ACUPUNCTURE AND PHYSIOTHERAPY IN THE TREATMENT OF
CANINE IDIOPATHIC POLYRADICULONEURITIS

ABSTRACT

PURPOSE

The purpose of this work is to evaluate the effectiveness of the acupuncture in association
with physiotherapy in patients diagnosed with canine idiopathic polyradiculoneuritis. In
Western medicine, the crucial point of therapy is based on setting up an intensive
physiotherapy program, in addition to nursing care aimed at preventing the complications
caused by a prolonged state of tetraparesis / quadriplegia. Therefore, combining
acupuncture with physiotherapy can be a great advantage for all those patients for whom

a rehabilitation process of weeks or months is expected.

MATERIALS AND METHODS

The subjects considered in this work are of canine species, non-ambulatory tetraparetics,
diagnosed with canine idiopathic polyradiculoneuritis. The physiotherapy treatment applied
in hospitalization consists of two daily sessions including: massage, passive exercises,
assisted active exercises, active exercises, electrostimulation, hydrotherapy. As for the
acupuncture treatment, each patient was treated twice a week for the first 2 weeks;
afterwards, an acupuncture session was performed every 7 days until discharge. The
Node-Root St1 (Cheng Qi) - St45 (L/ Dui) technique was performed on each subject,
acting in depth on the energetic resonance of the Yang Ming level; the remaining
treatment is based on the differentiation of the single syndrome following the Chinese

Traditional Medicine examination.

RESULTS AND DISCUSSION

From the results obtained, it can be said that the clinical performance of the patients
treated had always a positive outcome. Acupuncture, combined with an intensive
physiotherapy program, was effective in resolving the condition of severe non-ambulatory
tetraparesis affecting all three subjects presented during the first evaluation. In addition, it
should be highlighted the general effect of well-being induced by the acupuncture sessions,

which made the treated animals more receptive to the set physiotherapy program.
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INTRODUZIONE

Secondo la medicina occidentale, il Sistema Nervoso (SN) puo essere suddiviso, dal punto
di vista anatomico, in un SN Centrale (SNC) e uno periferico (SNP). Il SNP & formato dai
nervi cranici e spinali, dai gangli delle radici dorsali e dai gangli del sistema nervoso
autonomo.

Secondo la Medicina Tradizionale Cinese (MTC) il Cervello Nao e il Midollo Su/ fanno parte
dei sei visceri straordinari Qi Heng Zhi Fu (insieme a Ossa, Vasi, Vescica biliare e Utero)
che hanno “la funzione di tesaurizzare lo Yin"®.

Il Cervello ha natura pit Yang, per gli scambi che intrattiene con il mondo esterno, mentre
il Midollo € di natura pit Yin, in quanto trasmette e scambia i messaggi all'interno
dell'organismo®.

Nel Huang Di Nei Ching i nervi periferici non sono menzionati®.

Da un punto di vista occidentale, la poliradicoloneurite idiopatica canina & una patologia
infammatoria, con localizzazione a livello del SNP, che interessa la radice di piu nervi
spinali, caratterizzata da un'insorgenza acuta di paresi/paralisi flaccida. La patogenesi & su
base autoimmunitaria ed & stata correlata con la presenza di alcuni fattori scatenanti.

La MTC ascrive questa patologia alla categoria delle sindromi flaccide Wei Zhen descritte
nel capitolo 44 del So Wen (Weilun)®: la patogenesi alla base, & caratterizzata da un
eccesso di calore nei cinque organi e la conseguente mancanza di nutrimento di muscoli,
tendini e vasi; questo meccanismo porta a flaccidita, impotenza ed atrofia.

Ad oggi la medicina allopatica non ha individuato un protocollo terapeutico efficace atto a
curare questa patologia. La terapia & essenzialmente mirata alle cure intensive di tipo
infermieristico, volte alla prevenzione delle complicazioni date da uno stato di
tetraparesi/tetraplegia prolungato di settimane o mesi (piaghe di decubito, dermatiti,
ustioni da urina e cosi via).

La crescente attenzione nei confronti della qualita di vita e del benessere degli animali da
compagnia, rende indispensabile un approccio multimodale al paziente.

Lo scopo della tesi € quello di utilizzare 'agopuntura, associata a un protocollo fisioterapico

intensivo, come terapia di sostegno in soggetti affetti da poliradicoloneurite idiopatica.



1. LA POLIRADICOLONEURITE IDIOPATICA CANINA IN MEDICINA
OCCIDENTALE

La poliradicoloneurite idiopatica € una patologia inflammatoria ad insorgenza acuta o
iperacuta, che interessa le radici di pil nervi spinali, descritta soprattutto nel cane, piu
raramente nel gatto. E' caratterizzata classicamente da una tetraparesi o tetraplegia
flaccida che puo interessare dapprima i soli arti posteriori, ma che poi tende a coinvolgere

anche quelli anteriori.

La malattia € stata inizialmente descritta nei cani impiegati per la caccia al procione, come
esito del morso della preda, da cui il nome di paralisi da morso del procione o coonhound
paralysis®®, Alcuni studi hanno mostrato che & stato possibile riprodurre la malattia
attraverso l'iniezione della saliva di procione solo in quei cani che precedentemente si
erano ammalati in forma naturale”®; pertanto, I'evidenza che solo una parte dei soggetti
morsicati si ammalava, ha indotto ad ipotizzare che sia necessaria una predisposizione
individuale per lo sviluppo della sintomatologia, in risposta ad un fattore scatenante
contenuto nella saliva dei procioni. E' stata, inoltre, riscontrata una patologia pressochée
identica alla coonhound paralysis anche in cani che, su base anamnestica, non possono
essere entrati in contatto col procione. L'esordio, la sintomatologia clinica e i reperti
laboratoristici hanno messo in evidenza una sovrapposizione tra le due forme, pertanto si
preferisce I'utilizzo del termine poliradicoloneurite acuta idiopatica per definirle
entrambe®®,
La malattia colpisce i cani giovani-adulti o adulti (raramente con meno di 1 anno di eta), di
entrambi i sessi e insorge nell’arco di poche ore o giornit®,
Nelle fasi iniziali, i soggetti manifestano debolezza generalizzata, che tende ad accentuarsi
con il progredire della deambulazione (intolleranza all’'esercizio). Come accennato in
precedenza, la sintomatologia talvolta € inizialmente piu pronunciata a livello degli arti
posteriori e progredisce rapidamente coinvolgendo anche gli arti anteriori, fino
all'impossibilita ad alzarsi o a paralisi in circa 24 ore™™. Di norma, si evidenzia la presenza
di una tetraparesi non deambulante fino alla tetraplegia flaccida, che induce spesso il
paziente al decubito laterale forzato. La patologia € caratterizzata da un’ipotonia
generalizzata e in molti casi € presente un’‘incapacita nel sollevare la testa, quale
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espressione di debolezza della muscolatura cervicale.

I nervi cranici solitamente non sono coinvolti, anche se € possibile osservare la perdita o il
calo della voce (rispettivamente afonia o disfonia); i riflessi spinali sono uniformemente
diminuiti o, nelle forme pil gravi, assenti”’¥, Nelle forme classiche i sintomi sono stabili
per circa 2-3 settimane, durante le quali si ha l'insorgenza di un’atrofia muscolare
generalizzata, che nell‘arco di poco tempo evolve in maniera piuttosto grave®®,

La diagnosi di poliradicoloneurite idiopatica & essenzialmente basata sulla sintomatologia
clinica, caratterizzata dalla rapida insorgenza di una paresi da motoneurone inferiore
diffusa, che porta rapidamente verso la tetraplegia. Per questa patologia non esistono
delle procedure elettive che permettano di ottenere una diagnosi definitiva, che, di base,
viene ottenuta attraverso l'integrazione delle caratteristiche anamnestiche, neurologiche,
del decorso e i risultati dei test elettrodiagnostici. Tutte queste indagini non producono
risultati patognomonici se analizzati singolarmente, ma nel contesto della sintomatologia
permettono di supportare il sospetto clinico, permettendo di scartare le altre possibili
diagnosi differenziali.

Sebbene la patogenesi della poliradicoloneurite idiopatica non sia del tutto chiarita, un
meccanismo autoimmune € ritenuto probabile analogamente a quanto avviene in medicina
umana nella sindrome di Guillan Barré (GBS)V. E’ stato ipotizzato un meccanismo
umorale e cellulo-mediato contro un agente infettivo presente nel sistema nervoso, con
quadri di demielinizzazione e degenerazione assonale, oppure, piu probabilmente, un
coinvolgimento primario del sistema nervoso periferico, mediante la presenza di
autoanticorpi e di un‘immunita cellulo mediata, diretta verso alcune componenti lipidiche o
proteiche dei nervi periferici'?.

La prognosi € solitamente favorevole, nella maggior parte dei soggetti, la sintomatologia di
norma evolve verso un lento e progressivo miglioramento che porta alla guarigione entro
4-6 mesi dall'insorgenza dei segni clinici, fino al ritorno alla normalita. In alcuni casi non si
osservano miglioramenti, o questi sono solo modesti. Una discreta percentuale di cani
(12%) pud morire per complicazioni di tipo respiratorio (paralisi diaframmatica e dei
muscoli respiratori intercostali)?.

In medicina occidentale, non esiste una terapia specifica: le cure sono orientate ad aiutare
I'animale, impossibilitato a muoversi, ad alimentarsi, ad urinare (talvolta si rende

necessaria la compressione transaddominale della vescica), a rallentare la comparsa



dell'atrofia muscolare e ad evitare le piaghe da decubito”) mantenendo il cane su un
substrato morbido.

Nell'uomo la terapia prevede plasmaferesi ed infusione endovenosa di immunoglobuline,
mentre la terapia corticosteroidea risulta solitamente inefficace!?. Anche nella specie
canina 'utilizzo di corticosteroidi non sembra apportare alcun beneficio?). E' stato invece
dimostrato un miglioramento della prognosi in cani trattati con infusione di
immunoglobuline per via endovenosa, che hanno presentato un minore intervallo di tempo
necessario per il recupero clinico, rispetto al gruppo di controllo che non aveva ricevuto

tale terapia®®.

2. LA SINDROME WEIIN MTC

In MTC la poliradicoloneurite idiopatica canina viene considerata come una sindrome
flaccida (Wei Zheng) ricondotta ad eccesso di calore dei cinque organi con flaccidita,
impotenza ed atrofia.

Nel capitolo 44 del So Wen (Wei Lun)® si afferma che il calore invade dapprima il Polmone
poi i cinque Zang, con conseguenti atrofie che riguardano pelle, vasi, muscoli, tendini ed
ossa. I muscoli sono descritti come ipotonici e vi € atrofia delle regioni colpite.

Nel So Wen si discute, inoltre, sulla diagnosi differenziale fra Bi e Wei Zheng e si afferma
che le prime sono caratterizzate da dolore, le seconde da impotenza ed atrofia ma senza
dolore.

Pertanto, ogni volta che domina l'impotenza funzionale bisogna considerare le forme
Wef'?,

L'umidita esogena, le emozioni negative, I'alimentazione inadeguata, lo sforzo eccessivo, la
debolezza data da malattie croniche, possono altresi danneggiare i cinque organi, con
conseguente carenza di @), sangue e liquidi e mancanza di nutrimento di tendini, vasi e
muscoli. La patogenesi alla base delle Wei Zheng, € la carenza di liquidi nei cinque organi
e la mancanza di nutrimento di muscoli, tendini e vasi*®,

La funzione di trasporto della Milza e dello Stomaco € strettamente correlata allo sviluppo
della sindrome flaccida, in quanto entrambi sono responsabili del nutrimento dei muscoli.

“La Milza e lo Stomaco hanno l'incarico dei fienili e dei granai, emanano i cinque sapori”
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(So Wen, cap.8)®. Quindi Milza e Stomaco sono la base per la produzione dell'energia
vitale assimilata quotidianamente attraverso il cibo*®). La Milza ha il compito di trasportare
la Gu Qi (energia alimentare) ai muscoli e in particolare ai quattro arti; quando questa
funzione viene alterata, si riscontra spesso nel paziente astenia. Quando il Q/della Milza &
in deficit gli arti mancano di nutrimento e diventano deboli’”, Se la Milza e lo Stomaco
sono in deficit, il @/ e il sangue non possono fluire correttamente attraverso tutto il corpo,
pertanto anche gli arti saranno malnutriti e le articolazioni sono inflessibili. La Milza, inoltre,
regge la carne, pertanto provvedera a garantire una massa muscolare sufficientemente e
armoniosamente sviluppata e adeguatamente nutrita®®.

Anche il Fegato e i Reni hanno una forte influenza sullo sviluppo della sindrome flaccida.

Il Fegato governa i tendini ed € responsabile del movimento; I'elasticita e la capacita di
contrarsi e di rilassarsi dei muscoli sono anch'essi legati al Fegato*®). Quando il sangue del
Fegato € in deficit, i tendini mancano di nutrimento e non sono umidificati, per questo si
hanno debolezza muscolare, crampi o parestesie!”). I muscoli e i tendini possono essere
rispettivamente forti e flessibili solo se nutriti adeguatamente dal Fegato*®,

II Rene viene definito come “cid che genera la potenza ed emana I'abilita e il saper vivere”
(So Wen, cap. 8)%, & il fondamento dello Yin e dello Yang, accumula il Jing, governa la
nascita la crescita, la riproduzione e lo sviluppo, € la radice del Cielo Anteriore, la dimora
dell'Acqua e del Fuoco. I Reni sono, inoltre, la radice di tutti gli altri Organi, perche lo Yin
dei Reni ¢ alla base dello Yin del Fegato e del Cuore, mentre lo Yang dei Reni ¢ alla base
dello Yang di Milza e dei Polmoni. Inoltre in MTC si dice che una malattia cronica raggiunge
inevitabilmente i Reni, pertanto il danno renale a causa di una malattia prolungata, puo

causare carenza delle energie Yine Yang di tutti gli altri organi®”.

