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ABSTRACT
AUSTRALIAN FLORITHERAPY AND ACUPUNTURE IN DOGS
AFFECTED BY CHRONIC OSTEOARTICULAR PATHOLOGY

Dr. Massimo Barilli

massimobarillivet60@gmail.com

PURPOSE

The primary objective of this thesis is to verify the positive effects of treatment with
Acupuncture and Australian Floritherapy in dogs affected by chronic osteoarticular
pathology. Specifically we will try to investigate and highlight the statistical differences
between the dogs treated with Acupuncture and those treated with Acupuncture and
Australian Floritherapy, adopting a test of evaluation of orthopedic chronic pain, which
employs the Helsinki Chronic Pain Index (HCPI).

MATERIALS AND METHODS

The present study is conducted as a randomized controlled clinical trial in which there are
two groups of 9 dogs each; the Study group includes animals treated with Acupuncture and
Floritherapy and the Control group those treated with Acupuncture. The Australian Flowers
used in this study were chosen on the basis of the emotion of reference of the Movement
to which the patient belonged. The acupoints chosen for the Acupuncture treatment of the
patients of both groups (Study and Control) are of two types: fixed acupoints i.e. common
to all 18 patients: BL11 (Dazhu), BL23 (Shenshu), GB25 (Jingmen), GB34 (Yanglingquan)
and variable acupoints i.e. chosen according to the Chinese examination of each patient in
each session.

RESULTS

The results of the statistical processing show that both treatments have a positive effect on
dogs, but the combined Acupuncture and Flowers has a greater effect on the well-being of
the animal.

CONCLUSIONS

The results of this randomized controlled clinical trial have shown that the treatment of
acupuncture in combination with Australian flower therapy performed in dogs with chronic

osteoarticular pathology significantly improves their health status.
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1. Introduzione

Le patologie osteoarticolari croniche in medicina veterinaria dei piccoli animali sono
condizioni veramente comuni, in relazione al fatto che la vita degli animali da compagnia si
& notevolmente allungata ed ha assunto sempre di piu uno stile molto simile a quella
dell'uomo caratterizzata, a sua volta, da scarsa attenzione all'alimentazione, aumento del
peso dei soggetti e scarsa attivita fisica.

La patologia osteoarticolare € caratterizzata da una progressiva degenerazione cartilaginea
e da uno stato inflammatorio che si presenta in forma acuta, subacuta e cronica, con
manifestazioni dolorifiche pil 0 meno gravi.

Il punto focale di questa patologia € proprio il dolore che tradizionalmente pud essere
attenuato con varie metodiche tra le quali I’'Agopuntura che possiede un importante azione
analgesica senza gli effetti collaterali di altri trattamenti.

L’Agopuntura € una tecnica che appartiene alla Medicina Tradizionale Cinese (MTC),
medicina che riconosce un approccio di tipo olistico al paziente, essendo finalizzata alla
riarmonizzazione energetica dell'individuo e non solo al trattamento della sua patologia col
fine di stimolare le risorse naturali intrinseche in ogni essere.

La stretta relazione tra psiche e soma, tra manifestazione psichica e manifestazione
organica, € ben individuabile nella MTC e cio ci permette di tracciare un parallelo tra
questo concetto e la visione della malattia e della sua cura del Dott. Edward Bach.

Edward Bach (1886-1936) era un medico immunologo e batteriologo inglese che ha
dedicato la sua esistenza alla creazione di una medicina fondata sulla convinzione che ci
fosse una stretta relazione tra le malattie e i vari tipi di personalita. (DJ Stanislao C., Brotzu
R., Simongini E. 2012)

Partendo da questa sua convinzione mise a punto, per la prima volta, un metodo di cura
che faceva uso di 38 essenze di fiori selvatici, attraverso le quali venivano riequilibrati
disordini della personalita, disarmonie del carattere, disagi psicologici e disturbi fisici di
origine psicosomatica.

Il Dott. Edward Bach riporto in auge la Floriterapia che in seguito si & sviluppata in tutto il
mondo facendo nascere altre terapie floreali basate su fiori provenienti da varie zone

geografiche e tra le quali spicca la Floriterapia Australiana.



Se volessimo quindi tracciare una correlazione tra MTC e Floriterapia possiamo accennare
all" omeosiniatria, un’arte medica occidentale che utilizza i rimedi omeopatici iniettandoli
nei punti di agopuntura e all'agopuntura bagnata, che consisteva nell'intingere gli aghi nei
medicamenti adatti dell’antica farmacopea cinese prima di infiggerli negli agopunti stessi.
Il significato e l'intento, di entrambe le metodiche, & di amplificare la risposta dei prodotti
applicandoli nei punti indicati. (Golzi A.C. 2016)

2. Stato dell’Arte

a. Patologie osteoarticolari croniche secondo la Medicina Allopatica

L'Osteoartite, o osteoartrosi, € una malattia delle articolazioni che consiste nella progressiva
degenerazione di tutte le strutture articolari, ovvero la cartilagine, I'osso sotto-condrale, i
legamenti, la membrana sinoviale ed il liquido sinoviale.
Dati epidemiologici hanno stimato che il 20% dei cani adulti ¢ affetto da osteoartrite e il
60% dei cani sottoposti a studio radiologico evidenziavano segni di osteoartrite nello
scheletro appendicolare. ( 7obias K.M., Johnston S.A. 2012)
L'osteoartrite pud essere classificata in due grandi classi: infiammatoria e non-
inflammatoria.
L'osteoartrite inflammatoria comprende il grande capitolo delle poliartriti immunomediate e
le artriti infettive (batteri, protozoi, funghi, micobatteri) mentre |‘osteoartrite non-
inflammatoria si suddivide in osteoartrite idiopatica o primaria, osteoartrite secondaria,
osteoartrite traumatica.
L'osteoartrite primaria consiste in una degenerazione cartilaginea che si verifica negli
individui anziani per logorio e lacerazioni dovuti all'invecchiamento e all’'usura.
L'osteoartrite secondaria € la forma piu frequente e si sviluppa come conseguenza di
condizioni patologiche precedenti come displasie (es. gomito, anca, ginocchio), lesioni
legamentose (es. rottura legamento crociato anteriore) o patologie ossee congenite (es.
osteocondriti).
L'eziologia a tutt'oggi non & ancora ben definita e di fatto non se ne conosce la causa
primaria, possiamo pero stilare le cause predisponenti 'osteoartrite:

e genetiche

e eta (invecchiamento articolare)



e aumento di peso e obesita

e eccessivo esercizio fisico

e instabilita articolare (lesioni legamentose, sviluppo anormale)
La patogenesi dell’'osteoartrite & particolarmente complessa e coinvolge tutti i tessuti
dell’articolazione colpita dalla patologia. Un ruolo centrale nello sviluppo della malattia ce
I'nanno le alterazioni del metabolismo e della morfologia della cartilagine articolare che &
sempre accompagnata da drammatici cambiamenti del metabolismo e dell’architettura
dell’'osso subcondrale. Il progredire della patologia porta poi alla formazione di osteofiti
articolari e periarticolari ma un ruolo fondamentale lo gioca l'infiammazione dei tessuti
sinoviali che inizialmente si presenta in forma acuta e poi si trasforma in forma cronica con
la presenza di una pil 0 meno grave fibrosi periarticolare.
Bisogna inoltre ricordare che l'osteoartrite non coinvolge solo I'articolazione ma spesso ad
essa sono associate alterazioni delle strutture periarticolari come muscoli, tendini e
legamenti fino a coinvolgere le strutture nervose periferiche che amplificano la sensazione
di dolore.
I segni clinici dell’osteoartrite sono spesso vari e comunque molto caratteristici.
Durante la visita ispettiva € possibile evidenziare rigidita muscolare, zoppie di vario grado e
intolleranza al movimento mentre alla palpazione spesso € possibile percepire edema e
fibrosi articolare e periarticolare. Mobilizzando I'articolazione in esame si puo valutare una
diminuzione del ROM (Range of Motion) e la presenza di rumori articolari associati a dolore.
La diagnosi di osteoartrite viene spesso confermata da un esame radiografico che mostra
segni caratteristici come osteofiti, entesofiti, edema dei tessuti molli, sclerosi subcondrale e
mineralizzazioni intrarticolari.
Altri esami che possono mettere in evidenza un processo osteoartrosico in atto sono la
tomografia assiale, la risonanza magnetica, I'artroscopia e I'esame del liquido sinoviale.
La gestione dell’osteoartite € spesso di tipo conservativo multimodale e i capisaldi di questo
approccio sono il controllo del peso, I'esercizio fisico moderato e controllato (fisioterapia) e
la farmaco terapia rappresentata soprattutto dall'uso di farmaci antinfiammatori non
steroidei (FANS). Oltre a questi punti centrali la medicina allopatica prevede I'utilizzo di altri
farmaci come il gabapentin, I'acetominofene (Paracetamolo), la codeina e i corticosteroidi.
A questa terapia & possibile aggiungere I'uso di prodotti nutraceutici come i protettori di

cartilagine (condroitin solfato e glucosamina) e gli acidi grassi essenziali.



Recentemente ha acquisito notevole importanza 'uso della terapia con cellule staminali che
essendo cellule totipotenti possono trasformarsi in condroblasti e osteoblasti partecipando
cosi alla rigenerazione cartilaginea e subcondrale anche se non € ancora chiara la loro
modalita d'azione.

Infine nella cura dell’'osteoartrite cronica, secondo la medicina allopatica, & prevista anche
la chirurgia che utilizza procedure di pulizia articolare artroscopica e non, protesizzazione

articolare, artrodesi, tecniche di salvataggio e purtroppo anche |'eutanasia.

b. Patologie osteoarticolari croniche secondo la Medicina Tradizionale

Cinese

Il modello orientale "energetico”, considera lo sviluppo della materia come diretta
emanazione dell’energia dell’'universo; I'input energetico precede lo sviluppo della materia;
cosi anche il trattamento del terapeuta si basa sulla percezione dell’energia del paziente.
La malattia coinvolge tutto il corpo e viene quindi trattato tutto il corpo.

La Medicina Tradizionale Cinese (MTC) appartiene a questo modello orientale.

L'energia sulla quale interviene il terapeuta, chiamata Qi, dovrebbe circolare liberamente
attraverso la rete di meridiani distribuiti sul tutto il corpo.

Il regolare fluire del Qi libero ed indisturbato garantisce che il paziente rimanga in una
condizione di salute. (Potesta L. 2019)

< Sindrome Bi
Le patologie osteoartrosiche rientrano nella medicina cinese nel grande capitolo delle
sindromi “bi”. Bi significa “ostruzione”: si tratta di un rallentamento prima e del ristagno poi

I\\

della circolazione del “qi”, dei liquidi e del sangue, processo che nei casi gravi puo
trasformarsi in vero e proprio “blocco”, che interessa i vari tessuti dell’organismo attaccati
dalla patologia. (Longo F. 1999)

Il testo antico ZA BING YUAN LIU XI HU (1773) dice: “i tre mali (vento, freddo, umidita),
invadono il corpo, ostruiscono i meridiani, il Qi e il sangue non possono circolare, e cosi si
manifesta la sindrome ostruttiva dolorosa”

Il rallentamento del “gi” nasce generalmente per I'effetto di numerose concause alcune delle
quali sono esogene (le energie cosmopatogene vento, freddo, umidita in particolare), altre

correlate al dismetabolismo ed alla distrofia dei tessuti colpiti (ossa, cartilagini articolari,
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muscoli, legamenti, sottocute e cute) a loro volta correlati agli stress ai quali sono sottoposti
(traumi, microtraumi ripetitivi, eta) ed alle disfunzioni degli organi principali, che secondo la
medicina cinese sono ad essi correlati e ne assicurano il trofismo.

Nel testo LEI ZHANG ZHI CHAI (1839) si dice: “la Sindrome Ostruttiva Dolorosa & causata
da un vuoto della Wei Qi (energia difensiva) e della Yong Qi (energia nutritiva) e dallo spazio
aperto tra pelle e muscoli, percio il Vento, il Freddo e I'Umidita riempiono il vuoto. Il Qi viene
ostacolato dai fattori patogeni, non riesce a circolare e ristagna, il Qi e il Sangue si congelano
e con il tempo si manifesta la Sindrome Ostruttiva Dolorosa”.

