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ABSTRACT

PURPOSE 

Treating Urinary Incontinence in spayed bitches with Acupuncture, considering the efficacy

of a combination of points established in advance and based on the pathologic condition 

and not on the patient.

MATERIALS AND METHODS

Three spayed bitches suffered from Urinary Incontinence lasting variable time; in most

cases the initial therapy has been with phenilpropanolamine (gradually stopped during the

Chinese treatment).

Weekly sessions of Acupuncture with dry needles for 4 weeks. Next 2 sessions should

have been bi-weely but this hadn’t been possible for every patient. 

RESULTS

All the bitches obtained a syntom remission within the first three sessions and a recidivisim

after their interruption. None of the dogs completed the expected cycle of 8 sessions due

to COVID-19 emergency restrictions.

CONCLUSIONS

The  choice  of  the  acupoints  has  to  be  focused  on  the  patient  and  its  underlying

imbalances;  focusing on the points that concern just the disease or its  manifestations

leads to a comeback of the symptoms.
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INTRODUZIONE

L’Agopuntura è una medicina complementare che viene studiata ed utilizzata da millenni e

che recentemente gode di crescente popolarità. Consiste nell’inserzione di aghi in specifici

agopunti,  distribuiti sul corpo lungo linee chiamate Meridiani. Ci sono decine di punti sul

corpo e le loro diverse combinazioni possono trattare una varietà di condizioni, ma la loro

scelta è individuale e, nel trattamento di uno stesso sintomo o patologia, cambia in base al

soggetto.  Da  un  punto  di  vista  biomedico,  l’Agopuntura  stimola  il  sistema  nervoso,

influenzando la produzione di ormoni e neurotrasmettitori, sostanze che il corpo utilizza

per comunicare. I risultanti cambiamenti biochimici attivano i sistemi omeostatici di auto-

regolazione del corpo, stimolando le sue innate naturali abilità e promuovendo il benessere

fisico ed emozionale.

Generalmente, la Medicina Occidentale procede all’analisi individuale dei singoli segni e

sintomi per cercare di scoprirne la causa, mentre la Medicina Cinese utilizza tali segni e

sintomi per formare un quadro completo allo scopo di identificare la disarmonia che sta

alla base di tale quadro clinico. La terapia agopunturale prevede poi l’infissione di aghi

negli agopunti ed uno dei concetti più importanti è che si tratta di una terapia individuale,

ogni situazione richiede un approccio diverso; ogni sintomo può derivare da disarmonie

differenti e per ottenere un risultato duraturo va curata la problematica alla base.

Inoltre, per effettuare un corretto trattamento di Agopuntura non è sufficiente scegliere i

punti a seconda delle loro caratteristiche individuali  e della loro azione energetica, ma

bisogna  anche  saperli  combinare  in  maniera  armoniosa,  a  seconda  della  loro  azione

all’interno  del  sistema dei  Meridiani.  L’Agopuntura  funziona  attraverso i  Meridiani,  non

attraverso punti isolati; il  movimento del Qi viene stimolato dalla “comunicazione” tra i

punti, piuttosto che semplicemente dalla stimolazione di un singolo punto. Per ottenere

una combinazione  armoniosa  dei  punti  devo  equilibrare  punti  distali  e  locali,  la  parte

anteriore e posteriore del corpo, la sinistra e la destra, lo Yin e lo Yang, il sopra ed il sotto.

Diversi  studi,  sia  in  Medicina  Umana  che  Veterinaria,  hanno  comprovato  l’efficacia

dell’Agopuntura  e  della  Medicina  Cinese  nel  trattamento  dell’incontinenza  urinaria.  In

questo studio, lo scopo è quello di valutare l’efficacia nel breve e lungo periodo di una
6



combinazione di punti prestabilita e non scelta in base alle caratteristiche del soggetto,

attuando un’Agopuntura, in un certo senso, “occidentale”.
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LA PATOLOGIA DAL PUNTO DI VISTA DELLA MEDICINA ALLOPATICA

La forma di incontinenza più diffusa nel cane è causata dall'Incompetenza del Meccanismo

dello  Sfintere  Uretrale  (USMI)  che  compare  prevalentemente  in  cagne  adulte  dopo

l'ovariectomia o l'ovarioisterectomia. Da notare come la dicitura che si utilizza più spesso

preveda il  termine “meccanismo” anziché chiamarsi  semplicemente Incompetenza dello

Sfintere Uretrale, visto che nella cagna non esiste un vero e proprio sfintere del collo della

Vescica  e  la  continenza  è  mantenuta  da  un  complesso  meccanismo  di  fattori  che

interagiscono tra loro.

Il  tono  uretrale  dipende  infatti  da  una  complessa  interazione  di  componenti

neuromuscolari, vascolari ed elasticità passiva e non è del tutto chiaro quale di questi è

deficitario  nell’Incompetenza  del  Meccanismo  Uretrale.  Trattandosi  di  una  patologia

multifattoriale, ci sono diversi aspetti  da tenere in considerazione nella spiegazione del

perché tale tipologia di incontinenza è più frequente nelle cagne sterilizzate.

FATTORI PREDISPONENTI

Ormoni.  In  seguito  alla  rimozione  delle  gonadi  vi  è  un  calo  degli  estrogeni  e/o  delle

gonadotropine circolanti.  Normalmente la concentrazione di estrogeni aumenta l’affinità

dei recettori α–adrenergici per i mediatori simpatici contribuendo a mantenere il tono dello

sfintere uretrale e la loro diminuzione può quindi essere associata ad un minor tono di

questo  sfintere.  Tale  ipotesi  però  viene  contrastata  dal  fatto  che  non  tutte  le  cagne

incontinenti trattate con estriolo riacquistano la continenza e dal fatto che nelle cagne in

cui veniva indotta un’atrofia ovarica con valori di estrogeni a livelli basali non vi era un

aumento  del  rischio  di  incontinenza.  Si  è  anche  ipotizzato  che  fosse  coinvolta  la

concentrazione plasmatica di GnRH che, in seguito ad ovariectomia per la mancanza del

feed-back  negativo  delle  ovaie,  aumenta  notevolmente  e  determina  concentrazioni

plasmatiche  elevate  sia  di  FSH che LH che potrebbero  essere  causa dell’aumento  del

rischio di incontinenza urinaria nelle cagne sterilizzate. Ci sono tutt’ora studi in atto che

paiono dimostrare che il GnRH eserciti un effetto diretto sul tratto inferiore dell’apparato

urinario  portando  alla  continenza.  In  sunto,  l’assenza  degli  estrogeni  si  associa  ad
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assottigliamento  dell'epitelio  uretrale,  calo  della  pressione  uretrale,  minor  risposta  allo

stimolo adrenergico (simpatico), la pressione-soglia di svuotamento diventa più bassa e,

infine,  c'è  una riduzione del  flusso ematico  locale  (soprattutto  a  livello  di  uretra)  con

perdita del tono muscolare e riduzione delle fibre elastiche.

Posizione della vescica.  Numerosi autori hanno riscontrato radiograficamente una vescica

pelvica durante gli approfondimenti diagnostici negli animali incontinenti; l’importanza di

questo ritrovamento è stata discussa in passato, ma attualmente ci sono buone evidenze

che un collo vescicale intrapelvico contribuisca significativamente all’incontinenza urinaria

a causa dell’Incompetenza del Meccanismo dello Sfintere. Nel soggetto normale il corpo ed

il collo della vescica urinaria si trovano completamente nell'ambito della cavità addominale.

Ciò comporta che al termine della minzione la sinergia dei  riflessi  nervosi somatici  ed

autonomi  ripristini  il  tono  dello  sfintere  esterno  vescicale  ed  a  questo  si  somma  la

pressione estrinseca esercitata sul collo della vescica dai visceri e delle pareti addominali.

Ciò  contribuisce  a  mantenere  il  tono  dello  sfintere  stesso  e  consente  alla  vescica  di

riempirsi nuovamente senza permettere la fuoriuscita involontaria di urina. Nei soggetti

con "vescica pelvica", invece, la pressione esercitata dalla muscolatura addominale e dai

visceri contenuti nella cavità peritoneale si esercita sul corpo e non sul collo della vescica:

ne risulta che nelle condizioni in cui viene a mancare il controllo volontario sullo sfintere

esterno vescicale (es. durante il  sonno) oppure quando il soggetto si trova in decubito

ventrale o laterale, l'urina defluisce in maniera incontrollata.

Lunghezza  dell’uretra.  C’è  una considerabile  variabilità  nella  lunghezza dell’uretra  nelle

cagne  di  taglie  differenti.  In  ogni  caso,  tenendo  conto  della  taglia,  le  cagne  con

Incompetenza del Meccanismo dello Sfintere Uretrale tendono ad avere uretre più corte di

quelle delle cagne continenti.

Taglia dell’animale.  La taglia dell’animale sembrerebbe essere un fattore di rischio, visto

che le razze con un peso superiore ai 20 kg risultano essere maggiormente colpite. Gli

studi più recenti mostrano come rientrino nella categorie delle razze a rischio Dobermann,
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Bobtail,  Rottweiler,  Weimaraner,  Springer  Spaniel,  Setter  Irlandesi,  Boxer,  Schnauzer

gigante, Golden Retriever e loro incroci.

Obesità. Nonostante non sia una vera e propria causa della condizione patologica, l’obesità

può peggiorare il grado di incontinenza e la perdita di peso può migliorare la situazione.

Per arrivare a diagnosticare una USMI si deve partire da una ricca anamnesi e serve quindi

una buona compliance da parte del proprietario, dalla cui descrizione si differenzierà una

enuresi da una nicturia da un’incontinenza vera e propria.

Incontinenza

assenza di controllo sul processo di minzione; si manifesta con una perdita

di urine senza che l’animale se ne accorga. Questo può accadere di notte

ma  anche  di  giorno,  mentre  l’animale  è  cosciente  e  presente,  che  la

differenzia dall’enuresi, in cui invece si ha perdita durante il sonno.

Enuresi è l’incontinenza urinaria mentre l’animale sta dormendo.

Nicturia

aumento di frequenza e volume delle urine durante la notte (quando i cani

vogliono  uscire  2-3  volte  per  notte  o  il  volume  di  urina  notturna  è

maggiore  di  un  quarto  di  quella  del  giorno;  nei  casi  severi  l’output

notturno può addirittura sorpassare quello diurno). Il volume di urina che

è normale durante il giorno ma cresce durante la notte è la caratteristica

principale di questa condizione patologica, da distinguere dalla frequenza

con cui l’urina viene emessa.

Nell’anamnesi di cani femmina sarà probabilmente presente un intervento di ovariectomia

o ovarioisterectomia più o meno recente. Mediante la sola osservazione del soggetto sarà

possibile iscriverlo in determinate categorie, circa la razza, la taglia e la sua forma fisica.

L’esame clinico generale solitamente non mostra variazioni eclatanti ed è solo grazie ad

alcuni approfondimenti diagnostici che possono essere riportati altri fattori predisponenti

quali la posizione del collo vescicale o la lunghezza dell’uretra.
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TERAPIA MEDICA

La  terapia  medica  può  basarsi  sull’utilizzo  di  agonisti  a-adrenergici  o  di  ormoni.

Attualmente  i  due  trattamenti  farmacologici  registrati  per  il  trattamento  delle  cagne

incontinenti sono gli agonisti α–adrenergici (fenilpropanolamina) e gli estrogeni.

Agonisti  α–adrenergici.  Il  50% della  chiusura uretrale  è  generato  dal  sistema nervoso

simpatico e questo spiega l’utilizzo degli agenti simpaticomimetici nella terapia di prima

scelta. Gli agonisti α-adrenergici migliorano la pressione di chiusura uretrale attraverso la

stimolazione  degli  α-recettori  della  muscolatura  liscia  uretrale.  Il  trattamento  con  gli

agonisti  α-adrenergici  esita  nella  continenza  nel  75%  delle  cagne  incontinenti.  La

Propanolamina agisce selettivamente sugli α-1 recettori.

Estrogeni.  Gli  estrogeni  aumentano  indirettamente  la  pressione  di  chiusura  uretrale  e

sensibilizzano gli  α-recettori alle catecolamine endogene ed esogene. Se la terapia con

agonisti  α-adrenergici  è insoddisfacente, un’associazione con estrogeni può potenziarne

l’effetto.

Le cagne affette da incontinenza possono rispondere bene alla terapia con estrogeni ma in

alcuni  casi  la  risposta  prima  o  poi  decresce,  malgrado  l’aumento  del  dosaggio,

probabilmente  a  causa  della  desensibilizzazione  dei  recettori  per  gli  estrogeni.  Alcuni

soggetti invece non mostrano miglioramenti. Una simile variabilità nella risposta si è vista

anche con l’utilizzo dei farmaci alfa-adrenergici. Gli estrogeni sensibilizzano la muscolatura

liscia alla stimolazione degli agonisti alfa-adrenergici, quindi con una combinazione dei due

tipi di farmaco si può ridurre il  dosaggio delle due molecole date individualmente e di

conseguenza i loro effetti collaterali.

Gli androgeni sono stati impiegati nei maschi castrati ma i risultati sono stati deludenti.
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Effetti collaterali del trattamento allopatico

Oggi si utilizzano soltanto estrogeni ad azione breve, in quanto le preparazioni deposito

utilizzate in passato sono potenzialmente in grado di causare una depressione midollare.

Durante la terapia con estrogeni possono inoltre essere visti alopecia, induzione dell’estro,

rigonfiamento della vulva ed attrazione dei cani maschi; l’incidenza di neoplasia mammaria

può aumentare.

Gli effetti collaterali degli agonisti α-adrenergici (nel cane mai potenzialmente letali e di

solito autolimitanti: diarrea, vomito, anoressia, apatia, nervosismo ed aggressività) sono

spiegati dal fatto che i recettori α-1 non si trovano solo a livello del collo vescicale, ma

anche in altri organi, in particolare nella parete dei vasi sanguigni. Altri effetti indesiderati

possono essere tachicardia, tachipnea, iperattività o letargia.

TERAPIA CHIRURGICA

Un approccio chirurgico è possibile, ma è sempre preferire riservarlo ai soggetti che non

hanno  una  buona  risposta  a  quello  farmacologico.  Per  tali  casi  refrattari,  è  possibile

ricorrere a differenti trattamenti chirurgici, fra i quali si effettuano principalmente la colpo-

sospensione, l’uretropessi e l’iniezione endoscopica di collagene, con una percentuale di

successo del 50–75%. Con tutte e tre queste tecniche, col tempo è stato osservato un

deterioramento della percentuale di risposta.

Gli obiettivi principali del trattamento chirurgico sono:

- aumentare la resistenza uretrale, ad esempio con reti chirurgiche periuretrali o sfinteri

artificiali, iniezioni intra/peri-uretrali di materiali detti comunemente bulking agents (grasso

autologo, collagene bovino coniugato alla gluteraldeide, idrossiapatite di calcio, idrogel,

teflon, silicone molecolare ed altri);

- aumentare la lunghezza dell’uretra, utilizzando tecniche di ricostruzione del collo della

vescica;
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-  ricollocare il  collo  della  vescica  in una posizione intraddominale  (colposospensione o

uretropessi).

Il  problema con le tecniche che sono volte ad aumentare la resistenza uretrale è che

possono aumentare anche la morbosità dell’uretra facendo sì che l’animale incontinente

diventi  disurico.  In  modo simile,  aumentare  la  lunghezza uretrale  comporta  seri  rischi

chirurgici e secondo alcuni autori è un trattamento che andrebbe riservato a soggetti con

severa ipoplasia uretrale congenita. Sembra che la tecnica che porti a meno complicanze

sia  la  rilocazione  del  collo  della  vescica  in  posizione  intraddominale  ovvero  la

colposospensione.

L’esperienza maggiore degli  urologi  di  Medicina Umana indica che la colposospensione

ancora  più  fermamente  il  tratto  urogenitale  rispetto  all’uretropessi  e  si  evitano traumi

all’uretra.  La  cistopessi  invece  sembrerebbe  controidicata  perché  può  esitare  in

un’instabilità del detrusore, altra causa di incontinenza urinaria.

Nella  colposospensione  si  sposta  il  collo  vescicale  delle  cagne  con USMI  in  posizione

intraddominale, così la pressione degli organi addominali è esercitata sia sulla vescica che

sull’uretra. Inoltre, ogni aumento della pressione intravescicale è controbilanciato da un

aumento della resistenza uretrale. Durante la procedura, la vagina è tirata cranialmente ed

ancorata  al  tendine  prepubico  sul  lato opposto  dell’uretra.  Questo movimento craniale

della  vagina  esita  in  un  displacement  simile  dell’uretra  e  della  vescica.  Nell’utilizzo  di

questa tecnica bisogna avere cura di evitare la compressione dell’uretra. Una valutazione

sul  lungo termine dei  casi  trattati  in  questo modo indica  che ci  si  può aspettare una

percentuale di risultati positivi approssimativamente del 50%, mentre un 10% delle cagne

non risponde affatto al trattamento mediante colposospensione (Holt,2004). Risultati simili

sono stati ottenuti mediante l’uretropessi (White, 2001).

CONFRONTO TRA  FISIOLOGIA CINESE ED OCCIDENTALE

La valutazione dell’incontinenza urinaria secondo la fisiologia cinese e quella occidentale

presenta diverse similitudini, con alcune grandi differenze.

In entrambe la Vescica è vista come un ricettacolo per i fluidi di scarto (i fluidi torbidi).
13



Nella Medicina Cinese la Vescica concentra le urine facendo l’ultima distillazione, che le

consente per l’appunto di separare i fluidi puri (che andranno gestiti nuovamente) da quelli

torbidi (che saranno invece eliminati); tale capacità è sotto il patronato del Qi del Rene.

Il  Rene  Yang  vaporizza  le  urine  all’interno  della  Vescica  e  tale  vapore  risale  e  viene

condensato  e  conservato  come  acqua  pura  dall’organismo;  questo  potrebbe  essere

paragonato  alla  funzione  di  filtrazione  glomerulare  del  Rene.  I  Reni  sono  inoltre

responsabili del mantenimento della continenza urinaria.