Attualmente se ne differenziano tre patterns distinti'®:

1) Fuoco del Polmone

I Polmoni controllano la pelle, sono il pit “esterno” degli Organi e influenzano la Wei Qi
(energia difensiva); sono quindi I'Organo piu facilmente e direttamente colpito dai
fattori patogeni esterni Xie, in particolare il vento, il calore, il fuoco, il freddo, I'umidita
e la secchezza'”. Fra le energie cosmiche, il Polmone & particolarmente sensibile alla

secchezza®®),



L'aggressione di fattori patogeni esterni Xie danneggiano il Polmone con conseguente
consumo dei liquidi polmonari, vuoto di Yin e secchezza interna. I Polmoni sono
facilmente danneggiati dalla secchezza, poiché sono Organi che richiedono una certa
quantita di umidita per funzionare in modo adeguato!”. Senza fluidi ed Yin la pelle non
viene adeguatamente umidificata e, di conseguenza, i tendini ed i muscoli non sono
nutriti. La forma & febbrile ed improvvisa, comincia con impotenza e flaccidita degli arti
inferiori, si ha rapida atrofia, sete, tosse, dispnea, bocca secca, irritabilita, urine scarse
e cariche. Il polso € piccolo e rapido, la lingua secca o con scarso induito biancastro ed
arrossata®®,

II principio terapeutico consiste nell'umidificare la secchezza e nutrire il Polmone.

2) Flaccidita da interessamento di Rene e Fegato

La sindrome & contraddistinta da sintomi e segni di deficit di Yin sia del Fegato sia dei
Reni. I Reni corrispondono all'Acqua e devono nutrire il Fegato che corrisponde al
Legno; quindi lo Yin e il sangue del Fegato dipendono dal nutrimento dello Yin e del
Jing dei Reni!”), Questa forma si deve a turbe della Zheng Qi (energia autentica) per
eccessi sessuali, stress emotivo, numero elevato di gravidanze®. L'attivitd sessuale
eccessiva indebolisce I'energia dei Reni, poiché I'energia sessuale & una manifestazione
del Jing dei Reni e I'organismo tende a esaurirne il Jing. L'emozione correlata ai Reni &
la paura che comprende l'ansia e lo shock. Una condizione di ansia protratta per molto
tempo causa la comparsa di Calore-Vuoto dei Reni('”.

Il So Wen afferma che i Reni producono il Midollo, riempono il Cervello e controllano le
Ossa, mentre il Fegato controlla i tendini e le articolazioni.

I tendini, le articolazioni e le ossa che non sono nutrite vanno incontro ad atrofia:
I'evoluzione atrofica & lenta e progressiva con comparsa di atrofie muscolari, miotonie
atrofiche, debolezza lombare ed alle ginocchia, insonnia, vertigini. La lingua €
diffusamente secca ed i polsi sono profondi, piccoli e rapidi®®.

Come principio terapeutico vanno nutriti lo Y7 del Rene e del Fegato.

3) Flaccidita per riattivazione di fuoco latente

Il calore latente si manifesta quando un fattore patogeno esterno penetra nel corpo

senza causare nessun apparente sintomo iniziale; il fattore patogeno penetra



nell'interno e “rimane in incubazione”, trasformandosi in Calore Interno”). Le energie
perverse latenti (Fu Xie) improvvisamente, in corso di forma virale anche banale, si
riattivano. La flaccidita e I'atrofia si associa a sensazione di gonfiore, segni minimi di
flogosi, distensione e peso toracico ed epigastrico, lassitudine ed astenia generalizzata,
avversione per il caldo, disuria con urine rosso-carico. La lingua mostra induito adeso
grigio-giallastro, il polso & rapido e fluttuante®,

II principio terapeutico consiste nel chiarificare il calore.

Secondo il So Wen il principio terapeutico delle Wei Zheng consiste nel riequilibrare le
funzioni dei cinque organi e tonificare il QF in particolare € necessario umidificare la
secchezza e nutrire il Polmone che ¢ il maestro del Qie lo Zang piu esposto, la porta dalla
quale entrano le energie perverse (Xie QJ) arrivando agli altri organi®.

@/ Bo indica di concentrarsi sul livello energetico Yang Ming, 1o ™ Yang luminoso”, il simbolo
della luce sia Yang sia Yin, la luce dello Yang che diviene Yin. Lo Yang Ming & abbondante
di sangue ed energia in proporzioni uguali ed e strettamente correlato all'interno, infatti a
questo livello avviene I'ultima fase della lotta tra energia difensiva ed energia perversa®.
Lo Yang Ming, lo Yang che c'é prima di arrivare allo Yin, ha la funzione di protezione, ¢ il

legame che assicura la protezione e permette di mantenere il corpo‘®.

2.1 RICERCA SCIENTIFICA

In letteratura scientifica ci sono alcune pubblicazioni di medicina umana che valutano

I'efficacia dell’agopuntura nel trattamento delle neuropatie periferiche di varia natura.

Analizziamo nello specifico gli studi:

e “Case report: Treating Guillain-Barré syndrome with acupuncture-moxibustion and
traditional Chinese Medicine patent prescription (Jingui Shengi Pill)”: il trattamento
combinato di agopuntura e moxicombustione ha notevolmente ridotto i sintomi di
debolezza muscolare e facile affaticabilita in una paziente anziana con diagnosi di

GBS; dopo 5 settimane di terapia ha riacquistato forza a livello degli arti e capacita
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di essere autosufficiente*>.

“Acupuncture for the Treatment of Peripheral Neuropathy: A Systematic Review and
Meta-Analysis”: in questa review € stata valutata l'efficacia dell'agopuntura nel
trattamento di neuropatie periferiche da eziologia varia. La maggior parte degli
studi inclusi ha mostrato benefici nell'utilizzo dell'agopuntura nel trattamento della
neuropatia diabetica, paralisi di Bell e sindrome del tunnel carpale; I'agopuntura ha
ottenuto una media efficacia nel trattamento della neuropatia da HIV (Human
Immunodeficiency Virus); mentre non sono state raccolte prove sufficienti dei suoi
benefici nella neuropatia idiopatica. In ogni caso, I'agopuntura sembra migliorare i
parametri della conduzione nervosa a livello sia dei nervi sensoriali che dei nervi

motori*?,

“Introducing a Standardized Acupuncture Protocol for Peripheral Neuropathy: A
Case Series”: questo articolo presenta un protocollo di agopuntura standardizzato,
che & stato applicato su dieci pazienti, per il trattamento della neuropatia periferica.
L' agopuntura manuale € stata applicata: a sinistra Lv4, Lu5; bilaterale Li11, Kd27,
St36, Gb34, Sp6, Sp9, Li4, Th5, Ba Feng, Lv3. L'Elettroagopuntura (EA) & stata
applicata: bilaterale Kd3-Kd1l e St41-Lv3. I punti selezionati sono strettamente
associati anatomicamente ai grandi nervi periferici; € interessante notare che, in
molti casi, questi punti vengono utilizzati tradizionalmente per il trattamento della
paralisi, dell'affaticamento, della neuropatia periferica e di altre condizioni

neurologiche in MTC??,

“Clinical Study with Randomized Control on the Therapy of Integrated Chinese and
Western Medicine in Treating Neurological Autoimmune Diseases: A Meta-Analysis”:
con questo studio e stata valutata la maggiore efficacia della terapia integrata di
medicina cinese e occidentale, rispetto alla sola medicina occidentale, nel
trattamento delle patologie neurologiche autoimmuni; nello specifico sono state
prese in considerazione la GBS e la sclerosi multipla con risultati che mostrano una
differenza significativa nell'analisi statistica tra il gruppo sperimentale e il gruppo di

controllo®®V,
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In medicina veterinaria esiste un unico lavoro:

“Analisi retrospettiva di polineuropatia ed embolo fibrocartilagineo secondo la MTC”
che analizza le due patologie secondo in principi della MTC, in particolare sono stati
considerati 14 soggetti con polineuropatia e 12 soggetti con embolo
fibrocartilagineo. Entrambe le patologie coinvolgono principalmente i movimenti
Acqua, Legno e Terra; inoltre, essendo di pertinenza del SNP, c'é€ un coinvolgimento
dei Visceri Curiosi. Secondo le Otto Regole Diagnostiche Ba Gang si possono
classificare come patologie: VYin, Deficit, Freddo, Interno. Prendendo in
considerazione la polineuropatia: dall'analisi si evince che potrebbe rientrare in una
sindrome di * fuga in alto dello Yang del Fegato”, a causa di un vuoto primitivo di
Yin di Fegato o secondario a un vuoto di Rene. Il vuoto di VYin di Fegato, inoltre,
spesso € conseguente a un eccesso di uno dei 7 sentimenti, in particolare di collera,
ansia o spavento; questo genera inizialmente calore che, se perdura, si trasforma in
fuoco il quale determina la diminuzione dei liquidi organici e la produzione dei
catarri 7an. Nella polineuropatia puo essere presente anche un vuoto di Q/ di Milza
che si manifesta secondariamente per un eccesso di Yang di Fegato che la inibisce.
Nello studio, inoltre, viene considerata la stagionalita e la correlazione
dell'insorgenza della malattia con il carattere/tipologia del cane. Dall'analisi dei dati
e emerso che: non esiste correlazione tra l'insorgenza della malattia e le
caratteristiche energetiche della sindrome; non & possibile dare dei dati oggettivi,
ma esistono delle corrispondenze fra dei dati soggettivi specifici e le energie; esiste
una prevalenza dei soggetti con tipologia Yin; esiste una correlazione interessante
tra tipologia del cane, momento d‘insorgenza della malattia e le energie ospiti; &
presente una relazione fra i tempi di recupero e I'energia ospite, inoltre, in base al
grado di penetrazione di un’energia perversa esterna, si determinano il grado e la

prognosi di una malattia, ovvero piu & superficiale, piu & veloce il recupero‘®?,
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3. FISIOTERAPIA NELLA POLIRADICOLONEURITE IDIOPATICA
CANINA

La riabilitazione nasce nel XVIII secolo come cura dei “disperati”. Entra nella medicina alla
fine del XIX secolo come elettroterapia e si specializza in seguito in vari settori (ortopedia,
pneumologia, neurologia, cardiologia, logopedia) servendosi di strumenti differenti (elettro,
termoterapia, cinesiterapia, massoterapia etc.)(18).
La fisioterapia € di fondamentale importanza per i pazienti neurologici affetti da
poliradicoloneurite idiopatica. Come visto in precedenza, la patologia € caratterizzata
dall'esordio acuto di una paresi/paralisi flaccida; la prognosi € solitamente favorevole ma il
decorso per un ritorno funzionale alla deambulazione puo durare settimane o mesi.
Muscoli e tendini vanno rapidamente incontro ad atrofia con I'immobilizzazione e la ridotta
attivita fisica e, inoltre, altri tessuti come le cartilagini, i legamenti e le ossa subiscono
alterazioni‘®®. Consentendo una pitl rapida e precoce mobilizzazione degli arti, in quanto si
eseguono esclusivamente movimenti controllati, la fisioterapia svolge un ruolo molto
importante nel prevenire tutte le alterazioni dovute all'eccessiva immobilizzazione (atrofia
muscolare, ridotta mobilita articolare, alterazioni a livello tendineo e legamentoso,
aderenze e contratture muscolari etc.)®”. Una stimolazione opportunamente ripetuta,
evoca risposte riflesse che, integrandosi nei centri superiori, facilitano I'apprendimento di
nuovi e piu utili comportamenti(ls). In questi pazienti, la rieducazione fisioterapica mira, in
una prima fase, a mantenere una buona escursione articolare e ripristinare/mantenere un
buon tono muscolare; non appena possibile, quando I'animale € in fase di recupero della
deambulazione, la riabilitazione stimola la forza, I'equilibrio e la propriocezione e rieduca il
paziente a un'andatura autonoma.
In alcuni pazienti in corso di patologia, possono essere presenti disturbi della minzione, in
particolare ritenzione urinaria. E' fondamentale liberare la vescica 3-4 volte al giorno per
evitarne l'atonia dovuta all'eccessiva distensione della parete. Il ristagno di urina in vescica
favorisce, inoltre, la proliferazione batterica con conseguenti cistiti, pielonefriti e
batteriemie®®®. Lo svuotamento pud essere effettuato attraverso I'utilizzo di cateteri o con
la pressione manuale della parete vescicale attraverso una compressione transaddominale.
Lo svuotamento manuale, quando possibile, € sicuramente preferibile in quanto consente
una gestione del paziente anche nel lungo periodo e, inoltre, non avendo il catetere
urinario inserito con relativa sacca di raccolta, non si ha intralcio ai movimenti che si
13



debbono far compiere al paziente durante i trattamenti riabilitativi. Al termine dello
svuotamento vescicale & importante pulire accuratamente il paziente, in modo da evitare
lesioni cutanee dovute al contatto con I'urina.

