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INTRODUZIONE 

 

L’agopuntura Veterinaria è la tecnica terapeutica più conosciuta della 

Medicina Tradizionale Cinese (MTC), una delle più antiche forme di 

medicina esistenti.  

In anni recenti, questo sistema medico ha trovato riscontro anche nel 

mondo occidentale, infatti, l’Agopuntura è ormai ben diffusa in medicina 

veterinaria e viene applicata con successo nelle patologie dei cavalli.  

La particolare conoscenza anatomica di questi punti, la loro localizzazione 

tramite la palpazione e la nozione dei relativi effetti permettono il 

trattamento delle disfunzioni corporee agendo in maniera positiva sia sul 

sistema nervoso che endocrino.  

Nella maggior parte dei cicli terapeutici con Agopuntura si ottengono 

notevoli risultati, in realtà, l’Agopuntura può essere applicata in tutti i casi 

di malattia in cui non sono ancora sorti danni anatomici irreparabili, ma è 

soprattutto possibile prevenirle; in caso di patologie che dovessero 

richiedere interventi chirurgici, l’Agopuntura rappresenta un valido 

trattamento di supporto nelle fasi di decorso post operatorio e di 

convalescenza. 

Oggigiorno, si sente parlare più spesso di medicina alternativa applicata in 

veterinaria, ma purtroppo la scarsa conoscenza da parte dei proprietari 

degli animali e degli stessi veterinari non permette di ricorrere a tali 

trattamenti per poter scegliere quelli più opportuni.  

Questi interventi terapeutici agiscono sull’energia del soggetto e mirano a 

ristabilire il delicato equilibrio energetico degli animali.  

L’energia vitale, chiamata “Qi”, ha origine dai principali organi e confluisce 

lungo un sistema circolatorio di canali detti “meridiani”. 

Questa pratica si esegue mediante l’inserimento di aghi sottili in punti 

precisi dell’animale detti agopunti. 
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Fig. 1 – agopunti nel cavallo 
 
Quando il flusso energetico è scorrevole ed in equilibrio, l’animale è in 

salute; se il flusso è ostacolato o turbato l’animale sarà malato o proverà 

dolore.  

Secondo la filosofia cinese, i veterinari agopuntori utilizzano questa arte 

medica non solo per trattare una patologia in atto, ma anche per 

rafforzare le condizioni fisiche dell’organismo, per prevenire malattie e per 

migliorare le prestazioni atletiche dei soggetti.  

Le patologie che si possono trattare sono molte, tra le quali le malattie 

algiche (che causano dolore), osteo-muscolari e locomotorie, ma si 

ottengono eccellenti risultati anche nelle patologie legate alla  

riproduzione, alle cardiopatie, agli squilibri ormonali, quelle relative 

all’apparato respiratorio e digerente, ma anche nelle patologie 

comportamentali.  

L’agopuntura non presenta effetti collaterali, in quanto agisce sull’energia 

propria del soggetto e non utilizza molecole chimiche allopatiche.  

Nella MTC al momento della visita del cavallo vengono considerate tutte le 

manifestazioni fisiche e comportamentali con un approccio olistico, quindi 

il piano di trattamento è esclusivo e si basa sul tipo di patologia, sulla 
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gravità della condizione, sulla durata della malattia e sullo stato energetico 

dell’animale, è possibile che le reazioni benefiche si ottengano già durante 

i primi cicli terapici, gli intervalli delle sedute vengono aumentati o 

diminuiti in relazione alla gravità del caso, per il complemento del 

trattamento vengono abbinate altre tecniche, quali ad esempio: la 

stimolazione termica degli agopunti, il massaggio, l’elettrostimolazione e la 

stimolazione con il laser.  
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La periostite e la frattura della fascia dorsale del 

metacarpo nella medicina occidentale 

 

La periostite e la frattura da stress della superficie dorsale dell’osso 

metacarpale III costituiscono un complesso di affezioni (mal di stinchi, 

stinchite, fratture da stress) che sono comunemente riscontrabili in cavalli 

giovani (età 2 – 3 anni), cioè in puledri allenati su pista: la fase di sviluppo 

somatico non del tutto completata e l’intenso lavoro al quale vengono 

sottoposti possono indurre un anomalo modellamento osseo degli arti 

anteriori; raramente vengono colpiti quelli posteriori. 

La maggiore incidenza di questa malattia è stata riscontrata in giovani 

purosangue da corsa, ma è stata accertata anche nei Quarter Horses e in 

certe circostanze anche nei trottatori e negli ambiatori da corsa. 

L’espressione “mal degli stinchi” si riferisce all’affezione dolorosa 

localizzata nella zona metacarpale dorsale che deriva da una alterazione 

tra il lavoro e lo sviluppo corporeo associata ad una dieta alimentare 

sbilanciata. 

In passato le cause di tale malattia era riconducibili a compressioni ed a 

traumi esterni, si riteneva inoltre che la continua irritazione del tendine 

estensore fosse responsabile del prolungamento dei sintomi clinici. 

Lo studio della malattia ha portato oggi a conclusioni diverse, infatti sono 

state identificate tre tipologie (o sottotipi) di sindromi, differenziate per 

sintomatologia, analisi radiografiche, età del cavallo e localizzazione della 

lesione. 

 

Eziologia 

Dalle diverse indagini sulle cause del “mal di stinchi”, che in seguito 

descriveremo in relazione ai sottotipi dell’affezione, si riconosce la stessa 

modalità attraverso il quale si sviluppa la patologia: l’esercizio alle 
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andature veloci, che sottopongono la superficie mediale dell’osso 

metacarpale III a maggiore stress.  

In tale fase, a seguito della compressione, la superficie dorsale dell’osso 

metacarpale inizia l’irregolare modellamento e gradualmente accresce il 

suo spessore in risposta allo stress.  

In generale, è possibile affermare che nella maggior parte dei casi i cavalli 

vengono colpiti bilateralmente, ma le lesioni più gravi sono rilevate 

nell’anteriore sinistro anche in cavalli di età superiore ai 2 anni, inoltre la 

frattura non è la manifestazione acuta della “malattia metacarpale 

dorsale”, ma è al contrario una forma cronica che determina il 

rimaneggiamento della corticale dorsomediale, infatti, quando la 

dorsomediale si rimodella e diviene più spessa, la corticale dorsolaterale si 

assottiglia, indebolendosi e quindi è facilmente esposta a fratture da 

stress.  

Tale alterazione progressiva parallelamente ad una variazione del modulo 

di elasticità legato sia all’età che al rimodellamento, può portare a lesioni 

acute.   

 

Sintomi 

Per meglio comprendere la sintomatologia della malattia metacarpale 

dorsale è stato opportuno suddividere in tre diversi categorie distinte in: 

GRADO 1 –  Riscontrata generalmente in giovani purosangue da corsa tra 8 

e 36 mesi di vita, solo occasionalmente in cavalli più vecchi. La 

malattia si sviluppa in modo acuto a seguito di un esercizio 

intenso ed è possibile notarla solo dopo un esercizio intenso. 

Alla palpazione, l’osso metacarpale III è assai dolente alla 

pressione ed il cavallo ritrae l’arto. In questa categoria l’analisi 

radiografica non da’ esito positivo di visibili fratture, tuttavia 

sono state riscontrate lievi fratture e minimo processo di 

osteolisi corticale superficiale.    
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GRADO 2 – Questa categoria è considerata come forma cronica del 

complesso patologico ed è lo sviluppo della malattia di GRADO 1, 

non diagnosticata in tempo o che non risponde alla terapia, 

viene accertata in cavalli tra 26 e 42 mesi di età. Le alterazioni 

dell’andatura sono di modesta entità e alla palpazione si avverte 

una tumefazione sulla corticale dorsomediale, attraverso l’esame 

radiografico si evince un callo sottoperiostale. 

GRADO 3 – Questo stadio della malattia è caratterizzato da un’evidente 

frattura nella corticale dorsale dell’osso metacarpale III e si 

riscontra in  cavalli più anziani, in età tra i 3 in su. Come nei 

precedenti GRADO 1 e 2 la zoppicatura del cavallo si rileva solo a 

riposo. Alla palpazione in corrispondenza della superficie 

dorsolaterale dell’osso metacarpale III, tra il III medio ed il III 

distale, si rileva un’area di dolenza. L’esame radiografico 

permette di rilevare una frattura corticale sulla superficie 

dorsolaterale.  

