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Samenvatting: Acupunctuur oefent diffuse pijnstillende effecten uit door de afgifte van endogene
opioide en andere lokaal en centraal werkende mediatoren. Succesvolle therapeutische interventies
voor verschillende musculoskeletale aandoeningen bij paarden zijn goed gedocumenteerd, en
acupunctuur kan de prestaties aanzienlijk verbeteren. Het gebruik van acupunctuur wordt specifiek
ondersteund bij de behandeling van niet-chirurgische gastro-intestinale aandoeningen, waarbij
specifieke technieken de motiliteit kunnen veranderen en bijdragen aan viscerale pijnstilling. Dit
artikel beschrijft het gebruik van acupunctuur en Chinese kruiden geneeskunde voor het beheer van
de voortplanting bij paarden en voor de behandeling van ademhalingsziekten. Een zorgvuldige
beoordeling van beschikbare gegevens en lopende inspanningen om onbevooroordeeld onderzoek te
bevorderen, moet artsen die evidence-based geneeskunde beoefenen blijven begeleiden bij het
verfijnen van de meest bruikbare toepassingen van acupunctuur en Chinese kruiden geneeskunde.

De toenemende populariteit van acupunctuur en geintegreerde therapieén heeft bewustwording
gebracht van de noodzaak van onderzoek en verbeterde training in deze opkomende velden.
Paardenartsen worden geconfronteerd met een stortvloed aan informatie uit ervaring van eigenaren,
leken- en wetenschappelijke literatuur, ervaringen van collega's met onconventionele modaliteiten
en publieke interesse in de filosofie€n van genezing. Deze review van de beschikbare, relevante
literatuur - zowel op ervaring als op bewijs gebaseerd - belicht de gerapporteerde sterke punten van
acupunctuur en aanverwante kruidengeneeskunde, terwijl het inzicht biedt in gebieden die verdere
onderzoek en verfijning vereisen voordat ze in de conventionele praktijk worden geintegreerd.

Acupunctuur: Het Demystificeren van de Effecten

Vroege Chinese geneeskundige teksten, waaronder de Gele Keizer's Klassieke Geneeskunde door
Huang Di Nei Jing, beschrijven de locaties van acupunctuurpunten (acupunctuurpunten), de kanalen
of meridianen waarop acupunctuurpunten vaak worden geplaatst, en algemene richtlijnen voor
behandeling. Een vroege auteur stelde dat de arts zich moet richten op talloze historische en
klinische factoren in de erkenning dat "genezing eigenlijk van binnenuit komt." Onderzoekers
hebben de eerder diverse behandelmethoden gestandaardiseerd om de mechanismen achter
acupunctuurstimulatie en de waargenomen "genezing" te verduidelijken. De acupunctuurpunten, die
eerder werden gedacht als willekeurige anatomische herkenningspunten, wijzen op grotere
concentraties neurovasculaire componenten, waaronder mestcellen, het Golgi-peesapparaat en vrije
zenuwuiteinden. Deze bevindingen zijn gecompliceerd door extrapolatie van het menselijke
acupunctuursysteem (dat doorgaans meer dan 300 acupunctuurpunten herkent) naar paarden,
waarvoor Heng Liao ma Ji 159 acupunctuurpunten beschreef in het jaar 1608. Echter, sommige
veterinaire acupunctuurpunten zijn recentelijk verfijnd om de neurovasculaire componenten te
weerspiegelen, en het gebruik van deze acupunctuurpunten moet worden aangemoedigd om
traditionele acupunctuur om te vormen tot een moderne, geinformeerde en fysiologisch
verantwoorde behandelingsmodaliteit.

Mechanistisch onderzoek naar acupunctuur heeft zich grotendeels gericht op de brede erkenning
van de waargenomen voordelen bij het verlichten van pijn. Beoordelingen van de pathofysiologie
en paden van pijn benadrukken de complexe interactie tussen lokale mediatoren, perifere en
centrale neurotransmitters, spinale controle, hogere centra en afdalende paden. Omdat brede
beoordelingen van de acupunctuurliteratuur de rol van acupunctuur in alle segmenten van het
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pijnpad hebben benadrukt, is een korte inleiding op het mechanisme cruciaal voor een objectief
begrip.

Sensibele vezels vormen de basis van nociceptie; traditioneel zijn deze vezels gelabeld als A3, A0
of C. APB-vezels hebben grote diameters, lage activeringsdrempels en hoge niveaus van myelinisatie,
waardoor ze geschikt zijn om snel veelvoorkomende stimuli door te geven. Ad-vezels hebben een
kleinere diameter, minder myelinisatie en een hogere prikkeldrempel. Informatie over thermische en
mechanische invoer wordt langzamer doorgegeven in Ad-vezels dan in AB-vezels. C-vezels zijn de
kleinste en langzaamste van de afferente vezels vanwege hun ongemyeliniseerde axonen. C-vezels
hebben de hoogste activeringsdrempel. C-vezels en Ad-vezels kunnen verschillende nociceptieve
signalen doorgeven die eindigen in het oppervlakkige aspect van de dorsale hoorn van het
ruggenmerg. Op het niveau van het ruggenmerg vuren nociceptie-specifieke cellen alleen wanneer
pijnlijke stimuli worden gedetecteerd, en behouden dus synapsen met alleen Ad- en C-vezels. Brede
dynamische bereikneuronen nemen ook deel aan de overdracht van pijn. Ze verzamelen informatie
van alle vezeltypes en produceren een reactie die overeenkomt met het niveau van stimulatie. Deze
neuronen zijn voornamelijk verantwoordelijk voor het windup-fenomeen.

Meerdere factoren dragen bij aan windup, waarbij de neuronale respons wordt versterkt in niveau
en duur. Transmitters zoals calcitonine gen-gerelateerd peptide (CGRP), substantie P en glutamaat
kunnen een rol spelen bij het activeren van de N-methyl-D-aspartaatreceptor, die voornamelijk de
windup-respons bemiddelt. Deze respons van het ruggenmerg wordt beinvloed door hogere
verwerkingscentra en vice versa. Afdalende paden kunnen nociceptieve activiteit versterken of
verminderen; serotonine, via de 5-HT3-receptor, is waarschijnlijk faciliterend, terwijl noradrenerge
input remmend is. Deze complexe interactie tussen pijnverwerkings- en feedbacksystemen biedt
verschillende therapeutische doelwitten en weerspiegelt de diversiteit van neurofysiologisch
onderzoek naar de basis van acupunctuur.
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Figuur 1. Acupunctuur: potenti€le mechanismen en mediatoren. ACTH = adrenocorticotroop hormoon; CGRP =
calcitonine gen-gerelateerd peptide; NMDA = N-methyl-D-aspartaat; VIP = vasoactief intestinaal polypeptide.
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De veterinaire literatuur suggereert dat acupunctuur (1) een brede invloed heeft op afdalende paden
en (2) invloed heeft op serotonine, endogene opiaten, neurotransmitterreceptoren,
ontstekingsreacties en het autonome zenuwstelsel (Figuur 1). De gate-control theorie van pijn,
gepropageerd door Melzack en Wall, heeft aanzienlijke aandacht gegenereerd van
acupunctuuronderzoekers. In dit systeem wordt aangenomen dat elektroacupunctuur (het gebruik
van elektrische stroom over acupunctuurpunten) stimulatie van Af-vezels de "poort" voor
pijninvoer sluit bij de substantia gelatinosa in de oppervlakkige dorsale hoorn van het ruggenmerg,
die anders "geopend" zou worden door de grotere nociceptieve vezels. Het tweede belangrijkste
interessegebied is het afdalende pijnpad, zoals hierboven beschreven, dat de activiteiten van cellen
in de dorsale hoorn verder kan veranderen door de interactie tussen serotonine, endogene opioiden
en noradrenerge transmitters. Langere klinische effecten kunnen worden verklaard door
neuroplasticiteit - de theorie dat de functionele relaties en structurele componenten van het
zenuwstelsel kunnen worden heringericht volgens nieuwe invoer.