I pazienti neurologici con difficolta deambulatorie a livello dei quattro arti, hanno
generalmente bisogno di essere confinati per evitare che si traumatizzino provando a
muoversi senza le attenzioni e gli ausili adeguati. Possono essere utilizzati recinti o gabbie
sufficientemente comode da poter consentire di tenervi I'animale per un lungo periodo
garantendogli un adeguato benessere; inoltre devono anche permettere al terapista di
avvicinarsi all'animale in sicurezza senza temere di essere aggredito®®.

Nel caso in cui il paziente non sia in grado di girarsi spontaneamente, € necessario
cambiare il decubito ogni 4-6 ore e assicurare sempre una superficie pulita, asciutta e
soffice (meglio utilizzare un materassino antidecubito o memory foam). E' possibile
utilizzare dei tappetini assorbenti/traversine per facilitare I'assorbimento delle deiezioni®® .
Per garantire una migliore igiene, pud essere necessario eseguire una tricotomia della
regione inguinale e del perineo e puo risultare utile I'applicazione di pomate a base di
ossido di zinco in caso di eventuali iperemie cutanee.

Un fattore essenziale con i pazienti neurologici incapaci di deambulare, € quello di
prevenire le piaghe da decubito. Si sviluppano a livello delle prominenze ossee come la
spina della scapola, il grande trocantere del femore, la tuberosita ischiatica, il malleolo
laterale e mediale®®®. I soggetti affetti da poliradicolneurite idiopatica possono sviluppare
una grave atrofia muscolare, pertanto sono pazienti potenzialmente a rischio: puo essere
necessario proteggere le tuberosita ossee maggiori ed e utile effettuare massaggi per
riattivare la circolazione locale®?.

Per gli animali che presentano atrofia muscolare e che sono inattivi da molto tempo, &
bene somministrare integratori a base di carnitina e vitamine per favorire una buona
attivita muscolare ed evitare crampi e formazione di acido lattico dopo ['attivita
riabilitativa®?®.

I pazienti che presentano decubito laterale obbligato vanno assistiti durante i pasti e messi
in decubito sternale; non appena possibile & utile far mangiare il paziente in posizione di
stazione quadrupedale (se necessario alzando la ciotola da terra) e a tale scopo si pud
utilizzare una physioroll o alcuni ausili quali pettorina, sospensore, imbragature (di

materiale morbido in modo da non lesionare la cute).
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Per i soggetti che vengono ospedalizzati, € molto importante tenere in considerazione il
loro benessere psicologico: questo aspetto € infatti di grande aiuto per avere migliori
risultati in tempi piu rapidi; diversamente, un cane moralmente abbattuto che non

@9 1| veterinario ha la

collabora & un paziente da cui € piu difficile ottenere risultati
responsabilita di agire come vero e proprio sostenitore dell'animale, quando viene portato
per il trattamento; pud sembrare elementare da considerare, ma i pazienti dovrebbero

essere assistiti dai professionisti come se fossero i propri animali domestici®®.

Per decidere quale protocollo riabilitativo attuare & importante effettuare sempre una visita
ortopedica e neurologica iniziale, in modo da poter valutare i problemi presenti e decidere
gli obbiettivi che si vogliono raggiungere®®?,

Il paziente con poliradicoloneurite idiopatica € inizialmente tetraparetico/tetraplegico e puo
sviluppare atrofia muscolare marcata, pertanto € necessario pianificare una programma
fisioterapico volto a prevenire la rigidita articolare, garantire una buona escursione delle
articolazioni (Range of Motion ROM), incrementare il flusso sanguigno e prevenire la
perdita di elasticita dei muscoli causata da una prolungata immobilizzazione. Man mano
che la forza progredisce, si possono inserire esercizi per migliorare I'equilibrio, la forza

muscolare e la coordinazione dei movimenti.

Vengono eseguite le seguenti tecniche manuali.
Massaggio
Il massaggio ha effetto analgesico, rilassante, promuove l'ossigenazione dei tessuti,
migliora la circolazione sanguigna e la mobilita muscoloscheletrica . Riduce la risposta allo
stress diminuendo il rilascio di ormone ACTH (ormone adrenocorticotropo), la pressione
arteriosa e la frequenza respiratoria. Promuove il rilascio di endorfine e migliora i processi
di digestione'®,
Esercizi passivi:

e PROM (Passive Range of Motion)

e Stretching
e Stimolazione del riflesso flessorio

Gli esercizi passivi sono eseguiti interamente tramite I'applicazione di forze esterne, senza

che vi sia una contrazione muscolare volontaria®®.,
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Le mobilizzazioni passive devono essere lente e delicate e il movimento deve essere
morbido e continuo. Sono esercizi utilizzati per migliorare la flessibilita delle articolazioni
ed allungare tessuti patologicamente accorciati a causa della debolezza muscolare.

Gli esercizi per il ROM articolare prevedono il movimento di un'articolazione per tutta la
sua possibilita di escursione (flessione, estensione, abduzione, adduzione). Lo stretching
passivo si esegue mantenendo una pressione addizionale alla fine del ROM per 30-90
secondi(®®.

E' importante evitare di toccare il limite inferiore della soglia del dolore che causerebbe
meccanismi di difesa e ostacolerebbe il lavoro riabilitativo®®.

La Stimolazione del riflesso flessorio si evoca pizzicando con le dita i cuscinetti
palmari/plantari del soggetto oppure, nel caso in cui sia necessario innalzare la soglia di
stimolazione, la radice dell'unghia. L'obiettivo di questo esercizio € stimolare una
contrazione muscolare, contrastare l'atrofia muscolare e migliorare il tono dei muscoli
stessi®?,

Esercizi attivi assistiti:

e Mantenimento della stazione tramite physioroll

e Passeggiata assistita

e Tavoletta propriocettiva

Gli esercizi attivi assistiti prevedono l'aiuto del fisioterapista ma anche un certo grado di
contrazione muscolare da parte dell'animale.

L'utilizzo di una physioroll per il mantenimento della stazione € utile nei pazienti che non
hanno una forza muscolare sufficiente da sorreggere il loro peso: |' esercizio viene svolto
facendo oscillare I'animale, appoggiato al di sopra della physioroll, in tutte le direzioni,
imprimendo dei movimenti sulla palla o sul cane.

La passeggiata assistita viene eseguita utilizzando l'ausilio di pettorine, sospensori e
imbragature di materiale morbido, in modo da non traumatizzare la cute. Il sospensore
andra leggermente scostato dal paziente facendo si che questo supporti autonomamente
un peso corporeo sempre pill crescente®,

La tavoletta e utile per stimolare le vie nervose propriocettive, I'equilibrio e la forza; i
pazienti con poliradicoloneurite hanno deficit a livello dei quattro arti, pertanto, si pongono
sulla tavoletta sia gli arti anteriori sia gli arti posteriori e si procede a inclinarla in tutte le

direzioni con pendenza variabile.
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Esercizi attivi:

e Mantenimento della stazione

¢ Sbhilanciamento del peso

e Percorso propriocettivo

e Percorsi a ostacoli

Gli esercizi attivi prevedono un movimento articolare di flesso-estensione che pud essere
raggiunto solo con una contrazione muscolare attiva e una buona coordinazione tra i
diversi muscoli®. L'esercizio attivo controllato ha lo scopo di stimolare il metabolismo
cartilagineo favorendo la distribuzione dei metaboliti, migliorare il ROM articolare,
recuperare il tono, la forza e la resistenza muscolare, stimolare le reazioni sensoriali‘®®.

Il mantenimento della stazione deve avvenire con gli arti in appiombo; & possibile
esercitare una pressione sui quattro arti al fine di stimolare la propriocezione e la forza
muscolare.

L'esercizio di perturbazione dell’equilibrio avviene con l'animale in stazione: ponendo le
mani sul lato destro e sul lato sinistro dell'animale, lo si spinge delicatamente da un lato e
dell'altro, sopportandolo se necessario®®, avendo cura di non farlo cadere.

Dopo aver curato la posizione in stazione, si passa alla deambulazione. E' utile far eseguire
al paziente passeggiate al guinzaglio corto, su superfici pianeggianti avendo cura che il
terreno non sia dissestato, calpestando superfici con diversa “tessitura” quali terra, sabbia,
erba, ghiaia, neve etc. Queste superfici, infatti, offrono una maggiore resistenza ai
movimenti durante la camminata, rinforzano i muscoli flessori € minimizzano la forza di
impatto, oltre a dare un eccellente stimolo propriocettivo®,

Il percorso ad ostacoli & utile nei pazienti neurologici per aumentare il controllo motorio
volontario ed il posizionamento corretto degli arti (propriocezione, coordinamento dei passi,

equilibrio) e per promuovere I'escursione articolare e la forza muscolare®®?,

Viene utilizzata, quale tecnica strumentale, I' Elettrostimolazione che consiste nell'utilizzo a

scopo terapeutico dell'energia elettrica nelle sue varie forme:

e La TENS (Transcutaneal Electrical Nerve Stimulation) indica tutte le unita di
(24)

elettrostimolazione che applicano una corrente transcutanea“”. E' una forma di
elettrostimolazione utilizzata a scopo antalgico e miorilassante, in cui la corrente

viene utilizzata in due maniere differenti: “ad alta frequenza (> 50 Hz) e bassa
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intensita” per stimolare le grosse fibre sensitive cutanee A B (“Teoria del cancello”)
oppure “a bassa frequenza (< 10 Hz) e ad alta intensita” stimolando invece le fibre
di diametro minore (A d e C) favorendo il rilascio di oppioidi endogeni®®>.

L' elettrostimolazione neuro-muscolare o NMES (NeuroMuscolar Electrical

Stimulation) € usata per stimolare un nervo periferico o un muscolo innervato da un
nervo motorio®?. La NMES consiste nell'applicazione di uno stimolo elettrico
generato da un dispositivo dotato di elettrodi, attraverso i quali la corrente viene
trasferita a pelle e muscoli del paziente, causando la depolarizzazione nervosa
necessaria alla contrazione muscolare'®”. La NMES riduce I'ipomiotrofia muscolare,
I'ipotonia e le contratture da sforzo (attraverso appositi programmi decontratturanti).
Garantisce, inoltre, una miglior stabilizzazione articolare, I'aumento del flusso
sanguigno locale e la conseguente riduzione di edemi e dolore®®®. Nel caso in cui ci
sia la necessita di stimolare un muscolo denervato, a causa di lesioni periferiche

parziali o complete, viene utilizzata I'elettrostimolazione muscolare EMS (Electrical

Muscolar Stimulation) che agisce direttamente sui muscoli denervati®: la fibra

muscolare denervata ha una capacita di accomodazione inferiore rispetto alla fibra
muscolare sana, inoltre queste correnti sono piuttosto fastidiose per il paziente®,
pertanto & necessario limitarne I'utilizzo fin quando I'animale non mostra dolore.

Nei pazienti affetti da poliradicoloneurite la EMS, nelle prime fasi della patologia, a
seguire la NMES, sono piuttosto utilizzate allo scopo di limitare l'ipotrofia muscolare

e potenziare la muscolatura.

Un'altra metodica piuttosto efficace in corso di questa patologia, € I'Elettroagopuntura (EA).

L'Elettroagopuntura € stata sviluppata in Cina a partire circa dal 1934 ed € una tecnica,
che usa impulsi di corrente elettrica a bassa tensione, per stimolare gli aghi®”. A
differenza della TENS, che effettua una stimolazione percutanea, con I'EA si effettua una
stimolazione transcutanea, saltando la cute si va a stimolare direttamente il muscolo.
Questo riduce la dispersione dell'onda dovuta al passaggio attraverso la pelle, determina
un minore utilizzo di corrente elettrica per ottenere lo stesso effetto di stimolazione e,

(28) Inoltre la

inoltre, bypassando i nocicettori superficiali, la stimolazione risulta indolore
TENS che, come visto precedentemente, ha un utilizzo prevalentemente a scopo

analgesico, ha soltanto un'applicazione locale e sintomatica, quindi non ha niente a che
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vedere con |'uso della corrente elettrica in agopuntura.
Da un punto di vista energetico, I'energia maggiormente stimolata dall'EA & la Wei Qi
(energia difensiva), che circola nello spazio tra pelle e muscoli durante le ore diurne con
finalita di protezione, mentre di notte si sposta all'interno dell'organismo per rigenerarsi e
circola nei vari Zang secondo il Giclo Ko®®. La Wei Qi & in relazione con il ritmo circadiano
e con la produzione di melatonina da parte dell'epifisi; alla luce di cio, si pud capire il
motivo per cui, ha poca efficacia eseguire dei trattamenti di EA dopo le ore 18.00 vista la
scarsissima risposta a qualunque stimolo da parte dei tessuti muscolo-tendinei e
dell'energia che li governa. Al contrario, il momento pil propizio per operare, sono gli orari
intorno alle 11 del mattino, periodo in cui le strutture sono pill ricettive elettricamente!®”,
Tutte le apparecchiature usate in EA, sono dei semplici generatori di impulsi di corrente
continua o pulsata, dotati di circuiti oscillanti che generano due tipi di onda
prevalentemente usati: onda quadra e onda a picco; si usano questi due tipi di onda, in
quanto non surriscaldano i tessuti®”. Le frequenze (cicli al secondo), possono variare da
un minimo di 1 fino a 100 Hz. Con le basse frequenze (<15 Hz), si avvia un processo
analgesico mediato dalla liberazione di sostanze oppioidi (endorfine, meta-encefaline,
beta-endorfine): i benefici sono dati da un effetto analgesico generalizzato, un effetto
tonificante e dalla rigenerazione tessutale; l'induzione & lenta ma l'effetto & duraturo.
L'utilizzo di queste frequenze ¢ indicato nelle sindromi Wej, pertanto, nei pazienti affetti da
poliradicoloneurite. Con I'impiego delle alte frequenze (<80 Hz), si ottiene la liberazione di
altri neurotrasmettitori (serotonina, dinorfine): l'effetto analgesico & piu localizzato con
un'induzione rapida ma meno duratura; inoltre posso ottenere un'azione decontratturante.
Le alte frequenze non sono ben tollerate dall'animale sveglio, pertanto trovano il loro
utilizzo in anestesia®®®.
Il tipo di onda puo essere:

e continua, con ampiezza e frequenza costanti;

e modulata o dispersa, in questo caso si alternano due differenti frequenze;

e pulsata o intermittente, nella quale si alternano regolarmente treni di frequenza

elevata a periodi di completa assenza di segnale.

