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“II suono dell’acqua
dice quel che penso.

La sua mente e libera da ogni pensiero. Il suo contegno & quieto e silenzioso. La sua
fronte irradia luce con semplicita. Egli € freddo come I'autunno, e tiepido come la
primavera, per il fatto che la sua gioia e il suo dolore avvengono naturalmente come le
quattro stagioni.”

Da: “Il Tao: la via dell’acqua che scorre”



ABSTRACT

PROPOSE: The purpose of this study is to investigate the utility of acupuncture and
moxibustion, according to the ALMA-AGOM method experimented on human cancer
patients, in dogs undergoing chemotherapy, in particular on reducing gastrointestinal
symptoms.

METHODS:8 canine patients, aged between 4 and 12 years old, 1 affected by mediastinal
lymphoma, 5 affected by multicentric lymphoma and 2 by mast cell tumor were included in
the study, placed in the Acupuncture group (A) (n = 8).

Secondly, the control group was created: group C (n=9) was created with 9 canine patients,
aged between 4 and 12 years old, 1 affected by mediastinal lymphoma, 5 affected by
multicentric lymphoma and 3 by mast cell tumor.

Both groups received chemiotherapy in accordance with European guidelines, group A also
received acupuncture treatement before every chemotherapy session, for at least a month.
RESULTS AND CONCLUSION: It was not possible to perform a statistically significant
analysis of the data because of the heterogeneity and the small number of patients in the
sample, however the first evaluation of our data currently suggests acupuncture could
reduce gastrointestinal symptoms, in particular anorexia.

Future studies should evaluate a bigger and standardized sample, together with standard
chemotherapy protocol and acupuncture points; also it would be interesting to compare
blood parameters.
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1.INTRODUZIONE

L'uso della medicina cinese e in particolare dell’agopuntura &€ sempre piu diffuso nel mondo
occidentale, anche in campo oncologico.

Esistono numerose esperienze scientifiche, che dimostrano l'efficacia dell’agopuntura nel
trattamento di sostegno per il malato oncologico, che viene sottoposto a chemioterapia e
radioterapia.

Queste esperienze sono focalizzate al trattamento di diversi effetti collaterali tra cui dolore
e infammazione, xerostomia, disoressia, diarrea, vomito, nausea, leucopenia, anemia e
molte altre (NIH, 2008).

Tale successo € principalmente dovuto alla capacita di sostenere le condizioni del malato
oncologico senza aggiungere altre terapie farmacologiche con eventuali effetti collaterali
annessi.

Queste caratteristiche risultano molto preziose in un contesto clinico nel quale il carico
farmacologico e la sommatoria degli effetti avversi rappresentano uno dei principali
problemi.

Esiste una vasta letteratura scientifica su questo argomento: si trovano sempre piu spesso
studi sull'uso dell'agopuntura nel corso della malattia neoplastica anche nelle riviste
scientifiche che non trattano esclusivamente MTC (medicina tradizionale cinese) e medicine
non convenzionali (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/).

Un‘importante revisione sistematica fatta nel 2006 dall’istituzione Cochrane si esprime
positivamente riguardo gli effetti benefici dell'agopuntura e la sicurezza dei trattamenti (Ezzo
et al.,2006).

Un ulteriore studio pubblicato dal National Institute of Health, sulla rivista Hematology
Oncology Clinics of North America del 2008, conferma l'importanza del sostegno del malato
oncologico con l'agopuntura.

Nonostante vi siano svariate pubblicazioni in Medicina e Chirurgia riguardo gli effetti benefici
dell’agopuntura per i pazienti oncologici, in ambito Oncologico Veterinario ci sono ancora
poche evidenze scientifiche sul cane (Raditic D. M., et al., 2014).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Raditic+DM&cauthor_id=25174902

a. IL TUMORE IN MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

Il tumore nella cultura cinese sembra un argomento solo di recente introduzione, in realta
esistono degli approcci terapeutici ai tumori gia in antichita, anche se non vengono definiti
tali.

Gia dal XII-VI a.C. durante la dinastia Shang, le patologie cancerose erano descritte con il
nome “Liu” (scritte rinvenute sui carapaci di tartaruga, usati per la divinazione) (Amorosi E.,
2019).

Nel 282 d.C. Huangfu Mi descrive i vari tipi di tumore, cause, approccio terapeutico (the
systematic classic of acupuncture and moxibustion, 282 d.C.).

Con la dinastia Sung (ca 1300 d.C.) compare il primo vero riferimento al cancro “Ai”,
intendendo il carcinoma maligno (Amorosi E., 2020).

La patogenesi tumorale secondo la MTC & complessa e segue diversi livelli:

o Tensioni emozionali e stati emotivi in eccesso possono determinare una stasi di Qi di
fegato che, in associazione ad un eventuale sovraccarico mentale (milza in “loop”)
possono causare un blocco del normale scorrere di Xueqi e di conseguenza la
“deformazione”

o Zang Fu in vuoto energetico a cui si aggiunge una stagnazione di calore tossico che,
indebolendo la Zheng Qi non riesce piu’ ad ostacolare gli Xie qi ( fattori patogeni ): il
tutto esita in accumulo di energia Yin perversa che viene “inglobata”

o Uno stile di vita inadeguato che lede ST-SP: accumulo di umidita calore che viene
“inglobato”

o Perturbazione grave, quando il malato € gia ad uno stadio terminale: si accumula Yin
perverso e tossico che viene “inglobato” a protezione del restante flusso energetico;
si generano cosi ulcerazioni e ascessi. (Lu J. ,Leriche C. ,2001)

Dunque riassumendo le cause di malattia neoplastica sono multifattoriali, ma alla base vi &
sempre uno squilibrio tra quelli che sono i fattori difensivi (Wei qi) e quindi il normale circolo
di Xueqi nei canali principali, e le energie perverse, siano esse interne o esterne (Amorosi
E., 2020).

Si evince che quindi, sia per I'uvomo che per gli animali, I'equilibrio corpo-mente sia
importantissimo affinche non si creino stagnazioni e lesioni alle radici energetiche dei tre
riscaldatori (wei qu, gu qi, jing/ yuan qi).

Ricordando che ogni paziente € unico nel suo equilibrio e anche disequilibrio energetico,
bisognera indagare se alla base della formazione neoplastica c’e€ un vuoto di Jing (se il
paziente € giovane), uno stress cronico (magari per un elemento Legno), se vi € un problema
di Terra (pazienti in “loop” mentale).



b. ONCOLOGIA VETERINARIA: PRINCIPALI EFFETTI COLLATERALI DA CHEMIOTERAPIA
NEL CANE

Il paziente oncologico canino sottoposto a chemioterapia € frequentemente soggetto a
effetti collaterali di diversa natura, tanto che il “*Veterinary Cooperative Oncology Group” ha
istituito una tabella che classifica gli eventi avversi da chemioterapia nel cane al fine di
standardizzare la visita clinica del paziente sottoposto a chemioterapia e poterlo trattare in
base alla situazione clinica (VCOG-CTCAE, 2016).

Gli eventi avversi sono in stretta dipendenza dallo stato clinico del paziente e dai farmaci
chemioterapici che gli vengono somministrati: questi ultimi agiscono sulle cellule a rapido
ricambio, di conseguenza i sintomi da mielosoppressione e i gastroenterici sono i piu’ diffusi.
Tra i sintomi gastroenterici abbiamo la diarrea indotta da chemioterapia (CID) oppure
nausea, anoressia, disoressia e vomito (Mason SL, Grant IA, Elliott J, et al., 2014).

Nonostante la presenza di questionari di qualita di vita dei cani durante la chemioterapia, i
proprietari hanno una visione disomogenea e soggettiva della qualita di vita del proprio
animale e c'e difficolta nello standardizzare quelli che sono gli effetti collaterali piu’
“invalidanti”.

La percezione si orienta sempre verso gli effetti gastroenterici e I'affaticamento (K. Kare et
al, 2016).

Nonostante i dati siano ancora scarsi (Curran K, Thamm DH, 2016) (LeBlanc AK, Mauldin
GE, Milner R], et al., 2006) gli effetti collaterali gastroenterici sono definiti tra gli eventi
avversi frequenti e clinicamente rilevanti e una piu’ accurata raccolta di dati potrebbe
incrementare il loro controllo (Mason SL, Grant IA, Elliott J, et al., 2014).

La diarrea indotta da chemioterapia (CID) nell'uomo e sul modello ratto, & causata dal
danneggiamento dell’epitelio basale della mucosa intestinale, infatti gli agenti chemioterapici
agiscono molto sulle cellule che hanno un rapido turnover (Sonis ST.,2004).

Tuttavia l'alterazione della barriera mucosale intestinale gioca un ruolo centrale nel
modificare la permeabilita intestinale e di conseguenza il microbiota intestinale, a tal punto
da indurre diarrea (Melichar B, Zezulova M., 2011), (Thorpe D, Stringer A, Butler R., 2013).

Nell'uomo occasionalmente agenti infettivi di varia natura (virali, batterici) ed infestivi,
possono aggravare in quadro clinico del paziente con “CID”, in particolare infezioni
concomitanti da Clostridioides difficile andando a peggiorare il quadro clinico e rendere piu’
difficile il trattamento (Andreyev J, Ross P, Donnellan C, et al.,2014).

Ad oggi non esiste un “consensus statement” per la gestione dei sintomi gastroenterici
indotti da chemioterapia nel cane: alcuni studi recenti hanno suggerito I'impiego di probiotici
al fine di trattare preventivamente un’eventuale disbiosi (Mathewman L, Lara-Garcia A,
Suchodolski J, et al., 2018).



Altri studi suggeriscono l'impiego del Maropitant nella gestione della nausea indotta da
chemioterapia (S L Mason et al., 2014), o I'impiego di medicamenti come l'argilla per il
controllo della CID (Mason SL, Grant IA, Elliott J, et al., 2014).

Questi studi pero’ non hanno trovato risultati incoraggianti tali da identificare un protocollo
terapeutico.

Tra le evidenze scientifiche piu’ fondate sembra essere efficace il digiuno di ventiquattro ore
prima del trattamento chemioterapico (Margaret E. et al. 2020) (Sita S. Withers, 2014),
I'utilizzo di Maropitant in prevenzione del vomito indotto da Cisplatino (Vail D. M. et
al.,2007), e infine anche I'associazione di Maropitant e Loperamide per ridurre vomito e CID
nei cani sottoposti a chemioterapia (Cartagena-Albertus J. C. et al.,2019).

Nonostante gli studi scientifici si stiano muovendo verso una standardizzazione, ad oggi non
esiste un protocollo per il controllo dei sintomi indotti da chemioterapia nel cane.

¢. AGOPUNTURA ONCOLOGICA: IL METODO ALMA-AGOM

ALMA AGOM €& un ambulatorio di agopuntura oncologica che prende il nome
dall’associazione ALMA (associazione lombarda medici agopuntori) e dalla Onlus AGOM
(agopuntura nel mondo).

I presidenti di queste due associazioni sono medici chirurghi italiani agopuntori che si
occupano di trattare i pazienti con malattie gravi, in particolare gli oncologici, nel
sopramenzionato ambulatorio.

Dal 2016 hanno condotto alcuni studi osservazionali ed hanno iniziato a presentare il metodo
ALMA-AGOM in alcuni seminari introduttivi della scuola ALMA; inoltre hanno redatto un libro
“Agopuntura in oncologia” di Carlo Moiraghi e Paola Poli, che descrive il metodo.