La sopraindicata distinzione in GRADO 1, 2 e 3 non è stata attribuita in 

relazione all’aumento dei sintomi della zoppia  ma solo per distinguere gli 

stadi di sviluppo1. 

 

Diagnosi  

La malattia può tuttavia essere diagnosticata, fatti salvi i dati clinici in 

possesso, in base all’età. Per una corretta e definitiva diagnosi è 

opportuno sottoporre il cavallo ad esame radiografico e valutare la 

tipologia di lesione, anche se basterebbe osservare i sintomi clinici. 

Attraverso le diverse proiezioni radiografiche (dorso palmare, latero 

mediale, palmare-latero mediale obliqua e dorso palmare-medio obliqua) è 

possibile identificare sia le lesioni dorso-mediale che le fratture corticali 

della superficie dorso-corticali. Come sopra descritto, le malattie di GRADO 

1 e 2 non sono diagnosticabili attraverso l’esame radiografico, tranne che 
                                                 
1 Peter F. Haynes: abstract “Personal Comunication” 1984 
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per taluni casi di stadi avanzati è possibile osservare una risposta 

endostale.   

Diverso è il caso della malattia di GRADO 3, infatti attraverso l’esame 

radiografico la frattura nei radiogrammi appare come una linea retta o 

lievemente concava. 

La frattura si estende di rado nel canale midollare, osservando la 

perforazione distale della corticale è possibile che si irradiano varie  

fratture. La cronicità della lesione si sviluppa attraverso la formazione del 

callo sottoperiostrale.  

Qualora si sospetta, ma non è evidente la frattura, è opportuno ripetere 

l’esame radiografico dopo una settima circa, trascorso questo arco di 

tempo è possibile che si evidenzi la frattura grazie ad una 

demineralizzazione. 

 

Terapia 

Nel caso di conclamata patologia è opportuno attuare dei periodi variabili 

di riposo, infatti in relazione al GRADO della malattia occorre studiare un 

programma di esercizio controllato. 

La riabilitazione prevista per la malattia di GRADO 1 si sviluppa attraverso 

un piano di esercizio giornaliero che sarà gradualmente incrementato in 

relazione al diminuire del dolore del metacarpo, per un arco di tempo che 

va dai 30-90 giorni, la durata varia in relazione all’estensione della lesione.  

Il principio dell’incremento graduale si basa sul carico che la frattura da 

stress debba ricevere con una velocità tale da permettere il 

rimaneggiamento in maniera proporzionale alla richiesta di compressione2.  

Per la malattia di GRADO 2 le lesioni sono più difficili da trattare rispetto a 

quella di GRADO 1 e 3, infatti è possibile che non risaneranno mai o che, 

anche a causa di una scarsa vascolarizzazione della regione dorsale del 

metacarpo, ci voglia più di 1 anno per guarire. 

                                                 
2 W. E. R.  Maderius: “Bucked shin complex” - AAEP, 1972 
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Le fratture della corticale dorsale di GRADO 3 nei cavalli giovani possono 

ristabilirsi con un trattamento conservativo, esposto per quella di GRADO 1, 

e si prevede un periodo di convalescenza che va dai 4 ai 6 mesi, mentre 

su cavalli adulti per la guarigione è possibile dover ricorrere all’intervento 

chirurgico.  

Lo stato di guarigione si potrà valutare attraverso delle radiografie che 

dovranno eseguirsi con un intervallo minimo di 30-45 giorni durante il 

periodo di convalescenza. 

Come accennato, è possibile procedere chirurgicamente per fissare 

internamente la frattura. Le tecniche di intervento sono 2 e si 

differenziano per diversa procedura chirurgica: 

 

⇒ METODO TRANSCORTICALE – prevede una fissazione interna di due viti 

e viene usata per ottenere una compressione della frattura dorsale 

attuando una trazione sulla corticale palmare, tale procedura può 

dare luogo ad irritazione o a deviazione dell’osso stesso ed è possibile 

che ci sia un reale aumento di rifratture. 

 

⇒ METODO MONOCORTICALE – prevede la trapanazione del segmento 

dell’area di frattura e risulta essere più fisiologico come procedura, in 

quanto permette il movimento indipendente delle corticali dorsale e 

palmare. Durante la trapanazione non si espone a rischio il 

legamento sospensore e si evita l’inserimento di 2 viti troppo in 

prossimità dell’osso metacarpale II. 

 

Qualunque sia l’esecuzione per intervenire chirurgicamente è opportuno 

operare in anestesia generale in abbinamento al controllo degli esami 

radiografici. 

Le cure nel post-operatorio prevedono una limitazione dell’esercizio di 

circa 6 settimane, fino alla scomparsa del dolore in prossimità dell’area 

sottoposta ad intervento. 
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Dopo la seconda settimana, tuttavia si potrà iniziare un ciclo di esercizio 

che mantenga il cavallo al passo a mano o giostra, fino alla conclusione 

delle rimanenti settimane, in realtà solo dopo la sesta settimana sarà 

possibile sciogliere il cavallo in un piccolo paddock per permettergli di 

riprendere un leggero esercizio ed aumentare gradatamente il movimento. 

Al trascorrere delle 12 settimane di convalescenza è opportuno ripetere 

l’esame radiografico per valutare il punto di frattura ed il relativo 

miglioramento. 

Dalla consultazione dei vari testi, relativamente al trattamento post 

operatorio, si evincono dissimili scuole di pensiero, frutto di diverse 

sperimentazione. 

Alcuni autori affermano che è possibile rimuovere le viti solo dopo la 

completa guarigione, altri ritengono che la rimozione dovrebbe eseguirsi 

solo se l’arto è dolorante ed il cavallo potrà riprendere l’allenamento solo 

dopo 2 settimane dalla rimozione delle viti. 

Negli ultimi anni è stato proposto un nuovo orientamento, tra i più 

apprezzabili emerge quello di P. Heynes, secondo il quale “è opportuno 

praticare 3 fori alla base della frattura e 2 in prossimità dell’apice e si 

raccomanda inoltre, che vengano alternate le dimensioni delle 

perforazioni”3. 

Oggigiorno, tale procedura è diffusa poiché per la rimozione delle viti non 

è necessario intervenire una seconda volta e sotto l’aspetto tecnico risulta 

meno complesso. 

Il consiglio che ne deriva è quello di eseguire una tecnica combinata di 

perforazione e di fissazione interna delle viti con il metodo monocorticale, 

quale che sia il trattamento scelto è indispensabile che, per consentire il 

rimaneggiamento del metacarpo, il cavallo segua un opportuno periodo di 

riposo ed un programma di esercizio controllato. 

 

 
                                                 
3 Peter F. Heynes: “Personal Comunication” - 1984 
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Prognosi 

Dall’accertamento della tipologia di malattia varierà la prognosi, che potrà 

essere riservata o buona. 

Nella malattia di GRADO 1, generalmente la prognosi è buona, in quanto 

con un opportuno esercizio controllato si ottengono buoni risultati. 

Nella malattia di GRADO 2 e 3, altresì la prognosi è riservata, dal momento 

che i cavalli colpiti dal GRADO 2 di frequente rimangono dolenti per un 

variabile arco di tempo e la fissazione interna della frattura corticale di 

GRADO 3 non sono escluse problematiche connesse. 

La fissazione con il metodo monocorticale realmente diminuisce il numero 

di casi di lisi corticale a livello della testa della vite pari, capita inoltre, che 

a causa dell’insorgere di dolore, per un 50% dei casi trattati, sia 

necessario rimuovere la vite e giungere in tal modo alla guarigione senza 

ulteriori complicazioni. 