Tutte le forme d'onda e le frequenze, in generale producono un effetto di promozione della
circolazione di Qi e Xue, sono cosi di sollievo per molti sintomi, in particolare per il dolore.

I soggetti affetti da poliradicoloneurite mostrano paresi/paralisi, pertanto & indicato
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utilizzare un tipo di onda pulsata o intermittente che determina una forte stimolazione e
una contrazione muscolare intensa; in questi pazienti si sviluppa spesso atrofia muscolare,
per la quale & indicato I'utilizzo dell'onda modulata o dispersa®®®.

La corrente che i dispositivi erogano € relativamente bassa, dai 10 agli 80 Milliampere
(mA): nell'animale vigile & necessario aumentare molto cautamente e tornare indietro se il
soggetto si mostra infastidito®®.

Per quanto riguarda la durata del trattamento, una stimolazione prolungata di 30/40
minuti garantisce un effetto pil duraturo®®®.

Nella fisioterapia riabilitativa I'EA si rende particolarmente utile per i suoi effetti sul sistema
muscoloscheletrico, in quanto migliora la funzione neuro—muscolare. In un trattamento
elettroagopunturale a scopo riabilitativo si posiziona I'elettrodo positivo (anodo) verso la
testa quando si trattano collo e schiena e verso la coda quando si trattano gli arti®. Tra le
numerose indicazioni mettiamo in evidenza la paresi, paralisi e atrofia muscolare; &
vantaggioso iniziare il prima possibile in caso di atrofia muscolare da denervazione in
quanto I'EA favorisce la rigenerazione tessutale®®.

Tra le esperienze cliniche di EA del Prof. Zhen Qi Wei (Accademia di Beijing) vengono
annoverate le sindromi flaccide Wej:

e Paraplegia: primo gruppo St 31 Biguan, St 32 Futu, St 36 Zusan/i e St 41 Jiexi;
secondo gruppo Bl 54 Zhibian, Bl 36 Chengfu, Bl 37 Yinmen, Bl 40 Weizhong, BI
57 Chengshan e Bl 60 Kunlun.

e Emiplegia: arti superiori Li 16 Jigu, Li 15 Jianyu, Th 14 Jianliao, Li 14 Binao, Li
11 Quchi, Tr 5 Waiguan, Li 10 Shousan/i e Li 4 Hegu, arti inferiori Gb 30
Huantiao, St 31 Bjguan, St 36 Zusanli, Gb 34 Yanglingguan, Sp 6 Sanyinjiao e St
41 JiexP?,

Nella riabilitazione dei pazienti affetti da poliradicoloneurite € fondamentale I'utilizzo
dell'acqua come modalita terapeutica, definita come Idroterapia: pud essere applicata in
vari modi, attraverso il Nuoto (o0 in una piscina o in una vasca con la creazione di vortici
artificiali®?), oppure si pud far camminare il soggetto in acqua grazie alla presenza di un

treadmill subacqueo, deambulazione assistita in Underwater Treadmill UNTM.

L'idroterapia € la migliore forma di esercizio aerobico a basso impatto, in quanto consente

una buona mobilizzazione articolare e un lavoro muscolare notevole senza sottoporre a
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stress da carico le strutture articolari®?; anche i soggetti incapaci di sorreggere il loro peso
possono eseqguire attivita fisica, aumentando cosi il tono muscolare e diminuendo il piu
possibile I'atrofia, la rigidita e le contratture muscolari®®.

L'idroterapia apporta molti effetti benefici all'animale, sia dal punto di vista fisiologico che
psicologico. Permette una migliore circolazione sanguigna e una riduzione del dolore,
aumenta la flessibilita e la mobilita articolare migliorando il ROM, rafforza e potenzia il
tono muscolare, migliora I'equilibrio, la coordinazione e il mantenimento di una corretta
postura®?. Anche gli effetti psicologici sono molto importanti: oltre a ridurre il dolore e
migliorare cosi la qualita di vita dell'animale, aiuta a recuperare fiducia e indipendenza, che
SONO0 SPesSso hecessari per iniziare a una ripresa funzionale della deambulazione.

Le proprieta chimico-fisiche dell'acqua fanno si che gli effetti degli esercizi acquatici siano
differenti da quelli eseguiti in qualsiasi altro mezzo*¥; consideriamo in particolare:

e La Galleggiabilita avviene in base a quanto enunciato dal Principio di Archimede,
secondo cui un corpo immobile totalmente o parzialmente immerso in un liquido &
spinto verso la superficie da forze uguali a quelle del liquido che sposta‘®®. Pertanto,
agendo in direzione opposta rispetto alla forza di gravita, la galleggiabilita da la
percezione che un corpo immerso in acqua perda peso. Tutto ci0 risulta
particolarmente utile nel trattamento dei pazienti neurologici con paresi/paralisi, in
quanto possiamo recuperare lo schema motorio della deambulazione prima di
quanto si possa fare in assenza dell'esercizio acqua, ottenendo una migliore e piu
precoce rieducazione al movimento. Inoltre, riducendo il carico di peso a livello
articolare, diminuisce la percezione del dolore(?®,

E stato dimostrato che esiste una precisa correlazione tra l'altezza dell'acqua in cui il
paziente & immerso e il peso corporeo sostenuto. Se si immerge un cane con l'acqua a
livello del grande trocantere del femore viene percepito il 38% del peso corporeo, con
I'acqua a livello del condilo laterale del femore se ne percepisce 1'85% e con l'acqua a
livello del malleolo laterale della tibia il 91%4%.

Il livello dell'acqua nella vasca con UWTM influenza anche il grado di flessibilita articolare
durante la camminata, in generale la flessione articolare aumenta con I'acqua allo stesso
livello o ad un livello superiore rispetto all’articolazione considerata, mentre il grado di
estensibilita & normale®?.

e La Pressione Idrostatica € definita come I'applicazione di una forza a un corpo;
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le molecole del fluido premono infatti contro il corpo immerso®?. Tale pressione
viene esercitata perpendicolarmente in ogni punto della superficie corporea
migliorando I'equilibrio e la propriocezione. La pressione idrostatica dell'acqua sul
corpo immerso del paziente ha, inoltre, altri effetti benefici tra i quali: la riduzione
delledema degli arti, contrastando la tendenza del sangue e delledema a
localizzarsi nelle parti piu declivi del corpo, e la riduzione del dolore grazie alla
stimolazione dei recettori sensitivi della cute che comportano una diminuzione
dell'ipersensibilita nocicettiva®®.

e La Viscosita: ¢ la resistenza del fluido al flusso e dipende dal grado di coesione
delle molecole del fluido; l'acqua & piu densa dell'aria, pertanto fornisce una
maggiore resistenza al movimento. Per questo motivo, la viscosita garantisce
I'incremento della muscolatura, I'aumento del movimento articolare attivo e migliora
le performance cardiocircolatorie. L'aumento di resistenza generato dalla viscosita,
durante l'esercizio in acqua, incrementa il battito cardiaco, I'apporto di ossigeno e le
richieste metaboliche®®. E' importante, inoltre, in quanto stimola la propriocezione
e rallenta la caduta del corpo nell'acqua‘®?.

o L'Effetto Termico dell'acqua & un fattore molto importante da considerare. II
calore aumenta la vascolarizzazione dei tessuti grazie allo stimolo diretto e indiretto
sulla vasodilatazione, migliorando I'ossigenazione dei tessuti e favorendo il recupero
muscolare da stati patologici cronici. Generalmente le temperature raccomandate
sono di 25-27°C nel nuoto e 27-34°C nellUWTM, con variazioni che devono tenere
conto dell'eta del soggetto, della durata dell’'esercizio e di eventuali patologie
cardiovascolari, che con temperatura troppo elevata potrebbero peggiorare®,

II Nuoto € un'eccellente forma di esercizio perché vengono utilizzati la maggior parte dei
muscoli usati di solito nei movimenti, ma senza lo stress articolare dato dall'impatto con il
suolo®. Inoltre, quando il cane nuota, utilizza I'arto interamente, incluse quelle
articolazioni che tenderebbe a risparmiare nel corso della normale deambulazione a
terra®?. Questo esercizio richiede, tuttavia, un notevole sforzo per la maggior parte dei
pazienti, motivo per cui & obbligatorio I'utilizzo del salvagente®®. Nei soggetti affetti da
poliradicoloneurite che mostrano paresi/paralisi dei quattro arti, il nuoto pud essere utile in
guanto permette al paziente di muovere le zampe in assenza di carico del peso; inoltre,
essendo in braccio al terapista, consente al paziente di prendere confidenza gradualmente

con l'acqua, diminuendone la paura e di consolidare il rapporto di fiducia con il terapista
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stesso.

La deambulazione assistita in UWTM permette al fisiatra di guidare il movimento degli arti

nei soggetti con deficit propriocettivi, garantendo la corretta esecuzione del movimento e
la piu completa rieducazione motoria. Nei pazienti affetti da poliradicoloneurite, nelle fasi
iniziali della patologia, il terapista entra in acqua con il paziente e fa compiere i movimenti
agli arti dell'animale mimando la deambulazione; man mano che avviene la ripresa dei
movimenti, il paziente verra inizialmente solo sorretto (& possibile utilizzare I'ausilio di
pettorine, sospensori, imbragature o salvagenti) ed, in seguito, eseguira I'esercizio di
deambulazione in UWTM autonomamente. L'esercizio su UWTM permette di variare il
livello dell'acqua in relazione al deficit neurologico di ciascun paziente, pertanto & molto

utile nel riabilitare soggetti con disfunzione della coordinazione'®.

L'impostazione di un corretto trattamento fisioterapico si basa su un' attenta valutazione
clinica che, in funzione di segnalamento, anamnesi, storia clinica, esame obiettivo generale
e particolare (soprattutto ortopedico e/o neurologico) di ogni soggetto, porta

all’elaborazione di un protocollo soggetto specifico mirato.

SCOPO DEL LAVORO

Lo scopo di questo lavoro e stato valutare l'efficacia dell'utilizzo dell'agopuntura in
associazione alla fisioterapia in pazienti con diagnosi di poliradicoloneurite idiopatica
canina.

Sebbene nella maggior parte dei casi la prognosi sia favorevole, quando la terapia &
instaurata rapidamente, il decorso clinico ha una lunga durata ed & direttamente
proporzionale alla severita delle lesioni. In medicina occidentale il punto cruciale del
trattamento risulta essere |'esecuzione di un programma fisioterapico intensivo, impostato
su base giornaliera. Pertanto, associare ad esso I'agopuntura puo risultare un grande
vantaggio per tutti quei pazienti per i quali si prospetta un percorso riabilitativo di mesi. La
maggior parte dei cani mostra una guarigione completa entro 6 mesi”t,

Avere piu armi a disposizione per affrontare determinati casi clinici risulta vantaggioso per

la salute del paziente.
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MATERIALI E METODI

1. SELEZIONE DEL PAZIENTE

I soggetti considerati in questo lavoro sono di specie canina, di qualsiasi razza, sesso ed
eta, tetraparetici non deambulatori, inviati presso un centro di fisioterapia veterinaria per
un trattamento fisioterapico intensivo, a seguito di diagnosi di poliradicoloneurite idiopatica
canina. Tutti i pazienti sono stati riferiti in seguito a visita specialistica neurologica, esami
ematobiochimici, sierologia (ricerca anticorpale IgG IgM Toxoplasma Gondii e Neospora
Caninum) ed elettromiografia.

Per ciascun caso sono stati raccolti dati di segnalamento ed anamnestici, oltre a tutta la
documentazione fornita dal neurologo referente.

In ingresso su ogni paziente € stata eseguita una visita fisiatrica specialistica e una visita
secondo le prescrizioni della MTC, ovvero secondo i quattro elementi diagnostici (Zhen
Duan): ispezione, ascultazione e olfattazione, interrogatorio anamnestico e palpazione e
secondo le otto regole diagnostiche (Ba Gang): interno-esterno, freddo-calore, vuoto-

pieno, Yin-Yang.

