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Use of Acupuncture and Moxibustion for the treatment of IBD

Caterina Moretti catevet@hotmail.it

ABSTRACT

Purpose

Inflammatory bowel desease (IBD) is a complex syndrome with a multifactorial etiology;
characterized by a chronic course and frequent relapses. The purpose of this study is to
understand whether even in Veterinary Medicine acupuncture combined with moxibustion

can be a valid help to control of IBD, with the aim of improving our animals life quality.

Materials and Methods

Four dogs between 3 and 8 years of age with moderate, moderate/severe IBD histological
diagnosis have been treated. The points used have been standardized for all cases and some
special points have been treated with Moxa. In the first month we had 2 session per week
and one session per week for the following month. The points used were SP4, KD3, LV3,
SP6, ST36, ST37. Moxibustion was performed on ST25, CV12, CV6.

Sterile disposable bimetallic needles (0,20X13mm, 0,25x30mm, 0,30x30mm) and cigar

Moxa were used.

Results
All patients experienced improvement in symptoms at the end of the treatment cycle.
Allopathic therapy was not necessary to resume and no recurrence occurred during the two

months of treatment.

Conclusions

Acupuncture combined with Moxibustion is a safe, non-invasive, non-pharmacological
therapeutic option; it has an anti-inflammatory and immunostimulating action and induces
omeostatic response on the cellular level. Veterinary Medicine needs further studies, but

based on the results obtained from this preliminary study and on the collective evidence



from the studies published, acupuncture has a potential role as a therapy for the

management of long-term IBD.
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INTRODUZIONE

IBD in Medicina Occidentale:

Malattia infiammatoria intestinale (IBD) € un termine collettivo applicato a un gruppo di
enteropatie croniche caratterizzate da segni gastrointestinali persistenti o ricorrenti e
dall'infiltrazione della mucosa gastroenterica da parte di cellule infammatorie.

La malattia inflammatoria intestinale € la piu comune causa di vomito e diarrea cronici nel
cane e nel gatto (Dandrieux at al. 2016).

Segni di vomito, diarrea, alterazioni dell’appetito e perdita di peso sono generalmente
predominanti e I'IBD puo causare infiammazioni della mucosa in qualsiasi parte del tratto
gastrointestinale (ma soprattutto intestino tenue).

L'enterite linfoplasmocitaria & la forma piu comune riportata sebbene possa verificarsi anche
I'inflammazione intestinale eosinofilica, granulomatosa e suppurativa (Jergens at al 2012).
Il sistema immunitario intestinale & costantemente esposto ad una vasta gamma di antigeni,
compresi quelli derivati dagli alimenti, componenti della flora microbica endogena e
organismi patogeni.

In un soggetto sano la natura dello stimolo antigenico determina il tipo di risposta che
I'organismo mette in atto. Nel momento in cui questo delicato equilibrio viene compromesso,
puo instaurarsi uno stato di flogosi cronica incontrollata (German at al 2003).

Queste malattie sono classificate in base al tipo predominante di cellule infiammatorie
presenti e all'area dell'intestino colpita. Dato che la diagnosi € istologica, il termine IBD
comprende probabilmente una serie di disordini con eziologie non ancora scoperte.

L'IBD & probabilmente la diagnosi istopatologica pit comune nei cani e nei gatti con segni
cronici gastroenterici, sebbene la sua reale prevalenza non sia nota (Jergens at al 2012).

Il trattamento dell'IBD in medicina occidentale coinvolge sia gli interventi dietetici che
inflammatori oltre alle modulazioni della microflora intestinale attraverso [I'utilizzo di
antibiotici e integratori di fibre solubili (prebiotici).

In medicina umana le malattie infiammatorie croniche intestinali pilt comuni sono

rappresentate da il Morbo di Crohn, la Rettocolite Ulcerosa; esse differiscono tra loro per



localizzazione, tipologia di lesione, decorso clinico, complicanze e manifestazioni associate
al trattamento farmacologico.

Gli attuali trattamenti medici allopatici utilizzano principalmente farmaci a base di acido
salicilico, corticosteroidi, immunosoppressori e antibiotici. Tuttavia, la scarsa efficacia e gli
effetti avversi significativi di questi trattamenti oltre alla frequente recidiva dopo riduzione o
interruzione del trattamento limitano I'applicazione clinica a lungo termine di questi farmaci
(Clark at all 2007).

IBD in Medicina Tradizionale Cinese:

In medicina umana I'agopuntura e la moxibustione sono state ampiamente utilizzate per il
trattamento clinico di varie patologie, in particolare nelle malattie gastrointestinali come il
Morbo di Crohn, la Colite Ulcerosa e le sindromi dell'intestino irritabile (Chiaroni at al 2018)
oltre alla dispepsia funzionale (Anastasi at al 2017).

Tuttavia esiste un numero limitato di studi clinici sull'agopuntura applicata all'IBD e la sua
efficacia non e quindi pienamente stabilita (Fernandez at al 2012).

In particolare non sono stati riportati gli effetti dell'agopuntura sulle valutazioni
endoscopiche e sugli esami istopatologici (Bao at al 2014).

La moxibustione combinata con la terapia di agopuntura & comunemente usata per il
trattamento delle malattie infiammatorie intestinali.

In medicina veterinaria I'agopuntura € stata utilizzata con successo nel trattamento di
numerose condizioni gastrointestinali tra cui vomito e diarrea, costipazione e pancreatite.
Gli effetti dell'agopuntura possono essere descritti sia da una prospettiva medica occidentale
che da una prospettiva medica cinese.

Numerosi studi hanno documentato I'efficacia dell'agopuntura nel trattamento delle
condizioni gastrointestinali; gli studi si sono concentrati sugli effetti somato-viscerali, sulla
regolazione del flusso sanguigno, sulla motilita gastrointestinale e sulle secrezioni. E’ stato
riscontrato che alcuni punti di agopuntura specifici hanno effetti riproducibili sul tratto
gastrointestinale (Schoen Allen M. 2011).

In particolare gli studiosi hanno rilevato con accuratezza i meccanismi biologici regolati

dall'agopuntura e dalla moxibustione; cid che hanno scoperto € stato che I'agopuntura e la



moxibustione inducono una risposta omeostatica sul piano cellulare; alleviano
I'inflammazione intestinale attraverso la regolazione della risposta infiammatoria e delle
cellule.

Lo scopo di questo studio & capire come I'agopuntura insieme alla moxibustione possa anche
nei nostri animali coadiuvare e potenziare la terapia allopatica in quanto, trattandosi di
patologie croniche con frequenti recidive nel tempo, potrebbe divenire un utile aiuto nella

gestione della patologia.



PATOLOGIA SECONDO LA MEDICINA ALLOPATICA

Eziopatogenesi:

L'eziologia dell'IBD nella maggior parte dei cani e dei gatti rimane sconosciuta analogamente
all'IBD Umana. Le cause sono da ricercare nelle complesse interazioni tra fattori ambientali,
il microbiota intestinale e le risposte dell'individuo ospite oltre alla predisposizione genetica
(R.B Sartor 2006). Sembra infatti che la malattia colpisca individui geneticamente
predisposti, presumibilmente sulla base di un difetto immunitario intrinseco. La causa di
insorgenza e sviluppo delle IBD deriva dall'interazione tra fattori genetici, ambiental
(alimentazione), immunologici e microbici.

Studi in umana hanno individuato delle varianti genetiche che contribuiscono ad aumentare
la suscettibilita alla malattia in quanto influenzano la risposta immunitaria innata ed
adattativa. Nonostante I'IBD abbia un‘eziologia poco chiara, negli ultimi anni si & andata
sempre piu affermando lipotesi che I'aumentata risposta immunitaria in ospiti
geneticamente suscettibili sia scatenata dalla colonizzazione di batteri commensali del lume
e della mucosa intestinale. I batteri implicati in questi eventi sono principalmente ceppi di
Escherichia coli adesivi e invasivi (AIEC).

Anche lo studio dellIBD canino suggerisce che linterazione tra fattori genetici e batteri
enterici sono cruciali per lo sviluppo della malattia a causa di risposte anormali dell’ospite
dirette contro il microbiota commensale. A sostegno di questo, diverse razze di cani sono
riconosciute come predisposte a specifiche forme di IBD tra cui I'enteropatia
immunoproliferativa nei Baseniji, I'enteropatia proteico-disperdente nel Terrier Wheaton Soft-
Coated e la colite granulomatosa nel Boxer (German A.] at al. 2003).

Sia i dati clinici che quelli di ricerca indicano che la composizione alterata del microbiota
intestinale (disbiosi) & l'elemento cruciale nello sviluppo del processo infiammatorio
intestinale dei piccoli animali. A conferma di questo & stato visto che livelli terapeutici di
metronidazolo e tilosina attenuano rispettivamente la malattia clinica nei cani e nei gatti (D.I
Grove at al 19977, E. Westermarck at al. 2005). La colite granulomatosa nei cani di razza

Boxer e riconosciuta come associata a E. Coli e la remissione clinica & correlata



all’eradicazione di E. Coli invasiva mediante terapia antimicrobica con fluorochinolone (R.
Hostutler at al 2004). Analisi genetiche fenotipiche e comparative dettagliate hanno
confermato sorprendenti somiglianze tra gli isolati di AIEC (CEPPI DI Escherichia coli adesivi
e invasivi) ottenuti da cani Boxer con colite granulomatosa e isolati di AIEC derivati da tessuti

ileali umani con malattia di Crohn (M. Baumgart at al, 2007).