Risulta evidente che il trattamento di tale affezioni è problematico, per 

tanto è opportuno attuare una serie di misure preventive: i cavalli giovani 

devono essere sottoposti a programmi di allenamento controllati per 

permettere il più opportuno rimaneggiamento della corticale dorsale, è 

stato verificato, inoltre, che un adeguato piano di esercizio al galoppo, per 

un periodo di circa 90 giorni prima di iniziare l’allenamento veloce, 

previene il verificarsi di “mal di stinchi”. 

Per questo, tra le sedute di lavoro pesante e le successive è necessario 

prevedere un periodo di riposo, per consentire un corretto rimodellamento 

della corticale dorsale. 

Il cavallo deve essere controllato giornalmente per verificare possibili stati 

di dolorabilità nell’area metacarpale dorsale e nel caso in cui si evidenzia 

una flogosi bisogna sospendere l’allenamento fino alla completa 

scomparsa, per essere successivamente ripreso, ma sempre sotto costante 

controllo. 

L’intensità dell’allenamento deve essere regolata in relazione alla risposta 

del cavallo, inoltre le superfici sulle quali farlo correre dovrebbero essere 
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idonee e permettere al piede di ruotare correttamente e non di scivolare, 

infatti, i cavalli allenati su terreni morbidi raramente sono colpiti da questa 

malattia, mentre quelli allenati su superfici dure hanno maggiori 

probabilità di risentirne. 

È stato accertato che il verificarsi della malattia è riconducibile anche alle 

pratiche di ferratura, infatti, quelle pratiche che riducono lo stacco del 

piede dal terreno causano l’aumento di compressione sulla parte dorsale 

metacarpale principale4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
4 G. L. Norwood: abstract “Dorsal Metacarpal disease” – III ediz. American Veterinary  
Publications, 1982 
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La Patologia secondo la Medicina Occidentale  

 

Le modificazioni e il seguente rimodellamento della corteccia dorsale del 

metacarpo, si verifica similarmente a quello del III metatarso, ma 

differisce nella distribuzione del peso tra le zampe anteriori e posteriori, si 

spiega per la relativa mancanza di segni clinici associati a questo processo 

delle gambe posteriori. 

Le condizioni di fatica come lo sforzo, l’indebolimento delle ossa e 

l’inadeguatezza del rimodellamento osseo del III metacarpale nei cavalli 

da corsa sono parte delle cause conosciute come fratture degli stinchi o 

malattie del metacarpo dorsale. 

La frattura degli stinchi inizia nei giovani cavalli da corsa (in salute), 

generalmente purosangue e anche Quarter Horse5, occasionalmente nelle 

altre razze, che subiscono un intenso allenamento di preparazione alle 

corse, la manifestazione si sviluppa generalmente in cavalli di 2 anni, in 

quanto questo è il periodo in cui il loro scheletro è ancora immaturo ed in 

fase di crescita. 

La vera incidenza della patologia è sconosciuta, ma potrebbe variare 

geograficamente.  

La diagnosi del “mal di stinchi” è facile, spesso viene fatta dagli stessi 

allenatori o proprietari, si manifesta con un improvviso dolore e fragilità di 

uno o di entrambi i metacarpi (MC III). 

Spesso dopo un lavoro molto veloce o dopo la prima corsa il cavallo 

manifesta un’acuta zoppia, una estrema sensibilità alla palpazione e 

diventano riluttanti al movimento. 

Possono essere visibili in queste zone aree di proliferazione ossee (rif. 

Figura 2 - A e B). 

                                                 
5 Società Italiana Veterinari per Equini “XI Congresso Nazionale”: abstract atti del 

convegno – Pisa, 2005 
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Figura 2/A 

Rappresentazione di un radiografia con proiezione dorsolatero - palmaromediale 

obliqua del terzo metacarpeoprincipale. Formazione di proliferazione periostale 

nella porzione dorsomediale con evidente rimodellamento dello stinco;  

 

Figura 2/B 

Rappresentazione radiografica della porzione latermediale del metacarpo 

principale. Questo tipo di frattura rappresenta un comune esempio di frattura da 

stress che si verifica generalmente dopo qualche mese dal rimodellamento osseo.  

 

La diagnosi radiografica è di aiuto per determinare la nuova formazione 

ossea sul periostio e dalla quale si determina anche la prognosi. 

La frattura dello stinco o le malattie del metacarpo dorsale (periostite) 

sono comuni, ma facilmente gestibili. 

Questa condizione è dovuta semplicemente ad uno sbagliato 

accoppiamento d’esercizio con una modificazione ed anomalo 
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modellamento del metacarpo che è necessario all’osso per resistere alla 

pesantezza dell’allenamento e delle corse. 

Le fratture degli stinchi sono più comunemente riscontrate, come 

accennato, nei cavalli giovani in allenamento, il più facile e migliore 

trattamento è modificare il programma di  esercizio al quale il cavallo è 

sottoposto. 

Con la frattura degli stinchi i cavalli sono generalmente mediamente zoppi 

dopo il lavoro, unilateralmente o bilateralmente, tali fratture sono comuni 

con altre primarie condizioni di zoppia, soprattutto negli arti anteriori. 

Il calore ed il dolore sopra la corteccia dorsale sono i sintomi riscontrabili 

alla palpazione. 

I segni clinici sono generalmente sufficienti per la diagnosi, ma a volte 

possono essere richiesti l’anestesia del nervo palmare alto, l’infiltrazione 

del forame nutritivo del III metacarpale o le infiltrazioni locali di anestetici. 

Radiograficamente si rivela il tipico rimodellamento osseo, anche la 

scintigrafia potrebbe essere utile alla diagnosi. 

Il “mal di stinchi” è un problema comune ai purosangue da corsa al 

manifestarsi di tale problematica i cavalli non vengono sottoposti a visita 

veterinaria, in quanto gli addetti sanno riconoscerla e come affrontarla. 

È consigliabile mantenere il cavallo al passo o al trotto, finché l’area di 

dolore diminuisce, il cavallo è poi reintrodotto in un livello di esercizio 

superiore, questa velocità viene mantenuta per 1 mese, se il “mal di 

stinchi” si dovesse ripresentare sarà necessario ripetere il rallentamento e 

raramente sono necessarie terapie più invasive. 

Il cavallo viene focato in anestesia locale, tenuto al passo per 2 settimane, 

poi al trotto per altre 2, prima di incrementare la velocità del lavoro. 

Altro trattamento utile potrebbe essere anche quello di trattare i soggetti 1 

o 2 volte a distanza di 15 giorni con onde d’urto. 
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Fisiopatologia delle Ossa secondo la MTC   

 

Secondo la MTC (Medicina Tradizionale Cinese), la funzione dei Reni è 

quella di governare il buon funzionamento di tutti gli altri Organi, fornendo 

il Jing che essi custodiscono (sono infatti definiti come “dimora del Jing”).  

Essi controllano inoltre che tutti gli Zang-Fu garantiscano il funzionamento 

ottimale dell’intero organismo in modo appropriato e coordinato: i Reni 

sono “ciò che genera la potenza ed emana l’abilità e il saper vivere” (So 

Wen cap. 8)6. 

Secondo la fisiologia propria della MTC, si apprende che essi sono la sede 

del Jing, Energia vitale, quindi appare necessario, per gestire al meglio 

queste risorse, possedere abilità e finezza e condurre la vita secondo il 

percorso tracciato dagli Shen e comunque rispettando i ritmi della natura. 

Se il Cuore rappresenta il fondamento della vitalità spirituale e psichica 

dell’essere, i Reni reggono la vitalità fisica; essi sono:  

- origine e dimora dello Yin e dello Yang di tutto l’organismo; 

- il germe da cui si vanno a formare tutti gli altri Organi e Visceri 

(funzione embrionaria). 

Tale funzione ha origine dall’essere sede del Jing del Cielo Anteriore, di 

quell’essenza vitale concentrata e potenziale, presente al momento del 

concepimento e che matura nel corso della vita individuale, manifestando 

così tutto il suo potere, fino al suo deperimento che coinciderà con la 

morte fisica. 

I Reni possiedono una duplice natura, che si sviluppa a più livelli.  

Sono infatti, il nucleo costitutivo più profondo dell’essere umano, ma 

d’altro canto, è proprio da questa profondità che attingono l’energia 

necessaria al dispiegarsi verso l’esterno del movimento vitale.  