De meeste acupunctuuronderzoeken hebben elektroacupunctuur gebruikt vanwege het diepgaande
effect op endogene opioiden en, bij uitbreiding, de atdalende paden van pijninhibitie. Professor Han
van de Beijing Medical University voerde baanbrekend werk uit naar de mechanismen van
elektroacupunctuur en manuele acupunctuur. Zijn studies stelden vast dat (1) elektroacupunctuur-
tolerante ratten ook tolerant waren voor morfine-analgesie, (2) acupunctuur-analgesie kon worden
overgedragen tussen konijnen door cerebrospinale vloeistofoverdracht, en (3) de opioidereceptor
verantwoordelijk was voor acupunctuur-analgesie via attenuatie van effecten door naloxon.

De bijdrage van endogene opioiden werd verder verfijnd door receptor type en elektroacupunctuur
frequentie. Stimulatie bij 2 Hz bevordert de afgifte van endomorfine, dat voornamelijk dient als een
u-receptoragonist, samen met enkefaline en 3-endorfine (gemengde - en 8-agonisten). Stimulatie
bij 100 Hz bevordert de afgifte van dynorfinen met selectieve %-receptoractiviteit. Stimulatie bij 15
Hz lijkt alle opioiden te stimuleren, waardoor alle receptortypes worden beinvloed. Klinisch gebruik
van acupunctuur kan daarom worden geinformeerd door kennis van stimulatie-intensiteit en
daaropvolgende receptoractiviteit. Gelijjktijdige toediening van opiaten (bijv. morfine, butorfanol,
fentanyl, hydromorfon) moet worden overwogen bij het selecteren van de behandelfrequentie.

Hoewel opioiden een relatief duidelijke rol spelen bij het remmen van pijntransmissie via afdalende
banen, is de rol van serotonine (5-HT) minder duidelijk. Acupunctuur lijkt het serotoninegehalte in
het algemeen te verhogen, wat bijdraagt aan een gecombineerd analgetisch effect met endogene
opioiden. De prevalentie van meerdere subtypes van receptoren met concurrerende acties suggereert
echter een complexiteit in serotonerge effecten. Een studie met konijnen ondersteunde deze theorie;
elektroacupunctuur analgesie werd vergemakkelijkt door 5-HT1, 5-HT2 en 5-HT3 subtypes, met
uitzondering van 5-HT1A en 5-HT2A, die analgesie onderdrukten. Verdere studies zijn nodig om
volledig te begrijpen hoe serotonine bijdraagt aan acupunctuur analgesie.

De lokale en centrale effecten van acupunctuurnaaldinsertie kunnen de afgifte en activiteit van
substantie P, een krachtige neurotransmitter die lokaal en in het ruggenmerg bij nociceptie
betrokken is, beinvloeden. Hogere niveaus van substantie P in het weefsel van acupunctuurpunten
bij honden zijn gerapporteerd, wat een andere neurovasculaire eigenschap suggereert die uniek is
voor acupunctuurpunten in vergelijking met niet-acupunctuurpunten. In klinische toepassing lijkt
elektroacupunctuur in staat om lokale en plasmalevellen van substantie P uniform te verminderen,
terwijl spinale effecten vari€ren met de frequentie van stimulatie. Receptoronderzoek heeft het
begrip van de effecten van substantie P in de dorsale hoorn verfijnd. Aanhoudende ontsteking lijkt
de neurokinine-1/substantie P receptor te upreguleren, die, wanneer geactiveerd door substantie P,
verbeterde nociceptie en hyperalgesie produceert. Dit effect werd onderdrukt door
elektroacupunctuur bij 10 Hz; de auteurs van de studie benadrukten ook ander werk dat suggereert
dat geactiveerde opioide receptoren (p en 0) de afgifte van substantie P en de expressie van
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neurokinine-1 verminderen. Lokale verwonding kan de afgifte van zenuwgroeifactor stimuleren, die
de synthese en het transport van substantie P in de dorsale hoorn verhoogt, waardoor pijn ontstaat.
Een studie suggereert dat elektroacupunctuur het negatieve effect van zenuwgroeifactor bij ratten
vermindert. Substantie P zal waarschijnlijk een doelwit worden voor nieuwe farmacologische
interventies, en klinische kennis van elektroacupunctuur kan nuttig zijn bij het verminderen van de
rol van de stof bij chronische pijn.

Naast hoe acupunctuur neurotransmitters en receptor expressie controleert, heeft recent menselijk
onderzoek geprobeerd om geleidelijke klinische verbetering bij patiénten na meerdere
behandelingen te verklaren, door sommigen therapeutische acupunctuur genoemd. Bij chronische
pijn kan synaptische plasticiteit bijdragen aan deze observatie. Elektroacupunctuur met lage
frequentie (2 Hz) draagt bij aan langdurige depressie van C-vezel actiepotentialen via N-methyl-D-
aspartaat antagonisme, wat betekent dat C-vezels na behandeling aanhoudend minder actief zijn en
dat windup wordt voorkomen. Deze spinale plasticiteit kan worden bemiddeld door een aantal
stoffen die de ontwikkeling van nieuwe interacties tussen neuronen in beschadigde en
onbeschadigde ruggenmergen aanmoedigen. Meer in het algemeen stimuleert elektroacupunctuur
specifieke hersencentra, wat bijdraagt aan de ontwikkeling van nieuwe neurale verbindingen bij
dieren met neurologische disfunctie of chronische pijn. De hoeveelheid stimulatie varieert
afthankelijk van de frequentie van toepassing.