Il metodo nasce da una formazione in medicina e chirurgia e da una specializzazione in
agopuntura, che si basa sullo studio dei testi antichi: gli autori hanno a lungo trattato malati
in Paesi e situazioni di emergenza dove le risorse della medicina allopatica scarseggiano.

Dunque da un primo approccio all’agopuntura in emergenza, gli autori del metodo hanno
spostato la loro attenzione a quelli che sono gli squilibri energetici che causano malattia
grave, in particolare neoplastica, iniziando ad affiancare I'agopuntura alle cure
chemioterapiche e radioterapiche.

Alla base della formulazione del metodo ALMA-AGOM vi € la comprensione della formazione
neoplastica: 'approccio medico cinese al tumore deve passare dalla considerazione di come
si sia sviluppato I'embrione e in particolare la sua anima.

Infatti la formazione energetica e materiale dell’'embrione deriva dalla convergenza, dal Cielo
e dalla Terra, di tre istanze definite “tesori” (Shen, Qi e Jing) attorno a un centro
gravitazionale realizzatosi grazie al radicarsi dei "Benshen”, le entita animiche del nuovo
individuo (Shen, Hun ,Po ,Yi e Zhi).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mason+SL&cauthor_id=24920169

Il Benshen primario, Shen, avvia la vita e i restanti consentono il costituirsi embrionario.

Se i Benshen sono in equilibrio anche la persona lo €, e lo manifesta con lo stato di salute;
ma se fin dall'embriogenesi, I'anima si ammala, ci saranno conseguenze anche sul piano
corporeo e ne deriveranno le malattie piu gravi come tumori, malattie autoimmuni, infertilita,
disturbi alimentari e psichiatrici, ed altre (Moiraghi C., Poli P. 2017).

Quindi e di fondamentale importanza il momento della formazione embrionaria sia per un
corretto sviluppo delle strutture corporee, sia per evitare che disturbi animici influenzino il
normale scorrimento energetico e di Xue.

Per questo motivo, quando un individuo & colpito da una forma grave di malattia, che sia
per esempio neoplastica, bisogna attingere all’energia originaria, piu profonda, andando a
“riprogrammare” l'impalcatura embrionaria: bisogna trattare la “Yuan Qi"” attingendo agli
otto vasi “"Qimai” ( Moiraghi C., Poli P. 2017).

La formazione embrionaria, in chiave energetica, parte dal petto e si attiva grazie alla Zong
Qi: essa attiva il ritmo cardiaco e alla nascita avvia il primo atto respiratorio.

Il fulcro da cui si formano i primi meridiani, Qimai, € il muscolo ancestro (a livello di VC 1),
questa struttura € denominata Zongjin ed € in relazione con la porta del decreto celeste,
Ming Men, che contiene l'essenza di vita.

I Qimai di prima generazione forniscono limpalcatura su cui si costituira I'embrione,
originano dal Ming Men e si dirigono al muscolo ancestro da dove poi iniziano il loro decorso:
la triade che si struttura per prima parte da VC 1 (Huiyin) e da origine a Chongmai, Dumai
e Renmai.

Chongmai si completa con un altro canale embrionario di origine da vescicola biliare,
Danmai, riportato dall’autore del metodo in studio.

Questi vasi, assieme al vasocintura, Daimai, formano i laghi energetici di prima generazione
su cui prende forma I'embrione e sono dette di derivazione del cielo anteriore (Moiraghi C.
Poli P., 2017).

I bacini energetici di seconda e terza generazione derivano dal cielo posteriore e sono
rispettivamente i Qiaomai e Weimai.

Gli otto vasi del cielo anteriore definiscono I'evoluzione organica dell’'embrione e possono
essere suddivisi a loro volta in due categorie: “impalcatura del movimento” e “del
nutrimento”.



Movimento: Daimai e Danmai sono il portante dinamico dell’'embrione (immagine 1)

Immagine 1

Nutrimento: Chongmai, Dumai e Renmai sono il portante nutriente dell'embrione (immagine
2)

Immagine 2
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EZIOPATOGENESI ANIMICA

Esiste la possibilita che si sviluppino malattie gravi e profonde da slatentizzazioni della
matrice embrionaria alterata.

In un primo momento vi € alterazione e slatentizzazione dello stato di coscienza, Shen,
successivamente di tutti i Benshen.

Il successivo livello di alterazione di Benshen, Hun e Po, riguarda la liberazione dei Gui
(fantasmi) che si diffondono nell'organismo creando malattia e promuovendo la
penetrazione di energie patogene (Moiraghi C., Poli P., 2017).

Le sindromi Gui sono processi multifattoriali composti da ristagni e trasformazioni che
possono sfociare in un aggravamento neoplastico.

EZIOPATOGENESI ONCOLOGICA SECONDO ALMA-AGOM

In MTC la neoplasia € considerata alla stregua delle altre patologie gravi: alla base vi & sempre
un’alterazione della formazione del corpo embrionario.

La crescita dell'individuo non termina con la nascita, bensi si completa entro le prime due
decadi di vita.

In seguito vi & una quiescenza in cui si instaura un nuovo equilibrio fondato sul
mantenimento.

Quando vi € un disequilibrio tra le strutture che dirigono la crescita, pud accadere che vi sia
un’eccessiva spinta di crescita che porti alla “deformazione”.

Il corretto scorrimento dell’energia embrionaria € il presupposto fondamentale affinché il
riequilibrio dei canali principali e secondari possa essere efficace, sia in senso di riportare il
malato verso la strada della “guarigione”, sia in senso prevenzione della malattia grave
(Moiraghi C. Poli P., 2017).

La guarigione del paziente & possibile solo in un primo momento: quando il malato inizia ad
avere sintomi gravi legati “all’ esplosione” del cosiddetto “Yang incontrollato” vuol dire che
lo Yin perverso si € ormai distaccato dalla radice Yang e non & piu’ possibile tornare ad un
normale scorrimento dell’energie: ormai si ha metastasi.

Segno patognomonico di metastasi € la punta della lingua ispessita e gonfia: corrisponde ad
un deficit grave di Zhong Qi che ormai non scorre piu’ correttamente (Moiraghi C. Poli P.,
2017).

E fondamentale quindi individuare precocemente e trattare il malato secondo i principi della
MTC promuovendo il flusso dell’energia ancestrale, attraverso una diagnosi energetica
individuale.
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Non bisogna mai pungere la massa tumorale laddove sia sulla superficie corporea perché &
una deformazione incontrollata: si devono invece trattare i pazienti nella loro interezza
considerando la neoplasia come un’ostruzione del normale flusso dell’energia.
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d. AGOPUNTURA VETERINARIA: TRATTAMENTO DEL PAZIENTE CANINO E GESTIONE DEI
SINTOMI GASTROENTERICI

La pratica dell'agopuntura in Medicina Veterinaria &€ antica quanto quella umana e, all'inizio,
venne utilizzata quasi esclusivamente sul cavallo, importante animale da reddito, come
avvenne con la Medicina Veterinaria occidentale.Gia nei primi anni Settanta sono comparse
rassegne su clinical trials in cavalli (Gideon, 1977).

L'Agopuntura nei piccoli animali ha invece una storia piu recente, essendo I'abitudine di
possedere animali da compagnia non radicata nella cultura orientale.

Ad oggi, digitando sul sito di una delle piattaforme di ricerca piu’ famose le parole “dog” e
“acupuncture” risultano piu’ di trecento pubblicazioni scientifiche
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/),circa il doppio rispetto al 2000.

Molti studi scientifici sono orientati a patologie del movimento: gli studi sul cane in
agopuntura ad oggi sono prevalentemente in ambito di terapia del dolore, neurologia e
ortopedia (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) (Roynard P., et al., 2017)( Frank L. R., et
al.,2018) (Silva et al., 2017) (Sumano et al., 2000).

Nonostante questo I'agopuntura nel cane € stata indagata nel trattamento di svariate altre
patologie come ad esempio la sindrome di Cushing, per la quale si evidenziava un’efficacia
maggiore di EA in determinati agopunti rispetto a “punti controllo”, nel diminuire i livelli di
cortisolo (Lin et al., 1991); nell'epatite, in cui cani trattati con auricoloagopuntura avevano
enzimi epatici sierici piu bassi e lesioni piu circoscritte rispetto ai non trattati (Lee et al.,
2004), ed in dermatologia (Budgin & Flaherty, 2013) (Waters, 1992).

Gli studi sul paziente canino sono svariati ed eterogenei, ma ad ogni modo & sicuramente
comprovato l'effetto analgesico dell’agopuntura nel cane (Groppetti et al., 2011) (Gakiya
et al., 2011) (Cassu et al., 2012)

13


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roynard+P&cauthor_id=29037432

L’AGOPUNTURA NEL TRATTAMENTO DEI SINTOMI GASTROENTERICI DEL
CANE

In Medicina e Chirurgia € gia provata da decenni lattivita antiemetica e antinausea
dell'agopuntura (Shen ] et al., 2000) (Weidong Lu et al., 2008).

Invece in Medicina Veterinaria esistono pochi studi volti ad indagare gli effetti
dell'agopuntura sui sintomi gastroenterici del cane.

Dal 1998 il “National Institute of Healt” ha emanato il “consensus statement” riguardante
I'agopuntura: “C'e una chiara evidenza che I'utilizzo di aghi in agopuntura sia efficace per
trattare vomito e nausea indotti dalla chemioterapia nell'adulto, e probabilmente per la
nausea in gravidanza” (NIH - consensus conference, 1998).

Dunque nel corso dei successivi anni la ricerca scientifica si &€ concentrata sull'individuare
alcune tecniche e punti di agopuntura riproducibili, in un contesto di utilizzo di tecniche
sicure e senza effetti collaterali, per il controllo dei sintomi gastroenterici (Lee A et al., 2009).

Uno studio del 2015 ha dimostrato l'efficacia dell’'utilizzo del punto PC6 (Neiguan)
comparato alla somministrazione di Ondasentron, nel trattamento della nausea e del vomito
in pazienti affetti da patologie oncologiche dell'apparato riproduttore sottoposti a
chemioterapia (Rithirangsriroj et al. 2015).

Altri studi hanno utilizzato I'elettroagopuntura di PC6 e ST36 (Zusan/i) per trattare sia la
sintomatologia acuta durante la somministrazione di chemioterapici, sia la nausea
prolungata, con ottimi risultati sul controllo del sintomo (Ezzo et al. 2006).

Per quanto riguarda la Medicina Veterinaria, gli studi piu’ numerosi sono stati condotti sul
modello ratto. La maggior parte di questi studi € volto a verificare un‘azione neuroendocrina
alla base dell’agopuntura e in particolare a livello di tratto gastroenterico (Shen GM et al.,
2006) (Jung-Hee Jang et al., 2013).

La maggior parte di questi studi si focalizza su pochi e determinati agopunti al fine di
standardizzare i futuri protocolli: in particolare PC 6 e ST 36 (Lee A et al., 2009) (Ezzo J.
et al.,2006).

Anche se i meccanismi di funzionamento rimangono ignoti, ST 36, agopunto che appartiene
al meridiano di stomaco, & stato inquadrato tra i piu’ importanti punti di agopuntura
nell’alleviare i sintomi digestivi, tra cui eccessiva replezione gastrica e nausea (Yin J. et al.,
2010).