2. PROTOCOLLO FISIOTERAPICO

Il trattamento fisioterapico applicato in regime di ricovero consiste in due sedute
giornaliere comprendenti:

- massaggio delle masse muscolari;

- esercizi passivi: PROM, stretching, stimolazione del riflesso flessorio;

- esercizi attivi assistiti: mantenimento della stazione assistita tramite physioroll,
passeggiata assistita tramite imbragature, utilizzo della tavoletta propriocettiva;

- esercizi attivi: mantenimento della stazione, sbilanciamento del peso, percorso
propriocettivo, percorso a ostacoli;

- utilizzo di Elettrostimolazione EMS e NMES;

- idroterapia: deambulazione assistita in UNTM.
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3. SCHEMA DI TRATTAMENTO CON AGOPUNTURA

Come indicato nel cap.5 del Ling Shu, per ogni paziente viene eseguita la tecnica Nodo-
Radice St 1 (Cheng QJ)-St 45 (L/ Dui) agendo in profondita sulla risonanza energetica
dell'asse Yang Ming.

La terapia agopunturale ¢ stata eseguita con aghi cinesi Tewa tipo B:
- dimensioni 0,16 per 15 mm con manico di plastica

- dimensioni 0,25 per 20 mm con manico di rame

Ogni caso clinico € stato trattato con una frequenza bisettimanale per le prime 2 settimane.
A seguire, ¢ stata eseguita una seduta di agopuntura ogni 7 giorni fino alla dimissione.
Alternate alle sedute con aghi semplici, sono state effettuate terapie con EA utilizzando i
punti extra meridiano Bai Hui posteriore, Ba Feng e Liu Feng utilizzati in caso di problemi
neurologici quali paresi o paralisi®?.

Il dispositivo utilizzato € AS 4 SUPER DIGITAL con frequenza di 2 Hz, tipo di onda continua,
ampiezza d'onda di 210 ps, intensita a discrezione della reazione del paziente (da 0,1 a 10

mA) e con una durata di 30 minuti ogni trattamento.
Per ottenere una buona efficacia terapeutica, il restante trattamento viene basato sulla

differenziazione della singola sindrome in seguito alla visita di MTC, con la scelta di punti

specifici per ogni paziente.
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CASI CLINICI

SEGNALAMENTO: cane Labrador Retriever, femmina intera, 10 anni.

ANAMNESI: adottata da un privato all'eta di 2 mesi; regolari vaccinazioni e profilassi FCP.
Vive in casa con un altro cane. Alimentazione commerciale e casalinga varia. Da sempre
problemi gastroenterici che si manifestano con sporadico vomito e feci molli. La
sintomatologia € iniziata con andatura rigida (passi corti, affaticabilita); cedimento degli
arti anteriori scendendo dalle scale e dall'auto. Rapida progressione: in 24 ore decubito
obbligato. Portata a visita: esame RX torace, collo e addome, esame ematobiochimico
nella norma. Visita Neurologica: decubito laterale forzato, tetraparesi flaccida non
deambulatoria, reazioni posturali non valutabili a causa della gravissima debolezza,
marcata iporiflessia spinale. Sierologia per la ricerca di IgG e IgM Toxoplasma Gondii e
Neospora Caninum negativa. All'indagine elettromiografica evidenza di una diffusa attivita
spontanea a carico della muscolatura truncale, appendicolare e del capo; ridotta velocita di

conduzione nervosa dei nervi peroneo e tibiale sinistri.
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Riferita con diagnosi indicativa di patologia neuromuscolare acuta, la cui principale

diagnosi differenziale & la poliradicoloneurite idiopatica.

Secondo la Medicina Tradizionale Cinese Gemma € una tipologia Terra.

Lo Shen non € buono: & piuttosto abbattuta e disorientata, riesce a muovere solo la testa
e si trova ricoverata in clinica lontana dai suoi proprietari; pero si lascia toccare volentieri.
Mangia solo imboccata, le feci sono molli. Rifiuta l'acqua.

Gemma presenta debolezza e ipotrofia generalizzata.

Il pelo € opaco e fragile, la cute € secca.

Presenza scolo oculare trasparente/biancastro bilaterale.

Le orecchie sono con cute secca e senza cerume.

La lingua si presenta pallida e secca.

La voce € debole e non abbaia quasi mai.

I polsi sono fini e deboli.

Back Shu in vuoto: Bl 17 (Ge Shu), Bl 18 (Gan Shu), Bl 20 (Pi Shu), Bl 21 (Wei Shu).

Ba Gang:
Interno

Vuoto
Calore (Falso Calore)

Yin

La prima settimana eseguite due sedute agopunturali a distanza di 3 giorni:
tecnica Nodo-Radice St 1 (Cheng Q/)-St 45 (L/ Dui)
Li 4 (He Gu)
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Sp 10 (Xue Hai)

Cv 12 (Zhong Wan)

Bl 17 (Ge Shu) Bl 18 (Gan Shu) Bl 20 (Pi Shu)

St 36 (Zu San Lj)

Moxa a livello di Bl 17 (Ge Shu) Bl 18 (Gan Shu) Bl 20 (Pi Shu).

Alternate alle sedute con aghi semplici, sono state effettuate due sedute di EA utilizzando i

punti extra meridiano Bai Hui posteriore, Ba Feng e Liu Feng.

Protocollo fisioterapico costituito da due sedute giornaliere comprendenti:
— massaggio delle masse muscolari dei quattro arti;
— esercizi passivi: PROM, stretching, stimolazione del riflesso flessorio degli arti
anteriori e posteriori;
— esercizi attivi assistiti: mantenimento della stazione tramite physioroll;
— utilizzo di Elettrostimolazione EMS per il rinforzo muscolare degli arti anteriori e

posteriori.

La seconda settimana Gemma mostra un miglioramento: riesce a raggiungere il decubito
sternale e a mantenerlo autonomamente, movimenti piu evidenti a livello del collo e dei
quattro arti.

Inizia a bere I'acqua, solo se invogliata.

La lingua € meno secca.

I polsi sono fini e deboli.
28



Back Shu in vuoto: Bl 17 (Ge Shu), Bl 18 (Gan Shu), Bl 20 (Pi Shu), Bl 21 (Wei Shu).
Eseguite due sedute agopunturali a distanza di 3 giorni:

tecnica Nodo-Radice St 1 (Cheng Q))-St 45 (L/ Dui)

Li 4 (He Gu)

Sp 10 (Xue Hai)

Cv 12 (Zhong Wan)

Bl 17 (Ge Shu) Bl 18 (Gan Shu) Bl 20 (Pi Shu)

St 36 (Zu San Lj)

Moxa a livello di Bl 17 (Ge Shu) Bl 18 (Gan Shu) Bl 20 (Pi Shu).

Alternate alle sedute con aghi semplici, sono state effettuate due sedute di EA utilizzando i

punti extra meridiano Bai Hui posteriore, Ba Feng e Liu Feng.

Liu Feng

Protocollo fisioterapico costituito da due sedute giornaliere, sovrapponibile a quello della

prima settimana.

La terza settimana Gemma riesce a cambiare autonomamente di decubito, miglioramento
dei riflessi spinali.
Mangia con maggiore appetito e le feci sono formate.

I polsi sono fini e deboli.
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Back Shu in vuoto: Bl 17 (Ge Shu), Bl 18 (Gan Shu), Bl 20 (Pi Shu).
Eseguita una seduta agopunturale:

tecnica Nodo-Radice St 1 (Cheng Q))-St 45 (L/ Dui)

Li 4 (He Gu)

Sp 6 (San Jin Jiao)

Sp10 (Xue Hai)

Bl 17 (Ge Shu) Bl 18 (Gan Shu) Bl 20 (Pi Shu)

St 36 (Zu San Lj)

Moxa a livello di Bl 17 (Ge Shu) Bl 18 (Gan Shu) Bl 20 (Pi Shu).

Alternate alla seduta con aghi semplici, sono state effettuate due sedute di EA utilizzando i

punti extra meridiano Bai Hui posteriore, Ba Feng e Liu Feng.

Protocollo fisioterapico costituito da due sedute giornaliere comprendenti:
— massaggio delle masse muscolari dei quattro arti;
— esercizi passivi: PROM, stretching, stimolazione del riflesso flessorio degli arti
anteriori e posteriori;
— esercizi attivi assistiti: mantenimento della stazione tramite physioroll, passeggiata
assistita tramite imbragature;
— utilizzo di Elettrostimolazione NMES per il rinforzo muscolare degli arti anteriori e

posteriori.

La quarta settimana Gemma mostra un rapido miglioramento: inizialmente raggiunge
autonomamente la stazione e la mantiene per qualche secondo; dopo qualche giorno

riesce a eseguire qualche passo non sostenuta, normoriflessia spinale.
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La lingua € rosa, con induito sottile biancastro.

I polsi sono meno deboli, si percepiscono meglio a destra.
Back Shu in vuoto: Bl 18 (Gan Shu), Bl 20 (P/ Shu).
Eseguita una seduta agopunturale:

tecnica Nodo-Radice St 1 (Cheng Q))-St 45 (L/ Dui)

Li 4 (He Gu)

Sp 6 (San Jin Jiao)

Bl 18 (Gan Shu) Bl 20 (Pi Shu)

St 36 (Zu San Lj)

Moxa a livello di Bl 18 (Gan Shu) Bl 20 ( P/ Shu).

Protocollo fisioterapico costituito da due sedute giornaliere comprendenti:

— massaggio delle masse muscolari dei quattro arti;

— esercizi passivi: PROM, stretching, stimolazione del riflesso flessorio degli arti

anteriori e posteriori;
— esercizi attivi assistiti: tavoletta propriocettiva,

imbragature;

passeggiata assistita tramite
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— esercizi attivi: mantenimento della stazione, sbilanciamento del peso, percorso
propriocettivo;

— utilizzo di Elettrostimolazione NMES per il rinforzo muscolare degli arti anteriori e
posteriori;

— deambulazione assistita in Underwater Treadmill.

La quinta settimana Gemma € deambulatoria: miglioramento del tono muscolare e della
forza, posizionamento propriocettivo nella norma. Permane la tendenza a scivolare sulle
superfici lisce.

La lingua € rosa, con induito sottile biancastro.

I polsi sono regolari e facilmente percepibili.

Back Shu in vuoto: Bl 18 (Gan Shu), Bl 20 (Pi Shu).

Eseguita una seduta agopunturale:

tecnica Nodo-Radice St 1 (Cheng Q)-St 45 (L/ Dui)

Li 4 (He Gu)

Sp 6 (San Jin Jiao)

Bl 18 (Gan Shu) Bl 20 (P Shu)

St 36 (Zu San Lj)

Moxa a livello di Bl 18 (Gan Shu) Bl 20 ( P/ Shu).

Protocollo fisioterapico costituito da due sedute giornaliere comprendenti:
— massaggio delle masse muscolari dei quattro arti;
— esercizi passivi: PROM, stretching, stimolazione del riflesso flessorio degli arti
anteriori e posteriori;

— esercizi attivi assistiti: tavoletta propriocettiva;
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— esercizi attivi: sbilanciamento del peso, percorso propriocettivo;

— deambulazione assistita in Underwater Treadmill.

Dopo 38 giorni di ricovero Gemma viene dimessa.

Eseguita una visita di controllo dopo 21 giorni:

Gemma riesce ad eseguire passeggiate piu lunghe, rimane comunque incerta quando il
terreno € sconnesso e ai repentini cambi di direzione.

Lo Shen & buono. Il pelo € lucido.

La lingua € rosa, con induito sottile biancastro.

I polsi sono regolari e facilmente percepibili.

Back Shu in vuoto: Bl 18 (Gan Shu), Bl 20 (P/ Shu).
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LUCKY

SEGNALAMENTO: cane Meticcio, maschio castrato, 13 anni.

ANAMNESI: ereditato da parente defunto all'eta di 11 anni; regolari vaccinazioni e
profilassi FCP. Vive in casa. Alimentazione commerciale secca e casalinga varia (spesso
mangia avanzi della cucina e alimenti conditi). Da sempre problemi di sovrappeso. La
sintomatologia & iniziata da qualche settimana con difficolta a correre e saltare, facile
affaticabilita. Negli ultimi giorni progressivo peggioramento. Portato a visita: esame
ematobiochimico e tiroideo nella norma. Visita Neurologica: decubito sternale forzato,
tetraparesi non deambulatoria, alla valutazione delle reazioni posturali evidenziato un
ritardo del posizionamento propriocettivo a livello dei quattro arti verosimilmente da
imputare all'estrema debolezza, marcata iporiflessia spinale. Sierologia per la ricerca di IgG
e IgM Toxoplasma Gondii e Neospora Caninum negativa. Elettromiografia: diffusa attivita
spontanea della muscolatura anteriore e posteriore, molto piu pronunciata nella
componente distale; assenza di rilievi a livello dei muscoli sovraspinato e infraspinato;

rallentamento della velocita di conduzione neuromuscolare del nervo peroneo destro.
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La presentazione clinica e i reperti di elettrodiagnostica sono suggestivi di una
polineuropatia acuta, la cui principale diagnosi differenziale &€ una condizione idiopatica:
poliradicoloneurite idiopatica.

Secondo la Medicina Tradizionale Cinese Lucky & una tipologia Terra.
Lo Shen & buono: ¢ vigile, reattivo, interagisce volentieri con le persone. Il proprietario
riferisce che negli ultimi giorni & particolarmente agitato.

Mangia volentieri. Ricerca spesso I'acqua ma ne beve piccole quantita.
Respira spesso a bocca aperta e frequentemente.

