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ABSTRACT

PURPOSE

Acupuncture and local laser therapy are two therapies of equal value, each of them very
effective by itself, that in combination lead to a total holistic therapy approach.

Several authors confirm that a strong boost of energy by laser light in nerve cells at an
acupoint can generate an action potential similar to acupuncture needle stimulus effect
(Petermann, 2017).

In this study we tried to integrate Traditional Chinese Veterinary Medicine (TCVM)
principles with the use of laser, Tuina techniques, and the standard physical therapy
applied to patients affected by Intervertebral Disk Desease (IVDD). The aim is to evaluate
patients' reactions to this kind of treatment, times and modality of recovery from the
trauma (pain control, mantainance of standing position, control of micturition, deep pain
perception, and gait) with a look to the same parametres during standard treatment with

only physical therapy.

MATERIALS AND METHODS

Four dogs affected by different form of Intervertebral Disk Desease (IVDD) were treated
once a week with laser-puncture and Tuina techniques as integration to standard physical
therapy treatment.

These patients were different for breed, age, localization of the spinal cord injury (and
symptoms), and at last for being treated with surgery or only with conservative medical
approach.

For the treatment a sequence of standard acupoints and Tuina manoeuvers were chosen,
based on the localization of injury and symptoms, and following other authors pubblication
(Liu et al, 2016). Treatment with standard acupoints was integrated with one or two points
selected every time following the Traditional Chinese Veterinary Medicine (TCVM)
principles and also paying attention to the report given from the dog's owner.

This treatment was performed for at least 4 weeks (from 4 to 10 weeks).


mailto:valeberto82@gmail.com

RESULTS
Every patient accepted Tuina manipulations without opposing, and had improvement from

the first treatment. Every time the patient was more collaborative than previously.

CONCLUSIONS

The restricted nhumber of patients doesn't allow to make statistical evaluation in this study,
but it would be interesting to further study this combination of tecniques to evaluate if a
better, more rapid and stable recovery is possible in order to give patients a better quality

of life and, as a consequence, even to their owners.
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INTRODUZIONE

L'ERNIA DISCALE SECONDO LA MEDICINA OCCIDENTALE

Nel cane e nel gatto il rachide € composto da 7 vertebre cervicali, 13 toraciche, 7 lombari,

3 sacrali ed un numero variabile di vertebre caudali.

Figura 1: Scheletro di cane

La forma delle vertebre varia notevolmente a seconda del tratto di colonna considerato,
ma essenzialmente, in ognuna di esse si possono riconoscere:

e foro vertebrale (di sezione tendenzialmente tondeggiante e diametro variabile,
delimitato dorsa-lateralmente dall'arco vertebrale e ventralmente dal corpo
vertebrale; al suo interno passa il midollo spinale),

e processo spinoso (dorsalmente), processi trasversi (lateralmente), e processi
aritcolari (2 craniali e 2 caudali per ogni vertebra),

e corpo vertebrale (di forma cilindroide).



Figura 2: Schema di una vertebra

Tra gli archi vertebrali di vertebre adiacenti, bilateralmente, si viene a creare uno spazio
per il passaggio delle radici nervose, il foramen; mentre tra un corpo vertebrale e quello
delle vertebre adiacenti si posiziona il disco intervertebrale , costituito da un nucleo
polposo (interno e in posizione eccentrica all'interno dell'anulus), e un anulus fibroso

(esterno e meno spesso nella sua porzione dorsale rispetto a quella ventro-laterale).

ANULLIS FIBROSD

Figura 3: Vertebra con raffigurazione del
disco intervertebrale



Il nucleo polposo € costituito da sostanza gelatinosa che gli conferisce la capacita di
ammortizzare le sollecitazioni a cui & sottoposto, e la sua composizione varia tra razze
condrodistrofiche e non condrodistrofiche e tra animali giovani e adulti (con l'eta va
incontro a degenerazione riducendo la sua dimensione e aumentando di consistenza).
L'anulus fibroso € invece formato da lamelle concentriche di materiale fibrocartilagineo e
fibre elastiche, che ricevono vascolarizzazione ed innervazione solo nella loro parte piu
periferica, mentre la parte piu centrale riceve nutrimento solo per diffusione.
Ogni vertebra e saldamente legata alle adiacenti tramite strutture legamentose, quali:

¢ legamento sopraspinoso (dorsalmente ai processi spinosi),

e legamento flavo (dorsalmente al canale vertebrale),

¢ legamento longitudinale dorsale (sul pavimento del canale vertebrale),

¢ legamento longitudinale ventrale (sulla faccia ventrale dei corpi vertebrali).

Quando il disco intervertebrale si sposta dalla sua sede abituale, sia in caso di trauma sia
in caso di fenomeni degenerativi dello stesso (piu frequenti rispetto al trauma), si parla in
generale di ernia discale (Bernardini, 2002).

Le patologie del disco intervertebrale (tra cui le ernie discali, appunto) e del rachide in
genere, causano un coinvolgimento secondario delle strutture nervose sovrastanti (midollo
spinale e radici nervose), quindi la manifestazione clinica & secondaria al coinvolgimento di

queste ultime (Coates,2000).

Secondo Hansen le ernie discali si possono classificare in due classi:

e Hansen tipo I o estrusioni discali,

e Hansen tipo II o protrusioni discali.
A queste due classi perd se ne aggiunge una terza detta “Acute non-compressive nucleus
pulposus extrusion” (ANNPE, anche denominate “high speed-low volume” cioé ad alta
velocita e basso volume, in riferimento alla quantita di materiale estruso e alla sua velocita
di estrusione), cioe l'estrusione di un nucleo polposo non degenerato attraverso una
spaccatura dell'anulus fibroso, che si verifica in occasioni traumatiche o in seguito a sforzo
fisico intenso e repentino, che perd non esita in compressione del midollo spinale poiché il

materiale si disperde nello spazio epidurale (De Risio, 2015).



Poiché lo studio in oggetto si concentra sul trattamento di pazienti con estrusione discale,
mi soffermerd in particolare nella descrizione di queste e tratterd in maniera piu

superficiale le protrusioni discali.

ESTRUSIONI DISCALI

Si parla di estrusioni discali quando si verifica dislocazione del nucleo polposo attraverso

una fenditura che si apre dorsalmente o dorsolateralmente ad esso, nell'anulus fibroso.
Questo si verifica soprattutto, ma non solamente, nelle razze condrodistrofiche, in cui il
nucleo polposo va rapidamente incontro a degenerazione condroide. Tuttavia questa
condizione si manifesta anche in razze non condrodistrofiche e non necessariamente in
presenza di degenerazione del nucleo polposo (Jensen e Arnbjerg, 2001).

La degenerazione € asintomatica e non insorgono problemi fino al momento
dell'estrusione discale, che & generalmente ad insorgenza acuta in seguito a movimento
brusco in fase di salto, gioco o corsa dell'animale.

La sintomatologia si verifica in seguito a compressione midollare da parte del materiale
discale erniato, e talvolta questa compressione pud essere aggravata da emorragia per
rottura dei seni venosi sul pavimento del canale vertebrale.

Sintomatologia e lesioni midollari dipendono dalla quantita di materiale erniato, dalla forza
con cui € erniato, e dal rapporto tra diametro midollare e diametro del canale vertebrale
nel sito di trauma (maggiore € lo spazio libero attorno al midollo, inferiore sara I'entita del
danno in caso di estrusione; infatti le estrusioni discali clinicamente piu significative si
verificano a livello toracolombare tra T11 e L3, tratto in cui il midollo occupa quasi tutto lo

spazio disponibile nel canale vertebrale).

CLASSIFICAZIONE CLINICA
La sintomatologia dovuta ad estrusioni discali toraco-lombari pud essere distinta in 6
classi:
e C(Classe I: dolore acuto (piu o meno eclatante alla palpazione della colonna) con
riluttanza al movimento, spesso con atteggiamento cifotico toraco-lombare. 1l rilievo

di solo dolore non esclude la presenza di notevoli quantita di materiale erniato.



e (lasse II: come classe I, con paraparesi, generalmente spastica, e atassia del treno
posteriore. Possibili marcati deficit di riposizionamento propriocettivo,
frequentemente bilaterali ma piu spesso lateralizzati.

e C(Classe III: paraparesi non deambulatoria (presenti movimenti volontari del treno
posteriore se il paziente viene sostenuto e forzato a camminare).

e (Classe 1V: paraplegia.

e C(Classe V: paraplegia con disfunzione della minzione (poiché & coinvolto il
motoneurone superiore, ci sara ipertono dello sfintere vescicale con impossibilita
allo svuotamento vescicale, fino a notevole sovradistensione della vescica; quando
la pressione all'interno della vescica supera la resistenza dello sfintere si pud notare
gocciolamento, che perd non va confuso con minzione spontanea).

e C(Classe VI: come classe V, ma con perdita della sensibilita profonda (se non c'e
reazione comportamentale da parte dell'animale, significa solo che la lesione non
coinvolge I'arco riflesso).

A questa classificazione si potrebbe aggiungere una classe “0” comprendente tutti quei
soggetti che non manifestano dolore palese (ad esempio i soggetti “stoici” o quelli in

terapia con analgesici), ma che non vanno comunque sottovalutati.

