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USE OF ACUPUNCTURE IN BLADDER
NEUROLOGICAL DYSFUNCTION OF DOGS AND
CATS

ABSTRACT

PURPOSE
The aim of this study was to investigate TCM improving effects of clinical signs in dogs

and cats affected by different neurological micturition problems.

MATHERIALS AND METHODS

A total of 6 animals were included in the present study:

3 cats (2 males and 1 female), affected by spinal cord traumatic injury. One male cat was
affected by UMN lesion, on drug therapy with Bethanecol. The other one male affected by
LMN lesion and the female by LMN lesion, on drug therapy with Bethanechol and
Phenoxybenzamine.

3 dogs, 1 male with lumbosacral spinal cord stenosis (cauda equina), on drug therapy with
Bethanechol and Phenoxybenzamine, 1 sterilized female with USMI and 1 sterilized female
with USMI, exacerbated by fear-anxiety problems, on drug therapy with
Phenylpropanolamine.

All the animals were treated with Acupuncture, employing a selected humber of Acupoints,
2 cats with Moxibustione too, and 1 cat with Laseracupuncture too. The TCM therapy was
conducted for 20-40 minutes per session and for a variable number of sessions (7-22)

different between the animals, depending on their individual specific problems.

RESULTS

The animals had variable improvements of their specific urinary dysfunction.

In the UMN lesion affected cat bladder became less difficult to express manually,
expecially immediately after the Acupunture session. Both the LMN lesion affected cats

had a better tone of the detrusor muscle, more bladder filling and improvement in external



urethral sphincter tone. One of the two female dogs had a better urinary continence and

the other one ameliorated the frequency of urination and the amount of urine emitted.

Only the male dog didn't have significantly improvement in urinary continence because of

his underlying bladder obstruction problems, which seriously conditioned beneficial effects

of Acupunture.

CONCLUSIONS

Although only a few number of animals had been involved in the present study,

Acupuncture therapy may be an effective and safe treatment option for the improvement

of clinical signs in different neurological bladder dysfunction on drug therapy or without.
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INTRODUZIONE

Le disfunzioni neurologiche della minzione, connesse a varie patologie di natura
traumatica, postchirurgica, degenerativa, psicogena ed ormonale rappresentano spesso
un'importante “sfida terapeutica”, associata in ambito veterinario anche ad una complessa
gestione quotidiana degli animali che pud arrivare a compromettere seriamente la
relazione uomo-animale, rendendo in alcuni casi la convivenza domestica difficoltosa se
non impossibile.

II fatto che le terapie farmacologiche consolidate non sempre riescano a produrre gli
effetti desiderati ed in alcuni soggetti possano essere mal tollerate, rende a volte
auspicabile poter ricorrere alla medicina alternativa, in un'ottica di trattamento plurimodale

efficace e senza effetti collaterali.

A fronte di una scarsissima letteratura veterinaria (Groppetti 2011, Pozzi 2007), in ambito
umano ci sono molti lavori di utilizzo della MTC (Agopuntura, Elettroagopuntura, Laser
puntura e Moxibustione) per il trattamento coadiuvante di disfunzioni vescicali di varia
origine. Ritenzioni urinarie post partum ((Sudhakaran et al. 2019) e post isterectomia (Yi
et al. 2018), incontinenza nel paziente anziano (Chan et al. 2018), incontinenza post ictus
(Chen et al. 2018, Shin et al. 2016,Yan et al. 2013), vescica neurologica nel diabete (Han
et al. 2020), disfunzione urinaria conseguente a mielite (Cheng et al. 2016, Wu et al.
2018), vescica neurologica da trauma spinale (Cheng et al.1998, Heo et al. 2013, Hu et al.
2016, Lei et al. 2020, Liu et al.2013, McGee et al.2015, Meng et al.2015, Niu et al.2015,
Qin et al.2015, Xu et al.2015), vescica iperattiva (Chang et al. 2020, Feng et al.2013, Feng
et al.2020, Lee et al.2018, Lin et al.2020, Shen et al.2019, Zhang et al.2014, Zhao et
al.2018, Yang et al.2017).

I risultati ottenuti da lavori sperimentali hanno mostrato come I'agopuntura andrebbe ad
attivare le vie segmentali e sovrasegmentali riflesse, attraverso la stimolazione delle fibre
afferenti in corrispondenza dei diversi punti utilizzati oltre a indurre cambiamenti ormonali
attraverso le vie ascendenti all'ipotalamo con attivazione riflessa delle fibre del sistema
nervoso autonomo di Vescica. (Paik et al. 2013).

L'agopuntura aumenta i livelli di NGF a livello urinario (Aydogmus et al 2014, Vizzard et al.

2000), agisce sulla sintesi e rilascio di sostanza P, NOS e peptidi correlati con il gene della



calcitonina che regolano la vescica a livello periferico (Chen et al 2006) e, attraverso i
punti Ba Liao, stimola le radici sacrali corrispondenti all'innervazione del muscolo detrusore
e dello sfintere uretrale esterno (Chen et al. 2018). Si e visto inoltre una modulazione
dell'eccitabilita delle cellule interstiziali di Cajal nella parete vescicale (Feng et al.2013).

A livello della sostanza reticolare midollo allungato-talamo-corteccia I'agopuntura influenza
la frequenza di rilascio di neurotrasmettitori in corrispondenza dei centri di urinazione,
attiva il sistema serotoninergico discendente (Paik et al. 2013), promuove il sistema Gaba
e, attraverso i recettori sensoriali della Vescica, attiva le fibre C connesse alla regolazione
autonoma inconscia della minzione. Inoltre a livello cerebrale la stimolazione agopunturale
di ratti con incontinenza urinaria da stress aumenterebbe |'espressione del gene cFos (Im
et al. 2008).

Per quanto riguarda la Vescica urinaria € stato dimostrato con uno studio effettuato sui
ratti un duplice effetto degli agopunti, inibizione e amplificazione dell'attivita in funzione
dello stato della vescica. Per cui in uno stato attivato del detrusore, i punti omotopici ne
inibiscono la motilita mentre in uno stato quiescente la stimolano (Qin et al. 2015).

Per similitudine con il training muscolare I'agopuntura viene vista anche come un metodo
artificiale di training muscolare ( Anderson et al. 1995).

Tutti questi studi hanno dimostrato che la MTC come trattamento unico o coadiuvante puo
apportare benefici effetti nel migliorare la sintomatologia delle varie disfunzioni vescicali:
ridotta frequenza di incontinenza, minore frequenza di urinazione notturna e diurna,
miglior controllo della dissinergia detrusore-sfintere uretrale, aumentata contrattilita del

muscolo detrusore.



FUNZIONE URINARIA IN MEDICINA OCCIDENTALE

La minzione € un processo fisiologico che permette alla vescica di riempirsi e svuotarsi

quando volume e pressione al suo interno raggiungono un livello soglia. Questo avviene

secondo un meccanismo estremamente complesso che coinvolge strutture anatomiche e

neurologiche periferiche coordinate con segmenti spinali, sovraspinali, midollo allungato e

corteccia cerebrale.

FISIOLOGIA

STRUTTURE ANATOMICHE COINVOLTE

- VESCICA URINARIA

E' un viscere composto da 3 strati di muscolatura liscia che vanno a formare il muscolo

detrusore, rivestito all'esterno da sierosa e all'interno da sottomucosa e mucosa.

- VIE NEUROLOGICHE AFFERENTI

recettori sensoriali/meccanocettori, i cui assoni viaggiano principalmente lungo il
nervo pelvico (cane), pelvico e ipogastrico (gatto), proiettano principalmente
attraverso fibre A-delta mieliniche input graduali durante la fase di riempimento a
varie regioni del midollo spinale attraverso le corna dorsali del tratto lombosacrale e
il nucleo parasimpatico sacrale . Lungo le fibre A delta gli input risalgono con il
tratto spinobulbare raggiungendo il centro pontino dell'urinazione nel midollo
allungato e con il tratto spinotalamico arrivano al talamo e ai centri sopratalamici
(corteccia cerebrale) convogliando informazioni sensoriali conscie.

Le fibre C amieliniche convogliano invece informazioni sensoriali per la regolazione
autonoma inconscia dell'urinazione lungo i tratti spinomesencefalico, spinoreticolare
e spinotalamico fino alle strutture cerebrali subtalamiche (Hu et al 2016).

recettori algici innervati da assoni afferenti che viaggiano lungo nervo pelvico e

ipogastrico verso i segmenti sacrali e lombari rispettivamente.



- VIE NEUROLOGICHE EFFERENTI
All'interno del detrusore si trovano:

— recettori simpatici Beta adrenergici innervati dal nervo ipogastrico che origina dalle
corna ventrali dei segmenti L1-L4 del midollo spinale (cane) e L2-L5 (gatto). La loro
stimolazione porta al rilassamento del detrusore e riempimento della vescica.

— recettori parasimpatici muscarinici colinergici innervati dal nervo pelvico che origina
dai segmenti sacrali S1-S3. La loro stimolazione porta alla contrazione del muscolo

detrusore e svuotamento della vescica. (Dewey 2008).

- SFINTERE INTERNO

Non € anatomicamente ben definito ma corrisponde al passaggio tra collo della vescica e
uretra prossimale dove la muscolatura liscia dell'uretra € innervata dal nervo ipogastrico
con i suoi recettori alfa adrenergici simpatici. La stimolazione di questi recettori provoca la
contrazione della muscolatura liscia del collo della vescica aumentandone il tono e

ostacolando cosi il deflusso di urina durante la fase di riempimento della vescica.

- SFINTERE ESTERNO

E' un vero e proprio sfintere composto da muscolatura striata che circonda I'uretra distale
ed & innervato dal nervo pudendo, nervo motore somatico i cui corpi cellulari si trovano
nella sostanza grigia ventrale dei segmenti sacrali S1-S2. I recettori motori somatici
nicotinici colinergici connessi al nervo pudendo causano la contrazione dello sfintere
ostacolando il deflusso di urina e consentendo il riempimento della vescica

Il nervo pudendo & sotto controllo volontario ma i suoi corpi cellulari a livello di segmenti

sacrali ricevono anche fibre afferenti involontarie.

- PLESSO PELVICO
Formato da gangli e da fibre afferenti ed efferenti dei nervi pelvico ed ipogastrico che si

distribuiscono alla parete vescicale (De Lahunta 1990).

- MIDOLLO SPINALE SACRALE
Nella sostanza grigia intermediolaterale S1-S3 si trovano i corpi cellulari pregangliari i cui

assoni, attraverso le radici ventrali, entrano nei nervi spinali sacrali che si uniscono a



formare il nervo pelvico mentre nella sostanza grigia ventrale si trovano i corpi neurali del

nervo pudendo.

- MIDOLLO SPINALE LOMBARE
Nella sostanza grigia intermediolaterale dei segmenti L1-L4 (cane), L2-L5 (gatto) si

trovano i corpi neurali del nervo ipogastrico.

- ARCO RIFLESSO LOCALE

Il riempimento-svuotamento della vescica nel neonato segue un arco riflesso innato
segmentale mediato da interneuroni e stimolato dalla madre con il leccamento dell'area
perineale. A partire dalle 3-4 settimane (cane) e 7-12 settimane (gatto) questo riflesso
cessa di funzionare autonomamente quando, con il formarsi delle vie spinobulbari, si
sviluppa il controllo sovrapinale.

Da questo momento il suo funzionamento necessita di una modulazione complessa a

partenza dal tronco encefalico che coinvolge varie strutture anatomiche (Dewey 2008).

FUNZIONAMENTO DELL' ARCO RIFLESSO LOCALE

Quando la vescica si riempie, vengono stimolati recettori sensoriali € meccanocettori i cui
assoni afferenti, attraverso nervo pelvico e nervi spinali sacrali, raggiungono i gangli e le
corna dorsali dei segmenti spinali sacrali.

Mentre le fibre A delta si connettono con le vie di proiezione encefalica, altri assoni
terminano a livello di interneuroni che si connettono con i neuroni parasimpatici
pregangliari sacrali da cui partono gli impulsi che inducono la contrazione del muscolo
detrusore.

Perche il riflesso della minzione possa aver luogo, quando il detrusore inizia a contrarsi,
vengono stimolati afferenti vescicali che arrivano ai segmenti sacrali dove inibiscono i
neuroni efferenti somatici per il muscolo striato uretrale (sfintere esterno) che cosi si pud
rilasciare permettendo all'uretra di dilatarsi. Contemporaneamente altri afferenti sacrali
risalgono al midollo spinale lombare dove inibiscono i neuroni simpatici pregangliari del
nervo ipogastrico con rilassamento dell'uretra (sfintere interno) ed espletamento di

urinazione coordinata.



- MIDOLLO ALLUNGATO-CENTRO URINAZIONE RIFLESSO DETRUSORE

A questo livello si ha l'integrazione neurale che modula I'arco riflesso locale, in particolare
a livello di neuroni localizzati soprattutto nella sostanza reticolare del ponte e in parte nel
mesencefalo. A livello pontino ci sono 2 aree connesse con le fasi di
riempimento/svuotamento della vescica:

— area mediale con i neuroni M (nucleo di Barrington): proietta assoni eccitatori ai
neuroni motori parasimpatici (muscarinici colinergici) del midollo spinale sacrale da
cui origina il nervo pelvico e agli interneuroni inibitori (Gabaergici) che entrano in
sinapsi con i neuroni motori nicotinici colinergici nel midollo sacrale da cui origina il
nervo pudendo. L'attivazione dei neuroni dell'area M facilita lo svuotamento della
vescica.

— area laterale con i neuroni L: proietta assoni eccitatori che entrano in sinapsi con i
neuroni motori nicotinici colinergici da cui origina il nervo pudendo. L'attivazione dei

neuroni L facilita il riempimento della vescica.

- CENTRO URINAZIONE
Localizzato nel tronco encefalico riceve gli input afferenti soprattutto dalle fibre A delta

della parete vescicale e puo essere considerato il UMN per una normale urinazione.

RIFLESSO DEL DETRUSORE
Viene cosi definito I'arco riflesso costituito da impulsi afferenti della vescica/uretra che,
arrivati al midollo spinale sacrale, seguono le vie spinotalamiche fino al centro
dell'urinazione (tronco encefalico) da cui partono le informazioni efferenti lungo il tratto
reticolospinale e tettospinale per i neuroni efferenti del midollo spinale coinvolti con

urinazione. E' un riflesso non cosciente, libero da influenza cortico cerebrale.

- LOBO FRONTALE DELLA CORTECCIA CEREBRALE

La corteccia cerebrale somatosensoriale, raggiunta dagli input afferenti dalla vescica
attraverso i tratti midollari ascendenti, integra le sensazioni di stiramento e dolore e viene
cosi percepito I'impulso a urinare.

Dal lobo frontale della corteccia cerebrale partono impulsi che scendono a inibire il centro

del detrusore pontino e altri che scendono ai segmenti sacrali S1-S3 a stimolare i nuclei



del pudendo e i nervi che portano alla contrazione dello sfintere uretrale esterno, inibendo
cosi la minzione.

A livello corticale percido si esercita un'inibizione/induzione volontaria del riflesso del
detrusore importante per indurre nell'animale rispettivamente “house training” e

marcatura.

- NUCLEO BASALE E AREA PREOTTICA DELL'IPOTALAMO
Giocano un ruolo nell'iniziazione dell'evacuazione, mentre la regione ventromediale

dell'ipotalamo ha un'influenza inibitoria sull'urinazione.

- CERVELLETTO
L'influenza del cervelletto sull'urinazione € minore. Esso esercita soprattutto un'azione
modulatoria sul riflesso detrusore. Con lesioni cerebellari si pud avere soprattutto

un'aumentata frequenza di urinazione.

L1 - L4 (dog)
L2 - L5 (cat) S1-S3

Spinal cord

Caudal nACh Pelvic
mesenteric nerve

nerve

Hypogastric
nerve B Pelvic
nerve

NA ganglia

mACh >
Stretch receptor
Bladder EUS

nACh

Urethra
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DINAMICA DELLA MINZIONE

Fase di riempimento: il muscolo detrusore € in uno stato di rilassamento e si adatta

all'aumento del volume urinario senza significativi aumenti della pressione intravescicale.

Man mano che la vescica si riempie, le fibre A delta e C inviano informazioni afferenti al
centro detrusore del tronco encefalico che induce ulteriore riempimento fino al
raggiungimento di un valore soglia. In questa fase i neuroni del tronco encefalico facilitano
i neuroni somatici efferenti del nervo pudendo (sfintere esterno), i neuroni adrenergici
efferenti del nervo ipogastrico (sfintere interno) e inibiscono i neuroni colinergici efferenti
del nervo pelvico con il risultato di avere rilassamento del muscolo detrusore e contrazione

degli sfinteri uretrali.

Fase di svuotamento: quando viene raggiunto un livello critico di pienezza della vescica e
stiramento del muscolo detrusore, parte uno stimolo soglia afferente al centro
dell'urinazione che induce lo svuotamento. I neuroni pontini a questo punto promuovono
un'inibizione dei neuroni somatici efferenti del nervo pudendo (sfintere esterno), inibizione
dei neuroni adrenergici efferenti dell'ipogastrico (sfintere interno) e facilitazione dei
neuroni colinergici del nervo pelvico (muscolo detrusore) con il risultato di avere
contrazione della vescica, rilassamento uretrale ed evacuazione coordinata dell'urina.
(Dewey 2008).
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PATOLOGIA

DISFUNZIONI NEUROLOGICHE VESCICALI IN MEDICINA OCCIDENTALE

— DISFUNZIONE VESCICALE DA MOTONEURONE SUPERIORE — UMN

Le disfunzioni vescicali da UMN si hanno per problemi nel tratto corteccia cerebrale
frontale-ponte-L7. Le piu frequenti sono a carico del tratto toracolombare T3-L3.

Queste lesioni alterano o annullano il riflesso del detrusore.

Studi sperimentali indicano che in gatti e ratti dopo lesioni spinali soprascarali T8-T9 le
fibre afferenti C amieliniche, che normalmente sono silenti a favore delle A delta,
diventano invece iperattive per una variazione di flusso ionico dei canali del Na+ nei
neuroni gangliari delle corna dorsali L6-S1,con abbassamento della soglia di
depolarizzazione dei neuroni e ridotta durata del potenziale d'azione (Hu et al 2016).
Questa variazione del flusso ionico sarebbe dovuta ad un aumentato rilascio di fattori
neurotrofici, in particolare NGF che aumentano significativamente nella parete vescicale,
midollo lombosacrale e gangli delle corna dorsali dopo un trauma midollare (De Groat et al
2012, De Groat et al 2009, Vizzard 2000).

In pazienti umani e animali con lesioni da UMN, non essendoci piu il controllo
soprasacrale, il riflesso sacrale di urinazione mediato dalle fibre C amieliniche puo indurre
la contemporanea contrazione del muscolo detrusore e dello sfintere con svuotamento
inefficace della vescica, aumento del volume residuo, sovradistensione vescicale, ipertrofia
del detrusore, persistente aumentata pressione intravescicale (HU et al 2016) e dissinergia
sfintere-detrusore.

La vescica disfunzionale da UMN e caratterizzata da aumentato tono del muscolo striato
uretrale (sfintere esterno) per mancata inibizione indotta dalle vie ascendenti sovrasacrali
sui neuroni somatici del nervo pudendo che intervengono durante la normale minzione,
mentre l'innervazione sacrale parasimpatica e somatica sono intatte.

La muscolatura uretrale diventa iperattiva e la vescica si riempie di urina. Durante la fase
di riempimento il detrusore pud andare incontro a contrazione involontaria con aumento

della pressione intravescicale e perdita di urina, mentre durante lo svuotamento si puo
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avere una dissinergia detrusore-sfintere esterno con contrazione del primo e mancato
rilasciamento del secondo.

Si ha cosi alterazione sia del riempimento che dello svuotamento della vescica con una
mancata minzione volontaria, resistenza allo svuotamento manuale della vescica, aumento
del volume residuo, aumento della pressione intravescicale e distensione vescicale.

In soggetti con lesioni T3-L3 pud comparire dopo qualche settimana il riflesso di
svuotamento vescicale involontario, simile a quello presente nel neonato che puod essere
indotto con la stimolazione afferente del perineo, area perigenitale, coda ed arti pelvici. In
genere si tratta di soggetti con assenza di dolore profondo e paraplegia che possono
arrivare anche a sviluppare un'andatura spinale (HU et al 2016).

Anche in questi soggetti comunque lo sviluppo di dissinergia detrusore-sfintere puo

rendere il riflesso di svuotamento inefficiente (De Groat et al. 2012).

— DISFUNZIONE VESCICALE DA MOTONEURONE INFERIORE — LMN

Riguardano lesioni del midollo spinale caudalmente a S1, dei nervi sacrali all'interno del
canale vertebrale e del plesso pelvico/lombosacrale dentro al canale pelvico o dei nervi
periferici. Tipico nelle forme traumatiche della regione lombosacrale, fratture vertebrali,
fratture del bacino, ernie, stenosi lombo sacrale.

La disfunzione vescicale da LMN interessa sia innervazione parasimpatica che somatica
delle basse vie urinarie, con ipo-ariflessia del muscolo detrusore ed ipo-atonia dello
sfintere uretrale esterno (Hu et al 2016). In particolare sono colpite:

- le radici nervose che danno origine al nervo pelvico responsabile di
afferenza/efferenza al muscolo detrusore e alla muscolatura liscia di colon
discendente e retto.

— i neuroni di origine del nervo pudendo responsabile di innervazione dello sfintere
uretrale esterno e sfintere anale.

Si ha cosi una riduzione o abolizione del riflesso segmentale spinale di urinazione.
Caratteristica della disfunzione vescicale da LMN ¢ la ipo-atonia dello sfintere uretrale ed
iporiflessia del muscolo detrusore con vescica flaccida e perdita continua di urina. La

vescica, essendo flaccida, e difficile da sentire manualmente come anche valutarne la sua
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pienezza, ma a differenza che nella lesione da UMN una debole pressione addominale
riesce a svuotarla.

In alcuni soggetti si pud avere una modesta resistenza allo svuotamento manuale perche
rimane un'attivita efferente del nervo ipogastrico sui neuroni simpatici alfa adrenergici
della muscolatura uretrale che mantiene un tono dello sfintere interno sufficiente a
rendere lo svuotamento piu difficoltoso.

In genere nelle disfunzioni vescicali da LMN c'e anche un ridotto o assente riflesso
perineale con dilatazione dello sfintere anale ed incontinenza fecale.

Tuttavia puo esserci un' intrinseca capacita di contrazione della muscolatura liscia anche
quando denervata con mantenimento di una qualche attivita di urinazione e propulsione
fecale (Chrisman 1991).

In questo caso la contrazione del detrusore si ha appena aumenta la pressione di urina
raccolta in vescica ma &€ comunque incompleta e la vescica rimane con un cospicuo
residuo di urina. Perché si manifesti sia la contrazione da arco riflesso che quella

intramurale & necessario che la parete vescicale sia integra e vitale.

Una condizione particolare di lesione da LMN ¢ la distruzione del nervo pelvico.

In questo caso si ha paralisi del muscolo detrusore con vescica atonica, distesa, perdita
sensoriale cosciente del riempimento vescicale ma, essendo il sistema efferente somatico
del nervo pudendo integro, la resistenza uretrale dello sfintere esterno € mantenuta cosi
come il tono dello sfintere anale ed il riflesso perineale.

Le efferenze simpatiche del nervo ipogastrico (L1-L4/L2-L5) per gli alfa recettori della
muscolatura uretrale sono integri per cui la resistenza dello sfintere interno viene
mantenuta (De Lahunta 1990).
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CONSEGUENZE DELLE DISFUNZIONI NEUROLOGICHE VESCICALI

Le alterazioni neurologiche del funzionamento della vescica possono predisporre a:

reflusso vescicoureterale per aumentata pressione intravescicale con danno nelle
alte vie urinarie (idronefrosi).

rischio di infezioni urinarie, aumentato anche dalla frequente cateterizzazione cui
spesso questi animali vengono sottoposti. Infezioni urinarie che, se non
adeguatamente trattate, possono risalire verso la prostata (prostatiti) e le alte vie
urinarie (pielonefriti) fino a dare batteriemia e setticemia.

scissione, nell'urina ritenuta, dell'urea in ammoniaca che porta ad irritazione della
mucosa e inflammazione, con proliferazione di batteri opportunisti che spesso
aggravano la cistite. Una cistite persistente a sua volta danneggia la muscolatura
ulteriormente.

prolungata ed eccessiva distensione della parete vescicale che pud anche portare

ad atonia irreversibile della muscolatura e sfiancamento della parete vescicale.
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GESTIONE DELLE DISFUNZIONI NEUROLOGICHE VESCICALI

L'obiettivo principale € quello di favorire quotidianamente lo svuotamento regolare della

vescica in modo da evitare le conseguenze di cui sopra.

— CATETERISMO VESCICALE
Pud essere una prima scelta nelle forme acute per i primi giorni dopo il trauma che ha
provocato la disfunzione urinaria, quando magari I'animale & ancora ospedalizzato.
Tuttavia la gestione pratica di cani e gatti cateterizzati con dispositivi fissi (Foley) non la
rende una tecnica da poter utilizzare per tempi prolungati. Ed il cateterismo quotidiano &

sconsigliato anche perché aumenta i rischi di inflammazioni ed infezioni delle vie urinarie.

— SVUOTAMENTO MANUALE

Finché Il'animale non riprende ad urinare autonomamente questa diventa la scelta
inevitabile per il trattamento nel lungo periodo che, in molti soggetti, soprattutto gatti,
spesso diventa una condizione permanente.

Lo svuotamento va eseguito in modo completo ogni 8-12. Questo richiede la fondamentale
compliance, non sempre facile, del proprietario che deve imparare la manualita in modo
da essere efficace e soprattutto il meno traumatica e stressante possibile per I'animale
stesso.

Lo svuotamento spesso pero puo risultare difficoltoso sia nelle forme da UMN, dove lo
sfintere pud opporre grande resistenza allo svuotamento per cui si avverte una vescica
particolarmente “dura” alla compressione, sia nelle forme da LMN quando la vescica &

poco consistente e “sfugge” tra le mani dell'operatore.

- TERAPIA FARMACOLOGICA
Rappresenta un valido supporto per facilitare lo svuotamento manuale della vescica. A
seconda della categoria i diversi farmaci possono agire in modo specifico su contrattilita
del muscolo detrusore, rilassamento della muscolatura liscia uretrale (sfintere interno) e

del muscolo striato (sfintere uretrale esterno).
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Farmaci che agiscono sulla contrattilita del muscolo detrusore

- Betanecolo

Parasimpaticomimetico che attraverso la liberazione di acetilcolina stimola i recettori
muscarinici colinergici provocando la contrazione del muscolo detrusore. Pud avere anche
una debole azione sul sistema simpatico, con liberazione di Noradrenalina che stimola sia i
recettori alfa uretrali sia i beta con rispettivamente contrazione e rilassamento del muscolo
liscio uretrale. Se entrambi i recettori alfa e beta sono liberi prevale la stimolazione degli
alfa per cui si avra contrazione dello sfintere interno. Quando invece i recettori alfa non
sono disponibili prevale I'azione sui beta e quindi rilassamento dello sfintere liscio uretrale
(Kanna 1976). Quindi, per favorire lo svuotamento vescicale il Betanecolo andrebbe usato
solo dopo aver ridotto la resistenza dello sfintere uretrale interno con gli alfa bloccanti che
a questo punto andrebbero iniziati un paio di giorni prima del Betanecolo. (Lane 2000,
Lane 1996, Barsanti et al 1996).

Posologia: Cane: 2,5-25 mg (a seconda del peso) per os bid o tid

Gatto: 1,5-5 mg (a soggetto) per os bid o tid

Effetti collaterali: da sovrastimolazione colinergica con sintomi gastroenterici quali

anoressia, salivazione, vomito, diarrea e dolore addominale. Lacrimazione eccessiva.

Controindicato in soggetti con ostruzione uretrale o gastrointestinale.

Qualora non funzionasse il Betanecolo in alternativa:

— Metoclopramide

Ha un effetto colinergico diretto sui recettori colinergici e indiretto, attraverso l'inibizione
della acetilcolinesterasi, aumentando cosi i livelli di acetilcolina che inducono contrazione
del detrusore. (Smith et al. 2003, Franceschetti et al.2006, Longo et al 1993). Essendo un
farmaco colinergico non selettivo, a piccole dosi stimola i recettori muscarinici (contrazione
del muscolo detrusore e rilassamento dello sfintere interno) mentre a dosi piu alte stimola
anche i recettori gangliari nicotinici simpatici (rilassamento del detrusore e contrazione
dello sfintere uretrale interno) e parasimpatici (rilassamento dello sfintere uretrale interno)
con pareggiamento dei due effetti (Ormas et al 2008).

Percio & sempre bene iniziare a dosaggi bassi.
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Posologia: Cane e Gatto 0,2-0,5 mg/kg per os, tid

Effetti collaterali: sintomatologia neurologica centrale con alterazioni comportamentali

(Lorenz et al. 2004) e costipazione.

- Propranololo
Antagonista betadrenergico non selettivo (blocca recettori beta 1 e beta 2), aumenta la
contrattilita del detrusore (Lorenz et al. 2004).
Posologia: Cane 0,2-1 mg/kg per os tid
Gatto 2,5-5 mg/kg per os bid o tid
Effetti collaterali: ipotensione, sincope, broncocostrizione, bradicardia, ipoglicemia e

diarrea.

Farmaci che diminuiscono il tono dello sfintere uretrale interno

- Fenossibenzamina idrocloruro
Antagonista alfa adrenergico non selettivo, utilizzato per ridurre il tono dello sfintere
uretrale interno. Quindi viene consigliata nelle forme da UMN ma anche nelle forme da
LMN guando c'é aumentato tono simpatico del nervo ipogastrico che puod creare problemi
clinici nello svuotamento anche se lo sfintere esterno ha un tono diminuito.
Posologia: Cane e Gatto 0,25-0,5 mg/kg per os bid

Effetti collaterali: ipotensione dovuta a inibizione di recettori vascolari adrenergici e nei

soggetti con sovradosaggio si pud avere letargia e tachicardia. Pud inoltre dare effetti
gastroenterici quali vomito e diarrea.
La Fenossibenzamina ha un potenziale carcinogenico per cui si tende a sostituirla con altri

farmaci.