Entrambe le medicine considerano l’Urina come il distillato finale che deve essere eliminato

dal  corpo, ma come descritto nel  prossimo capitolo il  resto della fisiologia dei  fluidi  è

diverso.
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EZIOPATOGENESI, DIAGNOSI e PRINCIPI di TERAPIA SECONDO LA MTC

Alla  base  della  patogenesi  della  perdita  di  urina  c’è  la  mancanza  di  nutrimento  della

Vescica. Tale nutrimento proviene dalla trasformazione dei Qi da parte della Vescica, che a

propria volta dipende dal corretto funzionamento di tutti e cinque gli Zang: il Calore del

Cuore  che  supporta  il  Rene  Yang,  la  regolazione  dei  fluidi  da  parte  del  Polmone,  la

movimentazione del Qi da parte del Fegato, la salita del Qi della Milza e, soprattutto, lo

Yang dei Reni e del Du Mai che controlla il “kai he” (apertura e chiusura).

 

L’incontinenza urinaria, quindi, è dovuta ad una disfunzione nella trasformazione del Qi da

parte della Vescica Urinaria, ovvero ad un deficit dello Yang nel trasformare i fluidi. Questo

è imputabile ad una condizione di Vuoto-Freddo del Riscaldatore Inferiore a cui si associa

la debolezza dell’energia dello Yin del basso (uretra) che non riesce a trattenere le urine.

Nella trattazione dell’incontinenza urinaria di base si parte sempre da una condizione di

Freddo-Vuoto della Vescica Urinaria che esita ed è determinata, in tale contesto, da un

quadro preesistente e più o meno importante di Vuoto di Rene e Milza.

La sintomatologia urinaria può derivare anche da un deficit energetico del Riscaldatore

Superiore (Vuoto di Yang del Polmone e del Cuore) o dall’accumulo di Umidità-Calore nella

Vescica o da  Stasi  di  Sangue nel  Riscaldatore Inferiore, quadri  che possono sommarsi

sempre ad una condizione preesistente di Vuoto di Yang.

Le suddette implicazioni patologiche, inoltre, si commisurano con la situazione clinica in cui

si  presenta  l’animale  al  momento  in  cui  si  iscrive  una  ovariectomia  o  una  ovario-

isterectomia, che in quanto interventi chirurgici comportano sempre una perdita di Energia

in tutto il loro svolgimento, nonché l’apertura dell’addome con possibile penetrazione di

Freddo all’interno del Riscaldatore Inferiore.

Nell’inquadramento  della  patologia,  secondo  la  MTC,  sono  coinvolti  molti  Organi  ed

Energie; occorre quindi valutare il  coinvolgimento di quelli  deputati  al  metabolismo dei

liquidi organici, di quelli che controllano il meccanismo della minzione e di quelli che fanno

capo al sistema endocrino-riproduttivo, che con l’asportazione chirurgica è stato alterato.
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ORGANI E VISCERI COINVOLTI NELL’INCONTINENZA URINARIA

(Adattamento di schema di G. Maciocia ne “I fondamenti della Medicina Cinese”; immagini di Svtdesign)
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RENE

È  collegato  alla  Vescica  secondo  la  correlazione  Zang/Fu;  con  essa  interviene  nel

metabolismo ed espulsione dei liquidi dal Riscaldatore Inferiore; controlla “gli sfinteri del

basso” (in questo caso lo sfintere uretrale); è da considerarsi come ghiandola endocrina,

ricoprente le funzioni delle ghiandole genitali, surrenali e parotide, così come del sistema

nervoso e dell’ipofisi.

L’urina è vaporizzata dal Rene Yang: il vapore risultante è condensato e rimesso in circolo 

nel corpo come acqua pura; i torbidi che rimangono vengono escreti verso l’esterno dalla 

Vescica come urina.

Vescica,  Reni  e  gonadi  hanno  tutti  una  medesima  derivazione  embrionale:  dal  seno

urogenitale ed allantoide del polo caudale di Zong Jin, il Muscolo Ancestro. L’asportazione

chirurgica di un organo o di una parte sostanziale di esso implica un rimaneggiamento non

solo organico ma anche energetico nella strutturazione profonda di un essere. Pertanto

l’asportazione chirurgica delle gonadi provoca una condizione di Vuoto Energetico in tutte

le  componenti  del  sistema  ed  in  particolare  un  “Vuoto  dell’Energia  Renale”,  che  si

estrinseca come Vuoto di Yang, concomitante Deficit di Yuan Qi e Deficit del Fuoco del

Ming Men. La mancanza di Yang provoca una condizione detta “Qi del Rene Instabile”

caratterizzata da debolezza del Qi del Rene e della Yuan Qi nel Riscaldatore Inferiore e da

una condizione di Vuoto Freddo Interno. Il Qi non riesce più a trattenere i liquidi (le urine)

perciò la sintomatologia si manifesta con perdite dovute alla debolezza dell’uretra (‘orifizio

inferiore dello Yin’): urinazione frequente, incontinenza, enuresi (lo Yang non controlla lo

Yin durante il suo periodo di massima attività, la notte), urine dal mitto debole e perdita a

gocce dopo la minzione.

Tonificare  i  Reni  fa  sì  che  il  Qi  della  Vescica  possa  svolgere  correttamente  le  proprie

funzioni di immagazzinamento ed escrezione dell’urina.

È possibile identificare il coinvolgimento del Rene se si considera che l’asportazione delle

gonadi  (da  sole  o  assieme  all’utero)  si  somma  a  una  disfunzione  vescicale  con

interessamento sia del sistema endocrino che di quello nervoso.  Dal punto di vista della

MTC, quindi, il Rene controlla gli orifizi del basso e con ciò la funzione escretrice; governa

inoltre  il  metabolismo  dell’Acqua  e  manda  il  Qi  alla  Vescica  per  immagazzinare  e

trasformare l’urina. Se la funzione di trasformazione della Vescica è compromessa può

risultarne enuresi. Il paziente sembra Yang all’apparenza, ma in Vuoto per quanto riguarda
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il suo controllo della minzione. Quando il Rene Yang è in Vuoto, sono presenti anuresi ed

incontinenza che negli animali giovani possono essere gli unici sintomi visibili.

Quando è il Rene Yin ad essere deficitario ci sono invece disuria ed oliguria. Il Vuoto del

Rene è accompagnato da un deficit di energia della Milza ed aggravato da un Vuoto di

energia del Polmone.

VESCICA

Come già detto, la Vescica possiede una sfera d’azione più vasta nella Medicina Cinese che

in quella occidentale.

Il Piccolo Intestino (accoppiato alla Vescica nel livello energetico Tai Yang) separa la parte

“pura” dei Liquidi e la passa alla Vescica, che la trasforma in urina. Tale trasformazione dei

liquidi da parte della Vescica è chiamata funzione di trasformazione del Qi della Vescica e

per essere effettuata richiede Qi e Calore che le vengono forniti dallo Yang dei Reni.

La Vescica inoltre accumula ed espelle l’urina.

PICCOLO INTESTINO

L’Intestino Tenue e la Vescica  lavorano insieme per muovere i  Liquidi  nel  Riscaldatore

Inferiore, inoltre la Vescica riceve la parte pura dei Liquidi separati dall’Intestino Tenue.

CUORE

il  Cuore  è  implicato  in  seguito  ad  un’alterazione  dell’asse  Acqua–Fuoco.  Esercita

un’influenza sulla minzione in quanto il Qi del Cuore necessita di scendere verso l’Intestino

Tenue e la Vescica per aiutarli nell’escrezione delle urine. Da ricordare inoltre che il Canale

Divergente della Vescica passa per il Cuore. Alcune disarmonie del Cuore possono essere

trasmesse alla Vescica tramite l’Intestino Tenue, in quanto correlati secondo il modello dei

Cinque Elementi.

TRIPLICE RISCALDATORE

La  Vescica  è  assistita  nella  sua  funzione  di  trasformazione  dei  liquidi  dal  Triplice

Riscaldatore. Lo Yang, il Qi, il Jing ed i fluidi si muovono infatti verso l’alto ed il basso

attraverso i tre Riscaldatori, che sono in connessione e comunicazione tra loro.
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Il  Qi  di  Polmone  scende  attraverso  il  Triplice  e  questo  Qi  prende  i  fluidi  torbidi  per

consegnarli alla Vescica. Il Riscaldatore Inferiore ha il compito di assicurare che i passaggi

dell’Acqua nella parte inferiore del corpo siano aperti e liberi; è paragonato infatti ad un

“canale  di  scolo”,  la  cui  funzione  principale  è  proprio  quella  di  promuovere  la

trasformazione e l’escrezione dei liquidi.

FEGATO

Anche  il  Fegato  ha  un  effetto  sulla  funzione  urinaria  a  causa  del  decorso  del  suo

Meridiano; il canale, infatti, passa vicino al termine dell’uretra. Il libero fluire del Qi del

Fegato in quest’area assicura una minzione senza ostacoli; la Stasi di Qi di Fegato può

portare invece a disfunzioni urinarie. È coinvolto data la sua funzione di presiedere alla

contrattilità del muscolo uretrale e perché organo direttamente coinvolto nelle patologie

dell’Utero; è inoltre lo Zang collegato alla Vescicola Biliare (cfr. nel capitolo seguente Bao

Mai e Vescicola Biliare).

POLMONI

I Polmoni sono collegati alla Vescica attraverso i Reni: controllano i passaggi dell’Acqua e

mandano i Liquidi in basso, verso i Reni, che rispondono evaporando parte dei Liquidi e

rimandandoli  ai  Polmoni,  per mantenerli  umidi.  Se i  Polmoni sono in  Vuoto di  Qi  non

possono inviare i Liquidi in basso e non riescono a comunicare con i Reni e la Vescica; si

ha quindi incontinenza o ritenzione di urina.

  

MILZA

La  Milza  necessita  di  Calore  da  parte  del  Rene  per  svolgere  le  sue  funzioni  e  non

ricevendolo si trova colpita nella sua radice Yang. Riveste inoltre il ruolo di mantenimento

in  situ  degli  Organi  e  dei  liquidi  (come l’urina all’interno  della  Vescica)  ed  in  caso  di

intervento di sterilizzazione si trova a che fare con un’alterata topografia addominale.

La funzione principale della Milza è quella di trasportare e trasformare i fluidi puri verso

l’alto e verso gli Zang-Fu; se questa trasformazione è carente viene prodotta Umidità, che

può essere escreta come fluido torbido, finire nella parete vescicale, causare stasi e quindi

portare alla formazione di Calore (cistite) o condensarsi fino a formare calcoli o polipi.
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STRUTTURE COINVOLTE DALL’INTERVENTO DI STERILIZZAZIONE

Utero. In MTC con il termine Nu Zi Bao (letteralmente: Palazzo del Feto) si intende tutto

l’apparato riproduttivo femminile; oltre all’Utero, quindi, sono compresi gli  annessi,  che

non vengono identificati come strutture a sé stanti. L’utero infatti viene descritto come una

scodella  chiusa  a  tre  diramazioni  coniformi,  una  inferiore  verso  la  vagina,  detta  collo

dell’utero, e due superiori, che si dirigono rispettivamente a destra e a sinistra, riferite alle

salpingi e alle ovaie.

Il  So  Wen lo  definisce:  “Fu  straordinario  permanente”  elencandolo  nella  serie  dei  sei

Visceri Straordinari (Qi Heng Zhi Fu), strutture che hanno forma cava di viscere (Fu) e

funzione  secretrice  come  gli  organi  parenchimatosi  (Zang).  Infatti  l’utero  produce  e

contiene il Tiangui e la sua asportazione induce Vuoto di Essenza Yin (Yin Jing).

E’ ancora più evidente come con l’asportazione di ovaio-utero si crei un Vuoto di Jing del

Rene  che  induce  una  conseguente  rottura  dell’equilibrio  tra  lo  Yin  e  lo  Yang  ed  un

successivo vuoto di Yuan Qi.

Il  Vuoto si  crea poiché la  Yuan Qi non è altro che il  Jing nella sua forma di  Qi  che,

depositata tra i due Reni, in relazione con il Ming Men e il Dan Tian e distribuita dal Triplice

Riscaldatore,  presiede  a  tutte  le  trasformazioni  energetiche  dell’organismo.  Da  qui  si

evince perché la caratteristica primaria di questa patologia risulta essere la mancanza di

Calore con sintomi di Freddo interno.

Se la situazione perdura nel tempo al Vuoto dello Yang seguirà un sempre più importante

e  cronico  Vuoto  della  componente  Yin,  sia  perché  lo  Yin  non  viene  riscaldato  e

dinamizzato,  sia  perché  si  trova  indebolito  dalle  continue  perdite  urinarie  che

quantitativamente lo consumano.

Così  dallo Yin deficitario che non è più in grado di nutrire e sostenere lo Yang, si  va

incontro ad una patologia caratterizzata da grave Vuoto di Qi.

Dan  Tian  inferiore. La  regione che viene ad essere  alterata  coincide  con il  Dan Tian

inferiore, che secondo i taoisti è localizzato tra ombelico e Ming Men e che è equivalente al

Qi Hai (il Mare del Qi).

L’Utero dipende direttamente dal Ming Men, che secondo il Nan Jing è la residenza della

mente (Shen) e dell’Essenza (Jing), collegato con il Qi originario (Yuan Qi). Infatti il fuoco
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del Ming Men scalda e dà vitalità a Jing e Utero e la loro stretta relazione fa sì che l’Utero

sia in rapporto con tutti i Mai del corpo (vasi sanguigni o energetici) per realizzare o meno

una creazione materiale.  Il  Vuoto creato dalla  mancanza dell’Utero crea un’alterazione

Yin/Yang, Qi/Xue, ricollegabile alla mancanza di Yuan Qi depositata nell’area del Ming Men.

Con l’intervento chirurgico di sterilizzazione vengono coinvolti tutti i meridiani in rapporto

con l’Utero; si creano interruzioni energetiche nei canali che lo attraversano e nei Qi Mai

che scorrono nella pelvi e nella regione perineale, in particolare Bao Mai, Ren Mai, Chong

Mai, Dai Mai, Du Mai.

Bao Mai e Vescicola Biliare. Il Bao Mai nell’embrione è il vaso che collega il Bao (Utero) al

Cuore. Da esso si dipartono Ren Mai, Du Mai e Chong Mai, vasi che, insieme a Dai mai,

opereranno la costruzione e l’organizzazione del corpo.

L’alterazione del Bao Mai determina spesso una modificazione dell’asse Acqua-Fuoco che si

svilupperà a partire dalla formazione di Fuoco della Vescicola Biliare (il Nu Zi Bao è una

sorta di coppa in cui l’Acqua bolle sotto la diretta azione della GB, così l’asportazione del

primo determina un eccesso dell’altra struttura, facendo entrambi capo alla coppia Acqua–

Fuoco).

Il  coinvolgimento  di  Vescicola  Biliare  e  Bao Mai  si  riflette  sul  Dai  Mai  (Vaso  Cintura),

meridiano curioso spesso impiegato per sortire una valida terapia per la patologia. Il Bao

Mai  infatti  ne  rappresenta  l’estensione  e  ne  diffonde  il  movimento  di  apertura  e

comunicazione; è inoltre il vaso che permette il “pellegrinaggio dell’Acqua al Cuore” cioè il

collegamento  del  Jing  (KI)  con  lo  Shen  (HT).  Questo  collegamento  spiega  alcune

caratteristiche  sintomatologiche  psico-comportamentali  riferibili  ad  ansia,  agitazione,

irrequietezza  dei  soggetti.  Creandosi  quindi  un’anomalia  nella  coppia  Yin/Yang,  ovvero

Sangue (Xue) / Energia (Qi), si verifica un‘alterazione nella circolazione interna (Piccola

Circolazione) fra Ren Mai e Du Mai.

Liquidi organici. La patologia interessa anche i liquidi organici, sia nella loro componente

impura Zhuo (urina) che nella loro componente chiara Qing (fluidi Jin ed umori Ye) poichè

gli  Organi  ed  i  Visceri  deputati  alla  loro  formazione,  accumulo,  distribuzione  ed  in

particolare eliminazione subiscono modificazioni  energetiche più o meno importanti  nel

corso della patologia.
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Occorre inoltre ricordare che il deficit di Yuan Qi renale si riflette nello specifico sui visceri

deputati  alla  loro  formazione  ed  eliminazione  poiché  traggono  da  essa  l’energia  per

svolgere  tali  funzioni.  Si  evince  che  qualsiasi  causa  di  patologia  a  carico  del  Triplice

riscaldatore  inteso  come  “via  delle  Acque”  e  “via  della  Yuan  Qi”  determina  una

compromissione delle funzioni di trasformazione, separazione ed eliminazione dei liquidi

organici proprie in ogni sua compartizione.

Du Mai, Vaso Governatore. È il Mare dello Yang, a cui appartiene il Ming Men, e viene

coinvolto con sintomi quali debolezza degli arti posteriori, barcollamento, dolore nell’area

sacro–pelvica, stanchezza, segni di freddo, fatica psichica, incontinenza, diarrea.

Ren Mai, Vaso Concezione. Percorre la porzione ventrale del corpo dopo aver preso origine

dall’Utero. Regola e nutre l’Utero, muove il Qi stagnante nel Triplice Inferiore e regola i

fluidi. Il punto Mu della Vescica CV 3 (Zhongji) si trova 4 cun caudalmente all’ombelico.

CV 4 (Guanyang), un punto molto importante per la tonificazione del corpo e soprattutto

del Rene Yin, del Rene Yang e del Jing, si trova 1 cun più cranialmente. La Yuan Qi, che è

il catalizzatore di tutte le funzioni, viene immagazzinata nel Dian Tien o CV 4 (Guanyang).

Procedendo anteriormente si trovano CV 5 (Shimen), il punto Mu del Triplice Riscaldatore,

che tonifica il Rene Yang e la Yuan Qi e regola l’Utero, e CV 6 (Qihai), anch’esso parte del

Dian Tien, un altro punto di tonificazione. Tutti questi punti sono importanti per le funzioni

urogenitali  e  con  l’incisione  per  una  ovarioisterectomia  vengono  tagliati  tutti  o  quasi,

causando un’interruzione del normale flusso del Qi, che è responsabile di molte funzioni

importanti  tra  cui  la  minzione.  Tale  interruzione  causa  stagnazione  di  Qi  nel  Triplice

Inferiore.  È molto importante restaurare la funzione del Vaso Concezione e trattare la

cicatrice chirurgica.

Dai Mai, Vaso Cintura. È un meridiano spesso usato come terapia per tale patologia e

questo per un suo diretto coinvolgimento. Come già detto è strettamente connesso al Bao

Mai in quanto ne rappresenta i movimenti di apertura ed espansione e le sue azioni si

realizzano grazie  allo  scorrimento in  senso longitudinale  metamerico  su tale  canale.  È

inoltre il canale cintura che lega GV 4 (Mingmen) a CV 8 (Shen Que) e che, strettamente
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connesso  alla  Vescicola  Biliare,  ha  il  compito  di  proteggere  la  loggia  renale  e  di  far

circolare lo Yin al suo interno.