Alcuni lavori mostrano come ST 36 aumenti la motilita gastrica nel cane (Chen J. Et al.,
2008) e nel ratto (Shen GM et al., 2006) (Gao X. Et al.,2012) (Jung-Hee Jang et al., 2013).
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Le limitazioni piu’ grandi di questi studi sono relative al fatto che I'agopuntura sembri avere
un ruolo di regolazione neuroendocrina e quindi possa agire in un senso, aumentando la
motilita gastrica, o nell‘altro, diminuendola (Jung-Hee Jang et al., 2013).

In una rewiew di Medicina Veterinaria del 2006, € stata riportata I'attivita dell’agopuntura
nel trattamento della diarrea solo per quanto riguarda il maiale e la pecora, con risultati
discordanti (Habacher G.et al. ,2006).

In un altro studio del 2004 invece, I'attivita antiemetica nel paziente canino sembra essere
raggiunta grazie alla punzione di PC 6 ma non di ST 36. (Makoto Tatewaki et al., 2004).
E’ evidente dunque la frammentarieta e a volte la contraddizione alla base di alcuni studi,
dovute proprio forse all'azione regolatrice dell'agopuntura.

e. TRATTAMENTO DEL PAZIENTE ONCOLOGICO IN AGOPUNTURA

Nonostante vi siano svariate pubblicazioni in Medicina e Chirurgia riguardo gli effetti benefici
dell’agopuntura per i pazienti oncologici, in ambito Oncologico Veterinario ci sono ancora
poche evidenze scientifiche sul cane (Raditic D. M., et al., 2014).

Attualmente il trattamento con agopuntura del paziente oncologico € volto al controllo e al
trattamento delle complicanze secondarie al tumore (trattamento del dolore, trattamento
degli effetti collaterali da chemioterapia e radioterapia, stimolazione del sistema immunitario
del soggetto) (NIH, 2008) e al sostegno della vitalita del malato, sia in termini di “forza
fisica” che “mentale” (Moiraghi C. et al, 2017).

I risultati pubblicati sul sito del Memorial Sloan Kattering Hospital di New York
(https://www.mskcc.org/), presso il quale sono stati fatti studi di ricerca epidemiologica sul
cancro, hanno dimostrato che la sopravvivenza a cinque anni di follow-up aumenta dal 30%
al 60% in pazienti che seguono una terapia medica combinata alla Medicina Cinese
(agopuntura, farmacologia e dietetica).

Questi incoraggianti risultati, hanno spinto le aperture di alcuni ambulatori di agopuntura
oncologica anche in Italia: oltre a quello sopramenzionato ALMA-AGOM, anche per esempio
in IEO dal 2018 (https://www.ieo.it/).

La Medicina Tradizionale Cinese ha alla base un approccio olistico, orientato al soggetto, e
ne consegue che lo studio della patologia sia basato sulle caratteristiche individuali: la
terapia & personalizzata (Maciocia G. 1996) (Yuen J., 2010).

Nel mondo Occidentale invece & importante che le terapie siano standardizzate, sia per gli

studi scientifici condotti sulla popolazione, sia per la riproducibilita (Yi Z. et al., 2013) (Yuen
J., 2010).
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Ne consegue che I’Agopuntura, applicata come medicina complementare, sia studiata e
applicata in maniera standardizzata: questa connotazione piu’ “occidentale” ha da un lato
cancellato la peculiarita della MTC, ma dall’altro ha fornito gli strumenti per riconoscere
I'agopuntura nella EBM.

Diversi studi hanno dimostrato I'efficacia dell'agopuntura nel trattamento dei pilt comuni
sintomi ed effetti collaterali delle terapie oncologiche occidentali, ovviamente analizzando
nello specifico, solo determinati punti (NIH, 2008).

Alcuni studi si sono concentrati sul trattamento di sintomi molto difficili da gestire in medicina
convenzionale, come per esempio il "CRF” Cancer Related Fatigue, un sintomo soggettivo
tra i piu comuni effetti collaterali dopo trattamenti di chemioterapia e radioterapia (Kay
Garcia M. et al., 2018).

I punti pilt comunemente utilizzati per il trattamento a sostegno del malato oncologico sono:
LI4 (Hegu) SP6 (Sanyinjiao), ST36, VC6 (Qihai), VG4 (Mingmen), LU9 (Taiyuan) (Frisk
J. et al. 2012) (Kay Garcia M. et al., 2018), anche se questo fatto, in realta, puo dipendere
appunto dall’approccio occidentale degli studi effettuati fino ad ora.

Come discusso nel capitolo precedente, le neoplasie in MTC possono essere interpretate
come forme da stasi del normale scorrere di Xueqi e di conseguenza da un vuoto di Zheng
Qi (altre volte di di Jing) su cui si innestano le Energie Perverse.

Poiché tutto il sistema immunitario € un’associazione di “Jing innato” e di “Jing acquisito”,
la base della terapia sara tonificare il Rene, perno dello Yin e dello Yang (Jing innato) e la
Milza (Jing acquisito), allo scopo di sostenere tutta I'energia del malato.

In alcuni casi il tumore, essendo inteso come “deformazione” pud essere legato ad
ostruzione dei Jing Luo provocata da Tan: si dovra allora eliminare il Tan, trasformare
I'Umidita, sciogliere i noduli.

Altre volte il tumore & generato dal Calore-tossico, soprattutto nel caso dei tumori di testa
e collo come per i carcinomi del cavo orale: si dovra quindi purificare il Calore-tossico mentre
si sciolgono “i veleni”.

Nella “terapia dei tumori” si deve tener presente che non si tratta di un singolo disturbo ma,
come gia accennato, di una situazione patologica complessa: & una vera lotta tra Zheng Qi
(energia corretta) e Liu Xie (energie perverse del tumore); la strategia terapeutica si
propone quindi sia di espellere le Xie che di sostenere la Zheng Qi.

Ai giorni d’'oggi si utilizza I'agopuntura per supportare e preparare il paziente sottoposto a
chemio-radio terapia, sostenendo I'equilibrio fisico e mentale; in particolare tonificando lo
Yin, nella sua “massima” espressione (Xue) e gli Zang-Fu, che sono piu facilmente
compromessi dai trattamenti.

Il cancro puo essere considerato un cambiamento in tutti i tre aspetti di un individuo: fisico,
emozionale e mentale; un potenziale modello energetico per questi tre livelli pud essere

individuato nel San Jiao, il Triplice Riscaldatore.
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Il San Jiao & connesso alle membrane che rivestono le cavita del corpo (livello fisico),
connesso attraverso gli ormoni a Fegato e a Rene Yang (livello emozionale), & connesso al
flusso di Qi, Xue e Shen che continuamente genera e rigenera (livello mentale).

Il San Jiao facilita, nutre e regola le attivita fra i tre riscaldatori e fra i tre livelli dell'individuo.
Pertanto nella pratica clinica, San Jiao puo essere incluso in ogni terapia antitumorale per
bilanciare il livello fisico, emozionale e mentale del paziente (F. Longo IV Seminario
internazionale S.I.A.V. 2003).

La tossicita della chemioterapia e radioterapia € da considerarsi per lo piu come un calore
tossico perverso che danneggia il Jing e consuma il Qi, nuoce allo Yin e consuma i Liquidi.
In altri casi piu’ rari si tratta di farmaci freddi e disseccanti che aggrediscono lo Stomaco e
consumano la Yang Qi di Rene e Milza.

In entrambi i casi pud derivare perdita dell’equilibrio tra Qi e Xue, disarmonia tra Milza e
Stomaco, danneggiamento di Fegato e Rene; in seconda battuta puo derivare inibizione del
midollo e blocco della produzione e trasformazione di Qi e Xue.

Grazie alla MTC si puo supportare il corretto equilibrio dell’energia in tutte le sue forme,
stabilizzare la radice dello Yin e dello Yang e, di volta in volta, purificare il Calore eliminando
le tossine, raffreddando il sangue e trasformando le stasi.

L'uso dei punti Back Shu in relazione ai sintomi ed agli organi interessati dalla neoplasia (ad
esempio BL13 (Feishu) e BL18 (Ganshu) per cancro epatico con metastasi polmonari), puo
essere utile dal momento che questi punti disperdono il Calore e rinforzano la Wei Qi in
profondita (AAVV, 1995).

Tuttavia i Back Shu depauperano il Jing gia debole nel paziente oncologico e non possono
essere usati per lungo tempo (Cheng, 1987).

Addirittura alcuni medici suggeriscono il loro utilizzo massimo cinque volte nella vita
(Moiraghi C. et al., 2017).

Secondo il Dott. Manaka, il piu illustre esponente della Scuola di Agopuntura Giapponese del
secolo scorso, quando ci troviamo di fronte a patologie molto gravi, occorre trattare i
Meridiani Curiosi, che rappresentano la risorsa piu incisiva sotto il profilo energetico, ed
attivare la Yuan Qi (Matsumoto et al., 1988) (Birch et al., 1998).

In base a cio’, si dovranno trattare i punti TH4 (Yangqui) e BL22 (Sanjiaoshu) per attivare,
attraverso il Triplice Riscaldatore, la Yuan Qi e selezionare le coppie dei Punti Chiave dei
Curiosi in rapporto ai sintomi; un esempio: con patologia polmonare in atto, dispnea, tosse:
KD6 (Zaohai) e LU7 (Lieque) disturbi digestivi, anoressia: SP4 (Gongsun) e PC6.

Da questo, e da altre conoscenze, € emerso in Medicina e Chirurgia il metodo di trattamento
ALMA-AGOM e alcune strategie di formulazione delle ricette.

La “terapia oncologica” secondo il metodo ALMA-AGOM si basa sull’eziopatogenesi gia
descritta: bisogna sempre considerare il tumore alla stregua delle altre alterazioni
energetiche in MTC.
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Di conseguenza la ricetta del medico non puo’ prescindere dalla diagnosi cinese che segue
le quattro fasi e le otto regole diagnostiche, con I'osservazione gia si puo’ comprendere lo
stato di alterazione: nell'uomo un segno patognomonico di tumore in fase avanzata &
l'aumento dello spessore delle porzioni anteriore e centrale del corpo linguale,
corrispondente a una grave carenza di Zhong Qi.

La ricetta terapeutica, dopo la diagnosi energetica, mira al riequilibrio: questo avviene
includendo la sfera animica, embrionaria ed energetica definitiva.

Per questo motivo bisogna favorire i flussi senza mai pungere la masse.

Con la MTC si tratta il soggetto che & composto in quel momento anche dal tumore.

Spesso la stagnazione derivante dal blocco dello scorrimento energetico causa calore
tossico, Yang perverso che si accumula anche per via delle terapie concomitanti, e che tende
a consumare la radice Yin del corpo, in particolare I'estremo Yin (Xue).

Per contrastare questi eventi, il malato oncologico andrebbe supportato per lunghi periodi
una volta a settimana (Moiraghi C. et al., 2017).

