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IBD in Medicina Occidentale 

 IBD termine collettivo applicato a un gruppo di enteropatie croniche 
caratterizzate da segni gastrointestinali persistenti e ricorrenti e 
dall’infiltrazione della mucosa gastrica e intestinale da parte di cellule 
infiammatorie. 

 Segni Clinici: Vomito, reflusso, diarrea, alterazioni dell’appetito, perdita di 
peso. 

 Cause e sviluppo IBD deriva dall’interazione di fattori genetici, ambientali, 
immunologici e microbici. 

 Diagnosi Istologica, forma più comune Enterite Linfoplasmocitaria ( meno 
frequenti granulomatosa, eosinofilica, suppurativa). 

 Trattamento: dieta, antinfiammatori,  immunosoppressori, antibiotici, 
probiotici. 



IBD in Medicina 

Occidentale 

 I trattamenti allopatici hanno 
una scarsa efficacia e gli 

effetti avversi sono significativi 

 Frequenti recidive dopo 

riduzione o interruzione del 

trattamento limitano 

l’applicazione clinica a lungo 

termine. 

 In Medicina Umana le 

malattie infiammatorie 

intestinali più comuni sono il 

Morbo di Crohn e la Colite 

ulcerosa 

 Differiscono per localizzazione, 

tipologia di lesione, decorso 

clinico, complicanze e 

manifestazioni associate al 

trattamento farmacologico. 



IBD in Medicina Tradizionale Cinese 

 Agopuntura e Moxibustione ampiamente utilizzate in umana per il 

trattamento clinico del Morbo di Crohn e della Colite Ulcerosa. 

 Migliorano il punteggio CDAI (Crohn’s Disease Activity Index). 

 Effetto dell’agopuntura sulla secrezione, motilità e attività mioelettrica 
gastrointestinale. 

 L’agopuntura allevia e regola la risposta infiammatoria  intestinale e delle 

cellule. 

 In medicina veterinaria è stata utilizzata con successo nel trattamento di 

numerose condizioni gastrointestinali tra cui vomito, diarrea, stipsi, 

pancreatite. 



Apparato Gastroenterico 

in Medicina Tradizionale 

Cinese 

 Le attività dell’apparato digerente 

avvengono attraverso il controllo 

di vari organi Zang e visceri Fu. 

 Livelli energetici interessati Yang 

Ming, Tai Yin, Jue Yin 

 Ruolo primario della Loggia Terra   

(Milza e Stomaco) 

 Tutte le logge, in diversa misura, 

intervengono nelle funzioni e nelle 

varie attività dell’apparato 

digerente. 

 La patologia gastroenterica sarà 

quindi determinata da uno 

squilibrio in alcuni di questi organi 

e visceri e nelle rispettive influenze. 



Apparato Gastroenterico in Medicina 

Tradizionale Cinese 

MILZA 
 

 Governa trasformazione e 
trasporto 

 Controlla il sangue e lo mantiene 
nei vasi 

 Trasforma i liquidi 

 Controlla i muscoli e i 4 arti 

 Controlla la risalita del Qi 

 Sede dello Yi ( digestione delle 
idee) 

STOMACO 
 Incarico dei fienili e dei granai 

 Macerazione maturazione e 
frantumazione 

 Origine del Qi del Cielo Posteriore 

 Controlla trasporto e diffusione 
del Jing 

 Controlla la discesa del Qi 

 Origine dei liquidi 

 Controlla l’induito linguale 



Apparato Gastroenterico in Medicina 

Tradizionale Cinese 

FEGATO 
 Armonioso fluire del Qi 

 Regola le funzioni vitali e la vita 
emotiva (Hun) 

 Rappresenta gran parte del 
sistema nervoso autonomo ed il 
centro della vita emotiva e 
affettiva 

 La MTC assegna allo Zang fegato 
il compito di assistere la Milza e lo 
Stomaco, cioè di armonizzare la 
funzione digestiva e assimilativa. 