Livelli  energetici.  Poiché  la  chirurgia  va  ad  interessare  un’area  fondamentale  per

l’organismo, collegata al Rene, il livello energetico fondamentalmente interessato è lo Shao

Yin (Cuore–Rene). Per proteggersi esso esteriorizza la perturbazione sul livello energetico

correlato,  ovvero  sul  Tai  Yang  (Intestino  Tenue–Vescica  Urinaria),  ed  infatti  la

sintomatologia osservata inizialmente è quella tipica da Freddo con sottostante Vuoto.

Cinque Elementi.  Terra, Metallo ed Acqua costituiscono la catena discendente dei cinque

movimenti. Ogni movimento è in rapporto con gli altri per la relazione Yin/Yang data dalla

legge  di  produzione  (madre/figlio)  e  inibizione  (nonno-nipote).  Tramite  la  legge  di

inibizione i deficit e gli eccessi di Energia si compensano ed esaminandola dal punto di

vista degli elementi naturali possiamo dire che l’Acqua inibisce il  Fuoco spegnendolo, il

Legno inibisce la Terra ricoprendola, il Fuoco inibisce il Metallo fondendolo, la Terra inibisce

l’Acqua assorbendola, il Metallo inibisce il Legno intaccandolo. La carenza di radice Yang

del Rene causa in tutto l’organismo un deficit di YANG CALORE ed un prevalere dello YIN

FREDDO (prevale l’Acqua a discapito del Fuoco). Il primo movimento ad essere interessato

è  la  Terra  che  apparirà  in  Vuoto:  la  Terra  non  nutre  più  il  Metallo  e  l’organo

corrispondente, il Polmone, va in Vuoto.

Il paziente incontinente non può più controllare lo sfintere vescicale e la minzione non è

più governata dalla volontà per un Vuoto di  Milza.  All’incontinenza urinaria si  possono

accompagnare altri sintomi legati al movimento Terra (diarrea con feci molli e/o alimenti

indigeriti,  oppure  stipsi,  meteorismo,  anoressia,  nausea,  vomito)  o  di  pertinenza  del

movimento Metallo (dispnea al minimo sforzo, respiro corto, tosse, polso debole)
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PATTERN DI INCONTINENZA, ENURESI, NICTURIA

INCONTINENZA

Vuoto di Rene Yang Vuoto di Qi di
Polmone e Milza

Umidità-Calore nella
Vescica

Vuoto di Yin di Fegato
e Rene

Urine
incontinenza urinaria

con urine
abbondanti e chiare

incontinenza con
urinazione chiara e
frequente ma non

profusa

instaurarsi relativamente
rapido di incontinenza

con urine scure, scarse,
perse a gocce

instaurarsi graduale
dell’incontinenza
urinaria con urine

gialle e scarse

Sintomi

stanchezza,
abbattimento,

pallore, lombi freddi,
debolezza e dolore

della regione
lombare e degli arti

posteriori.
Disfunzioni sessuali
come impotenza,
spermatorrea o

infertilità

tosse, dispnea, respiro
corto, stanchezza,
appetito scarso con

distensione
addominale dopo il

pasto, perdita di feci

la minzione può essere
dolorosa, frequente o
urgente, con dolore e

bruciore uretrali,
distensione dell’addome

caudale e malessere,
sapore amaro e bocca

secca

acufene, vertigini,
guance arrossate,

secchezza degli occhi,
dolore della schiena
lombare e degli arti

posteriori,
sudorazione notturna,
costipazione con feci
secche, sete semplice

da estinguere

Lingua

pallida, gonfia e
flaccida, con induito

bianco e sottile,
color lavanda chiaro
perché lo Yang non

circola

pallida con induito
bianco e sottile

rossa con induito giallo
ed untuoso

rossa senza o con
poco induito

Polso profondo e debole,
lento

largo ma soffice e
debole

rapido e teso rapido, debole e
piuttosto teso

Condizione
Vuoto (con  perdita

di calore Yang) Vuoto Pieno, Calore eccessivo Calore Vuoto

Patogenesi

il Rene non riesce a
fornire l’energia

Yang alla Vescica;
non separa i fluidi

puri da quelli torbidi
(non riesce a
concentrare le

urine); perdita di
capacità di

controllare i due
orifizi con perdita di

urine e possibile
incontinenza fecale

Come la condizione
precedente si tratta di

una condizione di
Vuoto ma mentre la
prima include perdita
di Calore Yang ed è
basata sul Triplice
Inferiore questa

include Vuoto di Qi di
Milza e Polmone,

quindi manifesterà
sintomi sia del Triplice
Medio che del Triplice

Superiore

(Pieno: rapido sviluppo)
l’Umidità entra nel

sistema a causa della
disfunzione della Milza e
si accumula nella parete

vescicale; man mano
che l’Umidità si

accumula crea stasi che
oltre ad originare Calore

interferisce con la
trasformazione del Qi da
parte della Vescica. Può
portare ad incontinenza

perché dà senso di
urgenza e tenesmo

(Vuoto: sviluppo
graduale)

Il Vuoto di Yin di
Rene non riesce a

controllare il normale
Yang che divampa

incontrollato
divenendo Fuoco;

spinge le urine fuori
dalla Vescica con un
meccanismo simile al

precedente. Il
controllo della Vescica
è ancora più debole

per la perdita di
consolidazione del

Rene da Vuoto

Eziologia deriva da una
perdita di

può derivare da una
tosse cronica che

Umidità (fattore
patogeno esterno:

possono portare a
Vuoto di Yin: malattie
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consolidazione del
Rene e da perdita di

supporto per la
trasformazione dei

Qi della Vescica

affligge il Qi di
Polmone (che quindi
fallisce nel regolare il
movimento dei fluidi)
o da una debolezza
costituzionale del Qi
della Milza (che non

riesce a risalire e
gradualmente

coinvolge il Polmone)

ambiente umido;
  fattore patogeno

interno: qualcosa che
affligge la funzione della

Milza come
preoccupazione, paura,
rabbia); esaurimento

dello Yang del Rene; può
derivare dall’invasione
esogena di Umidità-

Calore patogeni
attraverso l’orifizio del

basso o da  un
sovraconsumo di cibi o

bevande speziate,
pesanti o che danno

calore

croniche, emorragie,
alimenti riscaldanti o

disseccanti

Minzione
chiara ed

abbondante chiara ed abbondante
minzione dolorosa e con
bruciore, con urine scure

e scarse

le urine saranno
scure (ma non come
nell’Umidità-Calore) e

scarse ma senza
dolore e se c’è
bruciore è poco

Trattamento

Riscaldare il Rene
Rinforzare il Rene

Yang
Stabilizzare il Qi del

Rene
(moxa)

Scaldare Polmoni e
Milza

Ripristino dell’ascesa
del Qi

Raffreddare il Calore ed
espellere l’Umidità,

Aprire i passaggi nel TH
inferiore

Purificare il Calore
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NICTURIA

Rene Yang affondato Vuoto di Yang della Rene associato a
Vuoto di Yang della Milza

Minzione
nicturia frequente, perdita di gocce al

termine della minzione o anche incontinenza
o enuresi

minzione frequente soprattutto la notte

Sintomi dolore lombare, lombi freddi, spermatorrea,
acufene

arti posteriori freddi, sensibilità al freddo,
dolore lombare, perdita di feci cronica anche
con materiale indigerito, stanchezza, letargia,

vertigini, acufene

Lingua pallida e gonfia con un sottile induito bianco pallida e gonfia con induito bianco

Polso profondo, debole e filiforme profondo e debole

Condizione Vuoto Vuoto

Patogenesi sintomi di Vuoto di Yang del Triplice inferiore
sintomi digestivi, come la perdita delle feci e
lo scarso appetito +  sintomi di Vuoto di Yang

del Triplice inferiore

Eziologia
età avanzata, malattie croniche e debilitanti,

ma anche fattori costituzionali

può risultare sia dal Rene Yang che non riesce
a supportare e riscaldare lo Yang della Milza,
o al contrario da un iniziale vuoto di Yang di

Milza che non riesce a contribuire alla
produzione del Jing del cielo Posteriore (che

normalmente supporterebbe il Jing renale) ed
a supportare il Rene che gradualmente si

indebolisce

Fisiopatologia

se il Rene Yang è affondato non riesce a
sostenere la Vescica e gli orifizi del basso. La
notte, quando la forza dello Yin è maggiore,

lo Yang fallisce nel mantenere questo
sostegno e porta a nicturia

il Rene Yang indebolito viene sopraffatto dalla
forza notturna dello Yin e non riesce a

trattenere l’urina. Quando anche la Milza è in
Vuoto ci possono essere perdite anche

durante il giorno, che si aggravano in caso di
spossatezza.

Trattamento

tonificare e riscaldare il Rene Yang. Se i
sintomi sono meno severi, come ad esempio
nei soggetti più giovani con una breve storia

clinica di nicturia, si tratta di Vuoto di Qi
della Vescica più che di Rene Yang affondato

ed il trattamento si può focalizzare sul
rafforzare il Qi e sostenere la Vescica.

tonificare sia il Rene che la Milza, riscaldare lo
Yang e supportare la Vescica.
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ENURESI

 Vuoto di Yang
di Rene

Vuoto di Yin di Rene Qi della Milza debole o
affondato

Vuoto di Qi di Polmone

Urine

enuresi e
minzione

frequente,
abbondante e

chiara

enuresi e minzione
frequente, ma con

piccole quantità di urina
scura

enuresi quando spossati enuresi quando spossati

Sintomi

pallore,
stanchezza,

indolenzimento
o dolore dei
lombi e delle
ginocchia,

posteriori freddi
ed avversione
generale al

freddo, vertigini,
acufene

acufeni, sordità,
vertigini, gola secca,

sudorazione notturna,
vampate di calore,

dolore e debolezza di
lombi e ginocchia, feci

secche

carnagione giallastra in
umana, perdita di
energie, scarso

appetito, distensione
addominale dopo i
pasti, sensazione di

fiacchezza nell’addome
caudale, perdita di feci

tosse cronica con
espettorato bianco,
affaticamento dopo

l’esercizio, respiro corto,
senza sete, salivazione

aumentata,  pelle
secca, pelo arruffato e

corto
  voce debole, minzione

urgente

Lingua

pallida, umida,
gonfia, lavanda
chiaro perché lo

Yang non
circola, induito

chiaro

rossa con poco induito
pallida e molto umida

con induito bianco
pallida e gonfia con

induito bianco

Polso profondo,
debole, lento

rapido e filiforme o
galleggiante e vuoto

debole filiforme e fiacco

Condizione Vuoto Vuoto  Vuoto di Qi Vuoto di Qi

Eziologia

spesso
costituzionale in

origine ma
anche

conseguente ad
eccessiva

attività sessuale
che danneggia il

Rene Yang;
ripetuta

esposizione al
freddo delle

piante dei piedi
che prosciuga il
calore renale;
età avanzata

con
esaurimento dei
Reni; cuccioli in
cui il meridiano
Du Mai e Ren
Mai non sono
ancora arrivati

alla piena

malattie croniche,
emorragie, alimenti

riscaldanti o
disseccanti. Come

progressione del Vuoto
di Yin di Rene

anche lo Yang del Rene
può cominciare a

diminuire, con sviluppo
di segni di Freddo e

perdita di funzione del
Qi

cause emozionali, come
eccessiva

concentrazione,
preoccupazione o

afflizione che hanno
consumato il Qi

cause emozionali, come
eccessiva  concentra-

zione, preoccupazione o
afflizione che hanno

consumato il Qi,
problemi cronici dei

polmoni; tosse cronica,
anamnesi di bronchite
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funzionalità

Fisiopatologia

queste
condizioni
riducono la
capacità del

Rene di
supportare la
Vescica nella

trasformazione
del Qi, quindi
l’urina diventa

chiara ed
abbondante ed i

Reni sono
troppo deboli

per rafforzare la
Vescica e

questo esita in
enuresi

anche il Vuoto di Rene
Yin porta ad una

perdita di
rafforzamento/nutri-

mento ma a complicare
la situazione c’è la

presenza dello Yang
che non è più

controllato dallo Yin;
questo fa evaporare i
liquidi quindi le urine

sono scure e scarse e lo
Yang tende a turbare i
liquidi nella Vescica,
portando ad enuresi

il Qi di Milza non riesce
a salire, pertanto priva

la Vescica del suo
supporto

 il Qi di Polmone che è
in Vuoto non riesce più

a controllare un
regolare passaggio dei

fluidi nella parte
anteriore del corpo e si
produce quindi muco in
alto mentre in basso la
perdita di regolazione

dei fluidi porta ad
enuresi

Trattamento riscaldare e
nutrire i Reni

tonificare il Rene Yin
per controllare lo Yang

aumentare l’Acqua
stabilizzare il Qi renale

rinforzare e far salire il
Qi, supportare la Milza

supportare il Rene

riscaldare e tonificare il
Qi del Polmone

aumentare lo Yang ed il
Qi del Rene

Tra  i  pattern  energetici  che  sono  alla  base  della  perdita  di  urine  è  da  tenere  in

considerazione anche il Qi del Rene Instabile, che probabilmente è uno dei più frequenti

nei cani anziani e che spesso si associa in tali soggetti ad una Bony Bi Syndrome (che

nasce  da  un  Vuoto  di  Qi  di  Rene).  Può essere  causato  da:  malattie  prolungate,  età,

sterilizzazione precoce, superlavoro, costituzione debole. La lingua si presenta pallida ed

umida, con induito bianco e sottile, mentre il  polso è profondo e debole, specialmente

nelle posizioni prossimali.

Oltre  all’incontinenza urinaria  con perdita  di  urine a gocce,  minzione lunga,  eventuale

enuresi, possiamo avere incontinenza fecale, spermatorrea, scolo vaginale, affaticamento,

debolezza, indolenzimento, dolore della colonna lombare e degli arti posteriori, aborto o

riassorbimento  fetale  precoce.  Spesso  l’incontinenza  è  notturna:  lo  Yang non riesce  a

controllare  lo  Yin  e  l’animale  perde  urine  o  deve  urinare  frequentemente  di  notte.  È

chiamato Lower Original Qi not Firm in riferimento alla Yuan Qi, che se è debole non può

fornire il Qi di Rene che è necessario per la trasformazione del Qi della Vescica e per la

continenza. Il trattamento in questo caso è volto a nutrire il Qi di Rene, consolidare e

stabilizzare il Rene.
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PUNTI UTILIZZATI

La  scelta  dei  punti  da  utilizzare  è  stata  fatta  pensando  alla  coppia  Organo/Viscere

maggiormente coinvolta (Rene e Vescica) ed alla direzione verso l’alto che ho voluto dare

al Qi. Ho considerato solo parzialmente quali potessero essere le altre influenze soggettive,

aggiungendo 1 o 2 punti oltre a quelli  del protocollo standard stabilendoli in base alla

visita cinese.

 GV 20 (Baihui) Mare del  Midollo e punto di  incontro dello Yang; calma lo Shen e

richiama verso l’alto

 BL 23 (Shenshu)  Back Shu del Rene, apre i passaggi dell’Acqua e risolve il Calore-

Umidità nel Triplice Inferiore

 BL 28 (Panguangshu) Back Shu della Vescica. Manda Qi alla Vescica. Tonifica il Rene

Uang. Regola i passaggi dell’Acqua nel Triplice Inferiore.

 KI 3 (Taixi) punto Yu-Yuan, in quanto punto Terra tonifica sia lo Yin che lo Yang del

Rene

 SP 6 (SanYinJiao) Riunione dei meridiani Yin del posteriore. Punto di comando per

l’addome caudale ed il sistema genito-urinario. Tonifica e muove il Sangue ed il  Qi.

Dissolve l’Umidità.

 CV 3 (Zhongji) Punto Mu di Vescica, punto di riunione con i meridiani di Fegato, Milza

e  Rene;  dissolve  l’Umidità-Calore.  Regola  la  trasformazione  del  Qi.  Tratta  la  stasi.

Supporta il Triplice Inferiore. Rinforza il Rene.

 GV 1 (Changqiang) punto Luo di Vaso Governatore. Punto di incrocio con il merdiano

di Vescica.
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GV 20 (Baihui)
Utilizzato sempre come primo punto della seduta, per calmare il soggetto che affrontava le

sue prime sedute di agopuntura e per suggerire al Qi la direzione. Una delle indicazioni è

infatti quella dei prolassi o l’incontinenza, visto che “tira verso l’alto”.

NOME
Baihui

Cento Convergenze

LOCALIZZAZIONE

Sulla linea mediana della testa davanti all'incontro delle creste occipitali,

nel punto d’incontro della linea mediana posteriore col prolungamento

immaginario dell’asse maggiore dell’orecchio, in una fossetta

FUNZIONI

Punto  di  incontro  di  Du Mai  e  meridiani  di  Vescica,  Vescicola  Biliare,

Triplice Riscaldatore e Fegato

Punto Mare dei Midolli

Tonifica lo Yang

Solleva il Qi

Purifica i sensi e calma lo Shen

Punto di rianimazione o sedazione

Estingue il Vento di Fegato e sottomette lo Yang di Fegato

INDICAZIONI

è indicato tradizionalmente per:

contenere lo Yang di Fegato

disperdere il Vento

sostenere il Cuore

migliorare la percezione sensoriale

sedare

richiamare lo Yang vero dal Riscaldatore Inferiore.

Attraverso questo punto le energie del Cielo entrano nel corpo; è il punto

dove lo Yang del Du Mai comincia il suo rientro nello Yin del Ren Mai.  

E' un punto di tonificazione generale dello Yang, soprattutto se utilizzato

con moxa: usato con ago invece disperde il Vento interno.

Solleva lo Shen, ristabilisce la coscienza, giova al cervello e agli organi di

senso: utile incaso di epilessia, opistotono, tetano, perdita di coscienza,

depressione, insonnia, smemoratezza, ictus, psicosi,  alcuni tipi di mal di
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testa.

È uno dei punti principali per trattare le vertigini (ago nelle sindromi da

eccesso e moxa per le sindromi da deficit).  

Solleva il Qi, solleva lo Yang: utile per prolassi di organi interni (utero,

vescica),  dell'ano  e  della  vagina,  per  l'incontinenza  urinaria  e  la

pollachiuria.

Può avere anche effetto calmante.

Secondo  alcuni  questo  è  l'effettivo  punto  di  arrivo  del  meridiano  di

Fegato, cosa che spiegherebbe la sua grande funzione sul Vento.