Esistono alcuni esempi di ricette a cui potersi ispirare, derivanti dall’esperienza degli autori
del metodo ALM-AGOM, sempre dopo valutazione individuale del malato:

o Metodica dei punti di entrata ed uscita e dei punti pozzo; per eliminare le tossine e
rinforzare i flussi energetici del canale interessato

o Metodica dei punti Luo; per nutrire e coordinare: molte aperture dei Qimai sono
appunto Luo
Metodica dei punti xi; per ripristino urgente dell’'omeostasi, contro il dolore acuto
Metodica dei canali distinti; per trattare gli edemi con la puntura all’'opposto
Metodica dei punti shu-mo, (Lingshu cap. 51 sconsiglia la punzione piu’ di cinque
volte nella vita)

o Metodica zenit-nadir; per ristabilire il centro del malato: GV 20 (Ba/hui) e KD 1
(Yongquan)

o Metodica della doppia conciliazione digestiva; frequentemente presentata nel Neijing,
si tratta della punzione di Luo e Yuan di SP E ST fra loro accoppiati: ST 40 (Fenglong)
ST 42 (Chongyang), SP 3 ( Taibai) e SP4 (Gongsun) ,regola il TH medio ed & adatta
ad individui deboli e defedati

o Metodica della prevalenza della terra; la ricetta deve contenere almeno un punto
dell’elemento Terra, a sottolineare I'importanza della “carne” che ha sviluppato il
tumore
Metodica dei punti Yuan; per il malato defedato
Metodica del corpo animico ed embrionario; importante valutare l'integrita dei laghi
energetici da cui si attinge I'energia dell'individuo, si possono utilizzare anche piu’
Qimai alla volta

o Metodica della grande tonificazione energetica; utilizza punti attivi sulla
trasformazione e sul nutrimento vitale del soggetto defedato: ST36, ST 40, ST 41
(Jiexi), ST 42, SP 1 (Yinbai), SP 2 (Dadu ) e SP3
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o Metodiche disintossicanti; esulano propriamente dalla terapia oncologica, ma sono a
sostegno dell’eliminazione di tossine derivanti dalle terapie occidentali (es.: ST36,
ST 37 (Shangjuxu) , ST 30 (Qichong) e ST 39 (Xiajuxu)

Qualora I'eziopatogenesi tumorale sia certamente di origine animica, bisognera impiegare
delle formulazioni orientate ai punti Gui (Moiraghi C. et al., 2017).

Da qui ne deriva che il trattamento delle patologie oncologiche richiede attenzione nella
diagnosi, cautela e continuo adattamento in base alla risposta del soggetto.

In Oncologia Veterinaria, le proposte di ricette terapeutiche si basano ancora solo su
esperienze di trattamenti proposte a seminari, conferenze nazionali o internazionali (Amorosi
E., 2019) (Silva Lobo J.E., 2014) (Beni A., 2014).

Si puo’ affermare pero’ che in Oncologia Veterinaria il modello cane sia rispondente in
maniera assimilabile all'uomo per quanto riguarda i protocolli chemioterapici (Raditic D. M.,
et al., 2014).

Il Dr. José Eduardo Silva Lobo alla Joint Conference on Veterinary Acupuncture a Firenze
nel 2014 ha portato la sua esperienza riguardante il sostegno con agopuntura di cani affetti
da mastocitoma cutaneo: nove cani con mastocitoma cutaneo di II e III grado, diagnosticato
mediante esame istopatologico, sono stati trattati con i seguenti agopunti con lo scopo di
rimuovere umidita, flegma e calore tossico: TH10 (7ianjing), BL20 (Pishu), LIV14
(Qimen), GV14 (Dazhui). Nei cani che presentavano grado III in stadio terminale sono stati
aggiunti punti per tonificare: ST36, LI10 (Shousanli), BL23 (Shenshu). 1 soggetti hanno
presentato tutti un miglioramento delle condizioni generali e per lo stadio III un‘aspettativa
di vita intorno ai 6 mesi.

Un‘altra proposta terapeutica presentata dal Dr. Andrea Beni, durante la medesima
conferenza del 2014, ha preso in esame il trattamento di neoformazioni di diverso tipo, nello
specifico lipomi e igromi.

I punti scelti per queste patologie sono stati: ST40, SP8 (Djji), TH6 (Zhigou); il punto Xi e
il punto Shu del meridiano principale coinvolto dalla neoformazione, utilizzati per risolvere
la stagnazione di Qi e Xue e i punti circostanti la lesione, secondo la tecnica del “circondare
il dragone”. Il campione analizzato pero’ comprendeva solo quattro cani.

A partire dal 1984 il Dr. Are Thoresen ha raccolto evidenze cliniche sul trattamento dei
tumori secondo una tecnica che si basa sulle leggi che regolano i Cinque Movimenti: secondo
il Dr. Thoresen “lo scopo della terapia dei tumori deve mirare a supportare il soggetto nel
ristabilire la correttezza dei processi di controllo”.

Thoresen ha quindi proposto un protocollo terapeutico che si basa sui principi del ciclo Ko
di controllo degli Elementi: a seconda della sede del tumore, si stimola I'agopunto Ting e/o
Yuan sul meridano Yin che controlla I'organo colpito, attivando i processi di controllo del
ciclo Ko.
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Queste esperienze di trattamento sono ancora oggetto di studi, attualmente non ci sono
evidenze scientifiche che determinino dei protocolli agopunturali standard per il cane in
oncologia veterinaria.
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2. SCOPO

Nel presente studio ci proponiamo di valutare il sostegno al paziente canino oncologico in
chemioterapia, tramite I'agopuntura e la moxibustione, approcciandolo secondo il metodo
ALMA-AGOM.

Considereremo in particolare l'effetto che i trattamenti di agopuntura hanno sui sintomi
collaterali gastroenterici, dal momento che & stato ampiamente dimostrato che I'agopuntura
e in grado di ridurli nell'uomo.

Secondariamente ci proponiamo di valutare l'effetto dell'agopuntura sulla
mielosoppressione, verificando le modificazioni di leucociti circolanti ed ematocrito durante

i cicli di chemioterapia.

In ultimo luogo ci proponiamo di valutare la qualita di vita dei pazienti trattati.
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3. MATERIALI E METODI

In questo studio sono stati selezionati pazienti oncologici canini in cura chemioterapica
presso il Centro Specialistico Veterinario nel periodo compreso tra Settembre 2019 e
Febbraio 2021.

Tutti i pazienti sono stati presi in carico da un medico veterinario oncologo, diplomato presso
il college veterinario europeo: dopo diagnosi e stadiazione del tumore & stato proposto il
protocollo chemioterapico adatto.

Per tutti i pazienti € stata redatta una cartella oncologica in cui & presente ogni visita clinica
pre trattamento chemioterapico con annessi:

o parametri ematici

o eventuale tossicita gastroenterica e secondo la stadiazione VCOG

o sempre in base alla gradazione VCOG, anche altre tossicita significative
o tipo e dose di chemioterapico

o eventuale percentuale di riduzione del chemioterapico

o terapie concomitanti

Tutti i proprietari dei soggetti che sono stati sottoposti a qualunque atto medico, che sia la
sola chemioterapia oppure chemioterapia associata ad agopuntura, hanno firmato il
consenso informato per le procedure effettuate e un accordo di privacy con la struttura per
il trattamento dei dati personali.

I criteri di inclusione nello studio sono: tossicita gastroenterica da chemioterapico stadiata
VCOG (nausea, vomito, inappetenza, disoressia, diarrea) e chemioterapia in corso.

Non sono stati valutati altri criteri di inclusione.
Sono stati esclusi dallo studio pazienti con patologie gastroenteriche preesistenti.

Sono stati inseriti nel gruppo “agopuntura” (A) otto pazienti, tre femmine e cinque maschi,
di eta compresa tra i quattro e i dodici anni, uno dei quali con diagnosi di linfoma
mediastinico, cinque con diagnosi di linfoma multicentrico e due di mastocitoma cutaneo; i
cui proprietari hanno acconsentito al trattamento di agopuntura in associazione al protocollo
chemioterapico.

E’ stato poi creato il gruppo “controllo” (C), formato da nove pazienti, di cui tre femmine e
sei maschi, di eta compresa tra i quattro e i dodici anni, uno dei quali con diagnosi di linfoma
mediastinico, cinque di linfoma multicentrico e tre di mastocitoma cutaneo.

Essi sono stati selezionati in maniera omogenea rispetto al gruppo A e hanno ricevuto solo
i protocolli chemioterapici.

Il gruppo A é stato sottoposto a chemioterapia, secondo le linee guida di oncologia
veterinaria:
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o pazienti con linfoma multicentrico: protocollo CHOP (Vincristina, Doxorubicina e
Ciclofosfamide o Lomustina (a seconda del fenotipo) con prednisolone associato;

o pazienti con diagnosi di linfoma mediastinico: protocollo L-CHOP (uguale a CHOP ma
con prima somministrazione di L-asparginasi);

o pazienti con mastocitoma cutaneo: protocollo Vinblastina/Prednisolone

Tutti i pazienti sono stati trattati a cadenza settimanale, laddove possibile.
Per tutti i pazienti & stato compilato da parte del proprietario un questionario a risposta
multipla sulla qualita di vita.

Inoltre il gruppo A ha ricevuto almeno quattro sedute di agopuntura veterinaria a distanza
di una settimana I'una dall’altra un‘ora prima del trattamento chemioterapico.

Il gruppo A é stato trattato da un medico veterinario esperto di agopuntura veterinaria
diplomato SIAV, secondo i principi della Medicina Tradizionale Cinese, con particolare
riferimento al metodo ALMA-AGOM.

Laddove non sia stato possibile, per tossicita da chemioterapia, mantenere la seduta di
chemioterapia settimanale, la seduta di agopuntura € stata effettuata ugualmente.

I soggetti del gruppo A e sono dotati sia di cartella oncologica che di agopuntura.

Di seguito tabella riassuntiva segnalamento gruppo A

LNF m1 meticcio 44 7 m linf mediastinico diarrea nausea
LNF 1 meticcio 27 9 f Linfoma diarrea anoressia
LNF 2 pt 31,5 11 f Linfoma diarrea vomito
LNF 3 meticcio 31 10 m Linfoma diarrea

LNF 4 jr 7,8 10 m Linfoma diarrea vomito
MTC 1 meticcio 9,9 12 m mastocitoma diarrea vomito
MTC2 goldenr. 29 4 f mastocitoma diarrea

LNF 5 border c. 24 10 m Linfoma diarrea

Tabella a.
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Di seguito tabella riassuntiva con esami ematici gruppo A

CASI WBC NEU Ht VCOG
LNF11 7.16 5.30 313
LNF12 3.99 2.97 32.9
LNF13 10.75 8.76 32.2
LNF14 11.0 8.93 31.9
LNF21 13.9 17.45 38.7
LNF22 13.9 9.36 38.7
LNF 23 13.02 9.61 42.1
LNF24 10.42 7.51 40.04
LNF31 11.10 9.33 39.5
LNF 3 2 10.94 8.32 42.1
LNF 33 7.11 5.47 40.5
LNF34 5.43 3.58 38.9
MTC11 16.35 14.77 34.3
MTC12 12.60 11.50 334
MTC13 12.68 11.33 34.6
MTC14 11.94 10.74 35.6
LNF51 3.56 1.50 38.0
LNF 52 8.19 6.45 42.3
LNF53 3.93 2.26 40.8
LNF54 8.68 7.14 44.7

Tabella b.

O kP OFPr OO0 OO0 OO0 OO0 OoOOoOOoOo oo o



Il gruppo C e stato sottoposto a chemioterapia nelle stesse modalita del gruppo A ma non
ha ricevuto trattamento agopunturale.

I soggetti del gruppo C sono quindi dotati solo di cartella oncologica.