In caso di estrusioni cervicali, il quadro clinico € caratterizzato da tetraparesi e raramente
tetraplegia; non si pud procedere ad uguale classificazione clinica in questo caso perché
grandi quantita di materiale erniato in questa sede molto difficilmente portano a perdita di
sensibilita profonda o alterazioni del controllo vescicale. In questi casi il sintomo piu
evidente e il dolore, con conseguente forte contrazione della muscolatura cervicale e
opposizione alle manipolazioni, o immobilita volontaria per timore del dolore (che puod
essere confusa con paresi), oppure mantenimento della stazione con collo rigido e
abbassato, carpi flessi e cifosi toraco-lombare (che puo ingannare nella localizzazione della
lesione).

In questi pazienti, spesso diventa difficile eseguire un esame neurologico attedibile proprio

per lo stato algico, di contrazione muscolare e di stress manifestato (Bernardini, 2002).



DIAGNOSI E TERAPIA

Per la diagnosi € necessario un esame neurologico il piu possibile attendibile per
localizzare il tratto di midollo interessato e, successivamente, una localizzazione piu precisa
si ha tramite diagnostica per immagini con mielografia (invasiva per inoculo subaracnoideo
del mezzo di contrasto, e non sempre sufficiente a fare diagnosi definitiva), 7C e/o mielo-
TC (utile per la diagnosi di piccole quantita di materiale con caratteristiche di densita
simile al midollo spinale, ma cosi si perde la non-invasivita della TC), o RM (che ha il
vantaggio di non richiedere inoculo di mezzo di contrasto per via subaracnoidea, ma

eventualmente per via endovenosa) (Bernardini, 2002).

Il trattamento puo essere conservativo o chirurgico.

Il primo € piu indicato in quei pazienti che rientrano nelle prime due classi di gravita, e
consiste nel riposo assoluto, possibilmente in ambiente confinato, presumendo che la
sintomatologia derivi da alterazioni funzionali del midollo piuttosto che da protratta
compressione midollare. A questo si accompagna terapia medica con prednisone a 0,5-1
mg/kg SID o BID per ridurre l'inflammazione (ma & necessaria I'immobilita assoluta),
associato a tramadolo a 2-4 mg/kg anche TID (Bernardini, 2002).

Nei pazienti che rientrano nelle altre classi con sintomatologia recente si consiglia la
chirurgia (Scott e McKee, 1999) con emilaminectomia, o mini-emilaminectomia, o

fenestrazione del disco, o slot ventrale nel caso di localizzazione cervicale.

PROTRUSIONI DISCALI

Questo tipo di ernie discali & caratterizzato da degenerazione fibroide del disco

intervertebrale, e in seguito a continue sollecitazioni tutto il disco intervertebrale si disloca,
andando a comprimere il midollo spinale. Questa presentazione é tipica dei cani di taglia
medio-grande.

La protrusione discale ha tipicamente insorgenza cronica con manifestazioni subdole, e
molto spesso gli animali vengono portati in visita quando il processo degenerativo €

iniziato da tempo.



Le localizzazioni piu frequenti sono a livello toraco-lombare e lombo-sacrale (quadri di
stenosi degenerativa lombo-sacrale). A questi quadri & associata la presenza di spondilosi
vertebrale, che perd non sempre giustifica la sintomatologia e la compressione midollare
rilevabile alla diagnostica per immagini.

Difficilmente questi quadri vengono trattati chirurgicamente, anzi dopo alcuni giorni di
terapia medica, il trattamento piu idoneo consiste in un cambio delle abitudini del paziente
VErso un esercizio piu moderato, che puo rallentare anche notevolmente I'evoluzione del

processo (Bernardini, 2002).



L'ERNIA DISCALE SECONDO LA MTC

Nella Medicina Tradizionale Cinese le ernie discali sono considerate una forma di Bi Osseo
Cronico (Bony Bi Syndrome), uno stato cronico delle Bi Syndrome in cui le ossa (colonna
vertebrale compresa) sono colpite.

Questa € causata da un quadro di deficit a carico di Qj, Yang o Yin di Rene o da

cronicizzazione delle altre Bi Syndrome (Pozzi, 2017).

DEFICIT RENE YANG

Si presenta con difficolta ad alzarsi e camminare, freddo alla schiena e alle estremita,
zoppia peggiore con freddo e umidita, ricerca del calore.

Lingua pallida e umida; polso profondo e debole.

Scopo della terapia sara tonificare lo Yang di Rene, ed eliminare Vento-Freddo-Umidita.

I punti piu utili a questo scopo sono: Bai-Hui, BL23, BL11, BL40, BL60, GB34, GB39, in

combinazione con punti locali.

DEFICIT RENE YIN

Si presenta con artrite, debolezza alla schiena e agli arti, infezione dei dischi
intervertebrali, spondilite, difficolta ad alzarsi e camminare, ricerca del fresco e ansimare.
Lingua rosata o rossa; polso profondo e piu debole a sinistra.

Scopo della terapia sara tonificare lo Yin di Rene ed eliminare Vento-Umidita.

I punti piu utili in questo caso sono: BL23, KI3, SP6, KI1, KI6, KI10, in combinazione con

punti locali.

DEFICIT RENE YINE QI (O YANG)

Si presenta con artrite, debolezza alla schiena e agli arti, spondiliti o degenerazioni
articolari o discali croniche, difficolta ad alzarsi e camminare, ricerca del fresco o del caldo.
Lingua rossa e asciutta o pallida e umida; polso debole bilateralmente.

Scopo della terapia sara tonificare lo Yin e lo Yang di Rene, ed eliminare Vento-Umidita.

I punti piu utili sono: KI3, KI10, BL23, BL26, Shen-shu, Shen-peng, Shen-jiao, LR3, SP6,
SP9, ST36, LI10, LI11, combinati con punti locali.



I punti locali pit appropriati in caso di patologie di colonna sono: Hua-tuo-jia-ji nell'area
della lesione, GV14, GV5, GV4, GV3, Bai-hui (Xie, Preast, 2007).



IL LASER E L'AGOPUNTURA

La parola LASER ¢ I'acronimo di “Light Amplification of Stimulated Emission of Radiation”

che significa “amplificazione della luce mediante emissione stimolata di radiazioni”.

La luce € una radiazione elettromagnetica con lunghezza d'onda compresa nello spettro
visibile (tra i 400 nm e i 780 nm circa).

Le radiazioni, o onde elettromagnetiche, possono essere definite grazie a due parametri
fondamentali che sono la /unghezza d'onda (distanza tra due punti nella stessa fase
dell'onda) e la frequenza (numero di oscillazioni compiute in un secondo), inversamente

proporzionali tra loro.

R N
I NNAVAVAVAIT |

lunghezza d’onda A "
- —4 <l " cal d - "
10 1 10 10 10°  10® 10" 10 10 mem
""" T T T T T v L T T T T T ¥ T s
X Lot : ) . "
ond.e Cfl?de Sr— infra- 3! .uhra raggi X raggiy a8l
R radio v r0sso ,g,wolctto cosmici
_____ 1 " 1 M 1 " l: : " 1 M 1 " 1 " 1 G
310% 3100 31012 B 3101 310 31020 3102 st
verse I
700am __..--="70 TTTeell 400 nm
'“rosso arancio giallo verde azzurro  indaco violetto ™'

Figura 4: Spettro elettromagnetico dell'onda luminosa

Einstein nel 1917 postuld che la luce non fosse un'onda continua ma costituita da quanti

che chiamo fotoni, ognuno con energia “E” il cui valore € dato dall'equazione di Plank

E=nhv
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dove n & un numero integrale, h & la costante di Plank (6,62 x 10(-34) J/s), e v la

frequenza dell'onda.
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Figura 5: Rappresentazione di un‘onda

In sintesi, I'emissione del raggio laser, avviene quando gli elettroni di un atomo allo stato
eccitato ritornano allo stato di riposo: in questo momento si ha la liberazione di energia

sottoforma di calore e di fotoni, che a loro volta possono interagire con elettroni di altri

atomi.
Assorbimento Emissione
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Figura 6. Processo di assorbimento ed emissione dei fotoni
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Se questo fenomeno si verifica sotto adeguata stimolazione energetica e nell'ambito di un
sistema atomico omogeneo, si pud ottenere un'emissione stimolata di fotoni identici al
primo e coerenti per energia e frequenza.

Questa emissione stimolata € in grado di produrre una radiazione quantitativamente
apprezzabile se avviene la cosiddetta inversione di popolazione, cioé che la quantita di
atomi con elettroni allo stato eccitato sia superiore a quella di atomi con elettroni allo stato
di riposo.

Questo richiede un costante rifornimento di energia (di tipo elettrico, chimico o

elettronico), il cosiddetto pompaggio (Zati e Valent, 2006).

CARATTERISTICHE E FUNZIONAMENTO DEL LASER.
Il laser si ottiene per emissione stimolata di radiazioni da parte degli atomi di una
determinata sostanza, il mezzo attivo, posta all'interno di una cavita ottica di risonanza
delimitata da due specchi paralleli tra loro, uno totalmente e l'altro parzialmente
riflettente. Un'adeguata eccitazione delle sostanze costituenti il mezzo attivo, permette di
ottenere l'inversione di popolazione elettronica utile alla generazione del raggio laser.
A seconda del tipo di mezzo attivo utilizzato si parlera di laser:

e a gas (anidride carbonica, HeNe)

e aliquido

e a stato solido (rubino, neodimio...)

e a semiconduttore (laser a diodi: GaAs, GaAlAs..) (Parra, 1992)

12



Figura 7: Generatore di luce laser

La radiazione laser pud essere emessa in modalita continua o pulsata:
e continua: emissione a potenza sempre costante per tutto il periodo di erogazione

e pulsata: luce emessa con impulsi brevissimi con durate nell'ordine dei nanosecondi.