— Prazosina

Antagonista alfal adrenergico selettivo, in grado di ridurre il tono dello sfintere uretrale
interno (De Groat et al. 2007).
Posologia: Cane 0,067 mg/kg per os bid-tid

Gatto 0,25 mg (a soggetto) per os bid
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Effetti collaterali: pud dare marcata ipotensione come la fenossibenzamina ma non ha

azione cancerogena. (Lane 2000). Consigliato iniziare con meta dose per i primi giorni ed
osservarne gli effetti. Bene usarlo anche mezz'ora prima dello svuotamento manuale della

vescica.

— Alfuzosina

Antagonista alfal adrenergico selettivo
Posologia: Cane 2,5 mg /10 kg per os bid
Gatto 0,75 mg a soggetto per os bid

- Fenilpropanolamina idrocloruro
Agonista adrenergico misto che aumenta il tono dello sfintere uretrale interno. Piu
utilizzato nelle forme da incontinenza ormono indotta, oppure nelle forme di disfunzione
vescicale da LMN quando la funzione del muscolo detrusore e incrementata oltre la

funzione della continenza uretrale.

Farmaci che agiscono sullo sfintere uretrale esterno

- Diazepam
Miorilassante ad azione centrale. Promuove un rilassamento dello sfintere uretrale esterno
stimolando gli interneuroni inibitori Gabaergici nel midollo spinale sacrale. Utilizzato nelle
forme da UMN.
Posologia: Cane 0,2 mg/kg x os tid
Gatto 1-2,5 mg gatto tid

Effetti collaterali in genere limitati ad eccessiva sedazione. Nei gatti riportata necrosi

epatocellulare acuta (Lorenz et al 2004).

— Baclofene

Farmaco Gaba agonista come il Diazepam. Sono riportati in letteratura solo pochi casi di
utilizzo e solo nel cane (Labato et al 2009, Kilicarslan 2006, Lorenz et al. 2004).

Posologia: Cane 5-10 mg/kg x os tid
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- Dantrolene
Rilassante muscolare periferico, antagonizza il rilascio del Ca++ dal reticolo
sarcoplasmatico della fibrocellula muscolo scheletrica.
Posologia: Cane 1-5 mg/kg per os tid
Gatto 0,5-2 mg kg x os tid

Effetti collaterali: sedazione, debolezza muscolare, effetti gastroenterici, ipotensione,

epatotossicita. Percido € sconsigliata la sua somministrazione per lungo tempo (Dewey
2008).

- TECNICHE SPERIMENTALI

Nel cane e nel gatto sono state utilizzate alcune tecniche sperimentali tratte dall'umana
come l'elettrostimolazione, con posizionamento chirurgico di elettrodi sul tronco del nervo
pudendo e la neuromodulazione sacrale del nucleo parasimpatico sacrale a livello di S2 o
della commessura dorsale della sostanza grigia in S1. In uno studio € stato stimolato il
nervo pudendo con stimolazione transcutanea TENS che attiverebbe gli assoni afferenti
delle radici sacrali (Paik et al. 2013).

Queste tecniche consentono di modulare I'attivita neurale, in particolare per migliorare la
contrazione del muscolo detrusore e favorire il rilassamento dello sfintere uretrale esterno
(Pikow et al. 2007, Ju et al. 2016, Tai et al. 2007, McGee et al. 2015, Granger et al. 2013).

In umana si utilizzano anche impianti che stimolano bilateralmente le radici nervose al
forame S3 nei casi di ariflessia acuta del detrusore in corso di shock spinale. La
neuromodulazione sacrale agirebbe attraverso la soppressione dell'attivazione delle fibre C

afferenti iperattive (Thompson et al 2010, Spinelli et al. 2008, Tanagho et al 1998).
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FUNZIONE URINARIA IN MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

In MTC l'espletamento della funzione urinaria coinvolge principalmente il movimento
Acqua (Vescica Urinaria e Rene), ma per la legge dei Wu Xing vi partecipano, ognuno con
le sue proprieta, anche i Movimenti Legno, Terra, Fuoco e Metallo con i loro rispettivi
Zang-Fu.

Sono inoltre coinvolti nella funzione urinaria anche alcuni Canali Straordinari.

Earth
ra]
i
Metal

&
[ym]

ZANG FU COINVOLTI NEL PROCESSO DI URINAZIONE

VESCICA URINARIA (Pang Guang)

Rappresenta il Fu del Movimento Acqua correlato anatomicamente ed energeticamente al
suo Zang il Rene.

“La vescica é come un ufficiale distrettuale, accumula i liguidi in modo che possano essere
escreti tramite la sua azione di trasformazione del Qi (Su wen cap 8).

Per la MTC la Vescica Urinaria non € un semplice contenitore che accumula ed espelle
urina ma e direttamente coinvolta anche nel processo di trasformazione e recupero dei
liquidi.

Recuperando la quota pura di liquidi separati dal Piccolo Intestino e la quota impura che
arriva dal Rene, li trasforma in urina che poi provvede ad espellere.

Nello svolgimento di questa funzione la Vescica dev'essere supportata dall'energia Yang

del Rene correlata al fuoco del Ming Mén.
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La vescica € pure correlata con:

Triplice Riscaldatore Inferiore che si occupa dei passaggi dell'acqua nei distretti
inferiori del corpo. Il punto Mare Inferiore del TH, BL39, si trova infatti sul
meridiano della Vescica.

Piccolo Intestino che invia la quota pura di liquidi separandola da quella impura che
va al Grosso Intestino.

Cuore: il divergente di vescica passa per il Cuore ed il Q/di Cuore € necessario per
SI e BL nell'escrezione dei liquidi. Inoltre il Cuore & lo Zang del SI con il quale la
Vescica condivide lo stesso livello energetico Tai Yang.

Fegato: il suo meridiano passa in prossimita del tratto distale dell'uretra. Il libero
fluire del @/ in quest' area & garantito dal Fegato.

Polmone: € collegato con la Vescica attraverso il Q/che fa scendere al Rene,
promuovendo cosi la trasformazione dei liquidi e I'escrezione di urina. Un deficit di
Qi di Polmone che non riesce a scendere alla Vescica pud nell'animale anziano

provocare ritenzione urinaria.

RENE (Shen)

Zang del Movimento Acqua correlato al suo Fu la Vescica Urinaria, svolge diverse funzioni:

- Rappresenta il fondamento di tutto lo Yin e lo Yang del corpo.

Lo Yin di Rene ¢ la base materiale dello Yang mentre lo Ydng € la forza motrice e il calore

dello Yin.

- Accumula il Jing che fa parte dei 3 Tesori insieme a Shén e Qi. Il Jing rappresenta

un'essenza preziosa formata da:

Jing del Cielo Anteriore, ereditato dai genitori. Esso determina la costituzione,
resistenza e vitalita dell'individuo e provvede, prima al nutrimento del feto e, dopo
la nascita, alla crescita, sviluppo, maturazione sessuale, concepimento, gravidanza
ed invecchiamento.

Jing del Cielo Posteriore che interviene dopo la nascita e nutre quotidianamente il
Jing dato al concepimento, come essenza raffinata che si ottiene dalla Gu Q/

estratta dai cibi la cui radice & rappresentata da Milza e Stomaco.
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Il Jing, oltre ad accumularsi nei Reni circola negli 8 canali straordinari e fornisce la base
materiale sia dello Yin che dello Yang renale.

L'aspetto Yin del Jing renale si concentra nel punto CV4 (Guan Yuan) mentre l'aspetto
Yang del Jing renale € il fuoco del Ming Mén e si concentra nel punto GV4 (Ming Mén).

- Produce il Midollo (Sui), Ossa, Cervello a partire dal Jing considerato una quota dello Yin
del Rene. Per la medicina cinese il Midollo, definito come “grasso” dal Ling Shu, € la
matrice comune di Midollo Osseo che nutre e riempie le Ossa da una parte e Midollo
Spinale che riempie la colonna vertebrale e il Cervello dall'altra.

“ I cinque sapori e i liquidi si amalgamano per formare il grasso: questo irriga le cavita
dentro le ossa, tonifica il cervello e il midollo e fluisce nelle cosce” (Ling Shu Jing cap. 36).
Midollo spinale e Cervello sono chiamati anche spesso “Mare del Midollo”

(Ling Shu cap.33).

- Governa l'acqua controllando il flusso dei liquidi nel Triplice Riscaldatore Inferiore. I
Rene €& l'origine inferiore dell'acqua funzionando come una specie di diga che si apre e
chiude per mantenere in condizioni fisiologiche un equilibrio Yin e Ydang che si manifesta
in colore e quantita dell'urina normali. Se c'€ un mal funzionamento della diga, puod
risultare o troppo chiusa, con un deficit di Yin (urine scure e scarse), o troppo aperta con
un deficit di Yang (urine abbondanti e chiare).

Nel metabolismo dei liquidi il Rene Ydng fornisce alla vescica il Qi necessario alla
trasformazione ed immagazzinamento di urina, influenza la capacita degli intestini di
trasformare e separare i liquidi, fornisce alla Milza il calore per la trasformazione ed il
trasporto dei liquidi, riceve i liquidi dal Polmone e li invia vaporizzati in alto al Polmone
stesso.

- Controlla la raccolta del Q/: Polmone e Rene lavorano in sinergia per poter impiegare il
Qi puro dell'aria. I Polmoni fanno scendere il Q/ai Reni che lo trattengono in basso: se
questo non avviene correttamente si avranno non solo problemi a livello toracico
(congestione, edema e asma) ma anche un mal funzionamento della Vescica.

- Controlla gli orifizi del basso: uretra/dotto spermatico (orifizio anteriore) e ano (orifizio

posteriore) sono funzionalmente entrambi correlati al Rene anche se anatomicamente
I'ano & correlato al Grosso Intestino. Percid se I'energia Yang del Rene € debole ci sara

incontinenza urinaria, fecale e spermatorrea.
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- E' in relazione con il Ming Mén

Nel Nan Jing il Ming Mén corrispondeva anatomicamente al Rene destro mentre
successivamente con la dinastia Ming viene situato tra i due Reni.

Da un punto di vista filosofico € il punto dove inizia la vita e le vie di forza da cui prendono
origine i meridiani straordinari che daranno origine all'embrione. Sede del Jing, radice della
Yuan Qi e Porta del Mandato ( Rostagno 2019).

Da un punto di vista fisiologico € la forza motrice, fuoco fisiologico di tutte le funzioni vitali
comprese quelle del Jing renale.

Percio il Ming Mén & l'incarnazione del fuoco nei Reni ed € un tipo speciale di fuoco che
non estingue I'Acqua ma la produce (Maciocia 2015).

Questo fuoco €& necessario per aiutare lo svolgimento di tutte le funzioni vitali
dell'organismo.

Il Ming Mén ¢ la radice della Yudn Qi intesa come forma di Jing dinamica e rarefatta che
ha origine dal Rene. La Yuan Qi e l'energia ancestrale, forza motrice che attiva tutti gli
organi, fondamento di vitalita e resistenza come il Jing;, correlata a tutte le attivita del
Rene; veicolata dal Th catalizza il passaggio da Zong Qi a Zhen Qi, facilita la
trasformazione di Gu Qi in Sangue nel Cuore, scorre nei meridiani straordinari e sgorga nei
punti Yuan dei meridiani.

Il Ming Mén sostiene anche la funzione sessuale e riproduttiva.

TRIPLICE RISCALDATORE (San Jiao)

Fu accoppiato al Pericardio nel Movimento Fuoco Funzionale.

Non identificabile come una struttura anatomica puo essere definito una rete di
comunicazione tra tutti gli organi che li avvolge occupandosi di @/ e di liquidi un po' come
fa il suo Zang, Pericardio, occupandosi invece di Xue (Mayr Boninsegna 2017).

- II TH controlla in generale tutti i movimenti di salita/discesa, entrata/uscita nel
“Meccanismo del Qr, facendo in modo che il Qi passi attraverso tutte le cavita ed organi.
In questo modo assicura una comunicazione piu rapida e veloce tra le varie parti del corpo
secondo un processo chiamato “trasformazione del Q/ del TH” che porta alla produzione di
Yong Qi, Weéi Qi , Xue e Liquidi.
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- Il TH ¢ la via della Yudn Qi nel senso che la mobilizza dal TH Inferiore, attivata dal Ming

Mén, diffondendola a tutto I'organismo in modo da differenziarsi nelle sue diverse forme e
catalizzare il QF necessario per le varie funzioni dell'organismo.

- Nel TH Superiore (Nebbia) che alloggia Cuore, Polmone e Pericardio catalizza, attraverso
la Yudn Qi la trasformazione di Zong Qi in Zhen Qi e la formazione del sangue del Cuore
a partire dalla Gu Qj, distribuisce i liquidi attraverso tutto il corpo, nei cuoli e nei muscoli in
forma di vapore.

- Nel TH _medio (Camera di Macerazione) fornisce l'energia necessaria per le funzioni
digestive svolte da Stomaco, Milza, Vescicola Biliare, Fegato.

- Nel TH Inferiore (Canale) dove si collocano Fegato, Rene, Piccolo Intestino, Vescica
Urinaria e Grosso Intestino svolge la funzione di canale di scolo dove avviene la
separazione tra puro ed impuro ed eliminazione della parte impura con feci ed urine. Allo
stesso tempo svolge anche la funzione di canale energetico perche & dal Rene, depositario
delle energie ancestrali, che parte il canale dell'energia Yudn.

“I/ Triplo riscaldatore e l'ufficiale incaricato dei canali di scolo” (Su Wen cap 8). E' pertanto
responsabile di assicurare una corretta trasformazione, trasporto ed escrezione dei Liquidi,
funzione strettamente correlata a quella di controllare salita/discesa, entrata/uscita del Q/
in tutti gli organi ed aree del corpo. Per cui nel TH Superiore i liquidi sono principalmente
trasformati e trasportati come sudore, nel TH Medio sono i liquidi dello Stomaco, nel TH

Inferiore sono principalmente urina e parte liquida delle feci.

FEGATO (Gan)

Zang del Movimento Legno insieme al suo Fu la Vescicola Biliare. Per le sue proprieta
svolge un ruolo importante anche nelle problematiche urinarie.
- Il Fegato, rappresenta lo Yang nello Yin e,con il suo movimento di espansione verso l'alto

e l'esterno, assicura il libero fluire del @/ attraverso tutto il corpo, i meridiani, gli organi e i

visceri ciascuno secondo la sua peculiare direzione di flusso energetico.

- Allo stesso tempo il Fegato quando € in equilibrio assicura anche il libero fluire dei 7

sentimenti nell'arco della giornata e della vita (gioia, collera, riflessione, ansia-

preoccupazione, tristezza, paura, terrore-shock).
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Percio se il Qi di Fegato non fluisce piu liberamente, viene ostacolata la circolazione del Q/
anche a livello emozionale (Pozzi 2017).

E questo puo avere un ruolo importante anche nella patogenesi della cistite idiopatica del
gatto: uno stress da fattori emozionali manda in crisi il Fegato con una stasi di Q/ di
Fegato che sviluppa calore, eccesso di Yang di Fegato che sale verso I'alto ad insultare il
Cuore e quindi la Vescica attraverso il Piccolo Intestino ed il livello 7ai Ydng. Concomitante
puo esserci anche un vuoto di Rene Yin che porta ad un vuoto di Yin di Fegato che a sua
volta libera Ydng verso l'alto (Rostagno 2020).

- Il Fegato accumula il Sangue, in quanto regola il volume di Xue che affluisce nei vari

distretti del corpo in funzione dell'attivita fisica. Percido nell'animale attivo affluisce
soprattutto a muscoli e tendini che nutre ed umidifica per un'adeguata contrattilita mentre
quando € a riposo torna al fegato dove si ripristina.

- Pertanto il Fegato regge tendini e muscoli in quanto fornisce loro il tono e la contrattilita,
conferendo la componente Yin (Xue) mentre la Vescicola Biliare apporta la componente
Yang (Qi') del movimento.

- Il sangue del Fegato € molto importante anche in relazione al Rene in quanto nutre e
rifornisce il Jing renale che a sua volta produce il Midollo che poi produce le cellule del
Sangue sotto azione della Yuan Q/ ed il Sangue a sua volta & conservato nel Fegato.

- Fegato e Rene sono inoltre correlati per la legge dei 5 movimenti nel rapporto madre
figlio, per cui lo Yin di Rene nutre lo Yin di Fegato e se il Rene Yin & in deficit si avra deficit

di Yin di Fegato con risalita dello Yang di Fegato.

MILZA (PI)

E' lo Zang del movimento Terra e svolge un ruolo centrale insieme al suo Fu, lo Stomaco
nella fisiologia e patologia dell'intero organismo, tanto che, secondo la Scuola della Terra
(Li Dong Yuan 1180-1250), tutte le patologie avevano una causa nello squilibrio del
Movimento Terra, per cui il principale intervento terapeutico era la tonificazione di Milza e
Stomaco.

- La Milza insieme allo Stomaco é la radice del Cielo Posteriore e controlla la

trasformazione ed il trasporto delle essenze alimentari a tutti i distretti del corpo.
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La Gu Qi estratta dagli alimenti, combinandosi con la Tian Qi a livello toracico, forma la
Zong Qi che attraverso I'azione catalizzatrice della Yuan Qi viene trasformata in Zhen Qi
che si suddivide poi in Yong Qi (Energia nutritiva) e Weéi Qi (Energia difensiva). La Gu Q/
insieme alla Yudn Qi contribuisce anche alla formazione del sangue nel Cuore.

- Inoltre la Milza si occupa anche della distillazione della frazione liquida alimentare,
separandone una parte pura, che sale ai Polmoni per distribuirsi a pelle e muscoli e una
parte impura, che scende verso il Piccolo Intestino dove verra fatto un ulteriore
frazionamento tra parte pura che va alla Vescica per essere trasformata in urina e parte
impura che va al Grosso Intestino.

- Grazie al fatto che nutre i muscoli ed il connettivo periviscerale, la Milza svolge

un'importante azione trofica sulla_muscolatura e mantiene la forma e la posizione degli

organi con il suo movimento di Q/ verso l'alto. Percido, quando € in deficit si potranno
avere, ipotonia muscolare, flaccidita, perdita di forma, prolassi, ernie, sfiancamento di
parete d'organo.

- Il Qi della Milza controlla il Sangue sia perche lo trattiene nei vasi sia perchée attraverso la

Gu @/ nel Cuore si forma il Sangue. Quando la Milza € debole si potranno avere fuoriuscite
di sangue dai vasi in forma di petecchie, stillicidi come nel caso delle cistiti con vuoto di
Milza dove le urine saranno rosate, mentre nei sanguinamenti urinari da eccesso di Ydng
di Fegato le urine saranno emorragiche e molto rosse (Rostagno 2020).

- La Milza come radice del Qi del Cielo Posteriore va a nutrire il Jing del Rene, radice del

Qi del Cielo Anteriore mentre lo Yang del Rene come fuoco del Ming Mén e fondamentale
per apportare alla Milza il calore necessario allo svolgimento delle sue funzioni tra cui
aiutare Rene/Vescica nella trasformazione ed espulsione dei liquidi.

Quando questo equilibrio si altera si puo avere accumulo di liquidi in forma di umidita nel

TH Inferiore e compromissione della funzionalita della Vescica.
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CANALI STRAORDINARI COINVOLTI NEL PROCESSO DI URINAZIONE

DU MALI ( Vaso governatore - Mare dello Yang)

Meridiano straordinario di prima generazione insieme a Ren Mai, Chong Mai e Dai Mai.
Compare durante la vita embrionale a determinare lo sviluppo dorso craniale, schiena e
colonna vertebrale.

Essendo Mare dello Yang, il Du Mai rafforza tutto lo Yang del corpo.

Puo essere pertanto utile in tutte le problematiche di Rene/Vescica legate ad un deficit di
Yang (incontinenza, perdita di urine, collasso dello Yang di Rene ).

Importantissimo per tonificare lo Yang del Rene attraverso il suo punto principale Gv4
dove si concentra il Ming Mén.

Il Du Mai nutre il Cervello ed il Midollo decorrendo all'interno della colonna vertebrale ed
entrando nel Cervello in corrispondenza di GV16 (Feng Fu).

Il Du Mai € il canale che connette Reni e Cervello attraverso i punti GV4 e GV16. In tal
modo veicola il Jing renale ma essendo di natura Yang porta equilibrio Yin/Yang a livello
di Midollo e Cervello.

Influenza e nutre il Mare del Midollo con GV20 (Bai Hui) e GV16 combinati con i punti di
apertura SI3 (Hou Xi) e accoppiato BL62 (Shen Mai).

Pertanto il Du Mai ¢ utile per sostenere direttamente la funzione Yang di Rene/Vescica,
ma al contempo va a trattare anche tutte quelle problematiche di colonna vertebrale-
midollo che possono essere coinvolte con le disfunzioni neurologiche della Vescica: ernie,
cisti, fratture vertebrali, stenosi lombosacrale, traumi midollari.

Utile nelle forme di incontinenza e nei prolassi anche per sollevare il Q/ insieme alla SP
con il punto GV20.

Inoltre espelle vento interno e vento esterno e come tale puod essere utilizzato in tutte le
forme di convulsioni, epilessia vertigini, perdita di coscienza

In corrispondenza di GV20 incontra l'unico meridiano Yin che arriva alla testa, ramo
interno del meridiano del Fegato.

Il Du Mai rafforza anche lo Shén in quanto strettamente correlato al Jing renale. Lo Shén
pur alloggiando nel Cuore trae fondamento dal Jing del Cielo Anteriore conservato nel

Rene e alimentato dal Jing del Cielo Posteriore in particolare dal sangue del Cuore.
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REN MAI (Vasoconcezione - Mare dello Yin)

Compare durante la vita embrionale determinando lo sviluppo ventro caudale e
raccogliendo tramite il cordone ombelicale in CV8 il sangue e i soffi.

Rappresenta il Mare dello Yin e nutre tutti i meridiani Yin del corpo.

Connesso con tutto cido che riguarda la cura, I'accudimento occuparsi di se stessi e degli
altri, ha un ruolo fondamentale anche nelle fasi di sviluppo-puberta, riproduzione.

Ren Mai e Du Mai formano insieme il piccolo circolo e si collegano tra loro attraverso i
punti GV9 (Zh/ Yang) e CV15 (Jiu Wéi) con il meridiano collaterale Bao Mai che collega
Utero-Cuore e Dai Mai.

Per quanto riguarda la funzione urinaria, il Ren Mai muove il @/ nel TH Inferiore, in
particolare quando ci sono forme di stasi di QJ. Utilizzando insieme punto di apertura LU7
(Lié Que), che fa scendere il Q/dei Polmoni verso il Rene, con il punto accoppiato KD6
(Zhao Hai) che tonifica lo Yin ed ha forte movimento verso l'alto, si ottiene una
mobilizzazione della stasi.

Lungo il decorso del Ren Mai si trovano punti importanti, posizionati anatomicamente in
corrispondenza della vescica, che concorrono a promuovere la trasformazione, il trasporto
e l'escrezione dei liquidi attraverso la Vescica oltre a svolgere un ruolo fondamentale nel

trattamento delle varie sindromi Lin.
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DAI MAI (Vasocintura)

E' I'unico meridiano con andamento orizzontale in cerchi concentrici che gli consente
un'attivita di coesione ed organizzazione delle linee energetiche dei meridiani di prima
generazione durante lo sviluppo embrionale.

Dopo la nascita connette parte anteriore e posteriore del corpo, favorendo il normale
scorrimento energetico, armonizzando il flusso di @/ di Fegato e Vescicola Biliare e la
salita del @/ di Milza e Rene.

Il mal funzionamento del Dai Mai determina un alterato scorrimento energetico tra
anteriore e posteriore. Questo risulta particolarmente importante per le problematiche del
TH Inferiore.

Se il Dai Mai & in eccesso-troppo stretto si possono avere arti freddi e muscoli contratti,
perche il Fegato non riesce ad umidificare i muscoli, e inoltre ristagno di umidita-freddo
nel TH Inferiore con sensazione di stare seduti nell'acqua che pud evolvere ad umidita-
calore con stati infiammatori a carico dell'apparato genito urinario.

Se il Dai Mai € in deficit-allentato in correlazione con un deficit di Rene e Fegato, il Q/ di
Milza affonda, il Dai Mai non trattiene in alto il @/ del Cielo Posteriore e si verificano

ernie, Sindromi Wéij, incontinenza urinaria e prolassi.

30



INTERPRETAZIONE IN MTC DELLE PIU' COMUNI ALTERAZIONI
NEUROLOGICHE DELLA MINZIONE NEL CANE E NEL GATTO

PROBLEMATICHE CEREBRALI

- Disfunzione cognitiva dell'animale anziano

Conseguenza di una neuroinflammazione degenerativa con riduzione delle connessioni
dendritiche cerebrali che porta tra I'altro anche ad una perdita delle abitudini acquisite,
come quelle legate alla minzione.

In MTC l'alterazione interessa il Mare del Midollo ed e strettamente connessa ad un deficit
di Yin e Jing renale. “All'inizio della vita si forma il Jing: esso a sua volta da origine al
Cervello e al Midollo” (Cap 10 del Lin Shu Jing).

II Cervello (Nao) insieme a Midollo, Ossa, Vasi Sanguigni, Vescicola Biliare e Utero fa parte
dei Fu straordinari. Con l'evolversi del concetto di Fu straordinario il Cervello divenne non
solo mare del Midollo ma anche “Casa della Mente e dello Spirito”, riprendendo I'antica
intuizione Taoista (Xie 2017). Da un punto di vista funzionale il Cervello & strettamente
correlato al KD e anche al sangue del HT per il suo nutrimento e mantenimento delle sue
funzioni fisiologiche. II KD accumula il Jing e il HT governa il Sangue, per cui per una
buona vitalita del Cervello occorre che siano abbondanti sia il Jing che il Sangue.

Quando il Jing del Rene € insufficiente, la produzione del Midollo sara ridotta con
alterazione delle funzioni cerebrali. Inoltre, se le mucosita ostruiscono i canali, il Mare del
Midollo diventera torbido, il naturale fluire del Q/ si interrompe e il Jing smettera cosi di
nutrire il Cervello, causando quindi deterioramento della funzione cognitiva. Indebolimento
del Jing di KD e stasi di mucosita sono alla base del deficit cognitivo dell'anziano

(Maciocia 2015).

— Altre patologie a carico del Cervello nell'animale giovane
Tutte le patologie da accumulo, encefalo-mielopatie spesso congenite che possono
manifestarsi in eta adulta ma anche in animali molto giovani, qualora vadano ad
interessare le aree coinvolte con la minzione: alla base c'€ sempre un deficit di Jing /Yin

renale che non riesce piu a nutrire adeguatamente il Mare del Midollo.
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LESIONI AL MIDOLLO SPINALE

- lesioni congenite: cisti aracnoidee, cisti sinoviali, malformazioni vertebrali
(emivertebra, vertebra di transizione), degenerazioni midollari.

— lesioni acquisite: contusioni midollari, mielomalacia, FCE, ernie (Hansen 1 e Hansen
2, ANNPE), fratture vertebrali/bacino, stenosi lombosacrale, mielopatia
degenerativa, neoplasie.

Sono tutte problematiche che in vario modo possono alterare la funzione midollare e, a
seconda dei distretti interessati e della gravita di lesione, compromettere I'espletamento
regolare della minzione.

In MTC il midollo spinale deriva dal Midollo e riempie la Colonna Vertebrale ed il Cervello.
Quindi qualunque patologia a carico del Mare del Midollo comporta principalmente un
deficit di Yin e Jing renale.

Le ernie discali, fratture vertebrali e stenosi lombosacrali che rappresentano forse la causa
piu frequente di disturbi neurologici della minzione sono sindromi ostruttive dolorose, Bi
Sindrome (da vento-freddo-umidita) a carico dell'apparato neuro-muscolo scheletrico con
stasi di Q/f con o senza stasi di Xue che possono evolvere a Bi osseo cronico come le
stenosi lombosacrali.

Esse sono caratterizzate da dolore e da una possibile progressione, fino alla comparsa dei
sintomi di disfunzione urinaria, plegia e perdita della nocicezione.

— Grado 1: dolore locale, riluttanza a muoversi e farsi toccare.

— Grado 2: atassia, paraparesi spastica deambulatoria e deficit propriocettivo.
Nocicezione presente.

— Grado 3: paresi non deambulatoria con presenza ancora di movimenti volontari se
I'animale & sorretto. Riduzione del riflesso pannicolare.

— Grado 4: paraplegia e comparsa disfunzioni urinarie con ipertono sfintere vescicale
da UMN, o vescica flaccida e perdita di urine/feci da LMN. Assenza del riflesso
pannicolare mentre la nocicezione puo essere ancora presente.

— Grado 5: si aggiunge la perdita totale del dolore profondo.

Dalla stasi iniziale di Q/ e Xue si arriva ad un deficit di Q/ che evolve verso un deficit di
Rene Yin prima e poi di Rene Ydng. 1l deficit di Rene Yin comporta anche un deficit di

Jing renale che non riesce piu a produrre e nutrire il Mare del Midollo.
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Essendo il Rene la radice di tutto lo Yin e lo Yang dell'organismo la conseguenza sara di
avere anche un deficit di Fegato e di Milza, che costituiscono il trittico Rene, Milza, Fegato
coinvolto nelle ernie (Pozzi 2020)

Abbiamo il problema neurologico di base a carico del Movimento Acqua-sistema osteo
midollare; la stasi di Q/ che non circola, il dolore, I'assenza di tono muscolare e di
movimento legati al Movimento Legno-sistema muscolo tendineo; le atrofie muscolari ed il

mancato contenimento dovuti al Movimento Terra-sistema connettivo (Pozzi 2007).

ANSIA-PAURA

La paura & I'emozione di pertinenza del Rene mentre I'ansia € correlata sia alla paura che
alla preoccupazione e quindi alla Milza che arriva in questo caso a controllare I'Acqua
portando ad un vuoto di Rene Yin (Maciocia 2018).

"La paura porta a perdita di Jing come risultato di ostruzione nel TH Superiore; quando
questo é bloccato il Qi non puo ritornare (ad esso) e questo causa la distensione del TH
Inferiore, per questo motivo si dice che la paura fa scendere il QI” (So Wen, Cap 39).