Tot op heden is acupunctuurgerelateerd laboratoriumonderzoek specifiek voor paarden
rudimentairer dan menselijk en laboratoriumdierenonderzoek. Bij paarden heeft het onderzoek zich
gericht op het model van acupunctuur analgesie dat de nadruk legt op B-endorfinen, cortisol en
adrenocorticotroop hormoon. Vroege studies suggereerden dat elektroacupunctuur cortisol en [3-
endorfinen vrijgeeft, hoewel de bevindingen niet correleerden met de waargenomen mate van
analgesie in de studie. Een vergelijkbare studie die verhogingen van P-endorfine documenteerde,
toonde echter een effect op cutane analgesie. Thermische pijndrempelstudies toonden stijgende
endorfine niveaus, die varieerden afhankelijk van geselecteerde acupunctuurpunten en correleerden
met de gemeten mate van analgesie. In een kleine (n = 8), gerandomiseerde, crossover studie van
merries, verhoogden acupunctuur en elektroacupunctuur de tolerantie voor cutane en viscerale pijn.
Analgesie werd verondersteld te correleren met meetbare stijgingen van metenkephalin en
dynorfinen na elektroacupunctuur (2 tot 100 Hz, variabele frequentie), hoewel alleen enkephalin
verhogingen statistisch significant waren. Deze bevindingen verklaren grotendeels het
kortetermijnmodel van acupunctuur analgesie. Langetermijneffecten zijn niet substantieel
opgehelderd bij paarden.

Acupunctuur: Materialen en Methoden

De locatie van veel acupunctuurpunten is gebaseerd op het Chinese begrip van meridianen, of
kanalen. Volgens klassieke Chinese teksten, zenden deze lijnen Qi (uitgesproken als “chie”) uit in
de subcutane ruimte waar de naald doordringt, waardoor communicatie met andere punten en
gebieden van het lichaam tot stand wordt gebracht. Dit concept is niet wetenschappelijk
gedefinieerd, en de diffuse effecten van acupunctuur kunnen grotendeels worden verklaard door de
hierboven genoemde complexe neurale paden en mediatoren. Veel onderzoekers hebben
gedebatteerd en studies uitgevoerd naar het bestaan van acupunctuur meridianen, en verschillende
artikelen hebben de geldigheid van bevestigingstesten met behulp van radio-isotoopstudies,
thermische beeldvorming en elektrische geleiding in twijfel getrokken.

Recent onderzoek met behulp van nieuwe methodologieén doet echter het debat over het bestaan en
de functie van acupunctuur meridianen weer oplaaien. Injectie van tracer in menselijke
acupunctuurpunten heeft subcutane kanalen geidentificeerd die werden onderscheiden van
lymfatische of vasculaire stroom door angiografie en die alleen verschenen na toediening van tracer
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bij specifieke acupunctuurpunten. Bij schapen zijn akoestische emissiesignalen gemeten en langs
meridianen voortgeplant. Binnen dit model werden de 14 belangrijkste meridianen getest met
behulp van 84 acupunctuurpunten.

Tabel 1. De Meest Voorkomende Methodes van Paardenacupunctuur

Methode Techniek Indicaties Contra-indicaties Voordelen Nadelen
5 dli Gladde, snelle insertie Relatief Lagere
roge needlin - . .
) & g van een filiforme 28- tot De meeste o . goedkoop; stimulatie
(witte naald; . Insertie in neoplasie, . .
. 32-gauge aandoeningen en . vereist geen dan bij
de traditionele " littekenweefsel of .
acupunctuurnaald (13—  bijna alle . . - elektronische elektroacupu
acupunctuurte infectiegebieden
hniek) 100 mm lang) op een acupunctuurpunten apparatuur; nctuur;
chnie . . .
diepte en hoek bepaald geschikt voor vereist vaker
Insertie van naald Neuromusculaire Hartritmestoornissen; Verhoogde | Apparatuuris
gevolgd door plaatsing  stimulatie; shock; epilepsie; stimulatie;  vereist; 20—
Elektroacupun van elektrische draden  verlamming; pacemaker; dermatitis; solide 30 min
ctuur met behulp van ernstige pijn; zwangerschap wetenschapp vereist;
machines; gebruikelijke inductie van (elektroacupunctuur elijke data draden
frequenties zijn laag (2 aanvullende niet aanbevolen nabij ondersteune kunnen
Insertie van een Aandoeningen Goedkoop;  Kan minder
hypodermische naald geassocieerd met minder effectief zijn
Aquapunctuur | (geschikt voor het paard) pijn; spieratrofie; Sommige tijdrovend in 'wanneer
(acupunctuurp en injectie van vloeistof interne g ] vergelijking alleen
S o . dermatitisgevallen I
unt injectie) (meestal vitamine B12 of aandoeningen; met gebruikt in
zoutoplossing; 2-10 mL  wanneer traditionele | vergelijking
per site) traditionele naaldplaatsin met
Kan
Een hypodermische Algemene zwakte; overmatig
naald wordt gebruikt om 'Aandoeningen bloedarmoede;
Hemoacupunc . bloeden
een bloedvat aan te geassocieerd met  zwangerschap; Snel;
tuur (rode ek bloed af t ; tsteki ¢ uitdroei Kt dk veroorzaken
rikken om bloed af te | acute ontsteking of uitdroging; zwakte; oedkoo
naald) P g . sing ) . & P als de naald
nemen (5-20 mL per koorts tijdens de winter of in te groot is
acupunctuurpunt koude omgevingen
P punt) g & voor het
Een moxa stick (gemaakt o . Titd g fi Kan Kan rook en
. . . oude omgeving; ijdens de zomer of in "
Moxibustie van Artemisia bladeren) lokal Igl g" J . gemakkelijk een
" okale zwelling; pijn | warme omgevingen
wordt verbrand nabij &Pl geving worden onaangenam

Onderzoekers vonden significante signaalsterkteverhogingen ten opzichte van de basislijn bij 85%
van de acupunctuurpunten en slechts 28% van de controlepunten (P < .01), wat een
voorkeurssignalering tussen dezelfde meridiaanpunten suggereert. Bij studies met functionele
magnetische resolutie beeldvorming toonden konijnen specifieke activering van neurale centra bij
verschillende acupunctuurpunten, en gerelateerd werk bij mensen suggereert dat stimulatie van
acupunctuurpunten op dezelfde meridiaan vergelijkbare hersencentra activeert. Ondanks het gebrek
aan sluitende klinische correlaten van meridiaanstudies, bieden meridianen, zoals momenteel
vastgesteld, nuttige anatomische locaties en nomenclatuur voor acupunctuurpunt selectie door
beoefenaars.

Een ander belangrijk concept is dat van orgaan-geassocieerde, of back-shu, acupunctuurpunten,
waarmee beoefenaars inwendige orgaanpathologie kunnen behandelen door stimulatie van gebieden
op de epaxiale musculatuur van paarden. Hoewel het concept onwaarschijnlijk kan lijken,
suggereert bewijs dat acupunctuur op oppervlakkige plaatsen de bloedstroom naar inwendige
organen kan veranderen. Dit kan deels worden bemiddeld door neurale somatoviscerale reflexen,
die zijn beschreven bij mensen en laboratoriumdieren. De nabijheid van back-shu punten tot de
dorsale hoorn van het ruggenmerg en tot het inwendige orgaan dat ze zouden vertegenwoordigen,
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zou empirische therapie mogelijk maken die gebruikmaakt van deze neurale verbindingen. Een
combinatie van meridiaan- en back-shu punten wordt vaak gebruikt om een klinisch resultaat te
bereiken.

