
VII CORSO TRIENNALE S.I.A.V. DI AGOPUNTURA VETERINARIA



EPILESSIA NELLA MEDICINA 
OCCIDENTALE

Qualsiasi manifestazione di tipo 
convulsivo.

Un disturbo parossistico ed 
involontario delle normali funzioni 
del sistema nervoso, caratterizzato 
da un cambiamento nello stato di 
coscienza o comportamentale.



EPILESSIA NELLA MEDICINA 
OCCIDENTALE

Scarica elettrica breve, eccessiva e 
parossistica di una popolazione di 
neuroni della corteccia cerebrale 

e di altre aree sottostanti,

che determina delle alterazioni 
cliniche.



EPILESSIA NELLA MEDICINA 
OCCIDENTALE

Prevalenza di un’attività motoria ma 
anche alterazioni comportamentali e di 
tipo vegetativo.

La manifestazione clinica più frequente

nel cane e nel gatto

è

una crisi motoria generalizzata: 

crisi convulsiva o meglio,

SINDROME CONVULSIVA.



CLASSIFICAZIONE

CRISI A GRAPPOLO: due o più crisi 
nell’ambito delle 24 ore

STATO EPILETTICO: crisi convulsive 
ripetute, che perdurano per 30 minuti o più 
in maniera continuativa o separate da brevi 
intervalli di tempo durante i quali l’animale 
appare tranquillo, senza però riuscire a 
ritornare ad uno stato di coscienza



EPILESSIA

crisi convulsive ricorrenti

SECONDARIA O SINTOMATICA: 
quando è individuabile una causa, in 
genere rappresentata da lesioni cerebrali 
acquisite, ma inattive (post-traumatiche, 
post-ischemiche etc.);

IDIOPATICA O PRIMARIA O 
ESSENZIALE: quando la causa resta 
sconosciuta. Si tratta di una propensione 
intrinseca del cervello alle convulsioni 
senza che intervenga alcuna causa nota. 



EPILESSIA IDIOPATICA
 Incidenza nella popolazione canina: 0,5-2%

 Rara nel gatto (scarsa documentazione)

 Età media: 0,5-6 anni 

 Predisposizione di sesso: M

 Predisposizione di razza: Beagle, Border collie, Boxer, 

Cocker spaniel, Pastore scozzese, Pastore tedesco, Pastore 
belga, Bassotto, Labrador, Golden retriever, Setter irlandese, 
Barboncino, San Bernardo, Springer spaniel, Pastore dello 
Shetland, Siberian husky, Welsh corgi, Fox terrier

 Predisposizione genetica

 Trasmissione ereditaria in alcune razze (Pastore Belga, 

Beagle, Labrador Retriver, Pastore Tedesco). Forse gene 
autosomico recessivo



FISIOPATOLOGIA

FOCUS EPILETTOGENO: area cerebrale dove nasce 

una scarica elettrica eccessiva. 

E’ circondata da neuroni GABAergici che di solito 
impediscono la propagazione della scarica.

SE IL MECCANISMO VIENE MENO:       

SCARICHE ASINCRONE IN UN GRUPPO DI CELLULE 
CONTIGUE O CONNESSE:

ATTIVITÀ NOTEVOLMENTE SUPERIORE ALLA NORMA



CRISI

PARZIALI
insorgenza focale, sintomi lievi

SEMPLICI: no alterazione della coscienza
solo segni motori unilaterali 

COMPLESSE: alterazione o perdita della  
coscienza
automatismi 
segni motori simmetrici



GENERALIZZATE

coinvolto tutto o quasi l’encefalo

sintomi generali

CONVULSIVE:    perdita della coscienza

attività motoria involontaria e  

incontrollata

fase tonica-fase clonica-

fase stertorosa

NON CONVULSIVE: solo perdita di coscienza  

no attività motoria



FASI DELLA CRISI

FASE PREICTALE

Durata variabile (pochi secondi-poche ore)

