adeguatezza della relazione;

-potenziamento del ruolo die educazione del pet-owner;

-arricchimento delle capacita relazionali del cane;

-potenziamento delle tendenze collaborative e delle capacita operative di partnership
(Marchesini, 2007).

L'osservazione clinica rileva le manifestazioni organiche e/o neuro-vegetative che
presenta l'animale. Il ruolo del medico veterinario comportamentalista & saper
distinguere correttamente tra le affezioni organiche responsabili di patologie
comportamentali e le patologie comportamentali responsabili di affezioni organiche e
di prescrivere le terapie mirate alla specifica patologia.

Nella mia esperienza di medico veterinario comportamentalista, mi sono a volte
scontrata con i limiti delle terapie comportamentali, feromonali, nutraceutiche e

farmacologiche in alcuni tipi di disturbi o patologie comportamentali e/o in

20



determinati pazienti. Tra le patologie piu frustranti dal punto di vista del successo
terapeutico con terapie occidentali annovero i disturbi (ossessivo) compulsivi o
stereotipie, la sindrome da privazione sensoriale e la sindrome ipersensibilita-
iperattivita. Alcune di queste patologie hanno un’eziologia sia su base genetica che
ambientale.

Di seguito un excursus sui principali disturbi comportamentali, secondo un approccio

occidentale.

Fobia. Ansia

Secondo Mege et al. (2006), la fobia € una reazione di paura eccessiva in rapporto a
uno o piu stimoli che non rappresentano un pericolo reale per l'individuo, o ancora, &
una reazione di paura o di timore amplificata oltre la risposta adattativa abituale e
scatenata da uno stimolo appartenente all'ambiente consueto. Sempre secondo la
scuola francese, in base alla loro origine, si distinguono due tipi di fobie: le fobie post
traumatiche, che si instaurano dopo I'esposizione a uno stimolo intenso in ambiente
chiuso e le fobie ontogenetiche, che risultano da particolari condizioni di sviluppo, in
questo caso l'animale & fobico di fronte a stimoli che non ha avuto occasione di
esperire durante il periodo sensibile. Colangeli e Giussani (2004) precisano che la
fobia & rivolta ad uno stimolo presente nellambiente e con cui l'animale ha
un’esperienza negativa; cid differenzia la fobia dallo stato ansioso, dove lo stimolo
scatenante puo essere assente. Il processo di sensibilizzazione e di anticipazione
trasformano lo stimolo normale in stimolo insopportabile per il soggetto fobico: la
fobia per i temporali, per i colpi di fucile, la fobia durante il trasporto in macchina,
sono un esempio quotidiano. Lo psichiatra Cristophe André ricorda che per I'uomo la
paura dello sconosciuto, del buio, dei serpenti, dei ragni, eccetera & meccanismo
indispensabile per la sopravvivenza. Ma nel fobico questi meccanismi di difesa sono
ipertrofici, quindi esagerati, ed impediscono un normale adattamento al mondo
circostante, soprattutto nei confronti di stimoli che non sono obbligatoriamente
pericolosi.

Sempre gli stessi autori, rifacendosi alla scuola francese, spiegano come la
degradazione progressiva dell'omeostasi sensoriale dell'animale corrisponda

all’evolversi dello stadio fobico in tre tappe successive: stadio I o stadio dinamico, o
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fobia semplice; stadio II, o stadio di generalizzazione o fobia complessa e stadio III
o stadio preansioso.

Nella fobia semplice il quadro clinico e caratterizzato da ipervigilanza,
comportamento di evitamento, minacce a distanza, interrotte da corte fasi
esploratorie con evoluzione verso aggressione da irritazione o per paura, soprattutto
se e preclusa la possibilita di fuga. Le manifestazioni organiche dirette associate a
questo stadio sono tachicardia e tachipnea, tremori, minzioni emozionali, dovute
soprattutto all’attivazione del sistema nervoso noradrenergico. In questa fase lo
stimolo scatenante pud essere unico, oppure costituito da piu stimoli appartenenti
alla stessa famiglia. L'evoluzione spontanea delle fobie semplici pud seguire tre
direzioni come la guarigione spontanea (15% dei casi) nel caso in cui siano
soddisfatte particolari condizioni che possano portare all'abituazione; la
strumentalizzazione dei comportamenti di aggressione (30% dei casi);
I'aggravamento dello stato fobico (55% dei casi) con il processo patologico della
sensibilizzazione.

La fobia complessa & in genere un’evoluzione dello stadio precedente, anche se
I'insorgenza improvvisa puo dipendere dalla genesi della fobia, come ad esempio
nelle fobie post traumatiche. Il processo patologico coinvolto € Ianticipazione
emozionale con una generalizzazione dello stimolo fobico. La sintomatologia si
arricchisce quindi di ipermotricita, perdita delle brevi fasi esploratorie, ptialismo,
disfagie, diarrea. Secondo gli studi effettuati da Pageat (2000) I'evoluzione spontanea
della fobia complessa pud portare alla guarigione (10% dei casi), alla
strumentalizzazione (36% dei casi), alla fobia stadio III (32% dei casi) o allo stato
ansioso (22% dei casi).

Nel suo libro del 2001 la Overall scrive che generalmente la paura si esprime con
fuga, comportamenti di evitamento, espressioni mimiche facciali, segnali del corpo e
concomitanti risposte fisiologiche, inclusi un’accelerazione dei ritmi cardiaci e
respiratori, tremori muscolari, emissione di urina e feci e spremitura dei sacchi anali
(Archer, 1979). Stimoli solitamente associati alla paura includono i predatori, intensi
stimoli fisici ambientali, e segnali di minaccia provenienti da animali della stessa
specie (Russel,1979). Cid0 dimostra che la paura, nell'lambito di un determinato

contesto, pud essere una risposta adattativa. Maturita ed esperienza in una
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determinata situazione possono influire sullo sviluppo di una specifica paura (Salzen,
1979). Esperienza e stadio di sviluppo possono condizionare l'evoluzione di una paura
se, l'animale non e sufficientemente esposto a uno stimolo rilevante durante un
periodo sensibile (Elliott e Scott, 1961; Freedman et al., 1961), o possono
aumentarla se I'esposizione € troppo violenta (Clarke et al., 1951; Fox,1968; Stur,
1987). Le sindromi riferibili alla mancanza di esposizione che sono state individuate
comprendono la sindrome da isolamento, nella quale il soggetto ha una limitata
esposizione, e la sindrome di Kaspar Hauser, nella quale il soggetto € mantenuto in
condizioni di estrema restrizione e privazione (Beaver, 1995).

Nella scuola francese (Mege et al, 2006), si parla di Sindrome da privazione
sensoriale, anche in questo caso intesa come una specifica patologia dominata dalle
reazioni di paura, in seguito ad uno sviluppo in un ambiente povero di stimoli. Il
cane € quindi incapace di gestire informazioni sensoriali piu ricche di quelle
sperimentate nel suo ambiente di origine nei primi due-tre mesi di vita. In
particolare, la Sindrome da privazione sensoriale € una patologia dell'omeostasi
sensoriale che si manifesta con tre quadri clinici che hanno in comune un deficit di
gestione delle informazioni sensoriali in individui allevati in un luogo ipostimolante
-Paura di tutto e tutti (passeggiate, uscite, oggetti nuovi)

-Aggressivita intra o interspecifica

-Eliminazione inappropriata

-Distruttivita

-Dermatite da leccamento, disturbi digestivi, bulimia.

I fattori patogenetici si possono distinguere in fattori pre-adozione:

- Ambiente troppo povero di stimoli

- Influenza della madre

E in fattori post-adozione:

- Piano vaccinale o fattori ambiental

- Comportamenti di paura rinforzati.

La Sindrome da privazione sensoriale puo essere classificata in due stadi:

-Stadio 1 o delle fobie ontogenetiche, caratterizzato da paura di stimoli facilmente
identificabili, manifestazioni organiche, fenomeni di anticipazione e aggressivita da

irritazione o da paura.
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-Stadio 2 o ansia da privazione, caratterizzato da inibizione comportamentale,
esplorazione statica, rigidita comportamentale, piaghe da leccamento e possibile

ansia da separazione per iperattaccamento secondario (Pierantoni, 2014).

Come visto precedentemente, non si pud parlare di fobia senza introdurre il concetto
di ansia. Pageat (2000) definisce l'ansia come uno stato reattivo caratterizzato
dall’'aumento di probabilita che, in risposta a qualsiasi modifica dell'ambiente (esterno
o interno), si scatenino reazioni analoghe alla paura. Mége et al. (2006) riportano
che lo stimolo scatenante di tale reazione resta ignoto e che quindi I'ansia puo essere
definita come una paura immotivata, dovuta alla perdita di un processo adattativo. In
un animale fobico, il processo di sensibilizzazione genera una reazione di paura di
volta in volta piu intensa, che appare sempre piu precocemente, finche I'animale
reagisce prima dello stimolo fobogeno, secondo il processo di anticipazione. Questo
processo fisiologico, in caso di evoluzione estrema, pud comportare la reazione a
stimoli non piu identificabili e quindi allo sviluppo dell'ansia. Lo stato ansioso puo
anche instaurarsi all'improvviso, senza che siano messi in evidenza stimoli fobici
prevedibili. L'ansia pud quindi essere la conseguenza dell’'evoluzione di uno stato
fobico primario, di ripetuti disturbi della comunicazione, di una mancata applicazione
dell’etogramma. D’altro canto, alcuni disturbi organici come il dolore cronico, disturbi
endocrini e dell'invecchiamento favoriscono il suo instaurarsi. Nello stato ansioso si
ha quindi una disorganizzazione degli autocontrolli e la perdita totale
dell'adattamento a qualunque variazione dell'ambiente (Colangeli e Giussani,
2004,pp12-16). Sempre secondo la scuola francese l'ansia pud essere classificata
come ansia parossistica, ansia intermittente e ansia permanente. Mi soffermero solo
sulla descrizione della sintomatologia di questi tre tipi di ansia.

Nell’ansia parossistica, anche denominata disturbo di panico, si possono avere
manifestazioni neurovegetative variabili a seconda della razza colpita e dell‘individuo:
tachicardia e tachipnea, ptialismo, colon irritabile, vomito, diarrea, svuotamento delle
ghiandole perianali, minzioni emotive. Le manifestazioni comportamentali consistono
in crisi di panico accompagnate da manifestazioni periferiche di paura e da crisi
convulsive con o senza sincope. Nell'ansia intermittente le manifestazioni neuro

vegetative consistono in ptialismo, minzioni emotive, sintomi riferibili all’apparato
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digerente (vomito, diarrea), mentre le manifestazioni comportamentali consistono nei
segni comportamentali dell’anticipazione come ipervigilanza, aumento dell'attivita
motoria, aggressivita, con aggressioni da paura e da irritazione. Nell’ansia
permanente sono assenti le manifestazioni neurovegetative mentre le
manifestazioni comportamentali sono caratterizzate dai segni comportamentali
dell'inibizione come marcata diminuzione del comportamento esploratorio, assenza di
comportamenti aggressivi, presenza di attivita di sostituzione come bulimia,

leccamento, potomania (Ruffoni, 2014).

Depressione

E’ possibile definire la depressione come un disturbo dell'umore, caratterizzato da
diminuzione della recettivita agli stimoli esterni e da inibizione spontaneamente
irreversibile.

Esistono due forme di depressione:

-depressione acuta: il soggetto & assolutamente indifferente all'ambiente circostante;
la sintomatologia comportamentale € caratterizzata da ipersonnia ed anoressia;
-depressione cronica: in questa forma il soggetto pud presentare violente risposte
emozionali nei confronti di stimoli di forte intensita. E’ caratterizzata da fluttuazione
dell’appetito, della sete e del sonno, con presenza di ansia ipnagogica, e riduzione

della capacita di apprendimento (Colangeli et al, 2004).

Disturbi Ossessivo-Compulsivi (OCD) o stereotipie

In psichiatria la caratteristica psicopatologica essenziale del disturbo ossessivo-
compulsivo € un lavorio continuo, espresso sul piano mentale e/o comportamentale,
che occupa il soggetto per buona parte del suo tempo e che ha lo scopo di eliminare
0 neutralizzare dei contenuti mentali. Si tratta di contenuti mentali inappropriati, che
infastidiscono, poiché sono “inutili” oppure che lo turbano e da cui ci si sente come
assediati (“obsidere” significa appunto assediare). Il tentativo di neutralizzare il
contenuto mentale perd non riesce e il paziente per questo motivo si sente costretto
a riprendere il lavorio: il termine compulsivita esprime proprio questa ripetitivita
forzata (“compellere” = spingere a, obbligare). L'attivita ossessivo-compulsiva &

pertanto volontaria e finalistica, ma inconclusiva nel senso che il soggetto sente la
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necessita di ripeterla continuamente poiché non € efficace. Il paziente avrebbe la
possibilita di fermarsi, ma si sente inesorabilmente costretto a “lavorare” per
neutralizzare un contenuto mentale che gli crea un timor panico o un insopportabile
disagio. (Maina e al., 2003).

Essendo impossibile studiare la componente ossessiva della patologia, in medicina
comportamentale si ritiene piu opportuno parlare di disturbi compulsivi. Hewson e
Luescher (1996) hanno proposto la seguente definizione pratica del disturbo
compulsivo: comportamenti solitamente provocati da un conflitto, e in seguito
manifestati al di fuori del contesto originario. Questi comportamenti hanno tra loro
una fisiopatologia simile (per esempio, cambiamenti nei sistemi serotoninergici,
dopaminergici e delle beta-endorfine). I comportamenti compulsivi appaiono anomali
perché si esprimono fuori contesto e sono spesso ripetitivi, esagerati e prolungati nel
tempo.

O, ancora, la stereotipia puo essere definita come un comportamento messo in atto
senza stimolazione esterna, uguale e senza una funzione evidente, con presenza
della sola fase consumatoria. La fase appetitiva € assente e il segnale di arresto e
esogeno.

Gli OCD nel cane si riconoscono per la presenza della componente compulsiva,
ovvero comportamenti ritualistici e stereotipati. Nonostante I'eziologia sottostante di
questi disturbi non sia chiara né nel cane né nell'uomo, la sintomatologia e la
fisiopatologia sono spettacolari. L'OCD €& caratterizzato da comportamenti ripetitivi,
ritualistici, eccessivi rispetto ad ogni funzione normale e la cui esecuzione interferisce
con la normale vita quotidiana, & quindi un comportamento esagerato sia nella forma
che nella durata. Poiché questo comportamento & percepito dai pazienti umani come
anormale, questi riescono a non metterlo in atto o a limitarlo in presenza di altre
persone. Questo & probabilmente vero anche per gli animali domestici. Il cane che
mette in atto la suzione del fianco o il tail chasing, in seguito a numerosi rimproveri e
correzioni, manifestera il comportamento solo dopo essersi sottratto alla vista del
proprietario. La presenza di una componente cognitiva non e sufficiente per
escludere un OCD, ma puod suggerire che il problema sia radicato ad un livello
superiore rispetto a quello che il comportamento da solo possa indicare. Questa

particolare classe di OCD fa pensare che |'ossessione ne sia una valida componente,
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ma questo non & dimostrabile negli animali. Non tutti i cani ed i gatti entrano in un
pattern di intenzionalita quando interrompono momentaneamente i loro
comportamenti compulsivi. Alcuni cani continuano a manifestare questi
comportamenti nonostante distrazioni o presenza di altri soggetti. Non & necessario
che il comportamento possa essere osservato perché un animale abbia un OCD, ma il
requisito & che il comportamento interferisca con le normali attivita in assenza di un
impedimento fisico. Se il desiderio di manifestare il comportamento & presente, la
condizione sussiste nonostante punizioni, esercizi o contenzione fisica. La chiave &
che in assenza di controllo I'animale mettera in atto il comportamento. Ignorando
questo punto si rischia di sottodiagnosticare gli OCD. Le sfaccettature dei disturbi
convulsivi che spesso si manifestano con OCD possono includere apparentemente
perdita di coscienza o di memoria o un apparente stato confusionale che I'animale
puo percepire in associazione al desiderio o all'ossessione di mettere in atto peculiari
comportamenti stereotipati, alterazioni di movimento, allucinazioni visive, acustiche,
olfattive e anormali processi di pensiero o umori riconoscibili come modificazioni
comportamentali (rabbia, paura) (Overall, 2001)

Secondo Landsberg et al. (2013), i disordini compulsivi spesso nascono da situazioni
di conflitto o di ansia, ma possono anche comparire spontaneamente, senza un
motivo apparente. Se la fonte di stress o di conflitto pud essere identificata,
dovrebbe essere eliminata. L'intervento precoce, prima che il comportamento diventi
abituale o che insorgano delle complicazioni, aumenta la possibilita di successo
terapeutico. Sebbene ci sia una predisposizione genetica a sviluppare i disordini
compulsivi, ridurre lo stress e fornire all'animale opportuni stimoli, pud prevenire
I'insorgenza di questi disturbi, o ridurne la frequenza e l'intensita. Tuttavia quando il
problema compromette lo svolgimento delle normali funzioni quotidiane dell’individuo
o0 & troppo frequente ed intenso, si rendono necessarie sia una terapia farmacologica
che una terapia comportamentale. Diverse patologie possono essere la causa di
questo comportamento, quindi prima di fare una diagnosi di disturbo compulsivo,
bisogna prima escludere tutte le cause organiche di tale comportamento.

Luescher (2004) elenca alcuni esempi di comportamenti compulsivi nel cane

suddividendoli per categorie comportamentali:
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-comportamento di locomozione: muoversi in cerchio; tail chasing; rincorrersi la
coda; camminare avanti e indietro; inseguire riflessi di luce; immobilizzarsi
-comportamento orale: mordersi gli arti; leccarsi (granuloma da leccamento,
dermatite psicogena); leccare l'aria o il proprio naso; succhiarsi il fianco; grattarsi;
mordere o leccare gli oggetti; polifagia; polidipsia; pica; cacciare “mosche”
-aggressivita: aggressivita autodiretta (per esempio, ringhiare al posteriore,
aggredire gli arti o il posteriore, aggredire la coda); aggredire la ciotola del cibo;
attaccare oggetti inanimati; aggressivita imprevedibile nei confronti delle persone(?)
-vocalizzazioni: abbaiare ritmicamente; guaire

-"allucinazioni”: fissare le ombre; sobbalzare

Lo stesso autore spiega come esista un‘apparente predisposizione di razza per i
comportamenti compulsivi, come ad esempio la suzione del fianco nel Dobermann
Pinscher, o nel Bull Terrier Inglese girare in cerchi stretti, infilare la testa in mezzo
agli oggetti e immobilizzarsi. Anche lo Staffordshire Bull Terrier pud presentare il
comportamento di girare in cerchi stretti, mentre il Pastore Tedesco ed il Cane
Pastore Australiano possono presentare il comportamento di rincorrersi la coda; lo
Schnauzer nano si controlla il posteriore, il Border Collie fissa le ombre ed in generale
i cani di grossa taglia possono presentare un leccamento continuo che provoca
granuloma. Overall (2001) riporta anche tra le stereotipie il correre lungo le

recinzioni, la pica, il mordicchiare il pelo o I'aria (Ruffoni, 2014).

Aggressivita.

L'aggressivita € definita entro un dato contesto come un’appropriata o inappropriata
minaccia o sfida che si risolve in definitiva con il combattimento o con la resa
(Overall, 2001). Questo concetto racchiude la definizione standard di comportamento
agonistico e concorda con le definizioni dei livelli gerarchici fondate sull’abilita di
controllare lI'accesso a qualsiasi risorsa (Immelmann e Beer, 1989). E’ importante
comprendere che i cani che manifestano aggressivita inappropriata e fuori contesto
non sono maleducati o poco educati: sono clinicamente anormali e andrebbero
trattati come tali (Overall, 1997). L'aggressivita pud anche essere definita come un
comportamento diretto verso i co-specifici per causare danni fisici o per avvisare

circa Iimminenza di un azioni di questa natura. L'aggressivita del cane ¢ influenzata
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da molteplici fattori come la genetica, la teoria dell’apprendimento, la farmacologia,
le patologie neurologiche, I'epidemiologia, la valutazione del rischio, il
comportamento sociale, il controllo del comportamento. Ormoni, genetica,
esperienza e contesto influenzano il comportamento del cane (Fatjo, 2014). In altre
parole, I'aggressivita € la motivazione all'aggressione ove per aggressione si intende
un comportamento palese e intenzionale manifestato da un individuo per
danneggiare o provocare uno stimolo nocivo nei confronti di un altro individuo
(Gazzano, 2013). L'aggressivita si manifesta quando due individui agiscono per
raggiungere obiettivi incompatibili, situazione che si puo verificare in presenza di
risorse limitate come il cibo, lo spazio, i partner sessuali (Fatjo, 2014). Reisner (2004)
sottolinea come sia difficile individuare una definizione di aggressivita universalmente
applicabile e che in linea generale, pud essere definita come un comportamento
palese o intenzionale manifestato da un individuo per danneggiare o altrimenti
provocare uno stimolo nocivo nei confronti di un altro individuo (Moyer, 1968, 1987)
0, piu semplicemente, come attacco o minaccia di un attacco (Francis, 1988), che
pud essere aggravato da frustrazione o da stimoli nocivi (Moyer, 1987). La caccia, il
gioco e la difesa territoriale possono essere tutti etichettati come forme di
aggressivita, ma dal punto di vista funzionale sono comportamenti ben differenti. O
ancora, l'aggressivita pud essere definita come un comportamento che porta a
danneggiare o a distruggere un’entita bersaglio (Eichelmann, 1987), ma questa
definizione & restrittiva e poco applicabile. Un approccio alternativo € riuscire a
individuare alcuni criteri, prima di caratterizzare come aggressivo un determinato
comportamento (Brain, 1977), per esempio alcuni stimoli nocivi diretti verso il
soggetto con prova evidente di intenzionalita, con prova evidente di motivazione, con
prova evidente che il bersaglio dell’attacco reagisce in modo avverso. Una
classificazione semplice puo essere basata sull”’emotivita” associata all’aggressione.
L'aggressivita emotiva & stata definita come un’aggressivita che porta in sé un
marcato cambio di umore (Beaver,1999) e una serie di posture e di vocalizzazioni e
spesso di attacchi mutilanti nei confronti della stessa o di altre specie, non correlati al
normale comportamento predatorio e alimentare (Piacente, 1986). L'aggressivita in
un contesto sociale potrebbe essere inclusa in questa categoria. Al contrario

