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

AGOPUNTURA AURICOLARE COME INTEGRAZIONE AL
TRATTAMENTO STANDARD DELLE DISCOPATIE NEI CANI DI
RAZZA BASSOTTO TEDESCO

Ear acupuncture as an addition to the standard treatment of
dachshund dogs’ discopathies

Dr.ssa Laura Fierimonte

RELATORE: Dr.ssa Roberta Pozzi

ANNO ACCADEMICO 2020 - 2021



ABSTRACT

PURPOSE Ear acupuncture (AA), also known as auriculotherapy, is a variant of
traditional acupuncture in which needles or beads are placed at specific points
in the outer ear, causing a local painful reaction. Dr. Paul Nogier discovered, in
the early 1950s, that points reflected on the ear can have a direct regulating
influence on the sick structures of the spine and the entire musculoskeletal
system, and on the functions of the organs. Vet Uwe Peterman, in the last 40
years, was able to determine almost all these locations on the ears of dogs and
horses and combine them into clear ear maps, through somatotopic matches.
All these points can be combined for therapeutic purposes, with exceptional
success. My study aims to evaluate and treat the antalgic response with the
help of a technique of Traditional Chinese Medicine, auriculotherapy, in
dachshund patients suffering from acute intervertebral discopathy. The goal is
to demonstrate how with the help of this treatment you can have a greater

reduction in pain and clinical symptoms than acupuncture treatment only.

MATERIALS AND METHODS: After receiving verbal and written consent from
the owner, I visited the patient, according to the principles of traditional Chinese
medicine. For my study I used a professional electrical stimulator equipped with
a point probe, which allows the detetion of individual points and directly
electrical stimulation. At the active ear points, with low electrical resistance, I
applied the seeds ("Vaccaria seeds") with small patches and let them act even
for several days. Once I had finished the treatment of acupuncture ear, I
dedicated myself to the treatment of body acupuncture, according to a
standardized pattern of acupunctures that went to act on the pathology in
question and on some acupunctures chosen on the basis of the Chinese visit

made before treatment. Then the owners of the dogs examined were asked to



respond, after each treatment session, to the "Short Form of the Glasgow

Composite Pain Scale (SFGCPS)", a psychometric pain assessment system.

RESULTS: In all treated patients, we achieved relief the clinical signs and pain

reduction, due to discopathy.

CONCLUSIONS: From the results obtained it is possible to infer that there was
a statistically significant difference following the treatment: the aid of auricular
acupuncture can lead to a greater reduction in pain and clinical symptoms in
dachshunds with disc disease. Although, there are still few studies in the
literature, auricular acupuncture could be a valid alternative or supplementary
tool to acupuncture for its applications in the diagnostic and therapeutic fields

and for its ease of application in aggressive or fearful patients.
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AGOPUNTURA AURICOLARE COME INTEGRAZIONE
AL TRATTAMENTO STANDARD DELLE DISCOPATIE
NEI CANI DI RAZZA BASSOTTO TEDESCO

1. INTRODUZIONE

L'agopuntura auricolare (AA), nota anche come auricoloterapia, € una variante
dell'agopuntura tradizionale in cui vengono posizionati aghi o perline in punti
specifici dell'orecchio esterno, provocando una reazione dolorosa locale. Si basa
sul principio che gruppi di cellule pluripotenti contengano informazioni da tutto
I'organismo; e creino centri di organizzazione regionali, rappresentanti diverse
parti del corpo, attraverso il reclutamento di piu cellule della corteccia cerebrale
specializzate per aree specifiche del corpo. I punti di AA sono sensibili alla
pressione e caratterizzati da una ridotta resistenza elettrica della cute rispetto
alle aree cutanee circostanti (Still J., 1990); talvolta mostrano un cambiamento
morfologico (ad esempio arrossamento, desquamazione o vesciche) (Krope H.,
1977).

2. ANATOMIA DELL’' ORECCHIO NEL CANE E NEL GATTO

Il sistema uditivo, assieme a quello vestibolare, & contenuto in cid che viene
definito genericamente "orecchio". L'orecchio & suddivisibile nei mammiferi in
un orecchio esterno, uno medio e uno interno. L'orecchio esterno comprende il
padiglione auricolare e il condotto uditivo esterno. Nel gatto il padiglione €
molto mobile, in grado di direzionarsi a seconda della provenienza del suono,
nel cane meno. L'orecchio esterno € composto da tre cartilagini elastiche:

anulare, scutiforme e auricolare. La cartilagine anulari e auricolari formano il



condotto uditivo esterno, e la cartilagine auricolare si espande per formare

I'apice. La cartilagine scutiforme giace mediale alla cartilagine auricolare
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Fig.1: Anatomia dell'orecchio nel cane e nel gatto

( https.//www.difossombrone.it)

all'interno dei muscoli auricolari, che si attaccano alla testa. L'apice, o
padiglione auricolare, & una struttura altamente visibile. L'orientamento della
pinna € specifico per la razza nel cane, ma per lo piu in posizione verticale nel
gatto. E progettata per localizzare e raccogliere le onde sonore e trasmetterle
alla membrana timpanica (timpano). L'orecchio & mosso da tre gruppi di muscoli
(rostrale, ventrale e caudale) che sono innervati da rami del nervo facciale (VII
nervo cranico). La pinna a forma di foglia dell'orecchio esterno € ampia con
margini mediali (rostrali) e laterali (caudali). Il margine caudale della pinna
mostra una tasca cutanea chiamata tasca marginale di Henry. La cute sulla
superficie concava della pinna & strettamente collegata alla cartilagine
auricolare sottostante, accentuando tutte le prominenze auricolari. La cute che
riveste la cartilagine auricolare pud mostrare pigmentazione specifica della
razza. La forma e le dimensioni dell'orecchio esterno variano notevolmente tra
le diverse razze di cani, principalmente a causa della cartilagine auricolare che

forma lo scheletro della pinna. E la pitl grande cartilagine dell'orecchio esterno.
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L'ampia cartilagine auricolare ha numerosi fori, che sono attraversati da rami
derivanti dall'arteria auricolare caudale. La cartilagine auricolare & ampia
dorsalmente e incanala verso una stretta struttura similtubulare, il tubus auris,
che si adatta intorno all'anello della cartilagine anulare. La ghiandola salivare
parotidea occupa la base dell'orecchio esterno, circondando parzialmente il
tubus auris. 1l tubus auris racchiude la parte verticale del canale esterno e,
insieme ai bordi tragale, antitragale e antieliceno, forma il meato acustico
esterno. La cartilagine anulare fa parte del condotto uditivo esterno. La pinna,
formata dalla cartilagine auricolare a forma di cono, si articola con la cartilagine
anulare. La cartilagine anulare € una struttura a forma di anello attaccata
all'orbita ossea del meato acustico esterno dell'osso temporale. Un tratto
tubolare di cartilagine, la cartilagine anulare circonda l'osseo meato acustico
esterno. E attaccato al margine osseo del meato acustico esterno dal tessuto
fibroso che consente un certo grado di movimento dell'orecchio esterno. La
cartilagine anulare racchiude la parte orizzontale del condotto uditivo esterno. la
cartilagine scutiforme € una struttura a forma di L situata sopra il muscolo
temporalis. La cartilagine scutiforme & attaccata al rafe della linea mediana della
testa e del collo da numerosi muscoli. I muscoli si estendono anche dalla
cartilagine scutiforme alla cartilagine auricolare. I muscoli auricolari, che
permettono i movimenti della pinna, sono innervati dalla branca auricolo-
palpebrale del VII nervo cranico. La cartilagine scutiforme funziona come un
fulcro, fornendo un movimento efficiente del padiglione auricolare. Puo essere
considerato funzionare come una cartilagine sesamoide. Si trova su un cuscino
grasso (corpus adijposum auriculae) del muscolo temporalis. 11 condotto uditivo
e costituito da una parte verticale iniziale, che pu6 estendersi di un pollice. I
canale verticale scorre ventralmente e leggermente rostralmente prima di
piegarsi a un canale orizzontale piu corto che corre medialmente e forma la
parte orizzontale del condotto uditivo esterno. La parte verticale e la maggior
parte della parte orizzontale del canale sono cartilaginee, ma la parte piu

profonda € ossea. Il condotto uditivo € rivestito da una cute ricca di ghiandole



sebacee e ceruminose e follicoli piliferi. Le ghiandole ceruminose sono
ghiandole tubolari di apocrine modificate. Il condotto uditivo esterno € separato
dalla cavita dell'orecchio medio dalla membrana timpanica semitrasparente.
L'orecchio esterno & generosamente vascolarizzato da rami dell'arteria carotide
esterna. Una grande arteria auricolare caudale nasce dall'arteria carotide
esterna alla base della cartilagine anulare, mediale alla ghiandola salivare
parotide e profonda ai muscoli auricolari caudali. Questa arteria emana le
arterie auricolari laterali, intermedie e mediali, che passano lungo la superficie
convessa della pinna, avvolgendosi intorno ai margini eliceni oltre a penetrare lo
scafa e fornendo la pelle che copre la conca del cavum. Oltre a fornire
nutrimento ai tessuti dell'orecchio esterno, I'apporto vascolare alla pinna puo
anche svolgere un ruolo termoregolatorio minore. Il drenaggio venoso avviene
attraverso le vene temporali caudali auricolari e superficiali nella vena
mascellare. I muscoli auricolari, che permettono i movimenti della pinna, sono
innervati dalla branca auricolo-palpebrale del VII nervo cranico. Il condotto
uditivo esterno si estende ventroformata dalla parte petrosa. Qui la parete €
liscia e presenta un rilievo detto promontorio. Nella porzione superiore in
posizione orodorsale € presente la finestra ovale (o del vestibolo), che viene
chiusa dalla staffa; posteriormente vi € la finestra rotonda (o della chiocciola),
chiusa dalla membrana secondaria del timpano. La parte ventrale e laterale del
cavo timpanico sono formate dalla bolla timpanica, una vescicola ossea dalle
pareti molto sottili, con conformazione diversa a seconda della specie; essa puo
infatti essere composta da una o piu concamerazioni. La cavita interna viene
suddivisa da un setto osseo orizzontale (septum bullae), che origina dalla
parete anteriore, in una parte dorsale e una piu ampia parte ventrale, che sono
comunicanti nello spazio compreso tra il margine libero del setto e la parete
labirintica. Inoltre, nel gatto la bolla timpanica & proporzionalmente molto piu
sviluppata che nel cane, occupando gran parte della base cranica. Gli ossicini
dell'udito (martello, incudine, staffa) sono disposti a formare una catena