Sul piano fisico la discesa del Q/ indotta dalla paura si traduce in enuresi, incontinenza
urinaria e fecale, in quanto i Reni controllano gli orifizi del basso. Inoltre il blocco del Q/
nel TH superiore portera anche a difficolta respiratoria, senso di oppressione al petto,
palpitazioni, agitazione e panico.
II consumo di KD Yin da invecchiamento o da stati patologici induce spesso la comparsa di
paura ed ansia immotivate, cosi come il protrarsi di ansia e paura portano ad un deficit di
KD Yin e in generale il perdurare di un'emozione porta ad un deficit di Yin del corpo
(Vaschetti 2020).
Gli stati di ansia/paura possono essere correlati sia ad una situazione di deficit che di
eccesso nelle forme piu gravi (Maciocia 2015):

— deficit di Yin e Xue del Fegato con perdita di residenza dello Hun

— deficit di Yin e Xue del Cuore con perdita di residenza dello Shén

— deficit di Yin Rene e Cuore con calore vuoto del HT ed interessamento del 7ai Yang

— fuoco di Cuore, stasi di Sangue di HT e ripercussione sulla Vescica attraverso il Tai

Yang

— stasi di @/ di Fegato con salita di Yang di Fegato e insulto del Cuore
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STERILIZZAZIONE NELLA CAGNA

Sindrome complessa causata da alterazioni anatomiche, ormonali e neurologiche,
compresi numerosi fattori predisponenti: razza, peso corporeo, taglia dell'animale, eta di
sterilizzazione, posizione del collo della vescica, tono uretrale, lunghezza dell'uretra,
obesita (Groppetti 2011).

Esiste una correlazione con la diminuita concentrazione di gonadotropine che regolano
insieme agli estrogeni tono vescicale e spessore della parete uretrale.

Nelle cagne sterilizzate c'€ una minore espressione dei recettori di LH, FSH e COX-2
rispetto alle cagne intere oltre ad un'aumentata quantita di collagene e riduzione GAG
nella parete delle basse vie urinarie che, insieme ad eventuali complicanze chirurgiche
durante l'intervento, possono compromettere l'integrita funzionale e strutturale delle
basse vie urinarie e causare incompetenza dello sfintere con incontinenza urinaria.
(Pegram et al. 2019).

Possono verificarsi 2 condizioni: aumentata pressione vescicale con normale chiusura
uretrale o insufficiente chiusura sfintere uretrale esterno con normale pressione vescicale
(incompetenza dello sfintere).

In genere entro 1 anno dalla sterilizzazione puo ridursi in modo significativo la pressione di
chiusura uretrale anche se a volte diventano incontinenti dopo anni (Versari 2007).

In MTC si parla di sindrome del Q/ Instabile con deficit di Rene Yang. Questi animali
possono non manifestare altri sintomi di vuoto di @/ renale (Rostagno 2020) ma come
unico sintomo debolezza di uno dei due “orifizi inferiori dello Yin” (uretra). La sindrome
detta anche “Yuan Qi inferiore instabile” € causata da debolezza della Yuan Qi nel TH
Inferiore e del fuoco del Ming Mén. Avendo Rene, Vescica e gonadi la stessa origine
embrionale, con la sterilizzazione si crea un vuoto di Jing renale e una rottura
dell'equilibrio Yin /Yang. Ne consegue vuoto di Yudn Qi deposta tra i due reni in relazione
col Ming Mén e il Dan Tien inferiore e distribuita dal TH come catalizzatore di tutte le
trasformazioni energetiche dell'organismo.

Qi dei Reni e Yudn Qi debole nel TH Inferiore fanno si che il Rene non riesca a fornire
abbastanza Qi alla Vescica per cui le urine non sono trattenute e si ha minzione frequente,
incontinenza ed enuresi. L'urinazione notturna si verifica percheé il Q/ dello Yang € instabile

e non riesce piu a controllare lo Yin nel suo periodo di predominanza.
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Come fattore predisponente potrebbe esserci un deficit di Yang di Rene e un deficit
cronico di Yang di Milza (Maciocia 2015) per cui la SP non riesce piu a:

— svolgere correttamente le sue funzioni di trasformazione e trasporto e non produce
abbastanza @/ per il Jing renale.

— mantenere forma e posizione di Vescica in una modificata topografia ed alterato
rapporto anatomico rispetto all'utero, con proliferazione di tessuto connettivale a
livello di sfintere interno per supplire al vuoto lasciato dalla minore forza contrattile
del muscolo uretrale (Versari 2007).

Con l'asportazione dell'Utero (Nu Zi Bao) nutrito dal Jing renale e riscaldato dal fuoco del
Ming Mén si crea un vuoto a livello del Dan Tien inferiore, con mancanza di Yuan Qi e di
conseguenza alterazione del rapporto Yin/Ydng, Qi e Xue e variazione della circolazione
energetica dei meridiani collegati con il NuZi Bao, Du Mai, Ren Mai, Bao Mai, Chong Mai e
Dai Mai (Versari 2007).

ALTRE PATOLOGIE CORRELATE CON LA DISFUNZIONE VESCICALE
SINDROMI LIN

Sono patologie delle basse vie urinarie caratterizzate da vari disturbi: stranguria,
pollachiuria ed incontinenza urinaria (Rostagno 2020).

Re Lin (forme da calore)

Han Lin (forme da freddo)

Shi Lin (forme da umidita)

Gao Lin (forme proteinuriche)

Lao Lin (forme croniche debilitanti come CKD, neoplasie)

Alcune sindromi Lin possono essere la complicanza delle disfunzioni neurologiche della

minzione che portano ad un inefficace svuotamento vescicale con ristagno di urina.
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TRATTAMENTO DELLE DISFUNZIONI NEUROLOGICHE VESCICALI IN MTC

II trattamento delle disfunzioni urinarie in MTC prevede sempre un protocollo individuale,

stabilito di volta in volta, sulla base della valutazione diagnostica dell'animale attraverso:

4 Fasi - Zhen Duan

(Ispezione, Auscultazione-Olfattazione, Interrogatorio Anamnestico, Palpazione)

8 regole - Ba Gang

(Interno-Esterno, Pieno-Vuoto, Freddo-Calore, Yin-Yang)

che consentono di poter definire la Sindrome Zang Fu ed i Livelli Energetici coinvolti nello

stato patologico.

Nei protocolli di trattamento delle Disfunzioni vescicali in MTC & di primaria importanza
andare a trattare il Jing/Yin renale (Brambilla 2020), in quanto nutre il Mare del Midollo ed
anche perché molto spesso i pazienti arrivano alla visita quando la patologia € ormai

cronicizzata, con deficit di Yin.

Nelle forme di incontinenza urinaria e nelle sindromi del Q/ Instabile andranno tonificati
anche Rene Ydng e Fuoco del Ming Mén, insieme ai Back Shu di BL e KD, oltre al Du Mai
(che attiva “l'ascensore dello Yang”), il Ren Mai ed i punti Yin Tuo ai lati della vulva. Molto
utile in queste forme pu0 essere anche la Moxibustione applicata sul Ming Mén, Dan Tien e

regione perineale.

Nelle forme di Q/ Instabile post sterilizzazione & fondamentale andare a trattare anche la
cicatrice chirurgica con aghi ai 2 estremi e massaggio perche questa rappresenta un punto

di blocco energetico (Rostagno 2020).

Qualora la disfunzione vescicale fosse legata ad una forma di Bi osseo (ernie, fratture,
stenosi lombosacrale, cisti midollari) andra trattata la Stasi di QJ, il vuoto di Qi che ne
consegue, il vuoto di Rene Yin e Yang, ed anche il Fegato e la SP per far fluire Xue, Qi ai

muscoli e nutrirli in modo da riattivare il movimento anche nelle basse vie urinarie.
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Nelle forme di incontinenza da paura andra trattato anche l'aspetto psichico di KD e BL,

oltre alle cause sottostanti di deficit renale e deficit/eccesso di HT e/o LR.

In tutte le forme di disfunzione vescicale andra preso in considerazione anche il

trattamento del TH Inferiore.

TECNICHE DI TRATTAMENTO

Le tecniche di MTC utilizzate per trattare le disfunzioni neurologiche vescicali come

evidenziato anche in letteratura sono principalmente:

Agopuntura, Elettroagopuntura, Laser puntura e Moxibustione.

Elettroagopuntura

Applicazione di una corrente elettrica diretta sugli aghi che consente una stimolazione piu
intensa dell'agopunto, attraverso un passaggio transcutaneo di corrente che porta a
stimolare in maniera indolore le fibre piu profonde bypassando, a differenza della TENS, i

nocicettori superficiali (Amorosi 2020).

Si utilizzano appositi apparecchi analogici o digitali che consentono di selezionare con

differente precisione:

frequenza (bassa < 15 HZ, media 15-80 HZ, alta > 80 HZ)

intensita (da 10 a 80 mA)

durata di trattamento

tipo di onda (continua, modulata o dispersa, pulsata o intermittente)

Con I'EA si puo ottenere una stimolazione degli agopunti piu efficace, piu intensa e piu

duratura rispetto alla stimolazione con aghi a secco.

Inoltre attraverso la modulazione dei parametri, I'EA consente di ottenere effetti specifici
diversi dall'agopuntura manuale soprattutto per quanto riguarda l'analgesia, il

miorilassamento, la circolazione sanguigna e la tonificazione energetica.
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In ambito umano e in animali da laboratorio I'EA & stata molto utilizzata per potenziare la
stimolazione degli agopunti scelti per trattare le disfunzioni neurologiche della minzione
(Feng et al. 2020, Han et al. 2020, Liu et al. 2013, Mcgee et al. 2015, Meng et al 2015,
Niu et al 2015, Wang et al. 2009, Yang et al. 2014, Zhang et al. 2019).

In alcuni di questi lavori I'EA sui punti Ba Liao (Chen et al. 2018, Shen et al 2018)
produrrebbe una diretta stimolazione sul muscolo detrusore e sullo sfintere uretrale con
effetti analoghi all'elettrostimolazione del nervo pudendo ed alla neuromodulazione sacrale
(Pikow et al. 2007, Ju et al. 2016, Tai et al. 2007, McGee et al. 2015, Granger et al. 2013).

Pur essendo questa tecnica molto utilizzata con successo anche nelle problematiche
vescicali, il suo impiego richiede cautela nei soggetti cardiopatici, epilettici, oncologici, nei
cuccioli, in gravidanza, cosi come negli animali difficilmente contenibili o ansiosi che

potrebbero mal tollerarla.

Laserpuntura

Stimolazione degli agopunti attraverso la tecnica Laser (Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation). Consente di stimolare fino a 10-15 mm, con gli apparecchi a bassa
potenza, classe 3a (Low Level Laser-LLL) e fino a 4 cm, con quelli ad alta potenza, classe

4a (Hight Level Laser-HLL) il tessuto sottostante gli agopunti.

L'effetto biologico del Laser € legato all'assorbimento selettivo delle radiazioni, in funzione
delle diverse lunghezze d'onda, soprattutto da parte dei cromofori endomitocondriali con
attivazione della catena respiratoria e produzione di ATP, aumento di NO e SOD, sintesi di

DNA ed RNA, attivazione di fibroblasti, collagene e macrofagi.

Stimola inoltre i Linfociti T helper/T suppressor, promuove la liberazione di fattori di

crescita e neurotrasmettitori, aumenta la permeabilita delle membrane cellulari.

Attraverso l'aumentata attivita metabolica cellulare con sintesi proteica, promuove la
crescita cellulare, e migliorando la circolazione e la funzionalita nervosa stimola anche la
riparazione dei tessuti danneggiati ed ha un importante effetto antinflammatorio ed

analgesico.
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L'utilizzo del Laser in agopuntura ha un effetto bioenergetico cumulativo e pud essere
utilizzato come unico trattamento degli agopunti, oppure dopo aver tolto gli aghi per

potenziarne I'efficacia.

Inoltre, sebbene in letteratura ci siano pochi lavori che la utilizzano nel trattamento delle
disfunzioni neurologiche vescicali, la Laserpuntura, avendo ridotti tempi di applicazione
rispetto all'agopuntura classica, potrebbe essere una buona opzione per poter trattare in
modo rapido anche animali particolarmente poco gestibili, come per esempio i gatti,

affetti da questa problematica.

Moxibustione
E' una metodica di stimolazione termica degli agopunti.

Si utilizzano principalmente coni o sigari (con o senza fumo) di moxa a base di Artemisia
ed altre erbe della farmacopea cinese che hanno la proprieta di bruciare molto lentamente
ed in maniera uniforme, in modo da sviluppare calore che permette di riscaldare singoli

agopunti direttamente o indirettamente attraverso la stimolazione dell'ago.

Inoltre la Moxa permette di trattare contemporaneamente piu agopunti presenti in alcune

aree del corpo come il Dan Tien, la regione lombosacrale o perineale.

La moxibustione € una metodica che aiuta a riscaldare e migliorare la circolazione del Q/
in tutte le forme di freddo, vuoto di Qj, stasi, umidita, soggetti anziani, CKD, problemi
digestivi, Bi sindrome da freddo-stasi-umidita, nella stimolazione della Wei Qi e come

tonificante e rilassante del paziente (Amorosi 2020).

Nelle disfunzioni della minzione pu0d essere molto utile soprattutto nelle forme di
incontinenza urinaria con vuoto di Yang e nelle sindromi di Q/ instabile dove andra
particolarmente riscaldato il fuoco del Rene, tutta l'area del Ming Mén e del Dan Tien

Inferiore.
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SCOPO DELLA TESI

L'obiettivo del presente lavoro € stato valutare la possibilita di applicare la MTC come
trattamento unico o plurimodale di varie problematiche neurologiche di minzione, allo
scopo di migliorarne la sintomatologia e/o la gestione quotidiana di svuotamento vescicale
(laddove necessario), anche nei soggetti che presentano scarsa risposta alla terapia
farmacologica occidentale o effetti collaterali dovuti ad essa che ne rendono difficile

I'impiego.

MATERIALI E METODI

Sono stati scelti per questo studio in totale 6 pazienti, 3 gatti (un maschio intero di 7 mesi,
un maschio castrato di 2 anni ed una femmina sterilizzata di 2 anni) e 3 cani (un maschio
intero di 10 anni, una femmina sterilizzata di 3 anni ed una femmina ermafrodita
sterilizzata di 8 anni e mezzo), affetti da disfunzioni vescicali neurologiche per diverse
problematiche.

I 3 gatti avevano tutti subito nei primi mesi di vita un danno spinale postraumatico con
stasi di @/ nel Mare del Midollo e vuoto di Yin/Jing renale.

— Il maschio intero, fratturato 4 mesi prima a livello lombosacrale L5-L6 e
femore/bacino, aveva recuperato la funzionalita motoria degli arti ma aveva
mantenuto un'alterazione della funzionalita vescicale e fecale da LMN.

— Il maschio castrato, fratturato 2 anni prima a livello T9 con mielomalacia e trauma
sacro-coccigeo, aveva un'alterazione della minzione prevalente da UMN, con
recupero di un'andatura spinale e gia in trattamento con Betanecolo per il problema
vescicale.

- La femmina con trauma lombosacrale circa 2 anni prima , frattura L7 e cisti
intramidollare a livello di L5-L6, aveva una disfunzione neurologica urinaria
prevalente da LMN, recupero della funzionalita motoria volontaria degli arti, con
andatura plantigrada e gia in trattamento con Betanecolo e Tamsulosina per il

problema vescicale.
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Dei 3 cani:

— Una femmina con incontinenza urinaria post sterilizzazione (Q/ di Rene Instabile e
vuoto di Jing renale) e Vescica iperattiva psicogena (calore vuoto di HT e LR), gia in
trattamento con Fenilpropanolamina.

- L'altra “femmina” , oltre ad essere ermafrodita, aveva sviluppato incontinenza post
sterilizzazione (Q/ di Rene Instabile e vuoto di Jing renale) e morbo di Addison.

— Il cane maschio aveva stenosi lombosacrale, con lesione neurologica da LMN e
iperplasia prostatica (Bi osseo cronico con stasi di Q/ e vuoto di KD Yin/Yang e
deficit di SP) gia in trattamento con Betanecolo e Tamsulosina per la disfunzione

urinaria.

TRATTAMENTI APPLICATI

Agopuntura

L

E' stata applicata su tutti i 6 pazienti con i seguenti

aghi ,scelti di volta in volta anche in base a

dimensioni e sensibilita dell'animale:

Acutop 0,20 x 15 mm, Acutop 0,25 x 25 mm, Cloud &
Dragon 0,28 x 25 mm, Cloud & Dragon 0,25 x 13 mm,
Hwato 0,18 x 10 mm.

—_—
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=
—
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—
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—
[—
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Moxibustione
E' stata utilizzata soloin3 pazienti (due
gatti e una cagna) scegliendo in base
all'aerazione dell'ambiente ed alla situazione tra:
— sigari di artemisia pura in carta di riso
21 x1,6cm
- sigari di moxa senza fumo (carbone

mescolato ad artemisia ed altre erbe della

farmacopea cinese) Wuyan Jiutiao 12x1,7cm
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Laser puntura

Il gatto maschio intero € stato trattato anche con Laser
da solo o0 a potenziamento dell'agopuntura. E' s t a t o
utilizzato apparecchio Klaser (classe 4a) coni seguenti
parametri preimpostati nel programma per
agopuntura: 500 Hz, 2 watts, 8-10 joule per punto, 15

secondi.

NUMERO E FREQUENZA DEI TRATTAMENTI

Ogni animale & stato sottoposto a 2 trattamenti ravvicinati nella prima settimana,
intervallati di 3 giorni, seguiti da trattamenti settimanali per un numero di sedute variabile
da 6 a 22. Per alcuni soggetti tuttavia non & sempre stato possibile rispettare una regolare
cadenza settimanale a causa di problemi logistici del proprietario o di sopravvenute

problematiche patologiche che hanno reso necessario il ricovero in clinica dell'animale.

PROTOCOLLO DI TRATTAMENTO

Nel presente studio sono stati utilizzati:

— agopunti fissi per la problematica vescicale, scelti in base alle loro proprieta ed ai
riscontri in letteratura, prevalentemente in ambito umano e sperimentale in animali
da laboratorio (ratto e coniglio).

— agopunti specifici per ogni soggetto sulla base della diagnosi individuale

Tra gli agopunti fissi non tutti sono stati sempre usati in tutti i soggetti ed in ogni seduta.
Alcuni sono stati utilizzati con maggior frequenza ed altri pit sporadicamente, dovendo
tener conto sia della diagnosi di squilibrio energetico ma anche della trattabilita, non

sempre facile dei singoli animali.
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AGOPUNTI FISSI UTILIZZATI PIU' FREQUENTEMENTE

- GV1 (Chang Qiang) Sempre forte
Si trova tra la base della coda e I'ano.
E' il punto di inizio di Du Mai e anche Luo di Du Mai percio, connettendosi con il Ren Mai
permette di trattare entrambi gli orifizi del basso.
Rafforza in generale lo Yang, soprattutto nei problemi di colonna con paralisi perche
induce una forte spinta Yang caudo caraniale. Per questo si pud associare anche agli extra
punti della coda Wei Ben e Tip Tail.
Usato nel prolasso rettale, dissolve umidita calore nei problemi di ghiandole paranali
insieme agli extra punti Yin Tuo (ai lati dell'ano).
Nell'incontinenza urinaria insieme agli Yin Tuo aiuta ad abbassare I'energia del Rene (Pozzi

2020). Nelle forme di incontinenza si pué anche moxare.

- GV4 (Ming mén) Cancello della vita, Porta del Mandato
Si trova lungo la linea mediana in regione lombare, caudalmente al processo spinoso di L2,
alla stessa altezza di BL23.
E' dove al concepimento si crea il fuoco del Ming Mén.
E' punto di tonificazione dello Yang di Rene, soprattutto se anche moxato, riscalda il fuoco
del Ming Mén ed € un punto molto importante per eliminare il freddo interno da deficit di
Yang:

— di Milza che si manifesta con diarrea cronica

— di Vescica con incontinenza urinaria, urine chiare ed abbondanti, enuresi, ritenzione

di urina (Sudhakaran et al 2019, Feng et al 2009)

— di Intestino con dolorabilita addome

Nutre e rafforza la Yuan Qi, energia ancestrale connessa al cielo anteriore e giova alla

componente Yang del Jing renale e quindi alle patologie riproduttive.

— GV20 (Bai Hui) Punto Mare del Midollo

Localizzato sulla sommita del cranio rostralmente all'incontro delle creste occipitali, nel
punto dove si incontrano in alto le punte dei padiglioni auricolari.

E' il punto di massima energia Yang, dove convergono i meridiani Yang di Vescica,
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Vescicola Biliare, Triplice Riscaldatore e di incontro con il ramo interno del Fegato, unico
meridiano Yin che arriva alla testa.
Relativamente allo Yang svolge una duplice azione:
— sottomette l'eccesso di Yang salito alla testa (eccesso di Ydng, vento interno di
Fegato)
— associato alla moxibustione diretta solleva lo Yang come nel prolasso di organi
interni, utero, vescica, retto, nel @/ affondato e nell'incontinenza/ aumentata

frequenza urinaria (Sudhakaran et al 2019).

— CV1 (Hui Yin) Riunione degli Yin
Si trova nella depressione tra ano e scroto/vulva. Collegato con il muscolo ancestro per cui
attiva tutti i MTM . E' uno dei punti Gui di Sun Si Miao per cui trova applicazione anche nel
calmare lo Shén ed apre gli orifizi dello Shén.
E' punto di inizio di Ren Mai, Du Mai e Chong Mai e connette I'animale con le sue radici
embrionarie per cui lo si usa anche nel trattamento molto profondo di patologie gravi
(Amorosi 2020).
Viste le sue connessioni &€ un punto molto dinamico di grande tonificazione generale dello
Yin e permette contemporaneamente di trattare piu Meridiani Straordinari. Muove il Qi ed
il Sangue, sottomette il Qi ribelle ed € punto di rianimazione.
Utilizzato per problemi perineali, fistole, incontinenza, enuresi, minzione e defecazione

difficoltosa dissolve I'umidita nell'apparato genito-urinario e ano.

- C€V2 (Qu Gu) Osso curvo
Si trova sull'arcata pubica a fianco di KD11 che & punto di Chong Mai. Nel maschio si trova
tra scroto e prepuzio, nella femmina sotto la vulva.
Punto di riunione dei MTM Yin del posteriore insieme a CV3.
Viene utilizzato nei problemi genito urinari in quanto tonifica il Rene ed il Jing, giova a Reni
e Vescica e si utilizza in alternativa a CV1 per incontinenza urinaria, minzione difficoltosa,

ritenzione urinaria, enuresi.
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— CV3 (Zhong Ji ) Estremita di mezzo

Si trova sulla linea mediana dell'addome, 1 cun davanti alla sinfisi pubica.

Punto di riunione dei MTM Yin del posteriore insieme a CV2.

Punto di incontro dei meridiani Yin di Milza, Fegato e Rene con Ren Mai.

Punto Mu della Vescica Urinaria cui apporta energia nutritiva Yong Q/ e ne tonifica
I'aspetto Yin. Rinforza i Reni e nutre il Jing.

Viene utilizzato per trattare tutte le patologie genitourinarie ed € il punto principale per
agire sulla funzione di trasformazione del Q/da parte della Vescica, preferibilmente nelle
forme da eccesso, per dissolvere umidita-calore nel Triplice Riscaldatore Inferiore, e
purificare il calore della Vescica nelle forme acute con ritenzione urinaria, stranguria,
bruciore, ematuria (Maciocia 2015) ma pud essere impiegato anche per tonificare la
Vescica e nei problemi neurologici della minzione (Cheng et al. 1998, Meng et al. 2015,
Sudhakaran et al. 2019)

— CV4 (Guan Yuan) Barriera della Yuan Qi - Cancello dell'origine
Punto Mu del Piccolo Intestino. Punto di incontro dei meridiani Yin di Milza, Fegato, Rene
con Ren Mai e punto di incontro di Ren Maie Chong Mai.
E' il punto dove si concentra il Jing renale.
Serve a tonificare il Qi in particolare lo Yin ma anche il Sangue perché vi passa il Chong
Mai.
Tonifica la Yuan Qi, energia del Cielo Anteriore, importante soprattutto nelle condizioni di
deficit e nelle malattie croniche, spesso usato anche insieme a CV6 che invece tonifica
I'energia del Cielo Posteriore.
A differenza di CV3 non dissolve I'umidita nel Triplice Riscaldatore Inferiore, ma puo
comunqgue giovare alla Vescica nelle patologie piu croniche. E' uno dei punti piu utilizzati in
letteratura per trattare le disfunzioni urinarie su base neurologica soprattutto con EA,
(Cheng et al. 1998, Meng et al.2015, Qin et al 2015, Feng et al. 2009, Wang et al. 2009,
Chen 2018) e anche con Laserpuntura (Chang et al. 2020).
Localizzato come CV3 sopra la Vescica, l'inserzione degli aghi va a stimolare direttamente
le fibre afferenti al midollo e ad attivare la funzione autonoma della vescica.
CV3, Cv4 e CV6 corrispondono ai dermatomeri innervati da T11-L1, origine di fibre

afferenti ed efferenti per la Vescica (Paik et al. 2013).
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_ BL23 (Shén Shu) Back Shu dei Reni

Localizzato 1,5 cun laterale al bordo caudale del processo spinoso della 2° vertebra
lombare. E' uno dei punti pii importanti per tonificare tutte le attivita del Rene, soprattutto
gli aspetti Yang ma nutre anche lo Yin di rene e il Jing rafforzando Cervello e Midollo e

giovando alle Ossa.

Aiuta il Rene nel regolare I'Acqua e in dispersione dissolve I'umidita nel Triplice

Riscaldatore Inferiore insieme a BL28.

Utilizzato anche nel trattamento della Vescica Neurologica (Meng et al 2013, Meng et al
2015), soprattutto nelle disfunzioni da deficit, mentre nelle forme da pieno € meglio
evitare |'utilizzo dei Back Shu (Brambilla, 2020).

Uno studio svolto nel coniglio ha mostrato che BL23 insieme a BL28 determinano una
risposta attiva della regione ipotalamica posteriore e della sostanza reticolare del midollo
allungato, attraverso una stimolazione del centro della minzione, cui segue una

contrazione ritmica della vescica (Paik et al 2013).
Sostiene il Rene nella sua funzione di ricevere il Q/ del Polmone.

Tratta il vuoto di Jing renale, tutte le patologie di ossa e midollo, di udito e sfera

genitourinaria.

— BL 28 (Pang Guang Shu) Back Shu della Vescica Urinaria

Si trova 1,5 cun laterale alla linea mediana a livello del 2° forame sacrale nella depressione

tra sacro e cresta iliaca.

Apre i passaggi dell'acqua nel Triplice Riscaldatore Inferiore assicurando che i Liquidi
vengano trasformati ed espulsi. Ampiamente usato in tutti i disturbi urinari perché
rinfresca il calore ed espelle umidita da Vescica e Triplice Riscaldatore Inferiore trattando
ritenzione urinaria, minzione difficoltosa, urina torbida, cistiti, uretriti. Favorisce insieme a
BL23 I'espulsione dei calcoli urinari. Rinforza il Rene Yang riattiva i Collaterali, tonifica i

lombi e la zona sacrale.

Utilizzato in umana in problematiche di ritenzione urinaria in gravidanza e puerperio
(Sudhakaran 2019).

46



PUNTI Ba Liao

Sono 8 punti localizzati a livello sacrale in corrispondenza bilaterale dei 4 forami sacrali.

Utilizzati per problemi dolorosi nella regione sacrale, regolano il Triplice Riscaldatore

inferiore per problematiche di defecazione ed urinazione post traumatiche locali, nutrono il

Rene ed hanno una forte azione di tonificazione del Jing (utilizzati per problemi di sterilita,

prolasso dell'utero e del retto, prostatiti,orchiti).

Sono tra i punti piu utilizzati in letteratura nella gestione delle disfunzioni neurologiche

urinarie con EA, in quanto situati in prossimita delle radici sacrali del segmento midollare

S2-S4 che provvede all'innervazione simpatica del muscolo detrusore attraverso il nervo

pelvico e somatica dello sfintere urinario esterno attraverso il nervo pudendo. (Shin et al.
2016, Meng et al 2015, Qin et al. 2015)

BL 31 (Shang Liao) Fessura Superiore.

Situato a livello di primo forame sacrale dorso medialmente a BL 27.

BL 32 (Ci Liao) Seconda Fessura.

Si trova medialmente a BL28 a livello di secondo forame sacrale.

Dei 4 ¢ il piu importante, possiede le indicazioni piu ampie e maggiormente tonifica
il Rene ed il Jing. Utilizzato per minzione dolorosa, ritenzione urinaria, enuresi,
difficolta urinaria e stipsi.Tratta tutte le problematiche di disfunzione vescicale da

trauma alla colonna vertebrale (Cheng et al. 1998).

Si & evidenziato che il trattamento con aghi di questo punto insieme a BL 35 agisce
anche sull'iperattivita della Vescica ed ipereccitabilita delle cellule interstiziali di
Cajal che agiscono come un pacemaker che genera una corrente di
depolarizzazione nella muscolatura liscia adiacente coordinandone la contrazione. In
particolare si ottiene una ridotta espressione di HCNZ mRNA che regola I'eccitabilita

di queste cellule (Feng et al 2013).

BL 33 (Zhong Liao) Fessura mediana

Situato in corrispondenza del terzo forame sacrale, dorso medialmente a BL 29.
Utilizzato in EA insieme agli altri Ba Liao o da solo in forme da mancata contrattilita
del muscolo detrusore (Niu et al. 2015, Yang et al. 2017, Chang et al. 2020)
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- BL 34 (Xiao Liao) Fessura Inferiore

Si trova in corrispondenza del quarto forame sacrale dorso medialmente a BL 30.

EA in corrispondenza dei punti Ba Liao darebbe una stimolazione elettrica diretta sul nervo
pudendo e sembrerebbe inibire l'iperattivita centrale attraverso la convergenza
viscerosomatica in S2-S4 tra neuroni del nervo pudendo e fibre nervose vescicali in

soggetti umani con incontinenza urinaria post ictus (Chen et al.2018).

II trattamento nei punti Ba Liao risulta essere simile alla neuromodulazione sacrale dove il

punto piu importante trattato per incontinenza urinaria & BL33 (Shen et al 2019).

— BL 35 (Hui Yang) Riunione dello Yang

Posto alla base della coda tra i muscoli bicipite femorale e semitendinoso, nel punto di

snodo della coda.
Punto Hui di tutto lo Yang , nutre il Rene e regola gli orifizi inferiori.