I'aggressivita non emotiva non € accompagnata da eventi controllati dal sistema
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nervoso autonomo, come ad esempio i segnali di avvertimento, come accade
nell’aggressivita predatoria, in quella correlata al gioco e nell'aggressivita sessuale.
Come gia traspare dalla prima definizione che ho riportato, quando si parla di
aggressivita del cane € inevitabile non imbattersi nel concetto tanto abusato e
frainteso di gerarchia. Catalani nel 2015 sottolinea come un luogo comune molto
gettonato suddivide la popolazione canina in due gruppi: “cani dominanti” e “cani
sottomessi” e che questa dicotomia si fonda su una concezione tipicamente umana
del concetto di dominanza, che vede questa tendenza come indipendente dalla
relazione. Tale concezione non tiene conto delle capacita cognitive e sociali del cane,
il quale si rapporta attraverso una valutazione dell‘altro e della relazione, negoziando,
mediando, e quindi elaborando tutti gli elementi e per modificare il proprio ruolo di
volta in volta, secondo lo scopo e le caratteristiche della relazione stessa (Westgarth,
2015). Al contrario, molti studi confermano che quando un animale sociale (incluso il
cane) vive in un gruppo stabile (intra o interspecifico), con una solida organizzazione
dei ruoli, non si pone verso gli altri membri secondo un rapporto di
dominanza/sottomissione ma ricerca equilibri finalizzati alla convivenza, alla
collaborazione, alla conservazione della Specie e del gruppo, al benessere individuale
e collettivo. Sembra, in sintesi, che la dominanza sia piu che altro un nostro concetto
interpretativo nel quale cadiamo osservando, studiando o relazionandoci col cane
(Westgarth, 2015). Erroneamente, quindi, molti ritengono che il rapporto di
dominanza sia la motivazione delle interazioni sociali del cane, piuttosto che una
conseguenza e una caratteristica qualitativa di alcune specifiche interazioni. Il cane e
ben lontano dal desiderio di dominare sull’altro, spesso anche dal desiderio di
decidere per l'altro. Il ruolo del leader € molto oneroso e gran parte degli individui
cerca fuori da sé il leader, affidandogli ben volentieri gli oneri della guida. E, infatti,
Bradshaw et al. (2009) hanno osservato che il cane innesca il comportamento
agonistico con grande parsimonia, mai come azione fine a se stessa ma sulla base
dell’esperienza individuale, dalle caratteristiche della situazione e dell’interlocutore e,
soprattutto, del valore di cid che e conteso nel momento della attivazione competitiva
(Bradshaw et al., 2009). Da cio scaturisce una visione differente del comportamento
competitivo. Secondo quanto riportato da Meége et al. (2006), il comportamento

aggressivo € parte integrante delle funzioni comportamentali dellanimale.
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Nell'etogramma del cane I'aggressivita € classificata tra i comportamenti centrifughi.
L'aggressione & una sequenza comportamentale in cui la fase iniziale & costituita dal
minacciare l'altro individuo o attentare alla sua integrita fisica. L'aggressivita € uno
stato reattivo in cui il cane mette in atto un certo numero di aggressioni. Questa
condizione puo essere indotta da numerosi fattori (comportamentali ed organici). Da
diversi autori sono state proposte numerose classificazioni di aggressioni. Mége e
colleghi riportano I'aggressione predatoria, I'aggressione gerarchica, I'aggressione da
irritazione, l'aggressione territoriale e materna, l'aggressione da paura. Reisner
(2002) riporta le classificazioni di aggressivita di diversi autori anglosassoni dal 1985
al 2005. Borchelt e Voight (1982) parlano di aggressivita da dominanza, possessiva,
protettiva, da paura, determinata dalla punizione, dal dolore, aggressivita materna e
ridiretta; Hart e Hart nel 1985 riportano aggressivita competitiva, da dominanza, da
paura, da dolore, appresa, materna e idiopatica; altri (Landsberg, 1997) parlano di
aggressivita da dominanza, possessiva, protettiva, da paura, da dolore, appresa,
materna, da gioco, patofisiologica, idiopatica e rediretta; nello stesso anno Overall
propone una simile classificazione in cui non considera I'aggressivita appresa e quella
fisiopatologica mentre riporta, come Beaver nel 1999 I'aggressivita correlata al cibo;
Mertens (2002), riduce la classificazione ad aggressivita competitiva, da paura, da
dolore, materna e correlata al gioco; Houpt (2005) introduce l'aggressivita da
irritazione, oltre a quella da dominanza, competitiva, possessiva, correlata alla paura,
al dolore, appresa e materna.

Trovo interessante osservare come, degli autori qui presi in considerazione, solo due
riportano il concetto di aggressivita fisiopatologica. Se I'aggressivita € un
comportamento che rientra nell’etogramma degli animali e quindi anche del cane, si
deve daltra parte distinguere tra aggressivita fisiologica e patologica. Per poter
stabilire il confine tra le due bisogna considerare che la sequenza aggressiva normale
consta di tre fasi: la fase appetitiva, costituita dalla minaccia (ringhio), la fase
consumatoria (morso), la fase di appagamento (ritorno all'equilibrio) (Mege e al.,
2003). A queste si pud aggiungere una quarta fase detta refrattaria, che costituisce
la fase di recupero in cui I'organismo € incapace di riproporre il comportamento in
quanto non ne ha piu la motivazione. Qualora queste fasi non fossero tutte presenti,

il comportamento aggressivo non sara prevedibile da un altro soggetto e la

31



comunicazione ne risultera alterata: ci si trovera di fronte ad una patologia
comportamentale (Gazzano, 2013), o, aggiungerei, ad una patologia organica. Altri
importanti elementi per valutare se un’aggressione e patologica, scaturiti dagli studi
di Olivier e altri (1998) e Haller e Kruk (2005) sono la sproporzione tra la
provocazione e la risposta aggressiva, l'assenza o la brevita della fase di minaccia,
come sopra riportato, Iignorare i segnali di pacificazione emessi dall’avversario ed il
fatto che l'aggressione venga messa in atto nonostante ci siano delle soluzioni
alternative al conflitto (Ruffoni, 2014).

Sindrome Ipersensibilita/Iperattivita (HS/HA)

L'HS/HA € un disturbo dell'omeostasi sensoriale. Per Ipersensibilita si intende la
reazione spropositata a qualsiasi stimolo anche di bassissima intensita; per
Iperattivita si intende un’attivita motoria ipertrofica con alterazione della sequenza
comportamentale, normalmente organizzata in una fase appetitiva, una fase
consumatoria, una fase di arresto ed un periodo refrattario.

I segni clinici sono:

- Attivita motoria iper-accentuata

- Riduzione sonno

- Assenza inibizione al morso

- Attivita non strutturata, alterazione della sequenza comportamentale

-Deficit di apprendimento.

Quest’ultimo sintomo € di fondamentale importanza per discriminare tra
un’iperattivita parafisiologica ed una vera e proprio HS/HS.

Per quanto riguarda |’ eziologia e la patogenesi, si & potuto osservare che 1'85% dei
cuccioli con HS/HA proviene da allevamento ipostimolante (Pageat, 1998) e che |l
72% dei cuccioli con HS/HA & stata separato dalla madre prima delle 8 settimane di
eta (Pageat,1998) ed € piu comune in linee da lavoro. Non esiste una prevalenza in
base al sesso.

Si possono distinguere due stadi della HS/HA: uno Stadio 1 in cui si ha alterazione
sequenza comportamentale, non c’e inibizione al morso ed € presente ipervigilanza;
ed uno Stadio 2, caratterizzato anche da assenza di sazieta alimentare (bulimia) e da

una drastica diminuzione del tempo dedicato al sonno.
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L'HS/HA pu0 esitare in una guarigione spontanea, oppure in uno stato di ansia
intermittente con evoluzione in ansia permanente con presenza o0 meno di un‘iper-

aggressivita secondaria (Pierantoni, 2014).
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LE EMOZIONI NELLA MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

A differenza del pensiero occidentale, per la Medicina Tradizionale Cinese non vi &
una netta separazione tra corpo e psiche ed i processi mentali ed emozionali sono
sotto il controllo degli Organi. Lo Shen esprime lo psichismo come attivita mentale
connaturata con gli Organi.

I complessi organo/visceri e gli Shen sono espressioni a livelli diversi della stessa
energia: pesante, materiale nei primi, sottile, non manifesta negli altri.

Lo Shen delll'uomo, e degli animali, € composto da vari Shen, detti anche Entita
Viscerali o Anime Vegetative, che hanno una doppia natura celeste e terrestre. Shen,

Hune Po, Yie Zhi sono gli aspetti psichici specifici, le anime, dei singoli Organi.

“ Il Cuore conserva Shen, il Polmone Po, il Fegato Hun, la Milza Vi, il Rene Zh/".

(Suwen cap.23)

Lo Shen ¢ la sintesi delle attivita dei 5 Shen:
Hun che risiede nel Fegato (legno)

Shen che risiede nel Cuore (fuoco)

Yi che risiede nella Milza (terra)

Po che risiede nei Polmoni (metallo)

Zhi che risiede nei Reni (acqua)

Gli Shen appaiono I'uno dopo I'altro man mano che I'embrione prende forma e che lo
psichismo si costituisce.
Poiché la vita viene dal Cielo, dallo Yang, la prima entita ad apparire sara quella che

corrisponde al Fuoco, cioé lo Shen, sequito dallo Hun, dal Po, dallo Vi, e dallo ZAi

SHEN: alloggia nel Cuore - € la prima entita a comparire nell'embrione.

Psicologicamente corrisponde alla affettivita (amore-odio), alla emotivita, alla gioia,
inoltre come intelligenza globale, alla sintesi e al coordinamento delle idee inviate
dall'attivita degli altri Shen. Nella MTC gioca un ruolo fondamentale nelle attivita

mentali, nella memoria e nella regolazione del sonno, attraverso il sangue. Il sangue
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€ come la cima e I'ancora di una barca. Senza di queste la barca risulta alla mercé
dei venti e non trova una situazione di fermo/riposo (Testa, 2015).

Quando vi € pienezza di tale movimento vi puo essere ipereccitamento, riso sfrenato;
se vi & vuoto, l'individuo € abbattuto, si lamenta ed & in preda a timidezza o a

panico.

HUN: alloggia nel Fegato - € la seconda entita ad apparire nell'embrione.
Psicologicamente rappresenta l'immaginazione, la creativita, I'entusiasmo,
I'estroversione, i sogni, l'intelligenza istintiva, la messa in moto, lispirazione, la

fantasia.

" Cio che segue fedelmente lo Shen nel suo andare e venire denota lo Hun”
(Ling Shu, Cap.8)

In condizioni di pienezza si potra avere eccesso immaginativo, irascibilita e collera,
aggressivita, sonnambulismo.

In condizioni di vuoto dello Hun vi potranno essere poverta o carenza immaginativa,
incoordinazione di idee, mancanza di coraggio, angoscia (Pozzi, 2016; Maciocia,
2014).

PO: alloggia nei Polmoni - ¢ la terza entita a formarsi nell'embrione.
Psicologicamente corrisponde ai riflessi e alla sensitivita piu elementari nel senso
degli automatismi innati: ad es. dell'istinto di conservazione.

La pienezza del movimento Po comporta ossessioni rivolte al futuro, tristezza, pianto,
egotismo, avarizia; in vuoto potremo avere vulnerabilita, disinteresse alla Vvita,

perdita dell'istinto di conservazione.

YI: alloggia nella Milza - € la quarta entita a formarsi nell'embrione.

Psicologicamente € la riflessione, l'ideazione, la memoria e la capacita di avere
desideri. La pienezza dell'anima Y/ pud indurre a ossessioni verso il passato, idee
fisse, gelosia, insonnia agitata. Il vuoto dello Y/ comporta perdita di memoria,

disgusto per la vita, ansieta.
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ZHTI: alloggia nei Reni - € la quinta ed ultima entita a comparire nell'embrione.
Psicologicamente questo movimento & espresso dalla volonta, dalla tenacia, dalla
decisione e dal coraggio. Per la sua sede nei Reni lo ZA4i governa anche la sessualita
sotto il profilo psichico. La volonta € la forza psichica che permette, attraverso
I'applicazione, il lavoro e la dedizione, la realizzazione dei nostri desideri e la
concretizzazione dei nostri scopi. La capacita di progettazione e pianificazione del
Legno, l'ideazione e l'intelligenza del Fuoco, la riflessione ed il pensiero della Terra, la
capacita di interiorizzazione del Metallo possono realizzarsi solo tramite lo ZA/ che
trasforma ogni piano ideale in un gesto (Rostagno, 2015).

Se vi & pienezza vi potra essere invece abulia, indecisione, angoscia con paure

viscerali, spesso impotenza.

Cinque sono le Emozioni secondo la MTC: la Rabbia, la Gioia, la Preoccupazione, la
Tristezza e la Paura.
Ad ogni Emozione corrisponde un Organo con una relazione di reciprocita: lo stato

dell'organo influisce sull’emozione e viceversa.
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Actqua
Reni, Vescica

Freddo, Inverno, Paura Cuore, Intest. Tenue

Oracchic, Smalto
Dentina
Cemento Dentale
Salato, Nero

Terra

Metallo ilza, Stomaco
Polmoni, Ini. Crasso Umidita, Fine Estate
Secchezza, Autunno Fastidio

Tristezza, Naso Preoccupazione
Qdorato, Cute Gusto, Bocca
Peluria, Bianco Connettivo

Piccante Dalce, Giallo

La Rabbia € associata al Fegato, elemento Legno, movimento di esteriorizzazione e
risalita del Qi Il soggetto Legno pud quindi essere aggressivo con altri animali o
persone. Non € paziente. E' sempre attento. E’ eccitabile. Si lascia trattare con gli
aghi e accetta il massaggio ma per un tempo limitato.

La Gioia € associata al Cuore, elemento Fuoco, in quanto espressione dell’armonia
dello Shen. 1l soggetto Fuoco € un cane socievole con persone e altri cani, scodinzola
e apprezza le coccole. Non & paziente. E’ facilmente eccitabile e molto sensibile agli

aghi.
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La Preoccupazione ¢ associata alla Milza, elemento Terra. Il soggetto Terra e
socievole con gli altri animali & paziente e facilmente gestibile, apprezza le
manipolazioni.

La Tristezza € associata al Polmone, elemento Metallo, ed & associata al movimento
di interiorizzazione. Il soggetto Metallo non ha problemi relazionali con gli altri cani o
persone ma preferisce la solitudine, € paziente e timido, non osa.

La Paura € associata al Rene, elemento Acqua ed € associata al movimento verso il
basso. Essa €& la radice delle altre emozioni, vi sono collegate la collera
dell’aggressivita, la tristezza della mancanza e della perdita, il pensiero che tenta di
controllare tutto, I'euforia che nasconde il panico della disperazione. Il soggetto
Acqua € timido con gli altri animali e le persone e pud manifestare evitamento. E’
paziente e non & agitato. Pud mettere in atto aggressioni da paura. E’ sensibile agli

aghi.
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CAUSE INTERNE DI MALATTIA—- FATTORI PSICHICI O "“SETTE
SENTIMENTI"

"Se la malattia colpisce lo Yang, la causa e rappresentata dalle energie "perverse” del
freddo, del Fong e del calore. Se essa colpisce lo Yin, questo é dovuto agli alimenti

ingeriti o all'eccesso di gioia o di collera”. (Su Wen, Cap.62)

Secondo la MTC vi sono due tipi di cause di malattia: le cause di malattia che
attaccano dall'esterno e quelle che attaccano dall'interno. Le cause di malattia che
attaccano dall'esterno sono le energie cosmiche (vento, calore, fuoco, umidita,
secchezza, freddo) divenute patogene; quelle che attaccano dall'interno sono

connesse all'alimentazione o al comportamento dell'individuo.

Classificazione dei fattori patogeni basata sull'origine “esterna” o “interna” , riportata
da N. Van Nghi e attribuita a Tran Vo Trach:

-Cause di malattia esterne: energie perverse (vento, freddo, calore, umidita,
secchezza, fuoco) e energie perverse curiose

-Cause di malattia interne: elementi psichici, alimentazione, eccessi sessuali,
mucosita stagnante, sangue stagnante

-Cause di malattia né interne, né esterne: traumi fisici, morsicature di animali,

sviluppo abnorme di vermi e microorganismi

In questa sede mi soffermero sulle cause interne di malattia ed in particolare i fattori

psichici.

"So che tutte le malattie nascono dal QL. Collera, allora il QI sale.
Euforia, il QI si rilascia. Tristezza, il Qi si dissolve. Paura, il QI scende. Freddo, il QI si
contrae. Calore, il QI deborda. Spavento, il Qi diventa disordinato. Fatica, il Qi si

esaurisce. Pensiero, il QI si annoda.” (Su Wen)
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"La rabbia fa salire il Qj, la gioia rallenta il Qi, la tristezza dissolve il Qi, la paura fa

scendere il Qi...lo shock disperde il Q...il rimuginio annoda il Qi” (Su Wen Cap. 39)

I fattori psichici sono stati emotivi che hanno sede negli Organi e vengono chiamati
"I sette sentimenti” (QI QING). Il numero 7 € il simbolo della forza che si irradia e
che e pertanto difficile da controllare. Il fatto che le emozioni siano 7 vuole
evidenziare come i sentimenti siano qualcosa di molto potente, ma difficile da
governare e possano quindi esplodere in modo improvviso. Inoltre il numero 7
rappresenta |‘orientamento; in particolare le 6 direzioni spaziali piu il centro: cid
significa che i sette sentimenti ci orientano nelle scelte, ci consentono di dare una
risposta agli stimoli esterni, ci indicano in una parola la strada da seguire.

I sette sentimenti sono ovviamente parte della vita dell'uvomo e non sono quindi di
per sé fattori o cause di disarmonia. Lo divengono quando sono eccessivi 0
permangono a lungo, soprattutto quando non si € consapevoli della loro esistenza,
cosicché vengono repressi, causando stagnazione dell’energia.

Nella MTC la emozioni, intese come causa di malattia, sono stimoli mentali in grado
di turbare lo Shen (Mente), lo Hun (Anima eterea) o il Po (Anima corporea) e,
attraverso di essi, alterare I'armonia degli Zang (Organi), del @/ e del sangue. Ne
consegue che lo stress emotivo € una causa interna di malattia in grado di colpire
direttamente gli organi interni.

Un ristagno di emozioni corrisponde al ristagno di Qj tutte le emozioni che
permangono a lungo agiscono sul @) ostacolandone il movimento fisiologico e
viceversa, un @/ che circola con difficolta, non permette alle emozioni di scorrere. Di
questa costrizione risente in particolare il @/ del Fegato, dato il suo ruolo principe nel
favorire la circolazione del Q..

L'eccesso di un sentimento pud essere sia causa che conseguenza di uno squilibrio.
Ad esempio, la paura, alla lunga, genera un deficit dell’energia dei Reni, ma d‘altro
canto un indebolimento dei Reni pud generare uno stato di paura. Inoltre, I'eccesso
di qualsiasi sentimento tende a “consumare” lo yin del corpo e, col passare del
tempo, a generare calore (o meglio, falso calore) e fuoco, creando un circolo vizioso

dal quale € difficile uscire senza un aiuto esterno.
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"La rabbia danneggia il Fegato, la tristezza si contrappone alla rabbia....la gioia
danneggia il Cuore, la paura si contrappone alla gioia....il imuginio danneggia la
Milza, la rabbia si contrappone al rimuginio...la ruminazione danneggia i Polmoni, la
gioia si contrappone alla ruminazione...la paura danneggia i Reni, il imuginio si

contrappone alla paura” (Su Wen, Cap.5)

Ogni sentimento ha un’azione specifica sul QI ed € collegato a uno o piu Zang
(Organi):

- La collera MU fa salire il QI e colpisce il Fegato

- La gioia eccessiva X7 abbassa il QI e infine lo esaurisce e colpisce il Cuore

- La riflessione, ossessione S7“annoda”, concentra, rallenta il QI e colpisce la Milza

- La preoccupazione eccessiva, ansieta YOU inibisce e ostruisce la circolazione del QI
e colpisce la Milza e il Polmone

- La tristezza BEI consuma, dissolve, disperde il QI e colpisce il Polmone

- La paura KONG fa scendere il Q7in basso e all'interno e colpisce i Reni

- Il terrore JING da disordine e confusione nella circolazione del Q7

In generale tutti i sentimenti, quando non sono consapevolmente percepiti, 0 sono
eccessivi, tendono a rimanere repressi, generando stagnazione di QI che a lungo
andare consuma lo yin del corpo, generando come si & detto falso calore e fuoco,
creando un circolo vizioso, in quanto il calore tende a mantenere I'eccesso del
sentimento. Cosi, nel corso della vita, tutte le emozioni, i sentimenti, espressi o
meno, si accumulano, consumando lo yin; questo col passare degli anni, si esaurira.

Si passa cioe dall’Acqua, yin e generatrice di vita, al Fuoco, yang, che la dissolve.
COLLERA (M)

"In stato di collera che si gonfia, ci si turba e smarrisce, e non vi é piu controllo”
(Ling Shu, Cap. 8)
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FARY

Il carattere Nuy/Collera € formato dal Cuore in basso e in alto dal segno che descrive
una Schiava e una Mano. La Collera & cio che una donna prova nel Cuore quando un
“padrone” le toglie la sua libertd e la trascina prendendola per una mano. E la
compressione che non permette di esprimersi, che soffoca le iniziative, le idee, le
parole.

In realta il termine cinese per “collera” racchiude una vasta gamma di emozioni
come: risentimento, frustrazione, irritazione, indignazione, animosita e amarezza.
Queste condizioni, se permangono a lungo all'interno dellindividuo senza che ne sia
consapevole, vanno a colpire il Fegato generando:

a) Stagnazione del QI di Fegato o del sangue del Fegato

b) Risalita del fuoco di Fegato.

Facilmente la stagnazione del QI pud portare alla risalita del fuoco di Fegato. Infatti
la collera svuota lo yin attraverso I'eccesso di yang, essendo originata da una turba
del Fegato avra un’energia potente ed espansiva come quella della primavera, e
inoltre, essendo yang, tendera a liberarsi verso l'alto con violenza. Ecco allora
I'insieme dei segni della tipica patologia di Fegato: mal di testa pulsante (laterale o di
vertice), vertigini, acufeni, faccia e occhi rossi, fotofobia, lingua rossa, sapore amaro
in bocca, contratture muscolari, e in alcuni casi anche sfoghi di violenza fisica.

Se pero il risentimento e la collera sono molto repressi e nascosti, anziché questi
sintomi da eccesso che si libera in alto, potremo avere sintomi opposti, quali pallore
e depressione cronica, che indicano come la collera si sia diretta verso linterno
anziché verso I'esterno.

Il permanere a lungo della collera pudé ovviamente danneggiare tutti gli altri organi,
ma colpisce in prima istanza il Rene: sempre il Cap 8 del Ling Shu ci rammenta che
“guando i reni sono in preda alla collera si produce un attacco alla Volontd'. La
stagnazione del QI di Fegato va a invadere la Milza e lo Stomaco con le patologie

tipiche di questi organi (problemi digestivi, diarrea o stitichezza, nausea, vomito ecc).
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Infine, la collera, come tutte le altre emozioni, colpisce anche il Cuore, che secondo il

ciclo Sheng € figlio del Fegato.

Nel cane questo sentimento pud essere visto come quell’aggressivita caratterizzata
da impulsivita e dalla perdita della sequenza fisiologica dell’aggressione: assenza
della fase di minaccia e/o della fase di pacificazione, fase consumatoria con morso
trattenuto o morsi ripetuti.

La collera pud essere interpretata nel cane come aggressivita competitiva,

territoriale, da irritazione, idiopatica, gerarchica, possessiva e rediretta.

GIOIA (X
“In stato di allegria e gioia, gli Shen si spaventano e si disperdono, pertanto non vi

e piu tesaurizzazione” (Ling Shu, Cap. 8).