angolata tesa tra la membrana timpanica e la finestra ovale. La loro funzione &



quella di trasmettere alla perilinfa del vestibolo e della chiocciola le vibrazioni
della membrana timpanica (Nickel, Schummer e Seiferle, 1988). La tuba uditiva
ha una lunghezza di 1,5-2 cm, e si estende dalla zona dorsolaterale della bolla
timpanica al nasofaringe (Hudson e Hamilton, 1993). L'orecchio interno &
costituito da un labirinto membranoso e un labirinto osseo; tra questi e
presente lo spazio perilinfatico. Il labirinto oseeo € suddivisibile in tre parti: il
vestibolo, i canali semicircolari e la coclea. All'interno del labirinto membranoso,
formato dal dotto coclearie, dai dotti semicircolari, dal sacculo e dall'utricolo, vi
e l'endolinfa. Tra spazio perilinfatico ed endolinfatico non vi & nessuna
comunicazione. La parte cocleare del labirinto € un condotto avvolto a formare
una spirale che compie 2 giri e 3. Essa viene divisa in tre rampe (superiore 0
vestibolare, media, e inferiore o timpanica) da due sepimenti (membrana
basilare e di Reissner). La rampa vestibolare e timpanica, contenenti perilinfa,
comunicano tra loro attraverso l'estremo distale del cilindro, I'elicotrema. II
canale cocleare, contenente endolinfa, termina a fondo cieco. La rampa
vestibolare € chiusa, in direzione dell'orecchio medio, dalla finestra ovale,
mentre la rampa timpanica & chiusa dalla finestra rotonda. Sulla membrana
basilare poggia l'organo del Corti. Esso si estende dalla base all'apice della
coclea, ed ha quindi forma a spirale ed & costituito da cellule di sostegno e da
cellule sensoriali specifiche, dette anche cellule ciliate, capellute o acustiche.
Queste terminano, nella loro parte distale, con una cuticola esagonale, che
combacia perfettamente con gli appositi spazi nella membrana reticolare, da cui
emergono 60-100 stereocilia, il cui estremo libero € incluso (per quelle esterne)
o0 in prossimita (quelle interne) della membrana tettoria sovrastante (Beghelli,
2004). L'estremo prossimale delle cellule capellute € avvolto dalle terminazioni
periferiche del ganglio spirale del Corti (giunzione neurosensoriale), i cui assoni
centripeti formano la porzione acustica dell’VIII paio di nervi cranici e terminano
nei nuclei cocleari, ventrale e dorsale, posti a livello di giunzione tra ponte e
midollo allungato. A questo livello & presente la sinapsi con il secondo neurone.

Da qui le fibre acustiche si portano al lemnisco laterale, direttamente o dopo



aver contratto sinapsi col nucleo olivare superiore e con il corpo trapezoide. II
lemnisco laterale, con componenti sia ipsi- che controlaterali, passa attraverso il
midollo allungato e il ponte per raggiungere il collicolo caudale del mesencefalo.
Alcune di queste fibre contraggono sinapsi con i nuclei del lemnisco laterale,
altre decussano e si portano nel collicolo caudale controlaterale. Dal collicolo
caudale le fibre giungono al corpo genicolato mediale ipsilaterale del talamo; da
6 qui partono radiazioni acustiche che, attraversando la capsula interna, si
dirigono all'area acustica della corteccia, nel lobo temporale (Dondi e Bianchi,
1997). Dai corpi quadrigemini posteriori e dal nucleo del lemnisco laterale
partono vie riflesse per i nuclei motori dei muscoli oculari, per la formazione
reticolare e per il fascicolo longitudinale mediale per la creazione di archi riflessi
per le risposte motrici oculari e della muscolatura del collo in risposta a stimoli

sonori (Cvejic, 2009).
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3. SOMATOTOPIA AURICOLARE

L'Auricolopuntura e stata descritta per la prima volta in Francia nel 1950 da Paul
Nogier, un medico residente a Lione, in Francia. Nel 1957, il dottor Paul Nogier
presentd per la prima volta le sue osservazioni sulle corrispondenze
somatotopiche dell'orecchio. II dottor Nogier sviluppo la sua celebre teoria, che
lo consacro il padre dell'agopuntura dell'orecchio moderno, dopo aver notato
che alcuni pazienti, che frequentavano la sua clinica, presentavano una piccola
cicatrice da ustione sul padiglione auricolare: una certa Madame Barrin aveva
cauterizzato una piccolissima superficie del loro orecchio per il trattamento del
dolore sciatico, un trattamento che si dimostrO molto rapido ed efficace. Piu
tardi, la sua prima grande intuizione fu il riconoscimento dell'omuncolo, "l'uomo
nell'orecchio"”, ovvero la rappresentazione del feto invertito sull'orecchio. I punti
sul corpo, ad esempio il ginocchio, corrispondevano precisamente alla

rappresentazione fetale del ginocchio sul padiglione auricolare. L'auriculoterapia,
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secondo la teoria di Nogier, si serve dell'orecchio per determinare: se gli
emisferi destro e sinistro del cervello funzionino come un insieme dinamico, se
specifici sistemi neurologici, muscolo-scheletrici 0 organi siano in squilibrio e se
ci siano impedimenti per il loro trattamento. Inoltre, il dottor Nogier noto che
c'era un netto cambiamento nell'ampiezza e nella dimensione dell'impulso
guando alcuni punti sul padiglione auricolare venivano stimolati. Cio avviene in
modo coerente ed ¢ sia ripetibile che misurabile dalle moderne apparecchiature.
Il dottor Nogier lo defini il segno autonomico vascolare (VAS). L' impiego
accurato del VAS e fondamentale per la diagnosi e la terapia, secondo i principi
dell'auricolomedicina di Nogier. Nogier ha collaborato con un gruppo di colleghi
medici che, con uno spirito di forte collaborazione, hanno poi condiviso le
proprie esperienze. Uno di questi colleghi, il dottor Jacques Niboyet, convinse
Nogier a presentare le sue scoperte al Congresso della Societa Mediterranea di
Agopuntura nel febbraio del 1956. A partecipare a quel Congresso fu il dottor
Gérard Bachmann che pubblico la ricerca di Nogier, tradotta in lingua tedesca,
su una rivista di agopuntura di fama internazionale, nel 1957. La scoperta del
sistema riflessologico si diffuse in Cina e portd ad un'intensa ricerca da parte
delle autorita mediche cinesi in un momento di rinnovato interesse per la
medicina tradizionale cinese. Dopo aver conosciuto i grafici auricolari di Nogier,
nel 1958, fu avviato un importante studio dal Nanjing Army Ear Acupuncture
research Team. Questo gruppo medico cinese ha verificato I'efficacia clinica
dell'approccio Nogier e valutato le condizioni cliniche di oltre 2000 pazienti,
registrando quali punti auricolari corrispondessero a determinate patologie.
L'esito di tale ricerca & stato molto positivo e ha portato all'utilizzo di questa
terapia da parte dei "Medici a piedi nudi" della rivoluzione culturale. In Cina &
stato pubblicato un Ear Chart notevolmente simile a quello del dottor Nogier nel
1958. Piu tardi il medico americano T.D. Oleson ha pubblicato un articolo molto
importante, considerato un’autentica pietra miliare per I'agopuntura
dell'orecchio. Per valutare sperimentalmente le affermazioni dell'agopuntura

dell'orecchio francese e cinese, secondo cui una mappatura somatotopica del
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corpo era rappresentata nell'orecchio esterno, sono stati esaminati 40 pazienti.
Ogni paziente & stato coperto con un lenzuolo e il medico che conduceva la
diagnosi auricolare non aveva alcuna conoscenza preliminare delle condizioni
mediche del paziente, ma ha semplicemente esaminato l'orecchio del paziente
secondo aree di elevata conduttivita o durezza cutanea. La concordanza tra la
diagnosi medica stabilita e le diagnosi auricolare € stata del 75,2%. Questo
risultato supportd cosi l'ipotesi, secondo la quale ci sia un'organizzazione
somatotopica del corpo umano rappresentato sul padiglione auricolare, secondo
aree definite e non linee meridiane o altri concetti energetici. Negli ultimi anni,
la moderna ricerca clinica conferma I'efficacia dell'agopuntura dell'orecchio
principalmente nel trattamento del dolore sia acuto che cronico e dei disturbi
legati all'ansia. Mentre il trattamento della sindrome dell'intestino irritabile,
dell'obesita, dell'astinenza da fumo e alco,l e di altri tipi di malattie da abuso di
sostanze € ancora in attesa di conferma definitiva. La ricerca scientifica sta
cercando spiegare il ruolo dei sistemi endorfinaergici nell’architettura
dell'analgesia auriculoterapica; e la stimolazione dell'orecchio nelle persone
sane € associata a una mutata attivita nel sistema nervoso simpatico e
parasimpatico a seconda del sito di stimolazione e del periodo di osservazione.
Uno dei tanti problemi metodologici con I'agopuntura auricolare & che esistono
numerose mappe dell'orecchio, ma manca uno studio anatomico definitivo circa
le corrispondenze somatotopiche. Un altro problema & che non tutti i sistemi di
corrispondenza sono correlati alla conoscenza dell'anatomia e della fisiologia,

basati sui modelli della medicina tradizionale (Wirz-Ridolfi, 2019).

3.1 La mappa ortopedica auricolare secondo U.Petermann

Il Dr. Paul Nogier ha scoperto, all'inizio degli anni '50, che i punti riflessi
sull'orecchio possono avere un'influenza regolatrice diretta sulle strutture malate

della colonna vertebrale e dell'intero sistema muscolo-scheletrico, e sulle
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funzioni degli organi. Le connessioni neurologiche tra questi punti auricolari con
il cervello e la periferia possono ora essere scientificamente provate. Il medico
veterinario Uwe Petermann, da quando ha iniziato a lavorare con I'agopuntura,
piu 0 meno al passo con la medicina umana, € stato in grado di determinare
quasi tutte queste localizzazioni sulle orecchie di cani e cavalli e combinarle in
chiare mappe auricolari. Tutti questi punti possono essere combinati per scopi

terapeutici, con un successo eccezionale.

Fig.3: Mappa ortopedica auricolare del can del dott. Petermann secondo

corrispondenze somatotopiche ( https.//www.akupunkturtierazt.de )

Se si combina l'agopuntura dell'orecchio con I'agopuntura tradizionale, il medico
identifica (quasi) tutte le connessioni causali delle condizioni cliniche del suo

paziente, grazie all'individuazione dei punti attivi. I punti attivi sull'orecchio
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possono essere contemporaneamente sia punti diagnostici che terapeutici, in
quanto stimolarli pud riportare in equilibrio la regolazione vegetativa, cioé
riavviare il flusso del Qi. Come possiamo trovare i punti auricolari attivi? Per
prima cosa troviamo i punti auricolari attivi con il cercatore elettrico.
Nell'agopuntura corporea non abbiamo differenze tra punti "attivi", ovvero punti
di agopuntura che non sono in equilibrio e punti "non attivi" che non sono
sbilanciati e quindi non devono esserlo trattati. Nell'agopuntura auricolare solo i
punti "attivi" hanno una resistenza cutanea elettrica ridotta e cosi possono
essere determinati da cercatori di punti elettrici. Il secondo modo per trovare i
punti "attivi" & molto piu semplice con il controllo RAC (RAC-Control), uno
strumento quasi indispensabile per la localizzazione dei punti patologici
dell'orecchio. II RAC (Reflex Auriculo-Cardial) o VAS (Vasoton Autonom Signal),
come gia accennato, & una scoperta geniale del dottore francese in agopuntura
Paul Nogier e si basa su una reazione da microstress vegetativo. se c’€ un
focolaio attivo vi sara un cambiamento nel ritmo cardiaco del paziente rilevabile
col metodo RAC. Dopo questa nuova scoperta, cerco di trovare relazioni tra
patologie note e i punti attivi nell’ orecchio. Grazie alla sua osservazione sul RAC
ha potuto sviluppare una mappa sempre piu completa delle localizzazioni
articolari e persino degli organi interni sull'orecchio. I punti della colonna
vertebrale sono in corrispondenza del cosiddetto Anthelix nell'orecchio, gli arti
della Scapha e l'organo della Concia dell'orecchio (Petermann U., 2013).
Secondo questa mappa risulta I'immagine di un embrione raggomitolato che
giace nell'orecchio. Con l'aiuto del RAC si pud ora cercare sistematicamente i
punti attivi e vegetativi patologici, utilizzando questi punti per assistenza nella
diagnosi di zoppia o diagnosi di disturbi interni. Cosi, se troviamo il punto
dell'anca sull'orecchio come punto attivo, sappiamo che l'anca nella sua
funzione & alterata, se troviamo il punto della IV vertebra lombare, sappiamo
che anche questo € alterato e molto probabilmente € coinvolto in un legame
causale reciproco con il problema dell'anca. Oppure se abbiamo una ghiandola

pituitaria attiva, fegato o rene possiamo agire sull'assunzione di una funzione
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ipofisaria, epatica, renale o pancreas travagliata. La diagnosi RAC € possibile
non solo nell'agopuntura dell'orecchio, ma anche nel corpo. Un modo molto
semplice per ottenere una panoramica della patologia di un paziente & quello di
fare un Controllo RAC, passando lungo la colonna vertebrale un martello da 3
Volt e cercando uno shu attivo. Qui vediamo un altro aspetto olistico
dell'agopuntura. Ogni patologia ortopedica ha anche un'influenza sugli organi

interni e viceversa.