RENE 
 Radice del cielo anteriore 

 Governa le acque (importanti per 
il processo digestivo) 

 Legge di controllo/rivolta con la 
Milza 

 Da un punto di vista 
gastrointestinale partecipa alla 
distribuzione dei liquidi 



Apparato Gastroenterico in Medicina 

Tradizionale Cinese 

INTESTINO TENUE 

 Separa il puro dal torbido 

 Funzione di ricevere e far 

progredire le risorse 

 Rapporto con il Rene Yang che 

da il calore necessario per 

svolgere la funzione di 

separazione 

 Funzione corretta intestinale 

influenza lo Shen 

GROSSO INTESTINO 

 Incarico dei transiti, emana i 

residui della trasformazione 

 Riceve gli alimenti e i liquidi da SI 

 Riassorbe i liquidi 

 Elimina le feci 



Apparato Gastroenterico in 

Medicina Tradizionale 

Cinese 

TRIPLICE RISCALDATORE 

 Il TH medio è una camera 

di macerazione, digestione 

 Fornisce il calore 
necessario a supporto 

delle funzioni digestive 

 Yuan Qi 



Fisiopatologia IBD 

Deficit SP 

•Vuoto di Qi di Milza o Deficit di Yang di Milza 

•Possibile coinvolgimento della Radice Yang 
del KD 

umidità 

•Accumulo di Umidità e Freddo  

•Il deficit energetico della SP non consente un 
corretto metabolismo e una corretta 
circolazione dei fluidi che ristagnano 

diarrea 

•Diarrea 

Stasi di LV  

•Libera e fluida circolazione del Qi alterata 

Deficit SP 
e ST 

•Aggressione dello Stomaco e sovracontrollo 
della SP  

•Calore Umidità nel TH medio 

vomito 

•Invasione ST 

•Qi controcorrente vomito, reflusso acido 



Fisiopatologia IBD 

SISTEMA IMMUNITARIO: 

 Un difetto nella circolazione 

della WEI QI è spesso  

correlato a malattie 

autoimmuni  (IBD) 

 Wei Qi circola al di fuori dei 

meridiani, nella pelle e nei 

muscoli 

 È l’energia più Yang derivata 
dalla Zhen Qi 

 Azione difensiva immunitaria, 

protegge da fattori patogeni 

esterni, riscalda e umidifica 

cute e muscoli 



SCOPO DELLA TESI 

Capire se anche in Medicina Veterinaria l’Agopuntura insieme alla 

Moxibustione possa coadiuvare e potenziare la terapia allopatica in 

quanto, trattandosi di patologie croniche con frequenti recidive, 

potrebbe divenire un valido aiuto nella gestione della patologia 



MATERIALI e METODI 
 Cani 3 e 8 anni di età 

 Diagnosi istologica IBD grado moderato, 
moderato/severo 

 Trattati con punti standard e Moxa 

 2 trattamenti a settimana per il primo 

mese e 1 trattamento a settimana per il 

mese successivo 

 

PUNTI fissi utilizzati: 

 SP4 (Gongsun)         KD3 (Taixi)  

 LV3 (Tai Chong)     SP6 (Sanyinjiao)  

 ST36 (Zusanli)     ST37 (ShangJuxu)  

 

   

MOXIBUSTIONE 

 

ST25 (Tianshu)                         UMIDITA’ 

 
CV12 (Zhongwan)                  FREDDO  

                                            
CV6 (Qihai)                      TONIFICARE QI e Xue  

 
 



HULK 

 Pittbull Terrier, 3 anni, maschio intero 

 Gastrite cronica linfoplasmacellulare di grado 
lieve, enterite cronica linfoplasmacellulare di 
grado moderato 

TERAPIA OCCIDENTALE: 

Prednicortone, Nucron, Tilosina, Ranitidina, Dobetin 

ALIMENTAZIONE: 

Commerciale con proteine idrolizzate (Royal 
Canine Anallergic) 

SINTOMI: 

Pica, diarrea con produzione di grandi quantità di 
feci, forte dimagramento con appetito conservato 
(da 35 kg a 19 Kg in un anno) 



HULK 
VISITA TRADIZIONALE CINESE: 

Soggetto Terra Yang 

Lingua sottile larga e debordante dalla bocca 

Polsi deboli sottili e profondi, vuoto di Milza e Rene Yang 

Back Shu vuoto generalizzato, in particolare BL18 BL20 BL23 

QUADRO CLINICO: 

Deficit di Milza e Vuoto di Sangue con coinvolgimento della Radice Yang del 

Rene 

SCOPO TERAPEUTICO: 

Rafforzare la Milza, regolare e favorire lo scorrimento dell’energia nel Triplice 

Riscaldatore Medio, tonificare il Rene, sostenere lo Yang 

 



HULK 

PUNTI: 

SP4 dx  KD3 dx LV3 sx SP6 sx ST36 bil ST37 dx 

 

MOXA : 

ST25 CV6 CV12 

 

 

PUNTI aggiunti in base alla Visita Cinese: 

PC6 (Neiguan) SI3 (Hou Xi) 

BL20 (Pishu) BL23 (Shenshu) BL17 (Ge Shu) 

GV6 (Jizhong) 

GB25 (Jing Men) 

 



HULK 
 Risultati evidenti alla 5° SEDUTA: 

ripresa del peso e riduzione della 

frequenza delle deiezioni 

 Feci permangono morbide 

 Cortisone gradualmente scalato fino 

a sospensione 

 

FOLLOW UP: 

A distanza di un mese dall’ultima 

seduta pesa 25,5 Kg e lo stato generale 

è decisamente migliorato. 