Cambiamenti caratteriali

Nel CN e nel GT non sempre si evidenzia

ICTUS

Crisi convulsiva vera e propria (non più di 2 minuti)

POSTICTUS

Periodo di recupero (pochi secondi-molte ore)

Sintomi prevalentemente comportamentali



APPROCCIO AL PAZIENTE

Segnalamento

Anamnesi e interrogatorio del 
proprietario: è il proprietario che deve 
dare il maggior numero di 
informazioni

Esame clinico corretto: visita 
neurologica

 Diagnosi differenziale

Diagnostica per immagini



Se la diagnosi non 
individua la causa 

scatenante:

EPILESSIA 
IDIOPATICA



TERAPIA
Generalmente protratta per anni

Effetti collaterali: epatopatie, danni renali

Non subito dopo la prima crisi, ma è 
consigliabile se la frequenza è < 45-60 
giorni

Dosaggio iniziale importante, deve essere 
basso, per poter aumentarlo e trovare la 
minima dose efficace

Controlli periodici del livello plasmatico



FENOBARBITALE

 Scarsa tossicità

 Economicità

 Varietà di dosaggi

 Azione anticonvulsivante anche a dosi non 
ipnotiche

 Svantaggio: epatopatie

 Dosaggio: 2-2,5 mg.kg ogni 12 ore

 Primo controllo dopo 2-3 settimane, poi ogni 6 
mesi, ogni 2-3 settimane dopo ogni modifica



BROMURO DI POTASSIO
Molto economico

Non disponibile come prodotto 
commerciale, ma deve essere preparato 
magistralmente

Non provoca epatopatie, eliminato per via 
renale

Dosaggio: 20-60 mg.Kg ogni 12-24 ore

Controllo dopo 1 mese e poi dopo 3-4 
mesi



FALLIMENTI TERAPEUTICI

Per il proprietario: costi e impegno

Per il cane: effetti collaterali di una 
terapia prolungata

Circa il 10-20 % delle epilessie non è controllato:

EPILESSIA REFRATTARIA



EPILESSIA NEI TESTI DI MTC

“DIAN”

Malattia della caduta

“XIAN"

Convulsioni



“…inizialmente la malattia si presenta una 

volta all’anno. Se non trattata si ripete una 

volta al mese. Se non trattata, quattro o 

cinque volte al mese. Allora questa viene 

chiamata ”Dian” 

SU WEN



Nella MTC a volte l’epilessia tendeva 

ad essere confusa con la psicosi o 

con la mania. Questa ambiguità 

deriva dal fatto che la parola “Dian” 

a volte veniva messa in relazione con 

le manifestazioni di tipo epilettico e 

altre volte si riferiva a infermità 

mentale, follia.



Classificazione

Yang Dian (Epilessia Yang):
“Durante l’attacco, il paziente sembra come 
morto, diventa incontinente, successivamente 

riviene spontaneamente in pochi attimi”

Yin Dian (Epilessia Yin):
“…causato dall’avere fatto molti bagni nel periodo 

neonatale  prima che le ferite del cordone 
ombelicale si fossero rimarginate” 



Feng Dian
(Epilessia associata al vento):

“Durante l’attacco, gli occhi sono fissi, gli arti si 
trovano in contrazione prolungata e vi è 

emissione di suoni gutturali.
Vi è ripresa spontanea dopo poco… causato 
dall’essere sudato ed esposto al vento o avere 
abusato di sesso e alcol… causa stress, respiro 

corto e palpitazioni”



Shi Dian (Epilessia da Umidità):
”…mal di testa alla fronte e pesantezza del corpo 

causata dalla mancata asciugatura dei capelli 
dopo lo shampoo, conseguentemente il sudore 

del cervello non riesce a lasciare la testa”

Lao Dian (Epilessia da 
Affaticamento):

” Durante l’attacco gli occhi si ribaltano, la bocca 
si serra , entrambe le gambe sono contratte e il 

corpo si scalda”



Sun Si Miao: Qian Jin Yao Fang
(682 d.C.) 