Segni clinici:

Inflamatory Bowel disease(IBD)
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Figura 1: modificazioni della mucosa intestinale e aspetto istologico

L'IBD canina e felina colpisce prevalentemente animali di mezza eta. Il vomito e la diarrea
cronica sono i sintomi piu comunemente osservati € sono spesso accompagnati da
diminuzione dell'appetito e perdita di peso. L'inflammazione gastrica e duodenale € associata
a vomito e diarrea, mentre il coinvolgimento del colon causa diarrea caratterizzata da
presenza di sangue, muco e tenesmo. La malattia che colpisce sia l'intestino tenue che
quello crasso produrra segni gastroenterici combinati. Contrariamente all'uomo, le
manifestazioni extraintestinali (oculari, renali e articolari) risultano scarsamente
documentate. L'enterite grave pud provocare una progressiva perdita proteica con le feci,
che pu0 causare un’ipoproteinemia con conseguente sviluppo di ascite soprattutto nei cani.
Nel cane, recenti ricerche evidenzierebbero quali fattori di prognosi riservata: localizzazione
nell'intestino tenue associata a gravita del quadro endoscopico, evidenza di ipolbuminemia

e ipocobalaminemia, presenza di ascite o edemi periferici (K. Allenspach at all, 2007).



Il decorso clinico dell'IBD e generalmente ciclico ed & caratterizzato da esacerbazioni

spontanee e remissioni (A.E Jergens 1999).

Diagnosi:

La diagnosi si basa sull’esclusione di agenti infettivi/parassitari, insufficienza pancreatica
esocrina e anomalie intestinali che richiedono un intervento chirurgico e di tutte quelle
patologie che possono causare la diarrea cronica e i sintomi associati ad essa. La
differenziazione dell'IBD grave dal Linfoma ben differenziato pud essere particolarmente
problematica nei gatti (AJ German at al, 2003). Pertanto una diagnosi clinica di IBD si basa
su: la presenza di segni gastroenterici persistenti (> 3 settimane); incapacita di identificare
enteropatogeni noti o altre cause di segni di malattia gastrointestinale; conferma
istopatologica dell’infiammazione intestinale (JB Honneffer at al, 2014).

L'esame fecale mediante tecniche di montaggio diretto su umido o flottazione & importante
per escludere cause parassitarie (protozoi, nematodi).

L'ematologia di routine puo rivelare un‘anemia non rigenerativa che riflette I'inflammazione
cronica o la perdita di sangue enterica. La neutrofilia con o senza spostamento a sinistra &
associata a lesioni intestinali erosive/ulcerative. Trombocitopenia e trombocitosi sono
manifestazioni ematologiche non comuni osservate nei cani con IBD (AE Jergens, 2012).

I risultati di analisi biochimiche evidenziano spesso ipoalbuminemia e ipoglobulinemia
accompagnati da ipocolesterolemia e ipocalcemia. Cani e gatti con IBD possono avere una
diminuzione della concentrazione di cobalamina sierica secondaria al malassorbimento di
cobalamina. II mancato riconoscimento e correzione dell'ipocobalaminemia associata a
carenza di cobalamina puo ritardare il recupero clinico anche con una terapia specifica per
IBD (E Westermark at al, 2005). La bassa cobalamina sierica € stata anche correlata ad una

prognosi sfavorevole nei cani con enteropatia cronica.



Diagnostica per immagini:

L'ecografia addominale € superiore alla radiologia nel definire I'aspetto della mucosa, lo
spessore della parete intestinale e la linfoadenopatia mesenterica osservata in corso di IBD
ed altri disturbi infiltranti (linfoma) (AJ German at al, 2003). Inoltre mediante I'utilizzo
dell'ecografia € possibile eseguire un ago-infissione dei linfonodi e della parete intestinale
per fornire campioni per I'analisi citologica.

L'esame endoscopico con biopsia della mucosa € essenziale per confermare una diagnosi di
IBD e per determinare I'entita della malattia. Le anomalie endoscopiche pit ampiamente
osservate in corso di IBD canina e felina includono friabilita della mucosa, aumento della

granularita ed erosioni della mucosa (AE Jergens at al, 2012).

Lieve irregolarita della mucosa con aspetto
granuloso. Duodeno di Doberman pinscher con
vomito cronico intermittente, lieve ipoproteinemia
ed eosinofilia.

(Istologico: infiltrati di linfociti, plasmacellule ed
cosinofili)

Irregolarita lievi e moderate della mucosa.

Duodeno di Setter con diarrea cronica,
dimagrimento, e panipoproteinemia.

(Istologico: infiltrati di linfociti e plasmacellule)

Figura 2: aspetti endoscopici nel cane

La valutazione istopatologica dei campioni bioptati € necessaria per la diagnosi definitiva
dellinflammazione intestinale. I risultati microscopici nell IBD consistono in infiltrazioni
cellulari infammatorie da minuscole a pronunciate della mucosa gastrica e/o intestinale

accompagnate da vari gradi di rottura della mucosa architettonica.



Sfortunatamente l'interpretazione della biopsia € notoriamente soggettiva e soffre di
un‘ampia variabilita dell'osservatore e dei vincoli tecnici legati alle dimensioni del campione
oltre che degli artefatti (M. Omori at al, 2017).

Attualmente I'IBD e soggettivamente classificata sulla base dellinfiltrato cellulare
predominante all'interno della lamina propria. Linfiltrazione intestinale di macrofagi o
neutrofili aumenta la possibilita di un processo infettivo e sono indicate colture, colorazioni
speciali e ibridazione in situ fluorescente (FISH). La presenza di un numero moderato o
elevato di eosinofili nelle biopsie intestinali, che € spesso accompagnata da eosinofilia
circolante, suggerisce possibili infestazioni parassitarie o intolleranze alimentari. Un numero
maggiore di linfociti e plasmacellule, la cosiddetta “enterite linfoplasmocitica” € la forma piu
frequentemente riportata di IBD (A. Swindsinski at al, 2002).

Studi recenti indicano che i cambiamenti nelle strutture della mucosa, come la morfologia
dei villi e il contenuto di muco delle cellule caliciformi, sono correlati alla presenza e alla

gravita della malattia gastrointestinale.

Trattamento:

Terapia nutrizionale:

Visto che in molti casi di IBD sono incriminati i determinanti antigenici delle proteine, la
somministrazione di una dieta contenente una fonte proteica selezionata singola, nuova e
altamente digeribile puo essere di aiuto nel trattamento dei cani e gatti affetti da IBD ( WG
Guilford at al, 2001).

La capacita di indurre una risposta di ipersensibilita mediata dagli anticorpi sembra
dipendere dalle dimensioni e dalla struttura delle proteine, quindi diete a base di proteine
idrolizzate sembrano avere una minore probabilita di sollecitare una risposta immunitaria.
L'utilizzo di fibre solubili € consigliato perché generano butirrato ed altri acidi grassi a catena
corta. Gli acidi grassi a catena corta possono abbassare il pH endoluminale del colon,

ostacolando la crescita dei patogeni (M. Brockett , GW Tannock, 1982).
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Di rilevante importanza nella gestione alimentare € evitare I'eccessiva somministrazione di
grassi i quali vanno a ritardare lo svuotamento gastrico e contribuiscono a stimolare la

secrezione di acqua nel colon.

Terapia Farmacologica:

Si rende necessaria nella maggior parte dei cani e gatti affetti da IBD moderata grave.

Le terapie farmacologiche prevedono Iutilizzo di corticosteroidi, antibiotici e vari agenti
immunomodulatori.

Diverse combinazioni di glucocorticoidi e antimicrobici sono state utilizzate per il trattamento
dell'IBD canino in diversi studi. Un‘analisi retrospettiva di 80 cani con IBD ha riportato che il
trattamento con prednisolone, sulfasalazina, metronidazolo o tilosina non era associato ad
un esito favorevole a lungo termine (M. Craven at al, 2004).

L'utilizzo di probiotici rappresenta una nuova modalita terapeutica ma & importante scegliere
appropriatamente i ceppi probiotici per il trattamento dell'IBD, basandosi sulla stima della
loro capacita di indurre quadri citochinici antinfammatori. Oltre agli effetti
immunomodulatori, i probiotici hanno un effetto protettivo sulla microflora dell’intestino,

grazie alla loro attivita antimicrobica verso i patogeni intestinali (AE Jergens at al, 2012).

11



PATOLOGIA SECONDO LA MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

Secondo la Medicina Tradizionale Cinese |'essere vivente va inteso come un microcosmo
costantemente in relazione energetica con I'ambiente esterno (macrocosmo).

Lo stato di salute e definito come un equilibrio energetico tra le varie parti del corpo e, nello
stesso tempo, € un equilibrio energetico tra I'organismo e 'ambiente circostante.

La malattia, ossia la rottura di questo equilibrio, pud derivare sia da cause esterne
(ambientali), sia da cause interne (proprie dell’'organismo).

La malattia coinvolge sempre tutto il soggetto e anche quando si esprime con una patologia
locale, a soffrire e l'intero organismo.

L'evento della guarigione € una risposta coordinata di tutto l'organismo all’elemento

stressante che ha causato la patologia (Longo,2015).

Apparato gastroenterico secondo la Medicina Tradizionale Cinese:

Secondo la Medicina Tradizionale Cinese i disturbi dell’apparato gastroenterico
rappresentano uno squilibrio che interessa diversi organi del corpo, tra loro interconnessi, e
possono essere provocati da molteplici fattori come agenti esterni (freddo-umidita e calore-

umidita), alimentazioni errate, fattori emozionali e stress.