Quindi, in buona sostanza, l'invasione esterna di un fattore cosmopatogeno € dovuta a un
preesistente e temporaneo deficit di “qi” e di Sangue, che consente ai fattori patogeni di
penetrare nel corpo.

La sindrome da Ostruzione Dolorosa (bi) € una malattia che colpisce i canali energetici e
non gli Organi interni. Il dolore e il senso di pesantezza sono causati dall‘ostruzione nella
circolazione di gi e Sangue nei canali da parte di Vento esterno, Freddo o Umidita.

I canali piu colpiti in questa sindrome sono quelli Tendino-Muscolari e quelli di collegamento
Luo cioé i canali piu superficiali, che scorrono lungo i muscoli e sono piu superficiali rispetto
ai canali Principali.

I sintomi che conseguono a questa invasione superficiale sono il dolore muscolare, la
sensazione di peso, l'intorpidimento e la rigidita muscolare.

I canali Luo sono, invece, una rete di canalicoli, che occupa lo spazio compreso tra canali
Principali e la cute e rappresentano la via di penetrazione dei fattori patogeni nei canali
Principali e, solo in seguito, negli Organi interni.

Questa rete di canalicoli Luo, che scorrono in tutte le direzioni nello spazio tra i Canali
principali e la cute & particolarmente incline a intrappolare i fattori patogeni come Vento,
Freddo e Umidita, con conseguente stasi di gi e di Sangue nei canali e nelle articolazioni.
(Maciocia G. 2008)

+ Eziologia

Come detto precedentemente, nella Sindrome Bi I'eziologia & basata sull’invasione di fattori
patogeni esterni come Vento, Freddo e Umidita.

Il Vento € il patogeno piu dannoso di tutti perché si combina con gli altri e alla sua
esposizione si crea una importante rigidita muscolare con dolore migrante fino anche alle

articolazioni.



Il Freddo causa contrattura, spasmo e dolore muscolare, che pud essere alleviato
dall'applicazione di calore.

L'Umidita si insedia nei muscoli causando dolore, senso di pesantezza, intorpidimento e
tumefazione degli arti e delle articolazioni.

L'Umidita si insedia anche nello spazio tra pelle e muscoli (Cou li) dove scorrono i canali Luo
superficiali.

Tutti e tre i fattori patogeni possono insediarsi nei muscoli, nei canali Tendino-Muscolari e
in quelli Luo e, poi, cronicizzare.

Un altro importante fattore € il vuoto di Fegato e di Rene che fa ristagnare il Qi e lo Xue e
porta alla formazione di flegma. Infatti il mancato nutrimento dei tendini da parte del Fegato
e il mancato nutrimento delle ossa da parte del Rene causa rigidita articolare e dolore con
conseguente accumulo di flegma nelle articolazioni con tumefazione e rigidita (Pozzi R.,
2019).

% Classificazione

Fin dai tempi antichi la Sindrome da Ostruzione Dolorosa (SOD) ¢ classificata in base al
fattore patogeno presente, ovvero Vento, Freddo o Umidita. A questa classificazione si
aggiunge il calore e la forma cronica, quindi avremo:

» SOD da Vento o migrante caratterizzata da intorpidimento e dolore muscolare e

articolare migrante da un’articolazione all’altra

> SOD da Freddo o dolorosa caratterizzata dolore intenso a un’articolazione o ai

muscoli, con limitazione di movimento

> SOD da Umidita o fissa caratterizzata da dolore, inflammazione e gonfiore con

sensazione di pesantezza e intorpidimento degli arti

> SOD da Calore o urente che ha origine da un vuoto di Yin e fa si che il fattore

patogeno esterno, si trasformi in calore all'interno, causando un dolore intenso alle
articolazioni che si presentano calde, rosse, gonfie e con limitazione dei movimenti

» SOD delle Ossa o cronico che si manifesta solo nei casi cronici e ha origine da uno

qualsiasi dei quattro casi precedenti. L'ostruzione persistente delle articolazioni,
causata da fattori patogeni, provoca la ritenzione di liquidi nel corpo, che si trasforma
in flegma ostruendo ulteriormente le articolazioni e i meridiani e cid porta a ipotrofia
muscolare con deformazione ossea e delle articolazioni. A questo punto la sindrome

si approfondisce e colpisce anche gli organi interni. La persistenza della SOD delle
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ossa fa si che il flegma ostacoli la circolazione del Qi, del Sangue, e dei liquidi corporei
determinando una stasi del sangue e ostacolando ulteriormente il flusso energetico
all'interno dei meridiani aumentando cosi il dolore. Un altro fattore molto importante
della SOD cronica delle ossa ¢ il vuoto di Fegato e Rene che ¢ alla base della ritenzione
di flegma e della stasi di sangue.
Questo tipo di classificazione deriva da esigenze esplicative, in realta, le cose sono piu
complesse poiché i tre fattori patogeni sono presenti in ogni caso e ciascuna sindrome puo
essere differenziata solo in base alla predominanza di un fattore sugli altri.
Una seconda modalita di classificazione utilizza la teoria dei “Cinque Movimenti” che mette
in relazione il trofismo-metabolismo dei tessuti con le funzioni dei cinque organi principali
della medicina cinese (Cuore, Polmone, Rene, Fegato e Milza-Pancreas).
In questo caso si parla di:

e bi cutaneo o del Polmone: quando la sintomatologia riguarda soprattutto la pelle ed

e in relazione con le funzioni polmonari di protezione esterna del corpo e di
“respirazione” cutanea.

e bi della carne o di Milza-Pancreas: quando € colpito il sottocute, ma anche i tessuti

connettivi ed interstiziali, cioé i tessuti di sostegno e collegamento e,
contemporaneamente, i tessuti muscolari in particolare il loro trofismo.

e bi dei vasi o del Cuore: quando sono interessati i vasi, sia nel versante arterioso e

venoso che nelle diramazioni capillari.

e bi delle ossa o del Rene: quando € interessato soprattutto I'apparato scheletrico,

come accade soprattutto nelle patologie degli anziani.

e bi dei tendini o del Fegato: quando € la funzione contrattile muscolare ad essere

colpita e, contestualmente tutti i tessuti inserzionali, che sono il prolungamento dei

muscoli ed il loro collegamento con le ossa ed articolazioni.

% Trattamento

Lo scopo del trattamento della Sindrome Ostruttiva Dolorosa consiste semplicemente
nell'espulsione del fattore patogeno che ha invaso i canali, con l'eliminazione della
conseguente stasi locale di gi e Sangue nei canali stessi.

Il trattamento della SOD €&, per definizione, un trattamento dei canali, rivolto solo

secondariamente agli Organi interni.
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L'eccezione piu ovvia e importante & la forma cronica, che richiede anche il trattamento
degli Organi interni.

Nel HUANG DI NEI JING SU WHEN é scritto: “quando la Sindrome Ostruttiva Dolorosa
colpisce gli organi causa la morte, quando si localizza nelle ossa o nei tendini diventa cronica,
quando & nei muscoli o nella pelle scompare facilmente”.

Il trattamento della forma cronica della Sindrome da Ostruzione Dolorosa, richiede un
approccio piu globale che comprenda il trattamento degli organi interni.

La SOD cronica richiede un trattamento pil ampio infatti, oltre ad espellere i fattori patogeni,
& anche necessario nutrire il Sangue, il Fegato e il Rene, dissolvere il flegma e far circolare
il Sangue.

Bisogna dunque rafforzare il Rene e il Dumai poiché la Wei Qi, che protegge il corpo
dall'invasione dei fattori patogeni, € di natura Yang ed ha le radici nello Yang del Rene e nel
Dumai.

Quando i fattori cosmopatogeni invadono il corpo provocando la SOD passano attraverso la
pelle, tra la cute e i muscoli, nei meridiani, nei tendini e nelle ossa.

Il Fegato nutre i tendini, il Rene le ossa, pertanto la forza dei tendini e delle ossa &
influenzata, non solo dal nutrimento del sangue e del Jing renale, ma anche
dall’evaporazione dei liquidi da parte dello Yang del Rene, che determina la formazione del
liquido sinoviale.

Quindi rafforzare il Rene significa sia nutrire il Sangue del Fegato e il Jing del Rene, sia
rafforzare lo Yang del Rene e il Dumai.

Questo meridiano straordinario infatti ha origine nei Reni e serve a diffondere la Wei Qi in
tutto il dorso lungo i meridiani del livello energetico Tay Yang (SI-BL) che sono le prime

difese contro I'attacco ai patogeni esterni. (Maciocia G. 2008)

> Tecnica di trattamento con agopuntura
In generale, il trattamento si basa sulla scelta di punti appartenenti a quattro possibili
gruppi:
» Punti distali
» Punti locali
» Punti adiacenti

= Punti in base alla sindrome
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A questi punti si aggiungono i Punti generali, che vanno a trattare le condizioni di base dei
diversi quadri sindromici.

» Punti Distali
I Punti distali sono punti situati distalmente al ginocchio e al gomito e vengono scelti in base
alla zona o al meridiano colpiti.
Nella Sindrome Dolorosa Ostruttiva devono essere sempre usati uno o piu di questi punti
perché “aprono” il canale, eliminano la stasi di gi e aiutano ad espellere i fattori patogeni.
Vengono utilizzati in dispersione nei casi acuti e in armonizzazione nei casi cronici e la loro
scelta, come gia detto, si basa sul canale e sull'area colpiti.
In generale, quanto pit un punto € distale tanto piu la sua influenza si estende
prossimalmente lungo il canale.
Poiché i punti distali sono, per definizione, situati distalmente al gomito e al ginocchio, in
caso di problemi a carpo, tarso e dita di mano e piede, i punti distali coincidono con quelli
locali.
I punti distali non devono essere scelti esclusivamente sul canale colpito, ma anche su quelli
con la stessa polarita degli arti anteriori e posteriori, soprattutto in quelli Yang, ovvero sui
livelli energetici tai yang (Vescica-Piccolo Intestino), shao yang (Triplice Riscaldatore e
Vescicola Biliare) e yang ming (Stomaco e Grosso Intestino), che si collegano direttamente
sull’area del muso.

» Punti locali
I punti locali vengono scelti sui meridiani che scorrono sulla zona colpita.
Se i punti dolenti (ah shi point — trigger) non coincidono con i punti sui meridiani devono
essere infissi in aggiunta a quelli sui canali.
I punti Trigger-ah shi sono strutture nodulari, dure, palpabili e dolenti, che si formano dopo
un trauma o una tensione costante, nella compagine muscolo-fascia, determinando una
contrattura muscolare con rigidita e debolezza al movimento.

» Punti adiacenti
I punti adiacenti sono punti vicini all'area dolente e sono correlati o appartenenti al
meridiano coinvolto.

» Punti scelti in base alla sindrome
Se l'ostruzione dolorosa €& stata causata dal Vento si usano punti che espellono il Vento ma
anche punti che nutrono il Sangue seguendo il principio di “nutrire il Sangue per disperdere

il Vento”. Nei casi acuti si utilizzano punti con metodo in dispersione, in quelli cronici, con
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metodo in armonizzazione, inoltre, in questi casi, & consigliato usare punti che nutrono il
Sangue.

In caso di SOD da Freddo si usa il metodo di tonificazione con la moxibustione, la moxa
applicata sull'ago € la miglior tecnica di moxibustione poiché, in questi casi, combina i
benefici dell'agopuntura con quelli del calore, che penetra nel muscolo e nell’articolazione
attraverso l'ago. Nella SOD da Freddo € auspicabile anche tonificare lo Yang.

Nei casi di SOD da Umidita & bene utilizzare punti con metodo in dispersione nei casi acuti,
quello in armonizzazione nei casi cronici e, in generale, € consigliato tonificare la Milza.

Se sono presenti gonfiori articolari si puo picchiettare I'articolazione con I'ago a fior di pruno,
fino alla comparsa di goccioline di sangue e quindi dirigervi sopra il fumo di moxa.

Qualora la SOD sia da Calore bisogna utilizzare il metodo in dispersione nei casi acuti e
quello in armonizzazione nei casi cronici, ma mai con I'uso di moxa.

Infine nei casi di SOD dell’Osso si utilizzano punti con metodo di armonizzazione.