Meerdere methoden van acupunctuurpuntstimulatie zijn beschikbaar, waaronder traditionele
methoden en moderne aanpassingen (bijv. elektroacupunctuur). Deze methoden omvatten
traditionele naaldstimulatie met een kleine (28- tot 32-gauge), meestal roestvrijstalen, filiforme of
ronde scherpe naald; de injectie van steriele zoutoplossing of vitamine B12 oplossing in het
acupunctuurpunt (aquapunctuur); bloed afnemen (hemoacupunctuur); de introductie van lucht
(pneumoacupunctuur); laserstimulatie; of het aanbrengen van warmte door het verbranden van een
kruid (moxa) op het handvat of punt van de naald (moxibustie).

Tabel 2. Acupunctuurpunten voor de behandeling van laryngeale hemiplegie

Acupunctuurpunt Anatomische locatie

CV-23 Op de ventrale middellijn van de nek, net craniaal van het strottenhoofd

GB-21 In een depressie halverwege de craniale rand van de scapula

Hou-bi Caudaal van de kaak, 6 cm dorsaal en craniaal van Hou-men (op de halsader, 3 cm caudaal

ou-oi van het strottenhoofd)

Hou-shu Op de ventrale middellijn ter hoogte van de derde tracheale ring

LI-15 Direct craniaal van de punt van de schouder (grotere tuberkel)

e Op de brachiocephalicus spier, 6 cm craniodorsaal van het punt dat eenderde van de afstand
vanaf het schoudergewricht langs de craniale scapula rand ligt

L-18 De depressie net boven de halsgroeve, te vinden door de ventrale kaak met het hoofd
uitgestrekt te volgen

S1-17 Net caudaal van de mandibulaire ramus, precies halverwege tussen de dorsale en ventrale
randen van de ramus

ST-9 In de depressie caudaal van de hoek van de kaak

a Sommige referenties en beoefenaars gebruiken een meeteenheid die bekend staat als de cun, gebaseerd op een
traditioneel schaalmeetsysteem dat varieert athankelijk van het totale oppervlak van het lichaamssegment waarop het
punt zich bevindt. Over het algemeen werden de meeste punten ontdekt vanwege een voelbare depressie op de locatie.

Klinische effectiviteit is gerapporteerd voor al deze methoden bij mensen; echter, het meeste
onderzoek bij paarden, zoals bij mensen, heeft zich gericht op het gebruik van elektroacupunctuur.
Protocollen voor de duur en elektrische frequentie vari€éren; echter, 15 minuten stimulatie is
waarschijnlijk voldoende voor een klinisch effect, en bilaterale stimulatie lijkt effectiever dan
unilaterale toepassing.Voor basis “droge” naaldinsertie worden kleine naalden gebruikt, variérend in
lengte van 13 mm voor acupunctuurpunten net boven de kroonrand tot 75 mm voor
acupunctuurpunten naast de heupgewrichten. Hoewel de naalddiepte grotendeels athangt van de
voorkeur van de beoefenaar, heeft recent onderzoek met functionele magnetische
resonantiebeeldvorming bij mensen soortgelijke bevindingen aangetoond tussen oppervlakkige
(Japanse) en diepe (Chinese) needling. Aquapunctuur, een andere veel voorkomende
stimulatiemethode, wordt geacht een langere stimulatie van het acupunctuurpunt te bieden totdat de
vloeistof, zoutoplossing of vitamine B12 is opgenomen. Injectie op het acupunctuurpunt produceert
fysiologische reacties die vergelijkbaar zijn met die van fijne naaldinsertie. In China worden
verschillende gesteriliseerde stoffen gebruikt in aquapunctuur. Injecteerbare kruiden zijn niet
beschikbaar in de Verenigde Staten, dus worden meestal vitamine B12 en zoutoplossing gebruikt.
Verder onderzoek is nodig om de responspercentages van paarden op deze techniek te evalueren.
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Kreupelheid: Een Integratieve Benadering

De meeste paardendierenartsen die overwegen acupunctuur te gebruiken, richten zich op de
klinische toepassingen ervan voor de behandeling van kreupelheid en geassocieerde
musculoskeletale aandoeningen, en deze toepassingen lijken sterk ondersteund te worden door het
huidige model van acupunctuuranalgesie. Menselijke en veterinaire clinici vinden acupunctuur goed
geschikt om normale activiteit en functie te herstellen na musculoskeletale problemen, met de
kanttekening dat bevestigende uitdagingen de behandeling kunnen compliceren of verlengen.

Vanuit een modern Chinees medisch perspectief is de hoeksteen van de evaluatie van kreupelheid
bij paarden palpatie, of het scannen, van acupunctuurpunten met een stomp instrument. Specifieke
acupunctuurpunten worden geacht geassocieerd te zijn met primaire sites van kreupelheid.
Bijvoorbeeld, wanneer een paard reageert op LI-18 in het cervicale gebied (Tabel 2), wordt een
onbalans of pijn in de distale gewrichten van de ipsilaterale voorpoot vermoed. Deze gevoeligheid
van acupunctuurpunten kan het gevolg zijn van veranderde spiercompensatie geassocieerd met
kreupelheid en de vorming van myofasciale triggerpunten, die recentelijk bij paarden zijn
beschreven. Naast de musculoskeletale toepassingen van acupunctuur bij paarden, zijn
diagnostische acupunctuurpunten beschreven voor andere aandoeningen, voornamelijk
infectieziekten met neurale of musculaire manifestaties, hoewel beperkte klinische proeven geen
bevestiging hebben gegeven.

Of het onderzoek naar kreupelheid nu conventionele, Chinese medische of, idealiter, integratieve
diagnostiek omvat, de acupunctuurbehandeling wordt afgestemd op het individu en omvat meerdere
acupunctuurpunten naast de gelokaliseerde oorzaak. Studies die deze benadering evalueren, hebben
sterk gevarieerd in experimentele strengheid, methodologie en resultaten. Vroege studies over
chronische hoefbevangenheid (n = 10) en naviculair syndroom (n = 10) in kleine populaties toonden
geen significant verschil tussen de groepen wat betreft staplengte en krachtplaatanalyse. Chronische
rugpijn reageerde positief op verschillende stimulatietechnieken in meerdere studies waarbij 200
paarden betrokken waren, maar deze studies omvatten geen controlegroepen. In een recentere
prospectieve studie verbeterden drie elektroacupunctuurbehandelingen de ongecompliceerde
chronische thoracolumbale pijn bij 15 paarden voldoende.