—

L'ideogramma riporta nella parte sommitale il simbolo di una mano che batte la pelle
di un tamburo, al centro una bocca che emette suoni e canti gioiosi, in poche parole
e l'allegria della festa del villaggio. L'ideogramma di gioia significa: rallegrarsi, gioia,
felicita, lieto, evento felice (nascita, nozze, gravidanza), amare, avere piacere a.
La gioia ha in MTC due significati: da una parte & lo stato armonioso ed equilibrato
di uno spirito in pace con se stesso e col mondo

"La gioia rende lo shen in pace e rilassato, giova al QI e fa si che il QI scorra”

(So Wen, Cap.39)

da un altro lato indica lo stato patologico da eccesso di questo sentimento, inteso
come sovraeccitazione e ipereccitabilita, che danneggia la delicata armonia del
Cuore.
In questo senso, gioia eccessiva e collera sono strettamente legati, cosi come lo sono

il Fegato e il Cuore, che sono i due Organi piu legati alle manifestazioni emotive: “Za
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gioia e la collera nuocciono all'energia...la collera brutale nuoce allo yin, la gioia
brutale allo yang, queste due energie in eccesso provocano ipertensione e nuocciono
alle forme. Se non siamo maestri di gioia e collera, la vitalita ne risentira” (So Wen,
Cap.5).

La natura fisiologica della gioia € quella di diffondere (come anche il Maestro del
Cuore che porta i rallegramenti a tutti i sudditi), la sua patologia € la dispersione. E’
questa dispersione che porta alla mancanza di tesaurizzazione delle Essenze (Jing),
che in ultima analisi condurra alla perdita della vita stessa. La gioia vissuta in modo
eccessivo e per lungo tempo determina il rallentamento della circolazione del Qi, che
conduce a un deterioramento dell’attivita mentale e spirituale e a confusione

mentale.

Nel cane questo sentimento puo essere interpretato con l'iperattivita parafisiologica o

con la Sindrome ipersensibilita/iperattivita (HS/HA).

OSSESSIONE (5))
"In stato di oppressione e di pena il QI si chiude e si blocca, pertanto non vi é piu

circolazione”. (Ling Shu, Cap.8)

25

oY

Nell'ideogramma S7 sono rappresentati sopra un campo coltivato o la scatola cranica,
sotto il cuore. L'ideogramma S7 include i concetti di: pensare con affetto, pensiero,
idea, meditare, riflettere.

Chiudere e bloccarsi esprime bene il movimento del pensiero ossessivo, della
riflessione che dal centro non si muove piu verso |'azione ma resta chiusa in se

stessa in un movimento circolare che non permette la diffusione.
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“Quando la Milza e in preda all'oppressione e alla pena senza potersene liberare, si
produce un attacco al proposito (I'aspetto psichico della Milza)... si e turbati fino al

pit completo disordine” (Ling Shu, Cap.8)

Essendo turbato il proposito, non si sa piu cosa si vuole (la Volonta € appannaggio
dell’Acqua, e questo turbamento secondario della Volonta & leggibile come
superinibizione della Terra sull’Acqua, secondo il ciclo ko), vi & confusione e
disorganizzazione. Questa turba € associata alla Milza, ma puo colpire di fatto piu
organi e in particolare il Polmone (legato alla Milza dalla legge Madre-Figlio, o anche
dal rapporto alto-basso allinterno del livello 7a/ Yin), che trovera impedita la sua
funzione di spinta del @7, ma anche il Fegato, nella sua funzione di armoniosa
diffusione di Q7 e Sangue.

Il pensiero ossessivo €, quindi, un pensiero che gira a vuoto, che si impossessa della
mente e la blocca, che blocca e trattiene il QL Negli individui in cui predomina questo
sentimento viene meno la capacita di utilizzare tutte le conoscenze acquisite e di

acquisire nuove conoscenze. Tutto deve essere ripetitivo e sempre uguale.

Nel cane questo sentimento corrisponde ai disturbi (ossessivo) compulsivi o

stereotipie.
PREOCCUPAZIONE ECCESSIVA ( YOU)
"Apprensione e ansieta, pensieri € preoccupazioni portano attacco allo Shen. colpito

lo Shen, sotto l'effetto della paura e del timore, vi é scorrimento, fuoruscita senza

arresto”(Ling Shu, Cap.8)

4

L'ideogramma rappresenta in basso qualcuno che trascina ovunque un cuore e una

testa che sono i radicali che compaiono in alto. L'ideogramma YOU significa: triste,
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malinconico, di lunga durata, pensare e meditare, dispiacere, tristezza, sofferenza,
malumore, lutto.

L'ansieta determina un’ostruzione nella circolazione del Q) che resta bloccato
soprattutto a livello del Triplice Riscaldatore Superiore, dove si determina un pieno,
con coinvolgimento del Polmone, che determina respiro superficiale e bloccato, spalle
sollevate, collo rigido.

Apprensione e ansia passeggere non sono particolarmente nocive, € ancora una volta
il loro perdurare che le rende pericolose. Gli Organi bersaglio sono Milza e Polmone,
ma anche il Cuore ne € immediatamente colpito (“portano attacco allo Sher’) e dal
Cuore al Rene (“sotto I'effetto della paura e del timore”). Se il Cuore & colpito, poiché
la sua natura € di diffondere, la patologia si propaghera direttamente allo Shen, vi €
allora scorrimento e fuoruscita senza arresto: siamo al panico, che implica una turba

sia di Cuore che di Rene.

Anche nel cane questo sentimento & descritto come ansia o stato ansioso, nelle sue

varie sfaccettature.

TRISTEZZA (BEI)
“La tristezza e la prostrazione provocano la costrizione e agitazione del calore e la
dilatazione dei Polmoni, I'energia Riscaldatore Superiore si ostruisce, il QI non circola

liberamente e si disperde a poco a poco”. (So Wen, Cap.39)

] &

Nell'ideogramma BEI sono rappresentate sopra due persone che si pongono schiena
contro schiena, sotto il cuore. Nell'ideogramma BEI sono contenute le idee di afflitto,
addolorato, compassione.

L'azione della tristezza sul Polmone avviene per tramite del Cuore, essendoci uno

stretto legame tra Cuore e Polmone, che insieme costituiscono il Riscaldatore
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Superiore. Segni tipici di accompagnamento sono quelli di deficit del Polmone, ossia
respiro corto, astenia, depressione, pianto e amenorrea.

Anche la tristezza & un’emozione non considerata patologica, se contenuta entro certi
limiti e collegata ad eventi oggettivi della vita reale: cid che la rende patologica ¢ il
suo sviluppo incontrollabile, che porta alla perdita della gioia di vivere, di cui essa
rappresenta |'opposto. La perdita della gioia di vivere conduce all'indebolimento del
centro, inteso come nucleo vitale, la fonte della vita si inaridisce, ci si lascia
volutamente deperire anche fino alla morte, e questo rappresenta l'aspetto
potenzialmente suicidiario (0 comunque autolesionistico) della depressione a tipo

metallo.

Nel cane esistono vari gradi di depressione che possono essere ricondotti a questo

sentimento.

PAURA (KONG)
“In stato di paura e timore, lo Shen si agita esi spaventa, pertanto non si puo piu

contenere”. (Ling Shu, Cap.8)

F1 R

L'ideogramma rappresenta, in basso il cuore ed in alto qualcosa che batte
ripetutamente come il cuore che palpita nel petto. L'ideogramma Kong esprime i
significati di: temere, avere paura, € possibile che, intimidire.

Paura e timore sono legati al Rene, ma destabilizzano immediatamente lo Shen e
quindi il Cuore, o in altri termini, la turba delle Essenze (Jing) colpisce lo Shen. Se la
preoccupazione colpisce il Riscaldatore Superiore e il Riscaldatore Medio, la paura
colpisce prevalentemente |'Inferiore: difatti la grande paura porta alla perdita del

controllo degli orifizi inferiori. I| Cap. 39 del So Wen aggiunge: “La paura consuma il
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Jing, provoca il blocco del Riscaldatore Superiore, 'energia del Riscaldatore Superiore
non puo piu passare (il Qi non puo scendere al Riscaldatore Medio), I'energia non

circola piu”.

La fobia nei suoi diversi aspetti clinici & una patologia comportamentale riscontrabile

nel cane ed affine al sentimento Kong.

TERRORE O PANICO (JING)

L'ideogramma rappresenta in basso il radicale che significa cavallo e in alto il rispetto
e la reverenza, ovvero il saper controllare i propri gesti a meno dellirruenza del
cavallo a volte incontrollata, cioé I'attenzione colta di sorpresa. Non si sa come
reagire allimprevisto. Nellideogramma di Jing sono contenute le idee di : spavento,
terrore, essere in preda al panico, allarmarsi, essere sul chi vive.

Il panico (o terrore) blocca la circolazione del QI e colpisce principalmente il Cuore
che va in deficit, con segni quali insonnia, mancanza di respiro, palpitazioni. Colpisce
perd anche i Reni, perché l'organismo utilizza il Jing per recuperare le energie
brutalmente consumate nello shock, con conseguente comparsa dei sintomi di deficit
del Rene quali sudorazione notturna, bocca secca, acufeni. I soggetti dominati da
questo sentimento mancano di un “centro”, sono individui estremamente disordinati

in qualsiasi attivita.

Nel cane il disturbo di panico si pud manifestare con un comportamento di freezing.

Questa patologia riduce la capacita di apprendimento.
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I GUI

Le patologie dello Shen interessano quella che in Occidente € la sfera psichica della
persona ed in Cina sono trattate da molti secoli con gli aghi e con le erbe. Nella Cina
antica la psichiatria non esisteva cosi come la si intende al giorno doggi, e le
patologie dello Shen erano semplicemente divise in 4 gruppi:

- Dian (o follia calma);

- Kuang (o follia agitata);

- Jian (o epilessia);

- Bai He Bing (o “Malattia del giglio”).

I primi 3 gruppi comprendevano malattie che potevano essere trattate con
I'agopuntura, mentre con il termine di Malattia del giglio ci si riferiva a quei casi in cui
erano presenti allucinazioni uditive e visive, che non trovavano giovamento con la
terapia con gli aghi, ma che venivano trattati nello specifico con il bulbo del giglio ed
in generale con le erbe.

Secondo Sun Si Miao, una delle piu grandi figure della medicina cinese del VI°-VII®
secolo dopo Cristo, ogni patologia dello Shen che non rientra in uno dei quattro
gruppi sopra citati oppure che non risponde alla terapia classica, pud essere trattata
efficacemente tramite I'utilizzo dei punti Gu/ (Marconi, 2012). Il termine “punti Gu/”
compare per la prima volta in un testo medico nella seconda delle opere di Sun Si
Miao, “Complemento alle Prescrizioni Essenziali per Tutte le Emergenze del valore di
Mille pezzi d'Oro” (680 DC circa). Prima di allora l'utilizzo dei punti Gu/ era

considerato come una sorta di rito magico.

| R
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In tutte le tradizioni culturali e religiose esistono riferimenti all’esistenza di entita
invisibili chiamate spiriti o fantasmi. Inizialmente, nella cultura cinese, non c’era una
connotazione diabolica del termine Gui, cioe gli Spiriti delle persone morte non erano
considerati né benevoli né ostili. Nell'epoca Shang (1800 AC) vigeva una visione
religiosa della natura e della societa, secondo cui la comunita degli esseri e costituita
dall'armonica convivenza tra vivi e morti. Tra le due comunita vi sono punti di
interscambio: i morti influenzano I'andamento delle vicende quotidiane ma dipendono
dai vivi per il loro nutrimento. Durante la dinastia Shang l'influenza dei Gu/
sull'umanita era stata quasi totale, dato che nessuna cosa importante poteva essere
fatta senza in primo luogo cercare la loro approvazione. La malattia era considerata
una maledizione dell’antenato e le ossa oracolari rappresentavano il mezzo di
comunicazione tra i vivi e i morti.

Nel Libro dei Riti & scritto che “la gente di Shang onora gli Spiriti, li serve e li
antepone a tutto nelle cerimonie... la gente di Zhou onora le cerimonie...serve dli

Spiriti G/ ma li mantiene a distanza”.

Con la dinastia ZAow (1100 AC) e soprattutto piu tardi, durante il periodo degli Stati
in Guerra, assistiamo all'inizio dell'Umanesimo, che raggiunge il suo apice durante la
dinastia Han e, piu tardi, durante le dinastie Ming e Song-Yuan.

Nell'epoca Zhou il demone/Gui € considerato un essere malevolo, causa di malattie e
flagelli naturali e compare la figura del W, sciamano danzatore che invoca la pioggia

e purifica dalle malattie (Rostagno, 2016) .
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Si puo quindi considerare che “la medicina demoniaca, cioé la credenza che le
malattie fossero dovute alle influenze negative degli Spiriti e che il trattamento
dipendesse da esorcismi ed incantesimi volti a liberare il corpo da tali presenze”, sia
all'origine dell’agopuntura.

La terminologia propria dell’agopuntura sostiene il collegamento con la medicina
demoniaca. Spiriti e fantasmi sono soliti risiedere in fori 0 caverne; la parola cinese
per punto di agopuntura & xue, che significa proprio “foro”, “caverna”, comprovando
il legame esistente fra medicina demoniaca ed agopuntura: i punti di agopuntura
sono i fori dove gli Spiriti risiedono causando la malattia e la perforazione della pelle
in tali punti € necessaria perché essi possano essere eliminati. Il termine xie g
solitamente tradotto come “fattore patogeno”, significa letteralmente “Qi diabolico”
ed & derivato dal termine xie gui, cioé “Spirito diabolico”. Allo stesso modo, il
termine zhong feng, che significa “attacco di Vento”, suggerisce un'influenza
demoniaca; zhong indica, infatti, una freccia che colpisce I'obiettivo: il malore
improvviso di una persona era attribuito al colpo di una freccia scagliata da uno

Spirito diabolico.

Il carattere Gu/ nei dizionari contemporanei viene tradotto come “fantasma,
apparizione, demone; terribile, malvagio, dannato, furbo” . L'ideogramma antico di

Gui descrive una forma umana vaporosa, un fantasma, la testa senza corpo di una
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persona morta nel suo movimento di turbine nel mondo degli Spiriti: il Gu/ e, quindi,
lo spirito del defunto. La somiglianza fonetica fra la parola Gui, che significa “spirito”
e Gui che significa “tornare” non e casuale: il Gu/ € una persona morta che torna
come fantasma. “Tornare” ha inoltre il significato di “convergere, venire insieme” ed

indica il movimento centripeto, di contrazione del Gui.

ho G

1 &£

FiRETs:

FET

Wu Xing Da Yi dice: "I Gu/i sono quelli che tornano. I popoli antichi hanno
denominato le persone morte “coloro che tornano”. Wang Chong afferma che
“Quando una persona muore, il suo spirito sale al cielo e la sue carne e le sue ossa
tornano alla terra. Essere Gui/ terreni significa tornare. Essere Shen celesti significa
espandersi. Quando l'espansione raggiunge il suo limite, si conclude e ricomincia.
Una persona nasce dal Guied alla morte torna ad esso. Yine Yang sono denominati
Gui-Sher’’. (Bozzelli)

Il passaggio dalla medicina demoniaca alla medicina naturale e, di conseguenza dalla
figura dello sciamano a quella del medico, € testimoniato nel primo capitolo del testo
antico Le domande semplici, in cui la causa della malattia viene attribuita allo stile di
vita e non all'intervento di spiriti malvagi. E’ tuttavia importante sottolineare che la
credenza negli spiriti malevoli non € mai scomparsa completamente, ma & rimasta
viva nella MTC in parallelo con la medicina naturale. Nel corso dei secoli, la medicina
demoniaca € stata integrata alla medicina naturale e i medici cinesi, inclusi eminenti
dottori come Sun Si Miao e Li Shi Zhen, praticavano contemporaneamente la
fitoterapia, l'agopuntura e gli esorcismi ed incantesimi. Alcuni medici antichi
sostenevano che in caso di deficit di Yang, la persona veniva invasa dal freddo; in
caso di deficit di Shen, si aveva invasione dei Gui. Con il testo Classico delle categorie
(1624) Zhang Jie Bin ha portato l'integrazione tra medicina demoniaca e medicina

naturale ad un passo successivo. Egli sosteneva che i demoni esistono, ma che sono
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una creazione della mente umana in caso di squilibrio interno di @/ e Sangue. Egli
aveva inoltre correlato il colore dei demoni con lo sbilanciamento dei singoli elementi,
ad esempio, in caso di deficit dell’elemento Terra il paziente vedra un demone verde,
cioe il colore del Legno, che secondo il ciclo Ko, controlla la Terra. E cosi via.
(Maciocia, 2009).

Nella MTC il termine Guj, non ricopre solo l'accezione di spirito o fantasma, ma
riveste anche altri significati:

-Gui come movimento dell’'anima eterea (Hun) e dell'anima corporea (Po)

-Gui come forza centripeta, separatrice e frammentante

-Gui in relazione all'anima corporea.

HUN

Il motivo presente sulle bare descriveva il fluire spiraliforme dello Hun verso il cielo
ed il fluire del Po verso la terra dopo la morte. Lo Hun, anima eterea, sale per riunirsi
allo Shen cosmico e agli antenati, mentre il Po, anima corporea, ritorna alla terra da
Ccui origina.

Al momento della morte si perde il Jing, ovvero la base e l'essenza della vita, che
abbandona il corpo attraverso il Po. Quindi il Po entra nel corpo al concepimento e vi
esce nella morte. Se la morte € un taglio netto con la vita, ci vuole del tempo
affinche il defunto si stabilizzi. Bisogna lasciare agli Hun il tempo di unirsi agli Shen
del cielo, e ai Po il tempo di riunirsi ai Gui, intesi come i @/ della terra in opposizione
agli Shen celesti, cioe agli elementi corporei di dissolversi. Le forze vitali di una
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persona che non ha portato a termine il suo Mandato o Ming, escono dal ciclo
normale che € stato interrotto e non possono passare nel mondo dei morti ne’ essere
riassorbite nella matrice degli antenati, quindi il Po che deve ritornare alla terra
diventa un‘anima errante, ed il termine Gu/ assume un significato demoniaco e
perverso. Ovvero, quando il proprio Ming o Mandato non ha avuto compimento e non
si & quindi preparati alla morte, come in caso di incidenti mortali, in cui la vittima non
ha avuto il tempo di riappacificarsi con la propria vita, non c'¢ il distacco dalla sfera
fisica ed emotiva e I'anima che risiede nel Po non vuole lasciarlo e vuole tornare ad
essere concepita di nuovo: i G/ sono “coloro che ritornano”. Cio che ne scaturisce &
una lotta tra il Po che se ne va e la vita fisica. Il Po, a questo punto, resta sospeso
nello spazio fisico e diventa un fantasma (Guw/). 1 rituali funebri, di estrema
importanza nella tradizione cinese, hanno lo scopo di favorire il libero fluire dello Hun
e del Po rispettivamente verso il cielo e verso la terra. Durante i rituali popolari ai Gu/
si offriva il sangue proveniente dalla carne cruda facendolo colare a terra, mentre gli
Shen venivano nutriti dal fumo che sale verso lalto, dall'odore delle erbe che
bruciavano, ovvero dal Qi che & cio che di piu sottile esce dai cibi cucinati (Bozzelli).
A testimonianza del legame tra i concetti di Po e Guivi ¢ il fatto che l'ideogramma
del Gui fa parte dellideogramma del Po. L'idea della reincarnazione € quella di
continuare il lavoro non finito.

Il Gui é presentato spesso come un polo di Shem: Shen appartiene al Cielo ed € lo
Spirito celeste; Gui appartiene alla Terra ed € lo Spirito terreno. Sono cioé le due
polarita di massimo Yang e di massimo Yin nel mondo degli Spiriti e nella nostra
psiche. Questa polarita & stata sempre considerata relativa nel pensiero cinese.
Indica la tensione, il conflitto e la contraddizione fra le forze psichiche sottili, scure,
centripete, contrattili di Gu/ e le forze psichiche sottili, luminose, centrifughe,
espansive di Shen. Questa polarita si compone dei due poli Yin e Yang nella psiche
umana e nella loro interazione anima la nostra psiche. Quindi il Gu/i € una parte
integrante della psiche umana: rappresenta la forza centripeta, di separazione, che

deve essere nutrita, come si alimentano i demoni affamati.

Se una persona in salute improvvisamente presenta segni di disturbi di Shen, con

ogni probabilita ci si trova di fronte ad un problema di Gui, I trattamenti piu utilizzati
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per patologie da Guj che includono le crisi convulsive e le patologie
comportamentali, sono stati sviluppati da Sun Si Miao, che descrive come
fondamentali in tal senso tredici agopunti (in origine sembra fossero ventuno o
venticinque, ma di questi solo diciassette sono giunti sino ai giorni nostri). Tali punti
sono stati descritti da Sun Si Miao con un ordine ben preciso e vengono utilizzati a

triplette:

GV26 GUI GONG - PALAZZO DELLO SPETTRO REN ZHONG — CENTRO DELL'UOMO
LU 11 GUI XIN — COMUNICAZIONE DELLO SPETTRO SHAO SHANG — METALLO
MINORE

SP1 GUI LET—- FORTEZZA DELLO SPETTRO YIN BAI—- BIANCO NASCOSTO

PC7 GUI XING — CUORE DELLO SPETTRO DA LING — GRANDE COLLINA

BL62 GUI LU—- STRADA DELLO SPETTRO SHEN MAI— NONO CANALE

GV16 GUI ZHEN — CUSCINO DELLO SPETTRO FENG FU—- PALAZZO DEL VENTO

ST6 GUI CHUANG — LETTO DELLO SPETTRO JIA CHE — CARRO DELLA MASCELLA
CV24 GUI SHI — MERCATO DELLO SPETTRO CHENG JIANG — CONTENITORE DELLA
SALIVA

PC8 GUI KU—- GROTTA DELLO SPETTRO LAO GONG - PALAZZO DEL LAVORO

GV23 GUI TANG- SALA DELLO SPETTRO SHANG XING — STELLA SUPERIORE

CV1 GUI CANG — NASCONDIGLIO DELLO SPETTRO AHUI YIN — RIUNIONE DELLO YIN
LI11 GUI TUI — GAMBE DELLO SPETTRO QU CHI — LAGO SULLA CURVA / p. stella
del cielo

M-H-38 GUI FENG- SIGILLO DELLO SPETTRO HAI QUAN

Un’attenzione particolare merita il tredicesimo punto, un extrapoint che si trova sul
frenulo della lingua, quindi su un tendine, e rappresenta pertanto un’eccezione

secondo la tradizione.

Prima tripletta

-GV26 (Gui gong- %= )— palazzo dello spettro Ren zhong — centro dell'uomo, punto

d’'incontro dei canali di Vaso Governatore, Grosso Intestino e Stomaco, favorisce la

ripresa dei sensi, giova alla colonna.
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E’ utilizzato per emergenze, shock, coma, mania, paralisi facciale.

Risulta efficace nei casi di distacco tra lo Hune il Po, o quando si € combattuti tra
due cose radicalmente opposte tra loro (di cui una negativa, e che non riesce a
controllare).

Secondo la tradizione questo punto € indicato per comportamenti maniacali,
depressione, tendenze suicide, ossessioni e paure originate dalla possessione di
spiriti malevoli. E’ anche indicato per il trattamento di quei demoni che causano
paralisi notturna e che agiscono nel sonno e nella veglia.