> Trattamento con Moxibustione
La Moxibustione permette la stimolazione termica degli Agopunti mediante I'impiego di coni
e sigari di moxa. Si tratta di preparati a base di erbe, quali Artemisia Vulgaris, Artemisia
Argyi, Artemisia sinensis e altre ancora, che sono in grado di bruciare molto lentamente, in
maniera uniforme, sviluppando una notevole quantita di calore, che & in grado di stimolare
efficacemente gli Agopunti.
Tradizionalmente si distingue una moxibustione diretta, con applicazione di un cono o di un
sigaro direttamente a contatto con I’Agopunto, ed una moxibustione indiretta, in cui lo stick
& tenuto ad alcuni centimetri di distanza dal piano cutaneo.
Soprattutto Iimpiego della moxa in sigari, permette movimenti circolari, longitudinali e a
“becco d’uccello”, in funzione dell’effetto terapeutico voluto.
Inoltre & possibile impiegare piu stick inserendoli in un apposito box di legno con rete
metallica, nel quale, poggiato sul dorso degli animali, permette la stimolazione di piu punti
limitrofi.
L'area cutanea stimolata attraverso questa metodica mostra un’intensa iperemia che evoca
i seguenti effetti:
- Vasodilatazione e maggior afflusso ematico nei piani profondi;
- Maggior attivazione o sensibilita dei recettori locali tissutali interessati
dall'infissione dell’ago;
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- Interessamento dei nocicettori termici innervati e dei nocicettori polimodali.
(Longo F., 1999)

c. Floriterapia
La floriterapia & uno strumento semplice, efficace e maneggevole per ripristinare I'equilibrio
emozionale, permettendo di arrivare a livelli profondi e il cui principio si basa sul
riconoscimento di un’emozione non in equilibrio e I'utilizzo del fiore specifico che pud
riportare I’Armonia.
Ogni essenza agisce come una sorta di catalizzatore riattivando I'armonia nell’'organismo e
innescando un processo di autoguarigione.
La floriterapia € una terapia energetica con basi molto antiche; gia prima che il dottor
Edward Bach mettesse a punto le basi della floriterapia, cosi come la conosciamo o0ggi,
curarsi con |'Energia dei fiori era considerata una prassi in molte culture piu vicine alla
natura, come gli antichi egizi, gli aborigeni australiani, anche Paracelso e Ildegarda di Bingen
raccoglievano la rugiada dai fiori per curare gli squilibri emotivi dei pazienti.
Come in tutte le medicine olistiche ci si concentra sull'individuo, non importa quale sia la
malattia, & lo stato d’animo che deve essere curato.
La malattia, infatti, secondo questo tipo di approccio terapeutico, € una disarmonia, una
condizione in cui una parte dell'organismo non vibra all'unisono e questo a causa di uno
squilibrio emotivo.
Non ¢ la malattia che guarisce, ma l'essere.
Siamo stati abituati a percepire il corpo come fisico, in realta € un insieme di campi di Energia
in continua interrelazione.
Se si considera, quindi, il corpo come un campo energetico, si pud comprendere meglio che
per guarire bisogna ripristinare i corretti flussi energetici.
Le Emozioni e i sentimenti modificano questi flussi di Energia.
Ripristinando I'equilibrio emotivo si ristabilisce la vera guarigione, il benessere psicologico
ed emozionale € necessario per il raggiungimento o il mantenimento della salute fisica.
La floriterapia prevede un trattamento individuale, differente a seconda del soggetto e del
momento contingente
La floriterapia australiana, utilizzata in questo studio, & stata messa a punto da Ian White,
naturopata australiano, che ha applicato le indicazioni della floriterapia alle specie autoctone
australiane. (White 1. 2004, 2006)
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Da un punto di vista energetico I'Australia e il bush, in particolare, mantiene la potenza e
I'efficacia dell’Energia naturale primordiale, non essendo stata ancora contaminata
dall'inquinamento, purtroppo presente nella vecchia Europa.

Le essenze floreali australiane, selezionate da Ian White in questi anni, hanno un incredibile

effetto terapeutico su tutti gli esseri viventi: persone, animali e piante.

3. Obiettivi
L'obiettivo primario di questa tesi e verificare gli effetti positivi del trattamento con
Agopuntura e Floriterapia australiana nei cani affetti da patologia osteoarticolare cronica.
Specificatamente si cerchera di indagare e di evidenziare le differenze statistiche tra i cani
trattati con Agopuntura e quelli trattati con Agopuntura e Floriterapia australiana utilizzando
un test di valutazione del dolore cronico ortopedico, che utilizza I'Helsinki Chronic Pain Index
(HCPI).

4. Materiali e Metodi
Il presente studio viene condotto come trial clinico randomizzato controllato nel quale sono
presenti due gruppi di 9 cani ciascuno; il gruppo di Studio comprende gli animali trattati con
Agopuntura e Floriterapia e il gruppo di Controllo quelli trattati con Agopuntura.

I criteri di inclusione sono:

e Tuttii cani sono affetti da patologia osteoarticolare cronica a carico delle articolazioni

dello scheletro appendicolare e dello scheletro assiale.

e Tutti i cani sono stati sottoposti al test di entrata di valutazione del dolore cronico

ortopedico che utilizza I'Helsinki Chronic Pain Index (HCPI).

e Tutti i cani sono stati sottoposti al test di uscita di valutazione del dolore cronico
ortopedico che utilizza I'Helsinki Chronic Pain Index (HCPI) a 5 settimane dal test di

entrata.

Tutti i diciotto cani che, rientravano nei criteri d’inclusione dello studio, sono stati selezionati
con il metodo campionamento casuale semplice senza ripetizione (tutte le unita della
popolazione hanno eguale probabilita di fare parte del campione; ogni campione di ampiezza
n ha la stessa probabilita di essere formato) dopo che tutti i diciotto proprietari avevano
dato il consenso allo studio.
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I trattamenti di Agopuntura e Floriterapia sono stati eseguiti, una volta la settimana per 5
settimane, dal sottoscritto, dott. Massimo Barilli, candidato esperto in Agopuntura
Veterinaria.

Le sedute di Agopuntura prevedevano la visita del paziente secondo la MTC seguendo lo Si-
Zhen (Quattro Metodi Diagnostici), che prevede Ispezione, Auscultazione e Olfattazione,
Interrogatorio anamnestico e Palpazione del paziente e il trattamento di Agopuntura
conseguente.

Per ogni animale trattato & stata compilata una scheda sulla quale sono stati riportati i dati
del cane, i dati anamnestici, i dati della visita occidentale e i dati della visita secondo la
Medicina Tradizionale Cinese.

Come detto precedentemente tutti i cani sono stati sottoposti ad un test sul dolore cronico
ortopedico secondo I'Helsinki Chronic Pain Index (HCPI) in entrata e in uscita dopo 5
settimane (Tab.1)
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Helsinki Chronic Pain Index

Nome paziente:

Data:

0 [ 1

2

VOTI

Atteggiamento e/o Umore

Molto attento Attento

Mediamente attento

Disinteressato

Molto disinteressato

Voglia di giocare o interagire

Molto disposto Disposto

Riluttante

Molto riluttante

Nessuna interazione

Comportamento da disagio (lamenti, vocalizzazioni, leccamenti compulsivi)

Mai Quasi mai

Qualche volta

Spesso

Molto spesso

Voglia di camminare

Molto desideroso Desideroso Riluttante Molto riluttante Non cammina
Capacita di salire e scendere le scale

Molto capace Capace Riluttante Molto riluttante Non sale o scende scale
Voglia di correre

Molto desideroso Desideroso Riluttante Molto riluttante Non corre

Capacita di saltare

Molto capace Capace Riluttante Molto riluttante Non salta

Capacita a sdraiarsi

Con molta facilita Con facilita Con qualche difficolta Con difficolta Con molta difficolta
Facilita ad alzarsi

Con molta facilita Con facilita Con qualche difficolta Con difficolta Con molta difficolta

Facilita a muoversi a freddo

Con molta facilita Con facilita

Con qualche difficolta

Con difficolta

Con molta difficolta

Facilita a muoversi a caldo

Con molta facilita Con facilita

Con qualche difficolta

Con difficolta

Con molta difficolta

TOTALE

Tab.1 — HCPI (Tradotta dall'inglese all’italiano)

I nove cani che facevano parte del gruppo di Studio, cioe quelli trattati con Agopuntura e

Floriterapia, hanno ricevuto alcune gocce di essenza floreale sul sito di infissione dell’ago e

7 gocce per bocca (Fig.1-2)
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Fig.2
I Fiori Australiani utilizzati in questo studio sono stati scelti in base all'emozione di riferimento
del Movimento a cui apparteneva il paziente, quindi:
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e Movimento Legno
o Rabbia — Dagger Hakea (Fig.3)

Fig.3
e Movimento Fuoco
o Gioia — Blue Bell (Fig.4)
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Movimento Terra

o Preoccupazione — Crowea (Fig.5)

Fig.5
Movimento Metallo
o Tristezza — Sturt Desert Pea (Fig.6)

Fig.6
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e Movimento Acqua

o Paura - Dog Rose (Fig.7)

Fig.7

Gli agopunti scelti per il trattamento di Agopuntura dei pazienti di entrambi i gruppi (Studio
e Controllo) sono di due tipi:
e Agopunti Fissi cioé comuni a tutti i 18 pazienti
o BL11, BL23, GB25, GB34 (Tab.2)

e Agopunti Variabili cioé scelti in base alla visita cinese di ogni paziente in ogni seduta
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PUNTO BEI SHU
DEL CHONG MAI

processo Spinoso e
bordo mediale della
scapola.

-Libera i Canali;
-Favorisce la discesa
del Qi di LU;

-Nutre lo Xue

AGOPUNTO SEDE AZIONE INDICAZIONI

BL 11 1,5 cun laterale al | Punto HUI per | -Patologie osteo -
DAZHU bordo caudale del | Ossa e | articolari,

(Grande Fuso) processo spinoso | Articolazioni; -Cervicalgie,
PUNTO MARE DEL | della 1° vertebra | -Disperde il Vento; | -Faringiti

SANGUE toracica. A meta tra | -Rinfresca il Calore; | -Patologie  ossee:

artrosi, osteoporosi,
ritardata riparazione
delle fratture
-Patologie dolorose
del collo

BL23 1,5 cun laterale al | Punto Back SHU | -Tutte le patologie
SHENSHU bordo caudale del | del Rene urinarie, genitali e
(Corrisponde al | processo spinoso | -Tonifica il Rene Yin | endocrine
Rene) della 2° vertebra | -Rafforza cervello e | -Diabete,
lombare midollo -Paralisi dell’arto

-Aiuta il Rene nel | posteriore,

regolare Acqua -Lombalgia,

-Cura il Vuoto di Jing | -Patologie del bacino

renale -Infertilita

-Tratta le patologie | -Artrosi

di Orecchio e di|-Sordita

Ginocchio

-Benefico per Ia

Mente

-Rinforza i lombi
GB 25 Bordo inferiore | Punto MU di Rene | -Minzione
JINGMEN libero della 13° costa | -Regola i passaggi | difficoltosa,
(Porta della dell'acqua nel TR | -Urine scure
Capitale) inferiore -Diarrea,

-Tonifica SP e | -Dolore addominale,

intestini -Lombalgia

-Rafforza i lombi -Promuove la diuresi
GB 34 Nella  depressione | Punto HO- -Tutte le patologie
YANGLINGQUAN ventralmente  alla | Punto Terra muscolari e le
(Sorgente della | testa della fibula Punto HUI di | patologie epatiche
Collina Yang) Tendini e Muscoli | -Punto antistress

-Facilita la | generale

circolazione del Qi

del LR;

-Rilassa i tendini;

-Sottomette il Qi

ribelle;

-Risolve I'Umidita —

Calore nel LIV-GB

-Giova ai tendini
Tab. 2
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5. Soggetti
E’ stato estratto un campione (applicando il metodo di campionamento casuale semplice
senza ripetizione) di 18 cani, che dovevano rientrare nei criteri d'inclusione precedentemente
elencati (Tab.3).