Questo punto andrebbe a stimolare il nervo rettale inferiore, una branca terminale del
nervo pudendo (Paik et al 2013).

Utilizzato oltre che per problemi locali anche per il riposizionamento del sacro e problemi di

minzione.

In uno studio effettuato su ratti, con vescica instabile,chirurgicamente indotta, trattando
qguesto punto in EA insieme a BL29, si € ottenuto un aumento di NOS (ossido nitrico
sintetasi) per la sintesi del neurotrasmettitore nitrergico nelle cellule della parete vescicale
(Chen et al 2006).

In un altro studio su ratti con Vescica iperattiva stimolando questo punto in EA si € avuta
un'inibizione dei recettori sensoriali della vescica P2X3 (Feng 2020). Nello studio di Meng
et al.2015 questo punto € stato utilizzato in combinazione con iniezione transperineale di
BTX-A.

EA su BL32, BL33, BL35 modulerebbe il sistema nervoso autonomo sacrale con effetto a
livello spinale e sovraspinale con inibizione dei neuroni del tratto spinale coinvolti con il

riflesso di urinazione (Paik et al. 2013).
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- BL 39 (Wei Yang) Sostegno dello Yang

Situato nella parte laterale della depressione poplitea,nell'incisura tra muscolo bicipite

femorale e semitendinoso.

Punto Ho Inferiore per il Triplice Riscaldatore Inferiore. Sostiene la Vescica Urinaria ed
apre il passaggio delle Acque favorendo la trasformazione ed espulsione dei Liquidi nel
Triplice Riscaldatore Inferiore in modo che i Liquidi impuri siano correttamente espulsi.

Puo essere utilizzato:

— in dispersione in tutte le forme da eccesso nel Triplice Riscaldatore inferiore, con
accumulo di Liquidi come umidita ed edema, ritenzione urinaria, minzione

difficoltosa, quando i passaggi dell'acqua sono ostruiti.

— in tonificazione quando il Triplice Riscaldatore Inferiore € in deficit e i passaggi
dell'acqua sono in stato di rilassatezza, per cui i liquidi non sono trattenuti, in modo
da rinforzare il Q/ del TH Inferiore e chiudere i passaggi dell'acqua per trattenere i
Liquidi. Sostiene la BL.

— BL 40 (Weéi Zhong) Sostegno del centro

Punto centrale nella fossa poplitea tra itendini del muscolo bicipite femorale e muscolo

semitendinoso.
Punto Ho - mare. Punto Terra. Punto Xi per lo Xue. Punto Maestro dei Lombi.
Punto Stella del Cielo di Ma Dan Yang.

E' un punto che tende ad avere un'azione disperdente, raffredda il sangue per cui
utilizzato soprattutto nelle forme acute da eccesso con dolore al treno posteriore (bacino,

lombi, ginocchia), rilassando muscoli e tendini.

Raffredda nel colpo di calore e per quanto riguarda la vescica ha “effetto Lasix”, risolve
umidita e calore con bruciore nella minzione dolorosa. Utilizzato anche in EA per

trattamento della vescica iperattiva (Yang et al. 2017).

Per la sua azione “raffreddante” viene usato con cautela nei soggetti anziani o debilitati.
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-~ KD 3 (T7ai Xi) Grande Canale, Ruscello Maggiore

Nella depressione tra il malleolo mediale ed il tendine calcaneale a livello della punta del

malleolo (esattamente opposto a BL 60).
Punto Yu Yuan. Punto Terra del meridiano.
Uno dei punti principali per tonificare il Rene insieme a BL23 e Cv4.

Richiama l'energia Yuan del Rene e tonifica fortemente lo Yin renale nutrendo cosi il Jing e

quindi Midollo e Ossa. Se moxato tonifica anche lo Yang renale.
Essendo punto Terra ha un effetto riequilibrante di tutte le funzioni renali.

I punti Yuan hanno un'energia fortemente Yin e sono importati per trattare soprattutto le

forme croniche (Longo 2017).

Utilizzato nelle patologie renali, di Midollo e Ossa, favorisce la ricezione del Q/di LU
(asma), regola Chong Mai e Ren Mai (patologie riproduttive, infertilita), cura le affezioni

geriatriche e I'esaurimento fisico da problemi renali.

Utilizzato per il trattamento di Vescica iperattiva e ritenzione urinaria (Sudhakaran 2019,
Chang et al 2020).

— KD 6 (Zhao Hai) Mare Risplendente

Nella depressione appena sotto al malleolo mediale.

Apre lo Yin Qiao Mai. Nutre sia lo Yin/Jing che lo Yang di Rene. E' il miglior punto del
meridiano per nutrire lo Yin di Rene, molto usato quando c'e squilibrio Yin e Yang con

vuoto di Yin renale. Problemi genitourinari e renali.

Nutre i liquidi e umidifica la secchezza, gola, occhi.

— KD 7 (Fu Liu') Corrente che ritorna

2 cun prossimale alla punta del malleolo mediale e quindi prossimale a KD3, cranialmente

al tendine calcaneale.

Punto Jing, Metallo - Tonifica lo Yang ed il Qi di Rene.
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Regge gli orifizi del basso, utilizzato nell'incontinenza urinaria per chiudere gli sfinteri.

Dissolve l'umidita nel TH inferiore. Utilizzato per patologie renali da vuoto di Yang, Qi

Instabile ed in EA utilizzato anche nella ritenzione urinaria (Sudhakaran et al. 2019).

— ST 36 (Zu San Li) Tre distanze

3 cun distale a ST35, lateralmente alla cresta tibale nel ventre del muscolo tibiale craniale.

Punto Ho - mare, Punto Terra. Punto Ben, Punto di Comando Regionale dell' addome,

Punto Mare del cibo e Punto Stella del Cielo di Ma Dan Yang.

E' uno dei maggiori punti per tonificare il Q/ ed il Sangue in generale, nelle sindromi da

deficit fisico e mentale anche croniche.

Come punto principale per tonificare la radice del Q/ del Cielo Posteriore (ST e SP),
potenzia anche Q/ di Milza. Tonifica pure lo Yin, lo Yang ma anche la Yuan Qi che risiede
nel Rene correlata al Cielo Anteriore che dev'essere alimentata dall'energia del Cielo
Posteriore (ST e SP).

Quindi tra le sue molteplici funzioni &€ un punto importante anche per trattare gli stati di

debilitazione dell'animale, affaticamento, debolezza cronica, lassita, vuoto di Yang di SP.

Ha una forte stimolazione sul sistema immunitario,aumentando con la produzione di
anticorpi la resistenza alle patologie, rasserena lo Shén, e insieme a LI4 (tecnica Hegu-
Zusanli) regolarizza il Q/ di tutto il corpo togliendo i sintomi fuorvianti e ristabilendo la
corretta produzione e fluire del Q/ prima di trattamenti impegnativi, dopo patologie gravi

e come trattamento preventivo periodico (Amorosi 2020).

In uno studio attraverso la RM funzionale si € visto che questo punto attiva il sistema
neurale reticolare di tronco encefalico-talamo-corteccia ed aumenta la concentrazione dei
neurotrasmettitori. Per questo avrebbe un effetto sulla minzione attraverso il sistema
serotoninergico discendente. Numerosi studi supportano la teoria che l'input
serotoninergico facilita I'attivazione glutammato indotta del nervo pudendo e cio aiuta a
tenere lo sfintere uretrale esterno chiuso (Paik et al 2013, Sudhakaran et al. 2019, Qin et
al 2015, Yi et al. 2011, Hu et al. 2015, Feng et al. 2009).
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— SP6 (San Yin Jiao) Punto di riunione dei 3 Yin dell'arto posteriore

3 cun sopra l'apice del malleolo mediale sul bordo caudale della tibia.

Attraverso questo punto, oltre a tonificare lo Yin di tutto I'organismo si vanno a trattare i 3
meridiani Yin del posteriore che in vario modo sono connessi con le disfunzioni

neurologiche della Vescica.

Favorisce la funzione digestiva della Milza, tratta le sindromi da deficit di Milza con scarso
appetito, astenia, feci poco formate, tonifica il Triplice Riscaldatore medio e tonifica Q/ e

Sangue attenuando la stanchezza cronica.

Favorisce il libero fluire del Q/ di Fegato quando & bloccato con dolore addominale per

stasi soprattutto nel Triplice Riscaldatore Inferiore.
Tonifica lo Yin di Rene in patologie renali o nella gestione del metabolismo dell'acqua.

Tratta in generale le sindromi del Triplice Riscaldatore Inferiore da umidita-
freddo/umidita-calore ed & specifico sulla funzione urinaria in sindromi con umidita,

difficolta di minzione, minzione dolorosa e ritenzione urinaria.

Utilizzato con EA e Laserpuntura in vari lavori sia per ritenzione che per incontinenza
urinaria, ottenendo miglioramenti significativi come capacita vescicale, aumentata attivita
del detrusore, flusso di urina e problemi di dissinergia detrusore-sfintere, con risultati
differenti a seconda del tratto di midollo interessato dalla lesione e della durata del
problema (Yang et al 2014, Sudhakaran 2019, Qin et al 2015, Xu et al. 2015, Hu et al.
2015, Yang et al. 2107,Yi et al. 2011, Lee et al. 2018, Chang et al 2020).

Da SP6 il meridiano risale lungo il nervo tibiale posteriore e trasmette cosi I'impulso al
segmento sacrale coinvolto nell' innervazione vescicale con effetto modulatore (Shen et al
2019).

In ratti con vescica iperattiva si € visto che I'Agopuntura in SP6 pu0 portare ad un
prolungamento dell'intervallo tra una contrazione e l'altra, riducendo I'espressione del
gene cFos in certe aree specifiche del cervello che aumenta in risposta alla stimolazione
vescicale. Inoltre indurrebbe un aumento di sintesi e liberazione di neurotrasmettitori e
NOS (IM et al 2008).

In medicina coreana SP6 insieme a ST36 e KD3 assistono la funzione della vescica urinaria
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aumentandone l'energia. Questi punti corrispondono sulla cute dell'arto posteriore al
dermatomero innervato dal tratto L4-S2 dove si localizzano importanti neuroni che

influenzano la minzione (Paik et al. 2013).

— LR 3 (Tai Chong) Grande Incrocio, Ruscello Maggiore

Si trova sulla parte antero mediale del 2° dito, prossimale all'articolazione metatarso

falangea, appena prossimale a LR2
Punto Yu, Ywan. Punto Terra, punto Stella del Cielo di Ma Dan Yang.

E' il punto piu utilizzato per far liberamente fluire in tutto l'organismo il Q/ di Fegato
insieme a LR 8, LR 1 e GB34.

E' il migliore punto per tonificare lo Yindi Fegato e nutrire il Sangue di Fegato,
consentendo cosi di mantenere una buona attivita muscolare in tutti i distretti

dell'organismo.

Sottomettendo lo Yang ed il Vento Interno € uno dei punti principali per calmare il Fegato
nelle sindromi da eccesso di Yang del Fegato come I'epilessia, tremori...o per riequilibrare

stati emozionali.
Ha azione regolatrice su TH Inferiore ed apparato genitourinario.

Stimola I'energia difensiva Wéi QJ, tratta le patologie autoimmuni e le patologie oculari da

eccesso di Yang di Fegato.

Insieme a LI4 (tecnica dei 4 Cancelli) ha una forte azione sulle disarmonie muscolo-
scheletriche, tensioni muscolari ed emozionali, azione detossificante, immunostimolazione,

attivazione di Q/'e Xue, assicurandone il libero fluire in tutto il corpo.

- YINTUO

Extrapunti situati ai lati dell'ano e della vagina.

Vengono utilizzati per problematiche dell'ano insieme a GV1 e CV1 e per far scendere il Qi
di LU verso il basso. Nelle incontinenze urinarie aiutano ad abbassare il Qi al KD e la loro

efficacia puo essere potenziata moxando tutta I'area.
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ALTRI AGOPUNTI PUNTI FISSI UTILIZZATI CON MINORE FREQUENZA

— ST 28 (Shui Dao) Passaggio dell'Acqua

Si trova 3 cun sotto all'ombelico lungo la linea mammaria all'altezza di Cv4.

E' il punto piu importante per la trasformazione, trasporto ed espulsione dei liquidi
soprattutto nel TH Inferiore perche apre i passaggi dell'acqua e muove il Q/nel TH

Inferiore. Utilizzato in problematiche da eccesso come edemi, ritenzione urinaria.

E' uno dei 3 punti con nome Shui (Acqua) insieme a GV26 Shui gou (canale dell'Acqua)

per il TH Superiore, e CV9 Shui Fen (Separazione dell'acqua) per TH Medio.

In uno studio effettuato sui ratti con ritenzione urinaria da danno midollare, stimolando
questo punto in EA insieme a CV4 una volta al giorno per 20' per 10 giorni si € ottenuto
un aumento dell'espressione di BDNF (Brain Derived Neurotrofic Factor) e di TRKB
(Tropomyosine Receptor Kinase B) con un miglioramento del tono, contrazione e

frequenza del muscolo detrusore della Vescica (Wang et al. 2009).

Utilizzato sia in ritenzione urinaria che incontinenza urinaria post ictus (Yi et al. 2011, Chen
et al. 2018).

- GB 34 (Yang Ling Quan) Sorgente della Collina Yang

Nella depressione craniolaterale ventralmente alla testa della fibula tra tibia e fibula.
Punto Ho - mare. Punto Terra. Punto Hui di Tendini e Muscoli.

Oltre ad essere un punto fondamentale per le problematiche muscolo-tendinee dell'arto
anteriore e posteriore, € uno dei maggiori punti per stimolare il libero fluire di Q/ di

Fegato nell'organismo insieme a LR3 , LR 8 e LR 1.

Contribuendo a sbloccare la stasi del Q/ di Fegato € un importante punto antistress e
rafforzando la circolazione di Q/ e Sangue ¢ rilevante nel trattamento della sindrome

ostruttiva dolorosa.
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- BL 58 (Fei Yang) Si Leva in Volo

Sul versante laterale dell'arto posteriore dietro al malleolo laterale 7 cun sopra. Punto Luo.
Libera i canali. Essendo punto Luo serve alla ripartizione energetica tra i due canali
accoppiati sullo stesso Movimento Acqua (Vescica e Rene) per avere un rinforzo del Q/
secondo la direzione di scorrimento. Trattando questo punto si va ad attivare un
importante stimolo Yang al Rene che puo essere ulteriormente rinforzato insieme al punto
Yuan KD3.

- BL 66 (Zu Tong Gu) Valle Aperta (del Posteriore)

Aspetto laterale del 5° dito, appena sotto articolazione metatarsofalangea.
Punto Yong, punto Ben Acqua.

Utilizzato per dolore alla minzione con urina scarsa e scura. Purifica il calore soprattutto

nelle cistiti acute.

Come punto Ben € punto orario che permette di trattare con una stimolazione
particolarmente importante la Vescica Urinaria nel momento della giornata in cui abbiamo

la marea energetica (tra le 15 e le 17).

— SI 3 (Hou Xi) Valle Posteriore

Sulla parte laterale dell'epifisi distale del 5° metacarpale (articolazione metacarpo-

falangea).

Punto Yu, punto Legno. Apre il Du Mai. Punto di Comando Regionale per la Colonna

Vertebrale.

Con l'apertura del Du Mai si apre il Mare dello Yang e si sblocca la tendenza a convivere
con la malattia, alterando cosi I'equilibrio tra ospite e patogeno nelle forme croniche
fossilizzate, in modo da determinare un'inversione della malattia. Insieme a PC6 questo
punto va ad agire sugli engrammi, configurazioni di cooperazione tra fasci nervosi a livello

di SNC che si collegano alle patologie croniche/ricorrenti (Longo 2017).

Potrebbe essere utile trattare questo punto all'inizio della seduta di Agopuntura quando si
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hanno problematiche neurologiche della minzione ormai cronicizzate da tempo.

Nelle disfunzioni urinarie da lesioni spinali puo essere importante utilizzarlo in quanto
Punto di Comando della Colonna Vertebrale oltre al fatto di essere connesso alla Vescica

Urinaria con cui condivide lo stesso livello energetico 7ai Yang.

- GV3 (Yao Yang)
Sulla linea mediana in regione lombare dietro al processo spinoso di L4.
Secondo alcuni corrisponderebbe al Bai Hui posteriore che secondo altri si trova invece a
livello di articolazione lombo sacrale.
E' un punto che tonifica molto lo Yangdi Rene ed & quindi utilizzato per i problemi
posteriori di schiena ed arti caratterizzati da debolezza, ma potenzia anche il punto GV4

attivando I'ascensore dello Yang nei problemi di incontinenza urinaria (Brambilla 2020).

— BL 67 (Zhi Yin) Raggiungimento dello Yin
Lateralmente alla base dell'unghia del 5 dito.

Punto 7ing, punto Metallo. E' un punto di grande energizzazione che permette il passaggio

bidirezionale tra lo Yine lo Yang.

Utilizzato come punto antalgico per la minzione dolorosa e difficoltosa.

— CV5 (Shi Mén) Porta di pietra
Si trova a meta tra ombelico e sinfisi pubica, 2 cun sotto I'ombelico.
Punto Mu del Triplice Riscaldatore/TH Inferiore.
Stimola la circolazione della Yuan Qiin tutti gli organi e meridiani ma soprattutto apre i
passaggi dell'acqua stimolando la trasformazione ed espulsione dei Liquidi da parte del
Triplice Riscaldatore Inferiore favorendo I'entrata/uscita del Qi. Si dice che Shi Mén sia una
porta attraverso cui il Q/ del Ren Mai entra ed esce.
Utilizzato per problemi di urinazione difficoltosa, ritenzione urinaria, stranguria e problemi

genitourinari.
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CASI CLINICI

FILIPPO

Gatto, comune europeo, maschio intero, nato a maggio 2020.

Prima visita il 19/11/2020, all'eta di 6 mesi e mezzo, per incontinenza urinaria
postraumatica spinale.

VISITA MTC: 4 FASI - ZHEN DUAN

ISPEZIONE

SHEN: buono, vivace. TIPOLOGIA: Fuoco Funzionale.

COMPORTAMENTO E SOCIALITA": II gatto si presenta con Shen buono, vivace,
intraprendente, giocoso, va d'accordo con tutti gli altri 8 gatti conviventi, soprattutto una
femmina giovane ed un maschio cieco. Solo con un gatto maschio un po' irruente, quando

si avvicina per giocare, soffia e scappa.
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MORFOLOGIA: buon aspetto ben proporzionato anche se & rimasto un po' piccolo per
l'eta.

ANDATURA/MOVIMENTO NELLO SPAZIO: si muove autonomamente con i 4 arti, in
progressivo miglioramento rispetto all'inizio dopo il trauma e ogni tanto cerca anche di
saltare.

OCCHI e ORECCHIE: normali.

CODA: portata sempre bassa ma meno flaccida e se sollevata verso l'alto rimane piu

tonica.

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE

VOCE e RESPIRO: miagola e respira normalmente.

ODORE: di urina perche il pelo rimane sempre un po' imbrattato per incontinenza.

INTERROGATORIO ANAMNESTICO

ORIGINE ED ANAMNESI REMOTA: Dei primi mesi di vita non € dato sapere molto in
guanto il gatto viene trovato il 13/8/20, a 2 mesi di eta a Palinuro da una persona diversa
dall'attuale proprietaria, in decubito laterale ed incapace di muoversi.

Con indagine radiografica viene diagnosticata frattura della base della testa del femore
sinistro, trauma lombosacrale e coda rotta. Il gatto € paraplegico con assenza di riflesso
anale e nocicezione bilaterale. Non viene fatto nessun intervento chirurgico e viene
trattato con Prednisolone (Prednicortone).

Successivamente gli vengono diagnosticati Strongilosi polmonare, trattato con
Milbemicina+Praziquantel (Milquantel), e parassiti auricolari, trattato con un prodotto a
base di Miconazolo,Prednisolone, Polimixina B (Mitex).

II 20/9/20 viene adottato dall'attuale proprietaria tramite annuncio online.

La deambulazione migliora progressivamente tanto che ora riesce a muoversi
autonomamente in giro per casa e sta cominciando anche a saltare.

Problema principale € l'incontinenza urinaria e fecale che pero secondo la proprietaria sta
migliorando.

Alla radiografia di controllo, effettuata mesi dopo (18/12/21) in occasione della
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castrazione, viene constatata fusione postraumatica di L5-L6 e lussazione della testa del
femore sinistro.

ALIMENTAZIONE: preferisce il cibo umido ma mangia anche crocchette Kitten (Oasi).
ASSUNZIONE DI ACQUA: Beve poco e gli piace giocare con l'acqua.

DEFECAZIONE: perde le feci solide a pezzetti mentre si muove, ma lo sfintere anale €
normalmente chiuso. A volte mentre viene stimolato sulla pancia per urinare defeca.
URINAZIONE: Non € in grado di avere una minzione volontaria. In genere viene spremuto
manualmente 2 volte al giorno e si svuota a getto, altre volte basta la stimolazione
perineale come nei cuccioli per farlo svuotare, ma in questo caso l'urina esce a schizzi, non
bene come con la stimolazione addominale. Quando viene svuotato completamente non
perde urina per ore, fincheé la vescica non comincia a riempirsi e allora inizia a perderla a
gocce. Durante la visita, pur essendo ben svuotato, ogni tanto esce qualche goccia di
urina.

RITMO SONNO-VEGLIA E ATTIVITA'": regolare in funzione della sua eta, gioca molto pur
non essendo particolarmente scatenato.

DOVE DORME: su cuscini, cucce e letto, senza particolare predilezione per caldo/freddo.
FARMACI O ALTRI TRATTAMENTI: appena adottato a ottobre € stato trattato per un
periodo con vit B6 e Fosfolipidi di corteccia cerebrale+Cianocobalamina (Tricortin).

Al momento non sta prendendo nessun farmaco e/o integratore.
VACCINAZIONI/PROFILASSI: 1l gatto e regolarmente vaccinato.

PALPAZIONE

MANTELLO ¢ bello e lucente e la CUTE €& in buono stato di idratazione senza variazioni di
temperatura.

ARTI: ipotrofia muscolare su entrambi i posteriori e nella regione lombosacrale, mentre gl
arti presentano una buona funzione motoria e Rom articolare.

CODA: anche se viene tenuta abbassata perpendicolare alla colonna vertebrale, si
presenta tonica e se stimolata manualmente si sentono delle microcontrazioni
internamente.

DOLORE/REATTIVITA": non ci sono alla palpazione aree dolenti e sembra esserci un

ritorno di sensibilita profonda sui posteriori.
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ESAME DELLA LINGUA: colore rosa carico soprattutto la punta e ai bordi € anche
leggermente gonfia. Induito bianco e lieve. Le gengive molto arrossate a livello di colletto.
I denti incisivi sull'arcata superiore sono normalmente presenti solo i due centrali, mentre
gli altri sono abbozzati come tutti quelli dell'arcata inferiore.

POLSTI: difficili da valutare si sentono maggiormente SP e LR ma tutti rapidi e fini.

BACK SHU: difficili da valutare.

DIAGNOSI IN MEDICINA OCCIDENTALE
Incontinenza urinaria da LMN/UMN e incontinenza fecale in seguito a lesione neurologica

da trauma spinale lombosacrale.

DIAGNOSI IN MTC: 8 REGOLE - BA GANG

Interno, Vuoto, Caldo, Yin

SINDROME ZANG FU
Principalmente Vuoto di Yin/Jing renale che ha portato ad un vuoto di Yin di Fegato con
liberazione di Yang ed insulto dello Stomaco con calore di Stomaco (gengivite). Lo stress
che vive il gatto per la sua condizione potrebbe aver creato una stasi di Q/di Fegato con
sviluppo di calore e salita verso l'alto ad insultare anche il Cuore e poi la Vescica urinaria

attraverso il Piccolo Intestino e il Livello Tai Yang.

LIVELLO ENERGETICO
Tai Yang (BL-SI), Shao Yin (KD-HT) e Yang Ming (ST-LI).
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TRATTAMENTO

Filippo € stato sottoposto complessivamente a 9 sedute di Agopuntura gestite con grande
difficolta per lo stress del gatto a farsi trattare e rimanere fermo, a volte in condizioni
ambientali (rumori della clinica) che spesso gli creavano molto disagio. Pertanto laddove
non era possibile mettere gli aghi si € ricorso al trattamento degli agopunti con Laser da
solo o di rinforzo del punto prima trattato con I'ago. A integrazione della seduta € stato
utilizzato anche massaggio soprattutto della coda per stimolarne la funzionalita.

La frequenza delle sedute € stata a cadenza settimanale per le prime 3 settimane poi,
dopo interruzione di 15 giorni per problemi della proprietaria, a cadenza settimanale per

altre 5 settimane e, dopo altri 15 giorni, & stata effettuata I'ultima seduta.

Durata delle singole sedute: molto variabile in funzione della gestibilita del gatto. La

tenuta degli aghi e stata in media di 10-15 minuti.

Obiettivo del trattamento: nutrire il Jing e lo Yin di Rene, Fegato e Milza, tonificare lo Yang
di Rene e raffreddare lo Yang di Stomaco cercando di riequilibrare il vuoto di Yin nella arte
posteriore con l'eccesso di Yang nella parte anteriore del corpo. Tonificare la BL e il TH

Inferiore.

1° seduta 19/11/21

AGOPUNTI: CV1+CV2.

LASER: GV4 e KD6 bilaterale.

MASSAGGIO: stimolazione Tip Tail.

2° seduta 26/11/20

Durante la settimana il gatto & risultato molto piu vivace di prima con piu voglia di giocare
con gli altri gatti. La coda tenuta un po' piu alta alla radice, mentre per il resto continua a
scendere dritta a terra ma ogni tanto la muove.

AGOPUNTI: GV4, SP6 a dx, KD6 sx, GV1 e CV1, CV3.

LASER: SP6 e KD6 bilaterali.

MASSAGGIO: Stimolazione manuale della coda, Tip Tail e per tutta la lunghezza in senso

caudo craniale.
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3° seduta 03/12/20

Muove ogni tanto la coda. Sempre piu faticoso svuotarlo manualmente perche si divincola,
per cui non ci sono orari fissi € mai uno svuotamento completo. Tiene sempre il pannolino
perche tende a perdere urina in giro e quando viene tolto & pieno. Negli ultimi giorni pero
quando comincia a perdere gocce di urina poi va a leccarsi la zona perineale, ma non si sa
se in qualche modo riesce cosi a stimolare il riflesso della minzione.

Messo in lettiera non ha alcuno stimolo.

Durante la seduta & molto agitato e continua a defecare, e gli aghi vengono tenuti per
poco tempo e in modo discontinuo.

Muove tantissimo la coda e a fine seduta la parte distale & deviata a sinistra.

AGOPUNTI: BL35, SP6 sx, GV4, KD7 dx, CV1, BL28.

MASSAGGIO: stimolazione manuale della coda, Tip Tail e per tutta la lunghezza.

4° seduta 17/12/20

Durante la settimana non & mai stato spremuto. Lasciato con il pannolino che si € sempre
riempito. A volte provando a svuotarlo basta sfiorare I'addome e parte il getto di urina. Va
nella lettiera, scava ma poi non fa nulla. Va in doccia dove defeca in quantita normale e
non pill a pezzetti come faceva prima. La vescica allo svuotamento manuale & molto piu
morbida. Da 3 giorni ha iniziato a prendere un nutraceutico con Fitocomplesso di Cannabis
e Mirra (Perognidol) per le gengive che sono sempre molto arrossate e un altro prodotto
per contenere lo stress (Relaxigen).

AGOPUNTI: GB41 sx (per aprire Dai Mai), SP6 dx, BL32, BL39 sx, GV1. Stimolando
quest'ultimo punto esce urina e la coda ha lievi contrazioni soprattutto alla base.
MASSAGGIO: stimolazione manuale della coda, Tip Tail e per tutta la lunghezza.

Alla fine dei 30' di seduta, messo a terra, cammina per la stanza con la coda alta, allineata
alla colonna e la muove quasi hormalmente.

5° seduta 24/12/20

Qualche giorno prima il micio € stato castrato e mentre era in anestesia ha mosso
ampiamente la coda mentre veniva spruzzata con il disinfettante I'area perineale (Citrosil).
Alla radiografia, fatta per valutare la colonna, viene riscontrato un intestino pieno di feci e
dilatato, quasi un megacolon. Nei giorni seguenti va piu volte nella lettiera facendo tutti i
movimenti x defecare, come non ha mai fatto prima, sta in posizione per un po' senza

riuscire a far nulla ma stimolandogli I'addome riesce ad evacuare.
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Per quanto riguarda l'urina viene spremuto due volte al giorno, la vescica € piu morbida
ma il gatto dopo un po' si stressa e graffia, quindi lo svuotamento non &€ mai completo. Se
svuotato puo stare anche ore senza perdere urina, a differenza di prima che aveva meno
continenza dello sfintere. Prende tutti i giorni Perognidol e mangia ormai solo cibo umido,
percheé i croccantini non gli piacciono. Viene interrotto Relaxigen in quanto gli provoca
diarrea.

AGOPUNTI: KD3 dx ,CV3-4, BL32, GV4, BL40 sx. Mentre ha gli aghi continua a defecare
per lo stress.

LASER: KD3 bilaterale, GV4, BL67 bilaterale, ST44 bilaterale (come punto Acqua per il
calore di stomaco), LI11 bilaterale (per stimolare la peristalsi), TH6 (per far circolare Qi,
purifica calore e disostruisce LI)

MASSAGGIO: stimolazione manuale della coda, Tip Tail e per tutta la lunghezza.

6° seduta 7/1/21

II pannolino dopo un po' di ore dallo svuotamento vescicale, viene sempre trovato pieno e
viene messo soltanto quando resta per tante ore incustodito, come di notte. Una volta
svuotato, adesso rimane anche per qualche ora asciutto senza perdere gocce. Una novita
& che comincia ad entrare in lettiera, scava e poi emette qualche goccia di urina.

Per quanto riguarda la defecazione tutti i giorni evacua feci dure e solo a giorni alterni
riesce a svuotarsi completamente con feci normali.

La coda viene tenuta piu sollevata di prima soprattutto dopo la defecazione

AGOPUNTI: GV4, CV3-CV4, BL32 bilaterale, KD6 dx, LR3 sx.

LASER: LI11 bilaterale + applicazione gengivale programma per stomatite.