4. MECCANISMO D'AZIONE DELL'AGOPUNTURA
AURICOLARE

4.1 Connessione tra il padiglione auricolare e il sistema

nervoso autonomo

Nel 1832, Friedrich Arnold, un professore tedesco di anatomia, scopri che la
stimolazione del condotto uditivo esterno puo provocare la tosse, analogamente
al riflesso tussigeno indotto dal nervo vagale. Questo riflesso & chiamato
"Riflesso di Arnold" ed € mediato dai rami auricolari del nervo vago, come
innervazione afferente. Poiché la stimolazione di questi ultimi puo indurre una
risposta simile a quella del nervo vagale, & plausibile credere nell’esistenza di
una relazione tra il padiglione auricolare e il sistema nervoso vago nervo-
autonomo. I rami auricolari del nervo vago forniscono fibre al nucleo del tratto
solitario (NTS). Nomura e Mizuno (1984), nei gatti, applicando il perossido di
rafano al termine di quest'ultimo, scoprirono che le fibre nervose dei rami
auricolari del nervo vago circondano le fibre del nucleo del tratto solitario. Gli
input dell'NTS includono le fibre del nervo facciale (VII nervo cranico), del nervo

glossofaringeo (IX nervo cranico), del nervo vago (X nervo cranico) e dei nervi
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afferenti negli organi interni. Al contrario, le uscite NTS includono la formazione
reticolare, i neuroni parasimpatici ai visceri, il nucleo paraventricolare
dell'ipotalamo, il talamo (centro visceromotore) e I'amigdala. L'NTS media molti
riflessi, ad esempio il riflesso del seno carotideo (chemorecettore e
meccanorecettore), il riflesso aortico (chemiorecettore e meccanorecettore), il
riflesso della tosse, nonché diversi riflessi respiratori e gastrointestinali che
regolano la funzione viscerale. La conca del padiglione auricolare e del canale
uditivo esterno, in particolare la parte interna del trago, € fornita principalmente
dai rami auricolari del nervo vago. La stimolazione ha origine dalla concia
cutanea attraverso il nervo auricolare e viaggia verso il ganglio giugulare, e i
rami del nervo vago partono da questo ganglio e terminano nel nucleo del tratto
solitario del midollo allungato. Sulla base delle complesse connessioni nell'NTS
tra il cervello e i visceri, la stimolazione dei rami auricolari del nervo vago puo
regolare i rami auricolari del nervo vago. Lo stimolo di AA aumenta il tono
vagale e regola il sistema cardiovascolare, respiratorio, gastrointestinale ed
endocrino. Per quanto riguarda il sistema cardiovascolare, I'AA puo ridurre la
frequenza cardiaca e la pressione sanguigna e accelerare il flusso sanguigno e
la variabilita della frequenza cardiaca (HRV). Inoltre, stimolando I'agopunto
cardiaco dell'orecchio, nei ratti, & stato riscontrato di essere in grado di
abbassare significativamente la pressione arteriosa e la frequenza cardiaca
rispetto all'uso di ST36 (Zusnali) e PC6 (Neiguan). Per quanto riguarda
I'apparato respiratorio, L'AA combinato con il trattamento elettrico ha avuto un
effetto positivo sull'aritmia del seno respiratorio aumentando I'attivita vagale.
Per il sistema gastrointestinale, gli effetti di AA sulla motilita e sul tono

gastrointestinale erano simili a quelli dei farmaci.

4.2 Azione antinfiammatoria

Ceccherelli et al. (1999), tramite l'iniezione di carragenina, hanno provocato

I'inflammazione della zampa di un ratto e I’ elettroagopuntura dell’AA ha avuto
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un effetto antinfiammatorio. Chung et al. (2011) hanno riscontrato lo stesso
effetto come sopra, ma il meccanismo d'azione € stato bloccato dalla
metilatropina che inibisce il recettore muscarinico colinergico, e non dal
naloxone, un inibitore del recettore oppioide sistemico. Zhao et al. (2012)
hanno riportato che la stimolazione del nervo vago auricolare transcutaneo (ta-
VAS) ha un effetto simile a quello della stimolazione del nervo vago (VNS). II
VNS regola il sistema immunitario attraverso la via antiinflammatoria
colinergica. I ricercatori hanno somministrato ai ratti lipopolisaccaridi, per via
endovenosa, per indurre l'infiammazione. Hanno scoperto che VAS e ta-VNS
hanno ridotto i livelli sierici di citochine proinfiammatorie nel tessuto polmonare.
L'influenza di ta-VNS pud essere soppressa eseguendo una vagotomia o con
I'antagonista a7nAChR (recettore della nicotina acetilcolina). Ceccherelli et al.
hanno scoperto che una rappresentazione somatotopica "afferente" non e
ugualmente una somatotopia "efferente". La stimolazione elettrica dell'orecchio
influenza I'aumento del livello della soglia del dolore in tutto il corpo e non solo

nella zona auricolare somatotopica.

4.3 Azione antiossidante

Liu et al. (2008) hanno reclutato 69 pazienti con diabete mellito ad alto rischio e
hanno stimolato lo Shenmen cosi come gli agopunti renali ed endocrini per 20
giorni: hanno riscontrato una significativa riduzione delle concentrazioni sieriche

di superossido dismutasi (SOD) e catalasi.
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5. APPLICAZIONE CLINICA NELLE PATOLOGIE
NEUROMUSCOLARI

5.1 Analgesia

L'AA viene applicata per la gestione di vari tipi di dolore come dolore
postoperatorio, dentale e muscoloscheletrico, nonché dolore legato
all'anestesia. Gli effetti analgesici dell'’AA sono indotti attivando la via inibitoria
del dolore discendente del tronco encefalico, inibendo cosi la via del dolore
ascendente. L'applicazione AA pu0 attivare la via inibitoria del dolore
discendente lungo il lato dorsale del midollo spinale dove si trovano le cellule
del corno dorsale, che esercitano un effetto analgesico. Pertanto, Ia
stimolazione cerebrale profonda puo produrre effetti analgesici sopprimendo il
funicolo dorsolaterale nel tratto spinale. Il dolore nocicettivo pud innescare
I'attivita nell'ipotalamo, nella sostanza grigia periaquaduttale, nella corteccia
somatosensoriale e nella corteccia prefrontale, ma la stimolazione cerebrale
profonda pud anche attivare le stesse regioni nel talamo subcorticale per
produrre effetti analgesici. Questo effetto analgesico indotto dalla stimolazione
aumenta la concentrazione di beta-endorfine e pud essere bloccato dal
naloxone. Simmons e Oleson (1993) hanno condotto uno studio per misurare i
cambiamenti nel dolore dentale dopo il trattamento. Il gruppo di stimolazione
elettrica auricolare dopo iniezione salina aveva una soglia di dolore elevata,
superiore al 23%, ma l'effetto & ridotto a meno del 12% dal naloxone. L'effetto
analgesico dell'AA non deriva solo dal sistema endogeno degli oppioidi. Olivieri
et al. (1986) hanno utilizzato la stimolazione del nervo elettrico transcutaneo ad
alta intensita (TENS) sugli agopunti dell'orecchio per aumentare la soglia del
dolore. Krause et al. (1987) hanno scoperto che la stimolazione elettrica a
bassa frequenza (1 Hz) ed alta intensita (1000 pA) su una o due orecchie puo
elevare la soglia del dolore. Noling et al.(1988) hanno scoperto che una bassa

frequenza (1 Hz) ad alta intensita (1000 pA) ha elevato la soglia del dolore, e
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questo effetto ha raggiunto il picco da 5 a 10 minuti dopo la stimolazione ed &
durato da diverse ore a pochi giorni. Lein et al.(1989), utilizzando la TENS,
hanno ottenuto lo stesso risultato di cui sopra. Sator-Katzenschlager et al.
(2003) hanno scoperto che la stimolazione elettrica auricolare € migliore
dell'agopuntura manuale auricolare quando diminuisce il dolore, Sator-
Katzenschlager et al. nel 2004 hanno ottenuto risultati simili per I'EA auricolare.
Yeh et al. (2014) hanno rilevato una riduzione media del 63% dell'intensita del
dolore al giorno 7 nei 27 partecipanti che hanno completato il trattamento di 4
settimane. Taguchi et al. (2002) hanno scoperto che AA ha ridotto il fabbisogno
anestetico ( desflurano) di circa 1'8,5%. Greif et al. (2002) hanno scoperto che
AES ha ridotto il bisogno di circa I'11%. Kindberg et al. (2009) hanno riferito
che l'applicazione AA ha portato a un maggiore sollievo dal dolore rispetto
all'anestesia locale (53% contro 19%, resp.) dopo la sutura chirurgica
postpartum. He et al. (2013) hanno impiegato i quattro agopunti dell'orecchio
(cioé ginocchio, shenmen, sottocorteccia e simpatiesi) per ridurre il dolore
postoperatorio e la necessita di anestesia dopo I'artroplastica totale del
ginocchio. A proposito di emicrania, Romoli (2010) ha scoperto che l'uso di
punti "appropriati" € meglio dei punti "inappropriati" quando ci si propone di
migliorare Il'emicrania e i punti appropriati sono corrispondenti alla
rappresentazione somatotopica del nostro corpo sull'orecchio. L'applicazione
dell'agopuntura dell'orecchio nel trattamento del dolore postoperatorio rimane
controversa. Usichenko et al. (2005, 2007) hanno scoperto che I'AA pud ridurre
il tasso di consumo di ibuprofene nei 120 pazienti sottoposti a chirurgia
ambulatoriale al ginocchio. Inoltre, Usichenko et al. (2005) hanno scoperto che
il dosaggio di acetaminofene richiesto non differiva significativamente tra i 3
gruppi (EA auricolare, AA e EA auricolare fittizia). Yeh et al. (2010) hanno
riferito che la digitopressione auricolare non puo alleviare il dolore, ridurre la
dose di analgesici o alleviare nausea e vomito nel paziente postoperatorio. Per
quanto riguarda la lombalgia (LBP), I'AA € risultato essere un trattamento