                                                 
6 Huang Di Nei Jing Su Wen (i primi 11 capitoli), a cura di C. Larre ed E. Rochat de la 

Vallée - Edizione Jaca Book - Milano 1994. 
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A un livello più fisico, l’osso è correlato ai Reni ed è composto da una 

parte esterna, dura e protettiva, che preserva però il midollo, tenero, ma 

custode della potenza del Jing (Essenza). 

I Reni hanno dunque, le seguenti funzioni:  

- producono il Midollo;  

- riempiono il Cervello; 

- controllano le Ossa.  

Il Midollo, le Ossa e il Cervello sono 3 dei 6 Visceri Straordinari, la 

citazione è relativa al loro significato per quanto legato ai Reni.  

Come già accennato, i Reni rappresentano l’aspetto più profondo della 

vitalità individuale, ma anche a livello fisico appartiene a loro la struttura 

più profonda, che dà sostegno e radicamento a tutto l’individuo: le ossa. 

Nelle ossa ritroviamo due aspetti: l’osso vero e proprio e il midollo al suo 

interno.  

Il midollo (Yin nello Yin) è, a livello fisico, l’elemento costitutivo più 

profondo da cui trae origine la vita. Il sangue, nella fisiologia occidentale, 

viene prodotto a partire dal midollo osseo, ma Midollo in MTC, include 

anche il midollo spinale ed il Cervello, detto anche “mare del midollo” 7. 

Per meglio comprendere questo concetto attribuiamo ai Reni l’immagine di 

oceano sotterraneo, da cui traggono l’origine la vita e il Midollo, che 

raffigureremo come un fiume, che a sua volta defluisce e si stende lungo 

tutta la colonna vertebrale verso l’alto, fino ad aprirsi nel mare del 

Cervello. 

Le ossa raffigurano inoltre, l’impalcatura fisica dell’individuo, così come i 

Reni ne sono l’impalcatura energetica. Infatti ossa, denti robusti e un buon 

sviluppo osseo denotano una buona energia essenziale dei Reni, 

viceversa, uno sviluppo che presenta delle problematiche, quali ad 

esempio: rachitismo, debolezza ai denti e fragilità ossea, mostrano tutti i 

segni di una compromissione dell’energia dei Reni. Durante la vecchiaia, 

                                                 
7 F. Bottalo e R. Brotzu: “Fondamenti di Medicina Tradizionale Cinese” – IV edizione – 

Xenia Edizioni – Milano 2006 
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periodo in cui è inevitabile che il Jing si esaurisca, compaiono i primi segni 

di fragilità ossea, ma anche altri, sempre associabili ai Reni, quali ad 

esempio: perdita di memoria, diminuzione dell’udito e maggiore 

percezione del freddo (i Reni sono molto sensibili al Freddo). 

I Reni sono strettamente legati al sistema degli 8 Canali Straordinari, e 

come già accennato costituiscono l’impalcatura energetica dell’individuo 

già operante al momento del concepimento. 

Jing è il potenziale di diversità in Yin e Yang, cioè di produzione della vita, 

in quanto rappresenta quel processo di incessante diversificazione in Yin e 

Yang. Il corpo e tutti gli Organi hanno bisogno del Jing per poter 

progredire. I Reni, essendo il centro di raccolta del Jing, sono dotati di 

questo potenziale di attività vitale. 

I Reni, detti anche “radice della vita” perché Jing è la fonte della 

riproduzione, dello sviluppo e della maturazione.  

La potenza del Jing permette il suo fiorire che corrisponde alla crescita e 

alla maturazione; il suo indebolirsi dà luogo ad una decadenza e alla 

vecchiaia. Il Jing decresce sia in vitalità sia in quantità, con il trascorre del 

tempo; considerato che i Reni immagazzinano il Jing, tutti questi processi 

sono governati dai Reni.  

I disturbi della funzione riproduttiva, quali sterilità e impotenza, e quelli 

relativi allo sviluppo, quali ritardi nella crescita o immaturità sessuale, 

vengono considerati come un deficit della funzione di contenimento del 

Jing da parte dei Reni.  

L’invecchiamento viene definito un processo normale quando evolve con 

grazia e non è considerato una malattia o un problema. Se, al contrario, 

l’invecchiamento si presenta prematuramente può derivare da irregolarità 

nel Jing dei Reni. 

Due sono le funzioni secondo cui viene esercitato il controllo dal Jing dei 

Reni sulla nascita, sullo sviluppo e sulla maturazione, la prima che “I Reni 

governano le ossa”, e la seconda che “I Reni producono il midollo osseo”. 

I Reni raccolgono il Yin e Yang, secondo la tradizione come già accennato, 
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produce il midollo osseo, il quale, a sua volta, ha la funzione di creare e 

sostenere le ossa. Perciò lo sviluppo e la capacità di ricostruzione delle 

ossa dipende dal nutrimento che esse ricevono dal Jing dei Reni. Infatti, in 

un (puledro) bambino, un’insufficienza di Jing Renale ne consegue ossa 

deboli o inadeguata chiusura delle ossa del cranio. In un adulto tale 

insufficienza può causare l’indebolimento di gambe e ginocchia, fragilità 

ossea o un irrigidimento della colonna vertebrale.8  

L’Osso in rapporto con i Midolli è in rapporto duro-molle, svolge le funzioni 

di sostegno e di protezione, non solo relativamente al Midollo, ma  

dell’intero essere umano, del quale rappresenta la struttura.  

Secondo una citazione:”Mi piace vederlo come la “cristallizzazione dello 

slancio vitale del Jing” e paragonarlo al diamante, anch’esso uscito dalla 

Terra. Così come il Jing è emanazione delle energie della Terra, come il 

diamante, l’Osso è espressione perfetta della materia purificata” 9. 

In relazione alla tematica trattata prendiamo in esame la tradizione 

cristiana e quella taoista, nella prima si riscontra un valore attribuito alle 

ossa attraverso ad esempio la venerazione dei Santi, mentre nella seconda 

si afferma che, dopo il trapasso i Po, che pongono resistenza a separarsi 

dal corpo, si nascondono nell’osso per continuare a esistere e nel suo 

interno sia possibile custodire “l’impronta del Po individuale”. 

Esistono 7 Po (tale numero descrive l’incontro fra il Cielo 3 e la Terra 4) e 

sono legati al concetto di prendere forma, cioè al nostro “incarnarci”, 

infatti, la solidità delle ossa di un bimbo denota che si è ben incarnato. Per 

grandi linee è possibile affermare che la solidità e l’elasticità delle ossa 

mostrano il segno di buon Jing e di un altrettanto radicamento dei Po. 

Tale solidità, in MTC, non si limita solo al livello fisico, infatti, secondo la 

lingua cinese, l’integrità morale si sintetizza con l’espressione “Gu Qi”, cioè 

Qi delle ossa.  

                                                 
8 Ted J. Kaptchuk: “Medicina Cinese Fondamenti e Metodo” – Edizioni red! – Novara 2002 
9 F. Bottalo e R. Brotzu: “fondamenti di Medicina Tradizionale Cinese” – IV edizione – 

Xenia Edizioni – Milano 2006 
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Le ossa rappresentano il luogo dove risiede e viene custodita l’essenza 

profonda di un individuo, e quindi ne consegue il concetto della solidità 

morale delle ossa e l’essere ultima sede dell’anima in seguito alla morte. 

Le ossa, per i Cinesi, sono il simbolo dell’immortalità, ma anche quello 

della strutturazione potente dell’uomo. Se l’osso viene considerato rispetto 

ai 5 Movimenti, concentriamo l’analisi sulle caratteristiche dell’osso-Acqua 

relativamente alla strutturazione profonda dell’individuo. 

L’asse Tai Yang, quando è analizzato in rapporto ai 5 Movimenti, e quindi 

all’Acqua, viene messo in relazione alle ossa, ma in questo caso si pone 

l’accento sull’aspetto di forza perenne propria della struttura scheletrica. 