MASSAGGIO: stimolazione manuale della coda, Tip Tail e per tutta la lunghezza.

7° seduta 14/1/21

Defeca tutti i giorni e ogni 2 giorni si svuota tantissimo.

Anche con il pannolino spesso va nella lettiera e scava e dopo il pannolino € pieno. Risulta
difficile indagare con prontezza se I'emissione di urina € esattamente corrispondente alla
permanenza in lettiera. Coda sempre pit mobile e quasi normale.

AGOPUNTI: GB41 dx, LR3 sx, CV3-Cv4, BL32 bilaterale. Tenuti pochissimo 10 minuti,
gatto agitatissimo ed ingestibile.

LASER: GB41 sx, LR 3 bilaterale, e KD3 bilaterale. LI11 impossibile perche il gatto si

divincola + applicazione gengivale programma per stomatite.
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8° seduta 23/1/21

Nei giorni successivi alla seduta ha fatto tante feci x 2 giorni, mangiato tanto e poi vomito.
Da 2 giorni defeca poco niente. Urina di colore molto carico.

Addome disteso e molto dolente, grossa massa fecale durissima nell'ultimo tratto del
colon, ma tutto l'intestino e pieno di feci.

AGOPUNTI: BL32 che tiene pochi minuti, BL36 bilaterale e GV1 tenuti circa 10 minuti.
Fatto clistere e svuotamento con grande stress del gatto.

9° seduta 6/2/21

Inizia per la stipsi terapia con Motilex che gli procura un po' di diarrea. Ridotta la posologia
e tornato a defecare normalmente.

Per Il'urina vien svuotato manualmente 2 volte al giorno perd a volte il pannolino &
comunque pieno. Quando deve evacuare va nella lettiera, si mette in posizione verticale e
non fa nulla.

AGOPUNTI: LR3 sx tenuto max 10 minuti, GV20 (per tranquillizzarlo) 20 minuti, KD3 5
minuti. Impossibile mettere qualunque altro ago.

LASER: LR 3, KD3 bilaterale, BL32 e BL39 bilaterale.

+ applicazione gengivale programma per stomatite.
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LEA

Cane meticcio taglia media 10 kg,femmina sterilizzata di 3 anni, nata il 28/12/2017.

Prima visita il 19/01/21 per aumentata frequenza/incontinenza urinaria.

VISITA MTC: 4 FASI - ZHEN DUAN

ISPEZIONE

SHEN : buono TIPOLOGIA: Acqua

COMPORTAMENTO E SOCIALITA'": molto buona con le persone anche se quando arriva
qualcuno in casa prima abbaia e lo esplora, poi si calma subito. Cerca il contatto fisico e si
mette a pancia all'aria con le persone di famiglia. In ambiente nuovo &€ sempre molto
esplorativa. Con gli altri cani ha un atteggiamento ambivalente, con alcuni € molto amica,

in particolare un Lupo cecoslovacco e una Rhodesian Ridgeback, mentre con altri, appena
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li vede, prende l'iniziativa e si protende per attaccarli. Gioca in modo molto irruento
soprattutto con i cani grandi. Appena sente i botti di cui ha paura parte per attaccare. In
generale & sempre molto in difesa del territorio fisico o virtuale. Atteggiamento esplorativo
in ogni ambiente. Vive con 2 bambini di 10 anni con i quali & sempre bravissima.
MORFOLOGTIA: struttura tipo bassotto con un corpo lungo e ben sviluppato su zampe corte
con avambracci concavi verso l'interno.

ANDATURA/MOVIMENTO NELLO SPAZIO: si muove bene e sicura in ogni ambiente.
OCCHI: molto grandi e belli senza scoli, arrossamenti.

ORECCHIE: molto grandi portate sempre alte.
AUSCULTAZIONE E OLFATTAZIONE

VOCE: forte quando abbaia

RESPIRO: regolare

ODORE: non ha nessun odore particolare

INTERROGATORIO ANAMNESTICO

ORIGINE ED ANAMNESI REMOTA: Il cane e nato e cresciuto in una fabbrica in Albania
fino a circa 1 anno di eta quando, dopo il terremoto, la fabbrica viene chiusa ed il cane
arriva in Italia nel novembre 2019.

Pochi mesi dopo, a febbraio 2020 viene adottata dal canile dove era appena stata
sterilizzata. All'inizio non si faceva neanche avvicinare, dormiva lontana dalle persone ed
era terrorizzata dalla macchina mentre ora ci sale nhormalmente. E' stato intrapreso un
percorso con un educatore per cercare di migliorare i problemi di socializzazione.

Non si sa nulla del suo passato come anche di eventuali patologie pregresse.
ALIMENTAZIONE: viene alimentata con dieta casalinga preparata ogni giorno dalla
proprietaria, Kefir, carne cruda a rotazione: manzo, pollo, merluzzo che le piace molto,
pure di verdure alternate in cui non mancano mai le patate.

Tollera bene tutti i cibi che le vengono dati eccetto la trippa che le procura diarrea. Non si
avventa sul cibo, in genere quando le viene dato, aspetta un attimo, poi si mette a

mangiare non velocissima. Non ama i premietti che le vengono dati fuori casa.
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ASSUNZIONE DI ACQUA: la quantita €& variabile in funzione di quanto ha corso ma
I'assunzione non & mai con voracita e beve indifferentemente sia acqua stagnante che
fresca.

DEFECAZIONE: feci abbondanti, solide evacuate 4-5 volte al giorno.

URINAZIONE: tante volte al giorno e in quantita abbondante, urina di aspetto normale
senza odori particolari.

RITMO SONNO - VEGLIA: regolare.

ATTIVITA': cane molto attivo, esce 4-5 volte al giorno. Ama molto giocare con i bambini di
casa o con i cani in modo molto irruente, ama farsi rincorrere.

DOVE DORME: in estate sul pavimento, in inverno su divano o cuccia morbida.
VACCINAZIONI E PROFILASSI: tutto nella norma.

FARMACI O ALTRI TRATTAMENTTI: Fenilpropanolamina (Propalin) 3 ml bid e nutraceutico

per la vescica a cicli (Cystocure).

DESCRIZIONE PATOLOGIA IN ATTO

All'inizio appena arrivata urinava in continuazione secondo il proprietario per uno stato di
ansia-paura. Piano piano la situazione migliora perd a volte dopo 3 uscite capitava che
urinasse ancora in casa.

Dopo qualche mese, a giugno 2020, inizia ad assumere Fenilpropanolamina (Propalin) 3
ml bid . Andava bene per 3-4 giorni,poi ricominciava ad urinare in casa con atteggiamento
diverso rispetto a fuori, pit 0 meno seduta solo leggermente sollevata da terra. Propalin
riesce a migliorare la continenza di poco, perché comunque andava portata fuori ogni 3-4
ore per evitare che la facesse in casa. Il problema e sempre piu di giorno che di notte.
Durante le vacanze sia al mare che in montagna si assiste ad un miglioramento, tanto che
al rientro in citta si decide di passare ad una somministrazione sid di Propalin e poi a giorni
alterni. Ma di nuovo peggiora liperattivita vescicale per cui da ottobre torna alla
somministrazione bid. Esame urine: PS 1022, pH 9, Proteine 35 mg/d|, Crea 127 mg/dl,
PU/CU: 0,4. Sedimento assente. Esame biochimico: Proteina C reattiva 0,93.

Ecografia vescica-reni nulla di rilevante. Viene prescritto nutraceutico per la vescica
(Cystopro). Al controllo dopo un mese la Proteina C reattiva era scesa a 0,58 e i valori
delle urine: PS urine 1020, pH7, PU/CU 0,2.
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PALPAZIONE

CUTE: ben idratata con pelo bello e lucido, non ci sono aree di variazione di temperatura.
CODA: nulla di particolare, portata tra le gambe per paura.

ARTI: muscolatura ha un buon trofismo soprattutto sugli arti che sono molto tonici.
DOLORE/REATTIVITA'": non ci sono aree dolenti ma al tatto in generale il cane si mostra

un po' reattivo per diffidenza/paura.

ESAME DELLA LINGUA: difficile da valutare perche tutta retratta. Il colore & comunque
molto carico.

POLSI:rapidi e tesi soprattutto piu evidente su LR e SP, mentre Rene Yin e Yang sono
meno rapidi e pit deboli. HT rapido. LU rapido ma piu debole.

BACK SHU : BL19, BL23 e BL24 in vuoto.

DIAGNOSI IN MEDICINA OCCIDENTALE
Incompetenza sfintere uretrale post sterilizzazione/ vescica iperattiva di natura psicogena-

comportamentale.

DIAGNOSI IN MTC: 8 REGOLE - BA GANG

Interno, Calore, Vuoto, Yin

SINDROME ZANG FU

Vuoto di Yin/Jing renale, Qi di Rene Instabile, Calore Vuoto di Cuore e Fegato.

LIVELLI ENERGETICI
Tai Yéng (BL-SI), Shao Yin (HT-KD).
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TRATTAMENTO
Lea e stata sottoposta a 6 trattamenti complessivi, i primi 5 a cadenza settimanale e
['ultimo dopo un intervallo di 3 settimane.

E' stata utilizzata Agopuntura associata al trattamento farmacologico gia in atto con

Fenilpropanolamina.

Durata delle singole sedute: 30 minuti

Obiettivo del trattamento: nutrire il Jing/Yin renale e lo Yin di Cuore e Fegato, sollevare lo

Yang per l'incontinenza, tonificare Vescica e TH Inferiore.

1° seduta 14/1/21

AGOPUNTI: GV20, BL39 (reagisce male e si rivolta), KD7sx.

2° seduta 21/1/21

Durante la settimana € stata portata fuori molto spesso, per cui non ha mai avuto perdite
di urina in casa. Ogni volta che esce perd ne produce in grande quantita. Sospetto di
poliuria da polidipsia, che pero si € rivelata improbabile dopo aver misurato la quantita di
acqua giornaliera assunta. (300-400 ml/die quando corre tanto)

Polsi rapidi e pieni soprattutto KD Yang.

Back Shu : BL23 e BL24 in vuoto.

Il cane e sempre molto agitato e diffidente. Difficile metterle gli aghi perche si rannicchia
tutta, impossibile sia sull'addome che sugli arti anteriori malgrado la museruola.
AGOPUNTI: KD7 dx, CV1 e CV2, GV20.

3° seduta 28/1/21

Sembra che dalla volta precedente abbia meno impellenza ad uscire e produce minore
quantita di urina.

AGOPUNTI: GV20, KD7 sx, CV3-4, BL28. Sempre molto tesa e tutta rannicchiata in seduta.
4° seduta 4/2/21

Controllo esame del sangue biochimico: Urea, Crea, SDMA, PU/CU tutto nella norma.
Ecografia addome completa non ha rilevato nessuna anomalia a livello vescicale o renale.

Da una settimana malgrado la riduzione di Propalin ad una sola somministrazione
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giornaliera, il cane ha mantenuto la riduzione di frequenza di urinazione. Portata fuori 5-6
volte al giorno, 1 sola volta I'ha fatta in casa mettendosi in posizione di minzione.

Diventa sempre piu preponderante il sospetto che, oltre ad una probabile disfunzione
urinaria da Q/ Instabile, ci sia anche una componente emozionale di ipereccitabilita/ansia
del cane che porta ad un' aumentata frequenza di urinazione.

Si inizia trattamento con nutraceutico per lo stress e I'ansia (Relaxigen cane 2 cpr die)
AGOPUNTI: GV20, KD 7 bilaterale, BL39 a dx, CV3, BL28. Sempre molto tesa e tende a
mordere. Malgrado la museruola la seduta risulta molto difficoltosa.

5° seduta 11/2/21

Sembra un po' piu tranquilla, gioca molto piu di prima anche con i bambini.

AGOPUNTI: BL23, BL39 sx, CV5, SP6 dx, GV20.

Vista la difficile gestione del cane, considerando che la sintomatologia sembra essere
prevalentemente di tipo comportamentale e vista I'impossibilita di trattare altri agopunti
piu specifici per questa problematica, si decide di fare ancora un'ultima seduta distanziata
di 3 settimane e poi sospendere.

6° seduta 5/3/21

Cane molto piu tranquillo, interagisce meglio con gli altri cani per cui, anche quando parte
per attaccare, basta un comando e si ferma.

Per quanto riguarda la Vescica, 1 sola volta ha urinato in casa di notte ma nella giornata
aveva anche bevuto molto. Altrimenti trattiene I'urina anche 10 ore e quando esce non ha
piu l'urgenza di prima. Questo & evidente soprattutto nell'intervallo notturno, mentre di
giorno e difficile da valutare perché esce molto spesso con i bambini.

Da una settimana la posologia di Propalin € stata scalata da 3 a 2 ml sid

AGOPUNTI: BL28, CV3-4, KD3 dx. GV20.

Durante la seduta reagisce peggio del solito, difficilmente trattabile ed & ancora piu
ipersensibile delle volte precedenti agli aghi.

Si decide di sospendere le sedute e continua con la dose ridotta di Propalin e Relaxigen.

Da rivalutare con controllo telefonico dopo 1 mese.
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MARGOT

Cane, Fox Terrier, femmina “sterilizzata”, 8 anni e mezzo, nata il 15/04/2011

Prima visita: 11/10/2019 per incontinenza urinaria.

VISITA MTC: 4 FASI - ZHEN DUAN

ISPEZIONE

SHEN: buono, normale.

TIPOLOGIA: nei primi anni di vita Acqua ora piu Metallo.

COMPORTAMENTO e SOCIALITA": quando € stata adottata, a 8 mesi circa, era molto
paurosa di tutto. In allevamento viveva in un recinto con 2 grossi terrier da guardia da cui
era molto intimorita e gli umani con cui veniva in contatto erano solo donne per cui per
molto tempo dopo ha avuto paura degli uomini. La proprietaria negli anni ha lavorato
molto sulla sua educazione ed & migliorata tantissimo.

Ora si muove molto tranquillamente ed & esplorativa sia nell'ambiente nuovo che con le
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persone. Con gli umani in genere & molto affettuosa e si fa coccolare. Ora non ha piu
paura delle persone, rumori etc...Da quando ha iniziato, 2-3 anni fa, il percorso di Pet
Therapy con la proprietaria, ha acquisito molta pilu sicurezza e fiducia in se stessa. Viene
condotta in attivita con pazienti della sfera cognitiva, psichiatrici, inizialmente solo adulti
ed anziani e ora comincia ad avere disponibilita ad interagire anche con i bambini. Con le
persone non ha mai ringhiato o avuto reazioni di aggressivita anche quando aveva paura.
Con i cani invece non va molto d'accordo, in genere ne ha molta paura e non si avvicina,
poi una volta che entra nel branco e si fida, diventa il capo, anche se non gioca con loro e
se qualcuno insiste si mette a ringhiare, mostra i denti e li pizzica. L'unico cane con cui
gioca € il cocker femmina di 2 anni con cui vive. All'inizio non l'accettava e poi le ha fatto
un po' da mamma. Ora tra le due ¢ lei il capo anche se I'altra cerca a volte di montarla.
Con la proprietaria sembra avere un rapporto di simbiosi totale per cui quando una delle
due sta male c'€ una proiezione reciproca degli stessi sintomi. Mentre in Pet Therapy
Margot chiede sempre I'approvazione della proprietaria ed &€ molto ubbidiente al di fuori
del setting sembra avere una certa indipendenza.

MORFOLOGIA: normale per la razza.

OCCHI luminosi con congiuntive rosa pallido,senza c'e lacrimazione.

ORECCHIE: nulla di rilevante.

UNGHIE : tutte di colore chiaro, solo il 2° dito dx ha una striatura nera, prima era piu

scura ora si € un po' scolorita.

AUSCULTAZIONE E OLFATTAZIONE

VOCE E RESPIRO: regolari.
ODORE: nessun odore particolare se non urinoso quando da sdraiata perde urina.

INTERROGATORIO ANAMNESTICO

ORIGINE: presa in allevamento a 8 mesi.
ANAMNESI REMOTA/PATOLOGIE PREGRESSE: appena portata a casa fin da subito ha
cominciato a zoppicare con l'arto posteriore destro. A 9-10 mesi viene diagnosticata

necrosi asettica della testa del femore e fatta ostectomia. Fa qualche seduta di fisioterapia
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e la sua deambulazione migliora, anche se continua ad avere un deficit in genere piu
evidente quando va al trotto.

Dopo I'anno di eta, non essendo mai andata in calore, vengono valutati i dosaggi ormonali
che sono totalmente alterati e, ad 1 anno e mezzo, scende un testicolo in posizione
inguinale che viene tolto. Durante I'anestesia generale si estroflette un clitoride ipertrofico
attraverso la vulva che regredisce dopo l'intervento.

A distanza di 3-4 mesi dall'intervento, Margot comincia ad avere crisi epilettiche, dapprima
sporadiche poi, 4 anni fa, in una notte ha crisi continue. Viene messa in terapia con
Fenobarbitale (Gardenale) e a quel punto viene fatta una laparatomia esplorativa per
vedere se c'e una connessione con eventuali organi riproduttivi. Non si trova né il secondo
testicolo, né le ovaie, né l'utero. Da quando & sotto Gardenale non ha mai piu avuto crisi.
Fin da giovane Margot ha sempre avuto problemi intestinali ricorrenti con diarrea
emorragica. Fatti i test allergologici emerge positivita soprattutto verso patate, piselli, soia,
mais. Un po' meno verso riso e grano.

Inizia dieta commerciale monoproteica umida contenente solo carne (DRN
quaglia/anatra/galletto/tacchino). Da 1 anno inserite anche crocchette a base di maiale e
riso. Con il controllo dietetico i problemi intestinali migliorano molto con crisi meno
frequenti che vengono trattate con antidiarroico (Carobin pet ultra). Ultimamente la
diarrea compare in concomitanza con le crisi addisoniane.

A 3 anni viene operata per entropion alla palpebra superiore destra.

A dicembre 2018, diventa letargica, smette di mangiare. Viene tenuta in flebo per 3 giorni.
Gli esami del sangue sono nella norma, mentre all'ecografia addominale si vede che un
Surrene manca mentre l'altro & piccolo. I Reni sono a posto. Viene fatto test e
diagnosticato Morbo di Addison. Inizia la terapia con Cortisone (1 iniezione di
Desossicortone ogni 35 giorni) e il cane sta subito meglio. Poi gli intervalli vengono
allungati perche risponde bene alla terapia. La quarta iniezione 2 settimane fa.

Tutto rientra nella normalita ad eccezione della sete compulsiva che inizia in primavera,
quando i valori si stanno gia normalizzando e da allora & peggiorata tantissimo anche
I'incontinenza urinaria

ALIMENTAZIONE: Mangia cibo monoproteico umido di volatile. Con carne di maiale sta
male e da poco anche con il salmone. Mangia con appetito ma non & vorace

ASSUNZIONE DI ACQUA'": beve tutta la ciotola in modo compulsivo, finché non I'ha
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vuotata. Indifferente che sia fresca o stagnante. Beve anche dalle pozzanghere. Le piace
anche il te verde che beve ogni tanto.

DEFECAZIONE: normale 1 volta al giorno.

URINAZIONE: aumentata frequenza e quantita di urina emessa. Incontinenza notturna e
quando rimane sdraiata.

RITMO SONNO-VEGLIA: regolare.

ATTIVITA": € un cane molto attivo sia nella routine quotidiana che nell'attivita di Pet
Therapy.

DOVE DORME: in cuccia e cerca sempre i posti caldi, soprattutto nella casa in campagna
dove si mette vicina alla stufa.

PROFILASSI/VACCINAZIONI: nella norma.

FARMACI o ALTRI TRATTAMENTI: Gardenale tutti i giorni e Desossicortone 1 volta al

mese.

DESCRIZIONE DELLA PATOLOGIA IN ATTO

Arrivata alla visita principalmente per il problema di incontinenza urinaria.

I problemi urinari li ha avuti un po' da sempre, la cuccia veniva spesso trovata con chiazze
di urina soprattutto la notte. Dopo aver tolto il testicolo, l'incontinenza peggiora ma
sempre notturna mentre dorme. Da quando € iniziata la terapia per Addison, l'incontinenza
€ peggiorata tantissimo sia di notte mentre dorme, che da sveglia, quando sta accucciata
a chiedere cibo a tavola. Due anni fa ha avuto cistite con sangue, trattata con antibiotico.
Il problema vescicale si somma ad altre patologie, epilessia (sotto controllo), Morbo di
Addison (in terapia), saltuaria diarrea emorragica e stagionale dermatite allergica alle

zampe (primavera e fine estate/autunno).

PALPAZIONE

CUTE-MANTELLO colorito roseo normale su dorso e addome, interno del padiglione
auricolare rosa pallido. Mancano tutti i capezzoli ad eccezione dei due inguinali appena
abbozzati. Il pelo & folto, morbido, idratato. Non si sentono neoformazioni, non c'é forfora.

La temperatura cutanea € uniforme.
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Sul muso aree alopeciche con cute un po' irritata attorno agli occhi soprattutto a destra
dovuta al recente strippaggio.

ARTI E MUSCOLATURA: la muscolatura € tonica, un po' ipotrofica sul posteriore destro,
per il resto nulla di rilevante.

DOLORE/REATTIVITA': non ci sono aree dolenti o particolarmente reattive

ESAME DELLA LINGUA: retratta nel cavo orale, piccola e sottile, asciutta, rosa carico con
induito bianco sottile soprattutto nella meta posteriore.

POLSI: a sinistra profondi, deboli, lenti soprattutto KD Yin. LR e HT si sentono meglio.

A destra profondi e molto deboli si fa fatica a sentirli, soprattutto SP e LU.

BACK SHU : BL20, BL23, BL 24, BL25, BL26 vuoti, LR 13 reattivo.

DIAGNOSI IN MEDICINA OCCIDENTALE

Incontinenza urinaria in soggetto ermafrodita, Morbo di Addison, Epilessia.

DIAGNOSI IN MTC: 8 REGOLE - BA GANG

Interno, Vuoto, Caldo, Yin.
SINDROME ZANG FU
Sindrome del Q/ Instabile, Vuoto di Yin/Jing renale con fuga di Yangdi LR verso l'alto,

Vuoto di Yang di SP.

LIVELLI ENERGETICI
Tai Yang (BL-SI), Shao Yin (KD-HT).
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TRATTAMENTO

Margot & stata sottoposta a 10 sedute di Agopuntura + Moxibustione.

Le prime 3 sedute intervallate di 3-4 giorni e poi 1 alla settimana per 7 settimane.

Durata delle singole sedute: in media 40 minuti

Obiettivo del trattamento: nutrire il Jinge lo Yindi Rene, Fegato e SP, tonificare e

sollevare lo Yang di Rene Instabile e tonificare la SP in vuoto, riscaldare il Dan Tien.

1° seduta 11/10/2019

AGOPUNTI: SP4 dx, SP3, ST40, BL20, LIV13, GV20, SI3 sx.

MOXA: su tutti gli aghi + BL23 e CV8.

2° seduta 14/10/19

Non ci sono variazioni cliniche rispetto alla seduta precedente.

BACK SHU vuoti soprattutto BL23 e BL20.

LINGUA invariata.

POLSI deboli e profondi, un po' meno lenti a sinistra. SP si sente un po' meglio mentre LU
quasi non si sente.

AGOPUNTI: GV20, GV4, CV4, SP6 sx, KD7 dx, BL23,BL20.

MOXA: su tutti gli aghi e regione lombare.

3° seduta 18/10/10/19

L'incontinenza urinaria c'€ sempre ma in quantita minore e da 2 giorni nulla.

Il cane € sempre un po' triste e depresso.

POLSI deboli e profondi, ma piu rapidi sia a destra che a sinistra. LU sempre molto debole.
LINGUA e mucose un po' meno arrossate.

AGOPUNTI: BL23, BL28, Cv4, Gv4, GV20, SP6, KD7, LU7.

4° seduta 24/10/19

Incontinenza urinaria tutti i giorni ma in quantita minori. Diarrea per 2 giorni consecutivi
nel fine settimana.

Umore migliorato, meno depressa, con piu voglia di giocare anche in seduta Pet Therapy

con i bambini.
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BACK SHU in vuoto BL23, BL20, BL25. Polsi e lingua uguali alla volta precedente.
AGOPUNTTI: BL23, BL25, SP6, KD7, GV4, CV12.

MOXA: sugli aghi + Dan Tien inferiore e regione lombare

5° seduta 31/10/19

Nei 3 giorni successivi alla terapia non ha mai avuto incontinenza, il 4° giorno si durante la
notte, ma secondo la proprietaria era in ansia per la sua assenza. Il 5° giorno
incontinenza con grandi quantita di urina.

No diarrea. Umore sempre meglio

AGOPUNTI: BL20, BL23, BL28, CV3, KD7 dx, SP6 sx, GV20, GVv4.

MOXA: su tutti gli aghi e regione lombare

6° seduta 7/11/19

Per tutta la settimana ha avuto incontinenza con perdita di grandi quantita di urina.
Mucose piu pallide e lingua molto bagnata.

Si sente molto meglio il polso di SP.

AGOPUNTI: BL28, CV3, KD7 dx, SP6 sx, BL20, GV20, SI3, GV4.

MOXA: sugli aghi + regione lombare.

Durante la seduta perde urina abbondante.

7° seduta 14/11/19

Per tutta la settimana il cane ha avuto molto meno incontinenza e in alcuni giorni per
nulla.

AGOPUNTI: BL20, BL23, BL28, GV4, Cv4, SI3 dx, KD7 dx, CV3, GV20.

Il cane € molto agitato e ansioso in seduta perche non c'e la proprietaria

8° seduta 21/11/19

L'incontinenza & molto migliorata, solo un paio di volte durante la settimana ha perso
qualche goccia.

Umore piu spento, secondo la proprietaria legato al tempo sempre piovoso.

Polsi piu rapidi ma sempre molto vuoti e deboli.

AGOPUNTI: BL28, GV4, Cv4, KD7 dx, SP6 sx, LU7 dx, SI3 dx, GV20.

9° seduta 28/11/19

E' andata bene per 2 giorni dopo il trattamento. Poi durante il fine settimana in campagna,
dove rimane sempre vicino alla stufa con temperatura 27-28°C, beve tantissimo e urina

incontinente in continuazione per tutto il tempo. Tornata a casa l'incontinenza migliora
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molto e si limita a perdita di gocce tutti i giorni. Alla mattina del giorno di seduta ha
vomitato dopo aver mangiato qualcosa dalla fogna il giorno prima.

AGOPUNTI: BL20, GV4, BL23, KD7 bilaterale, SP4 bilaterale, SI3 sx, CV12.

MOXA: su aghi+regione lombare.

10° seduta 12/12/19

Per 15 giorni non ha mai avuto incontinenza se non qualche goccia quando € seduta a
tavola. Umore molto buono. II giorno prima della seduta ha avuto dissenteria dopo aver
mangiato un osso di prosciutto.

AGOPUNTI: BL23, BL20, GV20, KD7 bilaterale, SP 4 bilaterale, CV12.
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NOIR

Gatto, comune europeo, maschio castrato, comune europeo, di circa 2 anni,
nato a gennaio 2018.
FIV/FELV Negativo. Ospite del Parco Gattile Municipale di Milano.

Prima visita il 21/11/2020 per Vescica neurologica.

VISITA MTC: 4 FASI - ZHEN DUAN

ISPEZIONE

SHEN: buono, vivace. TIPOLOGIA: Terra Yang.

COMPORTAMENTO E SOCIALITA": indole abbastanza tranquilla, socievole, va molto
d'accordo con gli altri gatti del reparto in cui vive, tutti con diversi problemi neurologici. Si
fa accarezzare volentieri dagli umani, gli piacciono le coccole ma non ama essere troppo
manipolato probabilmente per un condizionamento legato alle ripetute manualita

quotidiane di svuotamento della vescica.
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MORFOLOGIA: gatto robusto e sovrappeso.

ANDATURA/MOVIMENTO NELLO SPAZIO: si muove abbastanza bene, pur con andatura
spinale sia all'interno che nel cortiletto esterno cui pud accedere liberamente, riuscendo a
mantenere quasi sempre la stazione sui 4 arti e I'equilibrio.

OCCHI e ORECCHIE: normali.

CODA: amputata alla base.

AUSCULTAZIONE E OLFATTAZIONE

VOCE: miagola molto raramente.
RESPIRA: normalmente.
ODORE: urinoso quando a volte dopo lo svuotamento vescicale rimane un po' sporco di

urina.

INTERROGATORIO ANAMNESTICO

ORIGINE e ANAMNESI REMOTA: viene trovato per strada a novembre 2018 immobile, con
perdita di sangue ed urine. Portato in un primo tempo in Gattile Sanitario dove viene
riscontrata paraparesi, paralisi della coda e vescica neurologica da svuotare manualmente.
Viene sterilizzato, caudectomizzato e portato nel Rifugio-Gattile dove vive attualmente.

5 mesi dopo il ritrovamento viene sottoposto a RMN che evidenzia un'alterazione midollare
compatibile con necrosi mielomalacica a livello di T9 ed alterazione morfologica di origine
traumatica della stessa vertebra. Ha continenza urinaria ed incontinenza fecale. Accenna a
qualche passo in modo scoordinato. La vescica e flaccida per cui si inizia la
somministrazione di Betanecolo 2,5 mg bid. Viene sottoposto tutti i giorni a fisioterapia
passiva e nel giro di qualche settimana arriva ad avere andatura spinale che gli permette
di muoversi autonomamente sui 4 arti. Dopo qualche mese al controllo neurologico viene
confermata lesione funzionale T3-L3, con vescica da UMN. Lo svuotamento manuale della
vescica risulta agevole anche se a intermittenza. Viene aggiunta la Fenossibenzamina per
ridurre il tono dello sfintere interno, ma sospesa dopo 10 giorni perche viene trovato
imbrattato di urina. Continua ad avere cistiti ricorrenti con sangue trattate con antibiotico

ed integratori per le basse vie urinarie. Ad agosto 2020 viene trattato anche per tenia.
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ALIMENTAZIONE: mangia crocchette Royal Canin Urinary e poco cibo umido di altro tipo
non ben specificato. E' molto vorace, mangia il suo e poi va a rubare nelle ciotole degli
altri. La bulimia e peggiorata nel tempo, secondo le operatrici del gattile legata allo stress
delle manipolazioni per lo svuotamento vescicale.

ASSUNZIONE DI ACQUA: non €& dato saperlo perché vivendo insieme ad altri gatti
difficile da valutare.