Gli organi e i visceri coinvolti nelle patologie gastroenteriche ed in particolare nell'IBD, sono:
milza, stomaco, fegato, rene, cuore, piccolo intestino, grosso intestino e triplice riscaldatore.
La patologia gastroenterica sara quindi determinata da uno squilibrio in alcuni di questi
organi e visceri e nelle rispettive influenze.

La disarmonia di un determinato organo si caratterizza per le alterazioni delle proprie

funzioni.

12
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Funzioni ZANG/FU e fisiopatologia in Medicina Tradizionale Cinese:

MILZA:

-Regola trasformazione e trasporto:

permette I'estrazione del QI alimentare dai cibi, separa le parti utilizzabili da quelle di
scarto e veicola questa energia alimentare verso i POLMONI e il CUORE. E’ coinvolta
nell’elaborazione dei liquidi e nella loro trasformazione.

-Controlla lo XUE (sangue):

mantiene il sangue nei vasi, prevenendo emorragie. Ha un importante funzione emopoietica
correlata all’'estrazione di sostanze utili dagli alimenti.

-Controlla i muscoli e i quattro arti:

I'energia estratta dagli alimenti viene trasportata ai muscoli, favorendone un normale
trofismo e funzione.

-Si apre nella bocca:

con la masticazione e funzionalmente legata alla milza, cosi come al gusto. Aree energetiche

di riflessione diretta della milza sono rappresentate dalle labbra.
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-Controlla la risalita del QI:

I'energia che arriva dallo stomaco e purificata va verso il polmone. Questa funzione permette
un controllo sugli organi interni cosi che essi rimangano nella sede che gli € propria.
Parallelamente si verifica un movimento di discesa dell’energia regolato dallo stomaco.

-E’ residenza dello YT :

e l'aspetto spirituale e psichico della milza; influenza la capacita di pensare, memorizzare,

concentrarsi. E’ la capacita di elaborare.

STOMACO:

-Incarico dei fienili e granai:

controlla la frammentazione e 'omogeneizzazione dei cibi, riceve il cibo e i liquidi, inizia i
processi di digestione separando il puro (che viene inviato alla Milza), dall'impuro che viene
inviato agli intestini.

-Insieme alla Milza rappresenta la radice del cielo posteriore:

so wen capl1: Lo stomaco € il mare dei liquidi e dei cereali, la grande sorgente per i sei
fu...i cinque sapori penetrano nella bocca vengono tesaurizzati nello stomaco per nutrire i
soffi dei 5 Zang.

- Controlla la discesa del QI:

sia a livello di meridiano che di viscere I'energia dello stomaco va verso il basso.

- E’ l'origine dei liquidi YIN-YE

DEFICIT DI QI DI MILZA

Eziologia:

- alimentazione carente o irregolare

- affaticamento fisico e/o mentale

- malattie croniche o debilitanti

- eccesso di FEGATO che sovracontrolla la MILZA
Patogenesi:

- trasporto, ricezione e trasformazione sono impediti
- scarsa produzione di sangue e QI

Sintomi:

14



Inappetenza, dimagramento, stanchezza cronica, feci non formate e materiale indigerito.
Il deficit di Milza pud aggravarsi coinvolgendo il grosso intestino (calore-umidita) e il piccolo

intestino (freddo).

14 I

Si possono manifestare secondariamente ad un vuoto cronico di Milza, nel quale gli agenti
cosmopatogeni trovano terreno fertile; i sintomi in questo caso saranno caratterizzati da
presenza di calore, feci maleodoranti, sete e urine scarse, agitazione (UMIDITA-CALORE) o

presenza di freddo, diarrea acquosa, assenza di sete, spossatezza (UMIDITA'-FREDDO).

FEGATO:

- Governa e regola il libero fluire del QI, XUE, e JIN YE, assicurando un’adeguata funzione
digestiva di STOMACO e MILZA.

- Accumula lo XUE e ne regola il volume

- Regge tendini e muscoli

- Si apre negli occhi

- Si manifesta nelle unghie

- E’ residenza dello HUN che influenza la capacita di pianificare, di fissare degli obiettivi, di

programmare.

Le disarmonie di Fegato come la Stasi di QI di FEGATO o l'eccesso di FEGATO possono

andare a coinvolgere negativamente le funzioni della MILZA, in quanto viene a mancare la
libera e fluida circolazione dell’energia a supporto delle funzioni gastroenteriche.

E’ bene sottolineare inoltre che anche il Deficit di Qi MILZA pud andare ad influenzare
negativamente le funzioni di FEGATO come nel Vuoto di XUE di FEGATO (la Milza fornisce

all’organismo le essenze nutritive necessarie alla produzione del sangue).
Anche in questo caso le disarmonie di FEGATO e MILZA possono coinvolgere il PICCOLO

INTESTINO con la Stasi di QI di piccolo intestino caratterizzata da dolori addominali,

meteorismo, flautulenza.
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RENE

- Accumula il JING, che rappresenta I'essenza, la sostanza base della materia organica; esso
sostiene lo sviluppo dell'individuo in tutte le sue fasi (nascita, crescita, riproduzione,
sviluppo)

- Radice dello YIN e dello YANG

- Produce il midollo, riempie il cervello, controlla le ossa

- Governa il metabolismo dell’acqua

- Controlla la raccolta del QI

- Si manifesta nei capelli

- Si apre nelle orecchie

- Controlla gli orifizi del basso

- Alloggia lo ZHI che rappresenta la Volonta, la saggezza

Secondo la medicina tradizionale cinese tutte le manifestazioni patologiche congenite o
ereditarie vanno inquadrate come disturbi del JING INNATO e quindi considerate disarmonie
del RENE

DEFICIT DI RENE YANG

Puo dare origine ad un deficit di QI di MILZA e puo derivare da stress psicofisici, stili di vita
errati, deficit costituzionali e malattie croniche debilitanti.

I segni sono tipici di un eccesso relativo di YIN con pallore, avversione al freddo, dolore ai
lombi, estremita fredde, urine chiare ed abbondanti.

Nel vuoto di YANG di RENE, freddo e umidita possono facilmente penetrare.
Sistema immunitario in Medicina Tradizionale Cinese:
La Wei QI & I'energia difensiva che circola al di fuori dei meridiani, nella pelle e nei muscoli,

negli strati piu superficiali del corpo; € I'energia piu Yang derivata dalla Zhen Qi. Circola di

giorno nelle zone Yang, di notte nelle zone Yin seguendo il ciclo Ko (Amorosi, 2018).

16



Ha una funzione immunitaria molto importante, protegge dall’azione di fattori patogeni
esterni, riscalda e umidifica cute e muscoli.

Un difetto di circolazione della Wei Qi & spesso correlato a malattie autoimmuni (granuloma
eosinofilico del gatto, IBD, polineuropatia periferica, miastenia gravis, anemia emolitica

autoimmune, pemfigo foliaceo).

Upper Burner
Lungs

WEI QI Exterl(?r
Cou Li space

Sweating

Pores

Figura 4: localizzazione dell'energia difensiva

Generalmente in pazienti affetti da IBD viene diagnosticato un Vuoto di Qi di MILZA o Deficit
di Yang di MILZA, nella quale UMIDITA" e FREDDO trovano terreno fertile. Infatti il deficit
energetico della MILZA non consente un corretto metabolismo e una corretta circolazione
dei liquidi che di conseguenza ristagnano. Il segno clinico tipico dell'IBD &€ appunto la diarrea.
Essendo perd una patologia complessa e multifattoriale & spesso correlata ad un deficit di
circolazione di Wei Qi.

Quindi la terapia sara orientata verso il ripristino del corretto equilibrio della MILZA andando

contemporaneamente a sostenere la corretta circolazione della Wei Qi.

Punti maggiormente utilizzati a supporto del sistema gastroenterico e

immunitario:

ST36 (Zusanli): Punto Ho Terra, punto Ben, punto mare del cibo. Giova a Stomaco e

Intestino, tonifica il Qi e il sangue, disperde il freddo, fortifica il corpo, regola la Yong Qi
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(energia nutritiva) e la Wei Qi (energia difensiva); sostiene lo Yang, espelle il vento e

I'umidita, elimina I'edema.

LI4 (Hegu): Punto Yuan, Punto Comando di faccia e bocca. Disperde il vento, apre gli orifizi,
elimina il calore, armonizza i flussi energetici, regola il Qi e lo Xue. Ha un’azione

immunostimolante, sostiene la Wei Qi, incrementa gli anticorpi circolanti.

LI11 (Quchi): Punto Ho Terra, rinfresca il calore, disperde il vento e I'umidita, drena i canali,

libera I'addome, azione immunostimolante.

PC6 (Neiguan): Punto Luo, Punto di apertura dello YIN WEI MAI, Punto Maestro dell'addome
craniale. Regola il triplice riscaldatore medio, calma lo Shen, promuove le funzioni gastriche,

favorisce la circolazione del Qi e lo scorrimento su tutte le membrane.

LV3 (7a/ Chong): Punto Yuan, Punto Terra. Diffonde il Qi di Fegato, controlla il vento e

tonifica il sangue. Immunostimolante e utile negli eccessi di Fegato.

KD3 (7aixi): Punto Terra, punto Yuan. Tonifica il Rene, giova all’energia ancestrale. Rafforza

il sistema immunitario, utile per le anemie, leucemia, disordini del midollo osseo.

KD6 (Zhaohai): Punto di apertura dello Yin Qiao Mai. Nutre e tonifica lo Yin.