In een gerandomiseerde, dubbelblinde, gecontroleerde proef met een behandelgroep van 16 Thaise
sportpaarden, kregen controlepaarden met chronische rugpijn gedurende 3 maanden of langer een
nep-acupunctuurbehandeling en werden ze 15 dagen gerust. De behandelgroep kreeg
elektroacupunctuur op lokale acupunctuurpunten en kreeg een vergelijkbare hoeveelheid rust. De
pijndrempel werd gekwantificeerd met drukalgometrie om subjectievere pijnscoresystemen te
vermijden, en de resultaten toonden statistisch significante verschillen, hoewel er geen correlatie
werd gemaakt met klinische of door de eigenaar gebaseerde observaties.

Er is aanzienlijke belangstelling voor het mogelijke gebruik van acupunctuur voor pijnvermindering
en detectie van subklinische kreupelheid bij racende volbloeden; daarom integreren veel grote
paardentrainingsfaciliteiten acupunctuur in hun behandel- en preventieve zorgregimes. Ondanks
deze grote paardenpopulatie hebben weinig studies het effect van acupunctuur op specifieke
prestatieparameters gedocumenteerd. Een studie naar aquapunctuur analyseerde cardiovasculaire en
metabole parameters bij 18 volbloed renpaarden. Chinese diagnostische methoden werden gebruikt
om paarden te classificeren volgens endocriene, gastrische, kniegewricht-, spronggewricht- en
heupgewrichtafwijkingen. Daarom varieerde de selectie van acupunctuurpunten tussen paarden op
basis van hun diagnostische gevoeligheid. De enige parameter die statistisch significante
verbetering vertoonde, was bloedlactaat, maar de prestatiecorrelatie van de gemeten verschillen
blijft onduidelijk. De auteurs merken op dat vijf van de zes paarden na behandeling races wonnen,
terwijl geen van hen voor de behandeling had gewonnen. Deze anekdotische ondersteuning is

7



vergelijkbaar met die van trainers en eigenaren die acupunctuurtherapie blijven gebruiken,
uitsluitend vanwege een schijnbare correlatie met prestatieverbetering.

Ondanks de tekortkomingen van studies met betrekking tot veterinaire acupunctuur en het gebrek
aan gestandaardiseerde behandeling als gevolg van de voorkeur van de beoefenaar en het
afstemmen van acupunctuur op individuele patiénten, hebben studies over het gebruik van
acupunctuur voor de behandeling van kreupelheid door verschillende oorzaken veelbelovende
resultaten opgeleverd. Een vereenvoudigde statistische review van Engelstalige en Chinese studies
over dit onderwerp vond dat acupunctuur een >80% effectiviteit had bij het oplossen of verbeteren
van kreupelheid door rugpijn, schouderpathologie, kootgewrichtsletsel, hoefbevangenheid en parese
of verlamming. Exacte acupunctuurprotocollen varieerden in elke studie omdat beoefenaars
acupunctuurpunten selecteren op basis van ervaring en deze vervolgens aanpassen op basis van
klinische respons.

Laryngeale Hemiplegie: een Niet-Invasief Alternatief

Neurale stimulatie en regeneratie zijn klassieke toepassingen van elektroacupunctuur.
Experimentele modellen met konijnen en ratten hebben dramatische verbeteringen aangetoond bij
kneuzingsverwondingen of volledige doorsnijdingen van de heupzenuw, en elektroacupunctuur lijkt
in staat te zijn om meerdere vezeltypen in deze verwondingen te regenereren. Bij minder ernstige
pathologie€n heeft elektroacupunctuur klinische werkzaamheid getoond bij mensen. In een niet-
gerandomiseerde, retrospectieve pilotstudie van polyneuropathie van onbekende oorzaak,
verbeterden 16 van de 21 (76%) patiénten in subjectieve scoring en in zenuwgeleidingsstudies.

Deze studies zijn het meest relevant voor de rol van elektroacupunctuur bij de behandeling van
laryngeale hemiplegie, die over het algemeen een idiopathische oorsprong heeft, waarbij disfunctie
van grote gemyeliniseerde vezels bijdraagt aan secundaire mechanisch geinduceerde complicaties
zoals inspanningstolerantie, inspiratoir geluid, luchtwegweerstand en verminderd luchtstroom.
Chirurgische benaderingen om adductie van de arytenoid cartilages te overwinnen zijn goed
beschreven, en elk heeft zijn eigen complicaties en gerapporteerde succespercentages. Ongeacht de
voorspelde chirurgische uitkomsten is de relatief niet-invasieve benadering van acupunctuur
veelbelovend om pragmatische redenen en vanwege het gebrek aan complicaties vergeleken met
andere benaderingen.

Vroege menselijke rapporten suggereerden dat de behandeling van laryngeale zenuwpathologie met
een gemengde modaliteitsbenadering, inclusief acupunctuur, bij een klein aantal patiénten (n = 14)
resulteerde in klinisch herstel. Gegevens van doorsnijding van de hondennerf gevolgd door
elektrische zenuwstimulatie via een geimplanteerd apparaat, niet gerelateerd aan
acupunctuurprincipes, toonden histologisch bewijs van regeneratie samen met behoud van
functionele laryngeale musculatuur. Klinische rapporten van reacties bij paarden worden steeds
gebruikelijker.

In een recente retrospectieve studie van 18 paarden behandeld door de acupunctuurservice van de
Universiteit van Florida, kwamen veelbelovende uitkomstgegevens naar voren. In alle gevallen
verbeterde de staande endoscopische graad. Omdat de studie retrospectief was, waren er geen
stratificatie of controles aanwezig. De pre-behandelingsbeoordeling varieerde van Ila tot IIIb, met
uitkomsten variérend van normaal tot IIb, gebruikmakend van de gangbare
beoordelingsnomenclatuur voor het beschrijven van de mate en het behoud van arytenoid abductie.
In deze studie werd een combinatie van laagfrequente (10 minuten bij 20 Hz) en hoogfrequente (10
minuten bij 80 tot 120 Hz) stimulatie gerapporteerd. De elektroacupunctuurbenadering was
gestandaardiseerd: CV-23 naar links GB-21, links LI-18 naar links LI-17, links Hou-shu naar rechts
Hou-shu, bilateraal ST-9 naar Hou-bi, en bilateraal SI-17 naar LI-15 (Tabel 2). De voorlopige
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gegevens lijken veelbelovend; toekomstige studies moeten zich richten op responspercentages
binnen graden, blijvende observatieveranderingen in laryngeale functie, en verschillen tussen
gerapporteerde acupunctuurprotocollen. Gezien de voordelen en het goedaardige karakter van
elektroacupunctuur, is een toegenomen gebruik ervan voor laryngeale hemiplegie gerechtvaardigd.

Gastro-intestinale Effecten van Acupunctuur en Chinese Kruidenformuleringen

Onderzoek en anekdotisch bewijs ondersteunen het gebruik van acupunctuur voor de behandeling
van andere aandoeningen dan musculoskeletale en prestatiegerelateerde pathologieén. Bijvoorbeeld,
behandeling van koliek door integratief beheer van medische gastro-intestinale (GI) aandoeningen
of door aanvullende postoperatieve zorg is beschreven.