Lucky presenta facile affaticabilita e ipotrofia generalizzata.

L'addome €& gonfio.

Il pelo & opaco e secco.

Le orecchie sono calde con cute iperemica e secca.

Le gengive sono rosa carico con presenza di tartaro.

Le feci sono formate.

La lingua € rosa con scarso induito.

I polsi sono fini e rapidi.

Back Shu in vuoto: Bl 15 (Xin Shu), Bl 20 (Pi Shu), Bl 21 (Wei Shu).

Ba Gang:
Interno

Vuoto
Calore (Falso Calore)

Yin
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La prima settimana eseguite due sedute agopunturali a distanza di 3 giorni:
tecnica Nodo-Radice St 1 (Cheng Q/)-St 45 (L/ Dui)

Gv 20 (Bai Hui)

Li 4 (He Gu)

Cv 12 (Zhong Wan)

Bl 15 (Xin Shu)

Bl 20 (~/ Shu)

St 36 (Zu San L))

Moxa a livello di Bl 20 (Pishu) e Bl 21 (Wei Shu).

Alternate alle sedute con aghi semplici, sono state effettuate due sedute di EA utilizzando i

punti extra meridiano Bai Hui posteriore, Ba Feng e Liu Feng.

Protocollo fisioterapico costituito da due sedute giornaliere comprendenti:
— massaggio delle masse muscolari dei quattro arti;
— esercizi passivi: PROM, stretching, stimolazione del riflesso flessorio degli arti
anteriori e posteriori;
— esercizi attivi assistiti: mantenimento della stazione tramite physioroll, passeggiata
assistita tramite imbragature;
— utilizzo di Elettrostimolazione EMS per il rinforzo muscolare degli arti anteriori e

posteriori.
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La seconda settimana Lucky € stabile dal punto di vista neurologico: tetraparetico non
deambulatorio con capacita di porsi autonomamente in decubito sternale.

Si mostra pero piu tranquillo, meno agitato e respira in maniera regolare con la bocca
chiusa.

La lingua € rosa con scarso induito.

I polsi sono fini e rapidi.

Back Shu in vuoto: BI15 (Xin Shu), Bl 20 (Pi Shu), Bl 21 (Wei Shu).

Eseguite due sedute agopunturali a distanza di 3 giorni:

tecnica Nodo-Radice St 1 (Cheng Q))-St 45 (L/ Dui)

Gv 20 (Bai Hui)

Li 4 (He Gu)

Cv 12 (Zhong Wan)

Bl 15 (Xin Shu)

Bl 20 (~/ Shu)

St 36 (Zu San Lj)

Moxa a livello di Bl 20 (#/ Shu) e Bl 21 (Wei Shu).

Alternate alle sedute con aghi semplici, sono state effettuate due sedute di EA utilizzando i

punti extra meridiano Bai Hui posteriore, Ba Feng e Liu Feng.

Protocollo fisioterapico costituito da due sedute giornaliere, sovrapponibile a quello della
prima settimana.
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Gv 20

La terza settimana Lucky ha un miglioramento: durante la passeggiata assistita, ha
movimenti piu evidenti con gli arti anteriori e posteriori, miglioramento dei riflessi spinali.
La lingua & rosa con scarso induito.

I polsi sono fini e rapidi.

Back Shu in vuoto: Bl 15 (Xin Shu), Bl 20 (Pi Shu), Bl 21 (Wei Shu).

Eseguita una seduta agopunturale:

tecnica Nodo-Radice St 1 (Cheng Q)-St 45 (L/ Dui)

Li 4 (He Gu)

Cv 12 (Zhong Wan)

Bl 15 (Xin Shu)

Bl 20 (~/ Shu)

Sp 6 (San Jin Jiao)

St 36 (Zu San Lj)

Moxa a livello di Bl 20 (~/ Shu).

Alternate alla seduta con aghi semplici, sono state effettuate due sedute di EA utilizzando i

punti extra meridiano Bai Hui posteriore, Ba Feng e Liu Feng.

Protocollo fisioterapico costituito da due sedute giornaliere comprendenti:
— massaggio delle masse muscolari dei quattro arti;

— esercizi passivi: PROM, stretching, stimolazione del riflesso flessorio degli arti
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anteriori e posteriori;

— esercizi attivi assistiti: mantenimento della stazione tramite physioroll, passeggiata
assistita tramite imbragature;

— utilizzo di Elettrostimolazione NMES per il rinforzo muscolare degli arti anteriori e
posteriori;

— deambulazione assistita in Underwater Treadmill.

La quarta settimana Lucky riesce autonomamente a raggiungere e mantenere la stazione
quadrupedale per qualche secondo . Miglioramento del tono muscolare.
Cerca meno l'acqua.

I polsi sono fini, con ritmo regolare meno rapido.

Back Shu in vuoto: Bl 20 (P Shu), Bl 21 (Wei Shu).

Eseguita una seduta agopunturale:

tecnica Nodo-Radice St 1 (Cheng Q/)-St 45 (L/ Dui)

Li 4 (He Gu)

Cv 12 (Zhong Wan)

Bl 20 (~/ Shu)

BL 21 (We/ Shu)

Sp 6 (San Jin Jiao)

St 36 (Zu San Lj)

Moxa a livello di Bl 20 (~/ Shu).

39



Alternate alla seduta con aghi semplici, sono state effettuate due sedute di EA utilizzando i

punti extra meridiano Bai Hui posteriore, Ba Feng e Liu Feng.

Protocollo fisioterapico costituito da due sedute giornaliere comprendenti:

massaggio delle masse muscolari dei quattro arti;

esercizi passivi: PROM, stretching, stimolazione del riflesso flessorio degli arti
anteriori e posteriori;

esercizi attivi assistiti: tavoletta propriocettiva, passeggiata assistita tramite
imbragature;

esercizi attivi: mantenimento della stazione, sbilanciamento del peso;

utilizzo di Elettrostimolazione NMES per il rinforzo muscolare degli arti anteriori e
posteriori;

deambulazione assistita in Underwater Treadmill.

La quinta e la sesta settimana Lucky ha un progressivo recupero della deambulazione:

inizialmente riesce a compiere qualche passo non sostenuto, per poi eseguire una breve

passeggiata autonomamente senza sostegni, normoriflessia spinale. Permangono facile

affaticabilita e tendenza allo scivolamento su superfici lisce.

I polsi sono piu facilmente percepibili, con ritmo regolare.
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Back Shu in vuoto: Bl 20 (Pi Shu).

Eseguita una seduta agopunturale a settimana:
tecnica Nodo-Radice St 1 (Cheng Q))-St 45 (L/ Dui)
Li 4 (He Gu)

Cv 12 (Zhong Wan)

Bl 20 (~/ Shu)

Sp 6 (San Jin Jiao)

St 36 (Zu San Li)

Moxa a livello di Bl 20 (#/ Shu).

Protocollo fisioterapico costituito da due sedute giornaliere comprendenti:
— massaggio delle masse muscolari dei quattro arti;
— esercizi passivi: PROM, stretching, stimolazione del riflesso flessorio degli arti
anteriori e posteriori;
— esercizi attivi assistiti: tavoletta propriocettiva;
— esercizi attivi: sbilanciamento del peso, percorso propriocettivo, percorso a ostacoli;

— deambulazione assistita in Underwater Treadmill.

Dopo 45 giorni di ricovero Lucky viene dimesso.

Eseguita una visita di controllo dopo 30 giorni:

Lucky riesce ad eseguire passeggiate piu lunghe, posizionamento propriocettivo nella
norma.

Permane facile affaticabilita dovuta al sovrappeso.

Lo Shen € buono. Il pelo € lucido.

La lingua € rosa, con induito sottile biancastro.

I polsi sono regolari e facilmente percepibili.

Back Shu in vuoto: Bl 20 (Pi Shu).
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SEGNALAMENTO: cane Setter Inglese, maschio intero, 6 anni.

ANAMNESI: acquistato in allevamento all’eta di 3 mesi; regolari vaccinazioni e profilassi
FCP. Fin da piccolo compie attivita venatoria con il proprietario. Vive all'esterno in un box
con altri cani da caccia. Alimentazione commerciale e casalinga varia. Da qualche anno
problemi di bronchite con tosse secca o con espettorato, trattata con cicli antibiotici. II
proprietario descrive un iniziale sintomo dato da facile affaticabilita (scarse performance
durante l'attivita venatoria), con progressivo peggioramento fino all'impossibilita ad alzarsi
e al decubito obbligato. Portato a visita, somministrato corticosteroideo, esame
ematobiochimico nella norma. Visita Neurologica: decubito laterale forzato, grave
tetraparesi flaccida non deambulatoria, reazioni posturali non valutabili a causa della
debolezza marcata ed incapacita di mantenere la stazione, ariflessia spinale, modesta
disfonia. Sierologia per la ricerca di IgG e IgM Toxoplasma Gondii e Neospora Caninum
negativa. Esame EMG: modesta attivita spontanea nel lato destro a carico dei muscoli
interossei sia dell'arto anteriore che dell’arto posteriore e del muscolo tibiale craniale;
notevole riduzione della velocita di conduzione nervosa nel tratto distale del nervo tibiale e

del nervo radiale del lato destro.

VCH

A peenea br
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Le modalita di insorgenza dei sintomi, la presentazione clinica e gli esiti degli esami

effettuati, supportano la diagnosi di poliradicoloneurite idiopatica.

Secondo la Medicina Tradizionale Cinese Dick & una tipologia Metallo.

Lo Shen non & buono: essendo un cane abituato a stare sempre all'aperto e a svolgere
una vita molto attiva, Dick soffre molto il fatto di stare in un ambiente “al chiuso” e fermo
Su un materasso.

L'appetito & conservato. Cerca spesso I'acqua ma ne beve piccoli sorsi.

Dick presenta una marcata ipotrofia generalizzata.

Il pelo € opaco con cute anelastica. Presenza di poca forfora a scaglie.

Il naso €& secco.

Le orecchie sono calde con cute iperemica senza cerume.

La voce & debole ma abbaia spesso, € piuttosto agitato.

Presenta tosse secca, senza espettorato.

Le feci sono secche, le urine sono scarse e cariche.

La lingua € rossa e secca.

I polsi sono fini e rapidi.

Back Shu in vuoto: Bl 13 (Fei Shu), Bl 20 (Pi Shu), Bl 23 (Shen Shu).

Ba Gang:
Interno

Vuoto
Calore (Falso Calore)
Yin
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La prima settimana eseguite due sedute agopunturali a distanza di 3 giorni:
tecnica Nodo-Radice St 1 (Cheng Q))-St 45 (L/ Dui)

Gv 20 (Bai Hui)

Bl 13 (Fe/ Shu)

Bl 20 (~/ Shu)

Bl 23 (Shen Shu)

Lu 7 (L/e Que)

Kd 6 (Zhao Hai)

Cv 17 (Dan zhong)

Moxa a livello di Bl 20 (P/ Shu) e Bl 23 (Shen Shu).

Alternate alle sedute con aghi semplici, sono state effettuate due sedute di EA utilizzando i

punti extra meridiano Bai Hui posteriore, Ba Feng e Liu Feng.

Protocollo fisioterapico costituito da due sedute giornaliere comprendenti:
— massaggio delle masse muscolari dei quattro arti;
— esercizi passivi: PROM, stretching, stimolazione del riflesso flessorio degli arti
anteriori e posteriori;
— esercizi attivi assistiti: mantenimento della stazione tramite physioroll;
— utilizzo di Elettrostimolazione EMS per il rinforzo muscolare degli arti anteriori e

posteriori.
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La seconda settimana Dick rimane stabile dal punto di vista deambulatorio; si mostra pero
piu forte nel sostenere il collo in posizione corretta; inoltre € presente un accenno di
riflessi spinali che appaiono, comunque, fortemente diminuiti. Permane decubito laterale
forzato e tetraparesi flaccida.

La tosse € in remissione.

La lingua € rossa e secca.

I polsi sono fini e rapidi.

Back Shu in vuoto: BI13 (Fei Shu), Bl 20 (Pi Shu), Bl 23 (Shen Shu).

Eseguite due sedute agopunturali a distanza di 3 giorni:

tecnica Nodo-Radice St 1 (Cheng Q))-St 45 (L/ Dui)

Gv 20 (Bai Hui)

Bl 13 (Fe/ Shu)

Bl 20 (~/ Shu)

Bl 23 (Shen Shu)

Lu 9 (Ta/ Yuan)

Cv 17 (Dan zhong)

Moxa a livello di Bl 20 (#/ Shu) e Bl 23 (Shen Shu).

Alternate alle sedute con aghi semplici, sono state effettuate due sedute di EA utilizzando i

punti extra meridiano Bai Hui posteriore, Ba Feng e Liu Feng.
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Protocollo fisioterapico costituito da due sedute giornaliere, sovrapponibile a quello della

prima settimana.

La terza settimana Dick mostra un miglioramento: capacita di porsi autonomamente dal
decubito laterale al decubito sternale, ulteriore miglioramento dei riflessi spinali. Durante le
passeggiate assistite permane grave tetraparesi non deambulatoria con piccoli accenni di
movimento a livello dei quattro arti.

Lo Shen sta migliorando, si mostra piu tranquillo e abbaia meno.

La lingua & meno secca.

I polsi sono fini e rapidi.

Back Shu in vuoto: Bl 13 (Fe/ Shu), Bl 20 (Pi Shu), Bl 23 (Shen Shu).