SP6 (Sanyinjiao): Punto di incrocio dei tre meridiani YIN del posteriore. Rafforza la Milza,
dissolve I'umidita, stimola le funzioni del Fegato e il libero fluire del Qi, tonifica i Reni, nutre
il sangue e lo Yin, aumenta la produzione dei globuli bianchi.

SP4 (Gongsun): Punto Luo, Punto di apertura del Chong Mai. Utilizzato nelle patologie

congenite e ereditarie. Tonifica lo Stomaco e la Milza, elimina le pienezze, rimuove le

ostruzioni e mobilizza il sangue in stasi.
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SP3 (7aibai): Punto Terra, punto Yuan e Punto Ben. Dissolve I'umidita, supporta la funzione
del Triplice Riscaldatore; utile nelle patologie di interesse della Milza e nei problemi di cattiva

digestione.
CV12 (Zhong Wan): Punto Mo di Stomaco e del Triplice Riscaldatore Medio, Punto Hui dei
Fu. Tonifica lo Stomaco e la Milza, dissolve I'umidita, regola il Qi di Stomaco. Migliora la

risposta immunitaria soprattutto nei problemi del tratto gastrointestinale superiore.

CV8 (Shengue): rafforza la Milza, tonifica la Yuan Qi. Utile nei grossi vuoti energetici. Non

si punge ma si utilizza massaggiando o in Moxibustione.

CV6 (Qihai): Punto mare del Qi, tonifica I'energia acquisita, dissolve I'umidita.

CV4 (GuanYang): Punto Mo di Piccolo Intestino, punto di riunione con i meridiani di Milza,
Fegato e Rene. Tonifica I'energia ancestrale, tonifica i Reni, nutre il sangue e lo Yin, utile nei
problemi di Piccolo Intestino (diarrea).

ST40 (Fenglong): Punto Luo. Dissolve I'umidita e il flegma; elimina il calore, apre il torace.

ST37 (ShangJuxu): Punto Mare Inferiore di Grosso Intestino. Regola Stomaco e Intestino,

elimina I'umidita e il calore, disperde la ritenzione di cibo. Lavora sul Triplice Riscaldatore.
ST25 (Tianshu): Punto Mo di Grosso Intestino. Stimola le funzioni degli intestini (stipsi,
coliti, feci non formate), elimina il calore sia di Stomaco che dell'Intestino, regola il QI,

elimina la ritenzione di cibo.

GV8 (Jingsuo): rafforza Milza e Stomaco sostenendo il metabolismo dei liquidi corporei,

rilassa i tendini e rafforza il rachide.

GV6 (Jizhong): fortifica la Milza e il Rene, supporta le funzioni di BL20.
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BL20 (Pishu): Punto Back Shu della Milza. Tonifica le funzioni della Milza e dello Stomaco,

dissolve I'umidita e nutre il sangue.

BL21 (Weishu): Punto Back Shu dello Stomaco. Regola e tonifica I'energia dello Stomaco,

dissolve I'umidita, calma lo Stomaco e elimina le ritenzioni di cibo.

BL22 (Sanjiaoshu): Punto Back Shu del Triplice Riscaldatore. Dissolve I'umidita, regola Milza

e Stomaco, permette una corretta distribuzione della Yuan Qi.

BL25 (Dachengshu): Punto Back Shu del Grosso Intestino. Stimola le funzioni del Grosso

Intestino.

BL23 (Shenshu): Punto Back Shu del Rene. Supporta le funzioni del Rene, nutre il sangue,

azione immunostimolante. Punto di tonificazione.
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MOXIBUSTIONE

Figura 5: sigaro di Moxa

La Moxibustione & una tecnica di Medicina Tradizionale Cinese che prevede la combustione
di artemisia (una piccola erba spugnosa) spesso associata all'agopuntura. Il riscaldamento
avviene in corrispondenza di un punto di agopuntura o lungo il decorso di un intero
meridiano, per mezzo di coni di Moxa, sigari di Moxa oppure attraverso gli stessi aghi infissi
nella pelle.

Moxibustione nasce dalla parola giapponese “Moe Kusa” significa “erba che brucia”: € stata
usata in tutta I'Asia per migliaia di anni.

La Moxa € preparata con foglie di Artemisia Vulgaris raccolte in Primavera, essiccate,
compresse per dare loro la forma di sigari o coni di diversa grandezza. L'artemisia € un’erba
molto diffusa in Estremo Oriente e in gran parte dell’Europa. Tradizionalmente, I'Artemisia
veniva raccolta il terzo giorno del terzo mese lunare o il quinto giorno del quinto mese lunare
e poi essiccate al sole. Oltre ad essere il momento giusto per ottenere le foglie (prima che
la pianta inizi a fiorire), questo & il momento dell’anno in cui lo Yang sta aumentando ed e
vicino al suo picco nell’'universo. Quindi I'artemisia scelta in questo momento conserva piu
Yang (Pozzi R, 2018).

La moxibustione si usa con lo scopo di stimolare con il calore i punti ed i meridiani,
permettendo cosi la dispersione del freddo, dell'umidita e del vento all'interno
dell’organismo. Il calore € inoltre in grado di tonificare il QI e di ripristinare il corretto flusso
energetico nei meridiani, nonché quello di rafforzare il sangue (Pozzi R, 2018).

E’ sconsigliata in quadri clinici con presenza di calore pieno o eccesso di Yang.
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La Moxibustione trova largo impiego nei soggetti anziani, durante la stagione fredda; ha

inoltre un effetto rilassante (Amorosi E, 2018).

Le tecniche di utilizzo della Moxa possono essere dirette e indirette. L'uso diretto prevede
I'utilizzo di coni direttamente sulla pelle fino a che non si irrita, viene poi solitamente
interposto del materiale vegetale come zenzero o aglio.

In medicina veterinaria vengono utilizzati i Sigari di Moxa, perché in generale meglio tollerati.
La tecnica prevede I'accensione di una estremita del sigaro di artemisia ed una volta accesa,
viene avvicinata alla cute per determinarne il riscaldamento. Esistono varie tecniche per
moxare tra cui quella di tenere fermo il sigaro in prossimita del punto prescelto oppure
effettuando dei movimenti circolari 0 a becchettio sul medesimo punto. Nel caso in cui il
sigaro venga mantenuto fermo, esso deve rimanere ad una distanza dalla cute di almeno
3cm, altrimenti puo causare ustioni. Se invece vengono utilizzati movimenti rotatori ci si pud
avvicinare di piu alla cute e la tecnica pud essere protratta per 20-30 minuti. E” possibile
utilizzare un cono o un bastoncino su un ago per un maggiore effetto o utilizzare una
cassetta con la moxa per moxare aree piu estese del corpo.

La Moxibustione € una terapia Yang, quindi contrasta le patologie Yin; riscalda tutto cio che
e freddo, trasforma I'umidita, quindi muove il Qi e lo Xue.

In medicina umana trova largo impiego in campo ginecologico per le sue funzioni di muovere
e nutrire il sangue e di disperdere il freddo. Regola e contiene il Chong Mai e il Ren Mai. E’
inoltre utilizzata per riposizionare il feto (BL67).

In ambito veterinario la moxibustione viene utilizzata comunemente nelle Bi Syndrome per
eliminare il freddo e I'umidita, nelle malattie croniche, per aumentare il Qi e il sangue e in
ogni carenza o stasi di Yang.

Aiuta inoltre a rafforzare e tonificare il sistema immunitario e la Wei Qi.
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SCOPO DELLA TESI

La malattia inflammatoria intestinale & una sindrome complessa e allo stesso tempo molto
frequente in medicina veterinaria; a causa della sua eziologia multifattoriale, la diagnosi e |l
trattamento occidentale possono essere lunghi, costosi e spesso non portare ai risultati
sperati.

Gli attuali trattamenti allopatici utilizzano principalmente farmaci a base di corticosteroidi,
immunosoppressori e antibiotici.

Tuttavia la scarsa efficacia e i significativi effetti indesiderati di questi trattamenti, oltre alle
numerose recidive, limitano I'applicazione a lungo termine di questi farmaci.

L'agopuntura ha una storia di oltre 4000 anni ed & popolare in Cina e in molti altri paesi.

In campo umano |I'agopuntura & stata ampiamente utilizzata per il trattamento clinico di
varie malattie, in particolare malattie gastrointestinali come il Morbo di Crohn e la Colite
Ulcerosa (C.H Bao at al, 2014).

Lo scopo di questo lavoro € quello di capire se anche nei nostri animali I'agopuntura insieme
alla moxibustione possono essere un valido aiuto nel controllo dei sintomi di questa malattia
cronica ormai molto diffusa in campo veterinario, con |'obiettivo di migliorare la qualita di

vita dei nostri animali.
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MATERIALI E METODI

In questo lavoro sono stati trattati 4 cani di eta compresa tra i 3 e gli 8 anni con una
pregressa diagnosi istologica di IBD di grado moderato, moderato/severo.

Basandoci sulla letteratura umana in merito al trattamento di questa patologia, abbiamo
deciso di standardizzare alcuni punti per tutti i casi e di utilizzare la Moxa per alcuni
particolari punti.

Trattandosi di una patologia cronica abbiamo deciso di creare un protocollo che prevedesse
due sedute a settimana per il primo mese e una seduta a settimana durante il mese

successivo.

I punti comuni utilizzati in tutti i trattamenti sono stati:

SP4 (Gongsun): Punto Luo, Punto di apertura del Chong Mai. Utilizzato nelle patologie
congenite e ereditarie. Tonifica lo stomaco e la milza, rimuove le ostruzioni, regola il flusso
energetico soprattutto nel triplice riscaldatore medio.