benefico e sicuro. Suen e Wong (2008) hanno scoperto che grazie all'AA, negli
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anziani con LBP, hanno migliorato il proprio livello di disabilita, dolore e la
sensibilita motoria e I'attivita funzionale. Romoli et al. (2014) hanno scoperto
che, dopo una sessione di agopuntura dell'orecchio in un gruppo di pazienti con
protesi completa del ginocchio, I'elettroagopuntura auricolare sia in grado di
ridurre il dolore in posizione seduta e in piedi e migliorare le prestazioni da
seduto a in piedi. Per quanto riguarda il dolore neoplastico, Dillon e Lucas
(1999) hanno scoperto che I'AA ha portato a una rapida diminuzione dei
punteggi del dolore, e l'effetto analgesico si & protratto per un lungo periodo
(cioe 4 settimane). Alimi et al. (2003) hanno scoperto che il livello di dolore
oncologico & diminuito del 36% nel gruppo dell'agopuntura auricolare e nel
gruppo EA auricolare, ma c'e stato un cambiamento meno qualitativo per i
pazienti del gruppo placebo. Asher et al (2010) hanno raccolto 17 studi di
controllo randomizzati nella loro revisione e hanno incluso solo 12 studi nella
loro meta-analisi. Hanno scoperto che AA & efficace per alleviare il dolore, ma
aveva bisogno di valutazioni pit accurate e di una metodologia rigorosa. Sono
necessari studi su campioni di maggiori dimensioni e una migliore progettazione

metodologica al fine di discernere la vera efficacia dell'AA.

5.2 Trattamento del dolore muscolo-scheletrico

Sono molte le ricerche e gli studi randomizzati e controllati che hanno
confermato e stanno confermando I'efficacia antalgica della stimolazione
auricolare nelle sindromi dolorose, sia acute che croniche. L' effetto analgesico
puo trovare spiegazione nel fitto intreccio di connessioni nervose che legano il
padiglione auricolare alla formazione reticolare dove arrivano informazioni da
tutto il corpo e da dove si diramano informazioni per tutti gli organi, effetto che
pud essere giustificato sia a livello neurofisiologico che neuroendocrino da un
incremento dell'attivita dei circuiti discendenti di controllo del dolore.
L'agopuntura auricolare, attiva I'asse ipotalamoipofisario stimolando l'ipofisi a

secernere ACTH e p-endorfine: reazioni umorali ed ormonali sufficienti a
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giustificare gli effetti periferici antiflogistici ed analgesici; vengono inoltre
indotte modificazioni funzionali del sistema nervoso autonomo la cui

spiegazione € nascosta nella rete della formazione reticolare (Bazzoni, 2011).

6. AGOPUNTURA AURICOLARE IN MEDICINA VETERINARIA

In letteratura veterinaria abbiamo un ridotto numero di contributi scientifici, per
lo piu teorici o casistici. I medico veterinario Kruger, nel 1980, dopo aver
lesionato sperimentalmente in piu punti la cartilagine auricolare di diversi cani e
gatti, ha individuato e classificato i punti dolorosi in base alla loro localizzazione
sul padiglione auricolare. Nei cani, con disturbi locomotori a carico della
muscolatura striata scheletrica, la puntura ripetuta di punti corrispondenti sul
padiglione auricolare ha indotto la remissione della patologia. Secondo il medico
Brunner (1979) nei cani si ottengono migliori risultati terapeutici quando |
'agopuntura tradizionale viene applicata insieme all'AA. Nel 2006 il medico
veterinario Uwe Petermann ha pubblicato in lingua tedesca il libro di agopuntura
auricolare (“Kontrollierte Akupunktur fur Pferde und Hunde"), completo di tutte
le mappe per l'intero sistema dei meridiani auricolari, sia per cane che per

cavallo.
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7. LA PATOLOGIA DAL PUNTO DI VISTA DELLA MEDICINA
ALLOPATICA

7.1 Discopatia intervertebrale acuta

Nel cane e nel gatto il rachide & composto da 7 vertebre cervicali, 13 toraciche,
7 lombari, 3 sacrali ed un numero variabile di vertebre caudali. I dischi
intervetebrali sono formati da uno strato fibroso esterno (anulus fibrosus) e da
un nucleo polposo gelatinoso interno (nucleus polposus ). Con l'invecchiamento,
il nucleo viene gradualmente sostituito da tessuto fibrocartilagineo. In alcune
razze di cani, in particolare quelle condrodistrofiche, la matrice del nucleo va
incontro a degenerazione, disidratazione e mineralizzazione, predisponendo i
soggetti alla rottura acuta del disco. Il 46-48% dei dischi intervertebrali del

bassotto (Rosenblatt A.J. et al., 2018) mostrano, su base istologica, la

mineralizzazione del disco intervetebrale.
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Fig.4: // disco intervertebrale nel cane ( https.// www.futuravet.it)
Manifestazioni cliniche

Nel circa 90 % dei casi (Worth et al., 2019), il dolore € il segno predominante

dell'estrusione discale acuta. Il materiale estruso comprime le radici nervose e
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le meningi, causando dolore. I proprietari notano nei propri cani, con presunta
dolorabilita dorsale, riluttanza a saltare, o dolore durante il salto o quando si
alzano da una posizione prona, o quando salgono le scale. Durante la visita
clinica, il cane vocalizza o reagisce in modo aggressivo in risposta alla
digitopressione o alla manipolazione dorsale. Il materiale estruso comprime le
radici nervose e le meningi, causando dolore. Alcuni cani con discopatia
intervertebrale acuta presentano dolore spinale in assenza di deficit neurologici
concomitanti. Altri soggetti presentano gradi variabili di danni midollari
concussivi 0 compressivi dovuti all'estrusione discale. I segni clinici dipendono
dalla sede del danno spinale, dalla gravita dell'ecchimosi e dal grado di
compressione midollare. La sintomatologia dovuta ad estrusioni discali toraco-

lombari puo essere distinta in 6 classi (Berto V., 2019):

e Classe I: dolore acuto (piu o meno eclatante alla palpazione della

colonna) con riluttanza al movimento, spesso con atteggiamento cifotico

toraco-lombare. Il rilievo di solo dolore non esclude la presenza di

notevoli quantita di materiale erniato.

e Classe II: come classe I, con paraparesi, generalmente spastica, e

atassia del treno posteriore. Possibili marcati _deficit di riposizionamento

propriocettivo, frequentemente bilaterali ma piu spesso lateralizzati.

e Classe III: paraparesi hon deambulatoria (presenti movimenti volontari

del treno posteriore se il paziente viene sostenuto e forzato a

camminare).

e Classe IV: paraplegia.

e Classe V: paraplegia con disfunzione della minzione (poiché & coinvolto

il_motoneurone superiore, ci sara ipertono dello sfintere vescicale con

impossibilita allo svuotamento vescicale, fino a notevole sovradistensione

della vescica;: quando la pressione all'interno della vescica supera la
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resistenza dello sfintere si pud notare gocciolamento, che perd non va

confuso con minzione spontanea).

e Classe VI: come classe V, ma con perdita della sensibilita profonda (se

non c'e reazione comportamentale da parte dell'animale, significa solo

che la lesione non coinvolge I'arco riflesso).

A questa classificazione si potrebbe aggiungere una classe “0” comprendente
tutti quei soggetti che non manifestano dolore palese (ad esempio i soggetti
“stoici” o quelli in terapia con analgesici), ma che non vanno comunque

sottovalutati.

Diagnosi

Due vertebre attigue con 1

- rispettivi processi spinosi
p— //M
Vs \ e |

Midollo spinale

Materiale discale estruso nel canale vertebrale
Disco intervertebrale con compressione del midollo spinale

Figura 5: Materiale discale estruso nel canale vertebrale con compressione del

midollo spinale (https.//www.clinicaveterinariaborgarello.it)
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L'estrusione discale acuta come causa di una disfunzione neurologica va
sospettata sulla base di segnalamento, anamnesi, esame clinico e rilievi
neurologici. L'esame neurologico e l'identificazione dell'area specifica del dolore
spinale favoriscono la localizzazione in una determinata area midollare.
Dovrebbero essere assenti i segni di malattia sistemica (per esempio, febbre e
dimagramento) e anomalie neurologiche specifiche suggestive di una patologia
intracranica. Il quadro clinico e gli esami diagnostici (RX, RM e TC) aiutano a
distinguere una disfunzione neurologica acuta causata da estrusione discale da

fratture/lussazioni, emorragie o emboli fibrocartilaginei.
Terapia

Le decisioni relative al trattamento nei cani con estrusione discale acuta sono
basate sulla sede della lesione midollare e la gravita dei segni clinici al momento

della presentazione alla visita.

GRADO RISCONTRI CLINICI TERAPIA
1 SINGOLO EPISODIO DI |RIPOSO IN GABBIA E
DOLORE ESAME | ANALGESICI

NEUROLOGICO NORMALE

2 DOLORE INTRATTABILE E | DECOMPRESSIONE
RICORRENTE CHRIRURGICA
3 DOLORE DECOMPRESSIONE
CHIRURGICA

DEFICIT NEUROLOGICO

Tabella 1: FEstrusione discale del cane: classificazione delle disfunzioni e

indicazioni terapeutiche (Nelson et al,, 2010)
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Le azioni terapeutiche sono conservative (mediche) e chirurgiche. Il trattamento
chirurgico dovrebbe essere raccomandato quando la decompressione pud

aumentare significativamente la probabilita di una guarigione completa.

7.2 I bassotti tedeschi e la malattia del disco intervertebrale

Fig.6: Le misurazioni nel bassotto tedesco. (1) Lunghezza del corpo: dalla
punta dello sterno (a) alla punta dellischio (b), (2) lunghezza della schiena. dal
garrese (c¢) alla punta della coda (e), (3) altezza al garrese: dal garrese (c) fino
al suolo (d) (Packer R.M.A. et al., 2016).