Eseguita una seduta agopunturale:

tecnica Nodo-Radice St 1 (Cheng Q))-St 45 (L/ Dui)

Gv 20 (Bai Hui)

Bl 13 (Fe/ Shu)

Lu 9 (Ta/ Yuan)

Cv 17 (Dan zhong)

Sp 6 (San Jin Jiao)

St 36 (Zu San Li)

Moxa a livello di Bl 23 (Shen Shu).

Alternate alla seduta con aghi semplici, sono state effettuate due sedute di EA utilizzando i

punti extra meridiano Bai Hui posteriore, Ba Feng e Liu Feng.

Protocollo fisioterapico costituito da due sedute giornaliere comprendenti:
— massaggio delle masse muscolari dei quattro arti;
— esercizi passivi: PROM, stretching, stimolazione del riflesso flessorio degli arti
anteriori e posteriori;
— esercizi attivi assistiti: mantenimento della stazione tramite physioroll, passeggiata
assistita tramite imbragature;
— utilizzo di Elettrostimolazione NMES per il rinforzo muscolare degli arti anteriori e

posteriori.
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La quarta settimana Dick mostra un netto miglioramento nel movimento degli arti,
soprattutto i posteriori durante la passeggiata assistita. Inoltre acquisisce la capacita di
cambiare autonomamente il decubito.

Lo Shen & buono, si € ambientato in clinica ed esegue volentieri gli esercizi.

La lingua & rossa con un sottile induito biancastro.

I polsi sono fini e rapidi.

Back Shu in vuoto: Bl 13 (Fei Shu), Bl 20 (Pi Shu), Bl 23 (Shen Shu).

Eseguita una seduta agopunturale:

tecnica Nodo-Radice St 1 (Cheng Q))-St 45 (L/ Dui)

Bl 13 (Fei Shu)

Lu 9 (Ta/ Yuan)

Cv 17 (Dan zhong)

Sp 6 (San Jin Jiao)

St 36 (Zu San Lj)

Moxa a livello di Bl 23 (Shen Shu).

Alternate alla seduta con aghi semplici, sono state effettuate due sedute di EA utilizzando i

punti extra meridiano Bai Hui posteriore, Ba Feng e Liu Feng.
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Protocollo fisioterapico costituito da due sedute giornaliere comprendenti:

massaggio delle masse muscolari dei quattro arti;

esercizi passivi: PROM, stretching, stimolazione del riflesso flessorio degli arti
anteriori e posteriori;

esercizi attivi assistiti: mantenimento della stazione tramite physioroll, passeggiata
assistita tramite imbragature;

utilizzo di Elettrostimolazione NMES per il rinforzo muscolare degli arti anteriori e
posteriori.

deambulazione assistita in Underwater Treadmill.
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La quinta settimana Dick mostra un miglioramento del tono muscolare: una volta

posizionato in stazione quadrupedale riesce a mantenerla autonomamente per qualche

secondo. I movimenti degli arti sono sempre piu evidenti, normoriflessia spinale.

Dick si mostra molto pil energico, la voce € squillante.

La lingua € rossa con un sottile induito biancastro.

I polsi sono piu facilmente percepibili e rapidi.

Back Shu in vuoto: Bl 13 (Fei Shu), Bl 23 (Shen Shu).
Eseguita una seduta agopunturale:

tecnica Nodo-Radice St 1 (Cheng Q))-St 45 (L/ Dui)
Bl 13 (Fe/ Shu)

Lu 9 (Ta/ Yuan)

St 36 (Zu San L))

Sp 6 (San Jin Jiao)

Moxa a livello di Bl 23 (Shen Shu).

Alternate alla seduta con aghi semplici, sono state effettuate due sedute di EA utilizzando i

punti extra meridiano Bai Hui posteriore, Ba Feng e Liu Feng.

Protocollo fisioterapico costituito da due sedute giornaliere comprendenti:

massaggio delle masse muscolari dei quattro arti;

esercizi passivi: PROM, stretching, stimolazione del riflesso flessorio degli arti
anteriori e posteriori;

esercizi attivi assistiti: tavoletta propriocettiva, passeggiata assistita tramite
imbragature;

esercizi attivi: mantenimento della stazione, sbilanciamento del peso, percorso
propriocettivo;

utilizzo di Elettrostimolazione NMES per il rinforzo muscolare degli arti anteriori e
posteriori;

deambulazione assistita in Underwater Treadmill.

La sesta settimana Dick riesce a compiere qualche passo non sostenuto.

Tende a ricercare meno l'acqua di abbeverata.
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La lingua € rossa con un sottile induito biancastro.

I polsi sono percepibili e regolari.

Back Shu in vuoto: Bl 13 (Fei Shu), Bl 23 (Shen Shu).
Eseguita una seduta agopunturale:

tecnica Nodo-Radice St 1 (Cheng Q/)-St 45 (L/ Dui)
Bl 13 (Fe/ Shu)

Lu 9 (Ta/ Yuan)

St 36 (Zu San L))

Kd 6 (Zhao Hai)

Moxa a livello di Bl 23 (Shen Shu).

Protocollo fisioterapico costituito da due sedute giornaliere, sovrapponibile a quello della

quinta settimana.

La settima e I'ottava settimana Dick riesce ad acquisire gradualmente una deambulazione

autonoma.

La lingua € rosa, con induito sottile biancastro.

I polsi sono percepibili e regolari.

Back Shu in vuoto: BI13 (Fe/ Shu), Bl 23 (Shen Shu).
Eseguita una seduta agopunturale:

tecnica Nodo-Radice St1 (Chengq/)-St45 (Li Dui)
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Bl 13 (Fe/ Shu)

Lu 9 (Ta/ Yuan)

St 36 (Zu San Li)

Kd 6 (Zhao Hai)

Moxa a livello di Bl 23 (Shen Shu).

Protocollo fisioterapico costituito da due sedute giornaliere comprendenti:

massaggio delle masse muscolari dei quattro arti;

esercizi passivi: PROM, stretching, stimolazione del riflesso flessorio degli arti
anteriori e posteriori;

esercizi attivi assistiti: tavoletta propriocettiva;

esercizi attivi: sbilanciamento del peso, percorso propriocettivo;

deambulazione assistita in Underwater Treadmill.

Dopo 63 giorni di ricovero Dick viene dimesso. Permangono andatura rigida, facile

affaticabilita e facile perdita dell'equilibrio. II tono muscolare &€ migliorato rispetto

all'ingresso. Posizionamento propriocettivo nella norma, normoriflessia spinale.

Eseguita una visita di controllo dopo 30 giorni:

Deambulazione piu fluida, capacita di accennare una corsa breve; permane perdita

dell'equilibrio ai repentini cambi di direzione.

Lo Shen € buono. 1l pelo € lucido.

La lingua € rosa, con induito sottile biancastro.

I polsi sono regolari e percepibili.
Back Shu in vuoto: Bl 13 (Fei Shu), Bl 23 (Shen Shu).
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AGOPUNTI UTILIZZATI

Il seguente elenco contiene gli agopunti citati durante le sedute eseguite sui tre soggetti
presi in considerazione in questo studio. Ho riportato le principali funzioni energetiche di
tutti gli agopunti utilizzati, cercando di coglierne la natura e le funzioni fondamentali. In
particolare, mi sono soffermata e ho approfondito gli aspetti per i quali sono stati inseriti
nella terapia. La fonte di informazioni deriva dalle lezioni SIAV del I° e II° anno®>G8)(7)(38)

e da “I Fondamenti della Medicina Cinese” di Maciocia G.®"”.

St 36 (Zu San Li - Tre distanze)

Punto Mare, Punto Terra, Punto Mare del cibo, Punto Stella del cielo di Ma Da Yang.

E' uno dei maggiori punti per tonificare il @/ e il sangue nelle sindromi da deficit, regola la
salita e la discesa del Qi e ne riattiva la circolazione. Poiché tonifica la Zong Qj, la Yong Qi
e la Wei Qi aumenta la resistenza ai fattori patogeni esterni e quindi aumenta la resistenza
alle malattie. E' il punto principale per tonificare la radice del cielo posteriore, ovvero lo
Stomaco e la Milza, utilizzato per fortificare il corpo e la mente in caso di patologie
debilitanti, astenia, stanchezza cronica e convalescenza. Sostiene I'energia vitale e la Yuan
Qi sebbene risieda nei Reni e sia correlata al @/ al cielo anteriore, fa affidamento sullo
Stomaco e sulla Milza per il proprio sostentamento. St 36 Zu San L/, inoltre, stabilizza la

mente e le emozioni.

Sp 6 (San Jin Jiao - Incrocio dei tre Yin)

Punto di riunione dei tre meridiani Yin del posteriore.

Tonifica la Milza e pud essere utilizzato nelle sindromi da deficit della Milza caratterizzate
da scarso appetito, feci non formate e astenia. In combinazione con St 36 Zu San Li
tonifica vigorosamente il Qi del Riscaldatore Medio e tonifica in modo efficace il Qi e il
sangue attenuando la stanchezza cronica. Essendo il punto d'incontro dei canali della Milza,
del Fegato e dei Reni, una delle sue azioni piu importanti € quella di tonificare lo Yin. Puo
essere, inoltre, utilizzato per favorire il libero fluire del @/ del Fegato, soprattutto nel
Riscaldatore Inferiore, quando c'é dolore all'addome, stipsi con feci secche. Sp 6 San Jin
Jiao agisce in modo profondo sul sangue, pud nutrire il sangue e lo Yin, ed ¢ utilizzato

nelle condizioni di deficit di sangue e di Yin stesso in combinazione con St 36 Zu San Li.
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A livello emozionale ha un forte effetto calmante sullo Shen facendo fluire liberamente il Q7

del Fegato e soprattutto in caso di deficit di sangue o di Yin.

Sp 10 (Xue Hai - Mare del sangue)

Mare del sangue.

E' un punto che possiede un'ampia gamma di azioni sul sangue: tonifica e nutre il sangue,
raffredda e rinforza il sangue, elimina le stasi di sangue. Un altro nome & “punto X/ del
sangue” in grado di trattenere il sangue e arrestare il sanguinamento. Puo essere usato
per il Q/che si ribella verso l'alto a causa di un deficit di sangue. Sp 10 Xve Ha/influenza i

canali della Milza, del Fegato e dei Reni.

Li 4 (Hegu - Torrente armonico)

Punto Sorgente, Punto Yuan, Punto Comando di faccia e bocca.

E' il punto principale che espelle il vento-calore e che libera I'esterno, in quanto stimola la
funzione di diffusione dei Polmoni. Calma lo Shen, ha una forte azione calmante e
antispastica. Regola la salita e la discesa del Qj puo armonizzare la salita dello Yang e la
discesa dello Yin, pud essere usato per sottomettere il QF che sale e per far salire il QF
quando affonda. In combinazione con St36 Zu San Lj, tonifica il Qi e consolida I'esterno,
cioe rafforza la Wei Qi nelle sindromi da debolezza degli strati energetici esterni. Puo
essere, quindi, utilizzato in caso di affezioni cosmopatogene e con un'azione

immunostimolante.

Lu 7 (L/e Que - Nome proprio del dio del lampo)

Punto Luo, Punto di apertura del Ren Mai, Punto Comando di capo e collo, Punto Stella del
Cielo di Ma Dan Yang.

E' il miglior punto del canale dei Polmoni che stimola la discesa e la diffusione del Qi dei
Polmoni, libera I'esterno, quindi € rilevante da usare nel trattamento di tutti i tipi di tosse e
asma, acuti o cronici. Stimola la We/ Qj, riattiva la circolazione del Q7 e del sangue. Giova
alla testa e al collo, apre il naso, regola la salita e la discesa del @/ nella testa. Ha, inoltre,
un'importante azione psichica: pud essere usato nei problemi emozionali causati da
preoccupazione, tristezza ed afflizione. Associato Kd 6 Zhao Haia apre il Ren Mai, stimola

la discesa del @/ dei Polmoni e la funzione dei Reni di ricezione del @j eccellente per la
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gola secca dovuto a deficit di Yin. I Polmoni sono correlati alla vescica e controllano i
passaggi dell'acqua: Lu 7 Lie Que ¢ il punto principale del canale dei Polmoni che agisce
sulla funzione di apertura dei passaggi dell'acqua. Puo far salire il Q/alla testa per trattare
la tristezza, influenza il Grosso Intestino e la defecazione in quanto in @/ dei Polmoni

fornisce il Qi necessario alla defecazione.

Lu 9 (7a/ Yuan - Sorgente sotterranea)

Punto Ruscello e Sorgente, Punto Terra, Punto Yuan, Punto Hu/di arterie e vene, Punto di
Tonificazione.

E' il punto che tonifica maggiormente il @/ dei Polmoni e lo Yin dei Polmoni, specialmente
nelle patologie croniche. Abbassa il @/ dei Polmoni e disperde il catarro. Il torace & sede
della Zong Qi che ¢ strettamente correlata ai Polmoni e al Cuore, puo essere utilizzato nei
pazienti che soffrono di un particolare deficit di @ con mani fredde e voce debole.
Quando si tonifica la Zong Qi si combina spesso con Cv 17 Dan Zhong. Lu 9 Tai Yuan
influenza tutti i vasi sanguigni, libera i canali, favorisce la circolazione del sangue, purifica

il calore del Polmone e del Fegato.