-LU11 (Gu/ xin- %{5§)— comunicazione dello spettro Shao shang — metallo minore,
punto Jing-Pozzo, punto Legno.

Rinfresca il calore del Polmone, apre i sette orifizi e rianima, tratta il collasso da
vuoto di Yang, libera la faringe. Usato per pneumopatie, dispnea, tosse, allergie,
perdita di coscienza.

Questo punto gestisce il Po, riavvicinandolo allo Shen, e permette di ritrovare nelle
cose tangibili anche quel significato piu profondo che magari possono
rappresentare. Aiuta a distaccarsi dalla materialita e consente di ritrovare il valore
delle cose perdute (anche dentro di sé).

Questo punto era indicato per l'isteria, disorientamento e vagare in modo afinalistico
di giorno e di notte.

-SP1 (Gui /ei- H.5%) — fortezza dello spettro Yin bai — bianco nascosto, punto Jing-
Pozzo, punto Legno, punto radice del 7a/ yin.

Fortifica la Milza, regola il Sangue, calma lo Shen.

Questo punto gestisce lo Vi ridona la gioia di ricominciare nelle cose in cui si €
arresi in seguito a delusioni importanti, 0 quando si ha perso la voglia di reagire a
stimoli forti che si sono subiti.

Questo punto era indicato per i fantasmi che portano un soggetto ad urlare e ad
agire in modo inconsulto per strada e per quelli che impediscono il sonno e che

provocano pensieri maniacali. Era anche indicato per la rabbia.

Questa prima tripletta ha due punti Jing-Pozzo, molto importanti nel trattamento dei
disturbi dello Shen.
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Seconda tripletta

-PC7 (Gu/i xing- #.[») — cuore dello spettro; Daling — grande collina. Punto Terra,
punto Yu Yuan.

Calma lo Shen e il Cuore, armonizza lo Stomaco. E’ usato per aritmie, turbe
psichiche, patologie gastriche, tonsilliti e come punto locale del carpo.

Questo punto € molto efficace nel calmare qualsiasi stato emozionale in eccesso,
pacifica lo Shen e governa il Cuore, viene usato per placare il desiderio di vendetta
(anche solo verbale), o quando la mente continua a pensare a una cosa in
particolare e non riesce a liberarsene.

Questo punto era indicato per i fantasmi che portano alla follia, all‘isteria e
all’alternanza casuale di riso e pianto. Se il riso diventa insano e “distante”, significa
che il fantasma & profondo e deve essere cancellato con questo punto.

-BL62 (Gu/ /u- R1%)— strada dello spettro; Shenmai — nono canale. Punto di
apertura dello Yang Qiao Mai.

Rimuove le ostruzioni del meridiano, giova agli occhi, rilassa i tendini, purifica lo
Shen.

Questo punto governa lo ZAj, € connesso agli istinti sessuali repressi o mal gestiti
e viene spesso impiegato in caso di persone che perdono il controllo delle proprie
pulsioni sessuali.

Questo punto tratta i fantasmi che inducono un comportamento simile all’epilessia.
Questi spesso si manifestano con sensazione di calore ed energie casuali che si
muovono attraverso il corpo e che portano a malattia e depressione.

-GV16 (Gu/ zhen- %.£L) — cuscino dello spettro; Fengfu — palazzo del vento. Punto
dello Yang Wei Mai, punto Mare del Midollo.

Elimina il vento, purifica la mente, giova al cervello. Per turbe psichiche, encefaliti,
patologie del cane anziano, ernie cervicali.

Agisce riportando la quiete nel cuore, in quanto riesce a far intravedere
I'ottimismo nelle vicende quotidiane. E" molto utilizzato per sbloccare situazioni
rimaste in sospeso per lungo tempo.

E' utile nei seguenti casi: logorrea, taciturnita, desiderio di suicidio, spaventi di
qualsiasi tipo, eloquio incessante, camminata irrequieta, epilessia, disturbi maniacali

0Ssessivi.
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Questo punto € per quei fantasmi che hanno cavalcato il Vento per penetrare nel
corpo. Nel pensiero classico, il forte vento portava spiriti maligni e la possibilita di
essere posseduti era maggiore. In quei casi il trattamento precoce per eliminare gli

spiriti era Gui zhen.

La seconda tripletta € rappresentata da PC7 (cuore dello spettro), BL62 (strada dello
spettro) e GV16 (cuscino dello spettro). Questa serie di sei punti, i tre precedenti e
questi ultimi tre, viene usata nei casi appena descritti. Se si verificano modifiche di
comportamento e se si comincia a frequentare luoghi dove prima non si sarebbe mai
andati, si segue la strada del Gui, cioé BL62. Quella voce che si sente quando ci si
sveglia ed anche quando si va a dormire € rappresentata da GV16, ossia il cuscino
del Gu/(Marconi, 2012).

Terza tripletta

-ST6 (Gui chuang- 7.JK) — letto dello spettro; Jiache — carro della mascella.

Indicato per paralisi facciale, mal di denti, gonfiore locale, miosite atrofica dei
muscoli masticatori.

Agisce sullo Yidella milza, aumenta lintraprendenza e la voglia di agire, dona
nuova energia, permettendo di riscoprire il bello nell’abitudinarieta. Domina il
Demone dell’accidia.

I fantasmi che posseggono la mente ed impediscono di pensare e parlare
chiaramente vengono trattati con questo punto.

-CV24 (Gui shi- 17) — mercato dello spettro; Cheng jiang — contenitore della
saliva. Punto d‘incontro di Vaso Concezione con il meridiano dello Stomaco.
Scialorrea, paralisi facciale, disturbi comportamentali, manie.

Questo punto € per i fantasmi che causano depressione, comportamenti malinconici
e pensieri suicidi. E’ anche indicato se c’e una deviazione della faccia ed in particolare
della bocca. Molto legato al demone dell'invidia, combatte tale demone,
liberando il paziente dalla morsa che lo attanaglia.

-PC8 (Gui ku- B.%) — grotta dello spettro; Lao gong - palazzo del lavoro. Punto

Yong, punto Ben.
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Calma lo Shen, disperde I'umidita, tonifica i meridiani yin. E’ utilizzato per le patologie
riproduttive, patologie locali, ittero, disturbi dello Shen, epilessia, stomatiti, gengiviti,
alitosi, vomito, dolore toracico, patologie febbrili.

E’ utile nei seguenti casi: rabbia eccessiva, riso incessante, tristezza,
apprensione per qualsiasi cosa.

Se il fantasma causa convulsioni e spasmi senza perdita di coscienza, questo ¢ il
punto da utilizzare. Se invece ci sono convulsioni con perdita di coscienza deve

essere utilizzato Gui Iu.

La terza tripletta € rappresentata da ST6 (letto del fantasma), CV24 (mercato del
Gui) e PC8 (caverna del Gui). Con la terza tripletta entriamo nell'ambito del sociale
ed e per questo che viene usato Stomaco 6, il letto del fantasma: il paziente in
questo caso inizia a parlare in modo improprio, spesso a voce alta, tiene la stanza
molto scura perché non riesce a dormire bene (ed ha di conseguenza gli occhi
cerchiati) e va in quei posti dove altre persone si trovano durante il giorno per
dimenticare situazioni negative della propria vita, come ad esempio nei bar. La
tristezza attira lo Yin, quindi il paziente comincia a frequentare quei posti che sono
molto umidi e scuri e per questo si parla di “mercato del fantasma”, ossia il paziente
va in cerca del Gui Per questo PC8 si chiama la caverna del fantasma, che & un
posto umido e scuro. Quando il paziente si nasconde sotto i tavoli vi &€ una
separazione dalla realta ed & per questo motivo che molti medici utilizzano questi

punti per trattare la schizofrenia (Marconi, 2012).

Quarta tripletta

-GV23 (Gui tang- %.%%)- sala dello spettro; Shang xing — stella superiore.

E’ indicato per congestione nasale, mania, gonfiore della faccia.

Questo punto permette di vedere chiaro, infatti, placa lo Shen e aiuta a
individuare con maggiore consapevolezza i propri compiti spirituali.

I demoni che causano mal di testa, dolore lancinante al centro della testa,

lacrimazione e forti sbalzi di umore vengono trattati con questo punto.
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-CV1 (Gui cang- %) - nascondiglio dello spettro; Hui yin — riunione dello yin.
Punto di inizio di Vaso Concezione, Vaso Governatore e Chog Mai, punto Luo di Vaso
Concezione.

Nutre lo Yin, favorisce la ripresa dei sensi, dissolve umidita e calore, giova al Jing.
Usato per infertilita, disuria, epilessia, prolasso uterino.

I demoni che stanno indebolendo la coscienza di una persona vengono trattati con
questo punto. E’ anche indicato per il risveglio dal coma.

-LI11 (Gu/ tui- %K) -gambe dello spettro; Qu chi — lago sulla curva. Punto Ho.
Punto stella del cielo.

Rinfresca il Calore, allevia il gonfiore, disperde il Vento e I'Umidita, drena i canali,
regola il Sangue, libera I'addome, tranquillizza la psiche

Questo punto domina tutti gli eccessi di fuoco e controlla l'ira attraverso il lavoro
del Po e dello Shen. E' utile nei seguenti casi: febbre alta, dermatiti da calore e
allergiche, congiuntiviti, patologie dell’arto anteriore, artrite del gomito, anemie, ira
eccessiva, epilessia, delirio, terrore, perdita di memoria.

E’ indicato per i demoni che alterano lo Shen e per i disturbi della personalita.

La quarta ed ultima tripletta € rappresentata da GV23 (sala del fantasma), CV1
(nascondiglio dello spettro), LI11 (gamba del demone) e poi c'e il tredicesimo punto,
posto sotto la lingua, chiamato “sigillo del demone”. L'ultimo gruppo di punti non & in
realta una tripletta in quanto i punti che lo compongono sono quattro. Il quadro
clinico associato all'ultima tripletta & caratterizzato da un forte dimagrimento e da
comportamenti autodistruttivi del paziente. In questo caso si pungono per tre volte i
punti e, quando il paziente diventa molto confuso, non riconosce piu le persone ed
ha il corpo freddo, & raccomandato da Sun Si Miao I'uso della moxa su CV1. Questi
pazienti in genere hanno molta umidita nonostante siano magri e questa umidita e
dovuta ad una fermentazione che si verifica nel corpo, al punto che puo accadere
che egli vomita vermi (quest'ultima immagine & ampiamente presente nei film
dell'orrore). LI11 & da pungere quando il fantasma ha totalmente conquistato il
paziente (Gui ufficiale); a questo punto il fantasma si & impadronito dello spirito del
paziente e ha il pieno controllo sulla sua personalita, ove ha posto i suoi sigilli. Come

conseguenza di cid lo Shen lascia il corpo ed il fantasma che lo ha posseduto puo
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impadronirsene pienamente. In sostanza I'ultima "tripletta" € utile per qualcuno che

ha tendenze suicide (Marconi, 2012).

Gli altri punti Gu/ presenti in letteratura sono:

-Yinxiafeng extra punto maschile vento dello yin inferiore o guican forziere del
demone. Questo punto € attivo solo nell'uomo e si trova poco piu avanti di Auiyin
CV1. E' molto usato in caso di annegamento, perché fa uscire 'acqua dai
polmoni. Controlla il demone del sesso, imbrigliandolo nelle reti dello Shen

e

- Yumentou punto extra femminile - protuberanza della porta di giada. Questo punto
e attivo solo nella donna e si trova ai lati del clitoride. Controlla il demone del sesso,
imbrigliandolo nelle reti dello Shen.

-GV24 (Shenting)- corte dello Shen o Guigong -loggia del demone. Questo punto
e direttamente connesso a Niwan -palla di fango e deve essere trattato con moxa
e non infisso. Controlla la superbia, il desiderio di essere superiori agli altri e di
mettersi in mostra, ed & dominato dallo Shen. E’ utile nei seguenti casi: sindromi
maniaco-depressive, imitazione dei comportamenti altrui, desiderio irrefrenabile di
salire su luoghi elevati, voglia di togliersi i vestiti di dosso, occhi sbarrati, perdita di
chiarezza visiva.

-GB34 (Yanglingguan)- fonte della collina yang o Guijinggu -tibia del demone.
Questo punto controlla i tendini, gestisce lo Hun ed & strettamente connesso
all’avarizia, al desiderio di trattenere tutto (anche le feci). E’ utile nei seguenti casi:
paura e spavento, epilessia, sospiri ripetuti, angoscia, voglia di fuggire.

-LR2 (Xingjian)- muoversi attraverso o Guihong -demone rosso. Questo punto
controlla lo Shen e lo Hun, se il fegato € in pieno si manifestera rabbia, se in vuoto
paura. Il nome Guihong “demone rosso” € associato alla qualita fuoco. E’ utile nei
seguenti casi: rabbia repressa, aggressivita, pazzia, epilessia, visione di fantasmi
e ascolto di voci, terrore, irritabilita eccessiva.

-ST17 (Ruzhong)- centro del capezzolo o Guibeizi- tazza del demone. Questo punto
non pud essere né infisso né trattato con moxa, al contrario, deve essere
manipolato secondo la “tecnica dei nove segreti”. E’ utile nei seguenti casi: forme di

invidia eccessiva, reazioni aggressive, superbia.
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E’ interessante infine osservare che gli agopunti hanno piu di un nome e che molti
nomi alternativi contengono la parola Gui Questi punti, alcuni dei quali
corrispondono ai punti Gu/ di Sun Si Miao, hanno un’importante azione sulla sfera

mentale ed emozionale, eliminando le ostruzioni dello Shen. Questi punti sono:

GUI XIE - spirito malvagio: LI10 Shousanli e ST36 Zusanli
GUI CHEN- ministro dello spirito: LI11 Qughi

GUI CHUANG —letto dello spirito: ST6 Jiache e LU10 Yuji
GUI XIN — cuore dello spirito: LUS Taiyuan e PC7 Daling
GUI TANG —sala dello spettro: LUS Chize e GV23 Shangxing
GUI XIN — lettera dello spirito: LI1 Shangyang

GUI YAN —occhi dello spirito: SP1 Dadu

GUI LUO - canale dello spirito: BL62 Shenmai e PC5 Jianshi
GUI KU —grotta dello spirito: PC8 Laogong

GUI XUE —foro dello spirito: GV16 Fengfu

GUI SHI —mercato dello spirito:GV26 Renzhong e CV24 Chengjiang
GUI MEN —porta dello spirito: GV22 Xinhui

GUI CANG —spirito nascosto: CV1 Huiyin
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LE PATOLOGIE PSICHIATRICHE NELLA MTC

Nella MTC corpo e mente non sono considerate entita separate come nella medicina
occidentale: I'attivita mentale (Shen) e le funzioni corporee sono inseparabili. Gli
aspetti fisici e mentali sono sottoposti a trasformazione costante e ogni processo
fisico ha implicazioni mentali e viceversa.

Come visto precedentemente nel capitolo I Guj, le patologie dello Shen interessano
quella che in Occidente € la sfera psichica della persona e si possono trovare delle
similarita fra queste patologie e le patologie psichiatriche della medicina occidentale.
Riporto di seguito degli esempi di classificazioni delle patologie psichiatriche rivisitate
da alcuni autori secondo la MTC che sono di interesse per questo lavoro, per la

sintomatologia riconducibile ai disturbi comportamentali nel cane.

“Le sindromi ansioso-depressive (yuzheng) in agopuntura e medicina
cinese

Autore: Carlo Di Stanislao

"Compito degli insegnati non e quello di trasmettere sterili dati ma piuttosto di
bussare alle porte della nostra intelligenza” Tagora, 1934

GENERALITA'

Il termine "yu zheng' designa, letteralmente, gli stati depressivi, ma a ben vedere
questa categoria comprende le sindromi sia ansiose che depressive come le
intendiamo in medicina accademica.

Secondo i piu recenti dizionari medici cinesi la sindrome si deve a:

Difficolta dei sentimenti e della volonta a realizzarsi (shu ging zhi bu);,

Stasi del g/ e dei suoi meccanismi (yu zhi gi).

Essa si manifesta con i seguenti sintomi:

* tristezza, depressione (xin ging yi yu);

* instabilita emotiva (ging xu bu ning);

* oppressione toracica (xiong bu ma men);
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* distensione dolorosa dei fianchi (she tong);

* accessi frequenti di collera (nu);

* tendenza al pianto;

* insonnia (bu mei)

* sensazione di corpo estraneo nella gola (mei he gi).

Il cap. 71 del Sowen ci parla dei cinque yu: uno per ciascun movimento, mentre il
testo Dan Xi Xin Fa ci parla dei sei yu: del g, del sangue, dell'umidita, del calore, dei
catarri e degli alimenti. Lo Jing Yue Quan Shu ricorda che ciascun sentimento
esasperato provoca yuzheng, mentre il Chi Shui Xuan Zhu afferma che la stasi (yv)
riguarda ognuno dei cinque organi, ma quella del Fegato ¢ la piu frequente.

I testi cinesi attuali affermano che la stasi ed il blocco del g/ (yu jie) si traducono
soprattutto in sindromi di pienezza che, piu tardi, danno luogo a delle forme piu gravi
da vuoto.

All'inizio compaiono tre differenti forme sindromiche:

A) Stasi di g/ di Fegato.

B) La stasi si trasforma in fuoco

C) Sviluppo di catarri (tan).

Tutte le Scuole Tradizionali sia della Cina Popolare che di Taiwan considerano questa
progressione eziopatogenetica:

-Tutti i sentimenti in eccesso causano stasi di g/, tuttavia, nel testo Jing Yue Quan
Shu (1624), Zhang Jie Bin ci ricorda che principalmente la collera (nv), il pensiero
(zhi) e l'afflizione (you) giocano un ruolo essenziale nelle forme yuzheng. Yu Tuan
nella sua opera Yi Xue Zheng Zuan, del 1515, afferma che "quando i sentimenti sono
repressi (h/) ed il freddo ed il calore attaccano simultaneamente si pud assistere a
quadri diversi (hou) di stasi (yu) dei nove soffi.

Nello sviluppo storico delle sindromi yuzheng si pud notare che, partendo dal Nei Jing
e dal Jin Kui Yao Lue, dapprima si ascrivono alle forme yu sia le aggressioni esterne
(wai shang) sia le turbe interne dei sette sentimenti (gin zhi). Dall'epoca Jin Yuan si

afferma che sono soprattutto i sette sentimenti a causare yuzheng, mentre dopo
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I'epoca Ming ci si orienta principalmente verso una turba delle cinque volonta (zA/)
con una impossibilita a realizzare un sentimento o una emozione (ging zhi bu shu).

La gravita dei quadri dipende dalla durata della perturbazione e dal terreno, in
definitiva dalla perturbazione del jing shen.

Nel testo Za Bing Yuan Liu Xi Zhu (pubblicato nel 1773) si afferma:

-dapprima vi e stasi di g/ (con instabilita emotiva, gonfiore ai fianchi ed al torace,
polso a corda);

-poi stasi del sangue (con dolori piccottanti e fissi dei fianchi e del torace, petecchie
sulla lingua o lingua violacea e scura, polso rugoso);

-indi stasi del fuoco (con nervosismo, irritabilita, pirosi acida, borborigmi,
costipazione, bocca amara e secca, induito linguale giallo, polso teso e rapido);

-poi ancora stasi degli alimenti (gonfiore epigastrico, pirosi, anoressia, alito fetido,
lingua saburrale, polso scivoloso);

-in seguito stasi dell'umidita (corpo pesante, pienezza epigastrica ed addominale,
eruttazione, feci liquidi, sensazione di grasso in bocca);

-da ultimo stasi dei catarri (con i sintomi visti prima piu la sensazione di corpo
estraneo nella gola).

Nelle situazioni croniche, secondo lo Zhen Zhu Hui Bu, si creano forme da vuoto:
-vuoto e perdita di yin del cuore (xin yin kui xu): palpitazioni, insonnia, turbe
mnemoniche recenti, incubi, calore ai cinque centri, traspirazione notturna, gola e
bocca secca, lingua secca e rossa, polso fine e rapido;

-vuoto di ¢/ di milza e sangue di cuore (xin pi lian xu): 0ssessioni, Nevrosi
compulsive, eccesso di fantasia ed immaginazione, vertigini, affaticamento, insonnia,
turbe mnemoniche, perdita dell'appetito, facies pallida e poco luminosa, lingua
pallida, induito sottile e bianco, polso fine.

-vuoto e perdita di y/in del fegato (gan yin kui xu): vertigini, ronzii auricolari, occhi
secchi, fotofobia, visione confusa, cefalea, occhi rossi, viso rosso, nervosismo,
collera, parestesie dei quattro arti, tremore muscolare, lingua secca e rossa, polso a
corda, fine e rapido;

-confusione dello spirito (xin shen huo luan o anche you yu shang shen): ciclotimia,
disforia, eccesso di immaginazione, agitazione, insulti, riso immotivato, lingua pallida,

polso teso a corda.
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Nel libro Yi Lin Gai Cuo (1830) Wang Qingren appunta la sua attenzione su alcuni
quadri peculiari legati alla "stasi del sangue" (yu zAi xue). Si definiscono tre differenti
condizioni:

- mao men. paziente ansioso e depresso che non riesce a risolvere piccoli problemi;

- ji zao. persona normalmente calma che improvvisamente si infuria quando e
ammalata;

- gan gi bing: individuo che scatta e s'innervosisce per un nonnulla.”

Secondo Fruehauf (1995), nei testi classici della MTC, la depressione, yuzheng, si
riferisce ad un ampio spettro di sintomi generalmente attribuiti alla stasi di gi Si
pensa che la prima causa della stasi di g/ sia la tristezza. Zhubing Yuanhou Lun, nel
trattato Una discussione dei sintomi e delle origini delle malattie, del Settimo secolo,
dedica un intero capitolo alla patogenesi ed al trattamento della stasi di g/ e spiega
che la stasi di g/ € causata dal dolore e dalla preoccupazione. Il termine yu descrive i
sintomi di depressione mentale ed eventualmente gli stadi iniziali di manifestazioni
fisiche, come dolore ai fianchi e grumo in gola. A stadi piu avanzati puod includere
gravi sintomi di flegma e di stasi di sangue come tumori o altri tipi di masse dovuti
allo squilibrio cronico. Poiché nella MTC il concetto di salute & strettamente connesso
al libero fluire del g/, la depressione, intesa come stasi o deficit di g/, € considerata
molto seriamente. Numerosi medici cinesi attribuivano l'origine delle malattie nel
deficit del flusso fisico e psichico. Nel Sanyin Ji Yi Bing Zheng Fang Lun, Chen Yan,
medico della dinastia Song, per primo individuo la depressione dei sette sentimenti
come un aspetto principale della patologia clinica.

Questa teoria € culminata nello sviluppo di una scuola di pensiero, rappresentata
dall'approccio dei sei deficit: deficit di gj sangue, umidita, flegma, fuoco e cibo,
elaborata da Zhu Danxi nel Quindicesimo secolo.

“ Se g/ e sangue sono presenti in abbondanza ed armonia, la persona non si ammala.
Se c'e deficit, si pud instaurare qualsiasi tipo di malattia. Quindi, tutte le malattie
sono causate da deficit.”