La malattia del disco intervertebrale (IVDD) € il disturbo spinale pit comune nei
cani domestici. LIVDD rappresenta una problematica importante in particolare
nei bassotti tedeschi, con un rischio relativo di IVDD 10-12 volte superiore
rispetto ad altre razze e si stima che il 19-24% dei bassotti mostri segni clinici
correlati all'IVDD durante la propria vita. Le ernie del nucleo polposo sono molto
meno comuni nella colonna vertebrale toracica piuttosto che nelle regioni
cervicale e lombare. Tradizionalmente, la diagnosi delle ernie del disco toracico

e sempre stata piu impegnativa perché i segni e i sintomi sono spesso lievi

27



all'inizio del loro decorso (Mcinerney J. et al.,, 2000). Di conseguenza, sono
comuni i ritardi nelle diagnosi. La minore incidenza di ernie & attribuita
principalmente al ridotto grado possibile di flessione a livello toracico rispetto ai
livelli lombare e cervicale. Un'ulteriore revisione dei dati clinici suggerisce che le
ernie del disco toracico, come le ernie del disco cervicale e lombare, possano
essere asintomatiche e possano rispondere alla terapia conservativa. L'aumento
del rischio di IVDD nei bassotti & stato attribuito principalmente alla loro
conformazione condrodistrofica "lunga e bassa", con esagerazione di queste
proporzioni lunghezza-altezza, associata ad un aumento del rischio di estrusioni
del disco (Packer R.M.A et al., 2013). Secondo uno studio pubblicato nel 2013,
le morfologie canine esagerate, promosse negli ultimi anni, sono associate a
rischi maggiori di malattie ereditarie, e come tali gli allevatori dovrebbero
ridurre il numero di cani allevati con tali conformazioni estreme, e spostarsi,
invece, verso forme moderate e piu sicure. In particolare, se si vuole prevenire
il rischio associato di IVDD, non dovrebbero essere allevati cani con dorsi
estremamente lunghi e dimensioni estremamente ridotte. A meno che la
prevalenza del rischio di IVDD non possa essere ridotta nelle razze
morfologicamente piu estreme attraverso altri percorsi, potrebbero essere
necessarie modifiche sostanziali in alcuni standard di razza per passare a una
morfologia a basso rischio. La condrodistrofia &€ associata inoltre all'espressione
di un retrogene codificante per il fattore di crescita dei fibroblasti 4 (FGF4)
localizzato sul cromosoma 18 (P.J. Dickinson et all., 2020). tuttavia, uno spettro
continuo di degenerazione del disco e IVDD e visto sia tra le razze
condrodistrofiche che al di fuori di esse, suggerendo un'eziologia multifattoriale
che coinvolge effetti cumulativi di diversi geni e interazioni ambientali. La
predisposizione del Bassotto all'IVDD si e dimostrata altamente ereditabile.
Tuttavia, per ridurre l'incidenza di IVDD non ¢ sufficiente ideare test genetici di
suscettibilita, come & stato sviluppato con successo per la malattia di Lafora, un
disturbo neurologico autosomico recessivo presente nei bassotti a pelo corto in

miniatura. Al contrario, I'IVDD €& probabilmente un disturbo poligenico con molte
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influenze ambientali. Il pattern di incidenza dell'TIVDD abbraccia una varieta di
altre razze, vi € un'ampia varieta di eta all'esordio dei segni clinici e numerosi
fattori di rischio ambientale sono stati associati all'IVDD, indicando cosi
un'eziologia complessa e multifattoriale. Da gennaio ad aprile 2015 & stata
condotta un'indagine web “Dachs-Life 2015” su 2031 singoli bassotti (Parcker
et all, 2016). Trecentodieci cani sono stati classificati come casi basati sulla
diagnosi veterinaria di IVDD e 56 cani sono stati esclusi da ulteriori analisi a
causa della mancanza di diagnosi veterinarie dei loro segni clinici. I restanti

1665 cani senza precedenti segni di IVDD sono stati classificati come " non
casi". La prevalenza complessiva di IVDD era del 15,7%. La varieta della razza
era associata in modo significativo al rischio di IVDD, con la prevalenza piu alta
osservata nello standard a pelo liscio (24,4%) e piu bassa nello standard a pelo
ruvido (7,1%). I cani piu anziani e quelli castrati avevano maggiori probabilita di
IVDD. Invece, per quanto riguarda i fattori di rischio legati allo stile di vita, i
cani che si esercitavano per <30 minuti al giorno, non autorizzati a saltare su e
giu dal divano o dal letto, o che assumevano glucosamina o condroitina
avevano una maggiore probabilita di contrarre I' IVDD, mentre i cani che si
allenavano per piu 1 ora al giorno, che erano considerate altamente o
moderatamente attivi dai loro proprietari, e quelle che hanno partecipato ad
esposizioni regionali o nazionali avevano una minore probabilita di IVDD. Sesso,
peso corporeo, BCS non erano associati al rischio di IvDD (> 0,001). E stata
segnalata un'elevata incidenza di IVDD ( M.Dorn et all, 2018) nei maschi
castrati e nelle femmine sterilizzate prima dei 12 mesi di eta. Alla maggior parte
degli animali & stata diagnosticata un'eta compresa tra 2 e 8 anni, con un picco
di incidenza di IVDD tra i 4 ei 6 anni.
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8. EZIOPATOGENESI, DIAGNOSI e PRINCIPI di TERAPIA
SECONDO LA MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

8.1 Bony Bi syndrome

I disordini muscoloscheletrici sono conosciuti nella medicina tradizionale cinese
(MTC) come " Bi syndrome". Bi si riferisce alla rigidita muscolare e al blocco
della circolazione energetica. La sindrome Bi evolve in dolore muscolare,
tendineo, osseo e articolare cosi come movimento difficoltoso o deformita di
queste strutture. Questi disordini risultano dall'invasione di vento, freddo,
umidita e calore; tali fattori patogeni esterni potrebbero presentarsi durante
I'esposizione per lunghi periodi a vento, freddo e umidita. "La combinazione di
vento-freddo-umidita, che invade il corpo e blocca la circolazione del Qi nei
meridiani e nei muscoli, conduce alla sindrome Bi" come recita il Su Wen. Con
I'eccesso di Yang, vento-freddo-umidita il Bi si trasforma facilmente in Bi calore
(Pozzi, 2017). Per la terapia si utilizzano dei punti dolenti locali a shi in
associazione alla terapia eZiologica. In generale, le forme piu superficiali e
quelle dovute alla penetrazione del calore e del vento vanno trattare con
tecniche di riduzione e con infissione piu superficiale degli aghi. Per le patologie
profonde, quelle determinate dall'invasione del freddo e dell'umidita e le forme
croniche & preferibile utilizzare una tecnica di tonificazione con infissione piu
profonda degli aghi ed associare all'agopuntura la moxibustione. I dolori ribelli
possono essere attenuati dall’elettrostimolazione dei punti di agopuntura,
dall'utilizzazione degli aghi a dimora e dalla moxibustione indiretta con lo
zenzero. Nelle patologie fisse con notevole componente “umidita”, in medicina
umana, € utile eseguire la coppettazione dei punti dolenti e di quelli locali
( Sotte, 1990).

Differenti pattern e trattamento
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VENTO BI SINDROME

Vento Bi € anche chiamato wandering Bj, caratterizzato da dolore migrante. Il
vento €& il patogeno dominante, ma la condizione € causata da una
combinazione di vento-freddo-umidita.

Alla visita
e Polso generalmente superficiale e rallentato, talora superficiale e a corda
e Lingua con patina sottile e biancastra

Strategie di trattamento:
e Eliminare il vento e rinvigorire i canali

e Eliminare il freddo e disperdere I'umidita.

Si pu0 ottenere questo scopo con un punto ad azione disperdente come il
GB20 (Fengchi ). In questi casi occorre promuovere la circolazione e la
produzione del sangue con la stimolazione dei punti SP10 (Xuehai) e
BL17 (Geshu).

FREDDO BI SINDROME
Freddo Bi € anche chiamato Bi painfull, caratterizzato da dolore importante. Tale
condizione € causata da una combinazione di vento-freddo-umidita, ma il

patogeno primario ¢ il freddo.
Alla visita:

e Polso teso o0 a corda che, nelle aggressioni acute, tende ad essere

superficiale, nelle forme subacute o croniche profondo, fine
e Lingua con patina bianca e sottile

Strategie di trattamento:
e Riscaldare il meridiano ed eliminare il freddo.

e Eliminare I'umidita.

Si deve tonificare e fortificare il rene per combattere il freddo con i punti
CV4( Guanyuan), GN4 (Mingmen) e BL23 (Shenshu).
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SINDROME BI UMIDITA
Sindrome umidita, chiamata Bi fissata, € caratterizzata da rigidita marcata e
debolezza. L'umidita ¢ il fattore patogeno dominante, sebbene la sindrome Bi

umidita sia causata dalla combinazione di vento-freddo-umidita.
Alla visita:

e Polso scivoloso, talora anche molle.

e Lingua ricoperta da patina spessa, talora grassa e collosa

Strategie di trattamento:
¢ Risolvere I'umidita e attivare il meridiano.

e Eliminare vento-freddo.

Occorre rinforzare la coppia milza-stomaco; si possono utilizzare molti punti a

questo scopo: noi preferiamo il SP5 (Shanggiu) ed il ST36 (Zusanii).

SINDROME BI OSSEA

La sindrome Bi € uno stadio molto cronico di Sindrome Bi nel quale le ossa,
inclusa la spina dorsale, sono affette. La displasia dell'anca, le patologie
articolari degenerative, la spondilosi e le patologie del disco intervertebrale
(IvDD) fanno parte di questa sindrome. Si presenta con artrite, debolezza alla
schiena e agli arti, difficolta ad alzarsi e camminare, ricerca del fresco o del
caldo.

DEFICIENZA DI RENE YANG

Alla visita:
e Polso profondo e debole
e Lingua pallida e umida; polso profondo e debole.

Strategie di trattamento:
e Tonificare Rene Yang

¢ Eliminare vento-freddo-umidita
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I punti piu utili a questo scopo sono: Bai-Hui, BL23 (Shenshu) BL11 (Dazhu),
BL40 (Weizhong ), BL60 (Kunlun), GB34 (Yanglingquan), GB39 (Xuanzhong),

in combinazione con punti locali.

DEFICIENZA RENE YIN
Alla visita:
e Polso profondo e piu debole a sinistra
e Lingua rosata o rossa; polso profondo e piu debole a sinistra.

Strategie di trattamento:
e Tonficare Rene Yin

e Eliminare vento-freddo

I punti piu utili in questo caso sono: BL23 (Shenshu), KI3 (Taixi), SP6
(Sanyinjiao), KI1 ( Yongquan), K16 (Zhaohai), KI10 (Yingu), in combinazione
con punti locali. DEFICIENZA RENE YIN E YANG

Alla visita:
e Polso debole bilateralmente
e Lingua rossa e asciutta o pallida e umida

Strategie di trattamento:

e Tonificare Rene Yin e Yang

e Eliminare vento-freddo
I punti piu utili sono: KI3, KI10 (Yingu), BL23 ( Shenshu), BL26
(Guanyuanshu), LR3 (7a/ Chong), SP6 (San Yin Jiao), SP9 ( Yin Ling Quan),
ST36 (Zusanli), LI10 ( Shousanii), LI11 (Quchi), combinati con punti locali.
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9. CRITERI D'INCLUSIONE ED ESCLUSIONE

Per essere inclusi nel mio studio, i partecipanti devono essere cani di razza
bassotto tedesco, di sesso maschile e femminile, devono avere un'eta compresa
tra i 12 mesi e i 7 anni, presentare dolenzie riferibili ad una discopatia
intervertebrale acuta su una scala di valutazione del dolore compresa tra 0 e 10
al momento della valutazione. Inoltre, i partecipanti non dovrebbero aver

assunto antidolorifici e medicinali antinfiammatori 24 ore prima del test.

10. MATERIALI E METODI

Dopo aver ricevuto il consenso verbale e scritto del proprietario, ho visitato il
paziente, secondo i principi della medicina tradizionale cinese. Le informazioni

colte le ho interpretate, confrontate con la storia clinica e I'esame obiettivo del

Orthopedic
Ear Points,

Toes
Hindleg

Carpal
Joint

Fig.7: Mappa ortopedica auricolare secondo U.Petermann
( Petermann, 2011)
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paziente, per poter formulare una diagnosi cinese e auricolare; e attuare la
terapia piu appropriata. La diagnosi auricolare consta di due momenti:
lispezione auricolare e la detezione auricolare del padiglione auricolare,
partendo dalla superficie concava e poi convessa del padiglione procedendo
dall'alto verso il basso, dal centro alla periferia. Eventuali lesioni cutanee a

livello auricolare infatti possono essere spia di una patologia in atto.