Le caratteristiche principali della radiazione laser sono:

e monocromaticita: i fotoni hanno tutti una stessa lunghezza d'onda e quindi un unico
colore, mentre la luce bianca (ad esempio la luce solare) & un insieme di onde
elettromagnetiche con diversa lunghezza d'onda;

e coerenza: i fotoni viaggiano tutti nella stessa fase e con stessa direzione;

e collimazione: il raggio laser ha una divergenza minima (questo permette di

concentrare elevate quantita di energia su piccolissime superfici).
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Figura 8: A: La luce bianca e scomponibile nei vari colori con
differenti lungheze d'onda mediante un prisma,; B: la luce

laser e caratterizzata da un unico colore e un'unica lunghezza
donda.

Figura 9: La luce laser é coerente, i suoi fotoni viaggiano
tutti con stessa fase e direzione, mentre nella luce normale
non c'e coerenza.
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Figura 10: La luce laser e collimata, cioe ha una minima
divergenza, mentre la normale luce non é collimata ma
diverge sulla distanza.

Le grandezze principali utilizzate per descrivere I'emissione laser sono:

Potenza. energia nell'unita di tempo, espressa in Watt; si distinguono anche
potenza media (durante il funzionamento) e di picco (potenza massima
raggiungibile da un singolo impulso laser);

Frequenza: numero di impulsi al secondo, espressa in Hertz;

Durata dellimpulso: tempo di emissione del laser;

Densita di potenza (o intensita): potenza per unita di superficie (a parita di potenza,
la sua densita € inversamente proporzionale alla dimensione dello spot);

Energia: potenza erogata nel tempo, espressa in Joule (W x s);

Densita di energia: energia per unita di superficie (tiene conto anche del tempo di
applicazione);

Dose d'irradiazione: quantita di energia per unita di superficie, espressa in J/cm2;

Spot size: area di distribuzione della radiazione laser sul bersaglio, espressa in cm2.

Come tutte le onde elettromagnetiche, anche la radiazione laser interagisce con la materia

subendo fenomeni di:

riflessione: la traiettoria del raggio viene deviata dall'incontro con la superficie con
angolo pari a quello d'incidenza (per ridurre la riflessione causata dall'epidermide il
raggio dev'essere direzionato il pil perpendicolarmente possibile alla superficie

cutanea);
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e diffusione: deviazione casuale della traiettoria dell'onda durante il passaggio
attraverso la materia; la collisione riduce ogni volta I'energia residua che puo essere
diretta verso il bersaglio (lunghezze d'onda maggiori penetrano piu a fondo e
subiscono meno la diffusione);

e trasmissione: i fotoni passano completamente la materiasenza essere assorbiti 0
subire alterazioni;

e assorbimento: i fotoni vengono assorbiti dai cromofori (molecoli che assorbono
determinate lunghezze d'onda) quali acqua, emoglobina, melanina, sistema del
citocromo C mitocondriale, proteine e amminoacidi; I'assorbimento varia in funzione

della quantita di cromofori presenti e della lunghezza d'onda dei fotoni.

Per tutte queste sue caratteristiche e proprieta, il laser ha visto la sua applicazione in
campo medico tra gli anni '70 e '80, e da allora questa tecnologia & tuttora in continua
evoluzione, fino all'uso odierno della combinazione di laser pulsati e continui ad elevata

potenza.

In medicina si utilizzano sia i cosiddetti laser “High level’ (ad alta intensita) che hanno
capacita di tagliare, eliminare o cauterizzare i tessuti grazie al loro effetto termico, sia
quelli “Low level’ (a bassa intensita o “LLL"”) utili nella guarigione delle ferite, nel
trattamento del dolore muscolo-scheletrico e in laserpuntura.

In particolare nella fisioterapia si utilizzano le lunghezze d'onda comprese nella “finestra
terapeutica” (cioé tra i 600 e 1200 nm), in cui l'assorbimento da parte dei cromofori &
trascurabile e quindi la penetrazione nei tessuti &€ maggiore.

Soprattutto in medicina veterinaria dobbiamo tenere conto del fatto che spessore cutaneo,
colore e lucentezza del mantello interferiscono in vario modo con il passaggio della
radiazione laser: uno spessore maggiore attenua il raggio incidente, il colore chiaro
aumenta la rilfessione del raggio mentre quello scuro ne aumenta l'assorbimento, ed

infine, la presenza del pelo e la sua lucentezza aumenta la riflessione del raggio laser.

Sono stati descritti effetti biologici ed effetti terapeutici in seguito ad applicazione di

opportune radiazioni laser all'organismo.
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Gli effetti biologici riscontrati e studiati sono mediati dall'assorbimento di determinate
lunghezze d'onda da parte dei cromofori, portando ad effetti complessi come ['attivazione
enzimatica, aumento della produzione di ATP, della sintesi di acidi nucleici e proteine, che
esitano complessivamente in un maggior turnover metabolico e accelerazione della
riparazione tissutale e crescita di nuove strutture cellulari.

Questi effetti biologici si traducono in azione antinfiammatoria, antiedemigena, analgesica
e biostimolante, che vengono utilizzate in particolare nelle prime fasi di trauma muscolo-
scheletrico (contusioni, distorsioni, strappi e stiramenti muscolari), nelle prime fasi di
ematomi ed edemi post-chirurgici o in seguito a problemi vascolari o di drenaggio linfatico,
artrosi, lombalgia e sciatalgia, cicatrici ipertrofiche, inflammazioni tendinee, dolori
articolari, contratture muscolari, lesioni nervose, e agopuntura (/aserpuntura) (Dragone,
2016).

La lasepuntura consiste nell'applicazione del laser sugli agopunti posti lungo i canali
energetici al fine di stimolarne I'attivita.

Recenti studi in agopuntura umana riportano che anche attraverso la laserpuntura si possa
raggiungere la sensazione di Degi ("Arrivo del Qi”), riportato come senso di pesantezza,
formicolio, scossa elettrica, intorpidimento in corrispondenza dei punti stimolati (Hempen,
2016).

Inoltre, diversi autori riportano che un forte impulso di energia dato dalla luce laser sulle
cellule nervose in corrispondenza di un agopunto, pud generare un potenziale d'azione
simile a quello evocato dallo stimolo di un ago da agopuntura (Petermann, 2017).

L'uso del laser sugli agopunti pud essere utile soprattutto poiché permette di evitare
l'infissione dell'ago (che in veterinaria pud essere d'ostacolo nel trattamento di alcuni
pazienti molto sensibili a livello cutaneo o di difficile gestione durante la seduta, come in
caso di soggetti paurosi, mordaci, particolarmente irrequieti...) e soprattutto in quelle zone
particolarmente sensibili del corpo che tendono ad evocare spiacevoli reazioni da parte del

paziente (ad esempio le parti distali degli arti).
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IL TUINA

Il Tuina rappresenta un sistema di massaggio energetico molto dinamico, che tonifica o
calma il flusso energetico. In generale, I'uso di queste manovre induce vasodilatazione con
aumento della circolazione locale e sviluppo di calore in grado di dare effetto analgesico.
Dal punto di vista della MTC, il Tuina favorisce la circolazione di Qi (Energia) e Xue
(Sangue), sbloccandone le situazioni di stasi e promuovendo l'apertura dei canali
energetici; tutto cid porta a rilassamento locale dei tessuti, riduzione del dolore,
ridistribuzione del tessuto connettivo denso, e aumento di fattori nutritivi ai tessuti (Xie et
al, 2008; Longo, 2015).

Le prime istruzioni sul massaggio risalgono al grande medico dell'epoca Tang, Sun Simiao
(582-681 d.C.), che nel suo libro “Ricette che valgono mille monete d'oro (Qiangjing
fang)’ da istruzioni sul massaggio in caso di malattie infantili.

Durante la dinastia Ming (1368-1644) il Tui-Na venne introdotto come materia d'esame
alla Scuola reale di medicina, venendo poi reso accessibile non solo all'imperatore e alla
sua corte, ma anche al popolo.

Oggi il Tui-Na si pratica negli ospedali di tutta la Repubblica Popolare e lo si studia come

specialita nelle facolta di medicina (Fan et al, 2002; Amorosi, 2017).

II Tui-Na lavora in 3 modi:

e muove @i e Xue per alleviare il dolore (il dolore indica una stasi nello scorrimento
del Qi e/o dello Xue, quando questi sono liberi di fluire non si percepisce dolore),

e regola le funzioni di Zang e Fu (secondo la Medicina Tradizionale Cinese il Polmone
e il Maestro del Qi e regola la cute e il sistema immunitario sulla sua superficie, e i
passaggi dell'acqua, mentre la Milza controlla i muscoli e gli arti e regola la
produzione di Qi e Xue),

e ripristina l'equilibrio Yin e Yang (il cui squilibrio va trattato tonificando in caso di
quadri di deficit, e disperdendo/sedando in caso di quadri da eccesso, ad esempio

ipo- o iperfunzionalita di un organo o ghiandola),
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di conseguenza pu® essere indicato per il trattamento di problemi e dolori muscolo-
scheletrici, disfunzioni di medicina interna, in geriatria e pediatria, per la prevenzione delle
malattie in generale e per il miglioramento delle performance (Xie et al, 2008).

Le varie manipolazioni richiedono a chi le pratica caratteristiche di durata, forza, uniformita

di manipolazione, e di naturalezza e fluidita di tocco.