UTILIZZATO

PER...

cefalea,  emicrania,  perdita  di  coscienza,  acufeni,  perdita  di  equilibrio,

vertigini, encefalite, problemi mentali, perdita di memoria, depressione;

rinite;  emiparesi,  paresi,  rigidità  nucale,  opistotono,  crampi,  spasmi;

suggestionabilità,  deficit  mnemonico,  movimenti  involontari,  non

coordinati o scomposti, occupazioni prive di senso, svenimento, confu-

sione,  pesantezza  della  testa,  perdita  del  gusto,  scialorrea,  vomito;

prolasso anale, prolasso uterino, emorroidi; shock, ipertensione
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BL 23 (Shenshu)
È uno dei punti più efficaci per tonificare i Reni. Si trova sul meridiano della Vescica che

parte dal  volto,  decorre  sul  dorso a  livello  paravertebrale,  si  porta  sul  lato  posteriore

dell’arto  inferiore,  terminando  al  quinto  dito  del  piede.  I  punti  Back  Shu  sono  punti

presenti sulla schiena in corrispondenza dei quali arriva il Qi dei corrispondenti Zang-Fu,

motivo per cui hanno su di essi un diretto effetto terapeutico.

NOME
Shenshu

Shu del Rene

LOCALIZZAZIONE
1,5 cun lateralmente al bordo caudale del processo spinoso della seconda

vertebra lombare

FUNZIONI

Punto Shu di Rene

Tonifica i Reni e fortifica lo Yang

Giova al Jing

Nutre lo Yin di Rene

Consolida il Qi di Rene

Rafforza Cervello e Midollo

Aiuta il Rene nel regolare l’Acqua

Benefico per la mente

Rafforza i lombi

Nutre il Sangue

Nutre le Ossa e il Midollo

Dissolve l’Umidità

Rinforza l’Utero

INDICAZIONI

In generale questo punto va impiegato in tutte le problematiche di Rene.

Rinforza il tratto lombare

Tratta le patologie di orecchio e ginocchio

Migliora l’udito e la vista

È indicato  nel  dolore  ai  genitali  e  al  basso  addome,  nelle  irregolarità

mestruali, nell’utero freddo (amenorrea, infertilità), nella leucorrea.

UTILIZZATO

Disturbi  della  minzione:  disuria,  poliuria,  stranguria,  anuria,  nicturia,
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PER...

enuresi, leucorrea, cistite, uretrite pielonefrite; spermatorrea, impotenza,

infertilità femminile e maschile mestruazioni irregolari; sordità, acufene,

otite,  riduzione  della  vista;  tosse,  asma;  emiplegia,  dolore  lombare,

patologie ossee, debolezza degli arti inferiori, lombosciatalgia, discopatia;

freddolosità, febbre; paura, codardia; deficit di vitalità, astenia, anemia;

dimagrimento,  gonfiore  addominale,  diarrea  (anche  con  cibo  non

digerito); epilessia; mal di testa, capogiri, insonnia, vertigini; edema
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BL 28 (Panguangshu)
È un punto usato per una varietà di problematiche urinarie. Fa parte dei punti Back Shu, in

cui si concentra il Qi proveniente dagli Zang-Fu e che grazie a questo sono utilizzati come

punti diagnostici oltre che terapeutici.

NOME
Panguangshu

Shu della Vescica

LOCALIZZAZIONE
Nella regione del sacro 1,5 cun lateralmente alla cresta sacrale mediana,

all’altezza del secondo forame sacrale.

FUNZIONI

Back Shu della Vescica Urinaria

Regola la Vescica e ne sostiene il Qi

Risolve l’Umidità e l’Umidità-Calore

Rimuove la stagnazione

Apre i passaggi dell’Acqua

INDICAZIONI

Sostiene la muscolatura del tratto lombare

Regola  la  Vescica  in  qualsiasi  problema  urinario:  secchezza,  umidità,

calcolosi. E’ il punto principale per le problematiche della Vescica e per la

regolazione delle sue funzioni: ostruzione uretrale, stranguria, minzione

frequente, ritenzione urinaria o enuresi, incontinenza urinaria

Giova alle vertebre lombari

UTILIZZATO

PER...

Disuria, enuresi; poliuria, stranguria, ematuria, anuria, oliguria, cistite;

rigidità e dolore della schiena lombare; dolore delle zampe posteriori;

diarrea,  costipazione:  dolore  nel  basso  addome,  difficoltà  motorie  e

crampi dei polpacci, debolezza o dolore delle ginocchia, dolore e rigidità

lombari,  discopatia lombare; neoplasie addominali,  neoplasie femminili

nel piccolo bacino; diabete, malattie dei genitali
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KI 3 (Taixi)
KI3  è  un  punto  importante  da  utilizzare  in  casi  di  Vuoto.  Clinicamente,  i  punti

Yuan/Sorgente hanno una grande efficacia nel trattamento delle patologie degli  organi

interni:  pungerli  stimola  l’energia  vitale  dei  Meridiani,  regola  l’attività  funzionale  degli

Organi, rinforza i fattori antipatogeni ed elimina quelli patogeni.  Il punto Yuan/Sorgente è

spesso  combinato  con  il  punto  Luo  del  Meridiano  correlato  dal  punto  di  vista

interno/esterno.

NOME
Taixi

Grande Canale

LOCALIZZAZIONE
Nella  depressione tra  il  malleolo  mediale  e  il  tendine  d’Achille,  a

livello della punta del malleolo

FUNZIONI

Punto Yu-Yuan

Punto Terra

Tonifica lo Yin e lo Yang dei Reni

Calma lo Shen

Giova al Jing

Regola l’Utero

Regola Chong Mai e Ren Mai

Fortifica lombi e ginocchia

Purifica il Calore Vuoto

INDICAZIONI

Rinforza la colonna vertebrale in caso di lombalgia

Cura le affezioni geriatriche

Giova alle orecchie e agli occhi

Molto importante nelle affezioni urinarie

Anche se questo punto non ha indicazioni ginecologiche specifiche,

bisogna tener presente che come punto Yu-Yuan tratta direttamente

il  Rene,  origine  dei  meridiani  curiosi  Ren Mai  e  Chong Mai  (che

hanno molta influenza nella regolazione del  ciclo mestruale e nel

mantenimento  della  gravidanza).  Pertanto  è  indicato  in  tutte  le

situazioni ginecologiche di Deficit di Rene: amenorrea, ipomenorrea,

infertilità, aborto, mancanza di libido
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UTILIZZATO

PER...

impotenza,  infertilità,  dismenorrea,  disturbi  del  ciclo  mestruale,

dolori  ai  genitali;  lombalgia,  spasmi  e  crampi  muscolari;  tosse,

dispnea; stipsi, scialorrea, disappetenza, dimagrimento; sonnolenza,

sbadigli;  nefrite,  cistite,  problemi  renali;  acufeni,  vertigini;  ptosi,

paresi, ginocchia/gambe fredde e deboli, dolori alla pianta dei piedi;

esaurimento fisico, diabete
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SP 6 (Sanyinjiao)

È uno degli agopunti più utilizzati essendo uno dei più versatili. Ciò è dovuto al fatto che è

un punto in cui si incrociano i meridiani di Milza, Rene e Fegato e di conseguenza può

trattare  diverse  condizioni  riferibili  a  questi  tre  organi.  In  generale  si  utilizza  nel

trattamento di problematiche digestive, ginecologiche ed emozionali.

NOME
Sanyinjiao

Incontro dei tre Yin

LOCALIZZAZIONE
Sul  bordo  posteriore  della  tibia,  tre  cun  sopra  la  punta  del  malleolo

mediale

FUNZIONI

Punto di incontro dei tre meridiani Yin del posteriore.

Migliora la minzione

Calma lo Shen

Armonizza il Triplice Medio

INDICAZIONI

Vasto  impiego  nelle  sindromi  del  Sangue:  Vuoto  di  Sangue,  Stasi  di

Sangue (anche da freddo), Calore nel Sangue, emorragie.

Facilita la circolazione del Qi nel meridiano e di conseguenza allevia il

dolore dovuto a Stasi di Qi e Sangue (stipsi–fibromi–cisti)

Regola il ciclo mestruale, induce il parto e giova ai genitali

Giova alla diuresi

Agisce specificamente sul sistema genitale. Tutti i disturbi ginecologici si

avvalgono di questo punto e la sua azione si esplica anche sul versante

ostetrico

Agisce sulla Milza promuovendo la produzione del Qi, l’acquisizione del

Jing, la formazione del Sangue, la contenzione del Sangue nei vasi e il

sostegno  degli  Organi  interni,  rimuovendo  l’Umidità,  sia  attraverso  la

tonificazione del Qi che attraverso l’attivazione della diuresi. Agisce sul

Fegato  nutrendo e  diffondendo il  Sangue di  Fegato.  Agisce  sul  Rene

promuovendone il Qi e incrementandone il Jing tramite la Milza. L’azione

sugli  Organi  associati  ai  meridiani  del  piede  non  si  esaurisce  nella
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tonificazione ma si esplica in un’azione di contrasto sui fattori patogeni

derivanti  dalla loro disfunzione: i  Tan-Umidità, la Stasi,  il  Freddo ed il

Calore. E’ controindicato in gravidanza perché induce il parto.

UTILIZZATO

PER...

borborigmi,  flatulenze,  meteorismo,  astenia,  diarrea,  disturbi  digestivi,

stipsi,  gonfiore,  nausea,  vomito,  controlla  l’appetito;  poliuria,  nicturia,

stranguria, disturbi della minzione, cistite, nefrite, prostatite; irregolarità

mestruali,  menometrorragie,  amenorrea,  dismenorrea,  masse  addo-

minali,  prolasso  uterino,  infertilità,  agitazione del  feto,  distocie,  parto

ritardato,  travaglio  prolungato  e  difficoltoso,  ritenzione  di  placenta,

ritenzione  di  feto  morto,  vertigini  post-partum,  dolore  ai  genitali,

spermatorrea, amenorrea; rinite, starnuti, freddo alle estremità, edemi,

dermatiti umide
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CV 3 (Zhongji)

Anch’esso è un punto di Incontro dei tre Meridiani Yin del posteriore (KI, SP, LR) e tra le

sue funzioni c’è quella di stimolare la funzione della Vescica di Trasformazione del Qi.

NOME
Zhongji

Perno Centrale

LOCALIZZAZIONE Sulla linea mediana ventrale dell’addome, 4 cun caudalmente all’ombelico

FUNZIONI

Punto Mu di Vescica

Punto di riunione dei tre Yin del piede: Fegato, Milza, Rene

Dissolve l’Umidità-Calore

Stimola la funzione della Milza di trasformazione del Qi

Purifica il Calore

Punto di incontro fra Ren Mai e i meridiani Yin del piede

INDICAZIONI

Rinforza e regola la funzione della Vescica

Drena l’Umidità e tratta la leucorrea

Giova all’Utero e regola il mestruo

Disperde i ristagni dell’addome caudale

Giova al Triplice Inferiore

Tonifica il Rene e rinforza il Jing

Assiste la Vescica nella sua funzione di trasformazione del Qi (sindromi

urinarie da eccesso o da deficit)

Purifica l’Umidità ed il Calore nel Triplice Inferiore (problemi ginecologici,

prurito, disordini riproduttivi). Un Deficit dell’elemento Acqua si accom-

pagna a deficit della funzione di raccolta in profondità dell’Energia Yin

che rimane nel torace; il Polmone non abbassa il Qi al Rene: disturbi sia

pelvici che addominali, vescicali, intestinali, gambe affaticate ma anche

riniti allergiche perenni.
UTILZZATO

PER...

Sfera  genitale:  spermatorrea,  eiaculazione  precoce,  prolasso  uterino,

irregolarità mestruale, menometrorragie, perdite bianche o rosse, prurito

vulvare,  parto distocico,  affezioni  della  mammella,  sterilità,  deviazione

della vulva, amenorrea, frigidità, prurito e dolore alla vagina, tensione

mammaria per eccesso di latte, è il punto più importante per la sterilità
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femminile; sfera urinaria: difficoltà ad urinare, infezione delle vie urinarie,

nefrite, incontinenza, polluzione notturna, coliche renali; problematiche;

localizzazione  addominale:  ernie,  dolore  al  basso  ventre,  dolore  peri-

ombelicale,  ammassi  solidi  del  basso ventre,  gonfiore addominale con

dolore e distensione, diarrea; disturbi generali: spirito confuso, disordi-

nato,  turbato  ed  assente,  inquietudine,  idee  fisse,  fatica  ad

addomentarsi,  Deficit  di  Yang  con  riflusso  di  Freddo  verso  il  Cuore,

dolore al cuore, freddo al Riscaldatore Medio, dolore all’addome che va

alla colonna vertebrale e che si accentua dopo l’evacuazione, lombalgie,

cellulite, herpes, traspirazioni Yin con edemi
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GV 1 (Changqiang)

Si  tratta  di  un punto  Luo che,  in  quanto  tale,  mette  in  comunicazione due meridiani

(solitamente combinandolo con il punto Yuan del meridiano accoppiato). È un punto molto

Yang che viene spesso utilizzato per le problematiche riguardanti gli orifizi del basso.

NOME
Chiangqiang

Sempre forte

LOCALIZZAZIONE Nella depressione localizzata tra ano e base della coda

FUNZIONI

Punto Luo di Du Mai

Punto  di  intersezione  con  Ren  Mai  ed  i  meridiani  del  Rene  e  della

Vescicola Biliare

Regola Du Mai e Ren Mai: come punto Luo esso è collegato a Ren Mai,

per questo può essere usato per regolarli entrambi

Dissolve l’Umidità Calore

Calma lo Shen

INDICAZIONI

Rafforza lo Yang in generale

Dolore o debolezza della colonna

Shen annebbiato, poco presente, ansia

Incontinenza, soprattutto fecale (stimola lo Yang della zona anale e la

porta del Po si chiude), prolassi (tira verso l’alto)

Performance Point

Apre e regola Vaso Concezione e Vaso Governatore (sintomi correlati al

calore,  epilessia,  ossessioni;  emorroidi).  Attiva  tali  meridiani,  giova al

coccige, allevia il dolore

Regola gli intestini (prolasso del retto)

È un punto molto Yang, nutre e scalda tutta la colonna, e come punto

“Cavità del Midollo” nutre il midollo osseo (influenza sul Sangue)

UTILIZZATO 

PER...

è spesso  utilizzato  come punto  locale  per  i  problemi  degli  orifizi  del

basso,  disturbi  dell’evacuazione,  dell’ano  e  del  retto  (prolasso  anale,

tenesmo, emorroidi, diarrea, costipazione, ghiandole perianali replete) e

della  minzione  (disuria,  stranguria);  disordini  riproduttivi:  atrofia  dei
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genitali, impotenza, astenia sessuale, accelera il parto. Prurito o eczema

genitale;  testa  pesante,  astenia;  dolore  lombare,  coccigeo  o  sacrale.

Essendo il primo punto del canale, è utilizzato come punto distale per

influenzare il cervello, disperdere il Vento (epilessia, opistotono, tetania,

spasmi, paresi), calmare lo Shen (agitazione) e altri disordini mentali:

paura, schizofrenia, psicosi
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SCOPO DEL LAVORO

Lo  scopo  è  quello  di  trattare  l’incontinenza  urinaria  di  cagne  sterilizzate  mediante

agopuntura,  valutando l’efficacia  di  una  combinazione di  punti  prestabiliti  in  base alla

condizione patologica e non al soggetto.

Ho deciso di utilizzare un protocollo unico per la terapia, consapevole del fatto che per la

Medicina Cinese l’incontinenza può ricadere in diversi quadri sintomatologici e che quindi il

trattamento non sarebbe stato ugualmente efficace per tutti  i  soggetti.  Lo scopo dello

studio non è valutare l’efficacia dell’agopuntura nell’incontinenza urinaria della cagna ma

l’efficacia di determinati punti in tale patologia.
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MATERIALI E METODI

La selezione dei soggetti da sottoporre ad Agopuntura Veterinaria è stata fatta in base alla

diagnosi occidentale di Incompetenza del Meccanismo dello Sfintere Uretrale in seguito

all’esclusione  di  altre  possibili  cause  di  incontinenza  urinaria  tramite  segnalamento,

anamnesi,  esame obiettivo generale,  esame obiettivo particolare dell’apparato genitale,

esame neurologico ed in alcuni soggetti esame delle urine ed ecografia dell’addome–pelvi.

La frequenza delle sedute è stata settimanale per 4-6 volte e l’intenzione era di passare

successivamente ad un intervallo di due settimane tra l’una e l’altra. Sono state svolte nel

periodo tra gennaio ed aprile 2021 presso l’Ambulatorio Valle Laghi di Sarche (TN). Ogni

seduta ha avuto la durata di  25-30 minuti  ed ogni  volta è stato visitato il  paziente e

valutata la sua risposta alla terapia tramite colloquio con il proprietario.

Per la prima seduta ho usato aghi più sottili (0,18 mm) per poi arrivare gradualmente ad

un  diametro  di  0,25  mm nel  corso  della  terapia.  La  lunghezza  era  dipendente  dalla

localizzazione del punto (0,13 mm sulle zampe e 0, 25 mm sul dorso).

SELEZIONE DEI SOGGETTI
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Sono state selezionate quattro cagne che presentavano incontinenza urinaria imputabile

ad USMI in  seguito  ad intervento di  sterilizzazione.  Tale  incontinenza era presente da

tempo  variabile  e  nella  maggior  parte  dei  casi  era  in  trattamento  farmacologico  con

Propalin, che è stato gradualmente interrotto durante la terapia agopunturale.
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CASI CLINICI

Per approfondimenti  sui  singoli  casi,  valutare l’appendice in cui sono descritti  in  modo

dettagliato.

A causa delle restrizioni dettate dall’emergenza COVID-19 i protocolli terapeutici non sono

stati  rispettati; la cadenza delle sedute non è stata regolare nella fase terminale dello

studio e sono state interrotte bruscamente.

ETNA

Cane meticcio di media taglia, sovrappeso, femmina sterilizzata. Molto ansiosa ed agitata,

paurosa, diffidente; per trattarla va contenuta ma si ribella in modo molto importante, pur

senza arrivare mai ad essere aggressiva. L’incontinenza è presente da meno di un anno

(sei anni dopo la sterilizzazione) e si tratta di perdita di urine incosciente a metà giornata

durante il sonno.