 

  Coerenza/Profondità  Tai Yang (Acqua) 

Ossa     

  Articolazioni  Shao Yang (cerniera)

 

I legami tra i Canali e gli Zang-Fu (Organi e Visceri) sono profondi e 

principalmente di 2 tipi:  

1. Shu; 

2. Luo;  

il primo vuol dire dipendenza, mentre il secondo significa legame.  

Ogni Canale ha una relazione: 

- Shu con l’Ogano-Viscere da cui dipende,  

- Luo con il Canale con cui è accoppiato.  

Per meglio capire il concetto prendiamo ad esempio: il Canale Shou Tai 

Yin dipende (relazione Shu) dall’organo Polmone, ma possiede anche un 

legame Luo con il Canale Shou Yang Ming (IC) attraverso il quale crea una 

relazione detta “Biao-Li” (esterno – interno)10. 

                                                 
10 F. Bottalo e R. Brotzu: “fondamenti di Medicina Tradizionale Cinese” – IV edizione – 

Xenia Edizioni – Milano 2006 
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È opportuno sottolineare che il tragitto dei Canali non si limita a quel tratto 

sul quale vengono identificati i punti, ma sussiste anche un percorso 

profondo che delinea le relazioni tra i vari organi all’interno del corpo.  

Ecco perché i Canali arrivando all’interno riescono a raggiungere i diversi 

Organi, ottenendo un’azione profonda e stimolando i diversi Canali o i 

punti posti lungo il tragitto.   

Condurre la vita “in accordo allo Shen” consente di custodire al meglio il 

Jing che ricevuto “in dotazione” al concepimento.  

I fattori che determinano squilibrio possono essere sinteticamente 

classificati in 3 categorie: 

FATTORI INTERNI, relativi alla struttura psico-emotiva, costituiti dall’insieme 

dei fattori psico-emozionali (i 7 Sentimenti, cioè Qi Qing), sono infatti, i 

sentimenti che permettono di orientare le scelte e di dare una risposta agli 

stimoli esterni, indicando la strada da percorrere. I 7 Sentimenti sono 

parte della vita e di per sé non sono causa di disarmonia, possono 

diventarlo quando si mutano in eccessi, persistono per lunghi periodi e 

causano una stagnazione d’energia;  

FATTORI ESTERNI, sono associati a una disarmonia con il macrocosmo nei 

suoi vari aspetti;  

FATTORI MISTI, comprendono quelli non raggruppati nelle sopraindicate 

categorie, comunque relativi alla costituzione, alla fatica, al lavoro 

eccessivo, agli eccessi sessuali ed alimentari. 

Ne consegue una distinzione in relazione alle cause di squilibri energetici, 

in MTC, che si manifestano a livello di Zang-Fu:  

ORIGINE INTERNA: eccesso relativo alla quantità o alla durata di 

un’emozione o di un sentimento; 

ORIGINE ESTERNA: aggressione dell’organismo da parte delle Xie (energie 

patogene esterne);  

ORIGINE NÉ INTERNA NÉ ESTERNA: eccessivo affaticamento, alimentazione o 

respirazione scorrette. 
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Il complesso sistema degli Zang-Fu può essere considerato come l’origine 

e il termine di qualsiasi patologia. 

Il processo di creazione della vita e della formazione dell’essere umano è 

bene espresso in uno dei più importanti testi classici il Ling Shu al cap. 8, 

intitolato “Le radici dello Shen (Spirito)”. Le prime frasi del testo 

sostengono che: “il Cielo (Tian) in me è Virtù (De). La Terra (Di) in me è 

Energia (Qi). Quando la virtù (De) scorre e l’energia (Qi) si diffonde, è la 

vità” 11. 

Al momento del concepimento l’inizio della vita, in relazione a quanto 

detto, rimane indeterminato, ma sussistono tutti i presupposti per 

procedere verso l’esistere dei singoli esseri, anche se questi non ci sono 

ancora. Ecco perché si sostiene l’unione di Cielo e Terra ed è per questo 

che si conferma che il Qi è precedente al prendere forme specifiche: 

l’energia della Terra ed i Qi, “forma senza forma” e quindi base per la 

creazione di tutte le forme.  

Tali relazioni sono pronunciate da Xun Kuan nel III secolo a.C.: “Acqua e 

Fuoco hanno Qi, ma non animazione”. Quando Cielo e Terra assumono i 

nomi di Yang e Yin, cioè quando si entra nel mondo del manifestarsi della 

vita con la sua dualità, che “dall’incontro di Yin - Yang nascono diecimila 

esseri” 12(Dao De Jing, cap 42). Tale processo, in riferimento agli aspetti 

psico-spirituali, sarà meglio compreso attraverso l’analisi di Jing e di Shen. 

Alla descrizione della “fisiologia energetica-spirituale”, sempre esposta nel 

cap. 8 del Ling Shu13, si affianca il concetto dello sviluppo, trattato in altri 

testi classici, partendo da Jing e Shen e Qi, relativamente ad aspetti più 

fisici ed energetici dell’individuo, che si riferisce sostanzialmente al 

manifestarsi e allo svilupparsi delle strutture energetiche dette 

“Straordinarie” (“Qi”) che sono: i 6 Visceri Straordinari e gli 8 Canali 

Straordinari. È importante sottolineare gli aspetti generali che permettono 

                                                 
11 Ling Shu: “La psiche nella tradizione cinese” a cura di C. Larre ed E. Rochat de la 

Vallée - Edizione Jaca Book - Milano 1994 
12 Tao Te Ching, a cura di J. J. L. Duyvendak, Adelphi, Milano 1990. 
13 Ling Shu: opera già citata  
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di illustrare il significato, per meglio comprendere lo sviluppo del feto da 

un punto di vista energetico.  

In relazione a questo tema citiamo quanto segue, contenuto nel LS cap. 

10: “Quando l’essere umano inizia a vivere (e cioè dopo il concepimento), 

dapprima si hanno le Essenze (Jing), quimdi dal Jing vengono prodotti 

Cervello e Midollo. Poi si solidificano le Ossa. I Canali iniziano a nutrire: i 

muscoli iniziano a rinforzarsi. La carne assume consistenza, come un 

muro. La pelle diviene solida ed iniziano a crescere i capelli. I cereali (il 

cibo) entrano nello Stomaco. Il percorso dei Canali compenetra l’individuo. 

Sangue e Qi iniziano a circolare ”14. 

Come già accennato altri testi argomentano la tematica relativa allo 

sviluppo energetico del feto, tra i quali: Guan Zi, scritto dal Maestro Guan 

scritto, nel IV sec. a.C.; Huai Nan Zi; scritto dal Maestro Huai Nan nel II 

sec. a.C.; Guan Ya scritto nel 230 d.C.; Zhu Bing Yuan Hou Lun scritto nel 

610 d.C.; dei quali però, citiamo solo gli autori, in quanto non sono 

oggetto del nostro studio. 

Dopo il concepimento, in cui prende forma il Jing individuale e la 

pulsazione vitale, che origina dal Jing e ha sede nei Reni (Ming Men nello 

specifico), che ha inizio l’espansione, prima con movimento verticale e 

successivamente anche orizzontale. È proprio questo movimento che porta 

alla così detta strutturazione dei Visceri Straordinari, attraverso “il tubo 

energetico dell’embrione”. 

Ecco la descrizione di 4 dei 6 Canali Straordinari: 

- CERVELLO 

- MIDOLLO 

- OSSA 

- CANALI 

In seguito a questi Canali che ha inizio lo sviluppo delle strutture 

strettamente fisiche (muscoli, pelle, capelli, …) fino a raggiungere uno 

                                                 
14 Ling Shu: “La psiche nella tradizione cinese” a cura di C. Larre ed E. Rochat de la 
Vallée - Edizione Jaca Book - Milano 1994 
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stadio di strutturazione del sistema degli Zang Fu, tale da permettere, al 

momento della nascita, l’assunzione e l’assimilazione di alimenti 

dall’esterno (il cibo). Da questo istante l’insieme dei Canali Energetici 

Principali compenetra l’individuo e Sangue e Qi possono quindi circolare 

liberamente. È dopo la separazione dell’individuo dal grembo materno che  

inizia a nutrirsi del Qi del Cielo Posteriore e si rende possibile l’attivazione 

e la diffusione della struttura dei Canali Energetici dell’adulto e quindi la 

circolazione di Qi e sangue. Solo al momento della nascita, il Qi di Cielo e 

Terra compenetrano l’essere umano a partire dalle estremità. Il neonato, 

uscendo dall’utero, si trova immerso nel flusso energetico dell’Universo 

intero che lo travolge, come l’onda dell’oceano.  