Tradizionalmente si distinguono 6 categorie di manipolazioni (tra parentesi le manovre
utilizzate nello specifico in questo studio):

e Bai Dong Fa -Scuotere o Oscillare (Gun Fa, Rou Fa);

e Mo Ca Fa - Movimento dritto o circolare con il palmo (Mo Fa, Ca Fa, Tui Fa);

e Ji Ya Fa- Premere o Pressare (An Fa, Dian, Fa, Nie Fa);

e Zhen Dong Fa - Vibrazione (Dou Fa);

e Kou Ji Fa - Battere o Percuotere;

e Manipolazioni speciali per movimenti passivi delle articolazioni (Yao Fa, Ba Shen

Fa).

(Per le funzioni specifiche di ogni manovra utilizzata, vedi capitolo “Materiali e metodi”).
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SCOPO

Questo lavoro ha lo scopo di valutare:
e reazione dei pazienti ai trattamenti combinati di laser-puntura, Tuina e fisioterapia
e tempi e modalita di ripresa dal trauma e dall'eventuale intervento chirurgico
(controllo del dolore, capacita alla stazione, ripresa del controllo della minzione,

dolore profondo e andatura), rispetto al solo trattamento fisioterapico.
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MATERIALI E METODI

I pazienti che rientrano in questo lavoro sono cani di qualsiasi razza, sesso ed eta, riferiti
ad un centro di fisioterapia veterinaria per trattamento fisioterapico, a seguito di diagnosi
di ernie discali con localizzazione cervicale, toraco-lombare o lombo-sacrale.

Tutti i pazienti sono stati riferiti in seguito a visita specialistica neurologica, diagnostica per
immagini (risonanza magnetica), ed esami ematobiochimici. Alcuni di questi pazienti
hanno subito intervento chirurgico (emilaminectomia, miniemilaminectomia...), altri invece
sono stati riferiti per trattamento medico conservativo di tipo farmacologico e fisioterapico.
Per ciascun cane sono stati raccolti dati di segnalamento ed anamnestici, oltre a tutta la
documentazione fornita dal neurologo referente.

All'arrivo al centro di fisioterapia i cani che necessitano di ricovero vengono lasciati a
riposo in un ambiente contenuto per le prime 24-48 ore, durante le quali si provvede a
valutare lo stato clinico del paziente, con particolare riferimento al controllo del dolore, al
mantenimento della stazione, alla sensibilita profonda e alla capacita di minzione
spontanea (in caso contrario si procede allo svuotamento manuale della vescica o tramite
cateterismo uretrale).

I pazienti vengono generalmente dimessi dalla chirurgia con copertura farmacologica di
base costituita da cortisonico, analgesico, terapia antibiotica ad ampio spettro e

gastroprotettore. Le terapie farmacologiche non sono state modificate.

Il trattamento fisioterapico applicato prevede riposo assoluto per le prime 48 ore,
successivamente utilizzo di esercizi passivi (0 attivi nel caso il paziente sia gia in grado di
camminare) fino ad arrivare al quinto giorno post operatorio in cui si inizia trattamento con
underwater treadmill per 20 minuti una volta al giorno (sia in caso di ricovero in struttura,
sia in caso di day-hospital); a questo e stato aggiunto trattamento con laserpuntura e
manovre di Tuina appositamente selezionate, eseguiti a cadenza settimanale per almeno 4
settimane.

Il trattamento con laserpuntura € stato applicato secondo uno schema standardizzato di
agopunti che andassero ad agire sul problema in questione (l'ernia discale) e su alcuni

agopunti scelti in base alla visita cinese effettuata prima del trattamento.
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Il laser utilizzato per questo studio & un laser a diodo GaAlAs di classe IV, con modalita di

emissione ad onda continua a lunghezze d'onda 660-970 nm.

Figura 11: Laser utilizzato in questo studio.

Anche per la scelta delle manovre di Tuina € stato utilizzato lo stesso criterio, utilizzando

delle manovre standardizzate secondo il problema da trattare.

La scelta degli agopunti “fissi” da utilizzare in laser-puntura & stata eseguita rifacendosi ad
uno studio in cui erano stati utilizzati punti locali e distali proprio per il trattamento di ernie
discali cervicali nel cane (Liu et al, 2016).

Nel complesso gli agopunti utilizzati e le manovre di Tuina che sono state applicate sono
stati i seguenti (vedi tabelle 1 e 2), poi distinti e utilizzati a seconda della localizzazione

della lesione e dei sintomi da trattare.
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AGOPUNTI

AGOPUNTO FUNZIONE

SI3 Punto di apertura di Du Mai; punto Yu; punto Legno.

Hou-Xi Elimina sindromi da Vento-Calore, rilassa muscoli e tendini,
rimuove le ostruzioni dai meridiani e dal Du Mai, purifica lo Shen.
Per dolore cervicale e al dorso, problemi discali, epilessia.

Jing-Jia-Ji Per dolore cervicale, problemi discali cervicali e sindrome di
Wobbler.

GV 14 Punto d'incontro di tutti i meridiani Yang.

Da-zhui Tonifica e regola il Qi di Milza, tonifica Fegato e Polmoni, calma
gli spasmi.
Per rigidita alla colonna vertebrale, paresi/paresi agli arti, dolore
cervicale, problemi discali.

GV 16 Punto di riunione con Yang Wei Mai.

Feng-fu Elimina il Vento, calma gli spasmi, blocca il dolore.
Per dolore cervicale, problemi discali, epilessia.

LI 4 Punto di comando per faccia e denti; punto Yuan.

He-Gu Disperde il Vento esterno, blocca il dolore, rimuove le ostruzioni
dai meridiani.
Per sindromi dolorose in generale

LR 3 Punto Yu-Yuan; punto Terra.

Tai-chong Tonifica e regola Fegato e Vescicola Biliare, regola e raffredda il
Sangue, sottomette lo Yang di Fegato ed elimina stasi di Qi di
Fegato.
Per condizioni di paresi/paralisi, e tutte le sindromi dolorifiche in
generale.

Cv 22 Punto di riunione con Yin Wei Mai.

Tian-tu Tonifica e regola il Qi di Polmone e Milza; giova alla gola.
Dispnea, dolore toracico.

GB 41 Punto di apertura di Dai Mai; punto Yu; punto Legno.

Zu-lin-gi Elimina le stasi e le sindromi da Pieno di Fegato e Vescicola

Biliare, regola Dai Mai.
Cefalea, disturbi dell'equilibrio, vertigini.

Hwato-jia-ji

Regolano il QI tra il meridiano di Vescica e il Du Mai.

Per disturbi dell'apparato locomotore e della colonna vertebrale
toraco-lombare, e disturbi di organi interni (come per |
corrispettivi punti di Vescica e di Du Mai).

BL 40
Wei-zhong

Punto Luo; punto Ho; punto Terra; punto di comando per i lombi.
Tonifica e regola Rene e Fegato, sottomette lo Yang, purifica il
Calore, tonifica zona lombare e ginocchia.

Per dolori dorsali e lombari, paresi/paralisi agli arti posteriori,
disuria, incontinenza urinaria, problemi discali.
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GV 9 Tonifica il Qi di Milza, dissolve I'Umidita, purifica il Calore, elimina
Zhi-yang il Vento.
Per dolore lombare, problemi discali.
Cv 15 Punto Luo.
Jiu-wei Regola Qi di Milza, tonifica il Fegato, sottomette il Vento, espelle
Calore-Umidita.
Dolore toracico.
BL 62 Punto di apertura dello Yang Qiao Mai.
Shen-mai Regola e tonifica il Qi del Fegato,rilassa muscoli e tendini,
rimuove le ostruzioni dallo Yang Qiao Mai.
Per atassia e debolezza ai 4 arti o solo ai posteriori,disordini del
sonno
SI1 Punto Ting; punto Metallo; punto d'inizio del Meridiano Tendino-
Shao-ze Muscolare di Piccolo Intestino.
BL 67 Punto Ting; punto Metallo e di tonificazione (madre); punto
Zhi-yin d'inizio del Meridiano Tendino-Muscolare di Vescica.
GB44 Punto Ting; punto Metallo; punto d'inizio del Meridiano Tendino-
Zu-qgiao-yin Muscolare di Vescicola Biliare.
SP6 Punto di comando per I'addome caudale e il tratto urogenitale;

San-Yin-Jiao

Punto d'incrocio dei tre Yin del posteriore (Rene, Fegato, Milza).
Tonifica lo Yin e il Sangue, paresi/paralisi degli arti posteriori.

SP 10 Punto “Mare del Sangue”.
Xue-hai Per quadri di deficit di Sangue, paresi/paralisi degli arti posteriori.
ST 36 Punto di comando per il tratto gastro-enterico e I'addome; punto
Zu-san-li Mare; punto Terra; punto Ben.
Per quadri di debolezza generalizzata, costipazione, diarrea,
tonifica il Qi in generale.
GB 34 Punto Mare; punto Terra; punto Hui per muscoli, tendini e

Yang-ling-quan

legamenti.

Per quadri di stasi su Stomaco e Fegato, problemi a tendini e
legamenti, zoppia degli arti posteriori, debolezza/paresi/paralisi
degli arti posteriori, dolore generalizzato.

BL 17 Punto Hui del Sangue; Back Shu del diaframma.
Ge-shu Per quadri di deficit di Yin e/o di Sangue.
KI 1 Punto Ting; punto Legno e di sedazione (figlio).
Yong-quan Per tutti i quadri da eccesso, disuria, incontinenza urinaria.
GV 20 Punto d'incrocio tra i meridiani di Vescica e Du Mai; punto di
Bai-hui sedazione.
Per disturbi dello Shen, disordini del sonno.
KI 7 Punto Jing; punto Metallo e di tonificazione (madre).
Fu-liu Per i quadri di deficit, diarrea, edema, paresi/paralisi degli arti
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posteriori.