Molti dei rimedi fitoterapici per la cura della depressione, regolano vari aspetti del
Fegato, responsabile del libero fluire del g/, dell’attivita onirica e connesso agli organi

sessuali attraverso il decorso del suo meridiano. Zabing Yuanliu Xizhu ritiene che la
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depressione pu0 essere classificata come una patologia del Fegato e che la sua
origine € dovuta alla preoccupazione eccessiva.

In altre parole, quindi, yv € un termine generale per malattie che sono state
originate inizialmente da problemi emozionali. E" primariamente un disordine del gie
come tale deve essere trattato, tenendo pero presente che un deficit di g/ cronico

puo causare: stasi di sangue, deficit di calore, deficit di umidita e di flegma.

Secondo Maciocia, il complesso di sintomi classificato come depressione nella
medicina occidentale corrisponde almeno a cinque grandi categorie di disturbi
mentali-emozionali nei classici cinesi:

- yuzheng:. depressione

-bai he bing: malattia del giglio

-mei he gi: malattia del nocciolo di prugna

-zang zao. agitazione

-xin ji zheng chong: palpitazioni e ansia

Yu significa stagnazione e depressione mentale, con I'implicazione che la depressione
e inizialmente dovuta a stasi di @/ con sintomi di pienezza che successivamente
portano a deficit. La stasi di @/ colpisce Cuore, Polmoni e Milza. Nella depressione
grave c'€ una disconnessione tra Shen e Hun : I'anima eterea perde il suo movimento
normale con conseguente deficit di creativita, idee, immaginazione e soprattutto
pianificazione, progetti ed ispirazione. Anche un indebolimento dello ZA/ del Rene pud
essere implicato nella depressione poiché ne consegue una perdita di volonta, di
determinazione, di entusiasmo e di potere fisico e mentale.

La sintomatologia descritta per la malattia del giglio (bai he bing) comporta voglia di
mangiare ma riluttanza ad ingoiare il cibo, non avere voglia di parlare, volere stare
coricati senza riuscire a riposarsi, volere camminare per poi stancarsi subito, non
sopportare |'odore del cibo, essere in uno stato di trance, ansia, depressione. Questo
€ accompagnato da sapore amaro, urine scure, lingua rossa spesso senza induito e
polso rapido.

La sindrome mej he gi & caratterizzata dalla sensazione di avere un corpo estraneo in

gola, con un senso di soffocamento. Nei testi cinesi, inizialmente, si attribuiva questa
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sindrome ad una stasi di Qi e a Flegma non sostanziale che ostruiva la gola, mentre
i testi attuali la attribuiscono ad una stasi di Qi di Fegato.

Zang zao (agitazione) letteralmente significa irrequietezza viscerale ed € stata citata
per la prima volta da Jin Gui Yao Lue nel 220 AC circa, nel cui testi si afferma,
soprattutto in relazione alle donne, che il paziente affetto da questa sindrome si
sente triste, piange continuamente e si stira e sbadiglia spesso.

Xin ji zheng chong (palpitazioni e ansia) comporta una condizione di paura,
preoccupazione ed ansia, con palpitazioni o con una sensazione di pulsazione nel
petto e ai lati dell'ombelico. Puo essere causato da eventi esterni come spaventi o
shock oppure da un Vuoto interno ed in questo caso la sintomatologia € continua e la
patologia piu grave. Puo esserci un‘evoluzione in attacchi di panico.

Queste ultime due patologie probabilmente corrispondono a quella che in medicina
occidentale €& l'ansia, termine che non ha un corrispettivo nella lingua e nella
medicina cinese. Una terza patologia della MTC che pu0 corrispondere all'ansia ed in
particolare agli attacchi di panico € la condizione di Qs ribelle del Chong Mai che
causa il sintomo di “urgenza interiore”. A livello fisico determina una sgradevole
sensazione di oppressione che dall'addome si irradia verso il cuore ed € caratterizzata
da almeno tre dei seguenti sintomi: piedi freddi; pienezza, distensione, dolore
dell'addome ventrale, dell'ipogastrio, della regione ombelicale, dell'epigastrio, delle
mammelle; mestruazioni dolorose o irregolari; oppressione a livello di processo
xifoideo dello sterno o di torace; palpitazione; sospiri; groppo in gola; calore del viso;
mal di testa; irrequietezza mentale. La patogenesi puo essere ricondotta alla stasi di
Q/ del Chong Mai per stress emozionali, come rabbia, rabbia repressa,
preoccupazione, frustrazione, risentimento. In questo caso il @i si ribella verso l'alto e
si ha una condizione di Pieno. Si ha invece una condizione di Pieno/Vuoto quando si
ha un deficit di @/ del Chong Mai a livello di addome ventrale, con una conseguente
fuga di Qi verso l'alto. Deficit di Sangue e/o di Reni determina infine una condizione
di Vuoto.

In questo breve excursus di patologie mentali secondo la MTC in ultimo includo la
patologia da deficit di attenzione (ADD) e da deficit di attenzione ed iperattivita
(ADHD), secondo la tradizione cinese e l'interpretazione di Maciocia. Questa patologia

ruota intorno al Cuore, al Fegato e alla Milza ed alle loro rispettive anime: Shen, Hun
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e Y7 NellADD prevale una patologia dello Y7 (intelletto), mentre nel’ADHD prevale
una patologia dello Hun (anima eterea). Cruciale, in queste patologie € la relazione
fra Shen e Hun: il movimento dello Hun e eccessivo e lo Shen non riesce ad espletare

la sua funzione di controllo ed integrazione.

Sarebbe una forzatura, sia nella medicina occidentale che nella MTC, pretendere di
trovare una totale corrispondenza tra le patologie psichiatriche umane e la patologie
comportamentali del cane. Vorrei perd sottolineare che nelle patologie descritte c'e
spesso una sovrapposizione di sintomi tra le patologie mentali dell'uomo e del cane,
come si evince dal capitolo Scienze comportamentali applicate e patologie
comportamentali. E’ quindi di primaria importanza, in presenza di una determinata
sintomatologia, indagare la patogenesi, che, mentre nella medicina occidentale
riguarda l'individuazione dei neurotrasmettitori coinvolti nella patologia, nella MTC si
applica attraverso le quattro fasi e le otto regole della visita, poiché sia i
neurotrasmettitori che i processi patogenetici secondo la MTC, come ad esempio la
stasi di @/ di Fegato, il deficit di @/ o di Sangue e cosi via, sono gli stessi sia

nell'uomo che nel cane.
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IL RAMO ESTERNO DEL MERIDIANO DELLA VESCICA

BLL MERIDIANO DELLA VESCICA

BL11

BL40

BL67

II meridiano della Vescica € un meridiano yang del posteriore e consta di 67 punti. II
meridiano inizia al canto mediale dell'occhio e continua caudalmente sul capo,
parallelo alla linea mediana, medialmente all’'orecchio e poi sul collo sino ad un punto
craniale alla scapola (BL11) dove si divide in due rami paralleli che proseguono lungo
il dorso e la parte posteriore dell’arto sino alla fossa poplitea, dove si ricongiungono
(BL40). II Meridiano continua sull’aspetto caudolaterale del ginocchio, metatarso, e
termina lateralmente all’'unghia del 5° dito (Rostagno, 2016).

I punti che vanno da BL13 a BL30, localizzati lateralmente alla colonna ad 1,5 cun dai

processi spinosi vertebrali, sono chiamati punti SAu del dorso o Be/ Shu. 1 punti Shu

70



Posteriori sono menzionati in vari capitoli del Nei Jing. Il capitolo 51 del "Ling Shu"
elenca i punti Shu Dorsali dei cinque Zang. 1l capitolo 59 del "Su Wen" discute quelli
dei Fu; nel complesso, il Nei Jing elenca 10 punti Shu Dorsali, lasciando fuori BL-22
Sanjiaoshu, menzionato per la prima volta nello "ABC di Agopuntura" (Jia Yi Jing, AD
282), e BL-14 Jueyinshu, citato la prima volta nelle "Prescrizioni per 1000 Ducati
d'Oro"(Qian Jin Yao Fang, 652 AC).

Il carattere cinese Shu significa "trasportare"”, indicando che trasportano il @/ agli
organi interni corrispondenti. Ogni punto prende il nome dall'organo corrispondente,

ad esempio, BL-15 Xinshu e "Shu di Cuore".

BEI SHU ORGANO/PUNTO
CORRISPONDENTE
BL 13 FEISHU POLMONE
BL 14 JUEYINSHU PERICARDIO
BL 15 XINSHU CUORE
BL 16 DUSHU DU MAI
BL17 GESHU DIAFRAMMA
BL18 GANSHU FEGATO
BL 19 DANSHU VESCICOLA BILIARE
BL 20 PISHU MILZA
BL 21 WEISHU STOMACO
BL 22 SANJAOSHU TRIPLICE RISCALDATORE
BL 23 SHENSHU RENI
BL 24 QIHAISHU AGOPUNTO CV 6
BL 25 DACHANGSHU GROSSO INTESTINO
BL 26 GUANYUANSHU AGOPUNTO CV 4
BL27 XIAOCHANGSHU PICCOLO INTESTINO
BL 28 PANGGUANGSHU VESCICA
BL 29 ZHONGLUSHU ZONA SACRALE
BL 30 BATHUANSHU ANELLO BIANCO
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I Bei Shu sono di fondamentale importanza sia per la diagnosi che per la terapia
essendo in rapporto diretto con I'energia dei relativi Organi e Visceri. Sono utilizzati
nelle patologie acute e croniche dei cinque Organi e degli aspetti ad essi correlati

(organi di senso, tessuti, emozioni).

Il ramo esterno del meridiano della Vescica, si trova a tre cun dalla linea mediana e
comprende i punti che vanno da BL41 a BL53. La branca esterna del meridiano parte
da BL11 e si dirige a BL41 Fu Fen e da qui percorre tutta la regione dorsale e
lombare a tre cun dai processi spinosi delle vertebre. Arrivata all’altezza del 4° foro
sacrale, si dirige all'esterno verso GB30 Huan Tiao all’altezza del grande trocantere
femorale. Segue poi il bordo esterno della faccia posteriore della coscia e si unisce

alla branca interna al centro del cavo popliteo, a BL40 We/ Zhong.

I punti del ramo esterno del meridiano della Vescica hanno indicazioni che non si
trovano nei testi cinesi contemporanei, come |'azione sul jing dell'organo rispettivo, e
I'azione sulle cinque emozioni degli Organi.

E’ controverso se nei classici ci siano conferme a tali utilizzi, sono tuttavia utilizzati
nel trattamento delle malattie da stress.

Nei classici sono descritti fra i punti fra i punti che trattano il calore (Sowen cap.
32,36,61).

Yuen ha riconfermato I'azione sulla tonificazione dello jing degli organi dei punti della
branca laterale della vescica urinaria, specificando:

-i punti laterali ai punti sAu degli Organi tonificano il jing degli organi

-i punti laterali ai punti shu dei Visceri agiscono sulla funzione di eliminazione
soprattutto dei traumi, anche psichici.

In effetti i cinque punti sAu del ramo esterno della Vescica trattano il calore e lo
disperdono, come confermato dai classici e dalle esperienze; il calore interno & anche
prodotto o causato dai “sette sentimenti® (cfr Jing yue Quanshu, sul trattamento
delle patologie da calore, libro 15, dinastia Ming ,1624). Il calore prodotto dai
sentimenti ha stretto rapporto con il Cuore e lo Shen, che ¢ il motore principale delle

attivita psicologiche (v. il capitolo Ben Shen del Ling Shu).
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Attraverso i punti Ben Shen posti sulla branca toracica esterna della Vescica si ritiene
possa essere trattato, oltre alle anime vegetative e i loro disturbi, anche il deficit di
Jing degli organi.

In questo senso si pensa siano punti particolarmente efficaci nello stress e sui
sintomi ad esso riconducibili .

Infatti ognuna delle Ben Shen pud essere considerata come una forma particolare di
psichismo inerente ad ogni Organo, che pud essere lesa dagli eccessi, sia di tipo
psichico che fisico; nel primo tipo rientrano le patologie dei sette sentimenti, nel

secondo le patologie degli Organi. (Squicquaro, 2005)

In questo studio utilizzo alcuni dei punti del ramo esterno della Vescica ed in
particolare alcuni di quelli situati lateralmente ai Be/ Shu corrispondenti ai cinque
Zang o Organi, ovvero i punti correlati alle loro Anime Vegetative: BL42, BL44, BL47,
BL49 e BL52.

BEI SHU RAMO ESTERNO
BL 13 FEISHU BL42 POHU
BL 15 XINSHU BL44 SHENTANG
BL18 GANSHU BL47 HUNMEN
BL 20 PISHU BL49 YISHE
BL 23 SHENSHU BL52 ZISHI
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BL42 Pohu-Porta del Po: laterale a BL13, favorisce la discesa del @/ del Polmone,

E’ in rapporto con la anima vegetativa Po
Azioni:

-tonifica i Polmoni

-calma il Po (Anima Corporea)

-stimola la discesa del @/ dei Polmoni
-tratta il Qs controcorrente

-riattiva i collaterali

Indicazioni:

-consunzione, tosse secca

-tosse, sibili, dispnea
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- pleurite, bronchite, problemi degli arti anteriori, torsione gastrica

-tristezza, afflizione, sensazione di oppressione al torace, depressione, pensieri
suicidi, “tre cadaveri che passano”

Pohu ha quindi due azioni, una a livello fisico, una a livello psichico. A livello psichico
e collegato al Po, Anima Corporea: la rinforza e ne favorisce il radicamento nel
Polmone. Libera la respirazione quando il Po & costretto dalla preoccupazione, dalla
tristezza o dall'afflizione. Calma lo Shen e radica il Po, facendo in modo che la
persona si rivolga verso se stessa e si trovi pil @ suo agio. Per questa ragione &
impiegato nel trattamento dei problemi emozionali correlati ai Polmoni, in particolare
la tristezza, |'afflizione, la preoccupazione. Inoltre ha un forte effetto calmante sullo
spirito e nutre il Qj quando questo € disperso a causa della tristezza e dell’afflizione
che si sono protratte per un lungo periodo di tempo.

Il testo “Spiegazione dei Punti di Agopuntura” riporta l'interessante indicazione “tre
cadaveri che passano”. L'associazione con i cadaveri e la morte deve essere
interpretata con il fatto che questo punto € indicato con lideazione suicida.
(Maciocia, 2014)

BL44 Shentang-Palazzo dello Sher: esterno a BL15 (Xinshu)

Azioni:

-calma lo Shen

-sottomette il Qrribelle

-espelle il Vento e lo humor venti

-libera il torace

Indicazioni:

Depressione, insonnia, ansia, irrequietezza mentale, tristezza, afflizione,
preoccupazione

Tosse, sibili, dispnea, difficolta a deglutire, pienezza del torace

BL44 Shentang € usato soprattutto per i problemi emozionali correlati al Cuore. E’

meglio utilizzarlo assieme a BL15 Xinshu per I'ansia, l'insonnia e la depressione. BL44
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Shentang rinforza e calma lo Shen, stimola la chiarezza dello Shen e l'intelligenza.
(Maciocia, 2014)
In questo studio € stato utilizzato in diversi pazienti affetti da diverse patologie, per

la sua potente azione sullo Shen.

BL47 Hunmen -Porta dello Hun: esterno a BL18 (Ganshu)

Azioni:

-regola il @/ del Fegato

- drena il Fegato, rafforza Milza e Stomaco, regola il Q/della Vescica

-giova ai tendini

-radica lo Hun (Anima Eterea)

Indicazioni:

Dolore costale, dolore agli ipocondri, pienezza del torace, contrazione dei tendini.
Paura, depressione, insonnia, eccessiva attivita onirica, mancanza di un senso di

direzione nella vita, “essere posseduti da un cadavere”.

BL47 Hunmen €& usato per i problemi emozionali correlati al Fegato, come la
depressione, la frustrazione e il rancore provati per molto tempo. Questo punto
radica e stabilizza lo Hun del Fegato e fortifica la capacita dello Hun di pianificare,
dare un senso e uno scopo alla vita e di fornire sogni e progetti per la vita. Hunmen
€ una “porta” e quindi regola “I'andare e venire” dello Hun e dello Shen (ossia le
relazioni con gli altri e con il mondo in generale). Il punto possiede un movimento
verso |'esterno, che pud essere paragonato e confrontato con il movimento verso
I'interno di BL42 Pohu. 1l testo “Spiegazione dei Punti di Agopuntura” (1654)
conferma che a causa della natura di questo punto di essere una “finestra”, una
“porta” o un “cancello”, lo Hun entra ed esce attraverso di esso. Cid conferma la
natura dinamica di questo punto nella stimolazione del movimento dello Hun e dello
Shen, comunque puo essere utilizzato per lo scopo opposto, ovvero per calmare il

movimento eccessivo dello Hun. (Maciocia, 2014)

In questo studio & stato utilizzato per I'aggressivita patologica nel cane.
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BL49 Yishe-Casa dello Y7 esterno a BL20 (Pishu)

Azioni:

-regola il @/ della Milza, ma anche del Fegato e della Vescicola Biliare

-dissolve umidita e calore

-tonifica il Polmone

-armonizza lo Stomaco

-giova allo Y7

Indicazioni:

Pienezza addominale, distensione agli ipocondri, diarrea, vomito, sensazione di
calore, sclere e carnagione gialle.

BL49 VYishe rinforza lo Vi, rischiara lo Shen e stimola la memoria e la concentrazione.
Libera anche lo Shen e lo Yi dai pensieri ossessivi, dal rimuginio e dalla
preoccupazione. Pud essere utilizzato nel trattamento dei pensieri ossessivi, spesso
correlati ad un deficit della Milza, che rappresentano i corrispettivi patologici

dell’attivita mentale di questo Organo.

In questo studio e stato utilizzato per trattare il Disturbo Ossessivo Compulsivo nel

cane.

BL52 Zishi-Casa dello ZAi: esterno a BL23 (Shenshu)

Azioni:

-regola e tonifica il @/ del Rene

-nutre lo Yin del Rene

-trattiene il Jing

sinfresca il calore

-rafforza lo ZAi

-giova alla minzione

-fortifica la schiena

Indicazioni:

Esaurimento, vertigini, acufeni, lombalgia, funzione sessuale debole, impotenza,
infertilita, eiaculazione precoce, emissioni notturne, minzione difficoltosa, perdita di

urina goccia a goccia, lombalgia inferiore cronica, sciatalgia.
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Depressione, mancanza di motivazione, mancanza di forza di volonta.

Zhishi associato a Shenshu ne potenzia |'effetto di tonificazione del Rene. Questo
punto tonifica la forza di volonta e la determinazione, che sono i fenomeni mentali-
spirituali di competenza dei Reni. E' un punto molto utile per trattare i tipi di
depressione in cui la persona manca di motivazione o di spinta e non possiede piu la
forza di volonta e la forza mentale per uscire dalla depressione. Rinforza la forza di
volonta, fornisce spinta, determinazione e capacita di perseguire i propri scopi con

determinazione mentale, spirito d'iniziativa e fermezza. (Maciocia, 2014)

In questo studio & stato utilizzato per la paura nel cane.

Zhishi puo essere utilizzato in associazione con BL23 Shenshu ed altri punti del ramo
esterno della vescica (Maciocia, 2005) :

e BL23 Shenshu, BL52 Zishi, BL47 Hunmen rinforzano la volonta e forniscono
una direzione ed uno scopo nella vita. Questa combinazione di punti €
eccellente per trattare l'esaurimento mentale, la mancanza di scopi e la
confusione, tipica della depressione cronica

e BL23 Shenshu, BL52 Zishi, BL49 Yishe rinforzano la volonta e liberano lo Shen
e lo Yidai pensieri ossessivi, dalla preoccupazione e dal pensiero confuso

e BL23 Shenshu, BL52 Zishi, BL42 Pohu riforzano la volonta, radicano il Po e
liberano le emozioni costrette nel torace e nel diaframma

e BL23 Shenshu, BL52 Zishi, BL44 Shentang rinforzano lavolonta, calmano la

mente.
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SCOPO

Lo scopo di questa tesi € valutare I'effetto della laser agopuntura come unica terapia
o0 come terapia aggiuntiva e di supporto alle terapie comportamentali occidentali nei
disturbi comportamentali del cane.

L'idea di questa tesi nasce con lo scopo di integrare le competenze della medicina
comportamentale veterinaria con quelle della medicina tradizionale cinese ed in
particolare dell’agopuntura, al fine di ottenere il maggiore successo terapeutico nei
confronti dei pazienti affetti da disturbi comportamentali, inteso come maggior
benessere possibile del paziente stesso e di tutto il gruppo-famiglia.

Nel presente lavoro intendo trattare con la laser agopuntura alcuni dei disturbi
comportamentali e delle patologie comportamentali del cane piu frequentemente
riscontrabili nella pratica clinica del medico veterinario generico e del medico
veterinario comportamentalista.

La scelta della metodica della laserpuntura € stata fatta per alcune sue caratteristiche
peculiari, particolarmente adatte alle tipologie dei soggetti da trattare, ovvero: la
totale assenza di stimoli nocicettivi e la rapidita di esecuzione. Se escludiamo il tempo
dedicato alla visita, svolta secondo le indicazioni della Medicina Tradizionale Cinese
(MTC), la seduta ha la durata di pochi minuti ed il contenimento dell'animale &

minimo, poiché la stimolazione dei singoli agopunti richiede pochi secondi.
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MATERIALI E METODI

Per lo svolgimento di questo lavoro ho utilizzato il laser Asalaser MPHI VET ORANGE
con le seguenti caratteristiche tecniche:

e Manipolo con gruppo ottico - sorgente MLS® con potenza fino a 1.2W - Peak
Power 75W

o Kit per laser puntura

e Target Area @ 2 cm evidenziata da LED ad alta efficienza a luce rossa

» LCD a colori ad alta risoluzione con interfaccia utente touch-screen

¢ 20 programmi preimpostati per il cane ed il gatto (pet)

e 21 programmi preimpostati per gli equini

¢ 41 programmi reimpostati per gli Animali Esotici suddivisi in Rettili, Uccelli e
Mammiferi

e Sezione programmi per laser puntura

e Sezione programmi per patologie del cavo orale

» Possibilita di personalizzare ogni parametro di trattamento

e Area riservata per memorizzare protocolli personali

e Modulazione MLS® in CPW e FW (Emissione Sincronizzata di Continuous Pulsed
Wave e Frequenced Pulsed Wave)

¢ Frequenza di modulazione dellimpulso MLS®> da 1 a 2000 Hz a passi di 1Hz
e Livello di potenza al 25%, 50%, 75% e 100%

e Duty cycle fisso al 50% o variabile

e Tempo di trattamento da 1” a 99'59" a passi di 1”

e Calcolo automatico dell’energia emessa in funzione dei parametri settati
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Nei casi clinici di questo studio sono stati utilizzati, per ogni singolo agopunto, i
seguenti parametri:

-Frequenza 1168 Hz

-Tempo 10 secondi

-Energia 2059 ]

-Energia per unita di superficie 16,39 J/cm2

I cani sono stati reclutati fra i pazienti dell’Ambulatorio Veterinario Drisaldi e Ruffoni
di Tromello (PV), o riferiti dall'educatrice cinofila Antonella Signorelli o0 da colleghe
medici veterinari della zona.