Fig.8: AWQ 105 PRO, elettrostimolatore per agopuntura

La detezione auricolare consiste nella palpazione manuale ed elettrica
dell'orecchio. La prima permette di individuare le zone sensibili su cui poi
concentrare la ricerca dei punti piu sensibili o dolorosi, mentre la detezione
elettrica rileva i punti riflessi attivi ovvero caratterizzati da una resistenza
elettrica cutanea inferiore a quella della zona circostante. Per il mio studio ho
utilizzato AWQ 105 PRO, uno stimolatore elettrico professionale provvisto di una
sonda cercapunti, che permette la detezione dei singoli punti e direttamente la
stimolazione elettrica. Dopo aver regolato la sensibilita della mia sonda
cercapunti, su un valore intermedio d‘intensita ( 0-80 mA) e fisso di frequenza
(10Hz) e ampiezza d'impulso ( 260us), ho posizionato la manopola di massa
sul paziente ed ho percorso con il sensore, punto per punto, esercitando una
pressione costante, le tre aeree di mio interesse (regione cervicale, toraco-
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lombare, ilio-sacrale) secondo la mappa ortopedica auricolare del cane del
dott.Petermann.(KontrollierteLaserakupunktur bei Hund und Pferd. Sonntag
Verlag in MVS Medizinverlag. Stuttgart, Germany: Thieme Verlagsgruppe 2011)
In corrispondenza dei punti auricolari attivi, a bassa resistenza elettrica, ho
applicato i semini (“semi di Vaccaria ) con dei piccoli cerotti (7mmx7mm) e li

ho lasciati agire anche per piu giorni.

Fig. 9: Semi di Vaccaria, semi vegetali per la stimolazione da parte del

proprietario con la pressione delle dita.

L'uso dei semini permette di prolungare la stimolazione e quindi la fase di
comunicazione con |'encefalo. Una volta terminato il trattamento di agopuntura
auricolare, mi sono dedicata al trattamento di agopuntura corporea, secondo
uno schema standardizzato di agopunti che andassero ad agire sulla patologia
in questione (la discopatia intervertebrale) e su alcuni agopunti scelti in base
alla visita cinese effettuata prima del trattamento. Ho utilizzato aghi Seirin B
0.20 x 15 mm. Anche per la scelta dei punti di agopuntura auricolare & stato
utilizzato lo stesso criterio, ovvero punti di agopuntura auricolare standardizzate
secondo la patologia da trattare. Nel complesso gli agopunti corporei e
auricolari utilizzati sono stati i seguenti (vedi Tabella 2 a Tabella 3), poi distinti e

utilizzati a seconda della localizzazione.
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10.1 Agopunti impiegati

Le singole terapie, effettuate una volta ogni sette giorni, verranno descritte

successivamente, mentre di seguito verranno elencati i

punti impiegati

indicando solo le funzioni e le caratteristiche per le quali sono stati impiegati

nelle sedute.
AGOPUNTI
AGOPUNTO | FUNZIONE
SI1 Punto Ting; punto Metallo; punto d'inizio del Meridiano Tendino-
Shao-ze Muscolare di Piccolo Intestino
SI3 Punto di apertura di Du Mai; punto Yu; punto Legno.
Hou-Xi Elimina sindromi da Vento-Calore, rilassa muscoli e tendini,
rimuove le ostruzioni dai meridiani e dal Du Mai, purifica lo
Shen.
Per dolore cervicale e al dorso, problemi discali, epilessia.
Hwato-jia-ji | Regolano il QI tra il meridiano di Vescica e il Du Mai.
Per disturbi dell'apparato locomotore e della colonna vertebrale
toraco-lombare, e disturbi di organi interni (come per i
corrispettivi punti di Vescica e di Du Mai
BL 40 Punto Luo; punto Ho; punto Terra; punto di comando per i
Wei-zhong lombi.
Tonifica e regola Rene e Fegato, sottomette lo Yang, purifica il
Calore, tonifica zona lombare e ginocchia.
Per dolori dorsali e lombari, paresi/paralisi agli arti posteriori,
disuria, incontinenza urinaria, problemi discali.
GB 34 Punto Mare; punto Terra; punto Hui per muscoli, tendini e
Yang-ling- legamenti.
quan

Per quadri di stasi su Stomaco e Fegato, problemi a tendini e
legamenti, zoppia degli arti posteriori, debolezza/paresi/paralisi
degli arti posteriori, dolore generalizzato.
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GV 9 Tonifica il Qi di Milza, dissolve I'Umidita, purifica il Calore,
Zhi-yang elimina
il Vento.
Per dolore lombare, problemi discali.
Cv 15 Punto Luo.
Jiu-wer Regola Qi di Milza, tonifica il Fegato, sottomette il Vento, espelle
Calore-Umidita.
Dolore toracico.
BL 62 Punto di apertura dello Yang Qiao Mai.
Shen-mai Regola e tonifica il Qi del Fegato,rilassa muscoli e tendini,
rimuove le ostruzioni dallo Yang Qiao Mai.
Per atassia e debolezza ai 4 arti o0 solo ai posteriori,disordini del
Sonno
BL 67 Punto Ting; punto Metallo e di tonificazione (madre); punto
Zhi-yin d'inizio del Meridiano Tendino-Muscolare di Vescica

Tabella 2: Punti di agopuntura utilizzati con riferimento alle loro principali

funzioni e indicazioni d'uso considerate per questo studio (Xie et al.,, 2007)
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11. VALUTAZIONE DELLA RIPOSTA

2D SCALA PER LA VALUTAZIONE DEL DOLORE ACUTO NEL CANE
ISVRA TRADUZIONE ITALIANA DI: SHORT Form oF THE GLAsGow ComposiTe PAIN ScaLe (SFGCPS)

www.isvra.org (A cura o1 ISVRA - ITALIAN SOCIETY OF VETERINARY REGIONAL ANAESTHESIA AND PAIN Mepian) (ver. 1.3.0 - 16.08.2016)
NOME DEL CANE COGNOME DEL PROPRIETARIO
CODICE ALFANUMERICO DATA

PAZIENTE SOTTOPOSTO A CHIRURGIA? (SI / NO)

PROCEDURA CHIRURGICA ESEGUITA OPPURE PATOLOGIA IN ATTO:

Selezionare il punteggio appropriato per ciascuna delle sezioni che seguono e calcolare la somma totale

A. Osserva il comportamento del cane nella gabbia:

Al A2
E'tranquillo 0 Non presta attenzione alla ferita/all’area dolente 0
Mugola o piange sommessamente 1 Osserva la ferita/l'area dolente 1
Silamenta con forza 2 Silecca la ferita/I'area dolente 2
Urla 3 Si strofina la ferita/I'area dolente 3
Simorde la ferita/area dolente 4

ATTENZIONE: Se il cane ha fratture spinali, pelviche o multiple, oppure se necessita di sostegno/aiuto per
alzarsi e camminare, non esequire la valutazione al punto B.

In questo caso marcare con una X la casella qui di sequito e passare direttamente al punto C D

B. Fallo uscire dalla gabbia al guinzaglio: C. Applica pressione moderata a 5 cm di
distanza dalla ferita/area dolente:

B1 a
Si alza/cammina normalmente 0 Nessuna reazione 0
Si alza/cammina, ma zoppica 1 Si guarda intorno 1
Si alza/cammina, ma & lento e riluttante 2 Siritrae preoccupato/impaurito 2
Si alza/cammina, ma é rigido 3 Ringhia o protegge |'area 3
Rifiuta di alzarsi/camminare 4 Morde o tenta di mordere 4

Piange/si lamenta 5

D. Se dovessi descrivere I'atteggiamento in generale, il cane é:

D1 D2
Felice e contento, pieno d'energia 0 Rilassato, a suo agio 0
Tranquillo 1 Irrequieto, cambia spesso posizione 1
Indifferente, non risponde agli stimoli ambientali 2 Incapace di stare fermo 2
Preoccupato o agitato o impaurito 3 Ricurvo 3
Depresso o non risponde a stimolazione diretta 4 Rigido, teso ed immobile 4
E. PUNTEGGIO TOTALE: Necessaria terapia antalgica se il punteggio totale é superiore a 5

(superiore a 4 se il punto B non viene valutato)

Fig 10: Scala per la valutazione del dolore acuto nel cane, traduzione italiana
di: "Short Form of The Glasgow Composite Pain Scale (SFGCPS), a cura di
ISVRA — Italian Society Veterinary Regional Anesthesia and Pain Medicine”
( https.// www.isvra.org)
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Come poter valutare in modo pratico ed oggettivo l'efficacia antalgica della
stimolazione auricolare? Ai proprietari dei cani esaminati & stato chiesto di
rispondere, dopo ogni sessione di trattamento, al “Short Form of the Glasgow
Composite Pain Scale (SFGCPS)”, un sistema di valutazione psicometrica del
dolore che considera sei categorie: vocalizzazione, attenzione alla ferita
chirurgica (se presente), mobilita, risposta al tatto, comportamento e postura. I
proprietario osservatore sceglie per ogni quesito, quale risposta descriva al
meglio il comportamento del proprio bassotto e i punteggi vengono sommati; il
punteggio massimo di dolore € 24, o 20 se la mobilita non & possibile da
valutare. Questo test fornisce uno strumento pratico e oggettivo di valutazione

per il proprietario.

12. SCOPO DELLA TESI

II mio studio si propone di valutare e trattare la risposta antalgica con l'ausilio di
una tecnica della Medicina Tradizionale Cinese, |'auricoloterapia, nei pazienti di
razza bassotto tedeschi affetti da discopatia intervertebrale acuta.

L'obbiettivo & dimostrare come con l'ausilio di questo trattamento si pud avere
una maggiore riduzione del dolore e dei sintomi clinici rispetto al solo

trattamento di agopuntura.
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13. CASI CLINICI

e OLIVER

®O REDMINOTE $
OO Al QUAD CAMERA

1.a Descrizione ed anamnesi
e Sesso: maschio
. Eta: 3 anni
« Razza: bassotto tedesco
« Patologia: discopatia (grado 2) riferibile alla regione
dorsale toraco-lombare, non supportata da esami diagnostici
strumentali
. Sintomi: dolorabilita e vocalizzazioni alla palpazione, ipotrofia
muscolare regione toraco-lombare, atassia a carico degli arti
posteriori, propriocezione conservata.
. Comparsa dei sintomi: & stato trattato, circa 7 giorni prima, da

un collega con terapia conservativa a base di FANS.
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« 1.b Visita secondo la MTC
Sono stati segnalati soltanto i dati che hanno un significato diagnostico
e Ispezione
1 Shen: depresso
1 Lingua: non ispezionabile, si rileva la presenza di abbondante
tartaro nella cavita orale
] Occhi: nessuna alterazione
1 Tegumento: opaco
1 Padiglione auricolare: nessuna alterazione
¢ Auscultazione/Olfattazione: Non percepibili odori particolari, né rumori
(respiratori o borborigmi intestinali) particolari.
e Interrogatorio anamnestico:
© Dove vive: in una casa con un piccolo giardino
7 Tipologia: acqua. E molto pauroso, manifesta anche ansia
o Alimentazione: cibo secco, varia la fonte proteica
= Patologie pregresse: nulla da segnalare
e Palpazione:
© Temperatura corporea: nulla da segnalare
© Back Shu: In vuoto BL 22 (Sanjiaoshu), BL 23 (Shenshu) e BL
24 (Qihaishu), in vuoto GV 8 (Jinsuo) e GV4 (Mingmen)

© Polso: tremolante, non valutabile
« Diagnosi Cinese: secondo la MTC, si tratta della Bony Bi

Syndrome da vuoto di Yin e Yang di Rene.

o Detezione elettrica auricolare:
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ORECCHIO SINISTRO

PUNTO AURICOLARE RESISTENZA ELETTRICA
CUTANEA

vertebre cervicali 27

vertebre toraciche-lombari 50

vertebre sacrali 50

ORECCHIO DESTRO

PUNTO AURICOLARE RESISTENZA ELETTRICA
CUTANEA

vertebre cervicali 40

vertebre toraciche-lombari 50

vertebre sacrali 10

1.c. Sedute
Di seguito viene riportata una tabella con le specifiche per ogni seduta

comprensiva di visita cinese e terapia.