Privacy Nome Razza GRUPPO
Cane 1 Aika Meticcio Boxer Studio
Cane 2 Clelia Boxer Studio
Cane 3 Reiki Meticcio Studio
Cane 4 Golia Golden R. Studio
Cane 5 Paco Border C. Studio
Cane 6 Penny Meticcio Studio
Cane 7 Natam Labrador Studio
Cane 8 Pongo Meticcio Studio
Cane 9 Duma Amstaff Studio
Canel0 Piper Labrador Controllo
Canell Clara Spinone Italiano Controllo
Canel2 Bella Pastore Tedesco Controllo
Canel3 Zerlina West Highland Controllo
Canel4d Maya Golden R. Controllo
Canel5 Sally Golden R. Controllo
Canel6 Athos Labrador Controllo
Canel?7 Napo Australian Controllo
Canel8 Luna Labrador Controllo

Tab.3
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Gli animali selezionati presentavano le seguenti caratteristiche:
- eta: da 5 a 15 anni (media 9,7 aa);
-sesso: 7 MellF;
- razza: 4 Labrador, 3 Golden Retriever, 3 Meticci, 1 Boxer, 1 Border Collie, 1
Amstaff, 1 Spinone Italiano, 1 Pastore Tedesco, 1 West Highland Terrier, 1
Australian
- patologie pre-esistenti (Gruppo di studio): lesione cronica legamento crociato anteriore,
spondilartrosi, coxartrosi, artrosi gomiti.
- patologie pre-esistenti (Gruppo di controllo): gonartrosi, coxartrosi, spondilartrosi, artrosi
gomiti
Non hanno fatto parte del presente studio tutti i soggetti che non rientravano nei criteri di
inclusione sopra riportati.
Prima dell'inizio dello studio, tutti i proprietari hanno dato il loro consenso per la

partecipazione alla ricerca.
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% Gruppo di Studio
1. AIKA

e Segnalamento
o AIKA
o Cane
o Meticcio Boxer
o Fs
o 5aa
o 33kg
e Motivo della visita (occidentale)
o Difficolta deambulatoria posteriore
e Anamnesi
o Da circa un mese Aika € reticente al movimento soprattutto a freddo.
o Non responsiva alla terapia con FANS (antinfiammatori non steroidei) e
condroprotettori
e Visita occidentale
o Ipotrofia muscolare del treno posteriore con spostamento del baricentro agli
arti anteriori
o Deambulazione a piccoli passi come sulle “uova”
o Grave difficolta ad alzarsi dalla posizione seduta
o Ingrossamento di entrambe le ginocchia soprattutto medialmente
o Test di compressione tibiale positivo bilateralmente
o Test del cassetto negativo bilateralmente
o Studio radiologico: grave gonartrosi bilaterale
e Diagnosi occidentale

o Lesione cronica bilaterale LCA (legamento crociato anteriore)

Visita MCT
e Ispezione
o Shen leggermente agitato ma socievole
o Ipotrofia muscolare del treno posteriore e ingrossamento articolare di

entrambe le ginocchia
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o Lingua: pallida
e Auscultazione- Olfattazione
o Nella norma
e Interrogatorio anamnestico
o Reticente al movimento soprattutto a freddo
o Dorme su cuccia morbida
o Alimentazione commerciale
e Tipologia del soggetto (movimento)
o Fuoco
e Palpazione
o Back Shu: deficit BL23, BL15
o Polso: Superficiale, frequente e leggermente teso
e Diagnosi MTC
o Bi-sindrome da freddo

o Deficit Rene

Terapia
e Agopunti fissi
o BL11, BL23, GB25, GB34
e Agopunti dopo visita MTC
o GV20, Bay Hui Post., He Ding, Occhi del ginocchio (Wei Xian-Nei Xian),
BL60/KD3
e Terapia cinese complementare
o Moxa quotidiana su GV4 e attorno ad entrambe le ginocchia
e Somministrazione fiore

o Blue Bell
HCPI (Helsinki Chronic Pain Index)

e 1° Test (entrata)
o 26

e 2° Test (uscita)
o 12
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2. CLELIA

e Segnalamento

o Clelia

o Cane

o Boxer

o Fs

o 9aa

o 31kg
e Motivo della visita (occidentale)

o Difficolta deambulatoria posteriore
e Anamnesi

o Reticente al movimento soprattutto a freddo.

e Visita occidentale

o Ipotrofia muscolare del treno posteriore con spostamento del baricentro agli

arti anteriori
o Difficolta ad alzarsi dalla posizione seduta
o Studio radiologico recente: grave spondilartrosi lombare, lieve gonartrosi
bilaterale
e Diagnosi occidentale

o Spondilartrosi lombare grave

Visita MCT

e Ispezione
o Shen: agitato ma socievole
o Ipotrofia muscolare del treno posteriore
o Lingua: rosa con induito
e Auscultazione- Olfattazione
o Nella norma
e Interrogatorio anamnestico
o Reticente al movimento soprattutto a freddo

o Dorme su cuccia morbida e cerca il caldo
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o Alimentazione commerciale
e Tipologia del soggetto (movimento)

o Fuoco
e Palpazione

o Back Shu: deficit BL23, BL15

o Polso: Superficiale, rapido, deficit HT e KD yin
e Diagnosi MTC

o Bi-sindrome da freddo

o Deficit Rene Yin

Terapia
e Agopunti fissi
o BL11, BL23, GB25, GB34
e Agopunti dopo visita MTC
o BL15, GV20, Bay Hui Post., Shen shui, Shen Jiao, Shen pen, KD3, ST36, SP6,
LI4, CV17
e Terapia cinese complementare
o Alimentazione naturale
e Somministrazione fiore

o Blue Bell

HCPI (Helsinki Chronic Pain Index)

e 1° Test (entrata)
o 25

e 2° Test (uscita)
o 13
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3. REIKI

e Segnalamento

@)

@)

@)

@)

@)

@)

REIKI
Cane
Meticcio
Mc

10 aa
12 kg

e Motivo della visita (occidentale)

@)

Difficolta deambulatoria posteriore

e Anamnesi

o Castrato da 4 mesi e dopo alcune settimane dalla chirurgia il cane smette di

o Somministrazione di FANS prima e di cortisone dopo ma senza effetto

camminare

e Visita occidentale

@)

@)

@)

@)

@)

@)

Comportamento fobico depresso

Zampe posteriori sotto di sé e cifosi

Il cane cammina a piccoli passi come sulle uova

Spesso rifiuta il movimento

Ginocchia ingrossate bilateralmente

Test del cassetto e di compressione tibiale positivi bilateralmente

Radiografie delle ginocchia che evidenziano grave artrosi bilaterale

e Diagnosi occidentale

@)

Visita MCT

Rottura del legamento crociato anteriore bilaterale

e Ispezione

@)

@)

Shen depresso

Lingua: pallida

e Auscultazione- Olfattazione

@)

Nella norma
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e Interrogatorio anamnestico
o Preferisce dormire sul morbido
o Reticente al movimento
o Spesso disappetente
o Alimentazione commerciale
e Tipologia del soggetto (movimento)
o Acqua
e Palpazione (Back Shu, Polso)
o BS:BL23
o Polso: Vuoto, rapido, profondo, deficit KD yang
e Diagnosi MTC
o Bi-sindrome da freddo

o Deficit Rene yang

Terapia
e Agopunti fissi
o BL11, BL23, GB25, GB34
e Agopunti dopo visita MTC
o GV20, Bay Hui Post., He Ding, Occhi del ginocchio (Wei Xian-Nei Xian),
BL60/KD3
o SP6, KD3, KD7, ST36, L14
e Terapia cinese complementare
o Alimentazione naturale
o Moxa quotidiana su GV4 e attorno ad entrambe le ginocchia
e Somministrazione fiore

o Dog rose
HCPI (Helsinki Chronic Pain Index)

e 1° Test (entrata)
o 35

e 2° Test (uscita)
o 19
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4. GOLIA

e Segnalamento
o GOLIA
o Cane
o Golden Retriever
o Mc
o 13 aa
o 35kg
e Motivo della visita (occidentale)
o Difficolta deambulatoria posteriore
e Anamnesi
o Reticente al movimento soprattutto a freddo.
o Lieve difficolta respiratoria laringea

e Visita occidentale

o Ipotrofia muscolare del treno posteriore con spostamento del baricentro agli

arti anteriori
o Difficolta ad alzarsi dalla posizione seduta
o Studio radiologico recente: spondilartrosi lombare
e Diagnosi occidentale

o Spondilartrosi lombare

Visita MCT

e Ispezione
o Shen leggermente agitato ma socievole
o Ipotrofia muscolare del treno posteriore
o Lingua: rossa con induito
e Auscultazione- Olfattazione
o Nella norma
e Interrogatorio anamnestico
o Reticente al movimento soprattutto a freddo

o Dorme su cuccia morbida
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o Cerca acqua fresca e mangia erba

o Alimentazione commerciale
e Tipologia del soggetto (movimento)

o Fuoco
e Palpazione

o Back Shu: deficit BL23, BL20, BL18

o Polso: Superficiale, frequente e leggermente teso, deficit HT e KD yin
e Diagnosi MTC

o Bi-sindrome da freddo

o Deficit Rene Yin

o Falso calore

Terapia
e Agopunti fissi
o BL11, BL23, GB25, GB34
e Agopunti dopo visita MTC
o BL20, BL18, GV14, GV20, Bay Hui Post., Shen shui, Shen Jiao, Shen pen,
KD3, ST36, SP6, L14, CV17, LI11
e Terapia cinese complementare
o Alimentazione naturale
e Somministrazione fiore

o Blue Bell

HCPI (Helsinki Chronic Pain Index)

e 1° Test (entrata)
o 21

e 2° Test (uscita)
o 9
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5. PACO

e Segnalamento
o PACO
o Cane
o Border Collie
o M
o 7aa
o 21kg
e Motivo della visita (occidentale)
o Zoppia arto posteriore sinistro
e Anamnesi
o Da circa 6 mesi difficolta deambulatoria soprattutto a freddo
o Da circa 2 mesi zoppia arto posteriore sinistro
o Risponde scarsamente a terapia con FANS
o In eta giovanile & stata diagnosticata displasia d’anca bilaterale e displasia di
gomito bilaterale
e Visita occidentale
o Comportamento fobico non grave
o Treno posteriore con evidente ipotrofia muscolare
o Zoppia di 1° grado dell’arto posteriore sinistro
o Lieve algia all'estensione dell’anca di entrambi gli arti posteriori
o ROM diminuito di entrambi i gomiti
o Radiografie di anche e gomiti che evidenziano coxartrosi bilaterale di media
gravita e lieve artrosi di entrambi i gomiti
e Diagnosi occidentale

o Coxartrosi bilaterale, peggio a sinistra e lieve artrosi di gomito bilaterale

Visita MCT

e Ispezione
o Shen: paura e sospetto
o Lingua: pallida
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e Auscultazione- Olfattazione
o Nella norma
e Interrogatorio anamnestico
o Preferisce dormire sul morbido
o Reticente al movimento a freddo
o Alimentazione commerciale
e Tipologia del soggetto (movimento)
o Acqua
e Palpazione (Back Shu, Polso)
o BS: BL23, BL20
o Polso: Rapido, profondo, deficit KD yang
e Diagnosi MTC
o Bi-sindrome da freddo

o Deficit Rene yang

Terapia
e Agopunti fissi
o BL11, BL23, GB25, GB34
e Agopunti dopo visita MTC
o GV20, BL20, Bay Hui post., GB30, TH5, GV14, LI11, LI10, ST36
e Terapia cinese complementare
o Alimentazione naturale
e Somministrazione fiore

o Dog rose

HCPI (Helsinki Chronic Pain Index)

e 1° Test (entrata)
o 20

e 2° Test (uscita)
o 7
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6. PENNY

e Segnalamento

@)

@)

@)

@)

@)

@)

PENNY
Cane
Meticcio
Fs

6 aa

12 kg

e Motivo della visita (occidentale)

@)

Zoppia arto anteriore destro e difficolta deambulatoria treno posteriore

e Anamnesi

@)

Da circa 12 mesi difficolta deambulatoria con treno posteriore soprattutto a
freddo

Da circa 1 mese zoppia arto anteriore destro soprattutto a freddo

Migliora con terapia a base di FANS che pero gli creano problemi gastro-

enterici

e Visita occidentale

Comportamento fobico non grave

Treno posteriore con evidente ipotrofia muscolare

Zoppia di 2° grado dell’arto anteriore destro

Lieve algia all’estensione dell’anca di entrambi gli arti posteriori

Test del tendine del mm bicipite brachiale destro positivo

Ecografia tendinea che rileva una tendinite del mm Bicipite brachiale di 1°
grado

Radiografie recenti delle anche evidenziano coxartrosi bilaterale di media

gravita

e Diagnosi occidentale

@)