Di seguito tabella riassuntiva segnalamento gruppo C

razza Peso eta diagnosi sintomi

LNF 1 meticcio 28,8 7 f linfoma diarrea

LNF 2 border c. 27 6 m linfoma diarrea inapp

LNF 3 bracco t. 23 8 m linfoma vomito inapp

LNF 4 cocker s. 19 15 m linfoma inappetenza

LNF 5 barbone m. 15 4 m linfoma vomito diarrea

LNF m1 beagle 16 6 m linf mediastinico ~ vomito diarrea

MTC 1 jr 7,7 10 m mastocitoma vomito

MTC 2 barbone t. 2,9 12 f mastocitoma vomito diarrea

MTC 3 cocker a. 17,2 9 f mastocitoma diarrea nausea
Tabella c.
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Di seguito tabella relativa ai parametri ematici del gruppo C

Casi

LNF11
LNF12
LNF13
LNF14
LNF21
LNF22
LNF 23
LNF24
LNF31
LNF32
LNF 33
LNF34
LNF41
LNF 42
LNF 43
LNF4 4
LNF51
LNF52
LNF53
LNF54
LNFm11
LNFm12
LNFm13
LNFm14
MTC11
MTC12
MTC13
MTC14
MTC21
MTC22
MTC23
MTC24
MTC3 1
MTC32
MTC3 3
MTC34

Tabella d.

WBC

23.31
5.63
5.02
3.40
4.69
1.87.
8.66
9.16
12.26
16.16
7.37
13.14
11.68
11.68
6.96
9.67
14.69
23.45
23.89
22.50
13.8
291
7.85
5.70
22.27
8.92
11.97
26.19
10.60
7.25
7.98
9.28
15.23
27.14
11.58
15.36

NEU

10.94
2.04
2.42
1.23
2,72.
0.82
6.65
6.41
7.51
11.46
4.48
10.34
0.44
0.44
2.07
4.58
10.07
19.38
18.34
17.27
0.07
1.89
6.68
3.66
17.76
6.24
9.63
21.31
6.65
4.77
5.47
6.33
10.88
22.53
7.67
11.87

Ht

40.7
371
36.5
36.4
35.5
33.7
325
33.8
43.4
39.6
40.9
394
31.3
313
27.1
27.3
30.2
314
32.7
31.9
36.7
39.3
38.8
38.6
46.2
44.6
42.3
40.4
43.2
41.9
43.3
46.6
40.2
38.0
40.2
39.1
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4. CASI CLINICI

AGOPUNTURA

I proprietari del gruppo A hanno compilato un questionario anamnestico prima del primo
trattamento al fine di velocizzare la diagnosi di medicina cinese.

Immagine 3: questionario anamnestico

I pazienti sono stati visitati prima di ogni seduta ed e stata definita una ricetta agopunturale
in base alla diagnosi cinese e ai sintomi riportati di volta in volta dal proprietario, seguendo
I'approccio ALMA AGOM.

Sono state riportate tutte le variazioni significative dell’assetto energetico dei pazienti seduta
per seduta secondo la visita di MTC:

o quattro fasi

o otto regole diagnostiche
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Immagine 5: valutazione dello Shen
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Immagini 6 e 7: esame della lingua

E stata annotata in particolare la presenza o assenza di sintomi gastrointestinali nella
settimana intercorsa tra il trattamento precedente e quello in corso.

I trattamenti sono stati effettuati sempre dallo stesso operatore, Medico Veterinario esperto
di agopuntura veterinaria secondo la MTC.

Solo in un caso € stato necessario sedare il paziente prima della chemioterapia: il
trattamento di agopuntura € stato effettuato al risveglio.

Sono stati utilizzati aghi “TeWa” (diametro x lunghezza: 0,25 x 15 mm) per i punti alle
estremita (mano e piede) e “TeWa” (0.30 x 25 mm) per i punti sul torace e sull'addome.

Immagine 8: aghi impiegati

Sono stati individuati gli agopunti tramite palpazione e sono stati infissi gli aghi fino al
raggiungimento del “De Qi".

Sono stati tenuti in sede mediamente trenta minuti fino al rilassamento del paziente.
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Immagine 9: foto di una seduta

In alcuni casi si € impiegata la moxibustione e I'emoagopuntura.

Immagine 10: impiego della Moxa
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Non sono stati impiegati punti fissi anche se, per la maggior parte dei pazienti, sono state
formulate delle ricette contenenti le combinazioni di “impalcatura del nutrimento” o “del
movimento”; inoltre, sempre seguendo la teoria del metodo ALMA AGOM, sono stati
impiegati combinazioni ortodosse ed eterodosse dei canali straordinari ad ogni seduta.

Infine, pur non essendo punto fisso, & stato impiegato ST36 come punto ricorrente sempre
perché, secondo ALMA AGOM, il trattamento dell’'elemento Terra € imperativo per il malato
oncologico.

Immagine 11: impiego di VG20
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MTC 1
Segnalamento: Budino, cane maschio intero, meticcio, 12 anni, 9,9 Kg

Diagnosi: mastocitoma cutaneo

e

Anamnesi: meticcio preso da cucciolo, ha vissuto con i suoi fratelli fino ai quattro mesi
Sviluppo: normale

Patologie pregresse: gastroenteriti in eta giovanile (risolte)

Costituzione: Terra

Cibo: commerciale, secco e umido, tre pasti giornalieri, molto famelico

Acqua: beve normale

GFO: normali

Cosa cerca: ombra e fresco, morbido e duro

Prima seduta - 31/10/2019:

Shen: agitato, ansioso

Lingua: arrossata e violacea alla base, no induito, secca e sottile
Polsi: tesi, rapidi e sottili

Punti Back Shu /Mo reattivi: BL 20 BL 23 e GB25

Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ calore/ yin

Sindromi Zang/ Fu: Deficit Yin di Rene
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Punti: SP4, LU7 ,HT7 ,KD3 ,BL20, LIV13 , GV4, CV4

Altro: ha metastasi

Seconda seduta - 21/11/2019:
effetti collaterali chemio -> vomito diarrea
Shen: agitato, ansioso

Lingua: induito sottile, rosa e sottile tranne che per il corpo gonfio (triplice riscaldatore
medio)

Polsi: rapidi, sottili e profondi

Punti Back Shu / Mo reattivi: BL 20 in vuoto e GB25 reattivo
Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ calore/ yin
Punti: SP4 ,SP3, ST40 ,ST42 ,ST36, LI11 , CV12 ,BL20

Altro: utilizzata impalcatura del nutrimento

Terza seduta - 12/12/2019:

Shen: normale

Lingua: arrossata ,sottile in punta, impronte dentarie

Polsi: profondi e sottili, deboli a sx, rapidi

Punti Back Shu /Mo reattivi: LIV 13 e GB25

Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ calore/ yin
Punti: SI3, LU7, ST36 ,GB40, LIV 5 ,SP6 ,CV12 ,YIN TANG

Altro: miglioramento GFO

Quarta seduta - 03/01/2020:

Shen: normale

Lingua: piu’ rosea ,sottile in punta, impronte dentarie, secca
Polsi: molto profondi e sottili, rapidi

Punti Back Shu /Mo reattivi: vuoto BL20

Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ calore/ yin

33



Punti: GB41 TH5, SP4 CV12 LI10, ST36

Altro: diarrea

LNF 3

Segnalamento: Uran cane maschio intero, meticcio, 10 anni, 31 Kg

Diagnosi: Linfoma multicentrico

Anamnesi: trovato a tre mesi, anamnesi muta

Sviluppo: normale

Patologie pregresse:

Costituzione: Acqua

Cibo: mangia cibo commerciale secco tre volte al giorno, qualche extra
Acqua: svuota le ciotole

GFO: diarrea sempre dopo chemioterapia

Cosa cerca: fresco e ombra

Prima seduta- 28/10/2019, seconda seduta chemioterapia, secondo ciclo

Shen: agitato, ansioso

Lingua: molto pallida viola e alla base, induito bianco e spesso alla radice, crepe centrali
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Polsi: profondi, celeri

Punti Back Shu /Mo reattivi: BL 20 e21

Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ fredda/ yin
Sindromi Zang/ Fu: importante vuoto di sangue, Deficit Yin di Rene
Punti: ST36, GB41, SP6, TH5, LI 10, LI 4, GV 4, CV12

Altro : impiegata moxa

Seconda seduta- 5/11/2019

Effetto collaterali chemio -> no, anzi & stato meglio: vitale, attivo, no vomito, no diarrea
Shen: agitato

Lingua: sottile con crepe, pallida, induito bianco e piu sottile

Polsi: profondi, celeri

BS /mo: BL 20, BL 23 vuoto: BL 17 e 18

Diagnosi: interna/ vuoto/ fredda/ yin

Punti: ST 36, LI 10, SP4, GB 37, KD 3, BL 20 ,VG 4, VC 12

Altro : impiegata moxa

Terza seduta- 14/11/2019
Shen: buono, & molto agitato

Lingua: molto induito bianco, sottile in punta e spessa alla radice, rosa pallida con solchi
longitudinali meno marcati rispetto alle prime due sedute

Polsi: profondi, deboli

BS /mo: BL 20 e21

Diagnosi: interna/ vuoto/ fredda/ yin

Punti: ST36, SP3 e SP 4, ST 41, ST25 E SI3 ST36 moxa

Altro: effettuata moxa su pancia per tutta la settimana una volta al giorno, aumentato
appetito, no effetti collaterali post chemioterapia
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Quarta seduta- 25/11/2019
Shen: buono

Lingua: con induito bianco ma sottile, aumentata di volume a livello di base (triplice
riscaldatore inferiore)

Polsi: profondi, deboli

Punti Back Shu /Mo reattivi: BL 20 e21

Diagnosi: interna/ vuoto/ fredda/ yin

Punti: ST36, SI3, LU7, LI4, SP4, ST42, BL17 moxa su BL 43 e SP3

Altro: appetito aumentato, nessun effetto collaterale da chemioterapia

LNF 1

Segnalamento: Sally, cane femmina sterilizzata, meticcio, 9 anni, 27 Kg

Diagnosi: linfoma multicentrico

Anamnesi: trovata in un rifugio, ha vissuto in Puglia, anamnesi muta
Sviluppo: normoconformata, artrosi congenita

Patologie pregresse: displasia gomito -> artrosi gia dai dieci mesi di vita
Costituzione: Acqua

Cibo: mista, tre pasti giornalieri, non & famelica

Acqua: beve normale

GFO: normali

Cosa cerca: sia ombra/ fresco che sole/ caldo, morbido
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Prima seduta - 04/05/2020:

Shen: buono

Lingua: non apre la bocca in alcun modo, “mastica”

Polsi: prondi, deboli,molli

Punti Back Shu /Mo: BL 20 BL 21 in vuoto

Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ freddo/ yin
Sindromi Zang /Fu: stasi di Qi di Milza da deficit Qi di Cuore
Punti: SP4 ST36 SP3 ST41 Gv4 CV12 ST21 LI11 SI3

Altro: ha dermatite secca e a scaglie sul meridiano di fegato e prurito (vento interno -> alla
base vuoto di Xue)

ha nausea e inappetenza sempre dopo chemioterapia (€ alla quarta del secondo ciclo)

Seconda seduta - 11/05/2020:

effetti collaterali chemioterapia -> nausea/ inappetenza e diarrea
Shen: buono, “triste”

Lingua: induito sottile, piccola, rosa e sottile, apre la bocca fatica
Polsi: molto profondi, molli, scivolosi, sottili