Al momento dell’inizio della terapia sta prendendo Propalin SID da qualche giorno (prende

il farmaco in totale da un mese) con buon risultato.

La visita è sempre difficoltosa, sia perché non sta ferma sia perché lo strato di adipe rende

difficoltoso percepire i punti di repere per i Back Shu. Il polso è rapido, fine e teso mentre

la lingua è di color rosso mattone, con corpo gonfio e punta sottile.

La sua incontinenza sembrerebbe essere dovuta ad uno squilibrio dell’asse Acqua-Fuoco; il

Fuoco del Cuore (dovuto alla sua emotività e peggiorato dalla nascita di una bimba in

famiglia)  ha  danneggiato  lo  Yin  e  perturbato  ulteriormente  lo  Shen,  portando  ad

incontinenza a distanza di anni dalla sterilizzazione.

Terapia: ciclo di tre sedute a cadenza settimanale per trattare l’incontinenza, seguite da

una  seduta  per  gestire  l’ansia  del  cane  e  da  altre  due  per  l'incontinenza  a  cadenza

bisettimanale. Non è stato possibile utilizzare tutti i punti previsti dallo studio a causa della

sua reattività e scarsa tolleranza. Nello specifico ad essere penalizzati sono stati i punti di

Vaso Governatore: GV 1 (Changqiang) non è stato usato in nessuna delle sedute, mentre

GV 20 (Baihui) solo nelle prime tre.
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Non sono riuscita quasi mai ad utilizzare i punti addizionali, scelti in base alla visita, come

ad esempio HT 8 (Shaofu). Ad ogni infissione la reazione era quasi psicotica e dalle prime

sedute ho

notato che purtroppo ad ogni suo scatto perdeva gli aghi già infissi, quindi ho scelto la

tecnica del “pochi ma buoni”.

La risposta di Etna, nonostante le varie difficoltà, è stata positiva perché abbiamo ottenuto

una regressione della sintomatologia urinaria, arrivando ad una perdita di scarse quantità

di urina ogni due settimane circa. Tale risultato non è stato migliorato né mantenuto a

causa della brusca interruzione delle sedute, dovuto in parte all’emergenza COVID ed in

parte alla difficoltà di trattamento di un paziente a mio avviso non idoneo alla terapia con

agopuntura.

YOKO

Dobermann femmina di 4 anni, minuta rispetto allo standard, molto vivace e bella. Può

diventare aggressiva, ma in ambulatorio non l’ha mai dimostrato. È dominante rispetto

all’altro Dobermann con cui vive e lo aggredisce spesso. Presenta incontinenza da circa un

anno,  con  frequenza  ingravescente,  che  si  manifesta  con  perdita  di  urine  cosciente,

mentre è a cuccia e che varia in quantità (poche gocce o abbondante). Non è mai stata in

terapia farmacologica.

Appartiene alla loggia energetica del Legno, come dimostrano il suo carattere deciso, a

tratti prepotente e le unghie forti che crescono talmente in fretta da dover essere tagliate

ogni due settimane. La sua incontinenza deriva da un Vuoto di Yin di Fegato con Stasi di

Qi.

È facile trattarla, basta aspettare che abbia finito di fare le feste dopo il mio arrivo e che gli

aghi siano stati scartati in precedenza (altrimenti crede che sia cibo e si alza agitandosi

ogni volta). Il primo punto ad essere infisso è GV 20 (Baihui) e dopo un paio di minuti si

rilassa in modo evidente, per cui mettere gli altri aghi è semplice e rapido.

Durante le visite spesso apparivano in Vuoto BL 18 (Ganshu) e BL 20 (Pishu); per agire

sulla  Milza  non  ho  aggiunto  punti  oltre  a  SP6,  che  fa  parte  dello  studio,  mentre  ho

utilizzato  LIV 3 (Taichong)  e  BL 18 (Ganshu)  per  la  loro  azione  sul  Fegato  e  sulla

circolazione del Qi.

Yoko è stata sottoposta a 4 sedute a cadenza settimanale, con una risoluzione quasi totale
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dei sintomi a partire dalla seconda seduta. Purtroppo ha interrotto il trattamento e dopo 3

settimane  ha  ricominciato  ad  avere  piccole  perdite,  per  tornare  nell'arco  di  un'altra

settimana  alla  situazione  iniziale;  il  proprietario  ha  preferito  cominciare  la  terapia

farmacologica (Propalin TID).

SALLY

Pastore tedesco femmina di 8 anni e mezzo, di pelo chiaro, lievemente sovrappeso ma

tonica; viziata e golosa, poco tollerante alla manipolazione, alla quale reagisce tentando di

mordere, ma gestibile con la museruola durante la visita e l’infissione degli aghi. Ha un

ottimo rapporto con la proprietaria ed è una cagnolona piuttosto attiva, che viene portata

regolarmente a fare lunghe passeggiate.

La sua incontinenza si è sviluppata dopo un anno dalla sterilizzazione, verso i tre anni

d’età, e da allora prende Propalin SID. È capitato di sospenderlo per qualche giorno (per

prova, dimenticanza o irreperibilità del farmaco) ma l’ha sempre ripreso 4-5 giorni dopo;

durante tali interruzioni potevano manifestarsi o meno delle perdite.

Le visite di Sally dovevano andare incontro alla sua poca pazienza e quindi essere fatte in

modo un po’ più frettoloso di quanto mi piaccia; ciò nonostante sono sempre riuscita a

palparla ed a trarne le informazioni di base. La sua lingua era visibile mentre ansimava ed

era bagnata, perché il cane aveva addirittura scialorrea; la proprietaria però sostiene che si

tratta dell’agitazione data dall’ambiente perché a casa non succede mai. Inoltre per farla

stare buona le dà spesso biscotti e premi. Solitamente di colore rosa con bordi sottili. Il

polso era profondo all’inizio e piuttosto lento rispetto a quanto mi aspettassi data la sua

agitazione, ma si è normalizzato con il progredire delle sedute. Anche i Back Shu sono

passati dall’essere in Vuoto e più caldi alla fine della zona toracica ad una condizione di

normalità.

L’incontinenza di Sally è da ricondurre ad un Vuoto di Jing e Yang renali che hanno avuto

una ripercussione sulla capacità della Vescica di trasformare il Qi.

Sono state svolte 5 sedute a cadenza settimanale riducendo subito il farmaco ad una sola

somministrazione  a  settimana.  Durante  il  ciclo  di  terapia  ha  avuto  una  sola  perdita.

Purtroppo dopo un paio di settimane dall’interruzione ha ricominciato a perdere urina ed

inizialmente la proprietaria è riuscita a gestirla con una somministrazione di Propalin ogni 5

giorni, per tornare però a darlo quotidianamente.
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KIRA

Bull Terrier femmina di 13 anni e mezzo, portata per incontinenza urinaria ma con diverse

altre  problematiche  sottostanti,  principalmente  dermatologiche.  Utilizzare  con  lei  i  soli

punti dello studio non avrebbe dato probabilmente alcun risultato, quindi  ho deciso di

iniziare con delle sedute di agopuntura seguendo i suoi principi canonici ed utilizzando i

punti  in  base  all’anamnesi  ed  alla  visita,  per  concentrarmi  solo  secondariamente

sull’incontinenza. Così facendo, però, non sono riuscita a dedicare a quest’ultima il tempo

necessario ad avere dei dati oggettivi circa l’efficacia del trattamento.
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RISULTATI

ETNA YOKO SALLY KIRA

Terapia
farmacologica

SID (da un
mese) NO SID (da 5 anni) BID (da 5 anni)

Numero di
sedute per

l’incontinenza
5 4 5 2

Risoluzione della
sintomatologia

durante la
terapia

Sì Sì Sì /

Recidiva dopo la
sospensione
della terapia

Sì Sì Sì /

Il caso della Bull Terrier Kira non è adatto ad essere incluso nello studio a causa dell’esiguo

numero di sedute che non ci ha concesso di interrompere il farmaco.

Sono state trattate tre cagne di taglia media o grande con sedute di agopuntura a cadenza

settimanale per almeno 4 volte, per poi allungare l’intervallo tra una seduta e l’altra a due

settimane.

Tutti i soggetti sono stati trattati con punti prestabiliti, a cui ne sono stati eventualmente

aggiunti  1 o 2 in base alle disarmonie rilevate dalla Visita Cinese, eseguita ogni  volta

all’inizio della seduta dopo aver ascoltato l’aggiornamento delle condizioni da parte del

proprietario.

Solo uno dei  cani  (Etna) è stato molto impegnativo da trattare,  ma grazie all’estrema

compliance del proprietario si è riusciti comunque a sottoporla a delle sedute regolari. Gli

altri tre soggetti sono stati invece più semplici.

In tutti e tre i casi si è ottenuta una remissione dei sintomi entro le prime tre sedute ed

una recidiva dopo la sospensione di queste ultime.
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CONCLUSIONI

Le tre cagne che hanno dimostrato di essere idonee all’inclusione nello studio sono la

meticcia Etna, la Dobermann Yoko ed il Pastore Tedesco Sally.

Nessuno dei soggetti ha completato il ciclo previsto di 8 sedute, la prima metà delle quali

avrebbe dovuto avere cadenza settimanale e la seconda metà un intervallo bisettimanale.

Ciò  a  causa  del  ritardo  con  cui  è  stato  iniziato  il  percorso  ed  alle  misure  adottate

nell’ultimo mese per l’emergenza COVID-19.

Le sedute a cadenza settimanale si sono dimostrate sufficienti in tutte e tre ad ottenere un

ottimo  controllo  delle  perdite  urinarie  con  il  solo  ausilio  dell’agopuntura  (senza  la

somministrazione del farmaco).

Una volta sospese le sedute, però, la sintomatologia si è ripresentata dopo un periodo

compreso tra i 10 ed i 20 giorni dall’interruzione, inizialmente in modo saltuario ma con

tendenza ingravescente fino a tornare alla situazione iniziale in ognuna delle tre cagne.

I motivi di questo fallimento sono da ricercarsi in tre principali fattori, di seguito descritti,

in ordine decrescente di importanza.

La durata della terapia non è stata ottimale; l’agopuntura trova nel tempo il suo alleato per

dare un buon risultato e nelle problematiche croniche la risposta può tardare ad arrivare o,

come in questo caso, può aver bisogno di sedute di mantenimento per essere consolidata.

Generalmente nelle medicine olistiche si prevede la durata della terapia in base a quella

dello squilibrio del  paziente: ad un mese della patologia corrisponde una settimana di

terapia. Se ad esempio lo stato patologico del soggetto permane da 12 mesi, ci vorranno

almeno 12 settimane di terapia per riportarlo in equilibrio.

L’indisposizione  che  mi  hanno  creato  i  cani  più  reattivi,  fosse  per  aggressività  o  per

semplice reticenza, ha sicuramente influito sulla riuscita della terapia. Uno stato d’animo

tranquillo  dell’operatore  ed  un  paziente  compliante  sono  un  binomio  vincente  in
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agopuntura; purtroppo in Veterinaria non sempre questo è possibile e la responsabilità di

una buona seduta, non potendo ricadere sul cane, deve essere gestita dal veterinario. È

importante trovare un proprio modo per entrare in contatto con l’animale per metterlo a

suo agio tutte le volte che questo è possibile.

Trovo che la motivazione principale per la recidiva di tutti i soggetti risieda nell’approccio

all’agopuntura che ha avuto questo studio, che è stato più occidentale che cinese. I punti

utilizzati, infatti, sono stati scelti in base alla loro azione sul sistema urinario e sulle cause

più probabili  di  incontinenza urinaria  nella  cagna,  ma questo non è il  modo in cui  la

Medicina  Cinese  gestisce  un  paziente.  Andando  ad  agire  sulla  patologia  e  non  sullo

squilibrio  sottostante  che ne  è la  causa,  ho trattato  il  sintomo ed in  effetti  questo  è

scomparso, ma non avendo gestito la problematica che l’ha provocato, non appena le

sedute sono state interrotte tale sintomo si è ripresentato in tempi molto brevi.

Forse completando il ciclo delle 8 sedute le cagne avrebbero mantenuto la continenza più

a lungo, ma sono comunque convinta che si sarebbe ripresentata in tutte e tre.

Credo che praticare l’agopuntura come è stato fatto in questo studio possa essere d’aiuto

solo  in  modo  marginalmente  complementare  alla  terapia  farmacologica;  si  potrebbe

applicare  in  molte  branche  della  medicina  e  non  solo  nell’incontinenza  ma  anche  se

innegabilmente può dare una mano, se non la si pratica secondo i dettami della Medicina

Cinese i risultati non sono duraturi; il messaggio che potrebbe passare è che si tratti di

una pratica che non funziona, quando invece semplicemente non è stata applicata nel

modo corretto.

Rispettare  un  protocollo  standard  che  sia  ripetibile  è  uno  dei  requisiti  del  Metodo

Scientifico  ed  il  fatto  che  ogni  paziente  secondo  la  Medicina  Cinese  dovrebbe  essere

trattato  in  maniera  individuale  è  un  ostacolo  nella  dimostrazione  della  sua  efficacia

secondo tale Metodo.
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ETNA

Specie: Cane

Razza: Meticcio di taglia media

Età: 9 anni e mezzo

Sesso: Femmina sterilizzata

Peso: 14,5 kg (sovrappeso)

Stile di vita: Indoor con frequenti uscite

In visita per: INCONTINENZA URINARIA

VISITA MTC

ISPEZIONE

Shen : Attiva, agitata, ansiosa.

Tipologia:

Comportamento: In ambulatorio non si tranquillizza, continua ad andare avanti ed indietro

tra la porta ed il proprietario abbaiando o piangendo senza interruzioni.

Se mi abbasso e le porgo la mano viene ad annusare, poi ricomincia.
Morfologia: È una piccola botte, con zampette sottili e torace/addome cilindrici. Bianca

e grigia, il muso era nero ma è diventato grigio dopo la sterilizzazione;

tozza  e  molto  agile  ma  decisamente  sovrappeso;  ciò  nonostante  non

presenta zone flaccide, è molto tonica.
Movimento e 

postura:

Si muove bene, si siede senza difficoltà con posteriore messo di lato come

molti cani obesi.

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE

Voce: Acuta, senza cambiamenti nel tempo, quella che sento attualmente è la sua 
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da anni.
Respiro: Ansima perché agitata

Altri rumori: /

Odore: Normale, non puzza neanche da bagnata

INTERROGATORIO ANAMNESTICO

Origine: Adottata da un privato a due mesi scarsi di età. Cucciolata di 12. Incrocio

di Husky e piccolo meticcio.
Sviluppo e 

crescita:

Vive da sempre con altri animali, sia cani che gatti, con cui gioca e va

d’accordo.  Non  è  un  cane  da  pallina  e  bastone,  ma  è  piuttosto

giocherellona.

Stile di vita: Vive in casa con accesso all’esterno. D’estate può stare fuori  se vuole.

Esce spesso ed ovunque, sia in zone rurali, che urbane che montane. Il

proprietario è uno sportivo per cui il cane con lui fa un po’ di tutto, dalle

passeggiate  a  seguirlo  nello  sci  d’alpinismo.  Cerca  la  compagnia  del

proprietario. Ha voglia di giocare.

Patologie 

pregresse:

Mi viene descritta una sorta di paresi della mandibola nei boschi che si

risolveva nell’arco di qualche minuto e che non succede più da 5 anni.

Alimentazione e

sete:

Mangia voracemente, in due secondi finisce il pasto. Da giovane un unico

pasto la sera, ora invece mattina e sera. Mangia crocchette monoproteiche

da alimento fresco essiccato piuttosto che da farine. No allergie. È arrivata

a pesare anche 17 kg, tende sempre ad essere sovrappeso nonostante

faccia molta attività. Adora le noci, a volte ne vomita i gusci. Il cibo le

interessa  moltissimo,  mangia  qualsiasi  cosa  se  le  viene  dato  dal

proprietario  e  se  può  arriva  anche  a  rubarlo  (qui  in  ambulatorio  non

guarda nemmeno i premietti che provo a darle). Beve in quantità normali;

non ha preferenza tra l’acqua fresca o stagnante, ma quando beve ne

rovescia dappertutto.

Grandi funzioni 

organiche:

Feci  normali  sia  in  quantità  che  consistenza  e  colore.  Non  è  un  cane

delicato. Al di là dell’incontinenza anche l’urina è normale.

Freddo/Calore: Secondo il proprietario probabilmente preferisce il fresco. Le piace stare
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davanti alla stufa, poi probabilmente si surriscalda e va nella sua cuccia,

che è un cuscino nella parte più fredda della casa. Dorme sempre sulla

cuccia o sul tappeto. È esclusa dal piano di sopra e di notte sta nella sua

cuccia, ma ogni tanto prova a salire.

Dolore: Assente.

Sonno: Capita che sogni, soprattutto se si è stancata durante il giorno, ma non di

frequente.

Udito e vista: Tutto bene, riconosce il proprietario anche a grande distanza.

Sfera 

riproduttiva:

Ha avuto una cucciolata all’età di un anno e mezzo (5 cuccioli), poi è stata

sterilizzata. Ha avuto pseudociesi in passato.

Sintomi 

specifici:

Perdita incosciente di urine durante il sonno a metà giornata.

Come la 

descrive il 

proprietario:

“Rompi******i. È un cane affettuoso ma complicato, che richiede atten-

zioni e presenza per stare bene.”

Altro: Il proprietario riferisce che non ha paura di cose particolari, che le piace

stare al centro dell’attenzione e che per questo probabilmente piagnucola

sempre. Personalmente non sono d’accordo perché nei miei confronti è un

cane  estremamente  diffidente  che  non  accetta  le  manualità  ed  è

terrorizzata  quando le  metto le  mani  addosso.  Se il  proprietario  le  sta

vicino non piange, se lui si siede a parlare con me si piazza davanti alla

porta  e  piange  ininterrottamente  ansimando.   Ha  un  forte  istinto

predatorio ma se le prede si fermano poi non succede niente. Non le piace

l’acqua;  se  il  proprietario  è  in  acqua  può  capitare  che  ci  entri  ma

sicuramente non la cerca per nuotare. Le piace però starci con le zampe.

Se è al guinzaglio in generale smette di piangere. Circa un anno fa è nata

una bimba a casa, con cui va d’accordo ma che ovviamente le ha tolto

tempo ed attenzioni.
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Descrizione della patologia in atto

Incontinenza  urinaria:  è  stata  sterilizzata  nel  2014  e  l’incontinenza  è  sopravvenuta  a

maggio 2020; manifestava come chiazze di  urina trovate nella cuccia.  Si  trattava

perlopiù di chiazze piccoline che in alcuni casi potevano però essere molto grandi,

principalmente  nel  pomeriggio  o  verso  sera.  La  frequenza  era  variabile:  poteva

perdere tutti i giorni per qualche giorno e poi non farlo più per due settimane. Nel

periodo iniziale, da maggio a luglio, è successo raramente.