Visita MCT

Coxartrosi bilaterale e tendinite lieve del mm bicipite brachiale destro

e Ispezione

@)

Shen: paura e sottomissione
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o Lingua: pallida con induito bianco
e Auscultazione- Olfattazione
o Nella norma
e Interrogatorio anamnestico
o Preferisce dormire sul morbido
o Reticente al movimento a freddo
o Alimentazione commerciale
e Tipologia del soggetto (movimento)
o Acqua
e Palpazione (Back Shu, Polso)
o BS: BL23, BL20, BL21
o Polso: Rapido, profondo
o Leggera algia alla palpazione dell'orecchio destro
e Diagnosi MTC
o Bi-sindrome da freddo
o Deficit Rene
Terapia
e Agopunti fissi
o BL11, BL23, GB25, GB34
e Agopunti dopo visita MTC
o GV20, BL20, BL21, Bay Hui post., GB30, TH5, GV14, LI11, LI10, ST36, GV14,
LI15, LI16, ST36, GB2, GB20, TH17
e Terapia cinese complementare
o Alimentazione naturale
e Somministrazione fiore

o Dog rose
HCPI (Helsinki Chronic Pain Index)

e 1° Test (entrata)
o 20

e 2° Test (uscita)
o 8
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7. NATAM

e Segnalamento

o NATAM

o Cane

o Labrador Retriever

o Mc

o 7aa

o 33kg
e Motivo della visita (occidentale)

o Zoppia arto anteriore destro
e Anamnesi

o Da circa 3 mesi zoppia arto anteriore destro soprattutto a freddo.

o Debolmente responsivo alla terapia con FANS (antinfiammatori non steroidei)

e condroprotettori
o Crisi epilettiche poco frequenti trattate con Gardenale
o In eta giovanile & stata diagnosticata FCP (Frammentazione Processo
Coronoideo) bilaterale di media gravita
e Visita occidentale
o Zoppia di 2° grado dell’arto anteriore destro
o Lieve ipotrofia dell’arto anteriore destro
o ROM diminuito in entrambi i gomiti
o Studio radiologico recente: artrosi di gomito bilaterale, piu grave a destra
e Diagnosi occidentale

o Artrosi di gomito bilaterale, pit grave a destra

Visita MCT

e Ispezione

o Shen: iperattivo

o Lingua: pallida con induito bianco
e Auscultazione- Olfattazione

o Nella norma
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e Interrogatorio anamnestico
o Dorme su cuccia morbida
o Alimentazione commerciale secca
e Tipologia del soggetto (movimento)
o Fuoco
e Palpazione
o Back Shu: deficit BL23
o Polso: Superficiale, rapido, def. KD yin
e Diagnosi MTC
o Bi-sindrome da freddo

o Deficit Rene Yin

Terapia
e Agopunti fissi
o BL11, BL23, GB25, GB34
e Agopunti dopo visita MTC
o GV20, LI4, ST36, HT7, GV14, LI10, LI11
e Terapia cinese complementare
o Alimentazione naturale
e Somministrazione fiore

o Blue Bell

HCPI (Helsinki Chronic Pain Index)

e 1° Test (entrata)
o 24

e 2° Test (uscita)
o 13
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8. PONGO

e Segnalamento

o PONGO

o Cane

o Meticcio

o Mc

o 12 aa

o 42kg
e Motivo della visita (occidentale)

o Difficolta deambulatoria posteriore
e Anamnesi

o Progressivamente peggiorata la voglia di muoversi

o Difficolta ad alzarsi soprattutto a freddo

o Epilessia idiopatica sotto controllo con farmaco terapia
e Visita occidentale

o Ipotrofia muscolare del treno posteriore

o Deambulazione rigida

o Recente studio radiologico ha evidenziato una spondilartrosi lombare grave
e Diagnosi occidentale

o Spondilartrosi lombare

Visita MCT

Ispezione
o Shen: in equilibrio
o Lingua: rossa con induito bianco

Auscultazione- Olfattazione

o Nella norma

Interrogatorio anamnestico
o Alimentazione commerciale

o Preferisce bere acqua fresca

Tipologia del soggetto (movimento)
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o Metallo
e Palpazione (Back Shu, Polso)
o BS: deficit BL23, BL21, BL20
o Polso: rapido con deficit di KD
e Diagnosi MTC
o Falso calore

o Sindrome Bi ossea

Terapia
e Agopunti fissi
o BL11, BL23, GB25, GB34
e Agopunti dopo visita MTC
o Bay Hui Post., Shen shui, Shen Jiao, Shen pen, KD3, ST36, SP6, L14, CV17,
LI11
e Terapia cinese complementare
o Alimentazione naturale
e Somministrazione fiore

o Sturt desert pea

HCPI (Helsinki Chronic Pain Index)

e 1° Test (entrata)
o 30

e 2° Test (uscita)
o 9
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9. DUMA

e Segnalamento
o DUMA
o Cane
o Amstaff
o Fs
o 9aa
o 28kg
e Motivo della visita (occidentale)
o Zoppia arto posteriore sinistro
e Anamnesi
o Zoppia insorta da circa 3 mesi al posteriore sinistro di tipo soprattutto
cronico
o Somministrazione di FANS senza evidente effetto
o Atopia sotto terapia
e Visita occidentale
o Zoppia all'arto posteriore sinistro di 2° grado
o Ipotrofia muscolare dell’'arto posteriore sinistro
o Test del cassetto negativo e test di compressione tibiale positivo
o Ginocchio sinistro ingrossato soprattutto medialmente
e Diagnosi occidentale

o Lesione cronica del legamento crociato anteriore sinistro

Visita MCT

e Ispezione

o Shen nella norma

o Lingua: pallida con induito spesso
e Auscultazione- Olfattazione

o Nella norma
e Interrogatorio anamnestico

o Ogni tanto presenta diarrea
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o Le piace stare al sole
o Preferisce bere acqua fresca e ultimamente mangia erba
o Alimentazione commerciale secco
e Tipologia del soggetto (movimento)
o Acqua
e Palpazione (Back Shu, Polso)
o BS: Deficit BL23, BL20, BL21
o Polso: Debole, deficit KD yang
e Diagnosi MTC
o Bi-sindrome da freddo
o Deficit Rene yang

o Falso calore

Terapia
e Agopunti fissi
o BL11, BL23, GB25, GB34
e Agopunti dopo visita MTC
o GV20, Bay Hui Post., He Ding, Occhi del ginocchio (Wei Xian-Nei Xian),
BL60/KD3
o BL20, BL21, SP6, KD3, ST36, PC6
e Terapia cinese complementare
o Alimentazione naturale
e Somministrazione fiore

o Dog rose

HCPI (Helsinki Chronic Pain Index)

e 1° Test (entrata)
o 26

e 2° Test (uscita)
o 9
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% Gruppo di Controllo

10.

PIPER

Segnalamento
o PIPER
o Cane
o Labrador Retriever
o Fs
o 9aa
o 45 kg
Motivo della visita (occidentale)
o Zoppia arto anteriore sinistro e difficolta deambulatoria con entrambi i
posteriori
Anamnesi
o All'eta di 6 mesi il cane €& stato sottoposto a ostectomia di testa e collo
femorali bilaterale per displasia d'anca
o Con il tempo il cane ha sviluppato grave artrosi di gomiti da sovraccarico
Visita occidentale
o Ipotrofia muscolare del treno posteriore
o Notevole ingrossamento di entrambi i gomiti, piu grave a sinistra
o In movimento & evidente una zoppia di 3° grado dell’arto anteriore sinistro e
anomala deambulazione con i posteriori
Diagnosi occidentale
o Difficolta deambulatoria posteriore come conseguenza della mancanza delle
teste femorali
o Grave artrosi di gomito bilaterale, peggiore a sinistra

Visita MCT

Ispezione
o Shen nella norma

o Ipotrofia muscolare del treno posteriore
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o Lingua: pallida
e Auscultazione- Olfattazione
o Nella norma
e Interrogatorio anamnestico
o Alimentazione commerciale
e Tipologia del soggetto (movimento)
o Acqua
e Palpazione (Back Shu, Polso)
o BS: Deficit BL23, BL20
o Polso: rapido con vuoto di KD Yang
e Diagnosi MTC
o Sindrome BI fissa

o Deficit Rene Yang

Terapia
e Agopunti fissi
o BL11, BL23, GB25, GB34
e Agopunti dopo visita MTC
o Bay Hui Post., KD3, ST36, SP6, LI4, GV20, GV14, LI11, LI10, GB29, GB30,
BL20
e Terapia cinese complementare
o Alimentazione naturale
e Somministrazione fiore

o No

HCPI (Helsinki Chronic Pain Index)

e 1° Test (entrata)
o 31

e 2° Test (uscita)
o 22
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11. CLARA

e Segnalamento
o CLARA
o Cane
o Spinone Italiana
o Fs
o 9aa
o 35kg
e Motivo della visita (occidentale)
o Zoppia arto posteriore destro
e Anamnesi
o Lesione LCA destro e legamento collaterale mediale del ginocchio destro
o Chirurgia ricostruttiva
e Visita occidentale
o Zoppia di 2° grado dell’arto posteriore destro
o Ginocchio destro aumentato di volume e con ROM diminuito
e Diagnosi occidentale

o Gonartrosi destra

Visita MCT

Ispezione
o Shen: tendenzialmente paurosa
o Lingua: Rosa con induito spesso

Auscultazione- Olfattazione

o Nella norma

Interrogatorio anamnestico
o Shen: tendenzialmente paurosa
o Preferisce dormire sul morbido e al caldo
o Mangia erba e cerca acqua fresca da bere

o Mangia cibo commerciale

Tipologia del soggetto
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o Acqua
e Palpazione (Back Shu, Polso)

o BS: Deficit BL23, BL20, BL18

o Polso: Debole a dx, Deficit KD yang
e Diagnosi MTC

o Sindrome BI freddo

o Deficit Rene yang

o Falso calore

Terapia
e Agopunti fissi
o BL11, BL23, GB25, GB34
e Agopunti dopo visita MTC
o BL20, BL18, ST36, LI4, SP6,KD3, Bay hui post, SP9, GV20
o He Ding, Occhi del ginocchio (Wei Xian-Nei Xian), BL60/KD3
e Terapia cinese complementare
o Alimentazione naturale
e Somministrazione fiore (locale o per 0s)

o No

HCPI (Helsinki Chronic Pain Index)

e 1° Test (entrata)
o 25

e 2° Test (uscita)
o 16
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12. BELLA

e Segnalamento
o BELLA
o Cane
o Pastore tedesco
o Fs
o 10 aa
o 27kg
e Motivo della visita (occidentale)
o Zoppia arto posteriore destro
e Anamnesi
o Da alcuni mesi & presente una zoppia di tipo cronico al posteriore destro
o Reticente a salire le scale
e Visita occidentale
o Ipotrofia muscolare dell’'arto posteriore destro
o Zoppia di 2° grado dell’arto posteriore destro
o Test del cassetto negativo e test di compressione tibiale positivo
o Recente studio radiologico ha evidenziato un‘artrosi medio grave del
ginocchio destro
e Diagnosi occidentale

o Gonartrosi da lesione cronica del LCA destro

Visita MCT

e Ispezione

o Shen: docile e fobica non grave

o Lingua: pallida con induito spesso
e Auscultazione- Olfattazione

o Nella norma
e Interrogatorio anamnestico

o Alimentazione commerciale

o Preferisce bere acqua fresca
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o Dorme sul letto ma di notte a volte scende a dormite sul pavimento
o Risvegli notturni in preda ad ansimazione
e Tipologia del soggetto (movimento)
o Acqua
e Palpazione (Back Shu, Polso)
o BS: deficit BL23, BL21
o Polso: debole con vuoto di KD yang
e Diagnosi MTC
o Falso calore
o Deficit Rene yang

o Sindrome Bi ossea

Terapia
e Agopunti fissi
o BL11, BL23, GB25, GB34
e Agopunti dopo visita MTC
o Bay Hui Post., BL21, KD3, ST36, SP6, L14, GV20, CV4
o He Ding, Occhi del ginocchio (Wei Xian-Nei Xian), BL60/KD3
e Terapia cinese complementare
o Alimentazione naturale con alimenti che nutrono il jing
e Somministrazione fiore

o No

HCPI (Helsinki Chronic Pain Index)