Gli attacchi epilettici sono classificati in base agli 
Organi coinvolti nella patologia:

Xin Xian (epilessia da Cuore) 
Gan Xian (epilessia da Fegato) 

Pi Xian (epilessia da Milza) 
Fei Xian (epilessia da Polmone) 
Shen Xian (epilessia da Rene) 

Chang Xian (epilessia da Intestino) 



EPILESSIA NELLA MEDICINA 
TRADIZIONALE CINESE

Crisi motoria generalizzata

con contrazione muscolare tonico-clonica dei 
quattro arti, perdita di conoscenza, di feci, di 

urina, ribaltamento degli occhi, ipersalivazione, 
ritorno alla “normalità” dopo pochi minuti dalla 

fine della crisi.

Vento del Fegato accompagnato da 
liberazione controcorrente verso l’alto dei 

Catarri (Tan - Flegma).



Coinvolgimento di: 

RENE 

FEGATO

MILZA



RENE

VUOTO DI YIN               

VUOTO DI JING

NON NUTRE LO YIN DEL 
FEGATO



VUOTO DI JING

 Carente stato di salute dei genitori al  
momento del concepimento

 Gravidanza problematica
 Malattie croniche
 Eccessiva attività fisica e sessuale   

soprattutto nei primi anni di vita
 Esaurimento di liquidi corporei in seguito 

a malattie di tipo febbrile
 Perdite di sangue prolungate



RENE

“Il cervello è il Mare del Midollo”. 

( “Ling Shu Jing” , capitolo 33)

Se il Jing del Rene è debole, il cervello 
può mancare di nutrimento.



FEGATO

RISALITA DELLO YANG DEL FEGATO 
DOVUTA A:

 Fattori Emozionali:
rabbia repressa, risentimento, frustrazione

 Sindrome Mista da Vuoto e da Pieno 
Vuoto dello Yin del Fegato e/o dello Yin del 
Rene che provoca la fuga dello Yang del Fegato



MILZA

Fisiologia e patologia dei Liquidi 
Corporei 

Se la Milza non riesce a trasformare e trasportare 
i Liquidi Corporei, questi si accumulano e si 

trasformano in

FLEGMA

Flegma “sostanziale” e “non sostanziale”



FLEGMA NON SOSTANZIALE

Se trattenuto nel sottocute o nei meridiani,  

ostruisce gli orifizi del Cuore e annebbia lo Shen:

Flegma

che ostruisce gli orifizi del Cuore

una sindrome da Pieno che può provocare il 
manifestarsi di alcuni tipi di malattia mentale: 

schizofrenia - depressione maniacale –
EPILESSIA



L’effetto ostruttivo del Flegma sul 
Cuore 

impedisce al Qi del Cuore di aprirsi 
nella lingua e al Sangue del Cuore 

di alloggiare lo Shen:

gli orifizi del Cuore 

(Shen e lingua) sono ostruiti.



IL CERVELLO NON ERA 
PRESO IN 

CONSIDERAZIONE COME 
ORGANO COINVOLTO 

NELL’ EPILESSIA! 



CERVELLO   “NAO”

TESTA: cranio – viso – cervello 

orifizi: permettono la comunicazione  

tra il mondo esterno e gli zang

Riunione di tutti i vasi energetici:

 Vasi straordinari

 Zongmai

 Zongqi

 Tendinomuscolari



Tubo neurale             sostanza cerebrale : yin ye

( yin qiao mai )

dopo la nascita: Jing Mai

Tutti i jing bie si riuniscono al capo e formano il 

cervello insieme a Du Mai e yin e yang qiao mai

Bai hui : cento riunioni



“Cervello e midollo formano una coppia 
inscindibile e complementare nelle 

loro funzioni” 

(Suwen cap.47)

Relazione Yin Yang:

il cervello è in rapporto con il cielo, ed il 
midollo con la terra. 