Terapia breve e ridotta rapidamente per quanto riguarda i dosaggi: a metà dicembre 2020

inizia con Propalin TID per due settimane; per i primi 12 giorni ha avuto incontinenza tutti

i giorni, poi per due giorni non ne ha avuta ed il proprietario ha scalato a BID. Al momento

della visita (un mese dopo averlo inziato) lo fa SID da 4 giorni e la sintomatologia sembra

controllata.

CINQUE ELEMENTI

Legno: Testarda, reattiva, impaziente, sportiva

Fuoco: Agitata,  ansiosa,  va  d’accordo  con  i  conspecifici,  rapporto  morboso  col

proprietario, in ambulatorio non si fa mettere le mani addosso se non da lui
Terra: Sovrappeso, vuole stare al centro dell’attenzione

Metallo: Pelo bello e morbido

Acqua: Paurosa, diffidente, incontinente

PALPAZIONE

Cute: Perde  parecchio  pelo,  soprattutto  nei  cambi  stagionali,  anche  se  viene

regolarmente spazzolata (procedura che non le piace ma che si fa comunque

fare). Negli ultimi anni viene tosata un po’ d’estate. Morbida.

Torace: Ampio, non si sentono le costole, tonico.

Addome: Ampio, tonico nonostante il sovrappeso. Non c’è molta distinzione tra i 

diametri del torace e dell’addome.
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Temperatura: È uniforme

POLSO

È normale, si sente abbastanza bene alle tre pressioni.

Rapido.

Sottile ed un po’ teso.

Si sente meglio a sinistra.

BACK SHU E MU REATTIVI

Si fa fatica a percepirli ma più che altro a trovare i punti di repere perché ha un importante

strato  di  adipe  ed  in  aggiunta  fugge  in  continuazione.  BL  23 (Shenshu),  BL  27

(Xiaochangshu)  in  Vuoto;  leggermente  in  Vuoto  BL  18 (Ganshu)  e  BL  28

(Pannguangshu).

ESAME DELLA LINGUA

Forma: Gonfia con impronte dei denti.  Punta sottile.

Colore: Rosa molto scuro

Induito: Scarso

Altro: Non se la fa ispezionare manualmente ma la vedo perché sta a bocca aperta

quasi tutto il tempo.

DIAGNOSI

8 REGOLE

INTERNO ESTERNO Interno

FREDDO CALDO Caldo

VUOTO PIENO Pieno

YIN YANG Yang
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LIVELLI ENERGETICI

SI TAI YANG BL

TH SHAO YANG GB

LI YANG MING ST

LU TAI YIN SP

PC JUE YIN LIV

HT SHAO YIN KD Il Fuoco del Cuore ha messo in squilibrio l’asse Acqua-Fuoco,

con ripercussioni sulla Vescica, che si trova sul livello

energetico complementare

SINDROME ZANG FU

La sua incontinenza sembrerebbe essere dovuta ad uno squilibrio dell’asse Acqua-Fuoco; il

Fuoco del Cuore dovuto alla sua emotività e peggiorato dalla nascita di una bimba in

famiglia  ha  danneggiato  lo  Yin  e  perturbato  ulteriormente  lo  Shen,  portando  ad

incontinenza a distanza di anni dalla sterilizzazione.

TERAPIA ETNA

Seduta n° 1 di giovedì 21/01/21

Visita, Lingua, Polso, Back Shu: Vedi scheda anamnestica

Lo scopo della terapia è:

- gestire l’incontinenza

- testare la sensibilità agli aghi e le reazioni del cane alla seduta agopunturale

- tonificare la Milza.

Avrei  voluto trattare anche  GV 1 (Changqiang) e la zona del  Ming Men, ma non è il

soggetto adatto.

GV 20 (Baihui) per calmarla, messo da solo e aspettato qualche minuto. Da quanto si è

calmata dopo 5 minuti è venuto via.
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Punti dello studio:  BL 23 (Shenshu) bilaterale,  BL 28 (Panguangshu) bilaterale,  SP 6

(Sanyinjiao) dx,  KI 3 (Taixi) sin,  CV 3 (Zhongji). No  GV 1 (Changqiang), non se lo fa

mettere.

Altri punti: BL 20 (Pishu) bilaterale

Una volta infissi gli aghi è stata davanti alla porta a piangere perché voleva andare via,

guardando la maniglia.

Seduta n° 2 di giovedì 28/01/21

Agitatissima come sempre.  Il  proprietario  ha tolto  il  farmaco il  giorno dopo la  seduta

perché l’aveva finito ed il cane sembra non avere problemi (l’ha vista leccare la cuccia

però).

Lingua: di colore rosa carico, la vedo mentre ansima, se mi avvicino chiude la bocca e fa

scatti da matta all’indietro se cerco di aprirgliela. Non è cattiva, ma sempre scattosa e

sicuramente poco paziente e tollerante. Bordi più gonfi con impronta dei denti. Sembra un

po’ secca. Quando è in ambulatorio vuole andarsene ed è molto agitata quindi il colore

potrebbe riflettere anche questo.

Polso: si sente sia a sinistra che a destra. Il Rene si sente un po’ meno rispetto agli altri

bilateralmente. Marcato il Fegato, oggi quello che si sente meno è il Cuore. A destra non

trovo differenze. E’ un po’ scivoloso ma teso allo stesso tempo. Rapido, ma agitata.

BS: difficili da sentire per la costituzione e perché non sta tranquilla. BL 23 (Shenshu) in

vuoto, BL 21 (Weishu) e forse BL 18 (Ganshu).

Punti dello studio: GV 20 (Baihui) solo qualche minuto, poi è caduto e non se l’è più fatto

rimettere,  BL 23 (Shenshu),  BL 28 (Panguangshu),  SP 6 (Sanyinjiao) a sinistra,  KI 3

(Taixi) a destra, CV 3 (Zhongji).

Altri punti:

LIV 3 (Taichong) a destra

BL 21 (Weishu) bilaterale
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Si fa fatica a metterli, perché si muove parecchio ed è sovrappeso, quindi ogni volta che

trovo un punto di repere lei si muove e devo ricominciare da capo. Il proprietario però è

estremamente collaborativo e mi aiuta moltissimo. Con lei la tecnica diventa immobilizzarla

con lui che le copre gli occhi, io metto gli aghi e poi me ne vado.

Si è scrollata e gli aghi sulla schiena sono volati via. Ho riprovato con aghi diametro 30 ma

stessa cosa, ha perso addirittura quelli sulle zampe. Messi l’ultima volta, il proprietario la

tiene in piedi sul tavolo per venti minuti.

Purtroppo non è la paziente ideale per l’agopuntura, per fortuna però il  proprietario è

motivato e paziente. Data lista di crocchette obesity.

Seduta n° 3 di giovedì 4/2/21

Aggiornamenti del proprietario: nulla da dichiarare. Nessuna perdita. Forse più tranquilla

nel weekend (in rifugio, dove di solito si stressa).

Lingua: rossa come sempre, quasi porpora. Lunga.

Polso: forte, ben percepibile, sia a destra che a sinistra. Forse un po’ teso. Rapido

BS: niente di particolare

Si comporta come al solito: fa avanti e indietro in modo compulsivo tra il proprietario e la

porta piangendo ed ansimando, senza però sbavare. Onde evitare che perda tutti gli aghi

conveniamo che è meglio fare la seduta sul tavolo e tenerla bloccata. Durante l’infissione

(o meglio, durante la contenzione) si ribella moltissimo come sempre ma riesco a mettere

tutto. Li lascio poco tempo (20 min) per non lasciare il proprietario in piedi troppo tempo e

per non stressare lei ancora di più.

Terapia:

Punti  dello  studio:  GV 20 (Baihui),  BL  23 (Shenshu),  BL  28 (Panguangshu),  SP  6

(Sanyinjiao), KI 3 (Taixi), CV 3 (Zhongji).

Punti del cane: GV 14 (Dazhui) per il Calore
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Seduta n° 4 di giovedì 12/2/21

Aggiornamenti del proprietario: Forse un po’ più tranquilla; è stata molto all’aperto, cosa

che a lei piace molto. Non è cambiata, è sempre agitata ma essere via un paio di giorni a

settimana (il proprietario se la porta al lavoro in rifugio) solo con lui senza la bambina

probabilmente le piace; non c’è competizione con altri essendo solo loro due. Nessuna

perdita.

Lingua: rossa senza induito

Polso: rapido, un po’ teso

BS: normali

Terapia: visto che sta rispondendo bene dal punto di vista dell’incontinenza dedico questa

seduta a trattare il cane, il Fuoco e l’ansia.

CV 15 (Jiuwei); BL 23 (Shenshu) + BL 52 (Zhishi) così tratto l’ansia/paura e rinforzo BL

23;  CV 23 (Lianquan) +  KI 1 (Yongquan)+  KI 6  (Zhaohai; Terapia Shao Yin: nodo e

radice + Yin Chao Mai); KI 3 (Taixi); LIV 3 (Taichong).

Avrei voluto utilizzare  HT 8 (Shaofu, Fuoco su Fuoco) che oltre a calmare lo Shen ha

azione sulla Vescica, ma non se lo fa mettere, oggi è veramente indemoniata.

Seduta n° 5 di giovedì 25/2/21

Aggiornamenti del proprietario: anzichè vederci la settimana scorsa, abbiamo allungato

l’intervallo tra le sedute, ma 8 giorni dopo l’ultima seduta il proprietario ha trovato urina

nella cuccia. Probabilmente è l’ultimo episodio, anche se adesso il cane passa molto tempo

all’aria aperta. È felice ed attiva (tranne quando è qui). Ha perso tre etti muovendosi; è

arrivato il cibo obesity ma prima di iniziarlo vogliono finire quello che hanno.

Lingua: color mattone
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Polso: pieno, rapido

BS: Vuoto BL 20 (Pishu). Forse BL 23 (Shenshu)

Terapia: Su di lei so che non posso usare  GV 1 (Changqiang). Anche GV 20 (Baihui) è

molto problematico da mettere, perché diventa matta e quindi se lo metto per primo si

stressa un sacco e poi faccio ancora più fatica a mettere gli altri, se lo tengo per ultimo si

imbizzarrisce talmente tanto che perde tutti quelli che ho già messo. Oggi l’ho messo per

ultimo ma se l’è tolto subito.

Quindi: BL 23 (Shenshu) bilaterale, BL 28 (Panguangshu) bilaterale, SP 6 (Sanyinjiao) a

sinistra, KI 3 (Taixi) a destra, CV 3 (Zhongji).

Non le metto altri punti oltre a quelli dello studio perché fa talmente tante scene che ogni

punto in più è un supplizio sia per me che per lei.

Seduta n° 6 di giovedì 11/03/21

Aggiornamenti: solo una perdita ieri sera, nient’altro in due settimane.

BS: Vuoto BL 15 (Xinshu)

Lingua: color mattone

Polsi: rapidi di calibro normale, percepibili in tutte le posizioni

Punti dello studio senza GV. Consigliato Anxitane per provare ad eliminare il Calore (the

verde) e calmarla un po’.

Non siamo riusciti a vederci per una o due settimane e poi siamo entrati in zona rossa.
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YOKO

Specie: Cane

Razza: Dobermann

Età: 4 anni

Sesso: FS

Stile di vita: Vive in casa con accesso all’esterno

In visita per: INCONTINENZA URINARIA

VISITA MTC

ISPEZIONE

Shen : Molto  vitale.  Ma  anche  se  sembra  sempre  agitata  mentre  prendo

l’anamnesi si sdraia guardando la porta.
Tipologia: Legno

Comportamento: Non  è  aggressiva,  ma  può  girarsi  e  mordere,  spt  se  non  c’è  il

proprietario. Spesso litiga con il convivente ed il più delle volte non lo fa

per motivi oggettivi. A detta del proprietario lo attacca e basta.
Morfologia: Un po’ più minuta dello standard ma molto proporzionata; anche se

mangia molto è sempre magra, non fa molta attività. È una dobermann

molto bella.
Movimento e 

postura:

Ottimi.

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE

Voce: Piange in  macchina perché non la  conosce bene.  Abbaia  solo  quando c’è

qualcosa di  strano; voce acuta ma adatta  al  cane secondo il  proprietario.
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Quando vuole uscire dalla gabbia la notte ulula.
Respiro: Normale.

Altri rumori: Nessuno.

Odore: Il  proprietario  lo  definisce  odore  di  “cane  che  dorme”,  gradevole,  forse

dolciastro. Non la si lava mai ma è sempre pulita. Se si stressa o si agita le

viene forfora (leggera, polverosa, tipo oggi in sala d’attesa).

INTERROGATORIO ANAMNESTICO

Origine: Da  allevamento  molto  rinomato  in  Ungheria;  adottata  a  4  mesi  da

cucciolata di 5.
Sviluppo e 

crescita:

Cresciuta  in  casa  con  accesso  al  giardino.  Vive  con  altro  dobermann

adulto, maschio, molto buono, che lei bullizza.

Stile di vita: Piuttosto sedentario, non viene portata molto in giro.

Patologie 

pregresse:

Da cucciola delicata di intestino e ha avuto giardia più volte.

Alimentazione e 

sete:

Beve tantissimo da sempre. Mangia crocchette Trainer al prosciutto crudo

e  finisce  la  sua  dose  in  un  attimo;  intollerante  al  pollo  (forforina  e

meteorismo).
Grandi funzioni 

organiche:

Normali.

Freddo/Calore: Tende a cercare il calore, il suo posto preferito è davanti al camino.

Dolore: No.

Sonno: Dorme nella sua gabbia, altrimenti litiga con il maschio, ma lei la vive

bene, ci va volentieri. Sta anche per terra ma preferisce cuscini o plaid.
Udito e vista: Normali.

Sfera 

riproduttiva:

Sterilizzata a circa un anno di età, non si è mai accoppiata.

Sintomi specifici: Perdita di urine mentre dorme, dopodiché si alza allarmata e mortificata

comincia a leccare dove ha sporcato.
Come lo descrive

il proprietario:

“Schizzata ma super intelligente. Poco tollerante.”
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Altro: Vizio di ciucciare la coperta, che è tipica dei dobermann a quanto pare. Va

molto d’accordo con i cuccioli. Con gi altri cani non c’è  molta esperienza,

ma tendenzialmente solleva il  pelo del dorso e poi non è detto che si

arrabbi, magari vuole giocare. Tende a leccarsi la pancia e le piacciono le

coccole lì. Le crescono moltissimo le unghie, le vengono tagliate almeno

ogni 2 settimane.
 

Descrizione della patologia in atto

Incontinenza urinaria da circa un anno e mezzo: la perdita di urine accade

indifferentemente notte o giorno e può avvenire mentre dorme (ed in tal caso se ne

accorge subito dopo) oppure inizia a leccarsi e mentre si lecca urina (a volte solo la

goccina, altre volte la pozza).

CINQUE ELEMENTI

Legno: Intelligente, unghie, può diventare aggressiva sia con i conspecifici che con le 

persone
Fuoco: Bella, esuberante

Terra: Ha una fissazione per il cibo

Metallo:

Acqua: Incontinenza

PALPAZIONE

Cute: Tonica, presenza di forfora sottile sul dorso quando si agita

Torace: Proporzionato, con forma tipica per la razza

Addome: Normale

Temperatura: È calda dappertutto, abbastanza tipico dei cani a pelo raso

68



POLSO

Si sente sia a destra che a sinistra, sia superficiale che profondo ma è flebile, come un filo.

Non lento, direi normale.

BACK SHU E MU REATTIVI

Vuoto BL 20 (Pishu)

ESAME DELLA LINGUA

Forma: È di dimensioni normali, punta sottile e bordi più spessi con lieve impronta dei

denti
Colore: Uniformemente rossa

Induito: È un cane che non sbava, la lingua oggi è umida, ma non vedo il normale 

induito biancastro.

DIAGNOSI

8 REGOLE

INTERNO ESTERNO interno

FREDDO CALDO caldo

VUOTO PIENO vuoto

YIN YANG yang

LIVELLI ENERGETICI

SI TAI YANG BL

TH SHAO YANG GB

LI YANG MING ST

LU TAI YIN SP

PC JUE YIN LIV È un soggetto Legno con disturbi dello Shen

HT SHAO YIN KD Il Rene ed il Cuore sono implicati nella sua incontinenza
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SINDROME ZANG FU

La forfora quando si agita mi fa pensare ad un Vuoto di Sangue o più generalmente ad un 

Vuoto di Yin. Si tratta di un Vuoto di Yin di Fegato, che ha portato ad un Vuoto di Yin di 

Rene, che poi le ha dato l’incontinenza. Il Calore Vuoto generato dal Vuoto di Yin lo vedo 

sulla lingua e spiegherebbe la risalita dello Yang che manifesta quando si arrabbia.

TERAPIA YOKO

Seduta n° 1 di giovedì 28/01/2021

Visita, Lingua, Polso, Back Shu: vedi scheda anamnestica.

Terapia (Punti dello studio): : GV 20 (Baihui), BL 23 (Shenshu), BL 28 (Panguangshu),

SP 6 (Sanyinjiao), KI 3 (Taixi), CV 3 (Zhongji), GV 1 (Changqiang).

Incredibilmente bravissima; ho usato aghi molto sottili come prima volta e non se ne è

neanche accorta. Li ha tenuti tutto il tempo (ancora più incredibile).

Seduta n° 2 di giovedì 04/02/2021

Ha avuto episodi di incontinenza durante la settimana, non mi sa dire quanti, ogni tanto si

accorge della cuccia bagnata.

Lingua: uguale alla scorsa volta; tutta rosa scuro con lieve impronta dentale

Polso: normale, rapido

BS: Vuoti BL 18 (Ganshu) e BL 20 (Pishu)

Terapia: oltre ai punti dello studio, aggiunto LIV 3 (Taichong) a destra.

Seduta n° 3 di giovedì 11/02/2021
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Aggiornamenti del proprietario: non ha notato perdite. Di solito le trova sul divano o dove

dorme e quando è presente si accorge che la fa perché continua a leccarsi l’area genitale e

questa settimana non l’ha più fatto.

Lingua: rossa, quasi mattone. Induito scarso.