Experimentele modellen hebben getracht het waargenomen viscerale analgetische effect van
elektroacupunctuur te evalueren. Een rectale distentiemodel van koliekpijn bij merries die meerdere
acupunctuurpunten gebruikten, vond "bruikbare" rectale analgesie. Echter, acupunctuur beperkt tot
é¢én acupunctuurpunt, BL-21 of Guan-yuan-shu, verlichtte geen ongemak geassocieerd met
experimentele dunne darmdistentie. De resultaten van deze twee tegenstrijdige studies tonen de
inherente uitdagingen bij het standaardiseren van behandelprotocollen en experimentele modellen
om betekenisvolle gegevens te verstrekken. Het volgende kon worden afgeleid met betrekking tot
acupunctuur: BL-21 is ineffectief, meerdere punten zijn noodzakelijk, dunne darm pijn kan niet
worden verlicht, elektroacupunctuur frequenties spelen een rol in de verschillen tussen resultaten,
en acupunctuur voor GI analgesie bij paarden is onbetrouwbaar gezien de beschikbare gegevens.
Ondanks geisoleerde casusrapporten die dit gebruik van acupunctuur ondersteunen, zijn er geen
sluitende wetenschappelijke gegevens in Engelstalige tijdschriften die een volledig mechanisme
kunnen voorstellen voor het gerapporteerde succes van acupunctuur voor GI analgesie bij
paarden.Naast het bieden van een zekere mate van viscerale analgesie, verklaart een motiliteit-
modificerend effect waarschijnlijk de gerapporteerde klinische prestaties geassocieerd met
acupunctuur. Studies in andere soorten tonen diepgaande Gl-effecten van acupunctuurpunten die
traditioneel worden geassocieerd met de behandeling van GI-aandoeningen. Bijvoorbeeld, bij ratten
bevordert ST-36 de contractiliteit van de distale colon via een cholinergisch mechanisme. Bij katten
beinvloedt hetzelfde acupunctuurpunt de slokdarmmotiliteit, gastrine, motiline en vasoactief
peptide, wat wijst op wijdverspreide Gl-effecten die waarschijnlijk een neurochemische oorsprong
hebben. GV-1, een acupunctuurpunt dat vaak wordt gebruikt voor de behandeling van diarree,
onderdrukte de motiliteit van de proximale colon bij honden door de frequentie en duur van
colonsamentrekkingen te verminderen; acupunctuurpunten die niet typisch worden geassocieerd
met de behandeling van diarree hadden geen effect.

Tabel 3. Veelvoorkomende acupunctuurpunten voor de behandeling van gastro-
intestinale aandoeningen

Acupunctuurpunt Anatomische locatie

GV-1 In de depressie tussen de anus en het ventrale aspect van de basis van de staart

$T-36 6 cm onder de knieschijf, 1,5 cm lateraal van het craniale aspect van het scheenbeen, in
de craniale tibialis spier

$P-6 6 cm proximaal van de mediale malleolus, net caudaal van de tibiale rand, en 1,5 cm
caudaal van de vena saphena

Bai-hui Op de dorsale middenlijn bij de lumbosacrale ruimte

BL-20 Bij de 17e intercostale ruimte, 9 cm lateraal van de dorsale middenlijn

BL-21 Caudaal van de 18e rib, 9 cm lateraal van de dorsale middenlijn




Na stimulatie van BL-21 (het met de maag geassocieerde back-shu acupunctuurpunt), nam de
maagmotiliteit bij honden toe. De effecten van specifieke acupunctuurpunten bij paarden worden
momenteel onderzocht; aanvullend onderzoek is nodig om het gebruik van acupunctuur bij de
behandeling van koliek te evalueren.

De therapeutische doelen van acupunctuur voor Gl-aandoeningen zijn het verlichten of verminderen
van viscerale pijn terwijl de GI-motiliteit wordt genormaliseerd. In China wordt over het algemeen
het traditionele "patroondiagnose"-systeem gebruikt om de behandeling te begeleiden, maar
acupunctuurpunten met een wijdverspreide reeks effecten kunnen worden gekozen. Vaak
geselecteerde acupunctuurpunten zijn onder andere GV-1 (vooral voor de behandeling van diarree),
ST-36, SP-6, Bai-hui en acupunctuurpunten op de rug die geassocieerd zijn met het GI-kanaal,
namelijk BL-20 en BL-21 (Tabel 3). Bij deze acupunctuurpunten is elektroacupunctuur nuttig bij
een aanbevolen combinatie van lage en hoge frequenties. Droge naaldinsertie en aquapunctuur zijn
ook geschikt.

Kruidenformuleringen worden vaak gebruikt in de integratieve behandeling van GI-aandoeningen.
Paardenpatronen van diarree en daaropvolgende kruidenselecties zijn beschreven. De kruiden in
deze formuleringen hebben een overvloed aan functies, waaronder krampstillende effecten,
immunomodulatie en wijziging van biochemische en bacteriéle parameters.

In afwezigheid van nauwkeurige gegevens over kruidenfarmacokinetiek en -activiteiten, zijn er
meerdere Chinese studies over kruidenformuleringen, meestal bestaande uit meerdere kruiden
waarvan wordt gezegd dat ze in samenwerking werken; deze studies zijn echter over het algemeen
uitgevoerd zonder een rigoureus experimenteel ontwerp. In één laboratoriumstudie werd
experimentele diarree bij muizen behandeld met Bai Tou Weng Tang (een combinatie van pulsatilla,
phellodendron, coptis en fraxinus) of elk kruid afzonderlijk; de klassieke klinische formulering loste
diarree sneller op, maar elk kruid afzonderlijk had een sterkere antibacteri€éle werking dan de
formulering. Dezelfde formule heeft werkzaamheid aangetoond (d.w.z. klinische oplossing binnen 3
dagen) in een uitbraak van acute hemorragische kalverdiarree van onbekende oorzaak. In een
review van het gebruik van Ping Wei San bij paarden werd de formulering geassocieerd met
positieve klinische uitkomsten van chronische GI-aandoeningen, waaronder pica en gas koliek.
Hoewel veel van deze retrospectieve studies het ontwerp missen dat nodig is om hun resultaten
breed toe te passen, bieden ze een basis voor onafhankelijk klinisch onderzoek om de Chinese
literatuur te verifiéren.