KI 3 Punto Yu-Yuan; punto Terra.

Tai-xi Per problemi renali, disuria, problemi discali a livello toraco-
lombare

BL 23 Back Shu di Rene.

Shen-shu Per quadri di deficit di Yin e Yang di Rene, incontinenza urinaria,
edema, problemi discali toraco-lombari, debolezza degli arti
posteriori, osteoartrite coxofemorale.

GB 25 Punto Mo di Rene.

Jing-men Per quadri da deficit di Qi, Yang e Yin di Rene, dolore lombare,
addominale, problemi epato-biliari.

TH 21 Punto Nodo del livello energetico Shao Yang.

Er-men

SI10 Punto d'incrocio dei meridiani di Piccolo Intestino, Vescica, Yang

Jian-zhen Wei Mai e Yang Qiao Mai.

Per dolore di spalla.
Cv3 Punto Mo di Vescica; punto d'incrocio dei meridiani di Ren Mai,
Zhong-ji Rene, Milza e Fegato.

Per disuria, incontinenza urinaria.

BL 28 Back Shu di Vescica.

Pang-guang-shu Per disuria, incontinenza urinaria, dolore lombosacrale.

Cv4 Punto Mo di Piccolo Intestino; punto d'incrocio di Ren Mai con i 6

Guan-yuan meridiani Yin.

Per quadri di deficit di Qi o Yang di Rene, disuria, ritenzione
urinaria, incontinenza urinaria, debolezza generalizzata.

Tabella 1: Punti utilizzati nel trattamento dei pazienti con riferimento alle loro principali
funzioni e indicazioni d'uso considerate per questo studio (da Xie e Preast,2007) .

MANOVRE DI TUINA

Rou Fa
Impastare ruotando

Sblocca e regola Qi e Sangue, allevia il dolore.
Soprattutto nei quadri di deficit.

Gun fa Rilassa tendini e articolazioni, riscalda i canali ed espelle il

Rotolamento Freddo.
Elimina dolore a spalle, glutei e arti con muscoli sottili, tratta
le Bi Syndrome, debolezza degli arti, paresi/plegia e
ostacolato movimento articolare.

Mo fa Regola il Qi, rimuove e drena le stasi.

Accarezzare

Ca fa Stimolazione delicata ma riscaldante; riscalda i canali e

Sfregamento sblocca i collaterali.
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Tratta tutti i disordini degli organi interni e le disfunzioni di Qi
e Sangue. Per quadri di Freddo con dolore addominale o
lombare.

Tui Fa
Frizione e Spingere

Rilassa i tendini e rinforza i collaterali, disperde noduli e
masse;promuove la circolazione del Sanguee tratta le Bi
Syndorme.

An Fa Rinvigorisce Qi e Sangue; sblocca le ostruzioni.

Pressione semplice

Nie Fa Rinvigorisce Qi e Sangue; regola Milza e Stomaco; utile per
Pizzicamento tessuti superficiali come testa, nuca, collo, arti e colonna.
Nian Fa Migliora la circolazione nei canali, elimina noduli e rimuove le

Sollevare impastando

masse; applicata alle piccole articolazioni delle dita, nelle
difficolta di movimento per disordini vertebrali e artriti.

Dou Fa Elimina gli accumuli.

Scuotere

Kou fa Rinforza i tendini, rilassa i collaterali, regola il Qi, rinvigorisce
Battere il Sangue.

Yao fa Movimenti passivi di flessione/estensione/rotazione degli arti.
Dondolare Sblocca i canali e rende fluide le articolazioni.

Ba Shen Fa Stiramento avanti e indietro degli arti.

Streatching o tirare

Allunga i tendini e regola i canali.
Applicata per malposizioni articolari.

Tabella 2: Manovre di Tui-Na utilizzate nel trattamento dei pazienti con riferimento alle
loro principali funzioni e indicazioni d'uso considerate per questo studio (da Xie et al,

2008).

ERNIE CERVICALI

Il paziente viene posizionato per quanto possibile in stazione quadrupedale, o in posizione

di “seduto” o di “terra”, o utilizzando una physioroll come sostegno.

LASER-PUNTURA

e SI 3 (Hou-Xi) a sinistra (alternato tra una seduta e l'altra con SI 1)

e GV 14 (Da-zhui)
e GV 16 (Feng-fu)

e Jing-Jia-Ji craniali e caudali alla localizzazione della lesione

o LI 4 (He-Gu)
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LR 3 (7ai-chong)
CV 22 (Tian-tu)
GB 41 (Zu-lin-gi) a destra (alternato tra una seduta e l'altra con GB 44)

SI 3 e GB 41 sono stati utilizzati alternandoli rispettivamente a SI 1 e GB 44 per non

utilizzare troppe volte di seguito i Meridiani Straordinari.

TUINA (ogni manovra eseguita 10 volte)

Mo-Fa (Accarezzare/strofinare) su area dorso-laterale del collo

Rou-fa (Impstare ruotando con le dita o palmo della mano) dalle spalle alla testa
Gun-Fa (Rotolamento) dalle spalle alla testa

Nie-Fa (Pizzicamento e scorrimento) sui meridiani di GV e BL, dalle spalle alla testa
An-Fa (Pressione semplice) su tutto GV in direzione caudo-craniale

Tui-Fa (Frizione e spinta) sui Jing-Jia-Ji dalle spalle alla testa

Yao-Fa (dondolare) ai quattro arti

Ba Sheng-Fa (stretching) ai quattro arti e al collo

Dou-Fa (scrollare) ai quattro arti

Nian-Fa (sollevare impastando) a tutte le dita dei quattro arti

Rou-Fa (Impstare ruotando con le dita o palmo della mano) dalle spalle alla testa

Mo-Fa (Accarezzare/strofinare) su area dorso-laterale del collo

ERNIE TORACO-LOMBARI O LOMBO-SACRALI

Il paziente viene posizionato per quanto possibile in stazione quadrupedale, o in posizione

di “seduto” o di “terra”, o utilizzando una physioroll come sostegno.

LASER-PUNTURA

SI 3 (Hou-xi) a sinistra (alternato tra una seduta e l'altra con SI 1)

Hwato-jia-ji e punti di GV posizionati due spazi intervertebrali cranialmente e
caudalmente al tratto di midollo lesionato (e conseguente eventuale accesso
chirurgico), riprendendo la tecnica di “Circondare il dragone” attorno al tratto di

lesione midollare.
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BL 40 (Wei-zhong) (alternato tra una seduta e l'altra a GB 34)
GV 9 (Zhi-yang)
CV 15 (Jiu-wei)
BL 62 (Shen-mai) (alternato tra una seduta e l'altra con BL 67)

SI 3 e BL 62 sono stati utilizzati alternandoli rispettivamente a SI 1 e BL 67 per non

utilizzare troppe volte di seguito i Meridiani Straordinari.

TUINA (ogni manovra eseguita 10 volte)

Mo-Fa (Accarezzare/strofinare) seguendo il ramo interno ed esterno di BL, in
direzione cranio-caudale

Rou-Fa (Impastare ruotando con le dita o il palmo della mano) sui muscoli dorsali
Tui-Fa (Frizione e spinta) lungo tutto il dorso, dall'area lombo-sacrale all'attaccatura
del collo

Ca-Fa (Sfregamento con il taglio della mano) ai lati della colonna con direzione
caudo-craniale

Gun-Fa (Rotolamento) ai lati della colonna e agli arti posteriori

Nie-Fa (Pizzicamento e scorrimento) ai lati della colonna dalla base della coda alle
spalle

An-Fa (Pressione semplice) su tutto il meridiano di GV e sui punti Hwato-jia-ji con
direzione caudo-craniale

Ba-Shen-Fa (Stiramento) della coda

Ba-Shen-Fa e Yao-Fa degli arti posteriori

Kou-Fa (Battere/colpire con le dita o il taglio della mano) lungo tutto il dorso
Stiramento della colonna a monte e a valle della cicatrice

Rou-Fa (Impastare ruotando) sui muscoli dorsali

Mo-Fa (Accarezzare/strofinare) su tutto il corpo, partendo dalle spalle e scendendo
verso gli arti anteriori, sul dorso da GV portandosi ventralmente verso CV, e

dall'area renale scendendo verso gli arti posteriori.
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CASI CLINICI

Ernesto

Labrador, maschio intero, 9aa, ricoverato prima in clinica 24h e poi in centro di fisioterapia
per tetraplegia iperacuta insorta nelle 12 ore precedenti.

Alla visita neurologica in clinica, non evocabili riflessi spinali ai quattro arti. Escluse cause
tossiche e parassitarie (Neospora e Toxoplasma); eseguiti emocromo e biochimico che
evidenziavano solo aumento di proteina C reattiva, CK, e fT4 lievemente piu basso della
soglia minima.

Eseguiti RM, elettromiografia e biopsia da bicipite femorale, retto femorale e nervo
peroneale, da cui sono emerse: estrusione discale C5-C6 con compressione ventro-laterale
a sinistra, a cui si aggiungeva sospetto di poliradicoloneurite senza interessamento di
tronchi nervosi principali/medi.

Trattato chirurgicamente il 15 Gennaio eseguendo uno slot ventrale e, dopo qualche
giorno di ricovero presso la clinica in cui € stato operato, inviato al centro di fisioterapia
per ricovero e riabilitazione.