e 1° Test (entrata)
o 23

e 2° Test (uscita)
o 12
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13. ZERLINA

e Segnalamento
o ZERLINA
o Cane
o White West Highland
o Fs
o 13 aa
o 9Kkg
e Motivo della visita (occidentale)
o Zoppia arto posteriore destro
e Anamnesi
o Da alcuni mesi & presente una zoppia di tipo cronico al posteriore destro
o Tre anni fa & stata sottoposta a chirurgia di stabilizzazione del ginocchio
destro per rottura dell’'LCA destro
o Un anno fa e stata sottoposta a colecistectomia per mucocele
e Visita occidentale
o Ipotrofia muscolare dell’'arto posteriore destro
o Zoppia di 2° grado dell’arto posteriore destro
o Recente studio radiologico ha evidenziato un‘artrosi medio grave del
ginocchio destro
e Diagnosi occidentale

o Gonartrosi destra da pregressa chirurgia

Visita MCT

e Ispezione
o Shen: Tranquilla ma a volte rissosa
o Lingua: Violacea e spessa

e Auscultazione- Olfattazione
o Nella norma

e Interrogatorio anamnestico

o Alimentazione commerciale
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o Famelica
o Preferisce bere acqua fresca
o Dorme sul letto ma di notte a volte scende a dormite sul pavimento
o Risvegli notturni in preda ad ansimazione
e Tipologia del soggetto (movimento)
o Acqua
e Palpazione (Back Shu, Polso)
o BS: deficit BL23, BL20, BL18
o Polso: Teso e frequente
e Diagnosi MTC
o Calore
o Deficit Fegato

o Sindrome Bi ossea

Terapia

e Agopunti fissi
o BL11, BL23, GB25, GB34

e Agopunti dopo visita MTC
o Bay Hui Post., BL20, BL18, ST36, SP6, LI4, GV20, KD3, GV14, LI11, LV3
o He Ding, Occhi del ginocchio (Wei Xian-Nei Xian), BL60/KD3

e Terapia cinese complementare
o Alimentazione naturale

e Somministrazione fiore

o No

HCPI (Helsinki Chronic Pain Index)

e 1° Test (entrata)
o 24

e 2° Test (uscita)
o 15
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14. MAYA

e Segnalamento
o MAYA
o Cane
o Golden Retriever
o Fs
o 13 aa
o 35kg
e Motivo della visita (occidentale)
o Difficolta deambulatoria con il treno posteriore e zoppia arto posteriore
destro
e Anamnesi
o Circa 3 anni prima il cane ¢ stato sottoposto a chirurgia al ginocchio destro
per lesione del legamento crociato anteriore dx ma i proprietari non sanno
con quale tecnica e non hanno nemmeno documentazione per verificare
e Visita occidentale
o Ipotrofia muscolare del treno posteriore
o Unghie dei piedi consumate e lesione di un polpastrello del piede sinistro
o In movimento tende strisciare le unghie a terra di entrambi i posteriori e
presenta una zoppia di 1° grado del posteriore destro
o Ginocchio destro aumentato di volume con test del cassetto negativo e test
di compressione tibiale positivo
o Lieve deficit propriocettivo e dei riflessi di entrambi gli arti posteriori
e Diagnosi occidentale
o Lesione cronica del legamento crociato anteriore dx

o Lieve deficit neurologico a carico degli arti posteriori

Visita MCT

e Ispezione
o Shen nella norma

o Ipotrofia muscolare del treno posteriore
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o Lingua: rossa con induito bianco
e Auscultazione- Olfattazione

o Nella norma
e Interrogatorio anamnestico

o Alimentazione commerciale (croccantini)
e Tipologia del soggetto (movimento)

o Acqua
e Palpazione (Back Shu, Polso)

o BS: BL23, BL21, BL20

o Polso: rapido con vuoto di KD yang
e Diagnosi MTC

o Falso calore

o Deficit Rene yang

Terapia
e Agopunti fissi
o BL11, BL23, GB25, GB34
e Agopunti dopo visita MTC
o Bay Hui Post., Shen shui, Shen Jiao, KD3, ST36, SP6, L14, GV20
e Terapia cinese complementare
o Alimentazione naturale
e Somministrazione fiore

o No

HCPI (Helsinki Chronic Pain Index)

e 1° Test (entrata)
o 30

e 2° Test (uscita)
o 18
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15. SALLY

e Segnalamento
o Sally
o Cane
o Golden Retriever
o Fs
o 10 aa
o 30kg
e Motivo della visita (occidentale)
o Zoppia arto posteriore sinistro
e Anamnesi
o Diagnosticata Displasia dell’anca bilaterale, peggio a sinistra
o Zoppia del posteriore sinistro soprattutto a freddo
o Recentemente ha avuto episodi di cistite emorragica
o Soffre da sempre di congiuntivite cronica ricorrente
e Visita occidentale
o Zoppia di 1° grado dell’arto posteriore sinistro
o Ipotrofia lieve del posteriore sinistro
o Lieve algia all'estensione del dell’arto posteriore sinistro
e Diagnosi occidentale

o Displasia dell’anca bilaterale, peggio a sinistra

Visita MCT

e Ispezione
o Lingua: Pallida con induito bianco
e Auscultazione- Olfattazione
o Nella norma
e Interrogatorio anamnestico
o Alimentazione commerciale (C/D Hill's)
o A vote preferisce dormire sul pavimento

o Comportamento fobico non grave
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o Risvegli notturni
o Proprietaria molto ansiosa
e Tipologia del soggetto
o Acqua
e Palpazione
o Polso: rapido, profondo, deficit KD yang
o BS: Vuoto di BL, KD, SP
e Diagnosi MTC
o Falso calore
o Deficit Rene yang

o Sindrome BI - freddo

Terapia
e Agopunti fissi
o BL11, BL23, GB25, GB34
e Agopunti dopo visita MTC
o BL28, BL20, ST36, LI4, LV3, GV20
e Terapia cinese complementare
o Nessuna
e Somministrazione fiore (locale o per 0s)

o No

HCPI (Helsinki Chronic Pain Index)

e 1° Test (entrata)
o 22

e 2° Test (uscita)
o 10
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16. ATHOS

e Segnalamento

o Athos

o Cane

o Labrador Retriever

o M

o 7aa

o 49 kg
e Motivo della visita (occidentale)

o Zoppia arto posteriore sinistro
e Anamnesi

o Lesione LCA destro; TTA destra

o Lesione LCA sinistro; TTA sinistra con complicazione post operatoria
e Visita occidentale

o Zoppia di 3° grado dell’arto posteriore sinistro

o Edema dellarto posteriore sinistro

o Ginocchia entrambe aumentate di volume e con ROM diminuito
e Diagnosi occidentale

o Gonartrosi bilaterale, piu grave a sinistra

Visita MCT

Ispezione
o Sovrappeso
o Edema del piede sinistro
o Soggetto socievole
o Lingua: ingrossata con induito abbondante

Auscultazione- Olfattazione

o Nella norma

Interrogatorio anamnestico

o Reticente al movimento

Tipologia del soggetto
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o Terra
e Palpazione (Back Shu, Polso)
o Edema indolente del posteriore sinistro
o BS: Deficit BL23, BL21, BL20
o Polso: Rapido, scivoloso
e Diagnosi MTC

o Sindrome BI fissa umida

Terapia

e Agopunti fissi
o BL11, BL23, GB25, GB34

e Agopunti dopo visita MTC
o BL20, BL21, ST36, LI4, SP6, BL60, BL65, Bay hui post, SP9, GV20
o He Ding, Occhi del ginocchio (Wei Xian-Nei Xian), BL60/KD3

e Terapia cinese complementare
o Moxa

e Somministrazione fiore (locale o per 0s)

o No

HCPI (Helsinki Chronic Pain Index)

e 1° Test (entrata)
o 21

e 2° Test (uscita)
o 17
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17. NAPO

e Segnalamento

o NAPO

o Cane

o Australian Shepherd

o M

o 15aa

o 22kg
e Motivo della visita (occidentale)

o Difficolta deambulatoria generalizzata
e Anamnesi

o Progressivamente peggiorata la voglia di muoversi
e Visita occidentale

o Ipotrofia muscolare generalizzata

o Deambulazione rigida

o Recente studio radiologico ha evidenziato una spondilartrosi lombare
e Diagnosi occidentale

o Spondilartrosi lombare

Visita MCT

Ispezione
o Shen: paura e leggera depressione
o Ipotrofia muscolare generalizzata
o Pelo secco
o Lingua: pallida con induito bianco

Auscultazione- Olfattazione

o Nella norma

Interrogatorio anamnestico
o Alimentazione commerciale (croccantini)

o Beve molto e preferisce acqua fresca

Tipologia del soggetto (movimento)
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o Acqua
e Palpazione (Back Shu, Polso)
o BS: deficit BL23, BL15
o Polso: rapido con vuoto di KD yang
o Piedi e mani calde
e Diagnosi MTC
o Falso calore
o Deficit Rene yang
o Vuoto di sangue

o Sindrome Bi Freddo

Terapia
e Agopunti fissi
o BL11, BL23, GB25, GB34
e Agopunti dopo visita MTC
o Bay Hui Post., Shen shui, Shen Jiao, KD3, ST36, SP6, LI4, GV20, BL15, HT7,
Cv17, LI11
e Terapia cinese complementare
o Alimentazione naturale
o Fegato e cuore di bovino
e Somministrazione fiore

o No

HCPI (Helsinki Chronic Pain Index)

e 1° Test (entrata)
o 29

e 2° Test (uscita)
o 21
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18. LUNA

e Segnalamento

o LUNA

o Cane

o Labrador Retriever

o Fs

o 12 aa

o 31kg
e Motivo della visita (occidentale)

o Difficolta deambulatoria con il treno posteriore
e Anamnesi

o Progressivamente peggiorata la voglia di muoversi soprattutto a freddo
e Visita occidentale

o Ipotrofia muscolare del treno posteriore

o Deambulazione rigida

o Recente studio radiologico ha evidenziato una spondilartrosi lombare L5-L7
e Diagnosi occidentale

o Spondilartrosi lombare

Visita MCT

Ispezione
o Shen: socievole

o Lingua: pallida con induito spesso

Auscultazione- Olfattazione

o Nella norma

Interrogatorio anamnestico
o Alimentazione commerciale (croccantini)
o Preferisce bere acqua fresca
o Ogni tanto mangia erba

o Ogni tanto ha diarrea

Tipologia del soggetto (movimento)
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o Terra
e Palpazione (Back Shu, Polso)

o BS: deficit BL23, BL20, BL21

o Polso: debole con vuoto di KD yang
e Diagnosi MTC

o Falso calore

o Deficit Rene yang

o Deficit di milza

o Sindrome Bi Freddo

Terapia
e Agopunti fissi
o BL11, BL23, GB25, GB34
e Agopunti dopo visita MTC
o Bay Hui Post., Shen shui, Shen Jiao, Shen pen, BL20, BL21, KD3, ST36, SP6,
LI4, GV20, CV12, PC6
e Terapia cinese complementare
o Alimentazione naturale
e Somministrazione fiore

o No

HCPI (Helsinki Chronic Pain Index)

e 1° Test (entrata)
o 31

e 2° Test (uscita)
o 19
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6. Analisi statistica

a. Analisi descrittiva

I dati raccolti e gli indici calcolati sono presentati come media + deviazione standard (SD);
c'e da sottolineare, visto che per la maggior parte delle analisi del campione viene preso
proprio il valor medio di ciascun indicatore, quelle che sono alcune delle proprieta della

media aritmetica, ed in particolare:
1 — & un buon indicatore della tendenza centrale;
2 — & semplice da trattare analiticamente;

3 — effettua la correzione degli errori accidentali d’osservazione, per cui essa ¢ la

stima piu precisa di misure ripetute;

4 — risente in misura rilevante di cid che accade sulle code della distribuzione (& poco

robusta).

Quindi quando trarremo delle conclusioni dobbiamo sempre tener presenti queste proprieta

prima di dare dei risultati "definitivi”.

Nella nostra indagine, vogliamo verificare se esistono dei miglioramenti
significativi tra i cani sottoposti a trattamento di Agopuntura e Floriterapia

rispetto ai cani sottoposti al solo trattamento con Agopuntura.

Tutte le elaborazioni statistiche sono state effettuate utilizzando il pacchetto software SAS
(Statistycal Analysis System, versione 9.0 per Windows) e successivamente riportate in
Microsoft Excel 2010.