AURICOLARE

’TERAPIA

I VISITA LINGUA Non valutabile
POLSI Tremolante, non valutabile
BACK SHU In vuoto BL
22 (Sanjiaoshu), BL
23 (Shenshu) e BL
24 (Qihaishu), in vuoto GV
8 (Jinsuo) ,GV4 (Mingmen)
ISPEZIONE AURICOLARE Nessuna alterazione da
evidenziare
DETEZIONE ELETTRICA Orecchio sx 7 50 50

Orecchio 40 |50 [lo
dx

S13 (Hou — xi) a destra (in




base alla detenzione
elettrica), Hwato-jia-ji, BL
40 (Weizhong), GV9 ( Zhi —
Yang), CV 15 (Jiu-

Wei), BL62 (" Shen-Mai).
Semi di “Vaccaria” in
corrispondenza delle tre aree
considerate. Lasciati in sede
per 48/72 ore.

FOLLOW UP

Oliver presenta meno
dolorabilita sul treno
posteriore, ma ancora
atteggiamento cifotico in
corrispondenza del

tratto toraco-lombare dorsale,
abbattimento e riluttanza al
movimento; invece, non si
evidenzia piu |'atassia a carico

degli arti posteriori.

SCHEDA
VALUTAZIONE DOLORE
ISVRA

Punteggio 16

II VISITA LINGUA Rosa pallido e piu edematosa
alla base, rosa intenso e piu
assottigliata sulla punta

POLSI Tremolanti, non valutabili
BACK SHU [n vuoto BL
18 (Ganshu), BL20 (Pishu), BL
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23 ( Shenshu), GV 8(Jinsuo) e
Bai Hui

ISPEZIONE
AURICOLARE

Orecchio esterno sinistro:
cerume nella
zona riflessogene del

tratto toraco-lombare

AURICOLARE
TERAPIA

DETEZIONE ELETTRICA

Orecchiosx (16 0 1

Orecchiodx A0 5 46

Ripetuto protocollo della prima
visita, aggiunto SP

10 (XueHai): per tonificare il
sangue.

Semi di “Vaccaria” lasciati in
sede per 48-72 ore per
I'orecchio sx,e 7 gg per I’
orecchio dx.

Consigliato il merluzzo come

fonte proteica nella dieta.

FOLLOW UP

Migliora la deambulazione e la
coordinazione a carico degli arti
posteriori; presenta ancora
episodi di dolore ma

solitari, Shen meno depresso.

DOLORE ISVRA

SCHEDA VALUTAZIONE

Punteggio 12
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III VISITA LINGUA Pallida ed edematosa alla base, rosa
intenso sulla
punta e consistenza normale.

POLSI Entrambi tremolanti, non valutabili.

BACK SHU In vuoto BL 47 (Hunmen), BL20 (Pishu)
, BL 21 (Weishu), e BL 48 ( Yangang )

[SPEZIONE Nulla da segnalare

AURICOLARE

DETEZIONE Orecchio sx 10 10 24

ELETTRICA Orecchio dx 47 162 50

AURICOLARE

TERAPIA Al consueto protocollo, aggiungo KI
1 (YongQuan) a sinistra e GV 20(BaiHui)
per tranquilizzarlo.

I semini di “Vaccaria” vengono applicati
localmente e lasciati in sede, senza limiti di
tempo.

FOLLOW UP Oliver ha un buono shen, non manifesta piu
dolore con i proprietari, la deambulazione e
normale, persiste una rigidita a carico del
treno posteriore. La mia intenzione, per il
prossimo trattamento, € quella di trattare il
DAI MAI e lasciare i semini di “Vaccaria” in
situ piu a lungo, rispetto alle canoniche 48-
72 ore.

SCHEDA Punteggio 9

VALUTAZIONE

DOLORE ISVRA
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1.a Descrizione ed anamnesi
« Sesso: femmina
. [Eta: 4 anni
« Razza: bassotto tedesco
« Patologia: sospetta discopatia intervertebrale acuta (classe I),
non supportata da esami diagnostici strumentali.
« Sintomi: episodi di dolore acuto alla palpazione della colonna
(regione toraco-lombare), riluttanza al movimento, atteggiamento
cifotico.

o Comparsa dei sintomi: circa 24 ore prima della visita

o 1.b Visita secondo la MTC
Sono stati segnalati soltanto i dati che hanno un significato diagnostico
e Ispezione
1 Shen: depresso
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] Lingua: pallida e gonfia alla base, color rosa piu intenso sulla
punta

1 Occhi: nessuna alterazione

1 Tegumento: nessuna alterazione

71 Padiglione auricolare: presenza di cerume per entrambi i

padiglioni auricolari (porzione verticale condotto uditivo
esterno)
¢ Auscultazione: vocalizzazione durante la palpazione dell’area dolente. Voce
debole.
e Olfattazione: nessun odore in particolare
e Interrogatorio anamnestico:
= Dove vive: in una casa con un grande giardino
7 Tipologia: acqua. E molto paurosa, manifesta anche ansia
o Alimentazione: dieta casalinga, varia la fonte proteica
= Patologie pregresse: nulla da segnalare
e Palpazione:
o Temperatura corporea: nulla da segnalare
© Back Shu: Deboli Rene Yin e Rene Yang
= Polso: In vuoto BL 14 (Jueyinshu), BL 20 (Pishu), BL 23 (Shensu), e in

vuoto anche GV 8 ( Jinsuo) e GV 3 ( Yaoyangguan)

« Diagnosi Cinese: secondo la MTC, si tratta della Bony Bi

Syndrome da vuoto di Yin e Yang di Rene.

o Detezione elettrica auricolare:

ORECCHIO SINISTRO

PUNTO AURICOLARE RESISTENZA ELETTRICA
CUTANEA

vertebre cervicali 24
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vertebre toraciche-lombari

36

vertebre sacrali

39

ORECCHIO DESTRO

PUNTO AURICOLARE RESISTENZA ELETTRICA
CUTANEA

vertebre cervicali 18

vertebre toraciche-lombari 13

vertebre sacral 145

1.c. Sedute
Di seguito viene riportata una tabella con le specifiche per ogni seduta

comprensiva di visita cinese e terapia.

I VISITA LINGUA Pallida e gonfia alla base, di
colore rosa piu intenso sulla
punta. Asciutta.

POLSI Deboli Rene Yin e Rene Yang

BACK SHU [n vuoto BL 14 (Jueyinshu),
BL 20 (Pishu), BL 23
(Shensu), e in vuoto anche
GV 8 (Jinsuo)e GV 3 (
Yaoyangguan)

ISPEZIONE AURICOLARE Nulla da segnalare

DETEZIONE ELETTRICA Orecchiosx P4 (6 [39

AURICOLARE Orecchio (18 [13 [145
dx

TERAPIA S13 (Hou — xi) a destra (in

base alla detezione
elettrica), Hwato-jia-ji, BL
40 (Weizhong), GV9 ( Zhi —
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Yang), CV 15 (Jiu-
Wei), BL62 ( Shen-Mai). Oltre
ai punti del protocollo ho
aggiunto KI 1 ( Yong-guan) e
GV 20 (Bai-hui) per
tranquillizzarlo

Semi di “Vaccaria” in
corrispondenza delle tre aree
considerate. Lasciati in sede
per 48/72 ore.

FOLLOW UP

Wendy presenta meno
dolorabilita alla palpazione del
tratto toraco-lombare.
Atteggiamento cifotico,
abbattimento e riluttanza al
movimento sono meno
accentuati. Ansiosa con la
proprietariosa e paurosa

durante il trattamento.

SCHEDA
VALUTAZIONE DOLORE
ISVRA

Punteggio 16

II VISITA

LINGUA

Meno asciutta rispetto alla I
visita. La base color rosa piu
pallido, mentre rosa piu
intenso sulla punta.
Comparsi dei solchi
longitudinali sul corpo della

lingua.
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POLSI

Deboli Rene Yang e Milza

BACK SHU

In vuoto BL 20 ( Pishu), BL
21 ( Weishu), BL 23 (
Shenshu ), in vuoto anche
GV 3 ( Yaoyangguan) e GV
8 (Jinsuo )

ISPEZIONE AURICOLARE

Superficie interna Orecchio
sX: croste multifocali
regione cervicale secondo la
mappa somatotopica
Superficie interna ed
esterna: aree alopeciche

multifocali

DETEZIONE ELETTRICA
AURICOLARE

TERAPIA

Orecchiosx 24 K5 @42

Orecchio 18 13 [145
dx

Ripetuto protocollo della
prima visita, aggiunto KI 7
(Fu-liu) per tonificare lo
Yang di Rene. Poiché
sembrava essere piu
interessato il livello
energetico Shao Yang, ho
aggiunto TH 21 (£r-men) e
GB 44 (Zu-giao-yin),
rispettivamente

punto Nodo e punto Radice
di questo livello energetico,
per riequilibrarlo.

Semi di “Vaccaria” lasciati in
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sede per 48-72 ore.
Consigliato il merluzzo come

fonte proteica nella dieta.

FOLLOW UP

Wendy migliora la
deambulazione, meno
cifotica e accetta le
manualita in corrispondenza
del tratto dorsale toraco-
lombare. Migliora I'umore

dentro e fuori casa.

SCHEDA VALUTAZIONE
DOLORE ISVRA

Punteggio 9

III VISITA LINGUA Rosa con induito bianco
POLSI Entrambi normali
BACK SHU [n vuoto BL
13 (Feishu), BL16 (Dushu)
e BL 28 (Pangguangshu)
ISPEZIONE AURICOLARE |Nulla da segnalare
DETEZIONE ELETTRICA (Orecchiosx 51 (10 142
AURICOLARE Orecchio 50 [173 (149
dx
TERAPIA Al consueto protocollo, Oltre

ai punti del protocollo ho
aggiunto SP 6 (San-Yin-Jiao)
per supportare i tre Yin del
posteriore (Rene, Fegato e
Milza).
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I semini di “Vaccaria”
vengono applicati localmente
e lasciati in sede, senza limiti

di tempo.