Ernesto e rimasto ricoverato per un mese nel centro di fisioterapia, dove ha fatto

quotidianamente underwater treadmill ed esercizi passivi e successivamente attivi.
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Terminato il periodo di ricovero e stato portato al centro di fisioterapia solo per day-
hospital due volte a settimana per due settimane e infine una sola volta a settimana per
altre due settimane.

Ho iniziato il trattamento con laser-puntura e Tuina dopo due settimane dall'inizio del

ricovero, con frequenza settimanale.

1° Trattamento

ISPEZIONE

Cane di carattere molto tranquillo (anche durante la degenza) sia con le persone che con
gli altri cani; molto legato ai proprietari.

Cute secca e desquamata dove € stato tosato (accesso chirurgico, addome, arti e bacino).

AUSCULTAZIONE/OLFATTAZIONE

Non percepibili odori particolari, né rumori (respiratori o borborigmi intestinali) particolari.

INTERROGATORIO ANAMNESTICO

Cane acquistato in allevamento all'eta di due mesi.

Nessun problema di salute riferito durante la crescita.

Mangia cibo secco al pesce e prosciutto cotto, per sospetta intolleranza al pollo (episodi di
diarrea), con molto appetito, da sempre. Non riferito particolare aumento della sete.
Riferito episodio di debolezza ai posteriori a Novembre 2018; alle radiografie al bacino
evidenziata artrosi lombosacrale. La sintomatologia & rientrata con qualche giorno di
antinflammatorio.

Attualmente evidente ipomiotrofia dei muscoli crotafiti e dei muscoli del dorso.

PALPAZIONE
Polsi: profondo, sottile e lievemente teso a sinistra; debole/molle a destra.
Back Shu: vuoti da BL 17 a BL 20
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ESAME DELLA LINGUA
Lingua rosa chiaro uniforme, lievemente debordante ai lati, induito a righe trasverse

soprattutto sul corpo.

Questo quadro rientra nella Bony Bi Syndrome da vuoto di Yin e Yang di Rene.
Oltre ai punti del protocollo ho aggiunto SP 6 (San-Yin-Jiao) per supportare i tre Yin del
posteriore (Rene, Fegato e Milza).

Accetta senza problemi tutte le manovre di Tuina.

Poiché sembrava che i miglioramenti non fossero quelli attesi dopo 3 settimane
dall'intervento, il giorno dopo questo trattamento Ernesto & tornato a casa per poi tornare
in clinica il giorno successivo per visita neurologica e RM di controllo, da cui & emersa
estrusione di nuovo materiale discale sempre a livello C5-C6. Operato nuovamente, € poi
tornato al centro di fisioterapia per proseguire la riabilitazione e i trattamenti con
laserpuntura e Tuina.

La sera successiva a questo primo trattamento Ernesto ha mosso |'anteriore sinistro per
“dare la zampa” alla proprietaria, movimento che non aveva piu fatto dal momento del

trauma.

2° Trattamento
Visita sovrapponibile alla volta precedente, di conseguenza sono stati trattati gli stessi
punti.

Ernesto accetta senza problemi tutte le manovre di Tuina.

3° Trattamento

Alla PALPAZIONE:

Polsi: profondo e sottile, vuoti soprattutto Rene Yang e Milza.

Back Shu: vuoti BL 20 e BL 24, lieve vuoto in BL 18; vuoti anche GV 8 e 3.

Oltre ai punti del protocollo ho aggiunto SP 10 (Xue-hai) per tonificare il Sangue.

Ernesto accetta tutte le manovre di Tuina senza problemi.
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4° Trattamento
Ernesto presentava una cute meno desquamata delle volte precedenti ed un pelo piu
lucido, ha percorso una decina di metri da solo senza piu I'aiuto del sospensore.

Anche i muscoli del dorso hanno riacquistato un po' di tono.

Visita sovrapponibile alla volta precedente, di conseguenza sono stati trattati gli stessi
punti.

Ernesto accetta tutte le manovre di Tuina senza problemi.

5° Trattamento
Ernesto non & piu ricoverato ma viene al centro di fisioterapia solo per day-hospital due
volte a settimana.
Cammina da solo (anche se con andatura ancora un po' barcollante), si mette in posizione
per defecare e urina, tentando anche di alzare uno dei posteriori; presenta ancora un po'

di forfora sottile soprattutto sulla parte dorsale del collo.

Visita sovrapponibile alla volta precedente, di conseguenza sono stati trattati gli stessi
punti.

Ernesto accetta tutte le manovre di Tuina senza problemi.

6° Trattamento

Visita sovrapponibile alla volta precedente, di conseguenza sono stati trattati gli stessi
punti.

Ernesto accetta meno volentieri le manipolazioni degli arti, quindi & stato ridotto il numero

di ripetizioni.

7° Trattamento

Alla PALPAZIONE:

Polsi: lievemente teso bilateralmente, e un po' pii debole su Rene Yin e Fegato.
Back Shu: vuoti BL 18 - 20 - 23; vuoti anche GV 8 e Bai Hui .

32



Oltre ai punti del protocollo ho aggiunto SP 6 (San-Yin-Jiao) per supportare i tre Yin del

posteriore (Rene, Fegato e Milza).

8° Trattamento

Riferito qualche episodio di feci molli.

Alla PALPAZIONE:

Polsi: lievemente sottili, e un po' piti debole il polso di Milza.
Back Shu: vuoti BL 19 - 20 - 23; vuoti anche GV 8 e 3.

Oltre ai punti del protocollo ho aggiunto ST 36 (Zu-san-/i) per supportare la funzionalita

gastroenterica e tonificare il Qi in generale.

9° Trattamento

Alla visita neurologica di controllo & stato rilevato ancora lieve deficit propriocettivo
all'emilato destro, rilfessi spinali nella norma tranne per lieve deficit al rilfesso patellare
bilateralmente, e moderata rigidita residua ai movimenti di lateralizzazione del collo.

Alla PALPAZIONE:

Palsi: lievemente debole a destra, soprattutto Rene Yang e Milza.

Back Shu: vuoti BL 18 - 22 - 23; vuoti anche GV 8 e 4 .

Oltre ai punti del protocollo ho aggiunto GB 34 (Yang-ling-quan) per il deficit ai
posteriori.

10° Trattamento

Ernesto raspa il terreno dopo aver fatto i bisogni, sia con gli anteriori che con i posteriori,
e inizia a girarsi per leccarsi sotto la coda.

Alla PALPAZIONE:

Polsi: lievemente tesi bilateralmente

Back Shu: vuoti BL 17 - 19; vuoti anche GV 7 e 3.

Oltre ai punti del protocollo ho aggiunto BL 17 (Ge-shu) per migliorare la circolazione del

Sangue, l'escursione diaframmatica e di conseguenza anche la circolazione del Qi.
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Mannie

Bouledogue francese, maschio intero di 5aa, ricoverato al centro di fisioterapia in seguito a
paraplegia acuta senza dolore profondo per estrusione discale L3-L4 lateralizzata a destra,
con sospetta emorragia epidurale associata, con distribuzione L2-L5.

Eseguita emilaminectomia L2-L5 a inizio Febbraio, con importante sieroma che spurgava
da un punto di sutura nei primi giorni del post-operatorio. Residuata importante fibrosi
cicatriziale.

Inizio dei trattamenti dopo 3 settimane dall'intervento, momento in cui aveva gia buon
controllo di minzione e defecazione, accenna il passo con il posteriore destro (dita ancora
dorsoflesse), meno tonico del sinistro che perd ancora non muove.

Presenta inoltre una forfora a scaglie sottili diffusa a tutto il dorso.

1° Trattamento
ISPEZIONE
Cane inizialmente molto agitato, ricerca la proprietaria, ma con lei diventa impossibile

trattarlo (tenta di mordere), si agita anche se isolato dalla proprietaria in altra stanza,
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quindi viene trattato nello spazio in comune con gli altri cani ricoverati, ma in assenza
della proprietaria.

Ipotrofia dei muscoli del dorso.

AUSCULTAZIONE/OLFATTAZIONE

Non percepibili odori particolari, né rumori (respiratori o borborigmi intestinali) particolari.

INTERROGATORIO ANAMNESTICO
Cane acquistato in allevamento all'eta di due mesi.
Nessun problema di salute riferito durante la crescita.

Mangia cibo secco.

PALPAZIONE

Polsi: ben percepibili sia in superficie che in profondita, lievemente tesi. Vuoti Rene Yin e
Fegato, e lieve vuoto su Rene Yang.

Back Shu: vuoto da BL 18 a BL 23.

ESAME DELLA LINGUA
Lingua rosata un po' asciutta, forse un po' assottigliata con la parte terminale larga e

arricciata all'insu (ansima molto per I'agitazione).

Questo quadro rientra nella Bony Bi Syndrome da vuoto di Yin e Yang di Rene.
Oltre ai punti del protocollo ho aggiunto SP 6 (San-Yin-Jiao) per supportare i tre Yin del
posteriore (Rene, Fegato e Milza).

Accetta tutte le manovre di Tuina senza problemi.

2° Trattamento

Riferto episodio di diarrea.

Alla PALPAZIONE:

Polsi: piu debole a sinistra, soprattutto su Rene Yin e Fegato.
Back Shu: vuoti BL 18 — 20 — 23.
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Oltre ai punti del protocollo ho aggiunto LI 4 (He-gu) e ST 36 (Zu-san-li), visto
I'episodio di diarrea riferito.

Accetta tutte le manovre di Tuina senza problemi.

3° Trattamento

La proprietaria riferisce che Mannie in casa si muove di piu e quando ¢ fuori sull'erba
sembra usare di piu i posteriori.