Voortplanting: Integratief Beheer

Hoewel GI-aandoeningen zich meestal manifesteren als acute indicaties voor acupunctuur, is er
aanzienlijke interesse in het gebruik van acupunctuur in het lopende, integratieve beheer van de
voortplanting van paarden. In een overzicht van gegevens over meerdere soorten toonde
acupunctuur werkzaamheid in het normaliseren van de hypofyse-hypofyse-gonadale as, het
verhogen van het aantal spermacellen, het induceren van oestrus, het behandelen van
onvruchtbaarheid bij melkvee en het verbeteren van het succes van menselijke in-vitrofertilisatie.
Equine rapporten bevatten tegenstrijdige bevindingen met betrekking tot prostaglandine-toediening
op acupunctuurpunt Bai-hui (bij de lumbosacrale junctie); huidig onderzoek toont geen voordeel ten
opzichte van het gebruik van een niet-acupunctuurpunt ondanks eerdere rapporten die verbeterde
effecten suggereerden bij het gebruik van Bai-hui, dat traditioneel wordt geassocieerd met de
behandeling van vruchtbaarheidsstoornissen.

Een review van de voortplanting bij paarden bood sterke anekdotische ondersteuning voor het
gebruik van Chinese medische therapieén, inclusief acupunctuur, als aanvulling op conventionele
interventies. De auteur suggereerde echter dat het moeilijk was om de hormonale respons op
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behandeling te voorspellen. Ondanks deze voortdurende uitdagingen benadrukken klinische studies
in China de veelbelovende rol van kruidenformuleringen voor de behandeling van
voortplantingsstoornissen.

Tabel 4. Veelvoorkomende acupunctuurpunten voor de behandeling van gastro-
intestinale aandoeningen

Acupunctuurpunt Anatomische locatie

GV-3 Op de dorsale middenlijn over de tussenwervelruimte tussen L4 en L5

GV-4 Op de dorsale middenlijn over de tussenwervelruimte tussen L2 en L3

Bai-hui Op de dorsale middenlijn bij de lumbosacrale ruimte

Yan-chi Yan-chi

Shen-shu 6 cm lateraal van de dorsale middenlijn bij de lumbosacrale ruimte (Bai-hui)

BL-23 fgc)m lateraal van de dorsale middenlijn bij de tweede lumbale tussenwervelruimte (L2-

In een voorbeeld kreeg een kruidenformulering aan onvruchtbare merries met anestrus of
anovulatoire follikels. Na twee tot zes behandelingen hadden 685 van de 734 merries een normale
oestrus en werden ze uiteindelijk drachtig. In een retrospectieve studie van geiten met endometritis,
loste de aandoening op bij de meeste (53 van de 57) proefpersonen na 6 dagen therapie met een
formule gebaseerd op het Chinese patroon geassocieerd met endometritis.

Veelvoorkomende acupunctuurpunten voor het beheren van een reeks voortplantingsstoornissen zijn
onder andere Bai-hui, GV-3, GV-4, Yan-chi, Shen-shu en BL-23. Voorzichtigheid is geboden bij het
gebruik van acupunctuur om drachtige merries te behandelen: idealiter moeten alleen clinici met
gespecialiseerde training drachtige merries behandelen vanwege het risico op iatrogene inductie van
abortus, ondanks weinig bewijs dat acupunctuur definitief in verband brengt met abortus.

Paarden Ademhalingsziekten: Kunnen Kruiden Helpen?

Clinici die zich niet op hun gemak voelen bij het gebruik van acupunctuur, zijn vaak terughoudend
om kruidenformuleringen te gebruiken, vooral gezien de relatief basale farmacokinetische en
medicijninteractiestudies die tot nu toe zijn uitgevoerd. Kruidenselecties zijn gebaseerd op klassieke
antecedenten of formuleringen uit vroege teksten van de menselijke en veterinaire Chinese
geneeskunde. Deze botanische behandelingen en hun daaropvolgende aanpassingen
vertegenwoordigen ervaringsgebaseerde farmacologie, net zoals acupunctuur voortkomt uit
ervaringsgebaseerde fysiologische reacties op needling.

Hoewel er geen veterinaire casusrapporten zijn gepubliceerd over kruiden-medicijninteracties of
toxiciteiten, zijn menselijke gevallen en zorgen gedocumenteerd. Bijwerkingen worden over het
algemeen als volgt gecategoriseerd: een onvoorspelbare en waarschijnlijk onvermijdelijke
bijwerking als gevolg van patiéntallergie of reactiviteit, oneigenlijk gebruik (bijvoorbeeld wanneer
efedra werd gebruikt bij supraklinische doses voor een onbedoeld doel), besmetting tijdens
productie of verwerking, verkeerde identificatie van een geneeskrachtige plant en kruiden-
medicijninteracties. Kennisrijke en goed opgeleide beoefenaars vermijden over het algemeen het
gebruik van kruiden in hoge doses, waardoor het risico op een bijwerking wordt verminderd.
Vanwege de toegenomen controle verstrekken veel kruidensuppliers meer informatie over hun
bronnen en de verwerking van kruidenformuleringen. Sommige geneeskrachtige ingrediénten zijn
wetenschappelijk beoordeeld. Cinnabar, dat kwiksulfide bevat, is gebruikt in meerdere
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kruidenformuleringen; ondanks de relatief lage orale toxiciteit, wordt het niet gebruikt in veterinaire
formuleringen in de Verenigde Staten. Kruiden-medicijninteracties zijn een primair aandachtspunt
geworden van onderzoek naar integratieve geneeskunde. Gezien de brede farmacologische activiteit
van kruiden en hun waarschijnlijk lagere niveaus van actieve bestanddelen vergeleken met
farmaceutica, kan het evalueren van traditionele farmaceutica tegen representatieve kruiden nuttig
blijken. Omdat de regulering van kruiden in Europa is toegenomen, is het aannemelijk dat de
productie- en kwaliteitscontrolevoorschriften in de Verenigde Staten zullen toenemen. Vanwege de
kosten en de breedte van de kruidenformule is het echter onwaarschijnlijk dat kostbare
farmacokinetische studies die van conventionele geneesmiddelen zullen evenaren, die over het
algemeen een beperktere farmacokinetische activiteit hebben.

Kritische punten

¢ Het klassieke model van acupunctuur analgesie, gebaseerd op de afgifte van endogene opioiden, wordt
goed ondersteund bij paarden. Onderzoek bij andere diersoorten suggereert dat andere mediatoren
verantwoordelijk zijn voor de langdurige klinische effecten.

¢ Verschillende methoden voor stimulatie van acupunctuurpunten zijn beschikbaar voor beoefenaars. De
meeste van deze methoden zijn geschikt voor de behandeling van musculoskeletale aandoeningen—de
klassieke indicatie voor acupunctuur en het meest onderzochte gebied bij paarden.

¢ Als aanvullende behandeling van chirurgische koliek of als op zichzelf staande therapie voor medische
koliek, kunnen acupunctuur of kruidengeneeskunde de viscerale pijndrempels veranderen, de motiliteit
van het maagdarmkanaal reguleren en de regionale bloedstroom veranderen.

e Sommige kruidenformules laten veelbelovende resultaten zien in laboratoriumonderzoeken en klinische
rapporten. Deze formules kunnen waardevol blijken te zijn bij de behandeling van chronische
adembhalingsziekten en voortplantingsstoornissen wanneer er meer klinische gegevens beschikbaar zijn.