Il cervello Yang dà gli ordini e, il midollo 
Yin, li mette in atto.



 Cervello e midollo derivano dal tubo  
neurale dell’embrione.

 Questo tubo, residuerà nella vita 
adulta costituendo i ventricoli 
cerebrali e il canale dell’ependima, 
considerati  luogo di riunione dei soffi 
del Cielo Anteriore.



La sostanza cerebrale è 
essenzialmente  costituita dai Jin Ye, 
dipendenti dai reni per quanto 
riguarda la loro regolazione, 
trasformazione e distribuzione. Sono 
assistititi da tutti gli altri Zang-Fu

I Jing Bie mettono in relazione il 
cervello con il cuore e con gli altri 
Zang-Fu , che sono anche in rapporto 
con il midollo 

Cuore e cervello raccolgono lo Shen



EPILESSIA E MTC IN MEDICINA 
VETERINARIA

Spesso  la combinazione di farmaci è inefficiente 

nel controllo 

AGOPUNTURA

dispersione del vento di Fegato e 
tonificazione del Rene Yin



PROTOCOLLI

DISPERDERE  IL VENTO

LI 4 (He Gu)  e LIV 3 (Tai Chong)

( in associazione chiamati “Quattro 
cancelli esterni”)

GV 20 (Baihui)

GV 14 (Da Zhui)

LI 11 (Qu Chi)

LIV 2 (Xing Jian)



PROTOCOLLI

TONIFICARE IL RENE YIN

PC 6 (Nei Guan)

KI 3 (Tai Xi)

KI 6 (Zhao Hai)

BL 23 (Shen Shu)



IMPIANTO DI GRANI D’ORO

impianto sottocutaneo in vari distretti anatomici 
(eseguito in anestesia generale),

di “grani” d’oro 

(24 carati oppure i Magraine gold beads )

Punti più usati:

GV 20 (Bai Hui ), GV 14 (Da Zhui ), GB 20 (Feng Chi),
BL 4 (Qu Chai), BL 6 (Cheng Guang), BL 9 (Yu

Zhen), ST 8 (Tou Wei), GV 17 (Nao Hu), GV 21, GV 
23 (Shang Xing).



SCOPO DELLO STUDIO

Valutare effetti e benefici 
dell’agopuntura in casi di 

epilessia grave e difficilmente 
controllata dai farmaci



MATERIALI

Aghi cinesi 30 x 30

Aghi cinesi 25 x 30



METODI

TAI YANG  MONOLATERALE 
DESTRO 

YIN TANG (SE NECESSARIO)



TAI YANG

“Grande Yang”, ”Sun Grande” o 
semplicemente “Sun”.

E’ un punto extra e quindi non è 
associato con un canale specifico 
o meridiano.



In una depressione nell’area 
temporale, appena lateralmente al 
canto esterno dell'occhio e l'estremità 
esterna del sopracciglio

L'area temporale del cranio è il luogo 
d'entrata dell'informazione uditiva, 
connessa con un’area funzionale 
ancestrale (area di Wernicke, 
connessa all’area di Broca, corteccia 
associativa motoria)



interviene su entrambe le funzioni di 
udito e vista 

un’intensa azione sulla componente 
neurologica esplicando una 
stimolazione specifica sul Nao



rende luminosi gli occhi, disperde il 
Vento, chiarifica il Calore, doma il 
Vento del Fegato.

tratta convulsioni, ipertensione da 
pienezza Yang, paralisi facciale, 
nevralgie del trigemino, congiuntivite, 
atrofia del nervo ottico, cecità, 
allucinazioni o dovute a Vento del 
Fegato. 