Durante il periodo della gestazione, l’individuo ha potuto sviluppare quelle 

strutture, che gli permetteranno di affrontare l’impatto senza esserne 

travolto. Ciò che apparentemente è scontro diviene incontro, poiché  

l’energia che l’individuo ha sviluppato al suo interno non è diversa 

dall’energia con cui si trova a confrontarsi al momento della nascita. 

L’impatto con l’Universo è rilevante e sconvolgente, in quanto si 

percepisce la separazione dall’unità avuta con il grembo materno e al 

contempo si è coscienti del viaggio che ci attende. Da una valutazione 

strettamente energetica, le Energie dell’Universo pervadono il neonato a 

partire dalle estremità (mani e piedi), attraverso un movimento centripeto 

che punta al centro dell’individuo e con l’Energia Universale Yang che 

penetra dalle mani e quella Yin dai piedi. Questo movimento, avviene, 

inizialmente, secondo il decorso dei Qi Mai, cioè i Canali Straordinari, in 

quanto i 12 Canali Principali non sono ancora in funzione. Secondo altre 

tesi questo movimento avviene attraverso i Wei e Qiao. I 12 Canali 

Principali, si struttureranno con il tempo e diverranno le arterie esclusive di 

accesso delle Energie Cosmiche, attraverso quei punti collocati alle 

estremità, cioè mediante gli antichi punti Shu. 
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Diventa tuttavia, necessario che l’individuo entri in relazione con il mondo 

esterno introducendo aria, acqua, cibo, realizzando così un legame con la 

Terra, simile a quello che prima era con il Cielo.  

Mediante le “trasformazioni alchemiche” concretizzate all’interno 

dell’organismo, grazie all’apporto del Jing originale del Cielo Anteriore, si 

produce il Qi dei 5 Zang, che svilupperà un movimento centrifugo verso 

l’esterno, facendo riaffiorare in superficie le qualità energetiche 

dell’individuo. Questa doppia natura di veicolo delle energie interne ed 

esterne è sottolineata dal doppio nome dei 12 Canali Principali.  

Si tenga presente che lo spunto di partenza è stata l’unione di Cielo e 

Terra, di De e Qi, attraverso questo percorso si raggiunta la fase della 

differenziazione e individualizzazione. La Nascita e lo sviluppo dei 

movimenti rappresentano la cognizione dell’essere umano di aver “preso 

forma”, ma d’altro canto si ha la reale e concreta consapevolezza di 

entrare in contatto con l’Universo, della quale tutti hanno memoria e 

grazie all’intervento dello Shen, che accompagnerà l’individuo lungo il 

percorso della vita, come sul sentiero del ritorno a casa, tendendo verso 

quell’unità profonda che conosciamo e che in realtà non abbiamo mai 

perso. 
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La Patologia secondo la MTC  

 

Secondo l’interpretazione medica dell’I CHING, il movimento di ogni essere 

senziente è esplicata dall’Esagramma 10 – Lu (il Procedere), costituito dai 

due Trigrammi Tui – Lago (Trigramma inferiore) e Ch’ien Cielo 

(Trigramma superiore); il commento del re Wên esprime: “il Procedere. Il 

Procedere sulla coda della tigre, essa non morde, Riuscita15”. 

 

 

 

L’ Esagramma 10 – Lu corrisponde al terzo medio del meridiano del 

Pericardio, più precisamente agli agopunti PC 4 (Xi Men), PC 5 (Jian Shi), 

PC 6 (Nei Guan) che intervengono sull’aspetto emotivo del Cuore, 

sull’affermazione della personalità, nell’assicurare l’attività cardiaca, nel 

sostenere l’attività articolare di anca, ginocchio, tarso. 

Il regolare movimento si fonda sulla solidità delle strutture interessate e 

sulla flessibilità delle strutture stesse: solo così è possibile realizzare 

l’armonia del moto. 

“I Reni reggono la volontà. Quando energia e volontà si riuniscono, 

costituiscono ossa e midollo, poi il corpo fisico e gli organi”.16 

Il movimento è dunque, un atto di volontà che trae origine a partire dei 

Reni e che si esprime come vibrazione energetica a livello della quarta 

vertebra lombare, vicino a GV 3 (Yang Guan, tra L4 – L5): oltrepassata 

questa barriera lo Yang si diffonde al bacino consentendo l’oscillazione. 

                                                 
15 Longo F.: “Diagnosi e terapia delle patologie ortopediche nel cavallo”; in Atti del I 

Congresso V.A.M. – 29 – 30/Set  – 1/Ott 2006, Barcelona. 
16 So Wen, 62 
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A sua volta l’oscillazione si trasmette agli arti posteriori determinando una 

flessione sulle ginocchia ed una simultanea apertura delle anche; la 

flessione permette così, al tarso di chiudersi e contemporaneamente di 

trasmettere tale movimento sino ai piedi. 

La spinta energetica risale di nuovo al tarso che si apre a scatto e 

consente l’estensione degli arti posteriori e il relativo passaggio di energia 

sino alla colonna vertebrale che la veicolerà agli arti anteriori. 

Ogni settore, ogni articolazione ha dei punti di comando che rendono 

fluido questo passaggio di energia e quindi il movimento nel suo 

complesso.  

Quando ci si riferisce alle patologie ortopediche si è soliti classificarle come 

Bi Syndrome, ovvero sindromi da ostruzioni (migrante, dolorosa, fissa, 

febbrile, ossea). 

“Cervello, midolla, ossa, vasi, vescicola biliare, utero sono generati 

dall’energia della Terra; sono dei visceri il cui ruolo è particolare: 

tesaurizzano senza far scorrere verso l’esterno. Il loro nome è Qui Heng Zi 

Fu”.17 

Definire l’origine delle ossa è peculiare, infatti esse sono strettamente 

legate al Rene e restano dipendenti dall’energia di questo organo, “I Reni 

sono il ricettacolo delle sorgenti creatrici, l’essenza del sangue e di tutte le 

materie creatrici; all’esterno si rivelano nei peli, all’interno nelle ossa”18. 

Il mal di stinchi è classificato come Sindrome BI, che richiama l’idea di 

ostruzione per mancata o rallentata circolazione di Qi e Xue, o altrimenti 

detta Sindrome Ostruttiva Dolorosa (S.O.D.). 

È una malattia molto diffusa, si manifesta con dolore e infiammazione, 

intorpidimento dei muscoli, dei tendini, dei legamenti ed delle articolazioni. 

I sintomi hanno luogo a causa di aggressioni esterne di fattori climatici che 

causano il dolore, l’irrigidimento, il calore e l’infiammazione. 

                                                 
17 So Wen,11 
18 So Wen, 9 
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I fattori patogeni esterni sono dunque: vento, freddo, umidità ed entrano 

in gioco quando vengono aggredite le difese immunitarie o si determina il 

vuoto dei Qi e Xue. 

Tali fattori climatici si insinuano sotto la cute nel vuoto lasciato dalla Yin Qi 

e dalla Wei Qi (tra pelle e muscoli) e Qi e Xue vengono ostacolati e 

rallentati nella loro circolazione. 

La sindrome si sviluppa quando la forza del Qi è “temporaneamente” 

inferiore alla potenza dei fattori patogeni esterni ed interessa solo i 

meridiani e non gli organi interni. 

 

      Vento 

EZIOLOGIA:  invasione dei fattori patogeni esterni  Freddo 

  Umidità 

 

Il Vento rappresenta il più dannoso tra gli agenti patogeni esterni, ma è 

quasi sempre associato agli altri, è quell’improvviso cambio di clima che 

non viene recepito dal corpo, determinando una successiva incapacità di 

adeguarsi al cambiamento, ne sono un esempio: gli sbalzi di temperatura 

da 5 a 13°, dormire su superfici umide, praticare un’intensa attività 

lavorativa o uno sforzo eccessivo, in seguito a movimenti ripetuti, vuoto di 

sangue o Yin, cattivo nutrimento, cioè in tutte quelle condizioni in cui 

l’organismo è facilmente attaccabile, sono altresì un esempio le 

articolazione che hanno subito una slogatura e che possono generare la  

sindrome Bi acuta. 