I pazienti sono stati selezionati sulla base della presenza di disturbi comportamentali
e valutati in base ad una Griglia ETEC (scala di valutazione dei disturbi emozionali e
cognitivi) tratta dal libro Medicina comportamentale del cane e del gatto (Colangeli et

al, 2008) e modificata dalla sottoscritta. Questa griglia permette di valutare,
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attraverso l'assegnazione di un punteggio, i comportamenti centripeti del paziente,

come quello alimentare, dipsico, somestesico ed il sonno; ed i comportamenti

centrifughi, quali il comportamento esploratorio e di aggressione, gli apprendimenti

sociali e gli apprendimenti specifici. La valutazione termina con I'esame clinico, che

rileva l'eventuale presenza di sintomi quali diarrea, tachipnea, dispepsia, minzioni

emozionali, sintomi cutanei come il granuloma da leccamento, obesita, poliuria-

polidipsia. Il punteggio attribuito ad ogni paziente per ogni singola voce € stato

evidenziato nella tabella con il colore rosso ed un asterisco.

La tabella ¢ stata utilizzata, con I'assegnazione di un punteggio, prima dell'inizio della

terapia, ad ogni seduta ed al termine delle sedute agopunturali.

L'assegnazione di un punteggio consente una valutazione oggettiva della patologia e

degli eventuali miglioramenti conseguenti la terapia agopunturale. Un punteggio

superiore a 13 indica la presenza di disturbi comportamentali correlati a fobia, ansia,

aggressivita o deficit degli autocontrolli.

COMPORTAMENTO CARATTERISTICHE SCORE

alimentare Pica 3
Bulimia 3
Anoressia/iporessia 4
Disoressia 5
Appetito normale 1
Bulimia con rigurgito e 3
reingestione

dipsico Eudipsia 1
Polidpsia (documentata) 5
Mastica I'acqua senza 3
deglutire
Trasporta la ciotola vuota | 2

somestesico Comportamento di 1
toeletta normale
Leccamento, 4
mordicchiamento
Stereotipia da 5
mordicchiamento, girare
in tondo

sonno Normale, o senza 1
cambiamenti
Aumentato, ipersonnia 2
Insonnia 3
Si risveglia poco dopo 5
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addormentato,
Ansia ipnagogica

eliminatorio Uguale a sempre 1
Urina e/o defeca in luoghi | 3
inappropriati

Piccoli depositi di urine e 3
feci molli sparsi

esploratorio Normale

Inibito

Aumentato e/o ipervigile
Orale

Spesso si sottrae agli
stimoli

W UL ANNR

~

di aggressione Aggressivita immutata
(fisiologica)

Aggressivita da irritazione
Aggressivita da paura
Aggressivita correlata alle | 4

AN W

risorse

Agagressivita intraspecifica | 3
apprendimenti sociali Ruba, non lascia gli 5

oggetti rubati

Morde senza ringhiare 4

Non si controlla durantei | 2

giochi

Immutato 1
apprendimenti specifici Stessa capacita di risposta | 1

Risposte aleatorie 3

Non risponde piu 5

Esame clinico Normale

Episodi di tachicardia/tachipnea
Diarrea, coliche

Ptialismo

Minzioni emozionali

Lesioni cutanee autoindotte
Obesita

Poliuria-polidpsia

ARANDMNWNNNR

Ogni paziente € stato visitato secondo le prescrizioni della MTC, ovvero secondo i
quattro elementi diagnostici (Zhen duan): ispezione, ascultazione e olfattazione,
interrogatorio anamnestico e palpazione e secondo le otto regole diagnostiche (Ba

Gang): interno-esterno, freddo-calore, vuoto-pieno, yin-yang.
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E’ stata utilizzata la cartella clinica SIAV per cane e gatto elaborata dalla dr.ssa Marta

Rostagno e riportata di seguito.

S.LLA.V. .@ It.V.A.S.
Societa Italiana Agopuntura Veterinaria

PROPRIETARIO:

R =y

PAZIENTE / NOME CANE / GATTO

RAZZA M F S NATO IL

IN VISITA PER:

VISITA MTC

e ISPEZIONE
SHEN TIPOLOGIA
COMPORTAMENTO

MORFOLOGIA

e ASCULTAZIONE E OLFATTAZIONE

VOCE

RESPIRO
ALTRI RUMORI
ODORE

e INTERROGATORIO ANAMNESTICO

ORIGINE

SVILUPPO E CRESCITA _
PATOLOGIE PREGRESSE
ALIMENTAZIONE

GRANDI FUNZIONI ORGANICHE

DESCRIZIONE DELLA PATOLOGIA IN ATTO
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PALPAZIONE

CUTE
TORACE
ADDOME
POLSI
HT LU
SX LR DX SP
KD YIN KD YANG

PUNTI BACK SHU P. MU REATTIVI ALTRI PUNTI ASHI
PIENO [VUOTO

BL13 LU1
BL14 Cv17
BL15 Cvi4
BL17

BL18 LIvV14
BL19 GB24
BL20 LIv13
BL21 Cvi12
BL22 CV5
BL23 GB25
BL25 ST25
BL27 Cv4
BL28 Ccv3

ESAME LINGUA

COLORE

INDUITO

KI
IR ‘ sP

",

/—> LR

W
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ESAME DELL’OCCHIO

00
N\

OSSERVAZIONI




e DIAGNOSI

8 REGOLE

INTERNO ESTERNO

FREDDO CALDO
VUOTO PIENO
YIN YANG

LIVELLI ENERGETICI

S TAI YANG BL
TH SHAO YANG GB
LI YANG MING ST
LU TAI'YIN SP
PC JUE YIN LR
HT SHAO YIN Kl

SINDROME ZANG FU

e TERAPIA  SEDUTA DEL

AGOPUNTI

MOXA

MASSAGGIO

ALTRO

TERAPIE CONCOMITANTI

FOLLOW UP
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Gli agopunti utilizzati in questo lavoro sono:

1. punti fissi per tutti i pazienti:

-KD27 (Shufu), stimola la funzione del Rene al ricevimento del Qj, sottomette il Q/
ribelle, blocca la tosse, calma I'asma, dissolve il flegma. Viene anche utilizzato come
punto reset dell'energia, anche per disintossicare da terapie allopatiche. In questo
studio viene utilizzato bilateralmente come primo punto solo nella prima seduta.
-CV15 (Jiuwei), punto Luo del meridiano straordinario Vaso Concezione o Ren mai,
punto Ywan dei cinque Organi, calma lo Shen e risolve il flegma, giova alla Yuan Qi
attiva sangue e Qi di cuore, regola e fa scendere il @/ di polmone ed apre il torace. In
quanto punto Luo € utile per muovere il Qi quando c'€ costrizione ed annodamento
del @i con sensazione di oppressione e peso, oppure nei casi di flegma che
ostruiscono il cuore con offuscamento dello Shen (Pavan, 2010).

-GV9 (Zhiyang), regola il Fegato e la Vescicola Biliare, muove il Qj, apre il torace e il
diaframma, dissolve I'umidita.

Da CV15 origina il canale Luo di CV che si apre a raggiera tra addome e torace e con
un ramo si porta a GV9 ed un ramo a CV1 e permette di riequilibrare lo Yine lo Yang

dell'individuo.

2. punti specifici per la patologia: il ramo esterno del meridiano della

Vescica

Punti del ramo esterno della Vescica, inerenti la patologia, bilateralmente. Questi
punti hanno una doppia azione, una a livello fisico e una a livello psichico. Le azioni e
funzioni di questi punti solo trattate in modo piu esaustivo nel capitolo II ramo
esterno del meridiano della Vescica.

I punti utilizzati in questo studio sono:

-BL44 (Shentang), esterno a BL15 (Xinshu), espelle il Vento e lo humor venti,
calma lo Shen (depressione, insonnia, ansia, irrequietezza mentale, tristezza,

afflizione, preoccupazione).
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In questo studio e stato utilizzato in diversi pazienti affetti da diverse patologie, per
la sua potente azione sullo Shen.

-BL47 (Hunmen), esterno a BL18 (Ganshu), tonifica il Qj, in particolare del Fegato,
radica lo Hun (paura, depressione, insonnia, mancanza di un senso di direzione nella
vita, “essere posseduti da un cadavere”).

In questo studio & stato utilizzato per 'aggressivita patologica nel cane.

-BL49 (Yishe), esterno a BL20 (Pishu), regola il Qi della Milza, ma anche del Fegato
e della Vescicola Biliare, tonifica il Polmone, giova allo Y/ (memoria e concentrazione
scarse, preoccupazione, rimuginio, pensiero 0ssessivo).

In questo studio € stato utilizzato per trattare il disturbo ossessivo compulsivo nel
cane.

-BL52 (Zhishi), esterno a BL23 (Shenshu), regola e tonifica il @/ del Rene, rafforza
lo Zhi (depressione, mancanza di motivazione, mancanza di forza di volonta).

In questo studio & stato utilizzato per la paura nel cane.

3. punti per lo Shen

-HT7 (Shenmen), punto Terra, elemento figlio del Fuoco nel ciclo di generazione
sheng e svolge quindi un‘azione di drenaggio e dispersione del calore, punto Yuan-
sorgente, il luogo dove la Ywuangi affiora nel meridiano.

E’ il punto principale per lo Shen, rinfresca il Cuore, tonifica il Qfe lo Shen del Cuore,
ne apre gli orifizi. Riequilibra le emozioni, in caso di irritabilita, isteria, epilessia,
insonnia, amnesia, manifesta timidezza, migliora la memoria e la capacita mentale.
Per la sua importante azione sullo Shen e stato utilizzato in questo lavoro in pazienti
affetti da diversi disturbi comportamentali.

-BL62 (Shenmai), punto di apertura dello Yang Qiao Mai, punto Gui, che rimuove le
ostruzioni del meridiano della Vescica, giova agli occhi, rilassa i tendini, purifica lo
Shen.

-LR2 (Xiang jian), punto Yong-fonte, punto Fuoco, che calma il Fegato, € punto di
dispersione, rinfresca il calore, calma lo Shen.

Puo essere utilizzato in cani aggressivi o appartenenti al Movimento Legno.
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-KD4 (Dazhong), punto Luo, rinforza la funzione dei Reni di ricevere il @Qj, calma e
solleva lo Shen, giova alla minzione, fortifica la schiena.

In questo lavoro & stato utilizzato in cani affetti da fobie.

-KD6 (Zhaohai), punto di apertura dello Yin Qiao Mai, nutre lo Yin, giova agli occhi,
calma lo Shen, raffredda il sangue, giova alla gola, stimola le funzioni dell’'utero, apre
il torace.

Pudo essere utilizzato in diversi disturbi comportamentali, come la paura,

I'aggressivita, I'ansia, i disturbi compulsivi, I'iperattivita.

4. punti Gui

-I punti Guj, in questo lavoro, sono stati utilizzati a triplette nelle singole sedute, a
partire dalla prima o dalla seconda seduta, iniziando dalla prima tripletta secondo la
sequenza suggerita da Sun Si Miao, o dalla tripletta piu coinvolta, in base alla
costituzione o alla patologia del paziente. Se una tripletta risulta portare particolare
giovamento ad un soggetto, pud essere utilizzata anche nelle sedute successive. In
questo lavoro non € mai stato stimolato il punto tredicesimo punto M-H-38, a causa
della sua localizzazione sul frenulo linguale. I punti Gu/ presenti su meridiani doppi
sono stati stimolati bilateralmente.

Per le funzioni dei punti si veda il capitolo I Gui.

GV26 Gui Gong — PALAZZO DELLO SPETTRO REN ZHONG — CENTRO DELL'UOMO
LU 11 Gu/ Xin — COMUNICAZIONE DELLO SPETTRO SHAO SHANG — METALLO
MINORE

SP1 Gu/ Le/i— FORTEZZA DELLO SPETTRO YIN BAI— BIANCO NASCOSTO

PC7 Gui Xing — CUORE DELLO SPETTRO DA LING — GRANDE COLLINA

BL62 Gu/i Lu— STRADA DELLO SPETTRO SHEN MAI— NONO CANALE

GV16 Gui Zhen — CUSCINO DELLO SPETTRO FENG FU—- PALAZZO DEL VENTO

ST6 Gu/ Chuang — LETTO DELLO SPETTRO JIA CHE — CARRO DELLA MASCELLA
CV24 Gui Shi— MERCATO DELLO SPETTRO CHENG JIANG — CONTENITORE DELLA
SALIVA

PC8 Gu/i Ku— GROTTA DELLO SPETTRO LAO GONG - PALAZZO DEL LAVORO

GV23 Gui Tang- SALA DELLO SPETTRO SHANG XING — STELLA SUPERIORE
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CV1 Gui Cang — NASCONDIGLIO DELLO SPETTRO AHUI YIN — RIUNIONE DELLO YIN
LI11 Gu/ Tui— GAMBE DELLO SPETTRO QU CHI— LAGO SULLA CURVA / p. stella del

cielo

Ogni paziente e stato sottoposto a quattro o cinque sedute, con cadenza settimanale,

con l'eccezione di un cane che é stato trattato tre volte.
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CASI CLINICI

Flick, Border Collie, femmina, 8 mesi

toeletta normale

COMPORTAMENTO CARATTERISTICHE SCORE

alimentare Pica 3
Bulimia 3
Anoressia/iporessia 4
Disoressia 5
Appetito normale 1*
Bulimia con rigurgito e 3
reingestione

dipsico Eudipsia 1*
Polidpsia (documentata) 5
Mastica I'acqua senza 3
deglutire
Trasporta la ciotola vuota | 2

somestesico Comportamento di 1
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Leccamento, 4
mordicchiamento
Stereotipia da 5*
mordicchiamento, girare
in tondo
sonno Normale, o senza 1*
cambiamenti
Aumentato, ipersonnia 2
Insonnia 3
Si risveglia poco dopo 5
addormentato,
Ansia ipnagogica
eliminatorio Uguale a sempre 1
Urina e/o defeca in luoghi | 3
inappropriati
Piccoli depositi di urine e 3
feci molli sparsi
esploratorio Normale 1
Inibito 2
Aumentato e/o ipervigile | 4
Orale 5
Spesso si sottrae agli 3*
stimoli
di aggressione Aggressivita immutata 1*
(fisiologica)
Aggressivita da irritazione | 3
Aggressivita da paura 4
Agagressivita correlata alle | 4
risorse
Aggressivita intraspecifica | 3
apprendimenti sociali Ruba, non lascia gli 5
oggetti rubati
Morde senza ringhiare 4
Non si controlla durantei | 2*
giochi
immutato 1
apprendimenti specifici Stessa capacita di risposta | 1*
Risposte aleatorie 3
Non risponde piti 5
Esame clinico Normale 1*
Episodi di tachicardia/tachipnea | 2
Diarrea, coliche
Ptialismo 2
Minzioni emozionali 2
Lesioni cutanee autoindotte 3
Obesita 4
Poliuria-polidpsia 4
4
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Punteggio ottenuto 16.

Flick € un cane da Obedience. Il problema principale manifestato € un disturbo
compulsivo nei confronti della sbarra per il salto, utilizzata nell’addestramento e
presente nel centro ippico dove Flick trascorre le giornate. Se non richiamata, Flick
ripete I'esercizio ininterrottamente per ore. Quando la proprietaria ha buttato a terra
I'attrezzo, Flick ha mantenuto il comportamento continuando a salirci sopra.

Non sempre mantiene |'autocontrollo durante lo svolgimento degli esercizi a causa di
un elevatissimo arousal.

Recentemente si allontana all’arrivo di persone conosciute e sconosciute, pur non

manifestando paura.

Visita secondo la MTCV:
Shen ottimo
Lingua rosa carico con induito scarso
Polsi profondi e sottili
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Back Shu nella norma
Movimento di appartenenza: Legno
8 REGOLE: interno, vuoto, freddo, yin

Livello energetico: 7a/ Yin

PRIMA SEDUTA

Terapia

-KD27 (Shufu), bilaterale
-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL49 (Yishe), bilaterale
-LR2 (Xiang jian), a sinistra
Prima tripletta Gur:

GV26 (Gui gong -Renzong)
LU 11 (Gu/ xin-Shaoshang)
SP1 (Gui leFYinbai)

SECONDA SEDUTA

Dalla seconda seduta i polsi sono nella norma, piu superficiali e pieni.

Il comportamento compulsivo nei confronti dell’attrezzo per il salto € ridotto in durata
ed intensita.

Visto il miglioramento mantengo la stessa terapia della prima seduta, insistendo con
la prima tripletta Gui, in particolare per la presenza di SP1, punto Legno, come il
soggetto trattato e punto che fortifica la Milza.

Terapia

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL49 (Yishe), bilaterale

-LR2 (Xiang jian), a sinistra

Prima tripletta Gu/:

GV26 (Gui gong -Renzong)

LU 11 (Gu/ xin-Shaoshang), bilaterale
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SP1 (Gui leFYinbai), bilaterale

TERZA SEDUTA

Alla visita di MTCV non riscontro cambiamenti. Non si riscontrano cambiamenti dal
punto di vista comportamentale
Terapia

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL49 (Yishe), bilaterale

-LR2 (Xiang jian), a sinistra
Seconda tripletta Gu/:

PC7 (Guixing-Daling), bilaterale
BL62 (Gui lu-Shenmai), bilaterale
GV16 (Gui zhen-Fengfu)

QUARTA SEDUTA

Non riscontro alcun cambiamento.
Terapia:

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL49 (Yishe), bilaterale

-LR2 (Xiang jian), a sinistra
Terza tripletta Gur:

ST6 (Gui chuang- Jiache), bilaterale
CV24 (Gui shi-Chengjiang)

PC8 (Gui ku-Laogong), bilaterale

QUINTA SEDUTA

Non riscontro alcun cambiamento.
Terapia:

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)
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-BL49 (Yishe), bilaterale

-LR2 (Xiang jian), a sinistra
Quarta tripletta Gui:

GV23 (Gui tang-Shangxing)
CV1 (Gui cang-Huiyin)

LI11 (Gui tui-Quchi), bilaterale

Durante il periodo di terapia con laserpuntura Flick ha ridotto notevolmente il
disturbo compulsivo rivolto verso un oggetto specifico, mentre non ha modificato il
comportamento di evitamento nei confronti delle persone e l'eccesso di arousal
durante il lavoro.

La terapia di laserpuntura era stata impostata per trattare il disturbo compulsivo.

Il nuovo punteggio assegnato al disturbo compulsivo sara 2 anziché 5, con un nuovo

punteggio totale di 13, anziché 16, secondo la tabella ETEC modificata.
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Astor, meticcio, maschio, 1 anno e 10 mesi

COMPORTAMENTO CARATTERISTICHE SCORE

alimentare Pica 3
Bulimia 3
Anoressia/iporessia 4
Disoressia 5
Appetito normale 1*
Bulimia con rigurgito e 3
reingestione

dipsico Eudipsia 1*
Polidpsia (documentata) 5
Mastica I'acqua senza 3
deglutire
Trasporta la ciotola vuota | 2

somestesico Comportamento di 1*
toeletta normale
Leccamento, 4
mordicchiamento
Stereotipia da 5
mordicchiamento, girare
in tondo

sonno Normale, o senza 1*
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cambiamenti

Aumentato, ipersonnia 2
Insonnia 3
Si risveglia poco dopo 5
addormentato,
Ansia ipnagogica

eliminatorio Uguale a sempre 1
Urina e/o defeca in luoghi | 3
inappropriati

Piccoli depositi di urine e 3*
feci molli sparsi

esploratorio Normale 1*
Inibito 2
Aumentato e/o ipervigile | 4
Orale 5
Spesso si sottrae agli 3
stimoli
di aggressione Aggressivita immutata 1
(fisiologica)
Aggressivita da irritazione | 3
Aggressivita da paura 4
Aggressivita correlata alle | 4*
risorse
Aggressivita intraspecifica | 3
apprendimenti sociali Ruba, non lascia gli 5
oggetti rubati
Morde senza ringhiare 4*
Non si controlla durante i | 2
giochi
immutato 1
apprendimenti specifici Stessa capacita di risposta | 1*
Risposte aleatorie 3
Non risponde pit 5
Esame clinico Normale 1*

Episodi di tachicardia/tachipnea | 2
Diarrea, coliche

Ptialismo

Minzioni emozionali

Lesioni cutanee autoindotte
Obesita

Poliuria-polidpsia

ANDANDNOWOWNN

Punteggio 18.
Diagnosi occidentale:
-aggressivita territoriale interspecifica, caratterizzata da impulsivita ed assenza di

autocontrollo. Non €& rispettata la normale sequenza dell'aggressione: la fase di
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minaccia e di appagamento sono assenti. Astor attacca uomini e donne in visita,
appena entrano in giardino o in casa. Prima di attaccare non ringhia. Il morso ¢ forte
e trattenuto. Lascia la presa solo se costretto con la forza.

-aggressivita predatoria (predazione) nei confronti dei piedi di ospiti seduti a tavola.
Inoltre Astor manifesta ansia in ambulatorio ed in passeggiata, depositando piccole
quantita di feci molli, non formate. In giardino le feci hanno sempre una consistenza
normale.

Consiglio ai proprietari quale comportamento adottare all’arrivo degli ospiti, gia in
parte attuato, e suggerisco di stimolare la vivace intelligenza di Astor con dei
problem solving. Consiglio, inoltre, di farsi seguire da un’educatrice cinofila per il
lavoro sugli autocontrolli, ma i proprietari, per motivi contingenti, non lo fanno.

Ad Astor viene somministrata da qualche settimana alfa-casozepina 75 mg bid
(Zylkene®) su prescrizione del medico veterinario curante. Consiglio ai proprietari di
sospendere la somministrazione per l|'effetto disinibitorio, controindicato in caso di
aggressivita, sostituendolo con un integratore piu indicato per la patologia. I
proprietari decidono di finire la confezione di capsule appena iniziata e di non
somministrare altri nutraceutici per non falsare l|'eventuale effetto della terapia
agopunturale. Dal momento che [Ieffetto terapeutico dell’alfa-casozepina
somministrata per un lungo periodo permane per circa due settimane dopo la
sospensione della somministrazione, non ritengo che la sospensione della
somministrazione ad Astor due settimane dopo l'inizio della terapia con agopuntura

abbia potuto incidere sull’effetto terapeutico della stessa.

Visita secondo la MTCV:

Shen ottimo

Lingua rosa carico con fissurazioni sottili su tutta la superficie
Polsi normali

Back Shu BL25, BL27, BL28 vuoti

Movimento di appartenenza: Fuoco

8 REGOLE: esterno, caldo, pieno, yang

Livello energetico: Shao Yang
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PRIMA SEDUTA

-KD27 (Shufu), bilaterale
-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL47 (Hunmen), bilaterale
- HT7 (Shenmen)

SECONDA SEDUTA

I proprietari riferiscono che Astor presenta pil autocontrollo ed € piu gestibile con gli
ospiti.

Alla visita di MTCV non riscontro cambiamenti.

Terapia:

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL47 (Hunmen), bilaterale

- HT7 (Shenmen)

Terza tripletta Gui:

ST6 (Gui chuang- Jiache) , bilaterale

CV24 (Gui shi-Chengjiang)

PC8 (Gui ku-Laogong), bilaterale

Ho scelto di iniziare con la terza tripletta per la presenza del punto PC8, punto Ben,

Fuoco su Fuoco, elemento di Astor.