DEFECAZIONE: perde le feci a pezzi solidi, in genere appena viene sollevato in braccio per
lo svuotamento vescicale. Non ha mai utilizzato la lettiera.

URINAZIONE: non ha un'urinazione autonoma ma viene svuotato manualmente 3-4 volte
al giorno perche si riempie tantissimo e ogni volta la vescica viene trovata di dimensioni
giganti. Quasi mai viene trovato bagnato di urina.

RITMO SONNO-VEGLIA/ATTIVITA": nella norma, gioca e corre volentieri soprattutto
quando & in cortile con la gatta Victoria.

AMBIENTE: Vive insieme ad altri 4 gatti in una stanza piastrellata e riscaldata piena di
cucce, letti, graffiatoi e giochi con libero accesso ad un cortile esterno pavimentato in
cemento.

LUOGO DI RIPOSO: cucce morbide per terra perche non riesce a saltare.

FARMACI O ALTRI TRATTAMENTI: Betanecolo 2,5 mg bid.

VACCINAZIONI: RCP+Leucemia.

PROFILASSI: regolare con Stronghold.

DESCRIZIONE PATOLOGIA IN ATTO
Vescica neurologica ed incontinenza fecale. La vescica e difficilissima da svuotare con
grande fatica per gli operatori e grande stress del gatto che ne & molto infastidito e cerca

sempre di divincolarsi, scalciando tantissimo con movimenti riflessi degli arti posteriori.

PALPAZIONE

MANTELLO: bello e lucido. CUTE: ben idratata. Spesso pannicolo adiposo uniformemente
distribuito su torace e addome. Non ci sono variazioni di temperatura tra le varie parti
della superficie corporea

ARTI-MUSCOLATURA evidente ipotrofia muscolare solo degli arti posteriori.
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DOLORE/REATTIVITA": Non ci sono aree dolenti alla palpazione ma una ipereattivita
riflessa sugli arti posteriori soprattutto nella parte distale sotto al ginocchio.

Mancanza di propriocezione e di nocicezione.

ESAME DELLA LINGUA: rosa chiaro anche le gengive. Tartaro su tutti i denti.
POLSI: impossibile rilevarli.
BACK SHU : non facili da sentire per lo spesso pannicolo adiposo sottocutaneo. Risultano

fortemente in vuoto BL18-BL19, in prossimita della lesione traumatica vertebrale, e BL23.

DIAGNOSI IN MEDICINA OCCIDENTALE
Vescica neurologica da UMN ed incontinenza fecale da lesione sacrale con interessamento

del nervo pudendo che non esclude anche una possibile disfunzione vescicale da LMN.

DIAGNOSI IN MTC: 8 REGOLE - BA GANG

Interno, Vuoto, Freddo, Yin.

SINDROME ZANG FU
Stasi di @/ lungo il Mare del Midollo, Vuoto di Yin/Jing renale

LIVELLI ENERGETICI
Tai Yéng (BL-SI), Shao Yin (KD-HT).
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TRATTAMENTO

Il gatto € stato sottoposto a 2 trattamenti di Agopuntura nella prima settimana e poi 1
trattamento settimanale per circa 5 mesi, con un paio di interruzioni di 15 giorni tra la 5° e
la 6° e tra I'8° e la 9° seduta causa ricovero in clinica/visite del gatto. Nelle prime sedute &
stata utilizzata anche Moxibustione.

L'Agopuntura & stata associata alla terapia farmacologica per la vescica con Betanecolo
(fino alla 6° seduta, Betanecolo+Fenossibenzamina dalla 7° alla 9° seduta, poi solo

Fenossibenzamina che dall'11° seduta & stata sostituita con Tamsulosina).

Durata delle sedute: variabile 30-40 minuti.

Obiettivo del trattamento: nutrire il Jing/Yin di Rene, Fegato e Milza, tonificare BL e TH
Inferiore e far fluire il Qi nel Mare del Midollo.

Dopo la comparsa delle crisi epilettiche, non subito trattate con Fenobarbitale, |l
trattamento di MTC viene focalizzato anche sull'abbassamento e radicamento dello Ydng di

LR sia con Agopuntura che Massaggio Tuina.

1° seduta 27/11/2020

AGOPUNTI: BL28 bilaterale, Gv4, CV3, GV1, BL40 sx, SP6 dx.

Pur non avendo il riflesso pannicolare il gatto sembra sentire gli aghi sulla parte dorsale.
Non & facile tenerlo fermo perche ringhia e cerca di scappare.

2° seduta 30/11/20

Nei giorni seguenti il primo trattamento nessuna variazione sulla Vescica, perd muove il
moncone della coda come sembra non facesse prima.

AGOPUNTI: SP6 sx, KD7dx, BL23, CV3, GV4, BL32 bilaterale, BL35.

E' pit nervoso della prima seduta e l'infissione degli aghi € resa difficoltosa dall'iperiflessia
degli arti posteriori.

Inizia trattamento con Fitocomplesso di Cannabis+ Mirra (Perognidol), 3 gocce bid per
ridurre il dolore allo svuotamento della vescica e facilitare il  miorillassamento dello

sfintere.
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3° seduta 04/12/20

Noir ha smesso di lamentarsi allo svuotamento manuale della vescica che &€ meno dura di
prima anche se comunque il getto di urina emesso & sempre sottilissimo. Durante la
seduta il gatto € piu gestibile, non ringhia e si fa manipolare meglio.

Sempre iperiflessia agli arti posteriori.

AGOPUNTI: CV3, CV1, BL63 dx, BL40, GV4, SP6 sx, BL31, BL32.

4° seduta 11/12/20

Oggi molto nervoso continua a ruggire, tentativo fallito di mettere SI3 per aprire il Du Mai,
perche il gatto non si lascia mettere gli aghi sull'anteriore.

Trattamento del Dai Mai per riequilibrare il flusso energetico tra anteriore e posteriore con
GB41.

AGOPUNTI: GB41 e rinforzo con GV4, CV4, BL23, SP6 a dx e BL40 a sx.

MOXA: su Dan Tien inferiore e regione lombosacrale.

5° seduta 18/12/20

La Vescica € sempre molto dura da spremere, I'urina esce ancora a piccolo getto ma
leggermente meglio. Il gatto € molto piu tranquillo.

AGOPUNTI: Gv4, GV1, SP6 a sx, GB34 dx, BL32, BL34.

6° seduta 2/1/21

La seduta viene fatta dopo 2 settimane dalla precedente perche a Natale il gatto & stato
trovato con bava alla bocca, perdita di feci e urine e tutto contratto. Sospettata crisi
convulsiva, viene ricoverato qualche giorno in PS dove non ha piu manifestato crisi e la
vescica era sempre uguale.

AGOPUNTI: BL18 bilaterale in prossimita della frattura vertebrale T9. GV4, Ba Liao tutti,
alternati, KD3, GV1.

MASSAGGIO-TUINA: spinta cranio-caudale da GV24 a GV16 ripetuto, per spingere
caudalmente l'eccesso di Ydng arrivato alla testa; impastamento da GV16 verso GB20,
GV14 e finestre del cielo, per attivare il Luodi Du Mai nel tratto che entra nel Nao, e
favorire il flusso energetico del Du Mai nel tratto piu importante per collo e Finestre del
Cielo. Impastamento da GV14 a GV2 per attivare lo scorrimento energetico lungo il Du Mai

e attivare il Midollo Spinale ( Amorosi, 2020).
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7° seduta 9/1/21

Durante la settimana Noir ha avuto altre crisi con perdita di feci. Una delle veterinarie
curanti ha deciso di togliere Perognidol attribuendo a questo lo scatenamento delle crisi.
Da qualche giorno €& stata aggiunta Fenossibenzamina alla terapia con Betanecolo.

La vescica sembra essere piu dura di prima e il gatto € piu nervoso.

LINGUA rosso carico, i polsi non si sentono.

In seduta il gatto € piu nervoso del solito forse anche per cambio stanza e freddo.
AGOPUNTI: LR 3 dx, SP6 dx, KD3 sx, SP 6 sx, GV20 cranio caudale, BL32 e BL39
MASSAGGIO-TUINA

8° seduta 15/1/21

Da una settimana pur prendendo Betanecolo+ Fenossibenzamina, la vescica € sempre piu
dura da spremere.

Non ha piu avuto crisi epilettiche.

AGOPUNTI: GV20 cranio-caudale, LR3 dx, SP6 sx, GV1, BL19 (in corrispondenza
dell'avvallamento della colonna dorsale), CV3-4, BL40 sx, BL32.

MASSAGGIO-TUINA

9° seduta 29/1/21

Salta una settimana perche in visita neurologica. Viene tolto Betanecolo e continua solo
con Fenossibenzamina.

Inizia terapia farmacologica per epilessia con Fenobarbitale (Luminale). Nulla di variato per
la gestione manuale della vescica. Non ha piu avuto crisi epilettiche ma da quando ha
iniziato la terapia antiepilettica & piu tranquillo.

AGOPUNTI: BL32, BL40, BL18, LR 3 bilaterale, SP 6 sx.

MASSAGGIO TUINA

10° seduta 5/2/21

Non ha piu avuto crisi.

La Vescica e sempre molto difficile da svuotare, anche se si riesce a comprimerla meglio, &
meno contratta, ma lo sfintere si apre poco, per cui esce sempre un getto finissimo
discontinuo a piu riprese.

AGOPUNTI: GV20 cranio caudale, LR3 bilaterale, BL31 e BL32, BL40, GV1, CV1 e CV3.
MASSAGGIO TUINA
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11° seduta 12/2/21

La Vescica e sempre dura ma il flusso sembra lievemente piu consistente.

Da ieri viene sospesa Fenossibenzamina ed inizia Tamsulosina 0,1 mg sid.

AGOPUNTI: GV20 cranio caudale. SP6 dx, LR3 bilaterale, BL31-BL32 bilaterale-BL33-BL34
alternati, CV3, BL18, BL40 .

Per la prima volta ha molta meno reattivita riflessa all'infissione degli aghi.

MASSAGGIO TUINA

12° seduta 18/2/21

La vescica si riesce a svuotare molto meglio. No ha piu avuto crisi epilettiche.

AGOPUNTI: LR3 bilaterale, SP6 dx, CV3, BL18, GV20 cranio caudale, BL40, BL31-BL32
bilaterale-BL33.

MASSAGGIO TUINA

13° seduta 26/2/21

Durante la settimana € stato trovato 2 volte bagnato di urina con vescica flaccida e vuota.
Sospettata un' altra crisi epilettica ma I'anamnesi & poco chiara.

In seduta lo svuotamento della vescica & piu semplice del solito ma il getto di urina &
sempre molto fine. Lo stimolo perineale induce urinazione.

AGOPUNTI: GV20 cranio caudale, LR3 sx, SP6 sx, BL18, CV3-4, BL31-32-33 alternati,
BL39. Difficili da mettere i punti sulle zampe per forte reattivita.

MASSAGGIO TUINA

14° seduta 5/3/21

Non ha piu avuto crisi perd, in accordo con la neurologa si decide di aumentare il
Fenobarbitale essendo la Fenobarbitalemia vicina al range basso.

Benche le operatrici riferiscano di Vescica molto dura da spremere nei giorni precedenti, al
momento della seduta risulta in due fasi, facilmente comprimibile all'inizio con flusso per la
prima volta piu consistente, e poi diventa piu dura e con getto nuovamente fine.

LINGUA un po' arrossata ai bordi che sembrano un po' gonfi.

AGOPUNTI: LR3 dx, KD6 sx, SP6 dx, GV1, BL18, CV3-4, BL31 e BL32, ST36 e GV20 cranio
caudale.

Pochissimi riflessi all'introduzione degli aghi.

MASSAGGIO TUINA
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15° seduta 12/3/21

Non viene piu trovato bagnato per cui non dovrebbe aver avuto altre crisi epilettiche.
Vescica piu facile da svuotare.

AGOPUNTI: BL18, LR 3 sx, KD3 sx, BL66 dx (perché la seduta € nell'orario della Vescica
15-17), CV3-Cv4, BL32, BL40

MASSAGGIO TUINA

16° seduta 19/3/21

Poca reattivita riflessa al posizionamento degli aghi anche perche il gatto € in generale piu
tranquillo da quando ¢ stata raddoppiata la posologia di Fenobarbitale, si muove di meno,
trascinandosi in giro e a fatica riesce a tirarsi su e mantenere la sua deambulazione
spinale.

AGOPUNTI: BL18, LR3 dx, SP6 sx BL66 sx, BL32, CV3-CVv4, BL35, GV20 cranio caudale.
17° seduta 26/3/21

Come nelle settimane precedenti ha una minore reattivita e fatica a camminare
AGOPUNTI: BL18, SP6 dx, LR3 sx BL66 dx, BL31, BL32 bilaterale, BL33, GV20 cranio
caudale, BL40.

18° seduta 2/4/21

AGOPUNTI: CV3-CV4, BL39, LR3 dx, SP6 sx, KD6 sx, BL32, BL18, BL66.

Molta reattivita all'infissione degli aghi. Prima del trattamento la Vescica € dura come al
solito. Durante il trattamento esce un getto copioso di urina e appena tolti gli aghi lo
svuotamento & per la prima volta molto facile con getto pit ampio.

19° seduta 9/4/21

Durante la settimana lo svuotamento & stato molto piu facile con getto piu consistente.
AGOPUNTI: ST28 bilaterale, CV3, BL58+KD3, SP6, BL35 bilaterale, BL32.
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VICTORIA

Gatto, comune europeo, femmina sterilizzata, comune europeo. Nata a giugno 2018
Ospite del Parco Gattile Municipale di Milano

Prima visita il 21/11/2020 per incontinenza urinaria.

VISITA MTC: 4 FASI - ZHEN DUAN

ISPEZIONE

SHEN : buono, vivace. TIPOLOGIA: Fuoco Funzionale.
COMPORTAMENTO E SOCIALITA": molto affettuosa e socievole con altri gatti e persone,
viene incontro, esplora, si struscia contro le persone, cerca le coccole anche se a volte

tende a mordere per gioco.
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MORFOLOGIA: forma un po' “a pera” che si allarga verso I'addome.
ANDATURA/MOVIMENTO NELLO SPAZIO: si muove autonomamente sicura ma sempre
plantigrada sui posteriori, cammina e corre sia all'interno che nel cortile esterno. Riesce
anche a saltare senza difficolta in alto su letto, graffiatoi, sedie.

OCCHI e ORECCHIE: normali.

CODA: integra con normale mobilita.

AUSCULTAZIONE E OLFATTAZIONE

VOCE: miagola poco con voce lieve.
RESPIRO: normale.

ODORE: di urina quando a volte rimane bagnata.

INTERROGATORIO ANAMNESTICO

ORIGINE ED ANAMNESI REMOTA: recuperata per strada a 3 mesi circa di eta (settembre
2018), con frattura arto posteriore sinistro, senza sensibilita sullo stesso e ferita al piatto
della coscia. Fatte radiografie che evidenziano frattura della tibia sinistra e un
avvicinamento L6-L7.

All'inizio non era deambulante con incontinenza di feci e urine. Viene fatta terapia
conservativa con bendaggio dell'arto e medicazioni. Sviluppa un flemmone sul posteriore
sinistro.

A dicembre 2018 c'e un peggioramento sugli arti posteriori, tenuti addotti con difficolta a
camminare. Lo svuotamento della vescica € difficoltoso con dolore. E c'€ incontinenza
fecale.

A febbraio 2019 inizia terapia per la vescica con Betanecolo 2,5 mg bid.

Alla visita neurologica effettuata 6 mesi dopo, Victoria si presenta plantigrada con lesioni
ai tarsi da appoggio,soprattutto quando esce all'esterno. Viene diagnosticato un deficit
propriocettivo al posteriore sinistro, ridotto Rom tibiotarsico, coda poco sensibile, vescica
piccola, facilmente comprimibile. La lesione viene localizzata ai nervi spinali pudendo e
pelvico pur non escludendo anche I'esito di un interessamento midollare lombare. Viene

ridotto Betanecolo a 1,25 mg bid.
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Alla RM fatta a luglio 2019 viene evidenziata una lesione intramidollare 1,24 x 5,24 mm a
livello di L5-L6. Eseguita laminectomia dorsale, la cisti appare fluida con parete sottile. La
diagnosi differenziale cisti epidermoide/fungina/neuroenterica, con istologico non
significativo portera a diagnosi di cisti aspecifica.

Emessa prognosi ottima per il recupero motorio del gatto e, anche senza fisioterapia che
era stata consigliata, Victoria arriva ad avere un'andatura autonoma sebbene sempre
plantigrada sui posteriori. Rimane invece prognosi infausta per la minzione spontanea.
Viene aggiunta al Betanecolo, Tamsulosina 0,1 mg sid per favorire lo svuotamento della
vescica che € sempre molto faticoso e doloroso.

La gatta successivamente non presentera problemi particolari se non cistiti ricorrenti con
sangue, trattate con cicli di antibiotico.

ALIMENTAZIONE: mangia soprattutto crocchette Royal Canin Urinary e poco umido di altra
qualita. Non e vorace sul cibo.

ASSUNZIONE DI ACQUA: & un aspetto difficile da valutare per le condizioni in cui vive
insieme ad altri gatti.

DEFECAZIONE: perde le feci in giro in genere solide a piccoli pezzi, raramente ha diarrea.
URINAZIONE: non ha una minzione volontaria autonoma e viene svuotata manualmente 2
volte al giorno. L'operazione non € facile perche la vescica tende a sgusciare via e |'urina
emessa esce a schizzi e non in unico getto. Piu volte si € provato a metterla in lettiera ma
non ha mai avuto neanche l'istinto di scavare.

RITMO SONNO-VEGLIA: normale.

ATTIVITA': molto giocherellona con il gatto Noir convivente e con vari giochi.

AMBIENTE: Vive insieme ad altri 4 gatti in una stanza piastrellata e riscaldata piena di
cucce, letti, graffiatoi e giochi con libero accesso ad un cortile esterno pavimentato in
cemento dove ama molto stare.

DOVE DORME: cuscini, letto, superfici morbide. Non viene riscontrata dalle operatrici del
gattile una particolare predilezione per freddo/caldo.

FARMACI O ALTRI TRATTAMENTI: Betanecolo 1,25 mg bid + Tamsulosina 0,1 mg sid
VACCINAZIONI: regolarmente vaccinata RCP + Felv.

PROFILASSI: regolare con Stronghold.
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PALPAZIONE

CUTE: ben idratata. MANTELLO: bello e lucente

ADDOME: presenta ernia inguinale. DORSO: Procidenza del processo spinoso L4, in
prossimita dell'emilaminectomia, e del processo spinoso a livello di L7 probabilmente in
corrispondenza del trauma lombo sacrale iniziale.

CODA: normale, anche per la sensibilita.

ARTTI: il posteriore sinistro tenuto un po' estroflesso in conseguenza della frattura. Riflesso
propriocettivo presente su entrambi i posteriori come anche i riflessi spinali. Presenti 2
piccole lesioni arrossate sulla parte prossimale dei metatarsi, esito di ulcerazioni da
appoggio che stanno formando un po' il callo.

MUSCOLATURA: ipotrofica sugli arti posteriori.

DOLORE/REATTIVITA'": c'e reattivita alla palpazione della regione dorsale e lombo sacrale,

con orripilazione del pelo e tentativo di rivoltarsi. Il riflesso pannicolare & mantenuto.

ESAME DELLA LINGUA: Colore rosa un po' gonfia ai bordi.
POLSI :Difficili da valutare.
BACK SHU : In vuoto BL20, BL22 e BL23.

DIAGNOSI MEDICINA OCCIDENTALE

Incontinenza urinaria e fecale da lesione spinale LMN/UMN con andatura plantigrada.

DIAGNOSI MTC: 8 REGOLE - BA GANG

Interno, Vuoto, Freddo, Yin.

SINDROME ZANG FU
Stasi di Q/ nel Mare del Midollo, Vuoto di Jing/Yin renale, Qi di Rene Instabile e deficit di

Yang di SP e del movimento Legno soprattutto GB.

LIVELLI ENERGETICI
Tai Yéng (BL-SI), Shao Yin (KD-HT), T4 Yin (SP-LU).
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TRATTAMENTO

Victoria e stata sottoposta a 22 sedute, le prime 2 a distanza di 3 giorni e le successive a
cadenza settimanale per 19 settimane. Nelle prime 3 sedute € stata applicata solo
Agopuntura, poi nelle 10 successive Agopuntura + Moxibustione e dalla 14° in avanti solo
Agopuntura essendo la gatta particolarmente infastidita dall'odore della Moxa, anche

utilizzando quella senza fumo.

Durata delle singole sedute: € stata di circa 20-30 minuti in funzione della compliance

della gatta a volte molto nervosa.

Obiettivo del trattamento: nutrire il Jing/Yin di KD, Tonificare lo Ydng instabile di KD e SP,

sollevare lo Yang di BL e tonificare BL e TH Inferiore

1° seduta 27/11/20

AGOPUNTI: BL23 bilaterale, CV3, BL39 dx, SP6 sx, KD6 a dx, GB34 a dx.

2° seduta 30/11/20

La gatta e stata trovata con vescica completamente vuota. Non si sa come |'abbia persa se
a gocce o tutta in una volta. Esame urine con struvite.

AGOPUNTI: BL28, CV3, SP6 sx, KD7 dx, Gv4, GV20, BL40.

3° seduta 04/12/20

Viene spesso trovata con vescica quasi vuota e con chiazze di urina in giro per la stanza,
soprattutto dove rimane sdraiata a dormire. Non & bagnata e durante la seduta non c'e
perdita di urina.

AGOPUNTI: BL28, CV6, GVv4, GV20, KD7 sx, SP6 dx GB34 dx.

4° seduta 11/12/20

Oggi molto nervosa, tiene gli aghi in modo discontinuo e per poco tempo.

Sembra che la vescica sia meno flaccida del solito allo svuotamento. E' arrivata bagnata di
urina e la vescica € parzialmente vuota.

AGOPUNTI: KD7 dx, ST36 dx, SP6 sx e GB34 sx, GV4, GV20.

MOXA: su regione lombosacrale, Dan Tien inferiore e regione perineale.

MASSAGGIO: dopo aver tolto gli aghi massaggio agli arti posteriori ed estensione
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articolazione tarso. Il massaggio del quadricipite induce stimolo urinario con uscita di urina
a getto in piu fasi consecutive e con coda sollevata. Rimessa in gabbia, la gatta emette
altro getto di urina e si mette in posizione di minzione.

5° seduta 18/12/20

Durante la settimana perde copiosamente urina in giro per la stanza tanto che non deve
quasi piu essere svuotata manualmente.

AGOPUNTI: GV4, CV1, GV1 e Yin Tuo ai lati della vulva, BL28, KD7 dx, ST36 sx.

Durante trattamento non ha mai perso gocce di urina come la volta precedente. Ogni
tanto si mette in posizione di minzione con coda e posteriore sollevati.

MOXA: su regione lombosacrale, Dan Tien inferiore e regione perineale.

Finito il trattamento il massaggio su quadricipite e garretti + ROM passivo induce perdita
di schizzi di urina.

6° seduta 26/12/20

La Vescica si riempie di piu ed & piu dura allo svuotamento. Ma non si sa se la perde
ancora in giro.

AGOPUNTI: GV4, CV3-Cv4 , BL23, GB34 dx, ST36 sx, KD6 dx e CV1.

Durante il trattamento continua ad avere riflesso vulvare, ad un certo punto esce un getto
di urina e rimane fino a fine seduta in posizione di minzione con la coda sollevata.

MOXA: su aghi, regione lombo-sacrale, Dan Tien inferiore e regione perineale.

7° seduta 2/1/20

Anamnesi poco chiara, vescica piu tonica allo svuotamento ma si trovano sempre chiazze
di urina in giro.

AGOPUNTI: BL23, BL20, KD7 dx, GV1, CV1, GV20, ST36 sx.

MOXA: su regione lombosacrale, Dan Tien inferiore e regione perineale.

8° seduta 9/1/21

La Vescica € sempre piu tonica. Svuotata alla mattina, dopo circa 7 ore & della grandezza
di una noce per cui dev'essersi svuotata ma non si sa bene come.

AGOPUNTTI: BL23, GV4, KD7 dx, ST36 sx, GV20, CV1,CV2.

Durante il trattamento non ha mai perso gocce di urina.

MOXA: su regione lombosacrale, Dan Tien inferiore e regione perineale.
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9° seduta 14/1/21

Da qualche giorno allo svuotamento manuale della Vescica si lamenta. E' stata trovata
tanta urina sulle coperte dove dorme la gatta che € sempre bagnata con Vescica spesso
solo parzialmente piena. Messa sul tavolo prima ancora di mettere gli aghi € gia in
posizione di minzione con contrazioni ritmiche della vulva e coda leggermente alzata.
AGOPUNTI: BL23, KD7 dx, ST36 sx, GV4, GV20, CV1, CV2 + Yin Tuo.

MOXA: regione lombo-sacrale e perineale.

Durante la seduta spesso emette un getto di urina. Soprattutto scaldando con moxa la
regione perineale.

10° seduta 22/1/21

Il cuscino dove dorme viene trovato sempre bagnato. Perde urina quando si rilassa.
Svuotata manualmente la Vescica & di dimensioni piccole e tende a sfuggire ma I'urina
esce con un bel getto continuo.

Appena le si alza la coda si stimola tantissimo il riflesso perineale a livello di ano e vulva.
Non emette getti di urina durante la seduta.

AGOPUNTI: BL23, KD7 bilaterale, ST36 dx, BL39 sx, CV3, CV1, GV20.

MOXA: su aghi, regione lombosacrale e perineale.

11° seduta 29/1/21

Arriva bagnata di urina, la Vescica € piu tonica allo svuotamento ma piccola.

AGOPUNTI: BL39, BL23, KD7 bilaterale, GV20, ST 36 sx, Gv4, CV2.

MOXA: su aghi, regione lombosacrale e perineale.

12° seduta 5/2/21

Il cuscino dove dorme si trova sempre bagnato. Viene svuotata 2 volte al giorno,la
Vescica & piu piena e “sguscia” meno. Anche oggi, come le due volte scorse, non €
bagnata e la vescica dopo 7h dallo svuotamento € di dimensioni di una noce, facilmente
comprimibile ed esce un bel getto.

AGOPUNTI: GV20, KD7 bilaterale, SP6 a sx, CV1, CV2, CV3, ST36 a sx, BL20.

MOXA: su aghi, regione lombosacrale e perineale.

Appena le si alza la coda parte lo stimolo perineale e schizza urina.
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13°seduta 12/2/21

Non viene piu trovata bagnata. Solo quando salta capita che fa uno schizzo di urina.
Anche dopo tante ore la vescica viene trovata quasi vuota.

AGOPUNTI: KD7 dx, BL20, ST36 dx GB34 sx, CV1, GV4, circondato il dragone attorno
all'ernia ombelicale.

MOXA: su aghi, regione lombosacrale e perineale.

14° seduta 18/2/21

Spesso durante la settimana e stata trovata bagnata di urina.

Allo svuotamento la Vescica € piu piena del solito, si svuota facilmente all'inizio e con piu
fatica alla fine, quando la gatta si lamenta.

AGOPUNTI: KD7 bilaterale, BL18, ST36 dx, CV2, CV1, GV4.

15° seduta 26/2/21

La Vescica si riempie meglio.

AGOPUNTI: GV4, BL28, ST36 sx, BL39 dx, CV1, CV2, GV20, apertura Ren Mai (LU7 dx-
KD6 sx).

16° seduta 5/3/21

La Vescica € molto piccola e la gatta & asciutta.

AGOPUNTI: ST36 dx, GB34 dx, KD7 sx, GV20, CV1,Gv4. Circondo dragone sull'ernia
ombelicale. Dopo aver messo ago in CV1 parte riflesso perineale ed atteggiamento di
minzione, mantenuto per tutta la seduta senza emissione di urina.

MOXA: su aghi, regione lombosacrale e perineale

17° seduta 12/3/21

La gatta non & piu bagnata, la Vescica &€ molto piccola, facilimente svuotabile con urine di
colore carico. BL19 in vuoto.

AGOPUNTI: BL19, KD7 sx, BL66 dx (punto orario 15-17), ST 36 sx, GV4 e GV20. Ago
craniale e caudale all'ernia ombelicale.

18° seduta 19/3/21

Ogni tanto viene trovata bagnata ogni tanto no.

AGOPUNTI: BL23, GV4, KD7 sx SP6 dx BL32, CV3, BL66.
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19° seduta 26/3/21

La Vescica € molto piccola e I'urina ha colore carico. Non & bagnata.

AGOPUNTI: BL32, BL24 (in corrispondenza del processo spinoso vertebrale procidente),
KD7 sx, GV4, GV20, ST36 dx, BL66 dx.

20°seduta 1 aprile 2021

La Vescica € sempre molto piccola e la gatta non & bagnata.

AGOPUNTI: tecnica 444 (GV4, CV4,TH4), KD7 dx, ST36 sx BL66, GV20.

21° seduta 9/4/21

AGOPUNTI: BL35, ST28 bilaterale, Gv4, KD 7 dx, ST36, BL32, GV20.

22° seduta 23/4/21: Alla palpazione la vescica € piu piena del solito, regione perineale
asciutta, svuotamento facile con un bel getto di urina.

AGOPUNTI: Gv4, CV1 e CV2, KD7 dx, ST28, GB34 sx, BL32, GV20.
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AKIM

Cane, Pastore Tedesco, maschio intero, anni 10

Cane da lavoro (ricerca persona e ordine pubblico)

Prima visita il: 15/2/2021 per incontinenza urinaria.

VISITA MTC: 4 FASI - ZHEN DUAN

ISPEZIONE

SHEN : buono TIPOLOGIA: Terra

COMPORTAMENTO E SOCIALITA': molto tranquillo e mai particolarmente esuberante.
Cane da lavoro per ordine pubblico e ricerca persona, molto duttile ed adattabile a
qualsiasi situazione, persone ed altri cani. E' molto equilibrato, pur avendo carattere forte.
Se messo in guardia dal conduttore rimane sull'attenti, altrimenti se ne resta buono e

tranquillo ovunque. Reagisce solo se viene provocato, ma mai di sua iniziativa. In mezzo
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agli altri cani resta abbastanza indifferente. Va d'accordo con tutte le persone, si lascia
accarezzare anche dai bambini senza problemi. Da qualche mese, pit 0 meno da quando
sono iniziati i suoi problemi e va meno “in missione”, ha iniziato a fare la guardia lungo la
recinzione del campo.