KD3 (7aixi): Punto Terra, Punto Yuan. Tonifica il Rene. Rafforza il sistema immunitario.
LV3 (7ai Chong): Punto Yuan, Punto Terra. Diffonde il Qi di fegato, tonifica il sangue,
immunostimolante.

SP6 (Sanyinjiao): Punto di incrocio dei tre meridiani Yin del posteriore. Rafforza la Milza,
dissolve I'umidita, stimola le funzioni del Fegato e il libero fluire del Qi, tonifica i Reni, nutre
il sangue e lo Yin, aumenta la produzione dei globuli bianchi.

ST36 (Zusanli): Punto Ho Terra, punto mare del cibo. Utilizzato perché giova allo stomaco
e all'intestino, tonifica il Qi e il sangue, disperde il freddo, fortifica il corpo; sostiene lo yang,
espelle il vento e I'umidita.

ST37 (ShangJuxu): Punto mare inferiore di grosso intestino. Regola stomaco e intestino,

elimina I'umidita e il calore, disperde la ritenzione di cibo.
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MOXIBUSTIONE:

ST25 (7ianshu): Punto Mo di Grosso intestino. Regola il grosso intestino, rafforza la milza
CV12(Zhongwan).: Punto Mo di Stomaco e del Triplice riscaldatore Medio, Punto Hui dei Fu.
Tonifica la Milza e lo Stomaco, trasforma I'umidita.

CV6 (Qihai): Mare del Qi: tonifica il Qi e lo Yang. Tonifica I'energia acquisita.

Nei pazienti sono stati utilizzati aghi bimetallici di varie misure a seconda del punto da
trattare e della dimensione dell'animale (0,20X13 mm, 0,25X30 mm, 0,30X30mm). E’ stata

utilizzata Moxa in sigari per i punti indicati.
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CASI CLINICI

Casol: HULK

Pittbull Terrier di 3 anni, maschio intero.

Sintomi: pica, diarrea, importante dimagramento con appetito conservato (da 35 kg a 19 in
un anno).

Hulk & stato sottoposto ad ecografia addominale che ha evidenziato notevole meteorismo;
successivamente € stato sottoposto ad un’endoscopia digestiva con biopsie della mucosa
gastrica e duodenale.

Dall'esame istologico € risultata una gastrite cronica linfoplasmacellulare di grado lieve e
un’enterite cronica linfoplasmacellulare di grado moderato.

Patologie pregresse: Hulk € risultato positivo alla Leishmania ma attualmente non € piu in
terapia; a circa un anno e mezzo di eta ha subito un intervento chirurgico per un corpo
estraneo gastrico.

Terapia occidentale: al momento della visita Hulk era in terapia con Prednicortone, Nucron®,

Tilosina, Ranitidina, Dobetin®.
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Al primo incontro Hulk pesava 18,5 kg, presentava un forte stato di cachessia nonostante
mantenesse una certa vitalita. Il cane produceva una grande quantita di feci non formate,

poltigliose e verdognole.

VISITA MEDICINA TRADIZIONALE CINESE:

ISPEZIONE:

Shen buono

Tipologia Terra Yang (socievole, buono, espansivo ma non dominante)

In stanza visita si adatta facilmente scodinzola e preferisce il centro della stanza.

Da un punto di vista morfologico lo stato di cachessia altera le proporzioni anteriori e
posteriori. Rifacendoci allo standard di razza i volumi anteriori e posteriori sono simili.
L'occhio appare spento con congiuntiva chiara.

La lingua appare sottile, larga e debordante dalla bocca.

AUSCULTAZIONE e OLFATTAZIONE:

Abbaia raramente, il respiro & polipnoico con lingua in evidenza grande e sottile. Emette
frequenti flautulenze dovute all'intenso meteorismo intestinale.

L'odore € dolce e persistente.
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INTERROGATORIO ANAMNESTICO:

Hulk & stato adottato a 10 mesi di eta, lo sviluppo e la crescita sono stati buoni, anche se
ha sempre avuto la tendenza a mangiare giochi e materiale non commestibile.

Vive con un altro cane sempre di razza Pittbull Terrier con cui va d’accordo. Passa molto
tempo in giardino, mentre la sera riposa in casa.

L'alimentazione € commerciale a base di proteine idrolizzate (Royal Canine Anallergenic®).
PALPAZIONE:

La cute si presenta coriacea e il pelo € tendenzialmente untuoso; si evidenzia inoltre una
piccola zona alopecica sul torace. Palpando I'addome si riescono a sentire le anse intestinali
sovradistese. Il torace € ben sviluppato con le costole in evidenza.

Si presenta con un forte stato di cachessia con atrofia muscolare diffusa. Mucose pallide.
Nel corso della prima visita i polsi femorali si presentano deboli, sottili e profondi; sempre
dalla paplazione dei polsi si evidenzia un vuoto nella posizione della MILZA e del RENE Yang.
Dalla palpazione dei Back Shu si riscontra un vuoto generalizzato (probabilmente sempre
dovuto all'assenza di trofia muscolare), ma in particolare si evidenzia un vuoto in BL1S8,
BL20, BL23.

DIAGNOSI:

In base alle 8 regole la patologia in atto puo essere inquadrata come INTERNA caratterizzata
da FREDDO, VUOTO e di natura YIN.

Il livello energetico interessato potrebbe essere il TAI YIN (LU-SP) o JUE YIN (PC-LV).
Secondo la Medicina Tradizionale Cinese ci troviamo di fronte a un grave deficit di Qi di Milza
e un vuoto di sangue, con il coinvolgimento anche della radice Yang del Rene.

La Milza non € piu in grado di spingere verso l'alto il Qi, il quale tende a ristagnare

determinando distensione addominale e diarrea.
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1° SEDUTA:

SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CV12, CVe6.

Si & aggiunto BL20 e moxato tutto il DAI MAI.

2° SEDUTA:

Visita sovrapponibile alla precedente; le mucose sono apparse piu rosee e la lingua meno

pallida.

SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CV12, CVé6.
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Sono stati aggiunti BL20, GV6 per sostenere ulteriormente la Milza e PC6 come punto di

apertura dello YIN WEI MAI (accoppiato al Chong Mai) e per regolare e favorire lo

scorrimento di energia nel Triplice Riscaldatore Medio.

3° SEDUTA:

Lingua rosea ma sempre debordante
Polso sottile e profondo
Back Shu vuoto in BL20, BL21, BL23
SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CV12, CV6.

Sono stati aggiunti BL20, BL23, PC6.

4° SEDUTA:

Visita sovrapponibile alla precedente; i proprietari riferiscono che le feci sono piu molli del

solito.

SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CV12, CVe6.

Sono stati aggiunti BL20, GV6, BL17 e SI3 come punto di apertura del DU MAI e per

andare a sostenere in maniera piu consistente lo Yang.
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5° SEDUTA:

Polso piu superficiale ma sempre sottile. Hulk in visita pesa 19,4 kg.
SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CV12, CV6.

Sono stati aggiunti BL20, GV6, BL23, SI3.

6° SEDUTA:

I proprietari riferiscono che Hulk si presenta pil energico e vitale. Il peso in visita € 19,8 Kg.
Le mucose sono piu rosee, il polso € piu superficiale e teso. Back Shu sempre in vuoto
soprattutto sul tratto lombare.

SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CV12, CVe6.

Si &€ mantenuto BL20, BL23, SI3 e aggiunto GB25.

Con il medico interno viene deciso di scalare il cortisone ad una volta al giorno.

7° SEDUTA:

I proprietari riferiscono un miglioramento generale nello stato di vitalita. Le feci continuano
ad essere abbondanti e poltigliose ma diminuite nella frequenza. Il peso in visita € di 20,5
kg ma probabilmente influenzato dal fatto che ancora Hulk deve defecare.

Le mucose sono rosee, il polso pilt ampio e meno teso. Back Shu in vuoto nella regione

lombare. L'addome si presenta piu gonfio e pastoso.
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SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CV12, CVe6.

Sono stati aggiunti BL20, BL23, BL17 e PC6.

8° SEDUTA:

Visita sovrapponibile alla precedente. Il peso si € mantenuto a 20,5 Kg.

SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CV12, CV6.

Sono stati mantenuti BL20, BL23, PC6.

Le sedute successive sono state effettuate a cadenza settimanale e impostate piu 0 meno
come le precedenti, con l'obiettivo di sostenere I'attivita della Milza e dello Stomaco,

tonificare il sangue e sostenere lo Yang.

9° SEDUTA:

A distanza di una settimana Hulk pesa 21,1 Kg; le feci sono ancora morbide ma si &
notevolmente ridotta la frequenza di emissione.

SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale
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ST37 a destra
Moxa su ST25, CV12, CVe6.
E’ stato aggiunto PC6.

10° SEDUTA:

Visita sovrapponibile; il peso si mantiene a 21 Kg.

SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CV12, CVe6.
E’ stato aggiunto PC6

11° SEDUTA:

Visita sovrapponibile; viene deciso di continuare a scalare il cortisone.

SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CV12, CVe6.
E’ stato aggiunto BL20 e PC6.

12° SEDUTA:

Alla visita i polsi sono pil pieni e meno tesi; persiste il vuoto sui Back Shu del tratto lombare.

Peso mantenuto.
SP4 a destra
KD3 a destra
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LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CV12, CVé6.
E’ stato aggiunto SI3.