TERZA SEDUTA

Astor ha acquisito un ottimo livello di autocontrollo ed € gestibile all’arrivo di ospiti.
Non “pizzica” piu i piedi delle persone sedute a tavola.

Terapia:

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL47 (Hunmen), bilaterale

- HT7 (Shenmen)

Quarta tripletta Gur:
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GV23 (Gui tang-Shangxing)
CV1 (Gui cang-Huiyin)
LI11 (Gui tui-Quchi), bilaterale

Per motivi di impegni famigliari dei proprietari, Astor non e stato sottoposto ad
ulteriori sedute. Contattati per telefono, riferiscono che l'aggressivita di Astor nei
confronti degli ospiti &€ decisamente ridotta e non si sono piu manifestate aggressioni.
Il punteggio, secondo la tabella ETEC mod. passa da 18 a 13 (aggressivita correlata

alle risorse 2, apprendimenti sociali 1).
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Zeus, Labrador Retriever, maschio, 8 anni

COMPORTAMENTO CARATTERISTICHE SCORE

alimentare Pica 3*
Bulimia 3
Anoressia/iporessia 4
Disoressia 5
Appetito normale 1
Bulimia con rigurgito e 3
reingestione

dipsico Eudipsia 1*
Polidpsia (documentata) 5
Mastica I'acqua senza 3
deglutire
Trasporta la ciotola vuota | 2

somestesico Comportamento di 1
toeletta normale
Leccamento, 4
mordicchiamento
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Punteggio 19.
103

Stereotipia da 5*
mordicchiamento, girare
in tondo
sonno Normale, o senza 1*
cambiamenti
Aumentato, ipersonnia 2
Insonnia 3
Si risveglia poco dopo 5
addormentato,
Ansia ipnagogica
eliminatorio Uguale a sempre 1*
Urina e/o defeca in luoghi | 3
inappropriati
Piccoli depositi di urine e 3
feci molli sparsi
esploratorio Normale 1*
Inibito 2
Aumentato e/o ipervigile | 4
Orale 5
Spesso si sottrae agli 3
stimoli
di aggressione Aggressivita immutata 1*
(fisiologica)
Aggressivita da irritazione | 3
Aggressivita da paura 4
Aggressivita correlata alle | 4
risorse
Agagressivita intraspecifica | 3
apprendimenti sociali Ruba, non lascia gli 5
oggetti rubati
Morde senza ringhiare 4
Non si controlla durantei | 2
giochi
Immutato 1*
apprendimenti specifici Stessa capacita di risposta | 1*
Risposte aleatorie 3
Non risponde piti 5
Esame clinico Normale 1
Episodi di tachicardia/tachipnea | 2
Diarrea, coliche 2
Ptialismo 2
Minzioni emozionali 3
Lesioni cutanee autoindotte 4*
Obesita 4
Poliuria-polidpsia 4




Diagnosi occidentale:

OCD o stereotipia: da quasi due anni Zeus presenta un disturbo (ossessivo)
compulsivo con leccamento dell’arto anteriore destro o sinistro. Il comportamento si
instaura come rituale: dopo aver bevuto Zeus si bagna con le labbra I'avambraccio
ed inizia a leccarsi. In pochi minuti crea un‘abrasione, che innesca un leccamento
compulsivo gestibile solo con il collare elisabettiano, che viene rimosso solo in
presenza dei proprietari. E’ stata fatta una visita dermatologica, che ha dato esito
negativo, ed € stato somministrato oclacitinib (Apoquel®), per escludere un prurito
di natura organica, senza alcun risultato terapeutico. Sono stati somministrati diversi
nutraceutici registrati per ansia e stress, senza esito. I proprietari si sono opposti ad
una terapia farmacologica, poiché a partire dai due anni di eta Zeus €& stato in cura
con fluoxetina per un paio di anni per la sindrome ipersensibilita-iperattivita, risolta
con lindispensabile supporto di una terapia comportamentale intensiva con
I'educatrice cinofila. Visto il risultato insoddisfacente o aleatorio, secondo la mia
esperienza, delle terapie farmacologiche per le stereotipie, ho proposto la terapia con
laserpuntura.

Pica stagionale (autunno) nei confronti della foglie di un albero presente in giardino.

Visita secondo la MTCV:

Shen ottimo

Lingua normale per colore, induito e forma
Back shu nella norma

Polso profondo, meno percepibile a sinistra
Movimento: Fuoco Ministeriale

8 REGOLE: interno, freddo, vuoto, yin

Livello energetico: 7a/i Yin

PRIMA SEDUTA
-KD27 (Shufu), bilaterale
-CV15 (Jiuwei)
-GV9 (Zhiyang)
-BL49 ( Yishe), bilaterale
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- HT7 (Shenmen)

Seconda tripletta Gui:

PC7 (Guixing-Daling), bilaterale

BL62 (Gui lu-Shenmai), bilaterale

GV16 (Gui zhen-Fengfu)

Ho scelto di iniziare la terapia con questa tripletta per la presenza del punto PC7, sul

meridiano del Pericardio, Ministro del Cuore, per la sua specifica azione sullo Shen.

SECONDA SEDUTA

Non riscontro cambiamenti alla visita di MTCV.

I proprietari riferiscono che Zeus non manifesta il comportamento di leccamento
dell’arto anteriore neppure dopo aver bevuto. Per sicurezza, continuano ad applicare
il collare elisabettiano a Zeus in loro assenza.

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL49 (Yishe), bilaterale

- HT7 (Shenmen)

Terza tripletta Gur:

ST6 (Gui chuang- Jiache), bilaterale

CV24 (Gui shi-Chengjiang)

PC8 (Gui ku-Laogong), bilaterale

TERZA SEDUTA

Zeus non ha piu manifestato il comportamento di leccamento compulsivo.
-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL49 (Yishe), bilaterale

- HT7 (Shenmen)

Quarta tripletta Gur:

GV23 (Gui tang-Shangxing)

CV1 (Gui cang-Huiyin)

LI11 (Gui tui-Quchi), bilaterale
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QUARTA SEDUTA

I polsi sono piu superficiali, sottili e rapidi.
Zeus non ha piu manifestato il comportamento di leccamento compulsivo.
-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL49 (Yishe), bilaterale

- HT7 (Shenmen)

Quarta tripletta Gui:

GV23 (Gui tang-Shangxing)

CV1 (Gui cang-Huiyin)

LI11 (Gui tui-Quchi), bilaterale

QUINTA SEDUTA

Zeus non ha piu manifestato il comportamento di leccamento compulsivo.
-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL49 (Yishe) bilaterale

- HT7 (Shenmen)

Prima tripletta Gur:

GV26 (Gui gong -Renzong)

LU 11 (Gu/ xin-Shaoshang), bilaterale

SP1 (Gui leFYinbai), bilaterale

Visto il pieno successo terapeutico ottenuto con la laserpuntura, anche dopo la
rimozione definitiva del collare elisabettiano, suggerisco ai proprietari delle sedute di
mantenimento ogni due settimane.

In realta rivedo Zeus solo dopo circa un mese. Mi viene portato per avere di nuovo
manifestato il comportamento di leccamento dell’arto anteriore. II comportamento si
estingue di nuovo immediatamente dopo la seduta. Suggerisco di nuovo un
protocollo di mantenimento con una seduta ogni due settimane inizialmente, con

successiva riduzione della frequenza.
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Il punteggio, secondo la tabella ETEC mod. passa da 19 a 12 (comportamento di

toeletta normale, esame clinico normale).
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Jack, Golden Retriever, maschio castrato, 7 anni

COMPORTAMENTO CARATTERISTICHE SCORE

alimentare Pica 3
Bulimia 3*
Anoressia/iporessia 4
Disoressia 5
Appetito normale 1
Bulimia con rigurgito e 3
reingestione

dipsico Eudipsia 1*
Polidpsia (documentata) 5
Mastica I'acqua senza 3
deglutire
Trasporta la ciotola vuota | 2

somestesico Comportamento di 1*
toeletta normale
Leccamento, 4
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mordicchiamento

Stereotipia da 5
mordicchiamento, girare
in tondo
sonno Normale, o senza 1*
cambiamenti
Aumentato, ipersonnia 2
Insonnia 3
Si risveglia poco dopo 5
addormentato,
Ansia ipnagogica
eliminatorio Uguale a sempre 1*
Urina e/o defeca in luoghi | 3
inappropriati
Piccoli depositi di urine e 3
feci molli sparsi
esploratorio Normale 1
Inibito 2
Aumentato e/o ipervigile | 4
Orale 5
Spesso si sottrae agli 3*
stimoli
di aggressione Aggressivita immutata 1*
(fisiologica)
Aggressivita da irritazione | 3
Aggressivita da paura 4
Aggressivita correlata alle | 4
risorse
Aggressivita intraspecifica | 3
apprendimenti sociali Ruba, non lascia gli 5
oggetti rubati
Morde senza ringhiare 4
Non si controlla durantei | 2
giochi
Immutato 1*
apprendimenti specifici Stessa capacita di risposta | 1*
Risposte aleatorie 3
Non risponde piti 5
Esame clinico Normale 1
Episodi di tachicardia/tachipnea | 2*
Diarrea, coliche 2
Ptialismo 2
Minzioni emozionali 3
Lesioni cutanee autoindotte 4
Obesita 4
Poliuria-polidpsia 4
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Punteggio 15.

Diagnosi occidentale:

Fobia semplice post traumatica, con freezing, tachicardia e tachipnea. Circa due anni
fa dei ragazzi hanno esploso dei petardi in prossimita di Jack mentre passeggiava
vicino a casa con il proprietario. Da allora si rifiuta di percorrere alcune strade e
manifesta ansia durante tutte le passeggiate in ambiente urbano, mentre e tranquillo
in campagna.

E' stato gia affrontato un percorso di terapia comportamentale con l'educatrice
cinofila e cani tutor e gli & stata somministrata alfa-casozepina (Zylkene®) per un

periodo di due mesi, senza risultati terapeutici.

Visita secondo la MTCV:

Shen ottimo

Lingua rossa con induito scarso, ampia, sottile e debordante sui lati.
Back shu BL23 (Shenshu) vuoto

Polso profondo, rapido, sottile

Movimento: Terra

8 REGOLE: interno, freddo, vuoto, yin

Livello energetico.r Shao Yin

PRIMA SEDUTA
-KD27 (Shufu), bilaterale
-CV15 (Jiuwei)
-GV9 (Zhiyang)
-BL52 (Zhishi), bilaterale

SECONDA SEDUTA
-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL52 (zZhishi), bilaterale
- HT7 (Shenmen)
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Prima tripletta Gui:

GV26 (Gui gong -Renzong)

LU 11 (Gu/ xin-Shaoshang), bilaterale

SP1 (Gui leFYinba), bilaterale

TERZA SEDUTA

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL52 (Zhishi), bilaterale

- HT7 (Shenmen)

Seconda tripletta Gui:

PC7 (Guixing-Daling), bilaterale
BL62 (Gui lu-Shenmai), bilaterale
GV16 (Gui zhen-Fengfu)

QUARTA SEDUTA

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL52 (Zhishi), bilaterale

- HT7 (Shenmen)

Terza tripletta Gui:

ST6 (Gui chuang- Jiache) , bilaterale
CV24 (Gui shi-Chengjiang)

PC8 (Gui ku-Laogong), bilaterale

QUINTA SEDUTA

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL52 (zZhishi), bilaterale

- HT7 (Shenmen)

Quarta tripletta Gui:

GV23 (Gui tang-Shangxing)
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CV1 (Gu/i cang-Huiyin)
LI11 (Gui tui-Quchi), bilaterale

In tutte le sedute con Jack non ho riscontrato differenze né alla visita secondo la

MTCV né nel comportamento fobico lamentato dal proprietario.

Il punteggio secondo la tabella ETEC mod. € invariato.
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Amy, Border Collie, femmina, 4 anni e mezzo

cambiamenti

COMPORTAMENTO CARATTERISTICHE SCORE

alimentare Pica 3
Bulimia 3
Anoressia/iporessia 4
Disoressia 5
Appetito normale 1*
Bulimia con rigurgito e 3
reingestione

dipsico Eudipsia 1*
Polidpsia (documentata) 5
Mastica I'acqua senza 3
deglutire
Trasporta la ciotola vuota | 2

somestesico Comportamento di 1
toeletta normale
Leccamento, 4
mordicchiamento
Stereotipia da 5*
mordicchiamento, girare
in tondo

sonno Normale, o senza 1*
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Aumentato, ipersonnia

N

Insonnia 3
Si risveglia poco dopo 5
addormentato,
Ansia ipnagogica

eliminatorio Uguale a sempre 1*
Urina e/o defeca in luoghi | 3
inappropriati
Piccoli depositi di urine e 3
feci molli sparsi

esploratorio Normale 1
Inibito 2
Aumentato e/o ipervigile | 4
Orale 5
Spesso si sottrae agli 3*
stimoli

di aggressione Aggressivita immutata 1*
(fisiologica)
Aggressivita da irritazione | 3
Aggressivita da paura 4
Aggressivita correlata alle | 4
risorse
Aggressivita intraspecifica | 3

apprendimenti sociali Ruba, non lascia gli 5
oggetti rubati
Morde senza ringhiare 4
Non si controlla durante i | 2
giochi
Immutato 1*

apprendimenti specifici Stessa capacita di risposta | 1*
Risposte aleatorie 3
Non risponde piti 5

Esame clinico

Normale

Episodi di tachicardia/tachipnea
Diarrea, coliche

Ptialismo

Minzioni emozionali

Lesioni cutanee autoindotte
Obesita

Poliuria-polidpsia

1
2%

ANADNOWNN

Punteggio 17.

Diagnosi occidentale:
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-Disturbo Ossessivo Compulsivo (OCD) o stereotipia (tipico della razza): predazione
afinalistica e senza fase di arresto spontanea nei confronti delle luci
-Fobia semplice: inibizione in presenza di rumori forti, come botti, temporali e folla

-OCD con leccamento del carpo, senza lesioni cutanee

Visita secondo la MTCV:

Shen ottimo

Lingua rosso scuro molto bagnata, con sottili fissurazioni su tutta la superficie, molto
allungata e protrudente dalla bocca.

Back shu BL18 (Ganshu) vuoto e dolente

Polso profondo, sottile, poco percepibili KD Yin e KD Yang

Movimento: Legno

8 REGOLE: interno, freddo, vuoto, yin

Livello energetico: Shao Yin

PRIMA SEDUTA

-KD27 (Shufu), bilaterale

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL49 (Yishe), bilaterale

Prima tripletta Gui:

GV26 (Gui gong -Renzong)

LU 11 (Gu/ xin-Shaoshang), bilaterale
SP1 (Gui leFYinbai), bilaterale

SECONDA SEDUTA

Le fissurazioni della lingua sono presenti solo sulla punta.
-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL49 (Yishe), bilaterale

Seconda tripletta Gu/:

PC7 (Guixing-Daling), bilaterale
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BL62 (Gui lu-Shenmai), bilaterale
GV16 (Gui zhen-Fengfu)

TERZA SEDUTA

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL49 (Yishe), bilaterale

Terza tripletta Gui:

ST6 (Gui chuang- Jiache), bilaterale
CV24 (Gui shi-Chengjiang)

PC8 (Gui ku-Laogong), bilaterale

QUARTA SEDUTA

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL49 (Yishe), bilaterale
Quarta tripletta Gur:

GV23 (Gui tang-Shangxing)
CV1 (Gui cang-Huiyin)

LI11 (Gui tui-Quchi), bilaterale

Durante tutto il periodo di terapia con laserpuntura le stereotipie relative al
leccamento e alle luci si sono risolte. La paura dei temporali si & notevolmente
ridotta. Amy ha mostrato comportamento di paura, nascondendosi sotto il letto, solo
in presenza di tuoni molto forti. Per quanto riguarda i botti e la folla, non c'é stata
occasione di verificare.

II punteggio, secondo la tabella ETEC mod. passa da 17 a 12 (comportamento di

toeletta normale , esploratorio: spesso si sottrae agli stimoli da 3 a 2).
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Pippo, meticcio, maschio castrato, 5 anni

COMPORTAMENTO CARATTERISTICHE SCORE

alimentare Pica 3
Bulimia 3*
Anoressia/iporessia 4
Disoressia 5
Appetito normale 1
Bulimia con rigurgito e 3
reingestione

dipsico Eudipsia 1*
Polidpsia (documentata) 5
Mastica I'acqua senza 3
deglutire
Trasporta la ciotola vuota | 2

somestesico Comportamento di 1*
toeletta normale
Leccamento, 4
mordicchiamento

117




Punteggio 31.

118

Stereotipia da 5
mordicchiamento, girare
in tondo
sonno Normale, o senza 1*
cambiamenti
Aumentato, ipersonnia 2
Insonnia 3
Si risveglia poco dopo 5
addormentato,
Ansia ipnagogica
eliminatorio Uguale a sempre 1*
Urina e/o defeca in luoghi | 3
inappropriati
Piccoli depositi di urine e 3
feci molli sparsi
esploratorio Normale 1
Inibito 2
Aumentato e/o ipervigile | 4*
Orale 5
Spesso si sottrae agli 3
stimoli
di aggressione Aggressivita immutata 1
(fisiologica)
Aggressivita da irritazione | 3
Aggressivita da paura 4*
Aggressivita correlata alle | 4*
risorse
Aggressivita intraspecifica | 3*
apprendimenti sociali Ruba, non lascia gli 5
oggetti rubati
Morde senza ringhiare 4*
Non si controlla durantei | 2*
giochi
Immutato 1
apprendimenti specifici Stessa capacita di risposta | 1*
Risposte aleatorie 3
Non risponde piti 5
Esame clinico Normale 1
Episodi di tachicardia/tachipnea | 2
Diarrea, coliche 2
Ptialismo 2
Minzioni emozionali 3*
Lesioni cutanee autoindotte 4
Obesita 4
Poliuria-polidpsia 4




Diagnosi occidentale:

Pippo presenta un deficit degli autocontrolli con bulimia; iperattivita non patologica;
aggressioni da paura e intra ed extraspecifiche senza la fase di minaccia con morsi
non forti, quando €& al guinzaglio; aggressivita correlata alle risorse; minzioni
emozionali.

Pippo anni fa & stato operato per tre patologie congenite: ernia peritoneo-

pericardica, persistenza del dotto arterioso e criptorchidismo.

Visita secondo la MTCV:

Shen ottimo

Lingua normale

Back shu BL23 (Shenshu) vuoto

Polso profondo, sottile, poco percepibile KD Yang
Movimento: Legno

8 REGOLE: interno, freddo, vuoto, yin

Livello energetico: Shao Yin

PRIMA SEDUTA

-KD27 (Shufu), bilaterale

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL49 (Yishe), bilaterale

-BL52 (zZhishi), bilaterale

Prima tripletta Gur:

GV26 (Gui gong -Renzong)

LU 11 (Gu/ xin-Shaoshang), bilaterale
SP1 (Gui leFYinbai), bilaterale

SECONDA SEDUTA
-CV15 (Jiuwei)
-GV9 (Zhiyang)
-BL49 (Yishe), bilaterale
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-BL52 (Zhishi), bilaterale

- HT7 (Shenmen)

-KD4 (Dazhong)

-KD6 (Zhaohai)

Seconda tripletta Gu/:

PC7 (Guixing-Daling), bilaterale
BL62 (Gui lu-Shenmai), bilaterale
GV16 (Gui zhen-Fengfu)

TERZA SEDUTA

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL49 (Yishe), bilaterale

-BL52 (Zhishi), bilaterale

- HT7 (Shenmen)

-KD4 (Dazhong)

-KD6 (Zhaohai)

Terza tripletta Gur:

ST6 (Gui chuang- Jiache), bilaterale
CV24 (Gui shi-Chengjiang)

PC8 (Gui ku-Laogong), bilaterale

QUARTA SEDUTA

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL49 (Yishe), bilaterale
-BL52 (zhishi), bilaterale

- HT7 (Shenmen)

-KD4 (Dazhong)

-KD6 (Zhaohai)

Quarta tripletta Gur:

GV23 (Gui tang-Shangxing)
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CV1 (Gu/i cang-Huiyin)
LI11 (Gui tui-Quchi), bilaterale

Dalla seconda seduta di laserpuntura Pippo non tira al guinzaglio e non aggredisce gli
altri cani in passeggiata. I polsi e i back shu si sono normalizzati. La proprietaria,
decide di continuare con le sedute.

Il punteggio, secondo la tabella ETEC mod. passa da 31 a 24 (comportamento di

aggressione: solo aggressivita correlata alle risorse).

121



Bloody, Bullmastiff, femmina sterilizzata, 5 anni

Questa foto con Bloody vuole essere solo esemplificativa per la procedura di laser agopuntura.
Non sto stimolando uno degli agopunti utilizzati nella terapia.

COMPORTAMENTO CARATTERISTICHE SCORE

alimentare Pica 3
Bulimia 3
Anoressia/iporessia 4
Disoressia 5
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Appetito normale 1*
Bulimia con rigurgito e 3
reingestione

dipsico Eudipsia 1*
Polidpsia (documentata) 5
Mastica I'acqua senza 3
deglutire
Trasporta la ciotola vuota | 2

somestesico Comportamento di 1*
toeletta normale
Leccamento, 4
mordicchiamento
Stereotipia da 5
mordicchiamento, girare
in tondo

sonno Normale, o senza 1*
cambiamenti
Aumentato, ipersonnia 2
Insonnia 3
Si risveglia poco dopo 5
addormentato,
Ansia ipnagogica

eliminatorio Uguale a sempre 1*
Urina e/o defeca in luoghi | 3
inappropriati
Piccoli depositi di urine e 3
feci molli sparsi

esploratorio Normale 1
Inibito 2*
Aumentato e/o ipervigile | 4
Orale 5
Spesso si sottrae agli 3
stimoli

di aggressione Aggressivita immutata 1*
(fisiologica)
Aggressivita da irritazione | 3
Aggressivita da paura 4
Aggressivita correlata alle | 4
risorse
Agagressivita intraspecifica | 3

apprendimenti sociali Ruba, non lascia gli 5
oggetti rubati
Morde senza ringhiare 4
Non si controlla durantei | 2
giochi
Immutato 1*

apprendimenti specifici Stessa capacita di risposta | 1*
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Risposte aleatorie
Non risponde piti

W

Esame clinico

Normale

Episodi di tachicardia/tachipnea
Diarrea, coliche

Ptialismo

Minzioni emozionali

Lesioni cutanee autoindotte
Obesita

Poliuria-polidpsia

1
2%
2

ADNDNWN

Punteggio 12.

Diagnosi occidentale:

Fobia semplice con ansia parossistica.

Circa due anni fa, senza alcun motivo apparente, allimprovviso Bloody ha
manifestato paura ed ansia durante i viaggi in automobile, cui precedentemente era
abituata e durante i quali nhon manifestava alcun disagio. Da allora si rifiuta di salire
in macchina e per tutta la durata del viaggio manifesta un comportamento di freezing

ed un elevatissimo grado di tachicardia e tachipnea.