MERY 

 Beagle 3 anni, femmina intera 

 Gastrite e enterite linfoplasmacellulare 

grado moderato/severo 

TERAPIA OCCIDENTALE: 

Stomorgyl, Prednicortone, Tilosina 

(attualmente solo Tilosina) 

ALIMENTAZIONE: 

Umido Solo Quaglia o Coniglio con riso 

soffiato 

SINTOMI: 

Reflusso gastrico soprattutto la notte, 

distensione addominale e dolorabilità in 

fase digestiva, flautulenza. 

 



MERY 
VISITA TRADIZIONALE CINESE: 

Soggetto Terra Yang 

Lingua piccola, rosa pallido, violacea sul bordo, piccole fessurazione, induito 

presente 

Polsi profondi, tesi; vuoto Rene Yin, Fegato e Milza 

Back Shu reattivo BL18, vuoto BL20, BL21, BL23 

Punti Mo reattivi LV14, GB24, LV13, CV12 

QUADRO CLINICO: 

Squilibrio tra Fegato e Milza 

Fegato in stasi sovracontrollo della Milza che già si trova in una condizione di deficit 

SCOPO TERAPEUTICO: 

Regolare la Stasi di Fegato, tonificare Milza e Stomaco 

 

 



MERY 
PUNTI: 

SP4 dx  KD3 dx  LV3 sx SP6 sx ST36 bil ST37 dx 

 

MOXA: 

 ST25 CV6 CV12 

 

PUNTI aggiunti in base alla Visita Cinese: 

PC6 (Neiguan)   SI3 (Hou Xi) 

GB41 (ZulingQi) (PSEUDOGRAVIDANZA) 

BL18 (GanShu) BL19 (DanShu) BL20 (PiShu) BL21 (WeiShu) 

LV13 (Zhang Men) 

GV6 (Jizhong) 

LV5 (Li Gou) 



MERY 

 Miglioramento del reflusso notturno dopo la 3° 

seduta 

 Distensione e dolorabilità addominale migliorata 

all’8° seduta 

 Complicazioni durante il trattamento: 

pseudogravidanza e vomito 

 Terapia farmacologica gradualmente ridotta 

 

FOLLOW UP: 

Dopo un mese dall’ultima seduta situazione stabile, 

dopo i pasti non ha dolorabilità e distensione 

addominale; episodi di reflusso notturno meno 

frequenti. 

 



STELLINA 

 Meticcio Pinscher/Chihuahua, 3 anni, 
femmina sterilizzata 

 Gastrite Linfoplasmacellulare di grado 
moderato/severo, enterite 
linfoplasmacellulare di grado lieve 

TERAPIA OCCIDENTALE: 

Prednicortone, Tilosina, Ranitidina 

ALIMENTAZIONE: 

Commerciale a base di proteine idrolizzate 

SINTOMI: 

 Iniziali diarrea maleodorante e vomito con 
cibo indigerito 

 Attuali diarrea sporadica ma intensificazione 
episodi di vomito 

 Nervosa, Tesa 



STELLINA 
VISITA TRADIZIONALE CINESE: 

Soggetto Legno 

Lingua piccola, rosso scuro, scarso induito 

Polsi Tesi, duri e profondi 

Back Shu reattivi BL18 BL20 BL21 

Punti Mo appiattimento CV12 reattività LV14 

QUADRO CLINICO; 

Stasi di Qi di Fegato che sfocia in Fuoco di Fegato con indebolimento della 

Milza e invasione dello Stomaco 

SCOPO TERAPEUTICO: 

Normalizzare la funzione di Fegato, sbloccare la Stasi 

Tonificare la Milza e rafforzare lo Stomaco 



STELLINA 

PUNTI: 

SP4 dx KD3 dx LV3 sx SP6 sx  ST36 bil ST37 dx 

Evitata Moxa per le prime sedute  

Massaggio ST25 CV6 CV12 

 