L’analisi della condizione emotiva è molto importante, in quanto uno stato 

di collera e di rabbia determinano un stasi di Qi e Xue. 

Il vuoto di Ki e Lr, generano un rallentamento di Qi e Xue, a loro volta 

sorreggono i tendini ed i muscoli, provocando, quindi i flegma. 

La S.O.D. (Sindrome Ostruttiva Dolorosa) viene classificata secondo il 

fattore patogeno prevalente. 
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Nei “So wen”, infatti, si legge che 3 sono i principali fattori patogeni che 

danno origine alla S.O.D.:  

 

1. Vento 

2. Freddo 

3. Umidità 

 

Tale classificazione determina anche la distinzione per fattore eziologico, 

ma in realtà sono 5 le S.O.D.: 

 

1. da vento o migrante 

2. da umidità o fissa 

3. da freddo o algica/dolorosa 

4. da calore 

5. delle ossa 

 

Esaminandole singolarmente, vedremo che la S.O.D.19: 

 

1. DA VENTO O MIGRANTE: è caratterizzata da infiammazione e dolore ai 

muscoli, tendini ed articolazioni, il dolore è migrante, in quanto passa 

da un’articolazione all’altra. Il Polso è rapido e galleggiante. 

2. DA UMIDITÀ O FISSA: determina infiammazione e dolore a muscoli e 

gonfiore alle  articolazioni e tendini, con pesantezza ed intorpidimento 

degli arti. Il dolore è fisso, nei casi acuti il polso lento e scivoloso. 

Peggiora con l’umidità e determina gonfiore fisso in una data regione. 

3. DA FREDDO O ALGICA/DOLOROSA: si presenta con dolore intenso ad una 

articolazione o ad un muscolo, causato dal freddo. Determina 

movimenti parzialmente impediti, solitamente monolaterali, nei casi 

acuti il polso è teso. 

                                                 
19 M. Tomassini: “Bi Syndrome” – Dispensa del Corso di Agopuntura Veterinaria – III; 

S.I.A.V., Torino 2005.  
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4. DA CALORE: ha origine come per le precedenti, ma si concretizza in 

uno stato di evidente carenza di Yin, cioè vuoto di base di Yin, sempre 

attraverso le medesime invasioni di fattori patogeni esterni: freddo, 

umidità e calore. Determina un dolore intenso delle articolazioni che 

saranno calde, gonfie, dolenti, rosse. Nei casi acuti la febbre non 

scende, neanche dopo la sudorazione perché causata da umidità 

(fattore primario) e da calore (fattore secondario).  

5. DELLE OSSA: si manifesta solo nelle forme croniche (caviglie slogate, 

che presentano problemi dopo anni). Può verificarsi una deformazione 

intrarticolare e delle ossa, ipotrofia muscolare, ecc., forme estreme di 

flegma che non drena più e si condensa. A questo punto la Sindrome 

Bi si è sviluppata e non interessa più solo i muscoli ed i meridiani, ma 

ha raggiunto gli organi interni. Ha raggiunto la fase cronica, quindi di 

stasi ancor più grave di Xue, che ostacola maggiormente la 

circolazione nei meridiani e aumenta il dolore. Può diventare di per se 

stessa un fattore patogeno. Determina rigidità delle parti interessate 

per stasi di Xue, che non umidifica più i tendini. 

  
Il “Su Wen” classifica la S.O.D. in base al tessuto o all’organo colpito: 

 

5 organi Yin collegati a  5 tessuti dove si può localizzare  

Muscoli  Milza Debolezza 

 

Ossa 

  

Rene 

Forma più grave deformazione 

ossea, artrosi, ma anche tumore 

difficile da debellare 

Pelle  Polmone Percezione del freddo 

Vasi 

sanguigni 

  

Cuore 

 

Stasi di Qi 

Tendini  Fegato Rigidità 
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TRATTAMENTO 

Risulta evidente che tra le finalità del trattamento è prevista l’eliminazione 

degli eventuali fattori patogeni esterni o gli elementi di stasi di Qi e Xue 

che hanno causato la sindrome, per poi trattare gli organi interni ove 

necessario. La S.O.D. prevede un trattamento d’organo, mentre le altre di 

meridiano. 

 

Regola Generale  

 Espellere il Vento 

 Eliminare l’Umidità 

 Disperdere il Freddo 

 

Per eliminare i fattori patogeni è necessario migliorare le condizioni 

climatiche o limitare i movimenti.  

 

- S.O.D. DA VENTO: espellere il vento, eliminare l’umidità, disperdere il 

freddo e nutrire il sangue, infatti, se il sangue è armonizzato si riesce 

anche ad espellere il vento (tratto Lr perché il vento è vuoto di Xue). 

- S.O.D. DA FREDDO: eliminare il freddo, scacciare il vento e seccare 

l’umidità, tonificando il Fuoco, cioè si muove il calore ed il freddo 

scompare. 

- S.O.D. DA UMIDITÀ: seccare l’umidità, per poi eliminarla, quindi 

disperdere il freddo. Se la SP è forte scompare l’umidità e il Qi 

riprende vigore. 

- S.O.D. NELLE OSSA: In questa condizione sussiste un vuoto di LR e di 

Ki, l’eliminazione dei fattori patogeni esterni è fondamentale, altresì 

importante è nutrire il sangue (LR e KI) e cercare di farlo circolare nel 

modo migliore (sangue e Qi). 

 

Alcuni autori suggeriscono di rafforzare il KI e tonificare il Vaso 

Governatore, in quanto la Wei Qi (che rappresenta la prima barriera dei 
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fattori patogeni esterni) è di natura Yang e ha origine nella Yang del KI e 

del Vaso Governatore.  

I tendini sono retti e nutriti da LR, le ossa dal KI, è fondamentale 

comprendere che la forza dei tendini e delle ossa non è solo influenzata 

dal buono stato di Jing e del sangue, ma anche del LR e dal KI.  

Se tutto non funziona nel suo complesso, flegma, il liquidi non evaporano. 

Sarà necessario per evitare tale squilibrio, tonificare Yang, KI e Vaso 

Governatore.  

Il Vaso Governatore rappresenta il meridiano straordinario che ha origine 

nel KI e diffonde la Wei Qi lungo i meridiani del Tai Yang (più esterno, la 

prima barriera protettiva, canali SI – BL) e la colonna vertebrale. 

 

TRATTAMENTO AGOPUNTURALE 

Si basa sulla scelta dei punti distinti in 5 gruppi: 

1. Generali 

2. Distali 

3. Locali (dolenti o Ah - Shi) 

4. Adiacenti (all’area colpita) 

5. In base alla sindrome 

 

DIAGNOSI 

Nel rendere sicuro il movimento, le ossa sono strettamente connesse ai 

muscoli con cui formano un’importante unità funzionale: “I muscoli e le 

ossa sono Yin, l’epidermide e il connettivo Yang”20 

Nella terapia di queste patologie che coinvolgono le ossa si seguono 

particolari indicazioni: “nell’anatomia delle ossa, si punge, mantenendo 

l’ago diritto, fino alle ossa, poi si ritira l’ago diritto. Così si agisce sui 

Reni”.21 

                                                 
20 Ling Shu, 6 
21 Ling Shu, 7 
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La diagnosi in Medicina Veterinaria Tradizionale Cinese presenta aspetti 

molto specifici ed approfonditi, infatti, nell’elaborare una diagnosi e 

formulare una prognosi, il medico veterinario agopuntore deve tenere 

conto del soggetto in tutta la sua globalità, più precisamente deve 

considerare non solo i sintomi presentati, ma anche le manifestazioni 

comportamentali, l’alimentazione e soprattutto l’ambiente in cui vive, in 

altre parole il “life style”: “per ogni trattamento bisogna osservare ciò che 

sta sotto, conformarsi ai polsi, esaminare l’orientamento interiore così 

come le caratteristiche della malattia”22. 