Bl 13 (Fe/ Shu - Punto Back-Shu del Polmone)

Punto Shu del dorso di Polmone.

Stimola la diffusione e la discesa del Qi dei Polmoni, pud essere utilizzato in caso di tosse
sibili, dispnea. Purifica il calore interno dai Polmoni, tonifica il Q/dei Polmoni e nutre lo Yin
dei Polmoni. Regola la Wei Qi e la Yong @i, consolida lo spazio tra la pelle e i muscoli nel
caso in cui questo sia troppo “rilassato”, ovvero con i pori aperti, rendendo il soggetto

suscettibile alle invasioni dei fattori patogeni esterni.

Bl 15 (Xin Shu - Punto Back-Shu del Cuore)

Punto Shu del dorso di Cuore.

Calma lo Shen, pud essere usato per trattare I'ansia e l'insonnia di origine nervosa,
possiede un buon effetto nello stimolare il Cervello, dona calma ed & efficace nella
depressione. Nutre il Cuore, purifica il calore, regola il @/ del Cuore, muove e tonifica il

sangue.
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Bl 17 (Ge Shu - Punto Back-Shu del Diaframma)

Punto Shu del dorso del Diaframma, Punto Hw/del sangue.

E' un punto che ha un effetto multiforme sul sangue: tonifica e raffredda il sangue, nutre il
sangue, arresta il sanguinamento. Dal momento che Bl 17 Ge Shu tonifica il sangue
specialmente nella parte superiore del corpo e Sp 10 Xve Hai nella parte inferiore del
corpo, questi due punti sono spesso usati in combinazione per tonificare il sangue e
eliminare le stasi in qualsiasi parte del corpo. Bl 17 Ge Shu muove il Q/ nel Diaframma e
nel torace, calma il @/ ribelle dello Stomaco (singhiozzo, eruttazione, nausea), giova ai
tendini. Possiede un generale effetto tonificante sul @/ e sul sangue di tutto il corpo, se
utilizzato con la moxibustione diretta. Un'altra combinazione indicata per tonificare il Qe il
sangue & con i punti Shu del dorso Bl 18 Gan Shu e Bl 20 P/ Shu associati all'applicazione

diretta con moxa ("I Magnifici Sei”).

Bl 18 (Gan Shu - Punto Back-Shu del Fegato)

Punto Shu del dorso di Fegato.

Utilizzato spesso per muovere il @/ del Fegato ed eliminare le stasi. Dissolve I'umidita-
calore e purifica il calore. Illumina gli occhi, nutre e tonifica il sangue del Fegato, arresta il
sanguinamento. Giova ai tendini, utilizzato in caso di dolore generalizzato a livello cervicale,

lombare, dolore a livello delle spalle, crampi muscolari, dolore ai tendini.

Bl 20 ( P/ Shu - Punto Back-Shu della Milza)

Punto Shu del dorso di Milza.

E' efficace per tonificare la Milza e lo Stomaco e rafforzare la funzione della Milza di
trasformazione e di trasporto. E' usato nelle sindromi da deficit di @ della Milza
caratterizzate da astenia, feci non formate, mancanza di appetito e gonfiore addominale.
E', pertanto, indicato in caso di stanchezza cronica e debolezza degli arti. In combinazione
con BL 21 Wei Shu, tonifica notevolmente la radice del cielo posteriore ed € utilizzato per
tonificare il @/ e il sangue in caso di esaurimento fisico e mentale prolungato. Dissolve
l'umidita e il flegma causati dalla disfunzione della Milza nell'attivita di trasformare e
trasportare i liquidi. Tonificando il Qi della Milza Bl 20 P/ Shu, inoltre, nutre il sangue,
spesso in combinazione con Bl 23 Shen Shu per favorire la formazione di sangue nelle

condizioni di deficit; in questo caso & possibile I'utilizzo della moxa.
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BL 21 (We/i Shu - Punto Back-Shu dello Stomaco)

Punto Shu del dorso di Stomaco.

E' uno dei punti pit importanti per tonificare il @/ dello Stomaco e della Milza, spesso
combinato con Bl 20 P/ Shu per tonificare il @/ del sangue in generale. Sottomette il Q/
ribelle di Stomaco, favorisce la discesa del @/ dello Stomaco e attenua la ritenzione di cibo.
Dissolve l'umidita tonificando il @/ della Milza e stimolando la sua funzione di

trasformazione e trasporto dei liquidi.

Bl 23 (Shen Shu- Punto Back-Shu del Rene)

Punto Shu del dorso di Rene.

Tonifica i Reni e pud essere impiegato nel trattamento di qualsiasi deficit dei Reni, li
rinforza in tutti gli aspetti: lo Yin dei Reni, lo Yang dei Reni, il Jing dei Reni, il Q/dei Reni e
la loro funzione di ricevere il @/ dai Polmoni. E' indicato in caso di esaurimento energetico.
I Reni accumulano il Jing che € la base materiale dello Sher: se il Jing é forte e fiorente lo
Shen & positivo e felice. Bl 23 Shen Shu € un potente tonico per i Reni, stimola lo Shen e
lo spirito di iniziativa, rafforza la volonta e attenua la depressione. Rafforza la parte
inferiore della schiena e i lombi, nutre il sangue, giova alle Ossa e al Midollo, dissolve

I'umidita e giova alla minzione.

Kd 6 (Zhao Hai - Mare splendente)

Punto di apertura dello Yin Qiao Mai.

E' il migliore punto del canale dei Reni per nutrire lo Yin dei Reni ed € ampiamente
utilizzato nel deficit di Yin. E' inoltre molto indicato per nutrire i liquidi e umidificare la
secchezza. Nutrendo lo Yin, Kd6é Zhao Hai calma lo Shen nelle condizioni di ansia e
irrequietezza causate da un deficit di Yin. Dato che porta I'energia Yin in alto, umidifica e
giova alla gola ed € quindi indicato per trattare il male e la secchezza cronica della gola

causate da un deficit di Yin.

Cv 12 (Zhong Wan - Centro dell'epigastrio)
Punto Mu di Stomaco, Punto AHwui dei visceri, Punto Mu del Riscaldatore Medio, Punto Nodo
del 7a/ Yin.

E' uno dei punti principali per armonizzare lo Stomaco, puo essere utilizzato per qualsiasi
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sindrome da deficit dello Stomaco e della Milza che si manifesta con mancanza di appetito,
astenia e dolore sordo all'epigastrio. Tonifica il Qi dello Stomaco e della Milza soprattutto in
combinazione con St 36 (Zu San Li)). Cv 12 Zhong Wan possiede un effetto tonificante in
generale essendo il punto AHui di tutti i visceri. Dissolve I'umidita e il flegma, tonificando la
funzione della Milza di trasformazione e di trasporto dei liquidi. Calma lo Shen: le

indicazioni classiche di questo punto comprendono “preoccupazione, ansia e rimuginio”,

Cv 17 (Dan Zhong - Centro del petto)

Punto Mu di Pericardio, Punto Mu del Riscaldatore Superiore, Punto Hu/del Qj, Punto Mare
del Qi

E' un punto molto importante per tonificare il @Qj in particolare il Qi del torace che &
correlato al Cuore e ai Polmoni. Puo essere utilizzato in associazione a Cv 6 Qi Haj, Cv 12
Zhong Wan e St 36 Zu San Li per tonificare I'energia di tutto il corpo. Oltre a tonificare il
Qi lo regola e ne disperde la stasi nel torace, disperde la pienezza nel torace, & percio
utilizzato nelle condizioni di stasi di Q7 nel petto. Giova al Diaframma, purifica i Polmoni e

promuove la discesa del Qi dei Polmoni, aiutando la respirazione.

Gv 20 (Bai Hui - Cento riunioni)

Punto Mare del Midollo, Punto di incontro dello Yang.

Localizzato all'apice della testa, nel luogo di massimo potenziale energetico, nonché area
di convergenza dei canali Yang. Sottomette il vento interno, sottomette lo Yang del Fegato,
solleva lo Yang. L'azione di sollevamento dello Yang di questo punto possiede anche un
effetto mentale, nel senso che promuove la risalita dello Yang puro al Cervello e allo Shen.

Possiede un ottimo effetto nel sollevare dalla depressione e nel purificare la mente.
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RISULTATI

I parametri che sono presi in considerazione per la valutazione dei risultati, in relazione al
numero di sedute di agopuntura e al numero di settimane, sono i seguenti:

e capacita di porsi autonomamente in decubito sternale

e capacita di raggiungere e mantenere autonomamente la stazione quadrupedale

e capacita di eseguire una breve passeggiata in assenza di ausili

e deambulazione autonoma

e recupero dei riflessi spinali

I tre soggetti, presi in considerazione in questo studio, in ingresso presentano tetraparesi
non deambulatoria. Gemma e Lucky in sede di prima visita mostrano iporiflessia spinale;
mentre Dick mostra ariflessia spinale. Gemma e Dick in ingresso sono in decubito laterale
forzato; mentre Lucky € in decubito sternale forzato.

Gemma acquisisce la capacita di porsi autonomamente dal decubito laterale al decubito
sternale durante la seconda settimana di ricovero, in seguito a due sedute agopunturali
con aghi semplici e due sedute di EA. Dick acquisisce la capacita di porsi autonomamente
dal decubito laterale al decubito sternale durante la terza settimana di ricovero, in seguito
a quattro sedute agopunturali con aghi semplici e quattro sedute di EA.

Gemma e Lucky riescono a raggiungere e a mantenere autonomamente la stazione
quadrupedale durante la quarta settimana, in seguito a cinque sedute agopunturali con
aghi semplici e sei sedute di EA. Dick, un volta posizionato in stazione dal terapista, riesce
a mantenerla per qualche secondo alla quinta settimana dopo sei sedute agopunturali con
aghi semplici e otto sedute di EA.

Gemma acquisisce la capacita di eseguire una breve passeggiata in assenza di sostegno
durante la quarta settimana, in seguito a cinque sedute agopunturali con aghi semplici e
sei sedute di EA. Lucky raggiunge questo traguardo durante la quinta settimana, in seguito
a sei sedute agopunturali con aghi semplici e otto sedute di EA. Dick riesce a compiere
qualche passo non sostenuto durante la sesta settimana, in seguito a sette sedute
agopunturali con aghi semplici e dieci sedute di EA.

Gemma si presenta deambulatoria, durante la quinta settimana, in seguito a sei sedute

agopunturali con aghi semplici e sei sedute di EA; mentre i suoi riflessi spinali appaiono
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nella norma gia durante la quarta settimana, in seguito a cinque sedute agopunturali con
aghi semplici e sei sedute di EA. Il medesimo risultato viene raggiunto da Dick durante
I'ottava settimana, in seguito a nove sedute agopunturali con aghi semplici e dieci sedute
di EA. Lucky, invece, si presenta deambulatorio con normoriflessia spinale durante la sesta

settimana, in seguito a sette sedute agopunturali con aghi semplici e otto sedute di EA.
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DISCUSSIONE

Nella trattazione sono stati presi in considerazione tre casi clinici inquadrabili all'interno
della categoria, denominata in MTC, delle Sindromi Wej, ovvero delle sindromi flaccide. La
patogenesi alla base delle Wei Zheng, € la carenza di liquidi nei cinque organi e la
mancanza di nutrimento di muscoli, tendini e vasi*® che porta ad atrofia, flaccidita ed
impotenza.

Analizzando i risultati ottenuti nel presente lavoro, si pu6 affermare che I'andamento
clinico dei pazienti trattati & stato sempre in positivo. L'Agopuntura, unita a un programma
fisioterapico intensivo, € stata efficace nel risolvere la condizione di grave tetraparesi non
deambulatoria che presentavano i tre soggetti in ingresso.

In aggiunta alla ripresa della deambulazione, vanno messi in evidenza gli effetti generali di
benessere indotti dalle sedute di agopuntura, che hanno reso gli animali trattati piu
ricettivi nei confronti del programmo fisioterapico impostato. In particolare, tutti i tre
soggetti, mostrano un miglioramento dello Shen rispetto all'ingresso riprendendo, nel caso
di Gemma, a mangiare volentieri oppure, nei casi di Lucky e Dick, mostrandosi piu
tranquilli e meno agitati. Gemma, inoltre, durante il percorso presenta anche il
regolarizzarsi della consistenza delle feci che in anamnesi erano riportate come
diarroiche/molli; Dick e Lucky mostrano invece delle feci progressivamente meno secche
rispetto alla prima giornata.

Per le considerazioni sopra riportate ritengo che I'agopuntura sia molto utile nel
trattamento, integrato e non, di tutte le patologie neurologiche permettendo un recupero
funzionale, totale o parziale, del paziente. L'integrazione delle medicine € importante per
permettere un potenziamento della terapia medica in questo particolare settore clinico. La
terapia “integrata” € fondamentale per scegliere la tecnica maggiormente efficace con il
minor numero di effetti collaterali. Un ulteriore valore aggiunto & dato dalla possibilita di
inquadrare la patologia da un punto di vista differente, personale e specifico per ogni
soggetto considerato; in questo modo la diagnosi occidentale viene arricchita dalla
diagnosi cinese in modo da trattare in maniera specifica patologie che, in medicina
allopatica, non presentano alcuna distinzione. Alla luce di cid, posso affermare con
soddisfazione che, negli ultimi anni, sono sempre piu numerosi ormai i proprietari che si

accostano alla MTC per la cura dei loro animali.
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