Durante l'underwater treadmill porta avanti il posteriore destro e a volte lo
riposiziona, inoltre inizia ad accennare il passo con il posteriore sinistro.

Ha terminato tutti i trattamenti farmacologici.

Alla PALPAZIONE:
Polsi: lievemente sottili, piu deboli Rene Yang e Milza, e lieve vuoto su Fegato.
Back Shu: vuoti BL 18 — 20 — 23.

Oltre ai punti del protocollo ho aggiunto SP 6 (San-Yin-Jiao) per supportare i tre Yin
del posteriore (Rene, Fegato e Milza).

Accetta tutte le manovre di Tuina senza problemi.

4° Trattamento

Situazione stabile dal punto di vista motorio, sempre molto agitato ad inizio trattamento.
Alla PALPAZIONE:

Polsi: teso a sinistra; deboli Rene Yin e Yang, e lieve vuoto su Milza.

Back Shu: vuoti BL 17 - 18 — 23.

Oltre ai punti del protocollo ho aggiunto KI 1 (Yong-quan) e GV 20 (Bai-hui) per
tranquillizzarlo.

Accetta tutte le manovre di Tuina senza problemi.

5° Trattamento

Svuota di piu la vescica quando € fuori e sull'erba muove un po' di pil i posteriori.
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Alla PALPAZIONE:

Polsi: abbastanza ben percepibili sia in superficie che in profondita; deboli Rene Yin e
Yang.

Back Shu: vuoti BL 19 — 23.

Oltre ai punti del protocollo ho aggiunto ancora KI 1 (Yong-quan) e GV 20 (Bai-hui)
per tranquillizzarlo.

Accetta tutte le manovre di Tuina senza problemi.

6° Trattamento

Alla PALPAZIONE:

Polsi: abbastanza ben percepibili sia in superficie che in profondita; deboli Rene Yang e
Milza.

Back Shu: vuoti BL 18 — 20 - 26.

Oltre ai punti del protocollo ho aggiunto KI 1 (Yong-quan) e GV 20 (Bai-hui) per
tranquillizzarlo e KI 7 (Fu-/iu) per tonificare lo Yang di Rene.

Accetta tutte le manovre di Tuina senza problemi.

7° Trattamento

Fibrosi cicatriziale ora evidentemente ridotta e migliorata muscolatura del dorso.

Alla PALPAZIONE:

Polsi: abbastanza ben percepibili sia in superficie che in profondita; deboli Rene Yin e
Yang, e Milza.

Back Shu: vuoti BL 18 — 23 - 26.

Oltre ai punti del protocollo ho aggiunto KI 1 (Yong-quan) e GV 20 (Bai-hui) per

tranquillizzarlo e KI 3 (7ai-xi) per tonificare lo Yin e lo Yang di Rene.

Accetta tutte le manovre di Tuina senza problemi.
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Paris

Rottweiler, femmina sterilizzata (a 2 anni di eta), 8aa, riferita per ernia discale ad alta
velocita e basso volume con intrappolamento bilaterale delle radici nervose L7-S1
(diagnosticata con RM), ma piu evidente a destra. Non operata e inviata al centro di
fisioterapia per trattamento fisioterapico ed agopuntura.

Cammina ma con lieve deficit propriocettivo ai posteriori; ipomiotrofia della coscia destra.

1° Trattamento
ISPEZIONE
Curiosa nell'ispezionare I'ambiente nuovo in cui si trova, ma tranquilla.

Ipomiotrofia della coscia destra.

AUSCULTAZIONE/OLFATTAZIONE

Non percepibili odori particolari, né rumori (respiratori o borborigmi intestinali) particolari.

INTERROGATORIO ANAMNESTICO

Cane preso in allevamento poco prima dell'anno di eta, dove era stata addestrata come
potenziale cane da pet-therapy.

Cane socievole con tutti (persone e cani).

Ernia probabilmente conseguente a trauma, ma gia da un paio d'anni faticava a salire le

scale (gia notati becchi ossei alle radiografie fatte in precedenza).
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Da sempre appetito vorace; mangia cibo casalingo carne di manzo o tacchino con riso
bollito e verdure.

Beve moderatamente.

No patologie di rilievo in precedenza, se non lieve insufficienza renale da circa un anno

trattata solo con integratore (Direne).

PALPAZIONE
Polsi: profondo e molto debole soprattutto a destra, in particolare Rene Yang e Milza.
Back Shu: vuoti BL 20 - 21 — 23, vuoti anche GV 7 e 3.

ESAME DELLA LINGUA

Rosata chiara, molto umida e un po' flaccida.

Questo quadro rientra nella Bony Bi Syndrome da vuoto di Yin e Yang di Rene, ma con
maggior coinvolgimento dell Yang.

Oltre ai punti del protocollo ho aggiunto BL 23 (Shen-shu) e GB 25 (Jing-men) per
supportare sia lo Yin che lo Yang di Rene.

Accetta tutte le manovre di Tuina senza problemi.

2° Trattamento

La proprietaria riferisce che dal giorno successivo al primo trattamento Paris zoppicava gia
molto meno e appoggiava il posteriore destro, addirittura si sdraiava anche sul fianco
destro (lato su cui non si sdraiava piu dal trauma), e aveva ripreso a leccarsi e grattarsi i
posteriori.

Alla PALPAZIONE:

Polsi: un po' piu debole a destra soprattutto Rene Yang e Milza, e lieve vuoto su Fegato .
Back Shu: vuoti BL 18 — 19 — 23, e vuoti anche GV 7 e 3.

Oltre ai punti del protocollo ho aggiunto ancora BL 23 (Shen-shu) e GB 25 (Jing-men)

per supportare sia lo Yin che lo Yang di Rene.

Accetta tutte le manovre di Tuina senza problemi.
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3° Trattamento

Paris € molto piu reattiva agli stimoli, corre di piu, tenta di saltare giu dall'auto.
Alla PALPAZIONE:

Polsi: un po' pit debole a destra soprattutto Rene Yang e Milza.

Back Shu: vuoti BL 18 — 19 — 23, e vuoti anche GV 7 e 3.

Poiché sembrava essere piu interessato il livello energetico Shao Yang, oltre ai punti
del protocollo ho aggiunto TH 21 (Er-men) e GB 44 (Zu-giao-yin), rispettivamente

punto Nodo e punto Radice di questo livello energetico, per riequilibrarlo.

4° Trattamento

Paris tira molto di piu al guinzaglio, si rotola a terra sulla schiena, si stiracchia e si sdraia
su entrambi i fianchi (movimenti che non aveva piu fatto dal momento del trauma), ed &
molto piu interessata a tutto in generale.

Alla PALPAZIONE:

Polsi: un po' pitl debole a destra soprattutto Rene Yang e Milza.

Back Shu: vuoti BL 18 — 19 — 23, e vuoti anche GV 8 e 4.

Oltre ai punti del protocollo ho aggiunto ancora TH 21 (Er-men) e GB 44 (Zu-giao-

yin) per riequilibrare il livello Shao Yang.

Poiché abbiamo iniziato tardi i trattamenti, rispetto alle tempistiche richieste per questo
studio, qui sono riportati solo i primi quattro trattamenti.

Paris € andata sempre meglio: € molto piu interessata a qualsiasi cosa, cerca di correre, si
sdraia su entrambi i fianchi e si rotola sulla schiena.

Ha da poco terminato la terapia a scalare con il cortisone e sembra non ne abbia mai

minimamente risentito.
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Georgie

Bassotto tedesco a pelo raso, femmina intera, 8aa, ricoverata nel centro di fisioterapia per
estrusione discale T12-T13 lateralizzata a sinistra, senza dolore profondo né controllo della
minzione.

Eseguito intervento di mini-emilaminectomia a meta dicembre 2018; in fisioterapia 3 volte
a settimana da gennaio 2019.

Inizio trattamenti tardivamente rispetto all'inzio della riabilitazione per scetticismo della

proprietaria nei confronti della medicina cinese.

1° Trattamento

ISPEZIONE

Cagnolina buona sia con altre persone che con altri cani, relativamente gestibile in
presenza della proprietaria in quanto si agita ed esaspera atteggiamenti di dolore in sua
presenza.

Forfora sottile sul dorso che la proprietaria ha notato da quando ha iniziato la terapia

farmacologica.
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AUSCULTAZIONE/OLFATTAZIONE

Non percepibili odori particolari, né rumori (respiratori o borborigmi intestinali) particolari.

INTERROGATORIO ANAMNESTICO

Cagnolina presa da cucciola in allevamento all'eta di due mesi.

Mangia cibo commerciale secco e umido al pesce per intolleranza al cibo commerciale al
pollo (problemi gastroenterici).

Lieve zoppia all'anteriore sinistro da qualche giorno; rilevato dolore ai movimenti di flesso-
estensione della spalla e abduzione del braccio.

Sta terminando il calore iniziato circa due settimane fa.

PALPAZIONE
Polsi: debole bilateralmente, ma soprattutto a Rene Yin, Fegato e Milza.
Back Shu: vuoti BL 16 — 19 — 24; vuoti anche GV 8 e 3.

ESAME DELLA LINGUA

Lingua rosata un po' asciutta.

Questo quadro rientra nella Bony Bi Syndrome da vuoto di Yin e Yang di Rene.

Oltre ai punti del protocollo ho aggiunto SI 10 (Jian-zhen) per il dolore alla spalla e
perché punto di passaggio dello Yang Qiao Mai, e CV 3 (Zhong-ji) per tonificare i MTM Yin
del posteriore e la vescica.

Accetta tutte le manovre di Tuina senza problemi.