Punti Back Shu /Mo reattivi: BL 20

Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ freddo/ yin

Punti: GB41 SP4 SP3 ST40 ST36 LI11 CV12 PC6 moxa su aghi e BL43

Terza seduta - 18/05/2020:

Shen: normale

Lingua: non apre la bocca sembra piccola e chiara

Polsi: profondi e lenti

Punti Back Shu /Mo reattivi: LIV 13

Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ freddo/ yin

Punti: SI3 LI10 ST36 SI10 SP3 SP10 LU7 ST45 moxa
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Quarta seduta - 25/05/2020:

Shen: abbattuto/ triste

Lingua: non apre bocca, rosa pallida

Polsi: molto profondi

Punti Back Shu /Mo reattivi: vuoto BL20

Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ freddo/ yin

Punti: SP4 KD3 LI11 LI10 ST36 GV14 ST39 GB37 BL39 LI15 KD27 e moxa

Altro: zoppia gomito sx / non piu’ vomito

LNF 2
Segnalamento: Vega, cane femmina sterilizzata, Pastore Tedesco, 11 anni, 31,5 Kg

Diagnosi: linfoma multicentrico

Anamnesi: presa in allevamento, ha vissuto con fratelli e la mamma fino ai quattro mesi
Sviluppo: normale, adesso oltre il linfoma ha problema di zoppia di gomito non indagata
Costituzione: Legno, squilibrio Terra

Cibo: commerciale secco, tre pasti giornalieri, molto famelica

Acqua: beve normale

GFO: normali

Cosa cerca: caldo e sole, morbido

38



Prima seduta - 20/05/2020

Effetti collaterali da chemioterapia -> diarrea, nausea, vomito saltuario
Shen: buono

Lingua: violacea, induito bianco sottile, THs assottigliato

Polsi: profondi, sottili, deboli e celeri

Punti Back Shu /Mo reattivi: BL 19 BL 27 BL 21 e BL 23 in vuoto
Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ freddo/ yin

Sindromi Zang / Fu: Deficit Qi di Milza

Punti: VG20 SI3 SI10 SP4 VG4 VG14 SP21

Altro : ha anche edema della coscia da trauma, usato martelletto fior di pruno

Seconda seduta - 27/05/2020:

effetti collaterali chemio -> no, & stata benissimo, appetito ok

Shen: agitato, ansioso

Lingua: violacea ma meno della volta precedente, induito bianco sottile, piccola
Polsi: rapidi e sottili e profondi

Punti Back Shu /Mo reattivi: BL 20 BL 19 BL 22

Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ freddo/ yin

Punti: GV20 GB41 KD1 KD3 BAI HUI post HT 7 SI 3

Altro: zenit-nadir

Terza seduta - 03/06/2020:

Shen: alterato, molto agitata

Lingua: un po’ piu’ rosea, dimensioni normali, crepe longitudinali
Polsi: rapidi e sottili e profondi

Punti Back Shu /Mo reattivi: BL 19 e tutto il meridiano di fegato
Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ freddo / yin
Punti: BAI HUI post GV 14 SP4 LIV 5 ST36 LI15 LI4

Altro: miglioramento GFO
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Quarta seduta - 10/06/2020:

Shen: irrequieta

Lingua: rosa scuro ,sottile

Polsi: molto profondi e sottili

Punti Back Shu /Mo reattivi: BL20 BL 19

Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ freddo/ yin
Punti: SI 3 SI1 PC6 VC1 KD3

Altro: emoagopuntura in ST 36 LI10 BL17

LNF 5
Segnalamento: Max, cane maschio intero, Border Collie, 10 anni, 24 Kg

Diagnosi: Linfoma multicentrico

Anamnesi: preso da cucciolo, ha vissuto con i suoi fratelli fino ai quattro mesi
Sviluppo: normale

Patologie pregresse: no, ultimamente con chemioterapia “stanco” e attaccato alla
proprietaria

Costituzione: Terra
Cibo: commerciale, secco e poco umido, due pasti giornalieri

Acqua: beve normale
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GFO: normali, dopo chemioterapia per qualche giorno ha diarrea e inappetenza,
saltuariamente vomito

Cosa cerca: caldo e duro

Prima seduta - 28/01/2021: VINCRISTINA, anemia e leucopenia post Ciclofosfamide
Shen: agitato ma docile e buono con le persone, meno con i cani

Lingua: piccola, pallida, sottile e bagnata

Polsi: rapidi e sottili e profondi, ha fastidio alla palpazione dei polsi

Punti Back Shu /Mo reattivi: BL 20, BL21, BL22 e BL 23, LIV 13 e LIV14 e BL25
Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ fredda/ yin

Sindromi Zang / Fu: Deficit Qi di Milza

Punti: SP4 SP 3 ST 42 ST40 ST 36 PC6 LI11 KD3 GV20

Altro: doppia conciliazione digestiva, impiegata moxa; nonostante i punti siano rimasti in
sede, Max non si € rilassato (probabilmente perché infastidito dalla manipolazione degli arti
posteriori)

Seconda seduta - 09/02/2021:

Effetti collaterali chemio -> vomito dopo il pasto della sera post seduta, poi & stato meglio
del solito: vivace , GFO sempre ok

Shen: buono, vivace

Lingua: piccola, pallida, sottile e bagnata, induito sottile e bianco
Polsi: rapidi e sottili , deboli

Punti Back Shu /Mo reattivi: BL 20 LIV 13, CV12 vuoto

Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ calore/ yin
Punti: GV20 SP4 SP3 ST40 ST36 CV12 PC6

Altro: utilizzata tecnica della doppia conciliazione digestiva
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Terza seduta - 22/02/2021

Effetti collaterali chemioterapia -> in diminuzione, ha nausea ma meno
Shen: agitato

Lingua: piccola, pallida, induito bianco

Polsi: molto profondi, rapidi e molli

Punti Back Shu /Mo reattivi: da BL 20 a BL 23

Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ fredda/ yin

Punti: GB41 LIV13 ST40 SP3 SP6 LU7 SI3 CV12

Altro: si e rilassato molto

Quarta seduta - 11/03/2021:

Effetti collaterali da chemioterapia -> no: & molto appetente, no vomito no diarrea
Shen: normale

Lingua: pallida, violetta alla base, sottile

Polsi: rapidi, profondi, sottili

Punti Back Shu /Mo reattivi: BL20 BL22 LIV13

Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ freddo/ yin

Punti: SI3 ST36 SP3 LU7 e moxa su CV8
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PAZIENTI ESCLUSI DALL’ANALISI STATISTICA

MTC 2
Segnalamento: Tabata, cane femmina intera, Golden Retriever, 4 anni, 29 Kg

Diagnosi: mastocitoma cutaneo

Anamnesi: presa da cucciolata privata, ha vissuto con i suoi fratelli fino ai quattro mesi
Sviluppo: normale

Patologie pregresse: no

Costituzione: Terra

Cibo: commerciale, solo secco, due pasti giornalieri

Acqua: beve molto

GFO: ultimamente diarrea (ha concluso ciclo chemioterapico)

Cosa cerca: ombra e fresco, morbido e duro

Altro: segnalata fatigue, ha avuto episodi di diarrea e neutropenia da chemioterapia

Prima seduta - 19/12/2019:
Shen: abbattuta, sembra ansiosa
Lingua: leggermente gonfia, rosa pallida, induito biancastro, spessa

Polsi: lenti
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Punti Back Shu /Mo reattivi: BL 19 BL 20 e BL23

Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ freddo/ yin
Sindromi Zang/ Fu: freddo del Grosso Intestino, deficit Yang di Milza
Punti: LI11 VC12 SP3 SP4 ST40 ST42 LU7

Altro: borborigmi e flatulenza, impiegata moxa

Seconda seduta - 07/01/2020:

Shen: abbattuta, “fatigue”

Lingua: induito bianco alla base e al centro, lingua pallida e gonfia
Polsi: scivolosi, lenti, molli

Punti Back Shu / Mo reattivi: BL 20 in vuoto e BL 19 e BL 23 reattivi
Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ freddo/ yin

Punti: SI3 SP4 ST36 SP3 ST40 ST41 GV4 GV20 CV12

Altro: impiegata moxa

Terza seduta - 22/01/2020:

Shen: buono, vivace

Lingua: rosa pallida, meno gonfia

Polsi: lenti e scivolosi, pieni

Punti Back Shu /Mo reattivi: BL 20 BL 22 e LIV 13

Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ freddo/ yin
Punti: SP 1 SP2 SP3 ST40 ST41 LI11 SP10 LI10 BL22 VC7 HT7

Altro: diarrea da una settimana in risoluzione

Quarta seduta - 06/02/2020:

Shen: buono

Lingua: piccola, sottile, rosa pallida, induito bianco spesso
Polsi: pieni e molli

Punti Back Shu /Mo reattivi: vuoto BL20 e BL23
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Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ freddo/ yin
Punti: SI3 LU7 SP4 GB36 GV4 Cv4 KD1 KD3

Altro: impiegata moxa

LNFM1

Segnalamento: Argo, cane maschio intero, meticcio, 7 anni, 44 Kg

Diagnosi: linfoma mediastinico
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Anamnesi: meticcio preso dal canile all'eta di due anni, a casa da cinque anni
Sviluppo: normale, no patologie congenite

Patologie pregresse: nell'ultimo anno diagnosticate -> disbiosi intestinale, aritmia da
ipertono vagale (benigna), pancreatite risolta, insufficienza renale cronica stadio 2

Costituzione: Fuoco Ministro

Cibo: commerciale secco, due pasti giornalieri, molto famelico
Acqua: beve normale, cerca acqua che scorre

GFO: diarrea

Cosa cerca: ombra e fresco, morbido

Altro: tosse, espettorato bianco spumoso; dopo il trattamento con Tilosina per curare
disbiosi: zoppia di gomiti
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Prima seduta - 31/10/2020:

Shen: buono

Lingua: rosea, sottile, induito viscoso bianco

Polsi: tesi, scivolosi e profondi

Punti Back Shu /Mo reattivi: BL 20 BL 23, LIV 13 e LIV 14
Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ fredda/ yin
Sindromi Zang/ Fu: deficit Yang di Milza, deficit Qi di Cuore
Punti: VG20 BL1 LI11 ST36 BL22 SP10

Altro : impiegata moxa

Seconda seduta - 03/11/2020:

Shen: buono

Lingua:sottile, azzurrognola al centro, bagnata, bordi lievemente arrossati
Polsi: profondi, lenti e vuoti

Punti Back Shu / Mo reattivi: BL 19 LIV 14

Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ freddo/ yin

Punti: ST36 SP3 SP4 ST42 ST40 LI11 CV17 PC6

Altro: impalcatura del nutrimento, impiegata moxa

Terza seduta - 10/11/2020:

Shen: normale

Lingua: sottile, induito bianco, corpo della lingua ( triplice riscaldatore medio ) azzurrognolo
Polsi: pieni, tesi e superficiali

Punti Back Shu /Mo reattivi: BL 18 BL 20 BL 22 LIV 13

Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ freddo/ yin

Punti: LI4 LIV 3 VC9 BL11 PC6 VC12 ST36

Altro: sembra nauseato, impiegata moxa
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Quarta seduta - 17/11/2020:

Shen: normale

Lingua: rosa pallido, sottile, induito bianco

Polsi: profondi e tesi

Punti Back Shu /Mo reattivi: BL 18 LIV 14

Diagnosi secondo le otto regole: interna/ vuoto/ freddo/ yin
Punti: SI3 LU7 ST36 ST40 SP3 GV3 LI11 BL43

Altro: impiegata moxa
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ANALISI STATISTICA

Sono stati esclusi dalle analisi statistiche tre pazienti del gruppo A: LNF MC4, MTC2 e LNF
M1, il primo perché e stato ritirato dal ciclo chemioterapico tra la prima e la seconda
seduta di agopuntura, seppur avesse malattia in remissione, i secondi due di fatto hanno
interrotto la chemioterapia prima dell'inizio della prima seduta di agopuntura.