FOLLOW UP Wendy continua a migliorare
a livello motorio e il suo shen
€ buon e non piu depresso
come al momento del

trauma.

SCHEDA VALUTAZIONE [Punteggio 8
DOLORE ISVRA

e EVA
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1.a Descrizione ed anamnesi

diagnostico

Sesso: femmina

Eta: 5 anni

Razza: bassotto tedesco
Patologia: Discopatia (grado 2)

Sintomi: atassia e paresi posteriore, propriocezione e sensibilita

profonda conservate

Comparsa dei sintomi: circa 48-72 ore prima della visita,

somministrato tramadolo cloridrato (2mg/kg os bid).

1.b Visita secondo la MTC

Sono stati segnalati soltanto i dati che hanno un significato

e Ispezione

71 Shen: depresso

] Lingua: edematosa e gonfia alla base, piu sottile sulla punta,
numerosi solchi, color rosa pallido

1 Occhi: epifora cronica per entrambi gli occhi

1 Tegumento: secchezza

" Padiglione auricolare: nulla da segnalare

¢ Auscultazione/Olfattazione: Non percepibili odori particolari, né rumori

(respiratori o borborigmi intestinali) particolari.

e Interrogatorio anamnestico:

Dove vive: in una casa con giardino

Tipologia: metallo/acqua. Aspetto di “generale d’armata”, risponde

sempre ai comandi, soprattutto a quelli della proprietaria. Quando € in

vuoto, Eva mostra tristezza/paura. Colore del suo mantello

prevalentemente bianco.

Alimentazione: dieta commerciale, varia la fonte proteica

Patologie pregresse: Un anno prima presentava paraplegia acuta senza

dolore profondo: eseguita emilaminectomia L2-L5, in seguito ad
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estrusione discale L3-L4 lateralizzata a destra con distribuzione L2-L5.
Sei mesi dopo, presenteva ernia inguinale monolaterale destra ridotta
chirurgicamente.

e Palpazione:
Temperatura corporea: nulla da segnalare

o Back Shu: In vuoto da BL 18 ( Ganshu ) a BL 23 ( Shenshu ).

0 Polso: In vuoto Rene Yin e Rene Yang, Fegato.

« Diagnosi Cinese: secondo la MTC, si tratta della Bony Bi

Syndrome da vuoto di Yin e Yang di Rene

o Detezione elettrica auricolare:

ORECCHIO SINISTRO

PUNTO AURICOLARE RESISTENZA ELETTRICA
CUTANEA

vertebre cervicali 14

vertebre toraciche-lombari 45

vertebre sacrali 16

ORECCHIO DESTRO

PUNTO AURICOLARE RESISTENZA ELETTRICA
CUTANEA

vertebre cervicali 24

vertebre toraciche-lombari 13

vertebre sacral 16

1.c. Sedute
Di seguito viene riportata una tabella con le specifiche per ogni seduta

comprensiva di visita cinese e terapia.
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I VISITA LINGUA Edematosa e gonfia alla
base, piu sottile sulla punta,
numerosi solchi, color rosa
pallido

POLSI Deboli Rene Yin e Rene Yang,
Fegato

BACK SHU In vuoto da BL 18 (Ganshu),
a BL 23 (Shensu), e in vuoto
anche GV 8 (Jinsuo) e Bai
HuUL.

ISPEZIONE AURICOLARE Nessuna alterazione

DETEZIONE ELETTRICA Orecchiosx 14 W5 |16

AURICOLARE Orecchio P4 [13 |16
dx

TERAPIA S13 (Hou — xi) a destra (in
base alla detezione
elettrica), Hwato-jia-ji, BL
40 (Weizhong), GV9 ( Zhi —
Yang), CV 15 ( Jiu-
Wei), BL62 ( Shen-
Mai). Aggiunto SP 6 (San-Yin-
Jiao) per supportare i tre Yin
del
posteriore (Rene, Fegato e
Milza) Semi di “Vaccaria” in
corrispondenza delle tre aree
considerate. Lasciati in sede
per 48/72 ore.

FOLLOW UP Persiste riluttanza al
movimento e dolorabilita
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dorsale, miglior I'atassia e la
capacita di movimento sui

posteriori

SCHEDA
VALUTAZIONE DOLORE
ISVRA

Punteggio 18

11 VISITA

LINGUA

La base color rosa piu
pallido, mentre rosa piu
intenso sulla punta.
Persistono i solchi
longitudinali sul corpo della

lingua.

POLSI

Deboli Rene Yin e Rene

Yang, Fegato e Milza

BACK SHU

In vuoto BL 19 (Danshu),
BL 20 (Pishu), BL 23
(Shenshu ), in vuoto anche
GV 3 ( Yaoyangguan) e GV
8 (Jinsuo )

ISPEZIONE AURICOLARE |Nulla da segnalare

DETEZIONE ELETTRICA
AURICOLARE

TERAPIA

Orecchio sx 170 55 29

Orecchio 209 81 P93
dx

Ripetuto protocollo della
prima visita, aggiunto SP 6
(San-Yin-Jiao) per
supportare i tre Yin del
posteriore (Rene, Fegato e
Milza) e LR3 ( 7a/-Chong)
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(Punto Yu-Yuan; punto
Terra) per tonificare e
regolare Fegato e Vescicola
Biliare, regolare e
raffreddare il Sangue,
sottomettere lo Yang di
Fegato ed eliminare stasi di
Qi di Fegato.

Semi di “Vaccaria” lasciati in
sede per 48-72 ore.
Consigliato il merluzzo come
fonte proteica nella dieta,
aggiunto un cucchiaino di
curcuma os bid per il suo
potere antinflammatorio

naturale.

FOLLOW UP

La deambulazione di Eva
migliora insieme al suo
umore. Viene ridotta la
quantita di tramadolo a

1/mg/kg os sid.

SCHEDA VALUTAZIONE
DOLORE ISVRA

Punteggio 11

III VISITA LINGUA Rosa con induito bianco
POLSI Entrambi normali
BACK SHU In vuoto BL 13 (Feishu),

BL20 (Pishu), BL 21
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(Weishu) e BL 28
(Pangguangshu)

ISPEZIONE AURICOLARE

Nulla da segnalare

DETEZIONE ELETTRICA
AURICOLARE

TERAPIA

Orecchio sx |[125 54 47

Orecchio [B0 [R7 46
dx

Al consueto protocollo, o ho
aggiunto BL 17 (Ge-shu)
per migliorare la
circolazione del

Sangue, e del Qi; KI 3 (7a/-
x/), BL 23 (Shen-shu) e GB
25 (Jing-men) per tonificare
lo Yin e lo Yang di Rene.

I semini di “Vaccaria”
vengono applicati
localmente e lasciati in

sede, senza limiti di tempo.

FOLLOW UP

Continua una rigidita in
corrispondenza del
vasocintura, migliora la
dolorabilita e la
deambulazione. Viene
ridotto ulteriormente la
quantita di tramadolo ad 1
mg/kg/os sid a giorni

alterni.

SCHEDA VALUTAZIONE
DOLORE ISVRA

Punteggio 7
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14. DISCUSSIONE

1. OLIVER

Bassotto tedesco timoroso e molto dolente durante la prima visita: gia al
secondo trattamento I'atassia € migliorata fino a non presentarsi piu col terzo
trattamento. L'effetto antalgico desiderato & stato raggiunto come si puod
apprezzare dalla riduzione del punteggio secondo la Short Form of the Glasgow
Composite Pain Scale (da 16 a 9).

L'agopuntura auricolare, oggetto di questo studio, si e rilevata utile e
significativa dal punto di vista diagnostico (I'area patologica colpita dalla
discopatia presentava valori di resistenza elettrica cutanea compresi tra 10 e
24), e dal punto di vista terapeutico, soprattutto durante il secondo trattamento,
una volta che i semini di Vaccaria sono stati lasciati in sede per 7 giorni, anziché

i canonici 2-3 giorni. I trattamenti proseguono tuttora con cadenza mensile.

2. WENDY

Anche per questo bassotto tedesco il trattamento agopunturale classico
abbinato all'agopuntura auricolare ha avuto l‘effetto |'antalgico desiderato,
passando da punteggio di 16 a quello di 8 secondo la Short Form of the
Glasgow Composite Pain Scale. L'ispezione auricolare, durante il secondo
trattamento, ha evidenziato una diminuizione della resistenza elettrica
dell'orecchio destro e il reperimento di numerose lesioni cutanee delle aree
corrispondenti, questo reperto occasionale potrebbe essere studiato e
approfondito in un numero maggiore di pazienti. Purtroppo, i trattamenti non

sono proseguiti con regolarita per impossibilita del proprietario.

3. EVA

Bassotto tedesco piedald, con anamnesi di discopatia grave tratta
chirurgicamente, ha avuto un evidente miglioramento deambulatorio e algico
rispetto alla prima visita. La detezione elettrica auricolare, solamente in questo

caso, non € stata uniforme: durante il secondo trattamento vi & stata una
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diminuizione della resistenza elettrica cutanea, anziché I'aumento atteso. Come
nel caso di Oliver, dopo il terzo trattamento persiste una lieve rigidita residua
durante le tre andature. Purtroppo, i trattamenti non sono stati eseguiti sempre

con regolarita per impossibilita da parte della proprietaria.
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15. CONCLUSIONI

In questo studio ho valutato per la prima volta la reazione dei pazienti di razza
bassotto tedeschi affetti da discopatia intervertebrale acuta, al trattamento
combinato di agopuntura e agopuntura auricolare, rispetto al solo trattamento
di agopuntura.

Dai risultati ottenuti & possibile inferire che vi & stata una differenza
statisticamente significativa a seguito del trattamento; tuttavia, persiste una
rigidita posteriore lieve per i due soggetti piu gravi (discopatia di grado 2) e un
solo soggetto (Eva), al secondo trattamento, ha presentato una diminuzione
della resistenza elettrica cutanea nonostante il miglioramento delle sue
condizioni motorie e cliniche.

Come gia detto I'Agopuntura opera attraverso il riequilibrio delle condizioni
generali del soggetto, essa ¢ difficilmente standardizzabile in protocolli, pertanto
in questo lavoro in cui si & voluto solo valutare I'effetto indotto dall’agopuntura
auricolare integrata impiegata secondo criteri tecnici e non secondo i criteri
propri della MVTC. In ambito clinico, i bassotti tedeschi vengono sottoposti ad
accurata visita diagnostica da cui scaturisce la terapia individuale che prevede,
oltre all'impiego di agopunti specifici per risolvere la Bony Bi Syndrome, anche
agopunti che possono trattare eventuali squilibri energetici.

Sicuramente lo studio mostra la necessita di ulteriori ricerche su un numero
maggiore di animali, cosi come la possibilita di aumentare il numero dei
trattamenti di agopuntura o di modificare, per I'agopuntura auricolare, i
parametri impiegati (ad esempio, il tempo di Applicazione) o introdurre nuovi
test in fase di diagnosi (il test del dolore alla pressione o il test del contatto con
/ago).

Infine, nonostante in letteratura non ci siano molti studi su questo argomento,
I'auspicio e che questa tecnica divenga un metodo in medicina veterinaria di piu
largo utilizzo sia come ausilio all'agopuntura sia come una valida alternativa per

aumentare la sua efficacia sia qualora I'animale sia poco collaborativo.
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