Il settore destro della testa, 

gestito dall’Esagramma 29 – K’AN
(L’Abissale) dello  I CHING , 

è considerato come il punto di 
equilibrio dei canali di Rene, Fegato 
e Milza, punto di equilibrio dei Jin
Ye e della regolazione dei liquidi 

organici.



Xie : anidrosi, cheratite, colpo di 
calore, colpo di sole, congiuntivite, 
encefalite, head shaking.

Klide e Kung lo consigliano per 
cheratite, colpo di calore, 
congiuntivite, oftalmia.



YIN TANG

“Hall of Impression”

E’ nella zona di quello che molte 
culture considerano il terzo occhio.

“Switch off”, perché ha un effetto 
calmante su tutto il corpo.



Direttamente nel centro della fronte, 
tra le sopracciglia.

Tratta il mal di testa, sensazione di 
pesantezza in testa, il sanguinamento 
dal naso, la congestione nasale e 
l'insonnia.



E’ un extragopunto, non associato ad 
alcun canale o meridiano, anche se 
viene eseguito in linea con il 
meridiano Du Mai.

E’ nella posizione del terzo occhio, 
collegato alla ghiandola pineale o 
epifisi: produce la melatonina, che 
regola il ciclo sonno-veglia.



Azioni: l'estinzione del vento, calmare 
la mente e  beneficiare il naso.

Può quindi essere utilizzato in casi di 
epilessia, vertigini, convulsioni, ansia, 
insonnia, paura, congestione nasale, 
scolo nasale e starnuti.



CASI CLINICI



LAPO

 METICCIO

 MASCHIO 

INTERO

 7 ANNI

 30 KG



ANAMNESI
 Preso in campagna a 2 mesi

 Vaccini e profilassi filaria regolari

 Alimentazione sbagliata: obeso

 Molto pauroso, attaccato al proprietario

 Sottomesso con gli altri cani

 Diffidente con le persone

 Reazioni allergiche

 Episodi di gastroenteriti ricorrenti

 Crisi convulsive dal 2009, con cadenza mensile, 

non regolare, aumenta nei cambi stagione



VISITA

 Shen buono

 Lingua con margini ingrossati e legg. Fissurati, 

arrossata, induito normale

 Pelo lucido, folto ma secco al tatto

 Respiro normale

 Polsi scivolosi, lenti

 Tinta gialla

 Elemento Terra

 Back shu reattivi: BL 18, BL 20, BL 23 



DIAGNOSI OCCIDENTALE

 Esami emocromocitometrici e biochimici completi

 Visita neurologica

 Proposta TC

EPILESSIA IDIOPATICA

fenobarbitale due volte al giorno a dosaggio 
iniziale minimo, ma il cane accusava segni di 
sonnolenza e intontimento

i proprietari hanno deciso di sospendere il 
trattamento. 



DIAGNOSI IN MTC

I sintomi e segni rilevati indicano 

una stasi di qi e accumulo di umidità, 
per stasi di milza. 

Sindrome shi dian

(epilessia da umidità) -

pi xian (epilessia da milza)



TERAPIA

Tai yang monolaterale destra 

4 SEDUTE a cadenza settimanale

durante il trattamento i proprietari notano 
che Lapo è molto più tranquillo nelle 
uscite fuori e sembra meno “pauroso” nei 
confronti degli altri cani.



RISULTATI

Dal termine del ciclo di trattamento, Lapo 
non ha presentato crisi convulsive, 
nemmeno al cambio di stagione

(sono passati 5 mesi).

Ha solo presentato un episodio di crisi 
convulsiva durata 10 secondi durante la 
notte di Capodanno, in seguito al rumore 
di un botto.



BENNY

 METICCIO

 MASCHIO 

CASTRATO

 3 ANNI

 20 KG



ANAMNESI

 Preso in canile

 Vive in casa

 Con gli altri cani non ha problemi ma tende a fare 

il dominante

 Con le persone è irruente

 Alimentazione di tipo industriale

 Vaccini e profilassi filaria regolari

 Da qualche tempo urina  e defeca in casa, i 

proprietari lo tengono in una gabbia quando non 

sono in casa



ANAMNESI

 Crisi epilettiche da quando aveva 1 anno e 
mezzo, comparse subito dopo la castrazione. 