Polso: Normale ma rapido

BS: Appena in vuoto BL20, per il resto tutto normale. Forse volendolo trovare anche BL

18 (Ganshu) ma appena percettibile. E’ l’unico cane che sto trattando al momento in cui si

vedono le fossette di BL 28 (Panguangshu), visto il pelo raso e che lei è molto in forma.

Terapia:  GV 20 (Baihui), BL 23 (Shenshu), BL 28 (Panguangshu), SP 6 (Sanyinjiao), KI

3 (Taixi),  CV 3 (Zhongji),  GV 1 (Changqiang).  Per il cane:  LIV 3 (Taichong) a destra.

Oggi  ho  usato  aghi  più  grossi.  Non  appena  le  metto  GV  20 (Baihui)  lei  si  quieta

moltissimo, si rilassa proprio e anche il proprietario l’ha notato. Tra l’altro in passato le

poche volte che è dovuto venire dal veterinario lei non voleva proprio entrare, mentre ora

entra volentieri in sala d’attesa. Quando viene in ambulatorio per le sedute la portano in

macchina assieme ad un altro cane, il proprietario la recupera uscendo dal lavoro e me la

porta,  quindi si  agita ma una volta dentro fa un sacco di  feste da matta per qualche

minuto per salutarmi e poi quando comincio si tranquillizza. Molto bene.

Seduta n° 4 di giovedì 18/02/2021

Aggiornamenti del proprietario: un episodio questa settimana, non goccine come quelle

che faceva quotidianamente, ma un lago sul divano. Strano tra l’altro perché era uscita

appena mezz’ora prima. Forfora sottile come sempre (solo quando è agitata, a casa non ce

l’ha). Le unghie sono già da tagliare (ultima volta due settimane fa).

Lingua: rosa scuro, bagnata. Sottile.

Polso: rapido, sottile
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BS: Oggi  riesco a  sentire  chiaramente vuoti  BL 18 (Ganshu),  BL 20 (Pishu),  BL 23

(Shenshu)

Terapia: Tutti i punti dello studio, compreso GV 1 (Changqiang), a cui ho aggiunto BL 18

(Ganshu)  bilaterale  e  LIV  4 (Zhongfeng)  a  destra.  Ho  consigliato  di  aggiungere

gradualmente dello yogurt bianco ad ogni razione di pappa, arrivando a darne un cucchiaio

colmo BID visto che è di natura fresca e acida.

Seduta n° 5 di giovedì 25/2/21

Aggiornamenti del proprietario: sta benissimo e non ha più avuto perdite. È molto felice di

essere qui, mi fa le sue solite feste e mentre parlo con il proprietario si mette anche a

pancia in su per avere le coccole sulla pancia, cosa che le piace molto ma che lascia

stupito il proprietario perché non lo fa con tutti.

Lingua: ampia, un po’ gonfia, rosa scuro.

Polso: rapido, con soffio, vaso di grosso calibro, uguale a destra e sinistra

BS: Vuoti BL 18 (Ganshu), BL 19 (Danshu), BL 20 (Pishu)

Terapia: tutti i punti dello studio + LIV 4 (Zhongfeng) a sinistra.
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SALLY

Specie: Cane

Razza: Pastore Tedesco

Età: 8,5 aa

Sesso: Fs

Peso: 36,6 kg

Stile di vita: Indoor  con  giardino.  Di  giorno

durante  le  belle  giornate  sta

volentieri fuori

In visita per: INCONTINENZA URINARIA

VISITA MTC

ISPEZIONE

Shen : Normale,  un  po’  agitata  perché  vorrebbe  andarsene  ma  guarda

sempre la proprietaria e scodinzola
Tipologia: Acqua

Comportamento: Paurosa; non le piacciono i cani iperattivi, a cui reagisce abbaiando

Morfologia: Più  chiara  di  un  pastore  tedesco  standard;  compatta,  un  po’

sovrappeso ma tonica
Movimento e 

postura: Tutto normale

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE

Voce: Cerca di attirare l’attenzione e borbotta, se le rispondi dialoga. Abbaio 

normale.
Respiro: /
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Altri rumori: /

Odore: Piuttosto neutra, non lascia residuo sulle mani

INTERROGATORIO ANAMNESTICO

Origine: Da privato, adottata a 58 giorni da una cucciolata di 6-7. Lei era la più

chiara.
Sviluppo e 

crescita:

In casa con accesso al giardino. Non ha mai convissuto con un altro cane

se non nei momenti in cui il fratello della signora è in ferie e lascia lì la sua

labrador nera, della stessa età.
Stile di vita: Indoor/outdoor. Piuttosto attiva: il fine settimana esce, una o due ore sia

sabato che domenica. Se la proprietaria va da qualche parte se la porta.

Durante la settimana talvolta il padre la viene a prendere per fare qualche

giro.
Rapporto con i 

conspecifici:

Con i maschi generalmente non ha problemi, con le femmine dipende. Se

sono  agitati  tipo  barboncini  o  border  collie  non  le  piacciono.  È  stata

aggredita da piccola da un labrador miele e tutt’ora quando ne vede uno è

circospetta.
Patologie 

pregresse:

Non ne ha avute.

Alimentazione: Da piccola crocchette ma le brontolava la pancia, si gonfiava. Sono passati

ad un preparato Happy dog con fioccato da inumidire.  Le piacciono la

frutta secca e la mela. Mangia mattina e sera.
Sete: Beve normalmente, la pappa tra l’altro è molto acquosa. Le piace l’acqua

fresca,  cambiata  regolarmente  (l’acqua  del  giorno  prima  non  la  alletta

tanto).
Grandi funzioni 

organiche:

Tutto normale.

Freddo/Calore: Niente di particolare. Non le piace uscire se piove, ma se c’è la neve va

volentieri.
Dolore: Nessuno.

Sonno: Va  a  dormire  alle  9  e  non  si  sente  fino  alla  mattina  dopo.  Ha il  suo
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materassino imbottito. Non è invadente, non ha accesso a letti e divani.

Quando è molto caldo sta sul pavimento, altrimenti va sul materasso solo

la  notte,  di  giorno  sta  sul  pavimento  o  in  giardino.  Cerca  di  stare  in

compagnia delle persone più che sul materassino; addirittura lo mettono

via durante il  giorno. Si mette nel posto del materassino alle 9 e glielo

prendono.
Udito e vista: Tutto normale.

Sfera 

riproduttiva:

Quando andava in calore le durava tre settimane, una di stop e poi ne

faceva  un  altro  di  uguale  durata.  Lo  faceva  praticamente  doppio.

Sterilizzata dopo il terzo calore. No pseudociesi.
Sintomi 

specifici:

Incontinenza urinaria dopo circa un anno dalla sterilizzazione. Da sdraiata

in  casa.  Quando si  alzava c’era  una pozzetta  che lei  cercava di  pulire.

L’anno dopo ha cominciato il farmaco (Propalin) 5 ml una volta al giorno

dal 2016; allungando gli intervalli arrivava a 4 giorni con poche perdite ed

in alcuni casi senza nessuna perdita.
Come lo 

descrive il 

proprietario:

Molto giocherellona in casa; di compagnia. Diffidente con chi non conosce.

Dopo  che  ha  conosciuto  qualcuno  diventa  molto  socievole.  Con  la

proprietaria è ubbidiente, con altri non è detto. Le piace muoversi, è attiva

nonostante il sovrappeso (ma fa cibo parecchio energetico). Vuole stare in

compagnia e possibilmente vuole fare qualcosa (giocare, passeggiare...).

Anche nei posti che non sono casa sua si adatta (ristorante, gelateria...).

Se è a casa con la mamma della proprietaria c’è caso che rubi anche il

cibo, ma a casa sua non si azzarda.
 

Descrizione della patologia in atto

Incontinenza urinaria post sterilizzazione in terapia SID da 5 anni

CINQUE ELEMENTI

Legno: Con me reagisce cercando di mordere (all’infissione degli aghi o anche solo alla 

manipolazione, infatti durante le procedure tiene la museruola, poi gliela tolgo)
Fuoco: Vivace, ha la sua amica labrador
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Terra: Un po’ sovrappeso.

Metallo:

Acqua: Paurosa. Incontinente.

PALPAZIONE

Cute: Elastica,  con  un  bel  pelo  lucido.  Viene  spazzolata  circa  una  volta  alla

settimana e non è contraria,  anche se ci  sono decisamente  cose che le

piacciono di più.
Torace:

Addome:

Temperatura: Normale

POLSO

Lento. Profondo. Percepibile più a destra

BACK SHU E MU REATTIVI

Più vuoti BL 20 (Pishu) e BL 23 (Shenshu), ma nulla di particolarmente marcato

ESAME DELLA LINGUA

Forma:

Colore: Rosa, forse un po’ carica ma agitata, ansima tutto il tempo.

Induito: bagnata con bava, ma dice che lo fa solo ora perché è agitata.

Altro: Non particolarmente esplorabile, lo faccio con l’aiuto della proprietaria ma il cane

non è molto compliante
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DIAGNOSI

8 REGOLE

INTERNO ESTERNO interno

FREDDO CALDO freddo

VUOTO PIENO vuoto

YIN YANG yin

LIVELLI ENERGETICI

SI TAI YANG BL

TH SHAO

YANG

GB

LI YANG

MING

ST

LU TAI YIN SP

PC JUE YIN LIV

HT SHAO YIN KD Vuoto di Jing e Yang renali

SINDROME ZANG FU

Vuoto di Yang della Vescica a causa del Vuoto di Yang e di Jing renali conseguenti alla 

sterilizzazione

TERAPIA SALLY

Seduta n° 1 di giovedì 04/02/21

Lingua: bagnata (credo per ansia). Rosa. Poco esplorabile.

Polso: piuttosto lento, sottile, percepibile di più a destra. Profondo.
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BS: più vuoti BL 20 e BL 23 ma non marcatamente. È sovrappeso e si muove molto quindi

non è una palpazione semplice.

Terapia:

Punti  dello  studio:  GV 20 (Baihui),  BL  23 (Shenshu),  BL  28 (Panguangshu),  SP  6

(Sanyinjiao), KI 3 (Taixi), CV 3 (Zhongji); no GV 1 (Changqiang), non se lo fa mettere.

Punti del cane: nessuno

Una volta messi gli aghi, si è sdraiata ed è molto rilassata.

Consigliato di ridurre già la somministrazione di Propalin (a giorni alterni anzichè tutti),

visto che comunque avevano notato che per 4-5 giorni talvolta resisteva senza recidivare.

Seduta n° 2 di giovedì 11/2/2021

Aggiornamenti della proprietaria: Tutto normale, niente da dichiarare. Nessuna perdita.

Lingua: la intravedo mentre ansima. È rosa (normale), un po’ bagnata, con bordi sottili

Polso: non le piace la manualità, è da fare con la museruola. A destra si sente appena;

solo il  Rene Yang, profondo e veloce, il  resto non si sente. A sinistra si sente poco il

Fegato, ma non gli altri.

BS:  più  calda  sulla  colonna  toracica.  Vuoti  BL  18 (Ganshu),  BL 20 (Pishu),  BL 23

(Shenshu).

Terapia: le ho fatto solo i punti dello studio, ma col senno di poi si potrebbe aggiungere un

BL 18 (Ganshu) + LIV 3 (Taichong) visto che sento il Fegato dalla visita. Una volta che

ha la museruola e la proprietaria la tiene davanti devo essere rapida a mettere gli aghi

perché è talmente in fissa con la museruola da non accorgersi del resto. Non è semplice

trovare BL 28 perché è chubby.
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Intervalliamo ulteriormente la somministrazione di farmaco: un giorno sì e 4 no.

Seduta n° 3 di giovedì 18/02/20021

Aggiornamenti del proprietario: tutto a posto, nessuna perdita.

Lingua: bagnata, rosa scuro, bordi sottili.

Polso: uguale tra destra e sinistra, un po’ profondo ma velocità normale.

BS: nessuna alterazione.

Terapia: punti dello studio

Aumentiamo l’intervallo, lo farà solo una volta a settimana (il lunedì, così non è vicino alla

seduta).

Seduta n°4 di giovedì 25/2/21

Aggiornamento della proprietaria: ha avuto una perdita il giorno dopo la seduta (venerdì,

molto abbondante). Il sabato le ha dato il Propalin e da allora non ne ha più avute.

Lingua: rosa con induito normale

Polso: si sente un po’ meglio a sinistra, profondo

BS: tutto a posto

Le ho messo i punti dello studio, a parte GV 1 (Changqiang) che con lei è impossibile. E’

poco tollerante ma in qualche modo si riesce. Manterrei la seduta la settimana prossima e

anche il Propalin ogni sabato

79



Seduta n°5 di giovedì 04/2/21

Aggiornamento della proprietaria: tutto bene, ha preso il Propalin una sola volta e non ha

mai perso. Propongo di saltare la prossima seduta allungando a due settimane l’intervallo

ma mantenendo il Propalin il sabato.

Lingua: colore normale, umida ma le vengono dati premietti in continuazione. Bordi gonfi.

Polso: normale, forse un po’ rapido

BS: tutto normale

Terapia: Punti dello studio tranne GV 1 (Changqiang).
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KIRA

Specie: Cane

Razza: Bull Terrier

Età: 13,5 aa

Sesso: Femmina sterilizzata

Peso:

Stile di vita: Indoor con accesso a giardino 

lastricato

In visita per: INCONTINENZA URINARIA IN CANE DERMATOLOGICO

VISITA MTC

ISPEZIONE

Shen : Mi sembra un po’ abbattuta, molto tranquilla, ma la proprietaria dice

che lei è così
Tipologia: Terra

Comportamento: Se  la  si  chiama  si  avvicina  scodinzolando,  le  piacciono  molto  le

coccole; molto permissiva, si fa fare tutto
Morfologia: Cane minuto, proporzionato, di giusto peso

Movimento e 

postura: È rigida nell’andatura, ma come lo sono tutti i bull

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE

Voce: Non è chiacchierona, non si sente praticamente mai

Respiro: Normale

Altri rumori: No

Odore: Nessuno, nonostante la situazione dermatologica. Secondo la proprietaria 

invece puzza  
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INTERROGATORIO ANAMNESTICO

Origine: Cane acquistato da conoscente che riferisce di aver acquistato dei soggetti in

Slovenia da rivendere in Italia, senza Pedigree. Dunque dubbia provenienza,

genetica, gestione prima dei 3 mesi, etc.

Sviluppo e 

crescita:

Stile di vita: Prevalentemente  indoor.  Accesso  a  giardino  lastricato,  senza  prato.  Da

quando convive con altri cani non viene portata in giro spesso.
Patologie 

pregresse:

A  2/3  mesi  rogna  demodettica  poi  risolta.  Negli  anni  dermatiti  ricorrenti

curate in fase acuta con cortisone. Negli anni eseguite 2 nodulectomie per

sospetti tumori mammari maligni. Dopo un periodo di stranguria/pollachiuria

risulta necessario intervento per rimuovere due calcoli voluminosi in vescica.

Nel corso degli anni Kira è stata solita avere episodi di disoressia e nausea,

raramente associate a vomito. Raramente rigurgito postprandiale. Quando la

disoressia permaneva per più di 2 gg veniva sottoposta ad esame ecografico

che suggeriva sempre lo stesso quadro (colestasi senza segni di colicistite,

mucocele, triaditi,  enteriti).  Alla necessità somministrazione di Ursacol con

remissione dei sintomi. Anche in assenza di sintomi, il quadro ecografico è

comunque sempre compatibile con una colestasi.

A  gennaio  2020  nuovamente  episodio  di  disoressia  ed  abbattimento  che

permane per circa 3 gg, T: 41°C. Gli esami del sangue mostrano aumento dei

bianchi  (terapia  antibiotica  con  enrofloxacina,  ricovero  con  fluidoterapia,

antiemetici,  Hepagen).  In  tre  giorni  lento  miglioramento,  abbassamento

temperatura,  ricomparsa  dell’appetito.  Da  allora  prende  a  giorni  alterni

Totabi+Besame / Totabi+Enteromicro.

Febbraio  2020  dermatite  sulla  pancia,  passano  ad  Anallergenic  Royal,

apparente miglioramento. Da giugno prurito apparentemente non associato a

lesioni dermatologiche che piuttosto sono state secondarie al grattamento:

zona sternale, piatto delle cosce, addome. Nei momenti di massimo prurito

(elevato impatto sulla qualità di vita), somministrazione di corticosteroidi per

82



circa una settimana (2 cicli). La terza volta Apoquel. Chiaro miglioramento sia

con somministrazione di corticosteroidi che di Apoquel ma al termine della

terapia il prurito ricompare (presente tutt’ora).

Agosto  2020:  episodio  di  disoressia  associata  a  colestasi  trattato  con

sucralfato e Ursacol.

Lesioni cutanee in corrispondenza di gomito e coscia che permangono ormai

da molto tempo e nonostante la pulizia quotidiana con soluzioni diluite di

amuchina, tendono a non cicatrizzare quanto piuttosto a complicare.

Alimentazion

e e sete:

Alimentazione  da  sempre  con  mangimi  super  premium,  di  recente

ipoallergenici;  somministrate  numerose  forme  proteiche  negli  anni,  sia

contenute  nei  mangimi  sia  come  extra.  Attualmente  invece  mangia  un

ipoallergenico a base di  soia  idrolizzata (senza nessun cambiamento sulla

sintomatologia dermatologica).

Grandi 

funzioni 

organiche:

Normali,  a  parte  l’incontinenza  che  è  sotto  controllo  tramite  Propalin

quotidiano.

Freddo/Calor

e:

Le piace dormire da sola, non cerca di stare sotto le coperte, non sembra

cercare freddo o caldo in particolare (in casa c’è il riscaldamento a pavimento

però).
Dolore: Sembra di no

Sonno: Normale

Udito e vista: Normali

Sfera 

riproduttiva:

Cicli  estrali  irregolari  con  spesso  pseudogravidanze  non  trattate

(somministrato  prodotto  omeopatico  –  Pulsatilla  granuli),  solo  una  volta

ricorso a Galastop. Un primo “tentativo” di sterilizzazione, circa a 6 anni vede

un  collega  decidere  di  non  procedere  all’ovariectomia  quando  alla

laparotomia mediana riferisce le  ovaie  come troppo dorsali  e  difficilmente

raggiungibili  se  non  con  rischio  di  danno  ai  grossi  vasi.  A  8  anni  parto

inaspettato, apparentemente eutocico nonostante, vista la galattorrea, fosse

stato  erroneamente  somministrato  Galastop  per  un  periodo,  pensando
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appunto si  trattasse di  una nuova pseudogravidanza. Due nati  di  cui  uno

morto dopo 4 gg e una che è rimasta in famiglia, con cui tutt’ora convive.