PUNTI aggiunti  in base alla Visita Cinese: 

PC6 (Neiguan) 

BL18 (GanShu) BL19 (DanShu) BL20 (PiShu) 

BL21 (WeiShu) BL23 (ShenShu) 

GB34  (Yang Ling Quan) LV14  (Qi Men) 

 



STELLINA 

 Miglioramento della sfera psico-comportamentale dalla 2° giornata 

 Episodi diarrea rari e reflusso migliorato e meno acido 

 Non è stato necessario riprendere la terapia farmacologica 

 

FOLLOW UP: 

Alla fine dei due mesi la sintomatologia è regredita senza rendersi necessaria 

la ripresa della terapia allopatica 



GIULIO 

 Meticcio medio grande, 8 anni maschio 
castrato 

 Gastrite e enterite Linfoplasmacellulare di 
grado moderato 

TERAPIA OCCIDENTALE: 

Nucron, Omega 3 e 6, Stimulfos (scarsa 
tolleranza cortisonici e antibiotici) 

ALIMENTAZIONE: 

Casalinga maiale e riso 

SINTOMI: 

 Diarrea con feci molto liquide inodori, 
dimagramento, distensione addominale. 

  Letargia, ricerca di calore 

 



GIULIO 
VISITA TRADIZIONALE CINESE: 

Soggetto Metallo 

Lingua pallida con induito biancastro nella parte centrale 

Polsi profondi, deboli 

Back Shu vuoto BL20 BL21 BL23 

Punti Mo appiattimento CV12 CV17 

QUADRO CLINICO: 

Deficit di Qi di Milza con coinvolgimento della Radice Yang del Rene 

Sintomi  di Freddo e Yin che prevalgono sullo Yang 

Ristagno di Umidità 

SCOPO TERAPEUTICO: 

Tonificare la Milza e il Rene ed eliminare il Freddo e l’Umidità 

 

 



GIULIO 

PUNTI: 

SP4 dx KD3 dx LV3 sx SP6 sx ST36 bil ST37 dx 

 

MOXA: 

ST25 CV6 CV12 

 

PUNTI aggiunti sulla base della Visita Cinese: 

SI3 (Hou Xi)  

GV4 (Ming Men) GV6 (Jizhong) 

BL20 (PiShu)BL21 (WeiShu) BL23 (ShenShu) 

Moxa CV8 (Shenque) 

Riscaldato tutta la zona Lombare 

 



GIULIO 
 Miglioramento veloce della sfera emotiva e comportamentale 

 Aspetto gastroenterico migliorato con maggior lentezza 

 Riduzione notevole della sintomatologia 

 Non è stato necessario inserire farmaci 

 

FOLLOW UP: 

A distanza di due settimane dall’ultimo trattamento la situazione 

gastroenterica si mantiene stabile;  

Episodi di diarrea sono rari, feci formate. 

Secondo la proprietaria la qualità di vita di Giulio è nettamente migliorata. 



RISULTATI 

Miglioramento della sintomatologia in tutti i pazienti 

Buona tollerabilità al trattamento 

Nessun paziente ha ripreso la terapia allopatica nel 

corso dei due mesi 

Nessuna recidiva 



CONCLUSIONI 

 I progressi ottenuti sono stati soddisfacenti, nonostante il numero 

esiguo di casi clinici non abbia permesso di ottenere risultati 
statisticamente significativi 

 Dopo la 12° seduta tutti i cani hanno avuto un miglioramento della 

sintomatologia e della qualità di vita 

 Buona tollerabilità del trattamento 

 Nessuna ripresa della terapia farmacologica 

 Proprietari entusiasti e propensi a ripetere un ciclo di trattamento 



CONCLUSIONI 

 L’agopuntura insieme alla moxibustione è una alternativa 

terapeutica non farmacologica sicura, non invasiva e ampiamente 

disponibile per la gestione dei disturbi gastroenterici. 

 Ha un’azione antiinfiammatoria e immunostimolante ed induce una 
risposta omeostatica sul piano cellulare 

 In Medicina Veterinaria sono necessari ulteriori studi ma, sulla base 

dell’evidenza collettiva derivata dagli studi pubblicati, l’agopuntura 
ha un potenziale ruolo come terapia per la gestione dell’IBD. 

 Ulteriori studi potrebbero essere indirizzati per approfondire il tema 

della DIETETICA CINESE come supporto al controllo della malattia. 



GRAZIE PER 

L’ATTENZIONE 