I secondi due pazienti presentavano sintomi gastroenterici da chemioterapia e sono stati
trattati a parte senza che rientrassero nel presente studio.

SINTOMI GASTROENTERICI

E stata effettuata un’analisi qualitativa per verificare I'associazione fra I'appartenenza ad il
gruppo A o al gruppo C e la valutazione degli effetti collaterali misurati tramite la scala VCOG
per anoressia, diarrea, nausea e vomito. Per questo tipo di analisi € stato effettuato un test
esatto di Fisher, che viene preferito rispetto al test Chi-quadro di Pearson nel caso di
campioni con osservazioni totali inferiori a 20.

PESO

Sono stati calcolati i valori medi e deviazione standard del peso dei due gruppi, a TO
(prima della prima seduta di agopuntura) e ad ogni successiva seduta.

Si & verificato inoltre se vi erano differenze statisticamente significative per i diversi istanti
di tempo tra i due gruppi, tramite t-test.

HT E WBC

Sono stati calcolati inoltre i valori medi e deviazione standard dei parametri ematici “conta
leucocitaria” ed “ematocrito” agli stessi tempi sopraindicati.

E’ stata impiegata la stessa tecnica di confronto t-test per verificare differenze
statisticamente significative nei diversi istanti di tempo tra i due gruppi.

Analisi statistiche svolte con la supervisione del Prof. Andrea Marletta
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5. RISULTATI

SINTOMI GASTROENTERICI
ANORESSIA

Riguardo all’anoressia si riscontra una associazione fra valori piu alti della scala VCOG per i
soggetti trattati con agopuntura (p-valore= 0.09).

Questa associazione non & presente negli altri istanti di tempo T2, T3, T4, inoltre nel gruppo
A al T3 ed al T4 nessun paziente riscontra sintomi di anoressia.

DIARREA

Non sembra essere presente associazione fra |'appartenenza al gruppo A o C e lo sviluppo
dell'effetto collaterale diarrea, per ogni istante di tempo i p-valore associati al test di
associazione risultano essere maggiore di 0.10.

Nei pazienti con agopuntura non viene riscontrato un peggioramento dal T1 al T4, cosa che
invece avviene nel gruppo di controllo.

NAUSEA E VOMITO

Anche una eventuale associazione con l‘effetto collaterale nausea non trova riscontro
essendo un effetto avverso poco presente in entrambi i gruppi per tutti gli istanti di tempo
considerati. Le stesse considerazioni possono essere rilevate per I'effetto collaterale vomito,
anche in questo caso la presenza di assenza di sintomi collaterali in entrambi i gruppi rende
difficile la valutazione di un’ipotesi di associazione.
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PESO
Il gruppo A a TO ha un peso medio di 24,68 +/- 8,81 Kg.

Di seguito in Tabella, il peso medio dei pazienti del gruppo A e relativa deviazione standard
da TO a T4.

Tempo Peso Gruppo Controllo dev(Peso)
T0 17,40 +-0,16
T1 17,15
T2 17,09
T3 17,25
T4 17,45

Tabella e.

Il gruppo C a TO ha un peso medio di 17,40 +/- 8,43 Kg.

Di seguito in Tabella, il peso medio dei pazienti del gruppo C e relativa deviazione standard
da TO a T4.

Tempo Peso Gruppo Agopuntura dev(Peso)

T0 24,68 +-0,55
T1 25,38
T2 25,66
T3 25,73
T4 26,18
Tabella f.
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Nei seguenti grafici € rappresentato |'andamento del peso dei singoli pazienti, dei due gruppi
a confronto, in relazione al tempo.

Di seguito, nel grafico 1, la rappresentazione relativa al gruppo A

Peso gruppo A

40
35 33.4 34,1 33.7 342
25 % 24,55 25,65 76,75
20
15
10 9:9— 1674 1674 9,75 9:95
5
0
T0 T1 T2 T3 T4
——LNF1 LNF2 LNF3 =——MTC1 LNF5
Grafico 1.

In tutti e cinque i pazienti il peso ha subito un incremento da TO a T4.

Di seguito, nel grafico 2, la rappresentazione relativa al gruppo C

Peso gruppo C
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Grafico 2.

In tutti e nove i pazienti tranne uno, il peso ha subito un incremento da TO a T4.
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La composizione dei due gruppi, il primo trattato con agopuntura ed il secondo non trattato,
appare in partenza (al TO) diversa in termini di peso medio.

Infatti il peso medio del gruppo agopuntura & pari a 24.7Kg e quello del gruppo di controllo
e uguale a 17.4Kg, questa differenza risulta essere significativa grazie ad un confronto
effettuato attraverso un t-test che ha registrato un p-valore associato pari a 0.09.

Questa differenza continua ad essere significativa anche nei 4 istanti temporali (T1, T2, T3
e T4) relativi alle 4 visite dei pazienti. All'interno dei gruppi appare una sostanziale stabilita
negli istanti di tempo per il peso dei pazienti trattati con agopuntura ed un lieve ma costante
aumento (ma non statisticamente significativo) di peso per i cani non trattati.
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EMATOCRITO
Il gruppo A a T1 ha un valore di ematocrito medio di 36,68 %.

Di seguito in Tabella, i valori di ematocrito medi relativi al gruppo A e deviazione standard
daT1 aT4.

Tempo Ht Gruppo Agopuntura Dev(Ht)
T1 36,68 +-0,70
T2 37,88
T3 38,04
T4 38,23

Tabella g.

Il gruppo C a T1 ha un valore di ematocrito medio di 38,60 %.

Di seguito in Tabella, i valori di ematocrito medi relativi al gruppo C e deviazione standard
da Tl aT4.

Tempo Ht Gruppo Controllo Dev(Ht)
T1 38,60 +-0,75
T2 37,12
T3 37,14
T4 37,06

Tabella h.
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Di seguito nel grafico 3, 'andamento dei valori medi di Ht a confronto, dei gruppi A e C in
relazione al tempo.

Ht gruppoAeC

39,00

38,50
38,00

37,50 \

37,00
36,50
36,00
35,50
T1 T2 T3 T4
= HT Gruppo Controllo HT Gruppo Agopuntura
Grafico 3

L'andamento dei valori di ematocrito del gruppo C subisce una flessione da T2 a T4, mentre
per il gruppo A, un incremento da T2 a T4.

I valori medi di Ht a T1 sono superiori per il gruppo C, a T4 per il gruppo A.
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LEUCOCITI
II gruppo A ha un valore di leucociti medio a T1 di 10,12 K/microL.

Di seguito in Tabella, il valore di leucociti medio relativo al gruppo A e relativa deviazione
standard da T1 a T4.

Tempo WBC Gruppo Agopuntura dev(WBC)
T1 10,12 +-0,31
T2 9,92
T3 9,50
T4 9,49

Tabella i.

Il gruppo C ha un valore di leucociti medio a T1 di 14,28 K/microL.

Di seguito in Tabella, il valore di leucociti medio relativo al gruppo C e relativa deviazione
standard da T1 a T4.

Tempo WBC Gruppo Controllo dev(WBC)
T1 14,28 +-1,77
T2 11,42
T3 10,14
T4 12,71

Tabella I.
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Di seguito nel grafico 4, I'andamento dei leucociti medi nei gruppi A e C in relazione al
tempo.

WBCgruppoAeC
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10,00
8,00
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Tl T2 T3 T4

= \WBC Gruppo Controllo WBC Gruppo Agopuntura

Grafico 4

Il valore medio dei leucociti del gruppo C & sempre maggiore rispetto a quello del gruppo A
e subisce una flessione a T3.

Il valore medio dei leucociti del gruppo A & sempre inferiore a quello del gruppo C e non
subisce flessioni.

Come per il parametro peso, € stata utilizzata la stessa tecnica per verificare il
comportamento dei soggetti nei due campioni relativamente ad altre due variabili di tipo
quantitativo, I'HT e WBC registrati nelle quattro diverse visite.

Relativamente alla variabile WBC, emergono delle differenze significative con una probabilita
del 90% soltanto al T1 in cui il p-valore associato al test di uguaglianza delle medie nei due
campioni € uguale a 0.09.

Il valore medio di questa variabile si mantiene costante per il gruppo trattati con agopuntura
mentre tende a diminuire dal T1 al T4 per quanto riguarda il gruppo dei non trattati. Questa
diminuzione della media del gruppo di controllo tende ad annullare la differenza fra i due
gruppi, pertanto al T4 questa differenza non €& piu significativa (p-valore=0.13).
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Riguardo alla variabile HT, non emergono differenze significative fra i due gruppi in nessuno
degli istanti di tempo registrati, tutti i p-valori ottenuti sono superiori a 0.10, confermando
I'ipotesi di uguaglianza fra le medie.

Dal T1 al T4, ci sono delle leggere differenze fra i due gruppi, nel gruppo agopuntura €
presente un lieve incremento del valore medio della variabile HT, mentre nel gruppo
controllo una lieve diminuzione di questo valore, in entrambi casi si tratta di differenze non
statisticamente significative.
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6. DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Nonostante la numerosita del campione sia esigua, si puo’ affermare che, nelle modalita in
cui e stato condotto lo studio, il paziente canino in chemioterapia si presta efficacemente a
ricevere trattamenti di agopuntura a cadenza settimanale.

E’ stato possibile trattare tutti i soggetti, anche quelli piu’ nevrili, ottenendo quasi sempre
un rilassamento del paziente.

SINTOMI GASTROENTERICI

Nonostante il trattamento con agopuntura annulli la presenza di effetti collaterali,
soprattutto per quanto riguarda anoressia e nausea, non € possibile confermare l'ipotesi di
associazione fra I'appartenere ad uno dei gruppi e la presenza degli effetti collaterali.

In un futuro studio potrebbe essere valutata una diversa numerosita campionaria € una
assegnazione random per quanto riguarda i sintomi gastroenterici dei pazienti ai due gruppi,
dal momento che gia di partenza i pazienti del gruppo A risultavano avere piu’ alti gradi
VCOG di anoressia.

PESO

La media dei pesi nel tempo & stata indagata partendo dal presupposto che, se un paziente
risulta defedato e con sintomi gastroenterici troppo compromettenti, sicuramente subira un
forte calo ponderale; la media dei pesi di entrambi i gruppi non fa supporre ci sia stato
nessun “caso limite” come descritto: infatti non ci sono stati casi di tossicita gastroenterica
VCOG 4 in nessun gruppo.

Non si possono trarre conclusioni riguardo l'effetto dell’agopuntura sul peso del paziente.

Un fattore di confondimento che alteri le considerazioni sopra effettuate, puo’ essere il fatto
che qualche paziente presentava BCS alterato, nella fattispecie troppo alto, e avrebbe
giovato di un calo ponderale: questo dato non € stato considerato per incompletezza nella
raccolta dei dati anamnestici.