FOLLOW UP:
A distanza di un mese dall’'ultima seduta Hulk pesa 25,5 Kg; lo stato generale sembra

decisamente migliorato.
Il cortisone €& stato sospeso, viene invece mantenuta la Tilosina e il Nucron®.

Alla visita Tradizionale Cinese il soggetto risulta pilu in equilibrio.

34



Caso2: MERY

Mery € un cane di razza Beagle di 3 anni, femmina intera.

Sintomi: reflusso gastrico soprattutto durante la notte, tensione addominale e dolorabilita in
fase digestiva, flautulenza.

Circa otto mesi fa & stata sottoposta ad endoscopia gastroduodenale con biopsie e
dall'esame istologico € risultata una gastrite e enterite linfoplasmacellulare di grado
moderato/severo.

Patologie pregresse: ricorrenti otiti e congiuntiviti (eccesso di yang fuoco di fegato, stasi di
fegato).

Terapia occidentale: successivamente alla diagnosi di IBD, Mery & stata messa in terapia con
Stomorgyl® (Spiramicina+Metronidazolo), Prednicortone e Tilosina.

Attualmente in terapia solo con Tilosina.

Mery continua a soffrire di reflusso notturno (potenzialmente associato ad ulcera gastrica).
Dopo i pasti manifesta tensione e dolorabilita addominale e spesso si posiziona in
atteggiamento antalgico. Vomito e diarrea sono sporadici. Quando la patologia

gastroenterica si riacutizza, ha fastidio e rossore alle orecchie e occhi.
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VISITA MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

ISPEZIONE:

Shen buono, tipologia Terra Yang

Comportamento: ricerca attenzioni e contatto anche con gli estranei, facilmente irritabile,
diffidenza e nervosismo verso alcuni cani (particolare avversione nei confronti dei Pastori
Tedeschi).

Morfologia: Mery & un soggetto magro, ha una buona proporzione tra treno posteriore e
anteriore e una buona muscolatura.

AUSCULTAZIONE E OLFATTAZIONE:

abbaia se necessario per fare la guardia; respiro normale. Odore dolciastro.
INTERROGATORIO ANAMNESTICO:

Mery & stata presa da cucciola (3 mesi). Nei primi mesi ha sofferto di problemi gastroenterici
con diarrea che hanno comportato una difficolta a prendere peso e un ritardo nella crescita.
Ha sempre avuto un buon appetito.

Vive in casa senza altri animali.

L'alimentazione attualmente € a base di umido Solo Quaglia o Coniglio con aggiunta di riso
soffiato.

PALPAZIONE:

Cute morbida, pelo folto, produce forfora quando € stressata.

Buona conformazione del torace, addome ben conformato ma si evidenzia pastosita e
fastidio su CV12.

Palsi: profondi, tesi. Si riscontra un vuoto nella posizione del Rene YIN, Fegato e Milza.
Back Shu: reattivita su BL18, vuoto su BL20, 21 e 23.

Punti Mo: reattivita di LV14, GB24, LV13, CV12.

Lingua piccola, rosa pallido, leggermente violacea sul bordo; piccole fessurazioni. Induito
presente ma non abbondante.

Occhio: congiuntiva leggermente congesta.
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DIAGNOSI:

In base alle 8 REGOLE la patologia in atto pud essere inquadrata come INTERNA,
caratterizzata da FALSO CALORE, VUQOTO e di natura YIN.

Il livello interessato potrebbe essere lo JUE YIN (PC-LV) con sintomi che si riflettono sullo
SHAO YANG (TH-GB).

Dal punto di vista della Medicina Tradizionale Cinese ci troviamo di fronte ad uno squilibrio
tra Fegato e Milza; Il Fegato in stasi sovracontrolla la Milza che gia si trova in una condizione
di deficit.

Quindi il nostro obiettivo sara quello di disperdere il Fegato ed eliminare la stagnazione,

regolare il Fegato lo Stomaco e la Milza.
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1° SEDUTA:

SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CV12, CVe6.

Si & aggiunto PC6 (come apertura del meridiano straordinario YIN WEI MAI).

2° SEDUTA:

Ho trovato i polsi piu pieni. La proprietaria dice di vedere il cane piu attivo. Tra le due sedute
non ha avuto episodi di vomito e diarrea ma permane il reflusso notturno.

La lingua € piccola e rosa pallido con leggere striature violacee.

Back Shu sensibile LV18 BL21.

Mery inoltre & in PSEUDOGRAVIDANZA e ha le mammelle edematose e con siero.

SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CV12, CV6.

Sono stati aggiunti GB41 (in aiuto alla presenza di pseudogravidanza e per armonizzare le

funzioni di Fegato) a sinistra e BL18.

3°SEDUTA:

I polsi sono risultati leggermente tesi, la lingua rosea e piccola; le mammelle hanno poco
siero.

Back Shu sensibili BL18 BL21.
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SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CvV12, CV6.

Si & aggiunto, sulla base della attuale visita, BL18, BL21, PC6.

4° SEDUTA:

La proprietaria riferisce di notare meno episodi di reflusso dopo la terza seduta.

Le mammelle producono ancora un po' di siero ma la situazione sta rientrando. I polsi si
presentano piu pieni e in equilibrio.

La lingua permane piccola e rosa.

Back Shu reattivi a livello di BL18 BL19 BL20 BL21.

SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CV12, CVe6.

Sono stati aggiunti BL18, PC6, LV13 (con l'intento di armonizzare lo Stomaco e fortificare

il Fegato e la Milza).

5°SEDUTA:

Alla palpazione dei polsi riscontro un leggero vuoto sulla Milza.
Back Shu reattivo BL18 BL21

Con il medico interno si decide si ridurre il dosaggio di tilosina.
SP4 a destra

KD3 a destra
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LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CvV12, CVe6.
Aggiunto BL20 PC6 LV13.

6°SEDUTA

Polsi normali, sulla lingua si evidenziano leggeri tremori laterali.
La proprietaria riferisce un lieve risentimento serale dopo il pasto.
SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CV12, CVe.

Aggiunti BL21, SI3 (come punto di apertura del DU MAI).

7°SEDUTA

Visita sovrapponibile alla precedente; la proprietaria riferisce un miglioramento della
sintomatologia dopo i pasti e una diminuzione nella produzione di forfora.
Lingua rosea e di dimensioni aumentate.

SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CV12, CVe6.

Aggiunti BL20 SI3.
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8° SEDUTA:

La proprietaria riferisce un episodio di vomito ma nel complesso nota un miglioramento della
sintomatologia. Mery presenta meno dolorabilita addominale dopo i pasti e gli episodi di
reflusso notturno sono diminuiti.

Visita sovrapponibile alla precedente.

SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CV12, CVe6.

Si & aggiunto GV6, LV13, LV5 (con l'intento di armonizzare lo Stomaco e fortificare la Milza
e il Fegato).

Le successive 4 sedute sono state effettuate, come da protocollo, una a settimana.

I punti utilizzati sono stati pit 0 meno gli stessi a seconda della situazione in visita.

FOLLOW UP:

Dopo un mese dall’ultimo trattamento & stata ricontattata la proprietaria di Mery; la
situazione é stabile, continua la terapia con la tilosina ma non sono state evidenziate ricadute
in questo periodo. Dopo i pasti Mery non ha piu dolorabilita e tensione addominale; gl

episodi di reflusso notturno si sono notevolmente diradati.
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Caso3: STELLINA

Stellina € un meticcio, incrocio Pinscher/Chihuahua di 3 anni, femmina sterilizzata.

Ci e stata presentata per una storia di malattia infammatoria intestinale. La sintomatologia
era caratterizzata da diarrea maleodorante e vomito con liquidi gialli e cibo indigerito.

La diagnosi di IBD € avvenuta a circa un anno e mezzo di eta mediante endoscopia
gastroduodenale con biopsie (gastrite linfoplasmacellulare di grado moderato/severo,
enterite linfoplasmacellulare di grado lieve).

Terapia occidentale: Stellina & stata in terapia con prednicortone, tilosina, ranitidina;
attualmente non prende farmaci ma segue un‘alimentazione a base di proteine idrolizzate.
La proprietaria riferisce che gli episodi di diarrea sono sporadici rispetto all’esordio della
malattia, ma gli episodi di vomito/reflusso si stanno intensificando.

VISITA MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

ISPEZIONE:

Shen buono, tipologia Legno.

In visita appare in tensione e diffidente, preferisce essere lei a fare il primo passo.
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Si lecca spesso le zampe posteriori. La proprietaria lo descrive come un cane curioso, con
facile tendenza a mordere. Abbaia molto, soprattutto agli estranei e difficilmente va
d’accordo con gli altri cani.

Morfologia: buono sviluppo delle masse muscolari; precedentemente molto magro ma
adesso ha ripreso peso. Buono sviluppo del treno posteriore e anteriore.

AUSCULTAZIONE e OLFATTAZIONE:

Abbaia molto agli estranei e agli altri animali; respiro polipnoico; odore acido
INTERROGATORIO ANAMNESTICO:

Stellina & stata adottata da cucciola; lo sviluppo e la crescita sono stati normali. Dall’eta di
1 anno e mezzo ha cominciato ad avere problemi gastroenterici, inizialmente con diarrea
dall’'odore forte, poi con vomito. Vive a casa senza altri animali.

L'alimentazione € commerciale a base di proteine idrolizzate (Hill's Z/D®).

PALPAZIONE:

Non ama essere toccata, motivo per cui € stato necessario limitarsi alla palpazione dei soli
punti diagnostici.