2° Trattamento

La proprietaria riferisce ancora lieve zoppia all'anteriore sinistro, ma alla palpazione e ai
movimenti passivi non si riscontra piu dolore.

Alla PALPAZIONE:

Polsi: tesi soprattutto a sinistra, Rene Yin e Yang non percepibili.

Back Shu: vuoti BL 16 — 18 — 24, e vuoti anche GV 8 e 3.
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Oltre ai punti del protocollo ho aggiunto huovamente SI 10 (Jian-zhen) per il dolore alla
spalla e perché punto di passaggio dello Yang Qiao Mai, e CV 3 (Zhong-ji) per tonificare i
MTM Yin del posteriore e la vescica.

Accetta tutte le manovre di Tuina senza problemi.

3° Trattamento

Pausa di due settimane per accertamenti e terapie farmacologiche per la zoppia
all'anteriore sinistro: nulla di significativo alla radiografia, ma la zoppia € stata attribuita a
dolore di spalla; messa in terapia con FANS per una settimana e tramadolo per qualche
giorno (e sospesa fisioterapia e di conseguenza anche trattamenti con laser-puntura per
due settimane).

Contemporaneamente € intervenuta anche cistite confermata da esame delle urine
(probabilmente per non corretto svuotamento manuale della vescica da parte della

proprietaria), per cui € stata messa in terapia antibiotica (ora terminata).

Georgie va molto meglio nell'andatura con i posteriori, fa molto spesso il passo con

entrambi gli arti, e sembra gestire meglio la minzione.

Alla PALPAZIONE:
Polsi: tesi a sinistra, ma debole a destra soprattutto Rene Yang e Milza.
Back Shu: vuoti BL 17 — 20 — 23 — 26, e vuoti anche GV 8 e 3.

Oltre ai punti del protocollo ho aggiunto la tecnica Shu-Mo di Vescica usando BL 28

(Pang-guan-shu) e CV 4 (Guan-yuan).

4° Trattamento

Non piu presente forfora sul dorso.

Alla PALPAZIONE:

Polsi: lievemente piu debole a sinistra, soprattutto Rene Yin e Fegato.
Back Shu: vuoti BL 16 — 19 — 24, e vuoto anche Bai Hui posteriore.

Oltre ai punti del protocollo ho aggiunto CV 4 (Guan-yuan).
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Dopo quest'ultimo trattamento Georgie non € pilu potuta tornare per 3 settimane per

impossibilita da parte della proprietaria.
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RISULTATI

ERNESTO

Ernesto ha ripreso tono in generale su tutta la muscolatura, cute e pelo hanno un aspetto
rispettivamente pil idratato e lucido, e i suoi polsi sono decisamente migliorati rispetto
all'inizio, cioé piu pieni e facilmente percepibili sia in superficie che in profondita.

Il pelo fatica ancora a ricrescere sulla parte dorsale del bacino dove era stato tosato, ma a
distanza di due settimane dall'ultimo trattamento l'area senza pelo si € ridotta della meta.
Ha ancora qualche difficolta nei movimenti piu fini di lateralizzazione del collo soprattutto a
destra.

Sta tuttora continuando i trattamenti con laser-puntura e Tuina, ma abbiamo iniziato a

distanziarli ogni due settimane, visti i miglioramenti ottenuti.

MANNIE

Subito dopo gli ultimi trattamenti Mannie era pieno di energia e molto spesso faceva il
passo completo con il posteriore destro riposizionando correttamente anche il piede.

Ha sempre accettato di buon grado tutte le manovre di Tuina previste, e in alcuni
momenti si metteva anche in posizione di “sfinge”, che manteneva per qualche minuto
(sempre durante le manipolazioni) fino a che non interveniva un qualche forte stimolo a
risvegliarlo.

I trattamenti (anche di fisioterapia) sono stati interrotti per impossibilita da parte della
proprietaria a proseguire, ma lentamente anche su di lui si vedeva qualche piccolo

miglioramento in piu.

PARIS

Paris € andata sempre meglio fin dal primo trattamento: & molto piu interessata a qualsiasi
cosa, corre, si sdraia su entrambi i fianchi, si rotola sulla schiena e si gira per leccarsi il
posteriore, e le cosce hanno ormai masse muscolari dal profilo simmetrico.

I trattamenti proseguono tuttora con cadenza settimanale.
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GEORGIE

Durante gli ultimi due trattamenti si erano notati dei migliormenti sia nell'andatura con i
posteriori, sia nella gestione delle urine da parte di Georgie.

Purtroppo i trattamenti non sono stati eseguiti sempre con regolarita per impossibilita da
parte della proprietaria a proseguire regolarmente.
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DISCUSSIONE DEI RISULTATI E CONCLUSIONI

In caso di estrusioni discali toraco-lombari trattate chirurgicamente, i tempi di ripresa di
controllo della minzione e deambulazione sono fortemente legati alle condizioni cliniche
neurologiche preoperatorie (Skytte e Schmokel, 2018). Il precoce inizio della fisioterapia
nel primo post-operatorio riduce i tempi di ripresa, ma la riduzione di questi non sembra
significativamente influenzata positivamente da un'attivita riabilitativa piu intensiva (Zidan
et al, 2018).

Sia in caso di lesione spinale toraco-lombare, sia in caso di lesione lombo-sacrale, i
principali fattori prognostici positivi per il recupero di deambulazione e controllo della
minzione sono la taglia del paziente (piu la taglia € piccola migliore sara la prognosi) € la
presenza di dolore profondo combinata a incontinenza da motoneurone superiore (Shaw
et al, 2017).

Anche nel paziente colpito da ernia cervicale i fattori prognostici positivi pili importanti, in
funzione della ripresa completa del controllo della deambulazione sono legati alla taglia
dell'animale (taglie piu piccole hanno tempi di ripresa inferiori) e ai miglioramenti precoci
post-operatori (i pazienti che riprendono a camminare entro le prime 96 ore post-

intervento hanno maggior successo nella ripresa completa) (Hillman et al, 2009).

Lo scopo di questo lavoro era valutare:
e reazione dei pazienti ai trattamenti combinati di laser-puntura, Tuina e fisioterapia,
e tempi e modalita di ripresa dal trauma e dall'eventuale intervento chirurgico
(controllo del dolore, capacita alla stazione, ripresa del controllo della minzione,

dolore profondo e andatura), rispetto al solo trattamento fisioterapico.

L'esiguo campione di pazienti che rientrano in questo studio purtroppo non permette di
avere risultati statisticamente significativi ma, per quanto riguarda la risposta del paziente,
tutti i risultati ottenuti sono stati positivi in quanto tutti tolleravano da subito le
manipolazioni di Tuina.

Poiché il trattamento con il Tuina e stato ben tollerato da tutti i pazienti considerati in

questo studio, potrebbe essere interessante approfondire di piu lo studio dell'effetto di
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questo tipo di manovre su questo tipo di pazienti, proprio per le proprieta ad esso
attribuite: sollievo dal dolore grazie alla liberazione di endorfine, normalizzazione dei tempi
della conduzione nervosa, azione su strati superficiali e profondi di cute e muscolatura
aumentandone capacita contrattile ed elasticita, aumento della mobilita articolare e
correzione di piccole dislocazioni vertebrali (per quanto riguarda il sistema nervoso e
muscolo-scheletrico), senza dimenticare che € molto utile (come le altre discipline che
fanno capo alla Medicina Tradizionale Cinese) nel trattamento anche delle problematiche
riferite alla medicina interna (Fan et al, 2002), di conseguenza il Tuina potrebbe essere
utilizzato anche per supportare il paziente in caso di eventuali ulteriori patologie (e

conseguenti squilibri) che a volte si sovrappongono alle condizioni di ernia discale.

Per quanto concerne il progresso delle condizioni cliniche del paziente, tutti hanno tratto
giovamento dai trattamenti mostrando miglioramenti, pit o meno evidenti, o almeno non
evidenziando peggioramenti, nonostante l'impossibilita a proseguire regolarmente con i

trattamenti (come nel caso di Georgie).

I risultati a mio parere piu incoraggianti fin da subito, e quasi inaspettati, sono stati quelli
ottenuti con Ernesto (estrusione discale cervicale C5-C6) e Paris (estrusione discale ad alto
impatto e basso volume L7-S1): Ernesto la sera successiva al primo trattamento ha
accennato un movimento con l'anteriore del lato piu colpito dal trauma midollare
(anteriore sinistro) e poi ha avuto un graduale miglioramento passando anche per la
maggior collaborazione durante l'esercizio nell'underwater treadmill, mentre Paris gia dal
giorno successivo al primo trattamento ha iniziato ad appoggiare il posteriore destro (arto
colpito maggiormente e ipomiotrofico) e mostrava una zoppia gia molto ridotta anche agli
occhi della proprietaria.

Probabilmente per il tipo di lesione subita, sua sede e condizioni cliniche all'arrivo, per il
tardivo inizio con la terapia con laser-puntura e Tuina rispetto all'inizio della fisioterapia, e
per la mancata possibilita di andare oltre le 4 o 5 sedute, con Mannie e Georgie non si

sono ottenuti i miglioramenti eclatanti visti invece con Ernesto e Paris.
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Questi risultati possono incoraggiare a sviluppare studi con un pil ampio campione,
migliore metodo nella raccolta dati e sviluppo di miglior protocollo di trattamento
(compatibilmente con i principi di trattamento della MTC, che non permette una
standardizzazione completa del trattamento, proprio perché la forza della Medicina Cinese

sta nel poter impostare un trattamento ad hoc studiato sull'individuo da trattare).
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