Ondanks het gebrek aan in vivo klinische proeven met kruiden heeft de Chinese polyfarmacie voor
ademhalingsaandoeningen aanzienlijke interesse gewekt. Meerdere casestudies hebben succes
gesuggereerd bij de behandeling van acute en chronische ademhalingsaandoeningen bij paarden met
kruidenformuleringen zoals gemodificeerde Bai He Gu Jin Tang, Ge Jie San en Si Jun Zi Tang. In
een pilotstudie met zes paarden met terugkerende luchtwegobstructie, verminderde de behandeling
met een gepatenteerde westerse kruidenmengeling (inclusief enkele van dezelfde kruiden in veel
klassieke Chinese formuleringen) de ademhalingsfrequenties van de paarden aanzienlijk. In een
review van Chinese kruidenformuleringen voor de behandeling van ademhalingsaandoeningen bij
paarden, inclusief een laboratoriumonderzoek naar de bestanddelen van de kruiden, ondersteunde
bewijs het gebruik van de formuleringen voor de volgende doeleinden: expectoratie, vermindering
van gladde spiercontractie, antimicrobiéle effecten, T-helper immunomodulatie, stimulatie van
macrofagen, antioxiderende eigenschappen, downregulatie van inflammatoire cytokines, anti-
inflammatoire effecten, antihistaminische eigenschappen en antitussieve eigenschappen.

De literatuur uit China toont de potenti€le brede toepassingen van kruidenrecepten voor de
behandeling van veel aandoeningen in de diergeneeskunde. Vier rapporten benadrukken de
veelbelovende rol van Xin Yi San bij de behandeling van chronische sinusitis bij paarden. In een
klinische proef waarbij Zhi Sou San werd gebruikt om chronische hoest bij 50 paarden te
behandelen, verdwenen de klinische symptomen bij 90% van de paarden. Een vergelijkbaar
responspercentage werd gerapporteerd wanneer Wei Jing Tang (waterig extract) werd gebruikt om
longontsteking te behandelen: 19 van de 23 gemengde diergevallen, inclusief 14 paarden,
reageerden op 6 dagen van hoge dosering van de kruidenformulering, hoewel de primaire
veroorzakende agentia niet werden gerapporteerd. Verdere dubbelblinde, gerandomiseerde proeven
zijn nodig om de consistentie en klinische effectiviteit van kruiden in de praktijk objectief te
evalueren.
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Paardenacupunctuur en Kruidengeneeskunde in de Praktijk: Vooruitzichten en Uitdagingen

Een superieure arts is in staat om alle technieken te verzamelen en deze samen of afzonderlijk te
gebruiken ... en rekening te houden met de vele variabelen bij de behandeling van een aandoening.
Daarom wordt begrepen dat hoewel behandelingsmethoden verschillen, ze allemaal kunnen slagen
in het genezen van een aandoening.

Deze verklaring, atkomstig uit een fundamentele tekst van de Chinese geneeskunde uit de tweede
eeuw v.Chr., benadrukt de benadering van acupunctuur en de gerelateerde modaliteiten. Traditionele
Chinese geneeskunde nam een filosofisch kader voor evaluatie aan, gebaseerd op observatie van
klinische tekenen en hun relatie tot waargenomen orgaansystemen. Dit kader was geworteld in het
doel om een "patroon"-diagnose vast te stellen: een verzameling van omgevings-, historische,
biologische en observationele factoren die wijzen op een onderliggende aandoening in het lichaam.
Westerse diagnoses, die de huidige praktijkparadigma's domineren, vertalen zich vaak niet netjes in
een vergelijkbaar Chinees geneeskundig patroon. In de Chinese geneeskunde kan degeneratieve
gewrichtsziekte bijvoorbeeld worden uitgedrukt in vier of meer verschillende patronen, athankelijk
van factoren die niet gerelateerd zijn aan de starre conventionele diagnose en de relevante klinische
tekenen.

Gedurende duizenden jaren werden deze patronen verfijnd en werden daaropvolgende
behandelingen ontwikkeld om de corresponderende onbalans of ziekte aan te pakken. Moderne
wetenschappelijke evaluatie van deze modaliteiten is een relatief recent fenomeen, vaak
gecompliceerd door het gebrek aan rigide, gecontroleerde proeven en door inherente verschillen in
therapeutische benadering, die variéren met elke pati€nt. Het vertrouwen dat
acupunctuurbeoefenaars hebben gesteld in "ervaringsgebaseerde" geneeskunde is uitgedaagd door
klinische dierenartsen die wijzen op het gebrek aan juiste experimentele controles en
behandelconformiteit. Als gevolg hiervan concludeerde een recente meta-analyse van acupunctuur
in de diergeneeskunde dat er een gebrek is aan "voldoende overtuigend" bewijs om acupunctuur aan
te bevelen of af te wijzen op dit moment. Tegenstanders van acupunctuur hebben gesuggereerd dat
huidig onderzoek "niet in het voordeel van het gebruik van deze techniek” is. Desalniettemin
zouden de fysiologische inzichten in de effecten van acupunctuur, in combinatie met klinische
informatie over de indicaties ervan, beoefenaars moeten aanmoedigen om de voordelen van
integratieve therapie in overweging te nemen ten opzichte van de minimale bijwerkingen ervan,
terwijl ze de noodzaak van verdere klinische gegevens erkennen.

De discussie over voortplanting bij paarden en ademhalingsziekten bij paarden in dit artikel
benadrukt de uitdagingen waarmee het zich ontwikkelende veld van integratieve veterinaire
acupunctuur wordt geconfronteerd. Binnen de menselijke en veterinaire geneeskunde en het grote
publiek is er een verlangen en noodzaak om de westerse en Chinese medische systemen te
integreren en uit te dagen. De geindividualiseerde, variabele, multifactoriéle en observationele
benadering van traditionele Chinese veterinaire geneeskunde is moeilijk te bestuderen in
gerandomiseerde, gecontroleerde klinische proeven, waarvan er zeker meer nodig zijn. Niettemin
versterkt de lange geschiedenis van empirische therapie en observatie in de Chinese veterinaire
geneeskunde de geloofwaardigheid ervan, en belangrijke details en de fysiologie van deze
modaliteit beginnen net onthuld te worden. Hoewel momenteel besproken, kan stimulatie van
acupunctuurpunten een wijdverspreid analgetisch effect bereiken terwijl het lokale mediatoren werft
en viscerale orgaansystemen beinvloedt. Het relatief onschuldige karakter van acupunctuur biedt
ook rechtvaardiging om het gebruik ervan voort te zetten. Met de tijd kunnen meer dierenartsen een
fusie van westerse en Chinese medische systemen adopteren om "alle technieken te verzamelen"
om hun vermogen te vergroten om genezing te bereiken, zoals beschreven door oude Chinese
artsen.
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