Back Shu: reattivita su BL18 BL20 BL21

Punti Mo: appiattimento di CV12, reattivita su LV14

Polsi: tesi, duri e profondi

Lingua: Piccola, rosso scuro, scarso induito

Occhi: congiuntiva arrossata

DIAGNOSI:

In base alle 8 Regole la patologia in atto pud essere inquadrata come INTERNA,
caratterizzata da CALORE, PIENO e di natura YANG.

Il livello energetico interessato potrebbe essere lo JUE YIN con sintomi che si riflettono sullo
SHAO YANG.

Sulla base dei rilievi clinici la patologia € stata inquadrata come una stasi di Qi di Fegato che
tende a sfociare in fuoco di Fegato con conseguente indebolimento della Milza e invasione
dello Stomaco.

La strategia di trattamento sara finalizzata a normalizzare la funzione di Fegato, sbloccare

la stasi e allo stesso tempo tonificare la Milza e rafforzare lo Stomaco.
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1° SEDUTA:

SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Vista la condizione di calore si & evitato per le prime sedute I'utilizzo della Moxa quindi
ST25, CV12, CV6 sono stati solamente massaggiati.

E’ stato aggiunto PC6 come punto di apertura dello YIN WEI MAI e per le sue funzioni di

regolazione del triplice riscaldatore medio.

2° SEDUTA:

Visita sovrapponibili alla seduta precedente
SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Massaggio su ST25, CV12, CV6.
Aggiunto ancora PC6 e BL18.

3°SEDUTA:

La proprietaria nota un miglioramento nel comportamento di Stellina, le sembra meno
nervosa e irrequieta. Riferisce inoltre un episodio di diarrea maleodorante.

Alla visita le condizioni sono sovrapponibili alla precedente.

SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra
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ST36 bilaterale

ST37 a destra

Massaggio su ST25, CV12, CV6.
Aggiunto PC6 BL18 BL20.

4°SEDUTA

Gli occhi sembrano meno arrossati, la lingua permane rosso scuro. Stellina € sicuramente

piu calma; non ha avuto ulteriori episodi di diarrea. La proprietaria riferisce che gli episodi

di rigurgito pre-prandiali si concentrano la sera.
SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Massaggio su ST25, CV12, CV6.

Aggiunto PC6, BL18, BL21.

5°SEDUTA:

Alla palpazione i Back Shu risultano meno sensibili, i polsi sono ancora tesi e la lingua € piu

rosea.
SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Massaggio su ST25, CV12, CV6.
Aggiunto GB34 BL19 BL21.
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6°SEDUTA:

Stellina ha un appetito meno capriccioso, permangono gli episodi di rigurgito ma sono meno
acidi, piu schiumosi.

SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Massaggio su ST25, CV12, CV6.
Aggiunto BL18 LV14.

7°SEDUTA:

Polso meno teso e si & evidenziato un vuoto sulla posizione della Milza.
Sui Back Shu e stato riscontrato un vuoto BL23
SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CvV12, CV6.

Aggiunto BL20, BL23.

8°SEDUTA:

Stellina ha avuto un solo episodio di reflusso dall’'ultima visita, mangia piu volentieri e nel
complesso si presenta meno nervosa.

Alla visita permane ancora il vuoto sui Back Shu della regione lombare.

I polsi sono meno tesi e pill ampi.

SP4 a destra

KD3 a destra
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LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CV12, CV6
Sono stati aggiunti BL23 BL20

Le successive 4 sedute sono state effettuate a cadenza settimanale utilizzando lo stesso
protocollo, sempre con l'obiettivo di supportare il libero fluire del Qi di Fegato e rafforzare

Stomaco e Milza.
FOLLOW UP:

Alla fine dei due mesi la sintomatologia di Stellina & regredita senza rendersi necessaria la

ripresa della terapia allopatica.
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Caso4: GIULIO

Giulio € un meticcio di taglia medio grande di 8 anni, maschio castrato.

Sintomi: Diarrea con feci liquide, dimagramento, distensione addominale, letargia.

Il cane ha problemi gastroenterici da quando € stato adottato, caratterizzati da episodi di
vomito, nausea e diarrea con andamento altalenante. Nell’ultimo anno la diarrea & diventata
persistente con piu episodi giornalieri. Le feci sono molli e alle volte molto liquide ma non
hanno cattivo odore.

Circa 1 anno fa, in seguito ad un peggioramento degli stessi sintomi, e stato sottoposto ad
una endoscopia gastroduodenale con biopsie. Dall'esame istologico € risultata una gastrite
e enterite linfoplasmacellulare di grado moderato. In quella occasione & stato messo in
terapia con cortisonici e antibiotici.

Patologie pregresse:

Giulio ha sempre avuto disordini gastroenterici; in passato ha sofferto di dermatite allergica
da pulci (DAP) con lesioni cutanee da grattamento, croste e prurito intenso.
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Terapia Occidentale:

Al momento della visita Giulio era in terapia con Nucron®, Omega 3 e 6 e Stimulfos®. La
proprietaria riferisce che il cane ha sempre mal tollerato i medicinali come il cortisone e gli
antibiotici; di conseguenza in accordo con la veterinaria hanno deciso di scalare e poi
sospendere questi farmaci.

L'alimentazione € casalinga a base di maiale e riso.

VISITA MEDICINA TRADIZIONALE CINESE:

ISPEZIONE:

Shen Buono, tipologia Metallo (timido e emotivo, scodinzola ma preferisce non dare
confidenza). In stanza visita preferisce rannicchiarsi negli angoli e non ama stare al centro
dell’attenzione. Non & aggressivo e non morde per paura.

Da un punto di vista morfologico ha un maggior diametro toracico rispetto a quello
addominale. E’ un soggetto magro ma con struttura ossea voluminosa.

La lingua appare pallida con induito biancastro nella parte centrale.

La proprietaria lo descrive come un cane buono ma timido. Nell’'ultimo anno ha notato che
ama stare sopra le coperte e vicino ai termosifoni ed anche piu letargico.

AUSCULTAZIONE e OLFATTAZIONE:

Non ha un forte odore, il pelo risulta secco e ne perde molto. E’ un cane silenzioso, abbaia
solo se vede passare estranei vicino casa.

INTERROGATORIO ANAMNESTICO:

Giulio € nato in canile ed & stato adottato all’eta di 3 anni. Inizialmente non & stata facile
I'integrazione nella nuova casa ma con il tempo ha stretto un forte legame con la
proprietaria.

Fin dai primi anni ha manifestato una notevole sensibilita dell’apparato gastroenterico, con
episodi di vomito e diarrea spesso associati anche a situazioni di stress emotivo (soprattutto
nella prima fase dopo I'adozione). Dopo essere stato adottato € passato ad una dieta
casalinga a base di maiale e riso; per i primi 3 anni i sintomi gastroenterici sono migliorati
ed erano quasi esclusivamente riconducibili a cause emotive.

Vive in casa con un altro cane femmina con cui va molto d’accordo.
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PALPAZIONE:

la cute risulta elastica e il pelo un po' secco; torace ben conformato e sviluppato; leggera
distensione addominale ma non teso.

Polsi: profondi, deboli

Back Shu: vuoto su BL20, BL21, BL23

Punti Mo: appiattimento di CV12, CV17

Lingua: pallida con induito biancastro.

DIAGNOSI:

In base alle 8 Regole la patologia pud essere inquadrata come INTERNA, caratterizzata da
FREDDO, VUOTO e di natura YIN.

Il livello energetico interessato potrebbe essere il TAI YIN (LU-SP).

Secondo la medicina tradizionale cinese si potrebbe trattare di un deficit di Qi di Milza con
un iniziale coinvolgimento della radice Yang del Rene.

La Milza debole non riesce a metabolizzare adeguatamente I'umidita che si accumula
nell'intestino, determinando feci molli. Inoltre non riesce ad imprimere un‘adeguata spinta
verso |'alto al Qi che tende a ristagnare verso il basso. Ci sono sintomi da freddo e lo Yin
prevale sullo Yang. L'andamento cronico della patologia insieme all’'eta, ha infine coinvolto
anche il Rene.

L'obiettivo del nostro trattamento sara quello di tonificare la Milza e il Rene ed eliminare il
Freddo e I'Umidita.
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1° SEDUTA:

SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CvV12, CVe6.

Sono stati aggiunti GV4 (per rafforzare lo Yang) e SI3 (come punto di apertura del DU
MATI).

2° SEDUTA:

Visita sovrapponibile alla precedente; vuoto anche su GV6 e GV4
SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CV12, CVé6.

Sono stati aggiunti SI3, BL23, GV6.

3° SEDUTA:

Le mucose appaiono meno pallide, compresa la lingua; persiste l'induito biancastro. La
proprietaria riferisce un miglioramento nell’atteggiamento: lo trova meno letargico e piu
interattivo anche con l'altro cane. Persistono le feci liquide inodori.

SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale
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ST37 a destra
Moxa su ST25, CV12, CV6.
Sono stati aggiunti BL20, BL23, GV4.

4° SEDUTA:

Persiste il vuoto in BL20, BL21, BL23. I polsi sono meno deboli, la lingua meno pallida. La

proprietaria riferisce che da ieri la frequenza della defecazione € diminuita ma permane la

diarrea.

SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CV12, CV6.
Aggiunti BL20, GV6, SI3.

5° SEDUTA:

Giulio si presenta decisamente piu attivo, ricerca meno le fonti di calore. L'emissione di feci

continua ad essere ridotta, pur rimanendo semisolida.