EMATOCRITO E LEUCOCITI

I risultati ottenuti confrontando i valori medi di ematocrito e leucociti tra i due gruppi, in
relazione al tempo, possono far pensare che l'agopuntura abbia un ruolo nel sostenere
I'immunita e nel contrastare I'anemia; da una parte perché la media di leucociti nel gruppo
A non ha subito flessioni, e dell’altra perché la media di Ht per i due gruppi ha subito
un‘inversione di tendenza a favore del gruppo A.
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Un fattore di confondimento puo’ pero’ essere sicuramente la tossicita VCOG 4 per
neutropenia in un paziente del gruppo C.

Gli esami ematici sono stati poco confrontati perché inizialmente non erano il focus dello
studio: se si potesse raggiungere una numerosita campionaria elevata e standardizzare il
campione, probabilmente sarebbero i parametri piu’ oggettivi da utilizzare per verificare gli
effetti dell'agopuntura nel contrastare la mioelosoppressione.

Un grosso limite dello studio, oltre la numerosita campionaria, € rappresentato dal fatto che
i pazienti del gruppo A, che hanno aderito alle sedute di agopuntura, non sono omogenei
tra loro: due di loro infatti hanno iniziato agopuntura durante il secondo ciclo di
chemioterapia perché soggetti a recidiva.

Inoltre, i momenti di insorgenza degli effetti collaterali gastroenterici sono diversi per ogni
singolo paziente in entrambi i gruppi: di conseguenza & diverso anche il momento in cui il
paziente ha ricevuto il primo trattamento di agopuntura, per esempio: i pazienti LNF MC1 E
LNF MC2 hanno presentato rispettivamente grave anoressia (VCOG 3) alla settimana otto
del ciclo chemioterapico e nausea e vomito lievi (VCOG 1) alla settimana quattordici; ne
consegue che pur avendo la stessa diagnosi (linfoma multicentrico) e stando seguendo lo
stesso protocollo chemioterapico, il paziente LNF MC1 ha cominciato I'agopuntura durante
la somministrazione di Vincristina, mentre LNF MC2 con Ciclofosfamide.

Questo fatto € sicuramente un fattore di confondimento perché, variando il protocollo
chemioterapico, varia di conseguenza l'impatto del farmaco sui sintomi gastroenterici: la
tossicita & di fatto diversa.

Infine un altro limite risiede nel fatto che, oltre ai chemioterapici, i pazienti sono stati trattati
tutti con farmaci antiemetici e copertura antibiotica attiva sull’apparato gastroenterico, e di
fatto questo potrebbe anche renderli omogenei tra loro, ma quando € insorto qualche effetto
collaterale ulteriore, si e ricorsi sempre alla somministrazione di farmaci sintomatici (come
per esempio addensanti delle feci), a discrezione dell'oncologo, in accordo con le linee guida
VCOG.

Questo potrebbe essere un ulteriore fattore confondente.

Non e stato possibile indagare ulteriormente I'effetto collaterale “fatigue”, perché i pazienti
canini possono spesso mascherarlo, o in ogni caso, la percezione del singolo proprietario €
del tutto soggettiva.

Anche per il questionario sulla qualita di vita si sono riscontrate problematiche: come gia
discusso in letteratura, non esistono ad oggi questionari inequivocabili, questo fatto
potrebbe fornire uno spunto per creare in un futuro una scala di valutazione della qualita di
vita del paziente oncologico canino.

Tutti i proprietari che hanno sottoposto i propri cani ad agopuntura, in questo studio, si sono
dichiarati contenti di vedere il proprio cane in condizioni “migliori”.
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Alcuni hanno notato un ritorno del proprio cane agli atteggiamenti che aveva da cucciolo,
altri proprio un miglioramento in termini di “voler fare” che potremmo interpretare come
una diminuzione della fatigue in Medicina e Chirurgia.

Per quanto riguarda la visita Cinese, il metodo ALMA AGOM applicato al paziente canino &
risultato utile per reindirizzare I'energia ancestrale a supporto del paziente, in particolare nei
casi piu’ gravi dove il vuoto e la patologia interna avevano consumato l'estremo Yin.

E’ stato anche molto utile nel supportare la Gu Qi e detossificare I'organismo, utilizzando le
apposite formule descritte nell'introduzione.

Due soggetti, che hanno continuato i trattamenti oltre le quattro sedute offerte, hanno
sospeso durante Marzo 2020 a causa di Lockdown e sono deceduti durante questo periodo.

ANAMNESI

La maggior parte dei soggetti trattati ha una anamnesi poco certa; probabilmente eventi
“forti” e traumi vissuti in giovane eta possono aver portato alla slatentizzazione di Gui.

Infatti, come precedentemente descritto, il disequilibrio corpo- mente e importanti squilibri
emotivi possono dare origine alla trasformazione neoplastica.

E difficile valutare I'eziopatogenesi oncologica secondo gli squilibri “animici” negli animali,
ma sappiamo che la componente comportamentale puo’ essere indagata da esperti in
materia e, molte volte, il proprietario stesso € il nostro “interprete” delle emozioni del proprio
cane.

COSTITUZIONE

La costituzione della maggior parte dei soggetti trattati € stata identificata come “Terra”.

Probabilmente non tutti i soggetti hanno realmente costituzione Terra, ma sono diventati
“tipo” Terra in relazione alla patologia in atto.

Infatti ricordiamo che, il malato oncologico subisce una “deformazione” che & una
caratteristica tipica di un‘alterazione dell’elemento Terra.

Durante i trattamenti, alcuni soggetti sono “usciti” dal loro disequilibrio e hanno “tirato fuori”
delle caratteristiche prima sommesse, tipiche di altri elementi.

CIBO

La maggior parte dei soggetti mangia commerciale secco.
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Il cibo commerciale secco € un cibo estremamente riscaldante ed essendo industriale ha
come caratteristica di non avere molti elementi nutritivi puri che possano ricaricare il Jing
(cosa fondamentale nell'oncologico), altresi ledono lo Yin.

Sarebbe molto interessante abbinare in un futuro studio agopuntura oncologica e dietetica
cinese.

Il limite a questo potrebbe risiedere nel fatto che la maggior parte degli effetti collaterali
post chemioterapia & di tipo gastroenterico: un cambio di dieta potrebbe spaventare il
proprietario e anche il medico oncologo curante.

RICERCA DI SOLE/OMBRA E MORBIDO O DURO

Per quanto riguarda questo punto, in molti casi i questionari anamnestici di agopuntura sono
stati compilati con un po’ di * confusione”.

I soggetti che abbiamo trattato hanno un disequilibrio profondo e dei segni misti di pieno/
vuoto e di calore/ freddo:

o segni misti di pieno e vuoto sono dati in tutti i casi da un “blocco” energetico, in
genere dato da presenza di masse fisse, su determinati meridiani, accompagnato da
vuoto di Yin di Rene e Fegato.

o Segni misti di calore e freddo sono presenti in tutti i pazienti trattati: il calore in
genere deriva da vuoto di Yin di Rene e Fegato e dai chemioterapici che causano
calore tossico; il freddo invece deriva da vuoto di Yang di Milza e Rene, accompagnato
da “il congelamento” messo in atto dalla terapia cortisonica.

SHEN

Lo Shen dei nostri pazienti € stato valutato quasi sempre come “buono”, anche i cani che in
partenza partivano “abbattuti” sono migliorati.

Un caso, la paziente Tabata, & stata segnalata come “abbattuta” e non reattiva nei confronti
dell'ambiente circostante, come se fosse “spenta”; probabilmente questo € un segnale di
“fatigue” che infatti & migliorato alla terza seduta.

E difficile diagnosticare I'effetto collaterale “fatigue” ma la visita cinese in questo senso
potrebbe aiutarci.

Lo Shen & correlato anche allo stato emotivo del paziente, abbiamo notato che i cani piu’
“tristi” o meno “vivaci” erano sempre quelli con proprietari piu” apprensivi e preoccupati
dell'andamento del ciclo chemioterapico del proprio animale.
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Gestire I'emotivita dei proprietari non € stato sempre semplice, soprattutto in Oncologia

Veterinaria, dove gia di per sé &€ complicato decidere come procedere e “fin dove spingersi
nelle cure del proprio animale.

I nostri pazienti in questo si sono rivelati delle vere e proprie “spugne” delle emozioni e delle
aspettative riposte dei loro proprietari, in un caso addirittura un cane si € ammalato di
tumore contemporaneamente con il proprietario.

Un caso in particolare, Uran, € stato sottoposto al primo ciclo chemioterapico prima di
iniziare lo studio: € sempre stato definito ansioso e agitato e per questo € stato sedato per
tutte le chemioterapie iniettabili.

Quando lo abbiamo conosciuto, al secondo ciclo di chemioterapia, non & stato necessario
sedarlo sempre: il suo disequilibrio energetico, il suo vuoto di sangue importante e “calore
verso l'alto”, sono rientrati e cosi anche il suo atteggiamento nei confronti delle
manipolazioni.

Questo punto e importantissimo: I'agopuntura abbinata alla chemioterapia pud gestire
anche lo Shen, in qualche modo, e portare a un risparmio di farmaci sedativi.

LINGUA

I quadri diagnostici della lingua sono variegati: la valutazione della lingua assume un aspetto
fondamentale nel metodo ALMA AGOM dove gli autori hanno riscontrato come segno
patognomonico di malattia metastatica, e forte carenza di Zhong Qi, la lingua ispessita in
punta.

Nel nostro studio non abbiamo riscontrato questo segno, nemmeno nei soggetti che alla
fine sono deceduti.

Si puo affermare pero che le lingue valutate erano proprio lo “specchio” delle alterazioni
rinvenute, ed € stato molto difficile rimuovere i blocchi e le stasi e “riscaldare” i soggetti che
avevano una patina bianca e spessa come induito: questo perché la malattia era profonda
e radicata.

POLSI
I polsi palpati erano anch’essi variegati: non si sono riscontrati fattori costanti.

Pur essendo la malattia interna in alcuni pazienti i polsi sono superficiali e celeri: questo
perché probabilmente il calore tossico da chemioterapia interferisce con la palpazione del
polso.
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PUNTI BACK SHU /MO REATTIVI

In quasi tutti i pazienti BL20 risulta punto Back Shu reattivo ricorrente: questa &
testimonianza dell’alterazione dell’elemento Terra in Agopuntura Oncologica.

Sarebbe interessante confrontare nella visita cinese del paziente oncologico i quadri clinici.

DIAGNOSI SECONDO LE OTTO REGOLE

Tutti i pazienti sono stati inquadrati come aventi alterazione interna, Yin e da vuoto.

Come sopra spiegato, alcuni con segni di calore, altri di freddo.

PUNTI

Le ricette agopunturali hanno seguito il metodo ALMA AGOM: in alcuni casi pero’ abbiamo
optato per pungere anche piu’ volte i Back Shu eseguendo la tecnica Shu/Mo per riequilibrare
determinati organi: nel cane risulta estremamente pratico come approccio e i risultati si sono
visti anche a distanza di un paio di sedute.

Visitare, inquadrare e trattare questi pazienti con la MTC ha fornito uno sguardo diverso e
in qualche modo piu “completo” perché in MTC i pazienti sono tutti diversi nella loro
individualita ma hanno delle ricorrenze che potrebbero dare nuovi spunti per la terapia e il
supporto in Oncologia Veterinaria.

Questo lavoro ha fornito sicuramente una prima traccia per futuri studi in cui si possa
indagare |'effetto dell’agopuntura in chemioterapia nel cane e inoltre trovare delle tecniche
che possano migliorarne la qualita di vita.
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