La prima analisi & quella che ci permette di determinare se il campione presenta dei dati
"anomali” e se, in caso affermativo, vadano rigettati o solamente /ndividuati (una volta
individuato il valore sospetto si procede alla verifica della sua attendibilita attraverso la

riproduzione delle misure e una successiva rianalisi dei dati).
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Successivamente sono stati calcolati alcuni indici che ci permettono di comprendere meglio
la distribuzione delle caratteristiche del campione in esame, in quanto molto spesso &
ribadito il presupposto che per applicare un test statistico sia fondamentale che i dati dei
campioni da analizzare provengano da una popolazione normalmente distribuita o

gaussiana.

Tab.4:. Analisi Descrittiva Gruppo di Studio (Agopuntura + Fiori)

Gruppo di studio (Agopuntura + Fiori)

Specie Razza Motivo dellavisita Diagnosi occidentale Sesso | Eta (Anni) | Peso (Kg) | HCPI 1 (TO)[ HCPI2 (T1)| DIFF. ASS.| Var %
Canel Meticcio Boxer Difficolta con treno post. Lesione cronica LCAbil F 5 33 26 12 -14 -53,8%
Cane2 Boxer Difficolta con treno post. Spondilartrosi F 9 31 25 13 -12 -48,0%
Cane3 Meticcio Difficolta uso arti poster. Gonartrosi Bil.les. LCA M 10 12 35 19 -16 -45,7%
Cane4 Golden R. Difficolta con treno post. spondilartrosi M 13 35 21 9 -12 -57,1%
Cane5 Border C. Zoppia arto post sx Coxartrosi da HD sx M 7 21 20 7 -13 -65,0%
Cane6 Meticcio Zoppia arto antdx e posteriori Tendinitedx eanche 7 6 12 20 8 -12 -60,0%
Cane7 Labrador Zoppia arto ant. Dx Artrosi gomiti M 7 33 24 13 -11 -45,8%
Cane8 Meticcio Difficolta con treno post. Spondilartrosi M 12 42 30 9 -21 -70,0%
Cane9 Amstaff Zoppia arto post sx Lesione cronica LCA sx F 9 28 26 9 -17 -65,4%

Media Gruppo Studio 27,44 25,22 11,00 -14,22 |-56,4%
Dev. Standard Studio 10,38 4,92 3,71 3,23 |-24,6%
Mediana Gruppo Studio 31,00 25,00 9,00
Asimmetria Gruppo Studio -0,54 0,92 1,30
Fonte: Ricerca Sperimentale SIAV. (2020)
Tab.5: Analisi Descrittiva Gruppo di Controllo (Solo Agopuntura)
Gruppo di controllo (Agopuntura)

Specie Razza Motivo dellavisita Diagnosi occidentale | Sesso| Eta (Anni) | Peso (Kg) [ HCPI 1 (TO)[ HCPI2 (T1)| DIFF. ASS.| Var %
Cane 10 Labrador Zoppia arto antsx e posteriori Artrosi gomitosx e anche F 9 45 31 22 -9 -29,0%
Cane 11l Spinone Italiano |Zoppiaarto post dx Gonartrosi dopo chir. F 9 35 25 16 E -36,0%
Cane 12 Pastore Tedesco [Zoppiaarto post dx Gonartrosi F 10 27 23 12 -11 -47,8%
Cane 13 West Highland Zoppia arto post dx Gonartrosi dopo chir. F 13 9 24 15 -9 -37,5%
Cane 14 Golden R. Zoppia arto post dx Gonartrosi dopo chir. F 13 35 30 20 -10 -33,3%
Cane 15 Golden R. Zoppia arto post sx Coxartrosi da HD sx 7 10 30 22 13 -9 -40,9%
Cane 16 Labrador Difficolta uso arti poster. Gonartrosi Bil.les. LCA M 7 49 21 17 -4 -19,0%
Canel7 Australian Difficolta motorie Spondilartrosi M 15 22 29 21 -8 -27,6%
Cane 18 Labrador Difficolta con treno post. Spondilartrosi F 12 31 31 19 -12 -38,7%

Media Gruppo Studio ¥ {'X:L} 31,44 26,22 17,22 -9,00 |-34,3%

Dev. Standard Studio [FA-7] 11,90 4,02 3,53 2,24 |-12,3%
Mediana Gruppo Studio | X[ 31,00 25,00 17,00
Asimmetria Gruppo Studio "%} -0,41 0,07 -0,15

Fonte: Ricerca Sperimentale SIAV. (2020)

La Distribuzione dei dati per il Gruppo di Studio (Tab.4) e per il Gruppo Controllo (Tab.5)

sui risultati dei test effettuati denotano un'asimmetria tra +2 e -2 e mediana e media quasi

simili (scarto inferiore al 5%) per tutti i parametri nel tempo.
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Quindi la Distribuzione di tutti i parametri si pud considerare con buona approssimazione ad
una NORMALE e di conseguenza applicare i test di STATISTICA PARAMETRICA, tra cui
la t di student.

Graf.1: Analisi Caratteristiche Fisiche (Gruppo di Studio e Gruppo di Controllo)

Caratteristiche Fisiche Medie dei Gruppi
- 31,4
300 27,4
25,0
20,0
15,0

10,9

10,0 87
SIO - .
0,0

Eta (Anni) Peso (Kg)

mHCPIStudio mHCPIControllo

Fonte: Ricerca Sperimentale SIAV. (2020)

L'analisi delle caratteristiche fisiche dei gruppi evidenzia che il Gruppo di Controllo presenta
in media un Peso e un'anzianita maggiore del gruppo di studio. L'analisi per Sesso evidenzia
che il Gruppo di Studio presenta 4 femmine e 5 maschi mentre il Gruppo di Controllo
presenta 7 femmine e 2 maschi (Tab.4-5).

Tab.6: Raffronto Indicatori Medi Gruppo di Studio Vs Gruppo di Controllo

Eta(Anni) | Peso(Kg) | HCPI1(T0) | HCPI2 (T1)
8,7 27,4 25,2 11,0
10,9 31,4 26,2 17,2

Fonte: Ricerca Sperimentale SIAV. (2020)

Tab.7: Raffronto Media HCPI Gruppo di Studio Vs Gruppo di Controllo

Media Gruppq TO T1 Var%
HCPI Studio 25,22

HCPI Controlio 26,22

Fonte: Ricerca Sperimentale SIAV. (2020)
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Graf.2. Raffronto Andamento Medio HCPI Gruppo Studio e Gruppo di Controllo

nel Tempo
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Fonte: Ricerca Sperimentale SIAV. (2020)

Graf.3: Raffronto Andamento Medio HCPI nel Tempo
(Gruppo Studio vs Gruppo di Controllo)
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Fonte: Ricerca Sperimentale SIAV. (2020)
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In entrambi i gruppi c'é stata un riduzione dell'Indice di Riferimento (Graf.2), ma quello
trattato con Agopuntura + Fiori ha avuto risultati piu "marcati”, sia in termini di riduzione
percentuale media (-56,4% vs -34,3%) (Graf.3) sia in termini di variabilita, ossia, si € ridotta
anche la deviazione standard piu marcatamente nel gruppo di studio (-24,6%) rispetto al
controllo (-12,3%) (Tab.2-3).
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b. Correlazione

La Correlazione & una procedura statistica parametrica (e quindi usa variabili ad intervalli
con distribuzione "normale") che studia le relazioni che intercorrono tra 2 variabili.

Se vogliamo descrivere la forza della relazione fra le due variabili si calcola il cosi detto
coefficiente di correlazione "r" di Pearson, che & un numero compreso fra -1 e +1.

Tanto piu € stretta la relazione, tanto piu "r" € prossimo a 1 (in valore assoluto); se “r” &
vicino a 0 la relazione € inesistente.

E' importante ricordare che "r" non misura un rapporto di causa-effetto tra le variabili, ma
solo la forza della dipendenza lineare I'una dall'altra.

Il segno di "r" indica il verso di tale associazione: positivo quando le 2 variabili variano nello
stesso senso, negativo quando al crescere dell'una corrisponde il calare dell’altra.

Il coefficiente "r" & simmetrico, cioé il legame che collega X e Y & lo stesso che c'eétra Y e
X.

Tab.8: Analisi Correlazione

GRUPPO STUDIO

Eta (Anni) Peso (Kg) HCPI 1(TO)  HCPI2 (T1)

Eta (Anni) 1,00
Peso (Kg) 0,38 1,00
HCPI 1 (TO) 0,31 0,00 1,00
HCPI2 (T1) 0,04 -0,24 0,75 1,00
GRUPPO CONTROLLO
Eta (Anni) Peso (Kg) HCPI 1 (TO) HCPI2 (T1)
Eta (Anni) 1,00
Peso (Kg) B o
HCPI 1 (TO) 0,50 0,06 1,00
HCPI2 (T1) 0,30 0,32 0,83 1,00
LEGENDA:

Correlazione Positiva
Correlazione Negativa
Correlazione Debole o Inesistente

Fonte: Ricerca Sperimentale SIAV. (2020)
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In entrambi i gruppi si pud notare una correlazione positiva per quanto riguarda l'indice
HCPI (TO) e HCPI (T1) (Tab.8) ossia il valore finale dell'indice risulta influenzato dallo stato
iniziale, mentre € interessante notare che nel gruppo di controllo c'€ una correlazione
negativa tra il peso e l'eta del cane, ossia tale gruppo € composto da cani che ad un'eta
minore presentano un peso maggiore.

Questo ci permette di segnalare che il peso e I'eta del cane potrebbero essere delle variabili
"confondenti" sui risultati ossia.

Per ovviare a ci0 nell'andare ad analizzare la significativita dei risultati ottenuti, questi

verranno "standardizzati" rispetto al peso ed all'eta.
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c. Significativita

i. Analisi Parametriche

Solo se & valido il presupposto che i campioni sono tratti da una popolazione normalmente
distribuita & possibile utilizzare i metodi statistici parametrici (varie versioni del test t di
Student: Test t di Student per campioni indipendenti con varianze omogenee; Test t di
Student per campioni indipendenti con varianze non omogenee; Test t di Student per dati
appaiati) e dell'analisi della varianza (Analisi della varianza ad un criterio di classificazione;

Analisi della varianza a due criteri di classificazione; Analisi della varianza per prove ripetute).
Nel nostro caso applicheremo due tipi di test statistico:

1 - Il test “¢ di Student per dati appaiati” che in genere viene applicato per verificare un
cambiamento fra una prima ed una seconda misura, effettuata sullo stesso individuo o sullo
stesso campione, ripetuta a distanza di tempo (nel test t di Student per dati appaiati la

variabile in esame é rappresentata dalla differenza fra le coppie di osservazioni);

2 - Il test "t di Student per campioni indjpendenti” per analizzare le differenze tra i due
gruppi (controllo vs studio) al fine di valutare la significativita dei risultati ottenuti e

I'eventuale efficacia del trattamento.

La significativita & stata posta a priori al 5% (p<0,05) e piu precisamente:
- P < 0.05 (livello 5%) significativo
- P < 0.01 (livello 1%) molto significativo

- P < 0.001 (livello 0,1%) altamente significativo
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Tab. 9: Analisi t di Student per dati appaiati

A AEeEeE——_

Dall’analisi condotta emerge che il valore osservato della statistica test non € compreso tra

i valori critici.

Fonte: Ricerca Sperimentale SIAV. (2020)

Test t: per dati appaiati Test t: per dati appaiati (Gruppo
(Gruppo Studio) ot s Controllo ) O EUDHCCE I
Media 25,22222 11 [[Media 26,222| 17,222
Varianza 24,19444 13,75 |Varianza 16,194 12,444
Osservazioni 9 9| [|Osservazioni 9 9
Correlazione di Pearson 0,753865 Correlazione di Pearson 0,832581
Differenza ipotizzata per le m¢ 0 Differenza ipotizzata per le medie 0
ligd! 8 dl 8
Stat t 13,20219 Igtat t 12,07477
P(T<=t) una coda 5,16€-07 [P(T<=t) una coda 1,02€-06
t critico una coda 1,859548 t critico una coda 1,859548
P(T<=t) due code 1,03E-06 IP(T<=t) due code 2,04E-06
t critico due code 2,306004 t critico due code 2,306004

L'ipotesi nulla che afferma che la media delle differenze individuali tra i valori della HCPI

rilevati prima e dopo i trattamenti € pari a 0, pud essere rifiutata per un livello di

significativita pari al 5%.