Alla visita trovo un leggero miglioramento dei punti in vuoto.
SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CV12, CVé6.

Aggiunti BL20, BL23, SI3.
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6° SEDUTA:

Visita sovrapponibile alla precedente. La proprietaria riferisce un miglioramento generale
delle condizioni di Giulio e anche le feci appaiono migliorate.

SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CV12, CVe6.

E’ stata utilizzata la Moxa anche su CV8 (con l'intento di tonificare il Qi e lo Yang di Milza)

e sull’area lombare in corrispondenza di BL23 e GV4.

7°SEDUTA:

Giulio si presenta stabile; visita sovrapponibile alla precedente.
SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra

ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CV12, CVe6.

Sono stati aggiunti BL20, BL21, GV4.

8° SEDUTA:

Sicuramente migliorato rispetto all'inizio del trattamento, appare piu vitale e in buona salute.
Le feci sono migliorate ma permangono molto morbide.

SP4 a destra

KD3 a destra

LV3 a sinistra

SP6 a sinistra
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ST36 bilaterale

ST37 a destra

Moxa su ST25, CvV12, CVe6.
Aggiunti BL20, BL23.

Le sedute successive sono state effettuate a cadenza settimanale con l'intento di continuare

a tonificare la Milza e il Rene ed eliminare I'umidita.

FOLLOW UP:

A distanza di 2 settimane dall’'ultima seduta la situazione gastroenterica si mantiene stabile;
gli episodi di diarrea sono rari, le feci sono quasi sempre formate e alcune volte poltigliose.
Secondo la proprietaria la qualita di vita di Giulio € nettamente migliorata rispetto a due

mesi fa.
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RISULTATI

Hulk e stato il caso clinico piu grave trattato; sebbene la sintomatologia non sia mai rientrata
del tutto, i trattamenti hanno portato ad un notevole miglioramento della sua qualita di vita.
I risultati piu evidenti sono stati ottenuti dalla 5° seduta, quando Hulk ha cominciato a
riprendere peso e a ridurre la frequenza delle deiezioni. Le feci rimangono ad oggi morbide
e poltigliose. Non & stato necessario riprendere la terapia farmacologica (solo tilosina e
Nucron®) e il cortisone €& stato totalmente sospeso.

Con Mery si € ottenuto un miglioramento della sintomatologia legata al reflusso notturno
dopo la 3° seduta. La distensione e la dolorabilita addominale postprandiale € andata
migliorando intorno all’'8° seduta. Sono emerse durante i trattamenti alcune complicazioni
come la pseudogravidanza e il vomito. La terapia farmacologica € stata anche in questo caso
gradualmente ridotta.

Stellina ha avuto un miglioramento della sfera psico-comportamentale dalla 2° seduta,
mostrandosi meno nervosa e piu tranquilla. Gli episodi di diarrea maleodorante sono stati
rari e il reflusso gastrico & andato migliorando, divenendo anche meno acido. Non & stato
necessario riprendere la terapia farmacologica.

Con Giulio il miglioramento e stato veloce per quanto riguarda l'aspetto emotivo e
comportamentale; |'aspetto prettamente gastroenterico & migliorato con molta piu lentezza
ma dopo i due mesi di trattamento i risultati sono evidenti con una notevole riduzione della

sintomatologia. Non € stato inoltre necessario inserire alcun trattamento farmacologico.
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DISCUSSIONE:

La Medicina Cinese individua nella debolezza dell’'organo Milza e nella disarmonia del Fegato
i principali fattori causali delle alterazioni gastro-enteriche. Milza e Stomaco hanno un ruolo
centrale nel governare le funzioni del triplice riscaldatore medio; il Fegato ha il compito di
assisterli, regolarizzando e armonizzando la funzione digestiva e assimilativa.

Il Fegato ha infatti la funzione di favorire il libero fluire del Qi influenzando sia le funzioni
organiche che la sfera emozionale.

In medicina umana l'eziopatogenesi di molte affezioni gastroenteriche riconosce tra i fattori
causali elementi psichici e organici, associabili a componenti costituzionali predisponenti ed
a uno stile di vita errato.

Dall'analisi dei quattro casi clinici raccolti si evidenziano due principali quadri patologici; i
casi clinici di Hulk e Giulio erano caratterizzati dalla presenza di un Deficit di Qi di Milza con
il coinvolgimento della Radice Yang del Rene. Con Mery e Stellina si & evidenziato uno
squilibrio tra Fegato e Milza con Stasi di Qi di Fegato ed indebolimento del Qi di Milza.

Per quanto riguarda Hulk e Giulio sono risultati molto evidenti i segni della carenza
energetica. I| quadro clinico era caratterizzato da diarrea con feci abbondanti e senza odore
e distensione addominale. Il grave deficit di Qi di Milza aveva portato un ristagno di umidita
nell'intestino e quindi la produzione di feci molli. II coinvolgimento della radice Yang del Rene
era determinato nel caso di Hulk dalla grave debilitazione dovuta alla persistenza del deficit
di Qi di Milza oltre che ad una probabile causa ereditaria o costituzionale; nel caso Giulio il
deficit di Rene & aggravato anche dall’'eta avanzata e quindi dall’esaurimento fisiologico.
Questo fattore ha probabilmente influenzato la risposta alla terapia agopunturale che,
sebbene sia stata positiva in entrambi i casi, ha sicuramente dato effetti clinici piu evidenti
e rapidi con Hulk.

Stellina e Mery avevano come sintomo clinico prevalente il reflusso gastrico, gastralgia e la
dolorabilita addominale. E’ risultata piu evidente la disarmonia tra Fegato e Milza con

aggressione da parte del Fegato dello Stomaco e un sovracontrollo della Milza.
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In medicina Tradizionale Cinese |'eziologia di tale sindrome viene ricondotta a stress emotivi
come frustrazioni, collera e ansia che provocano una stasi energetica del Fegato con
conseguente ostacolo alla funzione di mantenere la libera e fluida circolazione del Qi.

Sia Mery che Stellina infatti avevano uno squilibrio emotivo evidente. In Stellina perd erano
piu evidenti segni di calore, dovuti probabilmente ad un‘aggravarsi della stasi di Qi di Fegato
che e sfociata in Calore di Fegato con invasione dello Stomaco (il quale probabilmente si
trovava gia in una situazione di debolezza).

In tutti e due i casi si € andato a generare un Qi controcorrente, ovvero un’‘inversione del
normale movimento del Qi di Stomaco che, invece di discendere, tende a risalire.

In medicina cinese si differenziano quadri patologici da eccesso e da deficit; nei quadri da
eccesso si ha Stasi di Qi di Fegato con il Fegato che disturba la Milza e lo Stomaco; i quadri
da deficit comprendono il Deficit di Qi di Milza con possibile accumulo di Freddo oppure
Deficit di Yin di Stomaco con Calore vuoto.

La malattia inflammatoria intestinale avendo un’eziologia multifattoriale, € anche
caratterizzata da un’alterazione della risposta immunitaria, motivo per cui nel nostro
protocollo sono stati aggiunti agopunti con spiccata attivita immunomodulatrice (KD3, LV3,

SP6, ST36) nel tentativo di diminuire la risposta infiammatoria gastro-intestinale.

57



CONCLUSIONI

Questo studio aveva lo scopo di valutare quanto I'agopuntura e la moxibustione potessero
essere un valido aiuto nel controllo della malattia infiammatoria intestinale. Sebbene il
numero esiguo di casi clinici non ha permesso di ottenere risultati statisticamente
significativi, i progressi ottenuti sono stati soddisfacenti.

Dopo la 12° seduta i cani hanno avuto un miglioramento della sintomatologia e soprattutto
un notevole miglioramento della qualita di vita generale.

Tutti i pazienti infatti hanno ben tollerato le sedute di agopuntura e in nessun caso si € resa
necessaria la ripresa della terapia farmacologica.

In medicina umana sono stati effettuati degli studi nei quali & stato dimostrato che
I"agopuntura e la moxibustione migliorano il punteggio CDAI (Crohn’s Disease Activity Index-
Indice di attivita della malattia di Crohn). Quest’ultimo € un metodo di misurazione delle
risposte cliniche ai farmaci e alle procedure mediche basato sulla quantificazione delle
risposte e delle remissioni della malattia (Bao CH at al 2014).

Nei nostri animali sarebbe interessante stabilire se I'agopuntura possa avere effetti stabili a
breve o a lungo termine sul grado di attivita della malattia; I'IBD infatti & caratterizzata da
una sintomatologia altalenante con frequenti recidive. Il fatto di avere ottenuto risultati
incoraggianti in questo studio preliminare, ci fa pensare che I'agopuntura possa ritenersi un
valido alleato nel controllo della patologia a lungo termine.

Tutti i proprietari si sono dimostrati entusiasti e ben propensi a ripetere il trattamento in
alternativa all'utilizzo della terapia farmacologica, alla luce del fatto che spesso questi
trattamenti allopatici sono poco tollerati e prevedono dei cicli lunghi di somministrazione.
L'agopuntura insieme alla moxibustione € un’opzione terapeutica non farmacologica sicura,
non invasiva e ampiamente disponibile per la gestione di vari disturbi. Ha un’azione
antinflammatoria ed immunostimolante e induce una risposta omeostatica sul piano
cellulare. In medicina veterinaria sono necessari ulteriori studi, ma sulla base dell’evidenza
collettiva derivata dagli studi pubblicati fino ad oggi, I'agopuntura ha un potenziale ruolo

come terapia per la gestione dell'IBD.
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