Visita secondo la MTCV:

Shen ottimo

Lingua debordante sui lati
Back shu BL15 (Xinshu) vuoto, BL23 (Shenshu) reattivo

Polsi normali

Movimento: Acqua/Metallo

8 REGOLE: interno, freddo, vuoto, yin

Livello energetico: Shao Yin

PRIMA SEDUTA

-KD27 (Shufu), bilaterale

-CV15 (Jiuwei)
-GV9 (Zhiyang)

-BL44 (Shentang), bilaterale

- HT7 (Shenmen)
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Prima tripletta Gur:

GV26 (Gui gong -Renzong)

LU 11 (Gu/ xin-Shaoshang), bilaterale
SP1 (Gui leFYinba), bilaterale

SECONDA SEDUTA

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL44 (Shentang), bilaterale
-BL52 (Zhishi), bilaterale

- HT7 (Shenmen)

Seconda tripletta Gu/:

PC7 (Guixing-Daling), bilaterale
BL62 (Gui lu-Shenmai), bilaterale
GV16 (Gui zhen-Fengfu)

TERZA SEDUTA

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL44 (Shentang), bilaterale
-BL52 (Zhishi), bilaterale

- HT7 (Shenmen)

Terza tripletta Gur:

ST6 (Gui chuang- Jiache), bilaterale
CV24 (Gui shi-Chengjiang)

PC8 (Gui ku-Laogong), bilaterale

Nel tragitto in auto di circa mezzora dall’ambulatorio a casa, dopo la prima seduta,
Bloody e stata tranquilla, mentre nei giorni successivi, il comportamento patologico si
& ripresentato. Dovendo affrontare un lungo viaggio nel fine settimana, prescrivo
alfa-casozepina (Zylkene®) secondo il protocollo specifico per la paura dei viaggi in

auto, senza ottenere alcun effetto terapeutico.
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Dalla seconda seduta di laseragopuntura, Bloody sale volentieri in auto e non ha piu
manifestato segni di paura e ansia. Dopo la terza seduta i proprietari si sono
assentati per due settimane per le vacanze. Essendo il proprietario un medico
veterinario agopuntore diplomato SIAV, prescrivo la terapia della quarta seduta da
eseguire con gli aghi:

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL44 (Shentang), bilaterale

-BL52 (Zhishi), bilaterale

- HT7 (Shenmen)

Quarta tripletta Gu#:

GV23 (Gui tang-Shangxing)

CV1 (Gui cang-Huiyin)

LI11 (Gui tui-Quchi), bilaterale

Alla terza seduta BL23 (Shenshu) non € pil reattivo.
II punteggio, secondo la tabella ETEC mod. passa da 12 a 10 (esploratorio normale,
esame clinico normale).

Follow up: Bloody non ha piu manifestato ansia nei viaggi in auto.
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Sofia, meticcio, femmina, 10 mesi

COMPORTAMENTO CARATTERISTICHE SCORE
alimentare Pica 3
Bulimia 3*
Anoressia/iporessia 4
Disoressia 5
Appetito normale 1
Bulimia con rigurgito e 3
reingestione
dipsico Eudipsia 1*
Polidpsia (documentata) 5
Mastica I'acqua senza 3
deglutire
Trasporta la ciotola vuota | 2
somestesico Comportamento di 1
toeletta normale
Leccamento, 4
mordicchiamento
Stereotipia da 5*
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mordicchiamento, girare
in tondo

Punteggio 24.
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sonno Normale, o senza 1*
cambiamenti
Aumentato, ipersonnia 2
Insonnia 3
Si risveglia poco dopo 5
addormentato,
Ansia ipnagogica
eliminatorio Uguale a sempre 1*
Urina e/o defeca in luoghi | 3
inappropriati
Piccoli depositi di urine e 3
feci molli sparsi
esploratorio Normale 1
Inibito 2
Aumentato e/o ipervigile | 4
Orale 5
Spesso si sottrae agli 3*
stimoli
di aggressione Aggressivita immutata 1*
(fisiologica)
Aggressivita da irritazione | 3
Aggressivita da paura 4
Aggressivita correlata alle | 4
risorse
Aggressivita intraspecifica | 3
apprendimenti sociali Ruba, non lascia gli 5*
oggetti rubati
Morde senza ringhiare 4
Non si controlla durante i | 2
giochi
Immutato 1
apprendimenti specifici Stessa capacita di risposta | 1*
Risposte aleatorie 3
Non risponde pitl 5
Esame clinico Normale 1
Episodi di tachicardia/tachipnea | 2
Diarrea, coliche 2
Ptialismo 2
Minzioni emozionali 3*
Lesioni cutanee autoindotte 4
Obesita 4
Poliuria-polidpsia 4




Diagnosi occidentale:

i disturbi principali di Sofia sono:

-Disturbo  Ossessivo Compulsivo con leccamento della coscia destra. I
comportamento si € instaurato per una causa organica ed € successivamente
cronicizzato come disturbo comportamentale. Due mesi prima della terapia
laseragopunturale Sofia e stata sottoposta ad un intervento ortopedico per frattura
del femore e da allora i proprietari non hanno potuto toglierle il collare elisabettiano
perché Sofia si lecca ininterrottamente la cicatrice chirurgica. E’ stato somministrato
oclacitinib (Apoquel®), per escludere un prurito di natura organica, senza alcun

risultato terapeutico.

-fobia semplice nei confronti delle persone, probabilmente dovuta alla mancata
socializzazione nel periodo sensibile: Sofia & stata adottata all'eta di 3 mesi e mezzo
da un canile del sud Italia. La paura si manifesta con evitamento e minzioni

emozionali.
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Visita secondo la MTCV:

Shen ottimo

Lingua normale

Back shu BL 20 e BL23 (Shenshu) vuoto

Polso profondo, rapido, sottile, poco percepibile KD Yine KD Yang
Movimento: probabilmente Legno

8 REGOLE: interno, freddo, vuoto, yin

Livello energetico: 7a/ Yin

PRIMA SEDUTA
-KD27 (Shufu), bilaterale
-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)
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-BL49 (Yishe), bilaterale
-BL52 (Zhishi), bilaterale
-KD4 (Dazhong)

-KD6 (Zhaohai)

Prima tripletta Gur:

GV26 (Gui gong -Renzong)

LU 11 (Gu/ xin-Shaoshang), bilaterale

SP1 (Gui leFYinbai), bilaterale

SECONDA SEDUTA

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL49 (Yishe), bilaterale
-BL52 (Zhishi), bilaterale

-KD4 (Dazhong)

-KD6 (Zhaohai)

Seconda tripletta Gu/:

PC7 (Guixing-Daling), bilaterale
BL62 (Gui lu-Shenmai), bilaterale
GV16 (Gui zhen-Fengfu)

TERZA SEDUTA

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL49 (Yishe), bilaterale

-BL52 (Zhishi), bilaterale

-KD4 (Dazhong)

-KD6 (Zhaohari)

Terza tripletta Gur:

ST6 (Gui chuang- Jiache), bilaterale
CV24 (Gui shi-Chengjiang)

PC8 (Gui ku-Laogong), bilaterale
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I polsi sono piu superficiali. Sofia non indossa piu il collare elisabettiano e non si

lecca piu.

QUARTA SEDUTA

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL49 (Yishe), bilaterale
-BL52 (Zhishi), bilaterale
-KD4 (Dazhong)

-KD6 (Zhaohai)

Quarta tripletta Gu#:

GV23 (Gui tang-Shangxing)
CV1 (Gui cang-Huiyin)

LI11 (Gui tui-Quchi), bilaterale
L'appetito & notevolmente diminuito con scomparsa della bulimia. In ambulatorio non

si verificano minzioni emozionali.

In conclusione, al termine del protocollo di quattro sedute con laser agopuntura Sofia
non & piu affetta dal disturbo ossessivo compulsivo e dalla bulimia, le minzioni
emozionali si sono ridotte.

Il punteggio, secondo la tabella ETEC mod. passa da 24 a 17 (comportamento
alimentare normale, esploratorio normale, esame clinico: minzioni emozionali

punteggio da 3 a 2).
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Nihal, incrocio Weimaraner, femmina, 7 mesi

cambiamenti

COMPORTAMENTO CARATTERISTICHE SCORE

alimentare Pica 3
Bulimia 3*
Anoressia/iporessia 4
Disoressia 5
Appetito normale 1
Bulimia con rigurgito e 3
reingestione

dipsico Eudipsia 1*
Polidpsia (documentata) 5
Mastica I'acqua senza 3
deglutire
Trasporta la ciotola vuota | 2

somestesico Comportamento di 1*
toeletta normale
Leccamento, 4
mordicchiamento
Stereotipia da 5
mordicchiamento, girare
in tondo

sonno Normale, o senza 1*
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Aumentato, ipersonnia

N

Insonnia 3
Si risveglia poco dopo 5
addormentato,
Ansia ipnagogica

eliminatorio Uguale a sempre 1*
Urina e/o defeca in luoghi | 3
inappropriati
Piccoli depositi di urine e 3
feci molli sparsi

esploratorio Normale 1
Inibito 2
Aumentato e/o ipervigile | 4*
Orale 5
Spesso si sottrae agli 3
stimoli

di aggressione Aggressivita immutata 1
(fisiologica)
Aggressivita da irritazione | 3*
Aggressivita da paura 4
Aggressivita correlata alle | 4
risorse
Aggressivita intraspecifica | 3

apprendimenti sociali Ruba, non lascia gli 5
oggetti rubati
Morde senza ringhiare 4
Non si controlla durante i | 2
giochi
Immutato 1*

apprendimenti specifici Stessa capacita di risposta | 1*
Risposte aleatorie 3
Non risponde piti 5

Esame clinico

Normale

Episodi di tachicardia/tachipnea
Diarrea, coliche

Ptialismo

Minzioni emozionali

Lesioni cutanee autoindotte
Obesita

Poliuria-polidpsia

1%
2

ANADNOWNN

Punteggio 17.

Diagnosi occidentale:
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Nihal non presenta una patologia comportamentale vera e propria, bensi
un’iperattivita parafisiologica, che dipende dall’eta e dal suo carattere esuberante. La
sua capacita di apprendimento € molto sviluppata, come confermato anche
dall’educatrice cinofila con la quale segue un percorso di educazione di base. Tuttavia
il suo comportamento rappresenta un problema per i proprietari.

L'aggressivita si limita alla fase di minaccia ed a situazioni in cui i proprietari non

hanno un approccio etologicamente corretto.

Visita secondo la MTCV:

Shen ottimo

Lingua rosa intenso, fissurata su tutta la superficie, con scarso induito
Back shu nella norma

Polso profondo, rapido, sottile

Movimento: Fuoco

8 REGOLE: esterno, caldo, pieno, yin

Livello energetico: Shao Yin

PRIMA SEDUTA

-KD27 (Shufu), bilaterale
-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL44 (Shentang), bilaterale

SECONDA SEDUTA

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL44 (Shentang), bilaterale

- HT7 (Shenmen)

Prima tripletta Gur:

GV26 (Gui gong -Renzong)

LU 11 (Gu/ xin-Shaoshang), bilaterale
SP1 (Gui leFYinbai), bilaterale
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TERZA SEDUTA

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL44 (Shentang), bilaterale

- HT7 (Shenmen)

Seconda tripletta Gu/:

PC7 (Guixing-Daling), bilaterale
BL62 (Gui lu-Shenmai), bilaterale
GV16 (Gui zhen-Fengfu)

QUARTA SEDUTA

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL44 (Shentang), bilaterale

- HT7 (Shenmen)

Terza tripletta Gur:

ST6 (Gui chuang- Jiache), bilaterale
CV24 (Gui shi-Chengjiang)

PC8 (Gui ku-Laogong), bilaterale

QUINTA SEDUTA

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL44 (Shentang), bilaterale

- HT7 (Shenmen)

Quarta tripletta Gur:

GV23 (Gui tang-Shangxing)
CV1 (Gui cang-Huiyin)

LI11 (Gui tui-Quchi), bilaterale
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Per tutta la durata della terapia con laser agopuntura non ho notato cambiamenti
per quanto riguarda la visita secondo la MTCV.

Per circa tredici ore dopo la seduta, Nihal & molto piu tranquilla e rilassata. Per il
resto della settimana il comportamento & invariato.

Non e facile valutare questo caso clinico. Il comportamento esploratorio aumentato
(iperattivita, in questo caso) si risolve solo per un breve lasso di tempo.
Probabilmente in questo caso sarebbe stato utile aumentare la frequenza delle
sedute.

Il punteggio per il comportamento esploratorio passa da 4 a 3, con un punteggio
totale secondo la tabella ETEC mod. da 17 a 16.
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Biro, Springer Spaniel, maschio, 12 anni

COMPORTAMENTO CARATTERISTICHE SCORE

alimentare Pica 3
Bulimia 3*
Anoressia/iporessia 4
Disoressia 5
Appetito normale 1
Bulimia con rigurgito e 3
reingestione

dipsico Eudipsia 1*
Polidpsia (documentata) 5
Mastica I'acqua senza 3
deglutire
Trasporta la ciotola vuota | 2

somestesico Comportamento di 1
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toeletta normale

Leccamento, 4
mordicchiamento
Stereotipia da 5*
mordicchiamento, girare
in tondo
sonno Normale, o senza 1*
cambiamenti
Aumentato, ipersonnia 2
Insonnia 3
Si risveglia poco dopo 5
addormentato,
Ansia ipnagogica
eliminatorio Uguale a sempre 1*
Urina e/o defeca in luoghi | 3
inappropriati
Piccoli depositi di urine e 3
feci molli sparsi
esploratorio Normale 1
Inibito 2
Aumentato e/o ipervigile | 4
Orale 5
Spesso si sottrae agli 3
stimoli
di aggressione Aggressivita immutata 1*
(fisiologica)
Aggressivita da irritazione | 3
Aggressivita da paura 4
Aggressivita correlata alle | 4
risorse
Agagressivita intraspecifica | 3
apprendimenti sociali Ruba, non lascia gli 5
oggetti rubati
Morde senza ringhiare 4
Non si controlla durante i | 2
giochi
Immutato 1*
apprendimenti specifici Stessa capacita di risposta | 1*
Risposte aleatorie 3
Non risponde piu 5
Esame clinico Normale 1
Episodi di tachicardia/tachipnea | 2
Diarrea, coliche 2
Ptialismo 2
Minzioni emozionali 3
Lesioni cutanee autoindotte 4*
Obesita 4
Poliuria-polidpsia 4
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Punteggio 18.

Diagnosi occidentale:

Disturbo Ossessivo Compulsivo o stereotipia con leccamento e mordicchiamento degli
arti anteriori. Biro presenta questo comportamento da anni e viene gestito con il
collare elisabettiano, per prevenire gravi granulomi cutanei da leccamento. Il
comportamento non si interrompe né spontaneamente né con stimoli esogeni messi
in atto dai proprietari.

Nel 2012, sette anni fa, ho fatto una visita comportamentale a Biro in seguito a
gravissime aggressioni nei confronti dei proprietari, caratterizzate da forte impulsivita
in assenza di un chiaro stimolo scatenante, da assenza della fase di minaccia e di
arresto. Queste aggressioni hanno avuto come esito lacerazioni muscolari profonde a
carico degli arti dei proprietari. Il medico veterinario dell’azienda sanitaria pubblica
aveva proposto |'eutanasia. Gia allora Biro manifestava sporadicamente un eccessivo
leccamento degli arti anteriori. In seguito ad una terapia comportamentale e
farmacologica (questultima protratta per circa due anni, incluso il periodo di
“svezzamento” dal farmaco) Biro non ha piu riproposto il comportamento aggressivo,

manifestando tuttavia diversi sintomi di ansia.

Visita secondo la MTCV:

Shen ottimo

Lingua normale per colore, forma e induito
Back shu BL23 vuoto

Polso profondo, sottile, poco percepibile in corrispondenza de

| A\

pollice” sinistro
(Cuore e Piccolo Intestino)

Voce lamentosa

Movimento: Legno

8 REGOLE: freddo, vuoto, interno, yin

Livello energetico: 7ay Yin

PRIMA SEDUTA
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-KD27 (Shufu), bilaterale

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL49 (Yishe), bilaterale

-HT7 (Shenmen)

Prima tripletta Gu/:

LU 11 (Gu/ xin-Shaoshang), bilaterale
SP1 (Gui leFYinbai), bilaterale

Non ho utilizzato GV26 (Gui gong -Renzong) perché Biro era infastidito.

Dopo la prima seduta Biro non si lecca gli arti anteriori 0 se si da una leccatina,
smette subito appena richiamato e non riprende il comportamento. Il collare
elisabettiano viene mantenuto durante la notte, perché i proprietari temono che Biro

si ferisca.

SECONDA SEDUTA

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL49 ( Yishe), bilaterale

-HT7 (Shenmen)

Seconda tripletta Gu/:

PC7 (Guixing-Daling), bilaterale
BL62 (Gui lu-Shenmai), bilaterale
GV16 (Gui zhen-Fengfu)

Nella settimana successiva alla seconda seduta, i proprietari, avendo dovuto
cambiare la routine di Biro, soprattutto per quanto riguarda le passeggiate a causa di
malattia degli stessi e pioggia, non hanno mai tolto il collare elisabettiano al cane,
temendo una ricaduta del disturbo compulsivo. Non essendo possibile valutare
I'efficacia della seconda seduta, nelle terapie successive, ho utilizzato il protocollo

della prima seduta.
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TERZA SEDUTA

-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL49 (Yishe), bilaterale

-HT7 (Shenmen)

Prima tripletta Gur:

LU 11 (Gu/ xin-Shaoshang), bilaterale
SP1 (Gui leFYinbai), bilaterale

Non ho utilizzato GV26 (Gui gong -Renzong) perché Biro era infastidito.

QUARTA SEDUTA
-CV15 (Jiuwei)

-GV9 (Zhiyang)

-BL49 ( Yishe), bilaterale
-HT7 (Shenmen)
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Prima tripletta Gur:
LU 11 (Gu/ xin-Shaoshang), bilaterale
SP1 (Gui leFYinbai), bilaterale

Non ho utilizzato GV26 (Gui gong - Renzong) perché Biro era infastidito.

Dalla terza seduta Biro presenta un comportamento di toeletta normale. Propongo un
protocollo di mantenimento, durante il quale, i proprietari, rassicurati dal risultato

terapeutico, non mettono il collare elisabettiano a Biro neanche di notte.

In seguito alla terapia con laser agopuntura Biro presenta un comportamento
somestesico normale con conseguente assenza di lesioni cutanee autoindotte (esame
clinico normale).

II punteggio secondo la tabella ETEC mod. dopo la terapia passa da 18 a 11.
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RISULTATI

Nel presente studio si € valutato I'effetto della laser agopuntura su diversi disturbi

comportamentali del cane. I dieci pazienti trattati presentavano:

-Disturbi Ossessivo Compulsivi (OCD) a diversi stadi di evoluzione della patologia
(Flick, Zeus, Amy, Sofia, Biro),

-fobia post traumatica (Jack),

-ansia parossistica (Bloody),

-iperattivita parafisiologica (Nihal),

-aggressivita (Astor, Pippo),

-deficit degli autocontrolli e paura (Pippo).

Ad ogni paziente € stato assegnato un punteggio in base alla sintomatologia
presentata prima dell’inizio della terapia agopunturale ed alla fine del ciclo di sedute.
Il punteggio € direttamente proporzionale alla gravita della sintomatologia. Il
decremento del punteggio ottenuto da ogni singolo paziente indica il miglioramento
clinico.

Come si puo osservare nella seguente tabella, tutti i pazienti hanno riportato un
decremento del punteggio durante ed al termine del ciclo sedute con laser

agopuntura, ad eccezione di Jack, in cui il punteggio € rimasto invariato.
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RISULTATI

¥7
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5 +5

+1
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E’ stata inoltre effettuata un’analisi statistica ANOVA, ovvero un confronto tra medie,
in particolare un confronto tra la media dei punteggi dei dieci cani durante la prima
seduta e la media dei punteggi dei cani durante l'ultima seduta a cui sono stati
sottoposti. Per normalizzare i dati sono stati trasformati con logaritmo.

Il decremento del punteggio € significativo tra la prima e I'ultima seduta: valore del
test F=5.417 con p=0.0318.

La media * errore standard per i due gruppi €:

- punteggio medio cani alla prima seduta: 18.7 £ 1.67

- punteggio medio cani all'ultima seduta: 14.3 £ 1.28

Di seguito riporto il grafico che sintetizza questi dati (lo 0 € la prima seduta e I'l

I'ultima).
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L'utilizzo della laser agopuntura per il trattamento di diversi disturbi comportamentali
nel cane ha determinato il miglioramento o la scomparsa della sintomatologia clinica

in nove pazienti su dieci.
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DISCUSSIONE-CONCLUSIONI

I risultati di questo studio sperimentale indicano che l'agopuntura rappresenta una
valida risorsa terapeutica per il trattamento delle patologie comportamentali del
cane.

Nella medicina comportamentale veterinaria la terapia comportamentale riveste un
ruolo di primaria importanza, pur non essendo a volte sufficiente per il
raggiungimento di un risultato terapeutico soddisfacente per il benessere del
paziente e del suo gruppo-famiglia. Inevitabile, quindi, il ricorso a terapie
farmacologiche che, oltre ad avere spesso effetti collaterali, non sempre determinano
una svolta terapeutica veramente efficace, soprattutto in alcuni tipi di patologie come
i disturbi ossessivo compulsivi del cane, aventi in alcuni casi un’eziologia genetica.
Alcuni dei cani che hanno partecipato a questo studio sono pazienti che in passato ho
trattato anche farmacologicamente per gravi patologie comportamentali, poi risolte,
con conseguente riduzione e sospensione del farmaco, e che a distanza di anni
hanno presentato delle stereotipie su base ansiosa.

L'agopuntura, a differenza della medicina occidentale, non agisce sul sintomo, ma
sull'individuo nel suo complesso, come unita corpo-mente. Da questo si evince che il
suo effetto terapeutico agisce in modo piu armonioso e profondo sul benessere del
paziente.

Il protocollo terapeutico utilizzato in questo lavoro include i punti Gu/ che
tradizionalmente erano utilizzati per il trattamento di gravi patologie mentali
nell'uomo. I cani sottoposti a terapia agopunturale in questo studio presentavano
diversi tipi di disturbi comportamentali e sintomatologie di differente gravita, come
ad esempio fobia, ansia, aggressivita, iperattivita, stereotipie. Il miglioramento della
sintomatologia € stato piu marcato, quanto piu questa era grave, come nei quattro
cani affetti da Disturbo Ossessivo Compulsivo con leccamento degli arti, o nel cane
con ansia parossistica nei viaggi in auto.

L'utilizzo del laser applicato all'agopuntura rappresenta un mezzo pratico ed efficace
per il trattamento dei cani con disturbi comportamentali per la sua rapidita di

esecuzione e la totale assenza di stimoli nocicettivi.
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Come si evince dalla rassegna dei lavori scientifici sulla laser agopuntura, in
letteratura non sono presenti articoli su questo argomento, con l'eccezione di due
case report, in cui l'agopuntura classica viene utilizzata per il trattamento di
stereotipie con leccamento compulsivo in due cani. Per questo ritengo che questo
lavoro rappresenti uno studio preliminare che puo essere di stimolo per ulteriori

ricerche ed approfondimenti.
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