Dopo il parto presenta febbre, disoressia, scolo vaginale maleodorante: dopo

ecografia si decide di procedere all’ovarioisterectomia, con successo. Kira si

riprende normalmente dall’intervento anche se la produzione lattea rasenta

l’assenza e dopo l’intervento si  presenta (e persiste tutt’ora) incontinenza

urinaria (in trattamento da anni con Propalin).

Sintomi 

specifici:

Prurito  intenso  sul  ventre,  spt  inguine  dopo  l’ultimo  intervento  di

mastectomia  parziale  (la  ferita  ha suppurato e ci  ha messo moltissimo a

guarire).  Bolle  di  sangue  sul  ventre.  Lesioni  calliformi  sparse  e  talvolta

sanguinolente, spt sui gomiti, a livello di LIV3/SP3 bilateralmente, sui carpi
Come lo 

descrive il 

proprietario:

Cane tranquillo ma testardo. Socievole ma un po’ malinconica.

Altro: Profilassi vaccinale e antiparassitaria incostanti (solamente collare Seresto e

occasionalmente Nexgard spectra). Con i conspecifici è brava a dispetto della

razza.

 

Descrizione della patologia in atto

Incontinenza urinaria controllata farmacologicamente in cane dermatologico con prurito.

Colestasi cronica.

CINQUE ELEMENTI

Legno: Colestasi. Lesioni localizzate sul meridiano. Prurito sul meridiano. Prurito. Bolle 

di sangue.
Fuoco: Lesioni caratterizzate da Calore. Bolle di sangue.

Terra: Incontinenza. Elemento di appartenenza. Calcoli urinari (umidità). Pseudociesi.

Metallo: È interessata la cute. Si fa fare tutto.

Acqua: Problemi genitali ricorrenti in passato. Incontinenza. Calcoli urinari. Vuoto di 

Jing.
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PALPAZIONE

Cute: Piuttosto secca;  sulla  schiena presenta molte  crosticine.  Lesioni  calliformi

sparse, chiare, non secche, talvolta sanguinolente.
Torace: La regione sternale è molto arrossata ed è quella che le prude di più

Addome: A livello inguinale completamente arrossata; attualmente non è umida anzi

screpolata, ma all’esordio la proprietaria riferisce dermatite umida.
Temperatura: Più calda BL20-21, per il resto normale.

POLSO

Si sente meglio a destra.

Profondo.

Rapido e sottile.

Forse un po’ teso.

BACK SHU E MU REATTIVI

Più calda tra BL 18 -  BL 21; Vuoto BL 23 (Shenshu); Vuoto BL 27 (Xiaochangshu); la

zona tra le scapole e BL 23 è difficile da valutare perché è costellata di crosticine.

ESAME DELLA LINGUA

Forma: Non deborda. La punta sembra più sottile.

Colore: Il colore è rosa pallido con bordi arrossati

Induito: Scarso induito bianco; nel complesso è un po’ secchetta.

Altro: Il cane non ansima quindi per vederla devo aprirle la bocca e la ritrae. Denti di

colore  giallo,  con  parecchio  tartaro,  di  quella  consistenza  che  suggerisce

moltissima Umidità.

DIAGNOSI

8 REGOLE

INTERNO ESTERNO Interno

FREDDO CALDO Calore vuoto
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VUOTO PIENO Vuoto

YIN YANG Vuoto di Yin con aumento relativo dello Yang 

LIVELLI ENERGETICI

SI TAI YANG BL

TH SHAO YANG GB

LI YANG MING ST

LU TAI YIN SP

PC JUE YIN LIV

HT SHAO YIN KD  

SINDROME ZANG FU

Vuoto di Sangue, che di solito coinvolge LIV, HT, SP. 

La Milza è senz’altro implicata, vista la presenza di Umidità. Il Fegato presenta alterazioni

sul decorso del meridiano e si manifesta anche nei bordi arrossati della lingua nonché nella

presenza di Vento.

TERAPIA KIRA

Seduta n°1 di giovedì 21/01/21

Visita, Lingua, Polso, Back Shu: vedi scheda anamnestica.

Terapia: usare il Chong Mai perché passa dalle regioni interessate dal Calore e dal prurito;

sul decorso ci sono state delle bolle di Sangue ed il Chong Mai controlla il Sangue. Ha

sempre  avuto  problemi  ginecologici  e  di  lattazione.  Inoltre  regola  Stomaco e Milza.  Il

punto di chiusura appartiene al PC che ha una qualche azione sul prurito, trattando lo

Shen. Trattare l’incontinenza con i punti dello studio.

SP 4 (Gongsun) dx per aprire il Chong Mai.
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BL 20 (Pishu) bilaterale per la Milza, per agire sul Sangue ma anche sull’Umidità-Calore

che ha in bocca e sull’inguine.

BL 23 (Shenshu) bilaterale perl’incontinenza, perché è Vuoto in visita e per sostenere il

Jing che sembra esaurito, assieme ad altri punti dello studio (BL 28, CV 3, SP 6, KD 3)

GB 34 (Yanglingquan) dx per utilizzare un punto di Legno per far circolare l’energia; per la

colestasi che ha sempre mi sembra un ottimo punto

LIV 3 (Taichong) a sinistra praticamente per lo stesso motivo. Purtroppo ci sono lesioni in

questa zona sia a destra che a sinistra, per cui è un punto che è fastidioso da pungere per

lei

SP 9 (Yinlingquan) a destra

PC 6 (Neiguan) a sinistra, che le ha dato molto fastidio durante l’infissione. Per chiudere il

Chong Mai, inoltre calma lo Shen nei cani con prurito ed il Pericardio è sullo stesso livello

energetico del Fegato.

Le ho messo più punti di quanti ne uso di solito in una seduta, soprattutto se è la prima;

ero partita con l’idea di trattarla per l’incontinenza ma poi ho voluto aggiungere anche un

trattamento per il resto. Col senno di poi forse avrei dovuto fare una seduta solo per il

prurito ed il rossore e gestire il resto più avanti.

Seduta n°2 di giovedì 28/01/2021

Aggiornamenti della proprietaria: il  giorno dopo la seduta la cute sul ventre era meno

rossa, più chiara. Dopo 3 giorni le è uscito Sangue da LIV 3 (dove avevo messo l’ago). Ha

saltato qualche pasto ma si tratta di qualcosa che fa saltuariamente.

Lingua: non deborda. Rosa chiaro con induito biancastro. Spaccatura fino alla punta con

righe anche trasversali. Normalmente umida. Tartaro puzzolente e non secco, denti gialli,

alitosi.

Polso: si  sente meglio a destra che a sinistra. Non si sentono il  Polmone ed il  Cuore,

debole la Milza. Il polso è senz’altro profondo ma non distinguo altre caratteristiche.
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BS: si sentono meglio dell’altra volta. È più calda nella zona tra BL 18 (Ganshu) e BL 23

(Shenshu), ma è dove ci sono le croste. Vuoti BL 20 (Pishu), BL 22 (Sanjiaoshu), BL 23

(Shenshu), BL 28 (Panguangshu). Mi sembra anche BL 13 (Feishu).

Le sue lesioni sono su:

Destra: TH 10 (Tianjing), SI 8 (Xiaohai), SI 2 (Qiangu), SI 5 (Yangu), BL 62 (Shenmai),

BL 66 (Tongu), LIV 3 (Taichong) / SP 3 (Taibai).

Sinistra:  GB 33 (Xiyanguan), tra  BL 52 (Zhishi) e  BL 54 (Zhibian),  TH 10 (Tiangjing),

LIV 3 (Taichong) / SP 3 (Taibai), ST 36 (Zusanli)

Sul ventre tutto il meridiano dello Stomaco: pancia, torace ventrale, porzione mediale degli

arti anteriori

Ho deciso di trattare solo il suo prurito e le manifestazioni dermatologiche, lasciando da

parte per qualche seduta lo studio sull’incontinenza.

SP 4 (Gongsun) a destra, per aprire il Chong Mai, il cui decorso tocca molte delle zone

interessate (schiena, inguine), inoltre si tratta di un problema legato al sangue ed il Chong

Mai in questo senso è l’ideale.

BL 13 (Feishu) -  LU 1 (Zhongfu), Tecnica Shu-Mo sul Polmone in quanto l’ho trovato

deficitario dalla visita (sia polsi che BS) e perché regge la Pelle oltre che essere Maestro

del Qi. In questo soggetto non può che far bene.

BL 17 (Geshu) per tonificare il Sangue ed agire in questo modo anche sul Vento.

BL 18 (Ganshu) sempre per la produzione di Sangue, ma anche per la distribuzioni delle

lesioni che spesso si sovrappongono a quelle del meridiano.

ST 45 (Lidui) a sinistra, il Ting di Stomaco è un ottimo punto per far defluire il Calore dal

Meridiano; in teoria spt dalla faccia. Lei è arrossata intorno alle labbra e sul mento ma non

particolarmente e cmq non sembra avere prurito sul muso. Denti e gengive però sono

proprio da Calore.

SP  10 (Xuehai)  a  destra,  come  Mare  del  Sangue;  punto  Acqua  che  in  quanto  tale

rinfresca.

PC 6 (Neiguan) a sinistra, per chiudere il Chong Mai (l’unico che le ha dato fastidio) e per

agire sullo Shen visto il costante prurito.
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Seduta n° 3 di giovedì 4/2/2021

Aggiornamenti della proprietaria: dopo tre giorni ha avuto una nottata di ansia in cui ha

scavalcato il cancelletto ed era agitata. Quel giorno anche crosticine/rilievi sulla schiena. Il

giorno dopo era più tranquilla. Io non trovo aumento delle crosticine sulla schiena, mi

sembrano come l’altra volta. Il ventre, il torace, le ascelle ed i gomiti mi sembrano sempre

terribilmente rossi, con ispessimenti.

La proprietaria mi dice: “se non fosse per il prurito starebbe da dio, la vedo proprio bene”.

Il prurito è maggiore nella zona ventrale del torace.

Lingua: Non deborda, non sbava. Induito scarso. Rosa, più chiara al centro.

Polso:  uguale  a  destra  e  sinistra,  si  sente  sia  superficiale  che  profondo,  ma  meglio

profondo. Abbastanza sottile. Rapido.

BS: vuoti BL 13 (Feishu), BL 23 (Shenshu) e BL 25 (Dachangshu). Non è facile cogliere

le sottigliezze visto che è costellata di crosticine.

Terapia: utilizzo lo Yin Wei Mai per agire sullo Yin e di conseguenza, su Calore e liquidi. Lo

scopo principale è espellere il Calore.

PC 6 (Neiguan) a sinistra (non l’ho messo a destra perché in corrispondenza del punto c’è

una crosta). Apro lo Yin Wei Mai.

GV 14 (Dazhui) per mitigare il Calore. Inoltre è un punto che tonifica la Wei Qi ed elimina

il Vento.

BL 13 (Feishu), vuoto alla visita, Back Shu del Polmone che regge la Pelle ed è Maestro

del Qi

CV 17 (Tanzhong) è un punto che solitamente si usa per dare Qi, l’ho usato per vedere se

riesco a smuovere energia a livello del torace che è dove ha più prurito. Siccome tonifica il

Qi del petto che è strettamente correlato al Cuore e ai Polmoni, disperde le stasi del Qi nel

Jiao superiore (di solito in caso di dolore al petto o flegma o cose del genere, ma magari

anche in questo caso può aiutare). Trattando il torace (Mu del triplice superiore) tratta il

Cuore ed il Polmone; equilibra Acqua/Fuoco.
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KI 23 (Shenshu) bilaterale: trovandosi  lateralmente a CV 17 l’ho usato per rinforzare

questo punto e trattare la zona toracica

BL 60 (Kunlun) a destra: punto Fuoco che usato sul Fuoco dovrebbe rinfrescare; indicato

anche per eliminare il  Vento. Tratta il  dolore che questo cane non manifesta ma delle

piaghe di questo tipo daranno anche una certa dolorabilità.

ST 45 (Lidui) bilaterale: Ting di Stomaco per scaricare il Calore dal meridiano

SP 4 (Gongsun) a destra per chiudere lo Yin Wei Mai.

Seduta n° 4 di giovedì 18/02/2021

Kira ha saltato la seduta della settimana precedente perché 4 giorni dopo l’agopuntura ha

avuto un ascesso dentale, è stata messa in terapia antibiotica e le è stata fatta detartrasi

con estrazione dentale dopo un altro paio di giorni (direi che il Calore in effetti è stato

buttato fuori)

Aggiornamento della proprietaria: aumentato il prurito sul costato. Non c’è rossore. Se c’è

da fare passeggiate o altro è tonica, però ogni tanto salta i pasti e si gratta tantissimo. In

passato non l’ho mai vista grattarsi mentre oggi durante la visita lo ha fatto almeno 4-5

volte.

Lingua: uguale all’altra volta. Rosa scuro più chiara al centro. Secca.

Polso: come l’altra volta, forse meno rapido, è praticamente normale. Si sente meno nella

terza posizione (Cuore, Polmone)

BS: Vuoto BL 20 (Pinshu)

Terapia: non trovo gran segni di Calore, solo lichenificazione e molto prurito.

BL 17 (Geshu) bilaterale per nutrire il Sangue e radicare il Vento (al termine della seduta

idropuntura con NaCl)

SP 10 (Xuehai) a sinistra più o meno per lo stesso motivo

KI 3 (Taixi) per nutrire il Rene

BL 40 (Weizhong) a sinistra per raffreddare e per eliminare le impurità dalla pelle
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LI 11 (Quchi) a destra

ST 36 (Zusanli) a destra per agire sulla Terra (in Vuoto la Milza alla visita) e per darle un

po’ di energia.

Seduta n° 5 di giovedì 25/2/21

Aggiornamenti  della  proprietaria:  le  sembra  che  da  quando  fa  l’agopuntura  cammini

meglio,  sta  migliorando nel  complesso.  Sta  meglio  in  generale.  Per  quanto riguarda il

prurito è diminuito dal giorno dopo la seduta. Proprietaria contentissima, il cane sta molto

bene. Proviamo a concentrarci sull’incontinenza.

Lingua: rosa, più chiara al centro, tendente al secco.

Polso: profondo, fine, rapido, non c’è differenza tra destra e sinistra

BS: Vuoti praticamente tutti quelli toracici: BL 13 (Feishu), BL 17 (Geshu), BL 20 (Pishu),

BL 23 (Shenshu)

Terapia:

Punti  dello  studio:  GV 20 (Baihui),  BL  23 (Shenshu),  BL  28 (Panguangshu),  SP  6

(Sanyinjiao), KI 3 (Taixi), CV 3 (Zhongji), GV 1 (Changqiang).

Punti per il cane: BL 20 (Pishu) perché è sempre in vuoto e soprattutto perché dalla sua

anamnesi remota la maggior parte delle sue patologie erano correlate alla Milza. Inoltre

direi che alla base della sua incontinenza c’è un Vuoto di Milza.

LI 4 (Hegu) e ST 36 (Zusanli): agisco sul Calore ed il Vento. La zona peggiore (piena di

croste arrossate) è quella del petto e dell’ascella destra, quindi ho messo LI 4 a destra per

agire lì e l’ho associato a ST 36 a sinistra perché in generale questa associazione mi piace,

sia perché uso un punto di Stomaco per continuare ad agire sulla Terra. Dal punto di vista

energetico non vedo gran miglioramenti. Spero che migliori con la dieta consigliata (fresca

a base di coniglio e cous cous).
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Seduta n° 6 di giovedì 4/3/2021

Sta bene, non è più rossa, ogni tanto salta un pasto. Non si gratta il ventre ed il torace ma

i fianchi sul muro. La cute è rosa piene di crosticine ma non rossa. Se si grattano via le

crosticine cmq da alcune esce sangue. Attualmente fa Propalin tutti i giorni, due volte al

giorno. Occhi che spurgano, soprattutto il destro, che oggi ha congiuntiva arrossata.

BS: non ci sono zone più o meno calde. Vuoti: BL 13 (Feishu), BL 18 (Ganshu), BL 19

(Danshu), BL 20 (Pishu).

Polso: si  sente meglio il  profondo che il  superficiale, ma tutto sommato è normale ed

uguale tra destra e sinistra; si sente in tutte e tre le posizioni.

Lingua: pallida, con induito bianco, secca con screpolature

Terapia:

Da quello che vedo durante la visita vorrei nutrire il  Sangue ed i liquidi, quindi lo Yin.

Tonificare  il  Fegato.  Non voglio  mettere troppi  aghi,  ma alcuni  di  quelli  che svolgono

queste funzioni fanno comunque parte di quelli dello studio, come SP 6 (Sanyinjiao) e KI

3 (Taixi).

Faccio  quindi:  :   GV  20 (Baihui),  BL  23 (Shenshu),  BL  28 (Panguangshu),  SP  6

(Sanyinjiao), KI 3 (Taixi), CV 3 (Zhongji), GV 1 (Changqiang) per lo studio e Shu Mo di

Fegato per trattare il sangue ed il Fegato stesso.

Passiamo ad una sola somministrazione giornaliera di Propalin (la sera).

Seduta n° 7 di giovedì 11/3/21

Aggiornamenti  del  proprietario:  si  muove molto  bene,  quando esce  è sempre  allegra,

insomma la vede in forma. Le sanguinano i gomiti, soprattutto il destro. In quella regione

presenta  lesioni  calliformi  piuttosto  estese  che  tendono  a  sanguinare.  Non  ha  avuto

perdite urinarie.
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Lingua: pallida, con induito bianco, secca con screpolature

Polso: Normale, forse lievemente accelerato. Se proprio dovessi trovare dei caratteri direi

fine e un po’ scivoloso, ma non sono spiccati.

BS: Vuoti BL 18 (Ganshu), BL 21 (Weishu), BL 23 (Shenshu). La schiena ha temperatura

uniforme.

Terapia: :  GV 20 (Baihui), BL 23 (Shenshu), BL 28 (Panguangshu), SP 6 (Sanyinjiao),

KI 3 (Taixi), CV 3 (Zhongji), GV 1 (Changqiang) per lo studio. Poi vorrei agire sulla Milza

ma non voglio mettere un terzo Back Shu, quindi metto ST 36 (Zusanli) a destra. Davanti

uso  LI  11 (Quchi)  a  sinistra  per  agire  sul  gomito  e  per  bilanciare  i  molti  aghi  sul

posteriore.
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