In sostanza, sia il trattamento di sola Agopuntura che quello combinato Agopuntura e Fiori

ha fatto cambiare in maniera statisticamente significativa il valore della HPCI dei soggetti.

Per il gruppo di Studio e per il gruppo di Controllo c'e significativita statistica sull'HCPI

misurato dopo il trattamento, ossia il trattamento incide sulla scala di misura (e sul

benessere dell'animale) in maniera non casuale (Tab.9)

Tab.10: t di Student per campioni indipendenti”

Parametri HCPI
Numerosita campione 9 9
Media 11,0000 17,2222
Dev. standard 3,7081 3,6277
t 3,6472
gradi di liberta 16
P (livello di significativita) 0,0022

Fonte: Ricerca Sperimentale SIAV. (2020)
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Bisogna sottolineare che la differenza fra le medie osservate € significativa per p<0,01
(Tab.10). Il test “t di Student per campioni indipendenti”, come detto in precedenza, € stato
applicato per valutare se le differenze tra i due gruppi (controllo vs studio) presenta delle
differenze significative.

Per la scala HCPI si puo rifiutare l'ipotesi nulla (uguaglianza delle medie) con p<0,01, quindi
i miglioramenti registrati e I'efficacia del Trattamento Agopuntura e Fiori Australiani sulla
variazione dello stato di salute dell'animale non € casuale rispetto ai risultati ottenuti dal
solo Trattamento di Agopuntura.

Come si pud notare quindi entrambi i trattamenti sortiscono un effetto positivo sui cani, ma
quello combinato Agopuntura e Fiori Australiani ha un effetto maggiore sul benessere

dell'animale.

7. Discussione
Il presente studio, seppur su un campione di dimensioni ridotte, dimostra l'efficacia del
trattamento con Agopuntura nei cani con patologie osteoarticolari croniche, e dimostra
inoltre che la combinazione delll/Agopuntura con la Floriterapia Australiana migliora
ulteriormente il quadro clinico dei pazienti.
I dati statistici mostrano un sensibile miglioramento dei risultati del test HCPI, a distanza di
5 settimane, sia del gruppo di studio che del gruppo di controllo.
Si afferma questo perché in entrambi i gruppi si sono evidenziati dei miglioramenti, ma i
risultati ottenuti dal gruppo di studio sono piu evidenti rispetto al gruppo di controllo e il test
applicato sulla significativita statistica mostra che c'€ una probabilita inferiore al 5% che la
differenza dei risultati ottenuti tra il gruppo di studio e quello di controllo sia dovuta al caso.
In letteratura veterinaria non e riportato alcun lavoro che descriva la correlazione tra il
trattamento con Agopuntura - Floriterapia e le patologie osteoartrosiche nel cane, mentre
sono stati pubblicati alcuni lavori, che parlano di agopuntura e patologie osteoarticolari
croniche. (Baker Meuten A. 2020)
In letteratura umana ci sono pochi lavori che riguardano la Floriterapia di Bach ed alcuni di
questi si riferiscono al trattamento del dolore generico e non specifico delle articolazioni
artrosiche. (7haler K. 2009)

72



Per questo motivo abbiamo pensato che potesse essere utile dimostrare che I'"Agopuntura
combinata con la Floriterapia Australiana fosse piu efficace nel trattamento delle patologie
osteoarticolari croniche rispetto alla sola terapia con Agopuntura.

Nell'introduzione abbiamo accennato alla Omeosiniatria come combinazione di farmaci
omeopatici e agopuntura.

Il termine “Omeosiniatria” fu coniato dal Dr. Roger de La Fuye, nel 1947. (Crippa L. 2014)
L'Omeosiniatria € una tecnica meso-terapica combinata, molto fine in cui, oltre alle
possibilita terapeutiche offerte dai medicinali omeopatici/omotossicologici, si associa |'azione
dovuta alla stimolazione meccanica degli Zonidi omeosiniatrici, aree cutanee molto ricche in
recettori.

Gli Zonidi omeosiniatrici, definiti e identificati in massima parte ed indiscutibilmente dal Dr.
August Weihe jr. (1840-1896), sono areole cutanee circoscritte, coincidenti per 1'80% con i
punti di Agopuntura.

Oltre all'azione specifica del medicinale low dose iniettato, si aggiunge I'effetto bioenergetico
dell’Agopuntura, senza effetti collaterali indesiderati quali fenomeni di intolleranze locali o
sistemiche.

La combinazione terapeutica della Medicina Tradizionale Cinese e dell'Omeopatia produce
effetti sinergici: le due metodiche si complementano e l'impatto terapeutico € quindi
potenziato.

Le essenze floreali hanno forti analogie con i farmaci omeopatici dal punto di vista energetico
e, in parte, anche nella tecnica estrattiva, ed € per questo motivo che abbiamo scelto di
combinare la Floriterapia Australiana all’Agopuntura.

Le terapie con l'uso di essenze floreali prevedono una raccolta complessa di notizie,
riguardanti il paziente, che necessariamente vertono su problemi organici ed emozionali.

Il floriterapeuta, quindi, sceglie determinate essenze floreali specifiche per ogni problema
del paziente, creando un vero e proprio “Bouquet” personalizzato.

Nel nostro lavoro abbiamo deciso di ridurre il numero di essenze floreali da somministrare
al paziente per poter ridurre e semplificare lo studio programmato.

Per questo motivo abbiamo scelto di individuare un Fiore australiano che corrispondesse al
Movimento del paziente secondo la Medicina Tradizionale Cinese e che rispecchiasse

I'emozione che contraddistingue il Movimento stesso.
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Il pensiero medico cinese ha preso origine dall’attenta osservazione della natura e ha portato
allo sviluppo di una conoscenza per “analogia”, quindi, per analizzare il TAO € necessario
scomporre il concetto di Yin e Yang in elementi piu tangibili, i Cinque Movimenti (Wu Xing).
Nella tradizione cinese pil antica tutto I'Universo € suddivisibile in cinque movimenti:

e Legno (esteriorizzazione)

e Fuoco (espansione)

e Terra (trasformazione)

e Metallo (interiorizzazione)

e Acqua (concentrazione)
Ne deriva quindi che tutto I'Universo & scomponibile in categorie e a ciascuna di esse sono
strettamente legate entita con la stessa valenza energetica.
Questi cinque elementi assumono per “analogia” significati pit ampi, includendo vari aspetti

e caratteristiche comuni all'interno dello stesso movimento.

Tra le varie caratteristiche che contraddistinguono un determinato Movimento, assume
notevole importanza I'emozione principale di riferimento.
e Legno — Rabbia
e Fuoco - Gioia
e Terra — Preoccupazione
e Metallo — Tristezza
e Acqua — Paura
Come descritto in precedenza, nel nostro lavoro abbiamo abbinato un Fiore Australiano con
le emozioni di riferimento di ogni Movimento.
e Rabbia — Dagger Hakea
e Gioia — Blue Bell
e Preoccupazione — Crowea
e Tristezza — Sturt Desert Pea
e Paura — Dog Rose
I motivi che ci hanno indotto a scegliere questi cinque Fiori tra i 69 della Floriterapia
Australiana di Ian White risiedono nelle loro caratteristiche.
e Dagger Hakea (Hakea Teretifolia)
o Soggetti con tendenza al risentimento, al rancore e alla rabbia
o Induce lo scioglimento dei blocchi delle emozioni (il perdono nell'uomo)
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e Blue Bell (Wahlenbergia Species)
o Soggetti che hanno alterate le proprie emozioni in eccesso e in deficit
o Induce alla chiarezza emotiva e alla condivisione gioiosa
e Crowea (Crowea saligna)
o Soggetti con tendenza all'apprensione e all’agitazione
o Induce armonia, equilibrio, pace e tranquillita
e Sturt Desert Pea (Clianthus Formosus)
o Soggetti con ricordi tristi, ferite profonde e scarsa autostima
o Induce una rinnovata motivazione, riequilibra i sentimenti e la fiducia in se
stessi
e Dog Rose (Bauera Rubioides)
o Soggetti timorosi e spaventati
o Induce rinnovata fiducia in se stessi, sicurezza e coraggio
Da un punto di vista tecnico, la somministrazione & stata eseguita, ad ogni seduta, facendo
scendere una goccia di essenza floreale lungo I'ago infisso fino ad arrivare alla cute e questo
perché uno dei metodi di somministrazione dei fiori & proprio quello transcutaneo.
Pensando che l'assorbimento dell’essenza floreale attraverso la cute potesse non essere
costante per tutti i soggetti abbiamo pensato di aggiungere la somministrazione orale di
sette gocce del fiore stesso.
Per ci0 che riguarda la scelta degli Agopunti abbiamo gia detto che alcuni di loro erano
uguali per tutti i diciotto soggetti, mentre gli altri venivano identificati in base alla visita
cinese eseguita prima di ogni seduta di Agopuntura.
Gli Agopunti fissi sono quattro: BL11 (Dazhu), BL23 (Shenshu), GB25 (Jingmen), GB34
(Yanglingguan) e le loro caratteristiche sono elencate in Tab. 2.
I motivi specifici per i quali gli Agopunti fissi sono stati scelti sono i seguenti:
e BL11 (Dazhu) € Punto Hui delle Ossa e delle Articolazioni. I punti Hui o Punti

Riunione vengono utilizzati quando abbiamo delle problematiche generalizzate su
un certo comparto e nelle sindromi che colpiscono determinati tessuti. Vescica 11 lo
si utilizza nei casi di patologie osteoarticolari croniche e per favorire I'ossificazione
delle fratture.

e BL23 (Shenshu) € Punto Shu del Dorso (Back Shu) del Rene. I Punti Back Shu si

trovano ai lati della colonna vertebrale, sul ramo interno della Vescica e, da BL13 a

BL30, metamericamente, si connettono a tutti gli organi interni. I Punti Back Shu
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sono punti Yang e inviano Wei Qi (energia difensiva) agli organi corrispondenti. I Reni
hanno molteplici funzioni in MTC e quella di nostro interesse & che controllano le

Ossa, in particolar modo ne regolano I'attivita osteoblastica e osteoclastica.

e GB25 (Jingmen) & Punto Mu dei Reni. I Punti Mu sono anch’essi connessi agli organi
interni e se sensibili diventato importanti punti diagnostici (Punti allarme). I Punti Mu
veicolano energia Yin (Yong Qi) agli organi corrispondenti e spesso si usa la
combinazione Shu-Mu per dare energia Yang e Yin agli organi stessi.

e GB34 (Yanglingguan) € Punto Hui (Riunione) dei Tendini. GB34 viene utilizzato
quando ci sono patologie muscolo-tendinee e legamentose veicolando energia dal

Fegato e dalla Vescicola Biliare ai muscoli e ai tendini.

Il presente studio si basa sulla raccolta di dati riguardanti il dolore cronico osteoarticolare
nel cane tramite un questionario validato in letteratura da un lavoro finlandese di Anna K.
Hielm-Bjérkman e collaboratori pubblicato su American Journal of Veterinary Research.

Il suddetto studio ha avuto come intento quello di determinare la validita di un indice sul
dolore cronico osteoarticolare nel cane, I'Helsinki Chronic Pain Index (HCPI), attraverso un
questionario per i proprietari di cani con questo problema.

Nel nostro caso i proprietari dei 18 soggetti dello studio hanno compilato il questionario
HCPI durante la prima e la quinta seduta di Agopuntura e i dati sono stati registrati in una
apposita tabella.

Per cido che riguarda l'efficacia del trattamento di Agopuntura in associazione ai Fiori
Australiani in corso di patologia osteoarticolare cronica nel cane € auspicabile che ulteriori

studi, con un numero maggiore di soggetti, confermino i buoni risultati del presente studio.

8. Conclusioni

I risultati di questo trial clinico randomizzato controllato hanno dimostrato che il trattamento
di Agopuntura in associazione alla Floriterapia Australiana eseguito in cani affetti da
patologia osteoarticolare cronica migliora significativamente il loro stato di salute.

Ulteriori studi, pero, dovrebbero confermare i nostri risultati sul ruolo del trattamento di

Agopuntura e Floriterapia Australiana nella patologia osteoartrosica del cane.
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