Gli piace tanto scavare e mordere per gioco tutti gli oggetti che trova compresa la ciotola
ed il bancale di legno su cui dorme.

Da circa 2 mesi non € pil in servizio ed e stata inoltrata domanda di esonero.
MORFOLOGIA: dolicomorfo tendente al magro.

ANDATURA/MOVIMENTO NELLO SPAZIO: si muove abbastanza bene, leggermente
instabile ed atassico sul posteriore; un po' abbassato in regione lombosacrale.

OCCHTI: belli e luminosi e attenti.

ORECCHIE: erette e vigili.

CODA: disfunzionale per i problemi di colonna, portata verso il basso, spesso tra le zampe

posteriori.

AUSCULTAZIONE E OLFATTAZIONE

VOCE: potente
RESPIRO: normale
ODORE: forte odore di urina acre che impregna tutto il pelo di cosce e addome per

incontinenza.

INTERROGATORIO ANAMNESTICO

ORIGINE-ANAMNESI REMOTA: & con l'attuale conduttore da circa 2,5 anni. Della storia
precedente non si sa nulla se non che, di prassi questi cani ad 1 anno passano
dall'allevamento all'addestramento che dura circa 8 mesi. Dopodiché Akim € andato in
servizio presso il Nucleo Cinofilo dei Carabinieri dove & rimasto fino ai 6,5 anni con un altro
conduttore.

PATOLOGIE PREGRESSE: I primi problemi evidenti iniziano a maggio 2020, con una
moderata atassia e lieve paresi sul treno posteriore, paresi della coda e deficit

propriocettivo. Ipotrofia della muscolatura posteriore bilaterale e zoppia all'arto posteriore
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destro. Viene fatta RX che mostra una sospetta stenosi lombosacrale. Con terapia
farmacologica la sintomatologia locomotoria rientra.

Contemporaneamente si aggrava il tenesmo che il cane presenta gia da qualche mese.
Continua a mettersi in posizione di defecazione e di marcatura senza riuscire ad emettere
né feci né urine.

L'ecografia addominale mostra una sovradistensione della Vescica, aumento delle
dimensioni (diametro 3,8 cm) ed ecogenicita prostatica, con margini regolari e ben definiti,
senza visibili alterazioni compressive/ostruttive dell'uretra prostatica e distale. I Reni
normali per dimensioni, pelvi e distinzione corticomidollare, presentano lesioni multiple
puntiformi iperecogene.

L'esame tomografico mostra la presenza di gravi alterazioni degenerative-croniche a carico
del rachide lombo-sacrale, con protrusione discale L7-S1 di grado moderato e
moderata/grave stenosi foraminale bilaterale. Si evidenzia anche marcato ispessimento
della parete vescicale di presunta natura infiammatoria cronica vs neoplastica, ed un
concomitante quadro di verosimile ipertrofia prostatica (vs prostatite, vs neoplasia).
All'esame delle urine vengono trovati chetoni, cristalli di struvite ed infezione da
Streptococco trattata con antibiotico sulla base di antibiogramma. Dopo 2 mesi al controllo
non risulta piu esserci infezione urinaria né cristalli.

Per la Vescica neurologica inizia trattamento con Betanecolo 20 mg tid e
Fenossibenzamina 12 mg bid piu svuotamento manuale almeno 1 volta al giorno.

A gennaio 2021 al controllo neurologico dopo 6 mesi viene trovato molto migliorato per
quanto riguarda I'aspetto deambulatorio, buona sensibilita spinale, riflessi spinali e reazioni
posturali nella norma. Ridotto un po' il riflesso perineale. Rimane ipotono vescicale e
facilita allo svuotamento della Vescica.

Viene sostituita la Fenossibenzamina con Tamsulosina 0,4 mg bid e prosegue con
Betanecolo.

Al controllo ecografico si riscontra idronefrosi di grado 1 bilateralmente. La Vescica &
sempre sovradistesa con contenuto anecogeno corpuscolato e materiale iperecogeno
sedimentato. La parete vescicale inoltre presenta uno sfiancamento nella parte craniale di
1x 1,32 cm circa, con assottigliamento dello spessore rispetto al resto dell'organo. La
Prostata & ulteriormente aumentata di dimensioni (4,47 cm) con segni di iperplasia

benigna.
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Poche settimane dopo il cane viene ricoverato con ipertermia e glomerulo/pielonefrite.
Viene tenuto cateterizzato con Foley e messo in terapia antibiotica con Enrofloxacina per

10 giorni e dopo le dimissioni continua con Cystocure x 10 giorni e Synbiotic per 10 giorni.

ALIMENTAZIONE: crocchette Monge di vari gusti, mangia in modo molto vorace.
ASSUNZIONE DI ACQUA: beve tranquillamente, ultimamente un po' di piu. La ciotola non
gli viene lasciata a disposizione perché ci gioca e la distrugge con i denti.

DEFECAZIONE: evacua regolarmente tutti i giorni, ma ripetutamente in piccola quantita
feci solide e nastriformi. Ha sempre molto tenesmo.

URINAZIONE: Non ha un' urinazione volontaria produttiva. Viene svuotato mattino, primo
pomeriggio e sera. Ora solo 3 volte al giorno, mentre prima veniva spremuto
manualmente in continuazione nell'arco della giornata e da piu persone. Il cane comunque
durante il giorno si mette spesso in posizione di marcatura ma riesce ad emettere solo
qualche goccia. Finché ¢ in piedi e si muove non perde urina, mentre appena si sdraia, se
la Vescica & piena, la perde in grande quantita. Infatti al mattino, dopo la notte passata in
box, viene regolarmente trovato fradicio di urina. Impossibile mettergli traverse o
pannoloni perche si mastica tutto.

Il colore dell'urina € sempre molto carico con cistiti ricorrenti anche se i ripetuti controlli
urinocolturali sono da mesi sempre negativi.

RITMO SONNO-VEGLIA: regolare. Ormai viene portato al lavoro solo 1-2 volte al mese.
Per il resto rimane sempre in caserma, il giorno libero nel campo, la notte in un box chiuso
e al coperto.

ATTIVITA": ogni giorno ¢ libero di muoversi e correre all'aperto, gli piace molto giocare
con la bocca qualunque oggetto trovi che possa mordicchiare.

DOVE DORME: box piastrellato con parte giorno e parte notte riscaldata. Ha a disposizione
un bancale di legno che distrugge e preferisce dormire sul pavimento duro. Non sembra
avere particolare predilezione per freddo o caldo.

FARMACI O ALTRI TRATTAMENTI: Betanecolo 20 mg tid, Tamsulosina 0,4 mg bid, Urikrill,
Cystocure.

VACCINAZIONI: regolarmente vaccinato.

PROFILASSI: regolare per Filaria ed ectoparassiti.
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PALPAZIONE

CUTE e MANTELLO: pelo molto arruffato e colore opaco.

TORACE: nulla di rilevante.

ADDOME: trattabile e molto disteso da vescica permanentemente piena.

MUSCOLATURA: importante ipotrofia muscolare posteriore.

UNGHIE: molto consumate su tutti 4 gli arti perché scava molto.

DOLORE/REATTIVITA'": reattivita alla compressione lombosacrale ed estensione della coda.

II cane risulta comunque molto docile e facilmente trattabile.

ESAME DELLA LINGUA

Difficile da valutare perché la tiene retratta in bocca. Colore rosa, sembra piu carico nella
parte anteriore e l'induito € bianco e sottile lieve soprattutto nella parte posteriore.

POLSI: tutti rapidi e fini, particolarmente vuoto il Rene soprattutto KD Yang.

BACK SHU : BL19 e BL23 in vuoto

DIAGNOSI IN MEDICINA OCCIDENTALE
Incontinenza urinaria e tenesmo fecale da lesione spinale LMN, iperplasia prostatica, cistiti

ricorrenti con sedimento e sfiancamento parete vescicale.

DIAGNOSI MTC: 8 REGOLE - BA GANG

Interno,Vuoto, Caldo, Yin.

SINDROME ZANG FU
Biosseo cronico con stasi di Q/e Deficit di KD Yin e conseguente deficit KD Yang, Qi
instabile di Rene e Vescica.
Deficit Q/ di Fegato, Deficit di LR Yin, Deficit di SP Ydng (iperplasia prostatica e perdita di

forma di BL e pelvi renale), sindrome Lin da calore/umidita.

LIVELLI ENERGETICI
Tai Yéng (BL-SI), Shao Yin (KD-HT), Tai Yin (SP-LU).
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TRATTAMENTO
Il cane ¢ stato sottoposto a 7 trattamenti di Agopuntura, i primi due nella prima settimana
e poi 2 trattamenti a cadenza settimanale cui € seguita un'interruzione di 3 settimane a

causa delle problematiche importanti insorte durante il percorso che hanno richiesto il

ricovero in clinica di Akim. Sono seguite altre 3 sedute a cadenza settimanale.

Durata delle singole sedute: 30-40 minuti.

Obiettivo del trattamento: nutrire lo Yin di Rene e Fegato, tonificare lo Yang di Rene e SP,

sollevare lo Yang, far fluire il Q/ nel Mare del Midollo e in tutto il corpo. Viene trattato
anche un importante vuoto di Sangue che si rende sempre piu manifesto nel corso delle

sedute in concomitanza con l'evolversi della sua patologia.

1° seduta 18/2/21

Dal mattino il cane presenta urine con sangue ed € anche un po' apatico.

Fatto esame urine rapido che evidenzia proteinuria, sangue, pH7.

AGOPUNTI: KD7 dx, Gv4, GB41 sx, BL19, LR3 dx, BL39 sx, ST36 sx, PC4 dx.

Aggiunta alle altre terapie anche nutraceutico per la vescica (Urikrill).

2° seduta 25/2/21

A partire dal giorno dopo il primo trattamento di agopuntura, le urine hanno cominciato a
schiarirsi sempre piu fino ad essere completamente limpide e chiare. All'esame delle urine
ancora proteinuria e tracce di sangue. Nella settimana il cane ha cominciato a bere ed
urinare molto di piu nel senso che la Vescica viene trovata sempre piu piena quando viene
svuotato.

LINGUA: rosa pallido, lieve induito, flaccida, in punta un po' gonfia nella meta anteriore
con tante piccole fissurazioni e solco centrale (Vuoto di Sangue).

AGOPUNTI: KD3 dx, SP6 dx, KD7 sx, LR3 sx, GV4, GV1, GV20, BL20, ST36 sx.

3° seduta 5/3/21

Nella settimana gestione non chiara x assenza del conduttore. Il cane continua a bere
tantissimo e la Vescica € sempre molto piena.

Urine chiare e di aspetto migliore. Tenesmo c'e€ sempre. Perd sono 2 volte che durante il
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viaggio in auto non perde feci. Lingua simile alla volta precedente

BACK SHU : oltre a BL23 e BL19, molto in vuoto anche BL17

AGOPUNTI: BL17 , SP6 dx, KD7 sx, CV3, ST36 sx, GV20, Bai Hui posteriore.

4° seduta 11/3/21

Il cane arriva piu mogio del solito, e durante la giornata era infastidito allo svuotamento
manuale della Vescica.

Dalla seduta precedente urina meglio, nel senso che quando alza la zampa per marcare,
riesce ad emettere un bel getto di urina invece di poche gocce come faceva prima. Ancora
la perde quando € sdraiato ma viene trovato meno bagnato. Iniziato da qualche giorno
trattamento per iperplasia prostatica con Osaterone acetato (Ypozane).

Addome molto teso e dolente,Vescica non si sente tanto & contratta la muscolaturaT 39.7°
POLSI: rapidi e tesi.

BACK SHU : molto in vuoto BL18 e BL17.

AGOPUNTI: GV20, GV14 (per la febbre), TH5 massaggiato solo, KD7, SP6 dx, BL66 (come
punto orario), CV3, BL23.

Il cane dopo 15 minuti di trattamento & molto infastidito e continua a girarsi da una parte
all'altra.

A fine seduta l'addome continua ad essere non trattabile e la Vescica si sente
estremamente distesa e repleta ma al tentativo di svuotamento escono con fatica solo
poche gocce, come ci fosse un'ostruzione al deflusso. Fatto ricoverare in clinica dove
rimane per circa 10 giorni. Cateterizzazione molto difficoltosa per blocco uretrale da
sabbia/cristalli. Viene messo Foley per alcuni giorni e fatta idropulsione quotidiana per
lavare fuori il grande quantitativo di sedimento presente in vescica, dato da cristalli
radiopachi delle dimensioni da 0,5 mm a 0,5 cm, la cui natura perd non €& stata
diagnosticata con esame di laboratorio.

Messo a dieta con dieta acidificante secco Royal Canin Urinary, terapia con
Marbofloxacina, Cysto Pro e Urikrill.

Quando viene tolto il catetere, al momento della dimissione, sviluppa diarrea per cui viene
tenuto ricoverato altri giorni e poi dimesso con le terapie farmacologiche e nutraceutiche

per la Vescica + Stomorgyl.
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5° seduta 1 aprile 2021

Dimesso dalla clinica da 2 giorni. Vivace, mangia con appetito, ha voglia di giocare, defeca
in piccole quantita ma con meno tenesmo di prima. Quando prova a marcare, ora esce
urina con un bel getto. Urina sempre limpida e chiara.

Stamattina Vescica dura allo svuotamento manuale. Alle 16 ancora difficilissima da
svuotare. Ano un po' inflammato, da valutare se per la diarrea o per problema alle
ghiandole circumanali.

Pelo molto brutto ed opaco anche perché non viene spazzolato e lavato da tanto.

LINGUA: molto flaccida e piena di piccoli solchi verticali fino in punta.

POLSI: rapidi e fini.

BACK SHU : BL17,BL18, BL21,BL23 in vuoto.

AGOPUNTI: LR3 a dx, SP6 sx, BL21, KD3 sx ST36 sx

A fine seduta riprovato a svuotarlo manualmente con molta fatica, sospetto ci sia di nuovo
ostruzione in uretra.

6° seduta 6/4/21

Perde sangue dalla mucosa esterna dello sfintere anale e sembra esserci inizio di
fistolizzazione nei quadranti inferiori. Le ghiandole paranali sono vuote. Comunque il cane
e vivace, mangia e fa tutto normalmente. Pelo migliorato ma sempre opaco. Cammina
molto meglio. Spesso atteggiamento di marcatura con zampa alzata ed emissione normale
di urina, ma poi va comunque svuotato manualmente. Vescica trattabile anche se a volte
ci sono giorni in cui non é facile da svuotare.

BACK SHU : in vuoto BL17, BL23.

AGOPUNTI: tecnica coreana x vuoto di sangue: BL17-BL18-BL20,

CV3, KD3 sx, BL66 dx, BL39 dx, BL35, CV1.

7° seduta 15/4/21

Per la prima volta nel box dopo tanto tempo ha fatto delle feci in un'unica grande
quantita. Ano molto migliorato. E' molto vivace, mangia. Vescica distesa ma facile da
svuotare e senza dolore.

Lingua sempre flaccida e piena di solchi verticali.

BACK SHU : molto in vuoto sono BL17, BL20, BL21 e meno BL23.

POLSI: sono piu pieni € meno rapidi del solito.

AGOPUNTI: BL17, SI3 sx, SP6 dx, CV3, BL28, BL66 sx, ST36 sx, CV1.
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RISULTATI

FILIPPO

Fin dalla 1° seduta la coda diventa piu tonica e sollevata e, nel proseguo dei trattamenti,
recupera progressivamente una sempre maggiore mobilita arrivando, dopo 4 settimane,
ad essere una coda normale per atteggiamento e funzionalita. Questo comporta un

recupero praticamente totale anche dell'andatura con gli arti posteriori.

Dalla 2° seduta comincia a sentire lo stimolo perineale della minzione e quando la Vescica
€ piena va a leccarsi. Alla 3° seduta compare |'utilizzo della lettiera sia per minzione che
defecazione, anche se rimane solo un rituale comportamentale improduttivo, e dalla 5°
seduta, dopo aver scavato nella sabbia Filippo comincia anche ad emettere

spontaneamente qualche goccia di urina.

Nelle settimane successive questo comportamento si consolida e spesso, quando esce
dalla lettiera, il pannolino € pieno di urina. Il gatto va comunque svuotato manualmente 2

volte al giorno perché non riesce ad avere una vera minzione autonoma completa.

Allo svuotamento manuale la Vescica € piu morbida gia dalla 3° seduta. Nel proseguo delle
sedute la continenza dello sfintere uretrale esterno € molto migliorata tanto che il gatto

puo restare anche ore privo di pannolino senza piu perdere urina.

Dalla 3° seduta comincia ad evacuare feci piu abbondanti e non piu a pezzetti come prima
anche se, nelle settimane successive, a livello radiografico, viene evidenziato un principio
di megacolon che rendera I'evacuazione non piu regolare, fino a rendere necessario un

aiuto farmacologico.

Dopo 2 mesi dalla fine dei trattamenti la situazione € rimasta invariata con lo stimolo di
urinazione conservato ed il rituale comportamentale della lettiera consolidato, senza
riuscire a svuotarsi in modo efficace.

Il problema della defecazione continua ad essere gestito in maniera ricorrente con

lassativi.
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LEA

A partire dalla 2° seduta il cane mostra meno impellenza ad uscire e ad ogni uscita emette
meno quantita di urina rispetto a prima. Dalla 4°seduta, malgrado la riduzione del Propalin
ad 1 sola somministrazione/die non si ha peggioramento e dalla 5° seduta, pur
riducendone anche la posologia da 3 a 2 ml/die, Lea ha smesso di urinare la notte in casa

e, alla fine delle sedute riesce a trattenere I'urina anche per 10 ore.

Ad un consulto telefonico, dopo 3 settimane dall'interruzione dei trattamenti di
Agopuntura, Lea non ha piu avuto enuresi, l'impellenza ad urinare e la quantita di urina

prodotta anche dopo tante ore si € significativamente ridotta.

Si riduce ulteriormente la posologia di Propalin a 1,5 ml/die e continua con Relaxigen.
Dopo un mese la situazione € ulteriormente migliorata sia per I'urinazione che per l'aspetto

comportamentale. Per cui si sospende Propalin.

MARGOT

Dalla 3° seduta si riduce l'incontinenza urinaria che c'€ comunque tutti i giorni, ma in
quantita minore. Dalla 4° alla 7° seduta c'e un'alternanza di giorni consecutivi senza
incontinenza e giorni in cui compare regolarmente, anche se in minore quantita. Dall'8°
alla 9° seduta ha avuto incontinenza solo 2 volte a settimana e poi, dalla 9° seduta, si €

ridotta ad una perdita saltuaria di qualche goccia di urina quando € sdraiata.

I sintomi intestinali ricorrenti di cui soffriva sono molto migliorati e anche l'umore di
Margot € molto meglio, ha piu voglia di giocare e riesce ad interagire meglio anche con i

bambini.

NOIR

Dalla prima seduta comincia a muovere il moncone della coda come non ha mai fatto.
Dalla 3°-4° seduta lo svuotamento manuale della Vescica € meno faticoso pur continuando
ad uscire un getto di urina molto fine. Nel proseguo delle sedute la situazione vescicale €
altalenante. A volte la Vescica € piu trattabile, altre volte piu dura, anche dopo I'aggiunta

(6° seduta) al Betanecolo di Fenossibenzamina sostituita poi da Tamsulosina.
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Al problema vescicale dopo la 5° seduta si & aggiunta la comparsa di crisi epilettiche. Cosi
il trattamento per la Vescica neurologica € stato integrato dalla 6° seduta in poi sia con
I'utilizzo di agopunti che trattassero anche l'eccesso di Ydng al Cervello sia con Massaggio

Tuina per abbassare lo Yadng.

La terapia farmacologica per I'epilessia verra iniziata solo 3 settimane dopo dalla loro

comparsa.

A partire dall'11° seduta la Vescica risulta piu facile da svuotare ed il flusso inizia ad essere
pil consistente a partire dalla 14° seduta. A volte questo rilievo € particolarmente evidente

subito dopo la fine della seduta e nel giorno successivo.

VICTORIA

All'inizio delle sedute la gatta viene spesso trovata con Vescica completamente vuota con

ampie chiazze di urina dove rimane sdraiata.

Dalla 4° seduta la Vescica € piu tonica e sfugge meno, rendendo piu facile lo svuotamento
manuale di quella poca quantita di urina che rimane residua. Fin dalle prime sedute sono
evidenti riflessi che innescano la minzione come quelli indotti dalla stimolazione degli arti
posteriori (Rom passivo). Durante le sedute spesso assume la posizione di minzione,
sollevata con il posteriore ed emette ogni tanto schizzi di urina. Questo atteggiamento
dopo I'11° seduta progressivamente si riduce e cessa anche I'emissione a getto di urina

durante il trattamento.

Dalla 6° seduta la Vescica oltre ad essere piu tonica comincia anche a riempirsi di piu, non
sfugge piu tra le mani ed & piu facile da svuotare, con getto copioso. Per qualche
settimana, tra la 8° e la 13° seduta, c'e€ un peggioramento dell'incontinenza, in quanto la
gatta viene sempre trovata con Vescica vuota e completamente bagnata. Poi, dalla 14°
seduta, pur trovando sempre la vescica di piccole dimensioni, non viene piu trovata
bagnata e non sempre si trovano pozze di urina come prima sulle superfici dove riposa

anche se I'anamnesi non € chiara su come si svolga la minzione.

Certo ¢ il fatto che la gatta non utilizza mai la lettiera e anche se viene posizionata dentro

non ha alcun accenno al rituale comportamentale di minzione.
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AKIM

A partire dalla 4° seduta, Akim comincia ad avere un aumento del flusso di urina evidente
soprattutto con la marcatura spontanea che, se prima risultava improduttiva con
emissione solo di poche gocce di urina, ora porta all'emissione di un bel getto copioso,
anche se non sufficiente allo svuotamento della Vescica che rimane comunque ostruita da

una grande quantita di cristalli depositati al suo interno e che si incanalano nell'uretra.

L'Agopuntura ha migliorato la sindrome Lin con calore e sangue evidente alla prima seduta
portando ad avere urina senza sangue, chiara e trasparente. Nel proseguo delle sedute
Akim ha presentato un miglioramento significativo anche del suo stato generale in quanto

e diventato piu vivace e giocherellone e con una migliore mobilita sul treno posteriore.
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DISCUSSIONE

I casi clinici del presente studio prendono in considerazione la disfunzione neurologica
vescicale relativa a differenti problematiche: Vescica neurologica propriamente detta da
lesione UMN e LMN, incontinenza urinaria post sterilizzazione ed incontinenza da cause

psicologiche (ansia/paura).

Pertanto, non essendo i 6 casi clinici collocabili in modo univoco in una sola patologia,
oltre al numero esiguo degli stessi, il presente lavoro non consente un'analisi statistica dei

dati ma semplicemente considerazioni personali sui risultati ottenuti per singolo paziente.

FILIPPO

Il gatto fin da subito ha manifestato una scarsa tolleranza al trattamento con aghi che
spesso teneva pochissimi minuti o addirittura non se li lasciava proprio mettere. Il Laser ha
consentito di trattare questi agopunti anche se a volte nemmeno questo approccio
risultava fattibile.

Malgrado le grandi difficolta a trattarlo, il gatto ha comunque avuto dei miglioramenti
significativi per quanto riguarda la funzionalita vescicale anche senza I'aiuto di farmaci.

Ha recuperato un certo grado di continenza dello sfintere uretrale esterno, senza piu
perdite continue di urina se non dopo ore, quando la Vescica € piena.

Ha una migliore capacita contrattile del muscolo detrusore, per cui € in grado di avere uno
svuotamento autonomo, anche se non completo e soprattutto € ricomparso il normale
rituale del comportamento di minzione nella lettiera, anche se non del tutto efficace.
Questo dimostrerebbe che probabilmente si & avuto un recupero della funzionalita delle
afferenze che dalla Vescica, attraverso Midollo sacrale, tratto spinotalamico, Midollo
allungato, arrivano alla Corteccia cerebrale somatosensoriale dove origina la minzione
volontaria.

Visto i progressi ottenuti in poche sedute sarebbe stato auspicabile continuare a trattare
Filippo. Purtroppo lo stato di stress del gatto ha avuto una crescita esponenziale ogni volta
che entrava in clinica, al punto da renderlo completamente ingestibile anche dopo la

castrazione, per cui, alla 9° seduta si € deciso di sospendere i trattamenti di MTC.
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LEA

Lea e arrivata con una diagnosi presunta di incontinenza post sterilizzazione per la quale
era gia in cura con Fenilpropanolamina con risultati insoddisfacenti.

In realta, fin da subito la sintomatologia di Lea sembrava piu da Vescica iperattiva, con
impellenza frequente alla minzione di grandi quantita di urina, piuttosto che di una vera
incontinenza urinaria da USMI.

Nel corso delle sedute si € reso sempre piu chiaro I'aspetto psicologico di ansia/paura
preponderante, pur non escludendo una disfunzione vescicale post sterilizzazione.

Vista la provenienza remota di Lea, non & dato sapere come fosse il suo comportamento
fino ad 1 anno prima, quando, pit 0 meno in contemporanea € stata sterilizzata ed
adottata. Il vuoto di Yin/Jing renale conseguente alla sterilizzazione non solo avrebbe
provocato un minore nutrimento dello Yang renale con sindrome da Q/ Instabile ma, allo
stesso tempo, potrebbe aver creato un vuoto di Yin di LR (figlio del Rene) o di Yindel HT
(per livello Shao Yin) con conseguente salita dello Yang di LR e /o HT che giustificherebbe
I'iperattivita generale, I'ansia e I'aggressivita di Lea.

Le sedute di Agopuntura sono state difficili, nel contenimento dell'aggressivita fobica del
cane, ma anche nell'infissione degli aghi, malgrado la museruola, tanto da condizionare la
scelta degli agopunti da poter trattare, dovendo cosi tralasciarne altri magari piu mirati per
il suo problema specifico, come per esempio HT7 o PC6.

Dopo poche sedute comunque Lea ha mostrato un significativo miglioramento progressivo,
fino a cessare I'enuresi, allungare anche a 10 ore l'intervallo tra una minzione e l'altra e ad
avere una riduzione delle grandi quantita di urina che prima emetteva ad ogni uscita, pur
avendo ridotto frequenza e posologia della Fenilpropanolamina.

II supporto di un nutraceutico comportamentale (Relaxigen) ha contribuito sicuramente al
rilassamento del cane, potenziando I'effetto dell’Agopuntura in una gestione plurimodale

del problema di Lea.
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MARGOT

Margot partiva da una situazione particolarmente complessa avendo gia un importante
vuoto di Jing alla nascita, con una non definita identita sessuale da ermafrodita (1 solo
testicolo, clitoride ipertrofico e vulva, assenza parziale di capezzoli), e un solo surrene.

Il suo vuoto di Yin/Jing renale, gia manifestatosi prima dell'anno di eta con l'alterazione
femorale cui era seguita l'ostectomia, si &€ aggravato ulteriormente dopo la sterilizzazione
con un peggioramento dell'incontinenza urinaria preesistente da sempre (Yang Qi
Instabile) ed un Vuoto di LR Yincon salita dello Yangdi LR quando, pochi mesi dopo
compaiono le prime crisi epilettiche.

Negli anni la situazione si complica ulteriormente con problemi gastroenterici cronici
(Vuoto di Yang di SP) e Morbo di Addison.

Inoltre il cane arriva gia in terapia cronica da anni con Fenobarbitale e da un anno anche
con Cortisone che provoca congelamento del citosol a livello cellulare e sviluppo di calore
tossico, compromettendo l'efficacia dell'’Agopuntura.

Tuttavia, considerando la situazione di partenza non favorevole, Margot ha risposto bene,
in poche sedute, ai trattamenti di MTC riguardo l'incontinenza urinaria che si € ridotta sia
come frequenza che come quantita di urina persa, fino a non avere piu enuresi e
limitandosi alla perdita saltuaria di qualche goccia.

Inoltre il miglioramento dei sintomi gastroenterici ricorrenti ma soprattutto il
cambiamento di umore, piu vivace e giocoso, hanno reso particolarmente soddisfatta la
proprietaria ed il cane piu felice e predisposto all'interazione sociale anche nell'attivita di

Pet Therapy.

NOIR

A parte I'approccio iniziale con un gatto che appariva fortemente stressato dalle manualita
per la gestione quotidiana della vescica, Noir si € sempre mostrato molto docile nel farsi
trattare con gli aghi.

L'unico problema la sua importante iperiflessia in corrispondenza della parte distale degli
arti posteriori che rendeva a volte impossibile l'infissione degli aghi, costringendo ad
optare per agopunti alternativi che magari non erano quelli ottimali decisi per la seduta.
L'inizio della terapia farmacologica antiepilettica ha contribuito a ridurre questa iperiflessia

consentendo un trattamento agopunturale tecnicamente piu semplice.
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L'obiettivo di partenza, migliorare la trattabilita della Vescica in fase di svuotamento, e
stato in parte raggiunto. Rispetto all'inizio la Vescica ora € molto meno dura, il flusso di
urina, soprattutto dopo la seduta di Agopuntura, risulta decisamente maggiore, ed il gatto
non e piu stressato come prima dalle manualita di svuotamento.

Le crisi epilettiche che sono comparse durante il percorso di agopuntura potrebbero essere
legate ad una conseguenza del vuoto di Yin renale che, non nutrendo piu adeguatamente
il LR avrebbe provocato una liberazione di Yang verso l'alto.

Allo stesso tempo anche lo stress prolungato del gatto potrebbe aver provocato una stasi
di Q/di LR con sviluppo di calore, evidente dai bordi della lingua piu arrossati, e fuga di
Yang verso |'alto.

Per tale motivo si & preferito sospendere il trattamento con Moxa che poteva essere utile
per trattare il vuoto di Yin e Freddo diagnosticato all'inizio delle sedute.

Sarebbe interessante poter rivalutare la sinergia tra Agopuntura e Perognidol (interrotta,
per una discutibile interpretazione del potenziale epilettogeno della Cannabis) che, dopo le
prime settimane, sembrava dare beneficio sia per la maggiore tranquillita del gatto che
per il minore fastidio alle manualita di svuotamento vescicale.

Inoltre, da quando sono iniziati i trattamenti con Agopuntura, in 6 mesi Noir non ha piu

avuto episodi di cistite emorragica che invece prima ricorrevano con maggiore frequenza.