 Tenute sotto controllo con fenobarbitale e 
bromuro di potassio.

 Nonostante i farmaci e le dosi elevate, Benny 
presenta purtroppo una crisi ogni 10-15 giorni, 
con fase preictale breve ma intensa, fase ictale 
molto intensa con tremori, pedalamento, 
perdita di coscienza, perdita di urine e feci. 

 Di solito Benny dopo le crisi impiega due - tre 
giorni a riprendersi del tutto.



VISITA
 Shen buono

 Dolicomorfo, struttura muscolosa

 Si muove con vivacità, con le persone è irruente

 Sul tavolo sta seduto ma sempre agitato, occhi 
fissi sul proprietario, si lascia accarezzare ma non 
troppo

 Lingua rosa, margini sottili

 Cute e sup. corporea liscia, pelo lucido e folto

 Polso pieno

 Nesun back shu reattivo

 Tinta rossa, legno con componente fuoco, yang



DIAGNOSI OCCIDENTALE

 Esami emocromocitometrici e biochimici completi

 Visita neurologica

 TC negativa

EPILESSIA IDIOPATICA

FENOBARBITALE  E BROMURO DI POTASSIO A 

DOSAGGI MOLTO ELEVATI



DIAGNOSI IN MTC

Epilessia da vento di fegato

Feng Dian – Gan Xian



TERAPIA

tai yang monolaterale destro  

e  Yin tang

6 SEDUTE monosettimanali



RISULTATI

Dopo la prima seduta:  cluster di crisi 
epilettiche un giorno dopo la seduta, con 
fase preictale breve ma fase ictale molto 
intensa.

Dopo la terza seduta: crisi convulsiva, ma 
più breve e meno intensa delle 
precedenti.



RISULTATI

Attualmente Benny,

a distanza di quattro mesi dall’ultima 
seduta, non presenta più crisi. 

Continua a prendere regolarmente 
fenobarbitale e bromuro. 

Benny è molto più tranquillo, anche in casa.

Non defeca e non urina più in casa.



DIANA

 METICCIO

 FEMMINA 

STERILIZZATA

 14 ANNI

 8 KG



ANAMNESI

 “Infanzia difficile”: viveva sottomessa alla 
mamma

 Da quando la mamma è morta vive “in 
simbiosi” col proprietario

 In genere buona e remissiva, ma a volte si è 
rivoltata contro il veterinario

 Molto diffidente con le persone

 Vive in giardino, dorme nel box, esce sempre 
col proprietario

 Mangia carne e crocchette



ANAMNESI
 Dal 2006 presenta crisi convulsive che il 

proprietario descrive come molto lunghe e intense, 
con perdita di coscienza, cecità momentanea, 
scialorrea, no perdita di urine né feci. 

 Dopo la crisi, Diana rimane per qualche giorno 
come addormentata, quasi assente…

 La frequenza è di una ogni due settimane circa

 Questa estate è stata operata in urgenza per 
piometra e durante l’intervento è stata riscontrata 
anche la presenza di una massa sulla cervice 
uterina 

 Da allora il proprietario riferisce che la frequenza 
delle crisi è leggermente aumentata.



VISITA

 Shen buono

 Si muove solo se vicina al proprietario

 Lingua rossa e sottile

 Pelo lungo ma non molto folto

 Polsi rapidi e pieni

 Andatura legg. Barcollante, muscolatura atrofica

 Atteggiamento remissivo

 back shu reattivi: BL 18, BL 23, BL 28 e in genere 
tutta la zona del bacino

 Soggetto acqua



DIAGNOSI OCCIDENTALE

Esami emocromocitometrici e biochimici 
completi

Visita neurologica

EPILESSIA IDIOPATICA



DIAGNOSI IN MTC

yin dian – shen xian

Probabilmente il jing renale si è esaurito 

già nell’età neonatale, 

provocando un vuoto di rene yin

e di conseguenza 

un vuoto di sangue del fegato. 