VICTORIA

Non e facile in questo caso trarre conclusioni non essendo i risultati del trattamento con
MTC facilmente rilevabili e come tali non totalmente affidabili. Victoria vive da sempre in
un gattile per cui I'anamnesi ed il feed back non possono mai essere precisi come se
vivesse in un ambiente domestico, inoltre, non sempre le osservazioni delle varie persone
che se ne occupano sono unanimi.

La gatta, di buon carattere, si & sempre lasciata trattare con gli aghi anche se a volte era
un po' nervosa ed impaziente di andarsene.

Anche I'utilizzo della Moxa spesso la infastidiva soprattutto nella regione lombosacrale.
Sicuramente ci sono stati dei cambiamenti obiettivamente dimostrabili durante il percorso.
La gatta non viene piu trovata sempre bagnata come prima, le cucce dove riposa sono a
volte asciutte e durante la seduta ha smesso di avere perdite di urina ed iperstimolo di

minzione.
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Inoltre la Vescica & diventata piu tonica e quindi piu facile da svuotare e con emissione di
un unico getto continuo. Questo fa supporre che ci sia una maggiore continenza dello
sfintere uretrale e tonicita del detrusore anche se cido andrebbe meglio verificato, magari in
una situazione di vita domestica per lei auspicabile.

Come Noir anche Victoria, se messa nella lettiera, non manifesta il rituale del
comportamento di minzione. E' probabile che, avendo entrambi avuto un trauma spinale
nei primissimi mesi di vita, le afferenze ascendenti, che dalla Vescica risalgono al Midollo
spinale, fino al Centro detrusore nel Midollo allungato ed alla Corteccia, non si siano mai
sviluppate completamente, oppure che le connessioni neurologiche per l'attuazione di

questo comportamento abbiano subito un danno cronicizzato ed irreversibile.

AKIM

La situazione di Akim si presenta fin da subito critica, per il cronicizzarsi di una situazione
patologica complessa che ha portato ad un progressivo deficit importante di Yin fino ad
un vuoto di Sangue.

Anche il fatto di aver prestato servizio come cane da lavoro per tanti anni, pur essendo
trattato ed accudito in modo eccellente, ha predisposto Akim ad un maggiore esaurimento
dello Yin , che potrebbe essere alla base anche dello svilupparsi di uno Yang Qi Instabile
con perdita di urina soprattutto notturna.

Il non adeguato svuotamento vescicale, protrattosi per tanti mesi, fino a situazioni di
sovradistensione, ha portato ad un danno strutturale ed infammatorio importante della
parete dell'organo, tale da poter compromettere seriamente la capacita contrattile
intrinseca del muscolo detrusore.

Inoltre, il ristagno costante di urina da insufficiente svuotamento, ha predisposto la
Vescica al deposito di una grande quantita di sedimento amorfo e grossi cristalli
responsabili di cistiti ricorrenti emorragiche (sindromi Lin da calore e umidita).

I trattamenti di Agopuntura hanno portato sicuramente a maggiore continenza dello
sfintere uretrale e ad un miglioramento del flusso di urina, evidente con la marcatura
volontaria produttiva, probabilmente per un'aumentata contrattilita del muscolo detrusore.
Il maggiore rimescolamento di urina  per0 potrebbe aver contribuito a smuovere

I'abbondante sedimento che poi € andato ad ostruire il canale uretrale, impedendo cosi di
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fatto lo svuotamento sia autonomo che manuale della Vescica, fino al blocco totale che ha
richiesto ospedalizzazione e cateterizzazione.

L'evacuazione fecale nel proseguo dei trattamenti &€ migliorata sia come continenza dello
sfintere anale che per quantita di feci emesse ed € tornata ad essere adeguata e
consistente, probabilmente grazie anche all'introduzione della terapia farmacologica per
iperplasia prostatica con Osaterone acetato.

Pur essendoci stati alcuni benefici dell’Agopuntura gia in poche sedute, si € reso evidente
che questi venivano compromessi in una specie di circolo vizioso dallo stato di ostruzione
meccanica vescico-uretrale. Per cui si &€ deciso di sospendere temporaneamente le sedute

dando la priorita ad un consulto per una pulizia chirurgica della Vescica.
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CONCLUSIONI

II presente lavoro, sebbene attraverso un numero ridotto di casi clinici, ha evidenziato
come I'Agopuntura, da sola o a supporto della terapia farmacologica, possa migliorare

alcuni sintomi delle disfunzioni neurologiche vescicali del cane e del gatto.

In particolare, dai risultati ottenuti in questo lavoro, aumenterebbe la contrattilita del
muscolo detrusore e la continenza dello sfintere uretrale, e ridurrebbe la frequenza di
minzione e la quantita di urina emessa, come gia ampiamente dimostrato, soprattutto in

campo umano, con molti lavori pubblicati in letteratura.

Interessante il caso del gatto Filippo dove, forse per la sua giovane eta, c'e stato anche
un recupero della sequenza comportamentale della minzione in lettiera che spesso, nei

soggetti con disfunzione neurologica da UMN o LMN e perduta per sempre.

Questo dato, ottenuto in un gatto di 7 mesi, fa ipotizzare che possa esserci una differenza
di risultati quando riusciamo ad intervenire in animali molto giovani 0 ancora in crescita,

dotati di una maggiore plasticita del Sistema Nervoso.

La precocita di intervento con Agopuntura nei problemi di Vescica neurologica, a
prescindere dall'eta dell'animale, potrebbe comunque contribuire ad evitare
I'organizzazione di engrammi responsabili di una cronicizzazione del problema difficile da
sbloccare, permettendo un piu rapido recupero funzionale della Vescica neurologica ed

evitando potenziali gravi conseguenze.

Come evidenziato anche nel lavoro di Cheng et al.1998, trattando con EA sia lesioni da
UMN che da LMN, si ottengono tempi di svuotamento piu brevi con risultati migliori se si

inizia entro 3 settimane dal trauma.

Inoltre la sovradistensione vescicale da UMN persistente per 1 - 2 settimane, porta ad una
rottura irreversibile delle giunzioni serrate tra le fibrocellule del muscolo detrusore, con
conseguente perdita di contrattilita ed elasticita della parete vescicale (Pozzi 2007),
condizionando cosi i benefici del trattamento sia farmacologico che di MTC, come &

accaduto nel cane Akim di questo studio.
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Purtroppo la scarsissima letteratura reperibile in MTC veterinaria, relativa al trattamento
della Vescica neurologica, limitata ad un numero di casi clinici non significativo, ha reso
complessa la scelta di un protocollo efficace di punti da trattare per le diverse cause
patologiche prese in considerazione in questo studio. E di questi punti non tutti sono stati
facili da utilizzare in tutti i soggetti dello studio, causa a volte la scarsa gestibilita degl

animali.

Il breve periodo di durata del presente lavoro ha inoltre comportato la difficile reperibilita

di casi clinici che fossero anche idonei al trattamento con Agopuntura.

Alcuni soggetti sono stati esclusi, dopo le prime sedute, o per intrattabilita dell'animale o
per mancata compliance del proprietario, non disponibile, per motivi personali, ad
affrontare un impegno protratto per settimane. Questi fattori, in alcuni casi, hanno pure
determinato l'interruzione delle sedute quando gia iniziavano ad esserci i primi

miglioramenti, impedendo cosi I'evoluzione dell'iter terapeutico.

Un'altra difficolta emersa nel percorso di questo studio e stata a volte I'impossibilita di
avere un buon feed back, soprattutto con i gatti che vivevano in gattile, in quanto per
motivi logistici non era sempre possibile rilevare i parametri utili in modo preciso ed

univoco come in una situazione domestica.

Nella mia esperienza di fisioterapista mi & capitato di incontrare molti piu gatti che cani
con alterazioni neurologiche della minzione irreversibili, anche dopo un lungo percorso di
riabilitazione che li portava magari a recuperare la capacita motoria volontaria o
autonoma degli arti (andatura spinale), ma non la funzione vescicale. E' stato proprio
pensando a questi pazienti felini che € nata l'idea del presente studio, in quanto spesso,
anche con la terapia farmacologica la loro gestione quotidiana si presenta assai
problematica, sia che abbiano una forma da UMN con vescica “dura” da svuotare, che li
rende particolarmente nervosi fino a diventare aggressivi, sia che abbiano una lesione da
LMN, con perdita intermittente o continua di urine per casa; entrambe le situazioni
possono rendere assai complicata la convivenza domestica fino ad arrivare a volte alla

difficile decisione di ricoverarli in rifugi-gattili.

Ma questi soggetti sono spesso anche i piu difficili da trattare, gia solo con la

manipolazione fisioterapica, per cui I'Agopuntura rappresenta una tecnica spesso
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improponibile sia per l'infissione degli aghi che per il contenimento dell'animale stesso

durante la seduta.

Partendo dall'idea della Vescica neurologica, come viene tradizionalmente intesa da UMN e
LMN, durante questo percorso, ho pensato a come in effetti la disfunzione vescicale sia
trasversale a diverse forme patologiche, ma tutte in qualche modo riconducibili ad
un'alterazione del complesso meccanismo psico-neuro-muscolare della minzione. Da qui la
scelta di uno sguardo piu ampio e globale sulla problematica, inserendo nello studio anche
altri casi clinici, comunque riconducibili a patologie di comune riscontro nella pratica

clinica.

Questo lavoro pertanto potrebbe rappresentare uno studio preliminare per la gestione con
Agopuntura delle problematiche neurologiche della minzione, con l'auspicio di poter
approfondire meglio I'argomento, magari con un coinvolgimento multicentrico, per andare
a definire meglio protocolli di agopunti piu specifici per le diverse cause patologiche

sottostanti.

Sarebbe inoltre interessante prendere in considerazione anche altre tecniche di
trattamento, che potrebbero essere piu efficaci, come I'EA, utilizzata con successo nella
maggior parte dei lavori in letteratura umana, ma che sicuramente richiede anche una

migliore compliance degli animali da poter trattare.

117



BIBLIOGRAFIA

Amorosi E.: “Pratica Clinica”, lezione 3° anno, XIII corso SIAV, 2020.
Amorosi E.: “Tuina”, lezione 3° anno XIII corso SIAV, 2020.

Anderson S and Lundeberg T: “Acupuncture - from empiricism to science:
functional background to acupuncture effects in pain and disease”. Med
Hypotheses. 45:271-281. 1995.

Aydogmus Yasin, Melih Sunay, Hiseyin Arslan, Arif Aydin, Ali Kudret Adiloglu,
Hilnkar Sahin: “Acupuncture versus solifenacin for treatment of overactive bladder
and its correlation with urine nerve growth factor levels: a randomized, placebo-
controlled clinical trial”. Urol Int. 2014;93(4):437-43.

Barsanti J.A., Coates J.R., Bartges J.W. et al.: “Detrusor-sphincter dys- synergia”.
Vet Clin North Am Small Anim Pract, 26: pp. 327-338, 1996.

Brambilla G.: Seminario Nazionale SIAV- Settembre 2020.

Chan Yu Tat, Hong Wei Zhang, Yuan Qi Guo, Tony Ngai Ho Chan, Yiu-Keung Kwan,
Chun-Kam Lee, Kit Ngan, Zhi-Xiu Lin: “Effectiveness and safety of acupuncture for
elderly overactive bladder population in Hong Kong: study protocol for a
randomized controlled trial”. Trials. 2018 Jul 13;19(1):376.

Chang Yu Wei, Tsia-Shu Lo, Hsin-Ning Chang, Yi-Hsien Shiao and Yuan-Chieh Yeh:

“Laser Acupuncture Alleviates Symptoms and Improves Quality of Life in Women
with Overactive Bladder: A Double-Blind, Pilot Randomized Controlled Trial”. Evid
Based Complement Alternat Med. 2020; 2020: 1705964.

Chen Yue-Lai, Jue Cen, Wen-Guang Hou, Zhi-Qiang Gao, Xian-Min Yu, Xue-Mei Ma:
“Effects of electroacupuncture treatment on nitrergic neurotransmitter in bladder
neck and detrusor of rats with unstable bladder”. Zhong Xi Yi Jie He Xue Bao. 2006
Jan;4(1):73-5.

118



Chen Shan, Siyou Wang, Lihua Xuan, Hanti Lu, Zhikai Hu, Chao Zhang, and Huifang
Zhang:”"Comparison of efficacy and safety between electroacupuncture at ‘four
sacral points’ and conventional electroacupuncture for the treatment of urinary
incontinence after stroke: study protocol for a randomised controlled trial”. BMJ
Open. 2018; 8(11): e021783.

Cheng PT, MKWong, PLChang: “A therapeutic trial of acupuncture in neurogenic
bladder of spinal cord injured patients-a preliminary report”. Spinal Cord. 1998
Jul;36(7):476-80.

Cheng Yanjun, Jia Wang, Yanbing Zhai, Zhishun Liu: “Characteristics on the
diagnosis and treatment with acupuncture and moxibustion for the improvement of

motor sensory function, urination and defecation in myelitis”. Zhongguo Zhen Jiu.
2016 Jan;36(1):103-6.

Chrisman Cheryl L.: “Problems in small animal Neurology” — Sec. Edition 1991

De Groat W.C., Fraser M.0O., Yoshiyama M.: “Neural control of the urethra”. Scand ]
Urol Nephrol, Suppl 207, pp. 35-43, 2001.

De Groat WC, Yoshimura N.: “Afferent nerve regulation of bladder function in
health and disease”. Handb Exp Pharmacol 2009;194:91-138.

De Groat WC, Yoshimura N.: “Plasticity in reflex pathways to the lower urinary tract

following spinal cord injury”. Exp Neurol 2012;235:123-132.

De Lahunta: “Neuroanatomia e Neurologia Clinica Veterinaria” — 1990.
Dewey Curtis W.:"A Practical Guide to Canine & Feline Neurology” Sec. Edition 2008

Feng Qi-fan, Yuen-hao Hou, Wen-guang Hou, Zhi-xian Lin, Kang-min Tang, and
Yue-lai Chen:"The Effects of Acupuncture on Bladder Interstitial Cells of Cajal
Excitability in Rats with Overactive Bladder”. Evid Based Complement Alternat Med.
2013; 30 Sep 2013: 261217.

Feng Qi-fan, An-dong Zhang, Man Xing, Xi Wang, Shu-ren Ming, and Yue-lai Chen:
“Electroacupuncture Alleviates Bladder Overactivity via Inhabiting Bladder P2X3
Receptor”. Evid Based Complement Alternat Med. 2020; 2020: 4080891.

119



Feng Xiao-dong,Ya-feng Ren, Da-wen Wei, Cheng-mei Liu: “Clinical observation on
moxibustion combined with intermittent urethral catheterization for treatment of

neurogenic vescical dysfunction”. Zhongguo Zhen Jiu. 2009 Feb;29(2):91-4.

Franceschetti G.P., Candura S.M., Vicini D. et al.:"Cisapride Enhances Detrusor
Contractility and Improves Micturition in a Woman with Lazy Bladder”. Scand J Urol
Nephrol, 31: pp. 209-210, 1996.

Galluzzi F., F. De Rensis, G. Spattini: “La ritenzione urinaria di natura neurologica
nel cane e nel gatto ed il suo management: stato dell’arte”. Veterinaria, Anno 28, n.
5, Ottobre 2014.

Granger N, Chew D.,P Fairhurst,J W Fawcett,S P Lacour,M Craggs,C A Mosse,N
Donaldson,ND Jefferey: “Use of an implanted sacral nerve stimulator to restore
urine voiding in chronically paraplegic dogs”. ] Vet Intern Med Jan-Feb
2013;27(1):99-105.

Groppetti D., Pecile A.: “Incontinenza urinaria nel cane: terapia con agopuntura per

il trattamento dell'incontinenza dello sfintere uretrale”. Atti 48° Congresso Nazionale
Multisala SCIVAC, Rimini, Ottobre 2011.

Han Xuke, Yang Gao, Shengju Wang, and Qiu Chen: “Effect of electroacupuncture
on diabetic neurogenic bladder. A randomized controlled trial protocol”. Medicine
(Baltimore). 2020 Apr; 99(17): 19843

Heo In, Byung-Cheul Shin, Young-Dae Kim, Eui-Hyoung Hwang, Chang Woo Han
and Kwang-Ho Heo: “Acupuncture for Spinal Cord Injury and Its Complications: A
Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials”. Evid Based
Complement Alternat Med. 2013; 2013: 364216.

Hu H.Z, N. Granger and N.D. Jeffer: “Pathophysiology, Clinical Importance, and
Management of Neurogenic Lower Urinary Tract Dysfunction Caused by Suprasacral
Spinal Cord Injury. J Vet Intern Med 2016 Sep-Oct; 30(5): 1575—-1588.

Hu Qilong, Yuanchao Zhao, Dan Hu, Kandi Yu: Clinical observation of acupuncture
at trigone of urinary bladder for urination dysfunction induced by spinal cord
injury”. Zhongguo Zhen Jiu. 2015 Jan;35(1):21-4.

120


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fairhurst+P&cauthor_id=23194073
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Granger%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27527382
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mosse+CA&cauthor_id=23194073
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Craggs+M&cauthor_id=23194073
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lacour+SP&cauthor_id=23194073
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fawcett+JW&cauthor_id=23194073

IM Chung, Kim YS, Sung YH, et al.: “Effects of acupuncture on abdominal leak point
pressure and c-Fos expression in the brain of rats with stress urinary incontinence”.
Neurosci Lett 2008;439:18-23.

Khanna O.P.: “Disorders of micturition: neuropharmacologic basis and results of
drug therapy”. Urology, 8(4): pp. 316-28, 1976, Review.

KilicarslanH., AyanS., Vuruskan et al.: “Treatment of detrusor sphincter dyssynergia
with baclofen and doxazosin”. Int Urol Nephrol, 38(3-4): pp. 537-541, 2006.

Ju Yan-he and Li-min Liao:. “Electrical stimulation of dog pudendal nerve regulates
the excitatory pudendal-to-bladder reflex”. Neural Regen Res. 2016 Apr; 11(4):
676—681.

Labato M.A.”Disordini della minzione”. In: Medicina e chirurgia degli animali da
compagnia. Eds Birchard S. J., Sherding R.G. Elsevier, 2009, pp 830-837.

Lane I.F.: “Diagnosis and management of urinary retention”. Veterinary Clinics of

North America: Small Animal Practice, 30: pp. 25-57, 2000. Review.

Lane L.F. “Pharmacologic management of feline lower urinary tract disorders”. Vet
Clin North Am Small Anim Pract, 26: pp. 515-533, 1996.

Lee Hye-Yoon, Young-Ju Yun, Jun-Yong Choi, Jin-Woo Hong, In Lee, Seong-Ha
Park, and Jung-Nam Kwon: “Effectiveness and safety of moxibustion for alleviating
symptoms of overactive bladder A prospective, randomized controlled, crossover-
design, pilot study”. Medicine (Baltimore). 2018 Aug; 97(34): e12016.

Lei Hanzhou, Yanan Fu, Guixing Xu, Zihan Yin, Ling Zhao, and Fanrong Liang, MD:
Different types of acupuncture and moxibustion therapy for neurogenic bladder
after spinal cord injury. A systematic review and network meta-analysis study
protocol”. Medicine (Baltimore). 2020 Jan; 99(1): e18558.

Liu Yan, Luran Liu, and Xiaomin Wang: “Electroacupuncture at points Baliao and
Huiyang (BL35) for post-stroke detrusor overactivity”. Neural Regen Res. 2013 Jun
25; 8(18): 1663-1672.

121



Liu Zhishun, Weiming Wang, Jiani Wu, Kehua Zhou, and Baoyan Liu:
“Electroacupuncture Improves Bladder and Bowel Function in Patients with
Traumatic Spinal Cord Injury”: Results from a Prospective Observational Study. Evid
Based Complement Alternat Med. 2013; 2013: 543174.

Longo F.: “Medicina Veterinaria Tradizionale Cinese”, lezione 1° anno, XII° corso
SIAV , 2017.

Longo W.E., Vernava A.M.: “Prokinetic agents for lower gastrointe- stinal motility
disorders”. Dis Colon Rectum, 1993 Jul 36(7): pp. 696-708. Review.

Lorenz M.D., Kornegay J.N. :"Disorders of Micturition”. In: Handbook of Veterinary

Neurology. 4th ed., St. Louis, Missouri: Saunders, 2004, pp. 75-90.

Maciocia G.: "I Fondamenti della Medicina Cinese” - Terza edizione 2015.
Mayr Boninsegna G.: “Fuoco Funzionale”, lezione 1°anno, XII Corso SIAV 2017.

McGee Meredith ], Cindy L Amundsen, Warren M Grill: “Electrical stimulation for the

treatment of lower urinary tract dysfunction after spinal cord injury”. Spinal Cord
Med. 2015 Mar;38(2):135-46.

Meng Xianjun, ing Han,Xiaoran Ye,Xiaogin Huang: “Effect of acupuncture on rabbit
bladder with urodynamic indexes”. J Tradit Chin Med 2013 Feb;33(1):103-8.

Meng Zhaoxiang, Tong Wang, Zhenglu Yin, Jibing Wang: “Clinical research of
electroacupuncture combined with transperineal injection of BTX-A for neurogenic
bladder after spinal cord injury”. Zhongguo Zhen Jiu. 2015 Jan;35(1):17-20.

Niu Senlin, Jianle Zhao, Jingqi Li: “Electroacupuncture on Zhongliao (BL 33) for 36

cases of neurogenic bladder of acontractile detrusor after spinal cord injury”.
Zhongguo Zhen Jiu. 2015 Sep;35(9):905-6.

Ormas P., Belloli C. “Farmaci attivi sulla neurotrasmissione colinergica”. In:
Farmacologia Veterinaria. 1st edn. Eds S. Carli, P. Ormas, G. Re and G. Soldani.
Idelson-Gnocchi, Napoli, 2008, pp. 233-266, 2008.

122


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ye+X&cauthor_id=23596821

Paik Sun-Ho, Su-Ryun Han, Oh-Jun Kwon, Young- Min Ahn, Byung-Cheol Lee, Se-
Young Ahn: “Acupuncture for the treatment of urinary incontinence: A review of
randomized controlled trials”. Experimental and Therapeutic Medicine Published
online on:July 9, 2013 Pages:773-780.

Pegram C.,D.C. Brodbelt, D.B. Church, J. Hall, L. Owen, Y.M.Chang,and D.G.
O'Neill: “Associations between neutering and early- onset urinary incontinence in UK
bitches under primary veterinary care”. J Small Animal Pract 2019 Dec; 60(12):
723-733.

Pikov Victor, Leo Bullara and Douglas B McCreery: “Intraspinal stimulation for
bladder voiding in cats before and after chronic spinal cord injury”. J Neural Eng.
2007 Dec; 4(4): 356-368.

Pozzi R.: “"Movimento Legno”, lezione 1° anno, XII corso SIAV 2017.
Pozzi R.: “Extrapunti”, lezione 3° anno, XIII corso SIAV 2020.
Pozzi R.: “"Neurologia”, lezione 3° anno, XIII corso SIAV 2020.

Qin Jiang, Yajie Zhao, Xiuxiu Shi, Yuan Hu, Jiaguang Tang, Dongfeng Ren, Zheng
Cao, lJinshu Tang: “Effects of acupuncture intervention at different stages on
urinary function reconstruction of neurogenic bladder after spinal cord injury”.
Zhongguo Zhen Jiu. 2015 Feb;35(2):132-6.

Qin Qingguang, Qian Mo, Kun Liu, Xun He, Xinyan Gao, and Bing Zhu
“Acupuncture at homotopic acupoints exerts dual effects on bladder motility in
anesthetized rats”. BMC Complement Altern Med. 2015; 15: 267.

Rostagno M.: “Embriologia e Meridiani Straordinari”, lezione 2°anno, XIII corso
SIAV 2019.

Rostagno M.:"“Patologie del Sistema Urinario”,lezione 3° anno,XIII corso SIAV 2020.
Shen Jianwu, Ran Luo, Lu Zhang,Yujin Li, Liupan Ke, Zhang Gao: "“Using
electroacupuncture with optimized acupoint positioning to predict the efficacy of

sacral neuromodulation of refractory overactive bladder” A case report. Medicine
(Baltimore). 2019 Nov; 98(45): e17795.

123



Shin Seungwon, Jiwon Lee, Junghee Yoo, Sung Min Lim, and Euiju Lee.:
“Electroacupuncture versus sham electroacupuncture for urinary retention in
poststroke patients: study protocol for a multicenter, randomized controlled trial”.
Trials. 2016; 17: 197. Published online 2016 Apr 12.

Smith D.S, Williams C.S., Ferris C.D.:"Diagnosis and treatment of chronic
gastroparesis and chronic intestinal pseudo-obstruction”. Gastroenterol Clin North
Am, 32(2): pp. 619-658, 2003.

Spinelli M, Sievert KD.: “Latest technologic and surgical developments in using

InterStim Therapy for sacral neuromodulation: Impact on treatment success and
safety”. Eur Urol 2008;54:1287-1296.

Sudhakaran Poovadan:“Urinary Retention in Pregnancy and Puerperium:
Acupuncture Treatment”. Med Acupunct. 2019 Oct 1; 31(5): 269-273.

Tai Changfeng, Wang Jicheng, Wang Xianchun, De Groat William C, Roppolo James
R: “Bladder inhibition or voiding induced by pudendal nerve stimulation in chronic
spinal cord injured cats”. Neurourol. Urodyn. 2007; 26(4): 570-577.

Tanagho EA, Schmidt RA.: “Electrical stimulation in the clinical management of the

neurogenic bladder”. J Urol 1988;140:1331-1339.

Thompson JH, Sutherland SE, Siegel SW.: “Sacral neuromodulation: Therapy
revolution”. Indian J Urol 2010;26:379-384.

Vaschetti A: “Trattamento con agopuntura dei disturbi di panico nel cane” ,Tesi XII

Corso SIAV AA 2019-2020.

Versari R: “Trattamento con agopuntura dell'incontinenza da Usmi nella cagna
castrata”, Tesi IV Corso SIAV A.A. 2007-2008

Vizzard MA.: “Changes in urinary bladder neurotrophic factor mRNA and NGF
protein following urinary bladder dysfunction”. Exp Neurol 2000;161:273-284.

124



Wang Jun-hua, Bang-guo Chen,Jing Yin, Jing Gang Wang,Wei-Geng Zou, Xiao-juan
Luo: “Effect of electroacupuncture of different acupoints on the excitability of
detrusor muscle and the expression of BDNF and TrkB in the spinal cord of rats
with urinary retention due to spinal cord injury.” Zhen Ci Yan Jiu. 2009
Dec;34(6):387-92.

Wu Jiani,Yanjun Cheng, Zongshi Qin, Xiaoxu Liu, Zhishun Liu:“Effects of
electroacupuncture on bladder and bowel function in patients with transverse

myelitis: a prospective observational study”. Acupunct Med.2018 Aug;36(4):261-
266.

Xie Huisheng, Vanessa Preast: Xie's Veterinary Acupuncture 1° edizione 2007

Xu Xiumei, Yanlong Xu: “Clinical efficacy on neurogenic bladder after spinal cord
injury treated with rehabilitation training and acupuncture-moxibustion”. Zhongguo
Zhen Jiu. 2015 Jul;35(7):670-3.

Yang Gui-fen,Di Sun,Xin-hua Wang,Li Chong,Fang Luo,Cheng-bing Fang:
“Effectiveness of rehabilitation training combined acupuncture for the treatment of
neurogenic bladder secondary to spinal cord injury”. Medicine (Baltimore).2019
Sep; 98(39): el17322.

Yang Jing, Xiu Dai, Yang Wu, Xiao-dong Yang, Ka-ming Hu, Bo Xiang: “Regulation
effects of electroacupuncture at "Sanyinjiao" (SP 6) on bladder function in rats with
overactive bladder after cystostomy”. Zhongguo Zhen Jiu. 2014 Oct;34(10):998-
1002

Yang Likun, Yang Wang, Qian Mo, Zhishun Liu: “A comparative study of

electroacupuncture at Zhongliao (BL33) and other acupoints for overactive bladder
symptoms”. Front Med. 2017 Mar;11(1):129-136.

Yi Wei-Min, Ai-Zhen Pan, Jian-Jun Li, Dan-Feng Luo, Qi-Hui Huang: “Clinical
observation on the acupuncture treatment in patients with urinary retention after

radical hysterectomy”. Chin J Integr Med. 2011.

125


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zou+WG&cauthor_id=20209974
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+G&cauthor_id=20209974

Zhao Yuwei, Jing Zhou, Qian Mo, Yang Wang, Jinna Yu,and Zhishun Liu:
“Acupuncture for adults with overactive bladder. A systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials”. Medicine (Baltimore).2018 Feb; 97(8):
€9838.

Zhang Tao, Huilin Liu, Zhishun Liu, and Linpeng Wang: “Acupuncture for

neurogenic bladder due to spinal cord injury: a systematic review protocol”. BMJ]
Open. 2014; 4(9): e006249.

Zhang Tong, Jiafeng Yu, Zonggiang Huang, Gang Wang, Runhe Zhang:
“Electroacupuncture improves neurogenic bladder dysfunction through activation of
NGF/TrkA signaling in a rat model”. ] Cell Biochem. 2019 Jun;120(6):9900-9905.

SITOGRAFIA

Maciocia G. “Fear and Anxiety — The Traditional Chinese Medicine Perspective®

WWW.giovanni-maciocia.com 10 Feb 2018.

Pozzi R.: “Problemi urinari da cause neurologiche” - V.A.M.Nizza 29 Sett 2007-

Societa Italiana Agopuntura Veterinaria - www.siav-itvas.org

126


http://www.siav-itvas.org/
http://www.giovanni-maciocia.com/

RINGRAZIAMENTI

Grazie a Margot, Filippo, Noir, Victoria, Lea ed Akim per essersi lasciati trattare “quasi”
tutti con grande pazienza e fiducia.

Ringrazio il Gattile Municipale di Milano per la preziosa collaborazione delle colleghe
veterinarie e di tutte le operatrici che mi hanno aiutata nella gestione dei loro ospiti
durante le sedute di Agopuntura.

E un ringraziamento speciale alla mia tutor e relatrice di tesi Eliana Amorosi, a tutto il

corpo docenti della SIAV e a Francesco Longo per i loro preziosi insegnamenti.

127



128