TERAPIA

4 sedute monosettimanali, tai yang 
monolaterale destro.

Dopo la seconda e la quarta seduta, 
Diana ha delle crisi, ma molto meno 
lunghe e meno intense. Si riprende molto 
più velocemente.

Si decide di effettuare 4 sedute 
ravvicinate, 2 alla settimana.



RISULTATI

Alla fine del ciclo di terapia 
agopunturale, 

in totale 8 sedute, 

Diana non ha avuto più crisi.

E’ passato 1 mese e mezzo.



ROMEO

 METICCIO

 MASCHIO

INTERO

 5 ANNI

 31 KG



ANAMNESI

 Cucciolata di 7 cani

 Vive in giardino

 tranquillo con persone e cani, ama la compagnia

 Prima crisi 3 anni fa, 3-4 minuti

 Le successive ogni 3-4 giorni

 Dopo le crisi Romeo è intontito, quasi cieco

 Tenute ora sotto controllo con fenobarbitale e 

bromuro e compaiono ogni 10-15 giorni



VISITA

Shen buono

Struttura muscolare massiccia

Pelo lucido e morbido

Polsi pieni e rapidi

Lingua congesta

Tipo metallo con componente terra



DIAGNOSI OCCIDENTALE

Esami emocromocitometrici e biochimici 
completi

Visita neurologica

EPILESSIA IDIOPATICA



DIAGNOSI IN MTC

EPILESSIA FENG DIAN



TERAPIA

6 Sedute settimanali con tai yang 
monolaterale destra, yin tang e GV 20, LR 
3, GB 20

Dopo la prima e la seconda seduta Romeo 
ha delle crisi, molto più brevi e meno 
intense delle precedenti



RISULTATI

 Il cane non presenta crisi da circa 2 mesi 
e a distanza di 1 mese e mezzo dall’ultima 
seduta. I proprietari riferiscono che è in 
generale più tranquillo.

La collega sta provando a ridurre il 
dosaggio, sempre in concomitanza con le 
sedute di agopuntura.



RISULTATI DEL LAVORO

Questa terapia, mirata a favorire 
un’azione specifica sul Nao (encefalo) 
e quindi l’utilizzo di un agopunto che 

agisce migliorandone le funzioni, 
sembra essere molto più efficace e 
veloce rispetto alle classiche terapie 

volte a tonificare Yin e Xue.



I risultati derivati dall’applicazione 
dell’Agopuntura sono positivi:

in tutti i casi, anche in quelli in cui 
non è possibile cessare la 
somministrazione dei farmaci 
allopatici, i miglioramenti sono 
evidenti.



L’Agopuntura svolge un’azione 
benefica sulla vitalità generale dei 

soggetti trattati.



CONCLUSIONI

La casistica purtroppo ridotta, 

è dovuta alla riluttanza dei proprietari a 
sottoporre il loro animale a terapia 

agopunturale



Lo scopo degli studi successivi sarà di 
diminuire il dosaggio o addirittura 
sostituire almeno uno dei farmaci 
utilizzati nella terapia allopatica, 

integrandola con sedute di 
agopuntura



Questo studio ha messo in evidenza la 
rilevanza terapeutica dell’uso 

dell’Agopuntura nell’epilessia di tipo 
idiopatico, 

in particolare la

peculiarità dell’utilizzo di un solo 
punto



GRAZIE
…A MANUEL…

…A MARCO…

…ALLA MIA FAMIGLIA

…AI MIEI COMPAGNI DI CORSO…

… E A ME STESSA!!!