 

La diagnosi si compone di 4 fasi:  

1. Ispezione,  

2. Ascultazione ed Olfattazione,  

3. Interrogatorio Anamnestico,  

4. Palpazione. 

 

Nella pratica clinica essi formano un complesso sistema che permette di 

giungere ad una scrupolosa diagnosi. 

Nell’attività clinica queste fasi rappresentano l’articolato e complesso 

sistema che consente di elaborare una esatta Diagnosi, che parte 

dall’esame dell’Esterno per rilevare le condizioni dell’Interno, infatti 

individuando i sintomi esteriori manifestano la condizione degli organi 

interni. 

Tra le 4 Fasi, quella che ha maggiore considerazione è l’esame della 

Palpazione, poiché le indagini energetiche che ne derivano sono basilari 

nel circoscrivere l’andamento della patologia. 

Il medico veterinario agopuntore attraverso questa fase può confermare o 

smentire quanto rilevato nelle fasi precedenti, inoltre la palpazione 

rappresenta l’unico sistema di “dialogo diretto” con l’animale.  

                                                 
22 So Wen, 11 
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È importante non trascurare il risultato dell’Interrogatorio Anamestico, fase 

molto delicata, ma pur sempre filtrata dal resoconto del proprietario che, 

in certe circostanze, è poco obiettivo nel rispondere alle nostre domande. 

L’esame della Palpazione prevede una prima fase d’indagine generale e 

permette di valutare i diversi distretti: cute, torace, addome, arti, testa. 

Durante l’indagine vengono così esaminate tutte le regioni corporee per 

verificare la condizione dei fluidi corporei (Yin), la temperatura (Yang) e la 

sensibilità (Qi). 

Gli squilibri energetici possono essere accertati anche grazie al sondaggio 

di agopunti specifici e del percorso dei meridiani, che riproducono delle 

vere e proprie aree di energia riflessa, infatti le varie funzioni degli 

organismi interagiscono attraverso uno scambio di informazioni tra energia 

e materia. 

Secondo la teoria E.C.I.W.O. (Embryo Containing Information Whole 

Organism) i punti Ting, tra gli Shu Antichi ed i punti presenti 

sull’orecchio, formano degli importanti sistemi diagnostici, sono infatti 

legati alle articolate relazioni che ci sono tra gli organi interni e le aree 

esterne, e possono essere sondati attraverso la palpazione. 

Altro importante gruppo di agopunti diagnostici è quello dei punti 

Back Shu, l’ideogramma cinese che li designa significa: rispondere, 

assentire, consentire, dare risposta positiva. 

Essi infatti, rispondono alla pressione quando vi si verifica uno squilibrio 

energetico dell’organo corrispondente, e appaiono più in pieno o in vuoto 

o dolenti, tanto da far inarcare l’animale: “i cinque organi si trovano 

nell’addome, la loro energia si diffonde sul dorso a livello dello Zu Tai 

Yang”.23 

In relazione all’aspetto neurologico, questi punti sono connessi agli organi 

sottostanti, secondo un ordine matematico da fibre viscerali, collegati alla 

cute. 

                                                 
23 Lei Jing, 1964 
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Durante la Palpazione questi punti vengono sondati con molta cura e 

saranno in seguito impiegati durante la terapia. 

Infine esaminiamo i punti Mu, sono presenti lungo il percorso del Vaso 

Concezione, ma in ogni caso sull’addome, l’ideogramma cinese che li 

designa significa: radunare, concentrare, mobilizzare. 

Secondo alcuni autori, Mu fa riferimento alle membrane, quelle presenti a 

livello di torace e addome, che raccolgono l’energia degli organi e la 

concentrano a livello di questi punti. 

Nel loro complesso questi ultimi gruppi formano un sistema diagnostico – 

terapeutico molto efficace, infatti spesso tale applicazione della tecnica 

Shu – Mu viene usata nel trattamento degli organi colpiti, “perché i punti 

Mu si trovano sulla parte Yin ed i punti Shu sulla parte Yang del corpo? I 

punti sono così disposti perché in caso di affezione Yin si prendono i punti 

Yang e viceversa”24. 

la Palpazione si conclude con l’esame pulsologico, in realtà l’esame del 

polso, viene considerato un valido supporto sia per la diagnosi che per la 

prognosi, tale esame viene usato non solo per controllare l’evoluzione 

della patologia, ma anche per verificare la risposta dell’organismo alla 

terapia: “il polso è la dimora del sangue. La palpazione dei polsi informa 

sugli eccessi e le carenze degli Zang, sul vigore e la debolezza dei Fu, 

sull’energia e la debolezza del corpo”25. 

Di fatto attraverso la palpazione è possibile raccogliere numerosi dati, ma 

permette inoltre, di porre a confronto i due sistemi energetici: quello del 

medico e quello del paziente. 

Il concretizzarsi di questo “contatto diretto” consente di valutare e 

quantificare l’energia del soggetto, tale interazione si attua attraverso 

“funzioni d’onda” che realizzano un “flusso informativo” che può 

considerarsi già terapia. 

                                                 
24 Nan Jing, 67 
25 So Wen, 17 
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Nella terapia agopunturale delle singole patologie vengono considerati i 

punti principali a cui normalmente vengono associati quelli specifici per i 

singoli soggetti. 

Per i cavalli esiste uno sperimentato sistema di agopunti diagnostici, che 

evidenzia la sede delle patologie degli arti, e quindi molto utile nella 

medicina sportiva. 

Nel caso delle Periostite Metacarpale che colpisce la superficie dorso – 

anteriore del III metacarpo (stinco), soprattutto nei cavalli giovani e 

purosangue, è dovuta al carico di pressioni su questa area. 

La patologia colpisce in certi casi entrambi gli stinchi, c.d. “mal di stinchi”, 

è caratterizzata da una tumefazione dolorosa. 

Si tratta, dunque di una sollecitazione irritativa (anche traumi) sul periostio 

che provoca periostite e successiva neoformazione ossea. 

Il medico veterinario agopuntore attraverso la Palpazione può confermare 

quanto rilevato e secondo alcuni autori anglosassoni considerano un 

extraagopunto detto Shin Point che spesso si confonde con il Knee Point, 

localizzato tra TH 15 (Tian Liao) e TH 16 (Tian You), del resto il 

coinvolgimento locale del tragitto del meridiano del Triplice riscaldatore è 

evidente. 

Come per la Terapia delle schinelle, elaborata da A. S. Thoresen, anche 

per il “mal di stinchi” si prevede l’impiego di HT 9 (Shao Chong) quale 

punto del Movimento Fuoco per controbilanciare l’effetto del Movimento 

Acqua. 

Come per la MTC è dovuta ad accumulo eccessivo di Acqua per alterazione 

del principale organo di questo Movimento, il Rene. 

In genere la neoformazione scompare del tutto. 

In questo tipo di patologie riferibili ad alterazioni del metabolismo osseo e 

che coinvolgono anche le componenti energetiche ancestrali, e che si 

presentano principalmente nei giovani animali, si possono impiegare: TH 5 

(Wai Guan) GB 29 (Zu Juliao) – GB 41 (Zu Linqi). 
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In realtà la vera cura è la Prevenzione che genera quell’armonico 

movimento tra Cielo e Lago auspicato dall’esagramma 10 – LU: “In alto il 

Cielo in basso il lago: l’immagine del Procedere. Così il nobile distingue 

superiore ed inferiore e considera in tal modo i sentimenti del popolo”26. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
26 Longo F.: “Diagnosi e terapia delle patologie ortopediche nel cavallo”; in Atti del I 

Congresso V.A.M., 29 – 30/Set – 1/Ott 2006, Barcelona. 
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Casi Clinici  

(Materiali e Metodi – Principi di Diagnostica – 

Principi di Terapia – Terapia e sedute – Risultati) 

 

Materiali e metodi – Per le sedute sono stati impiegati aghi monouso 

cinesi CLOUD & DRAGON®, di misura 0,25 x 18mm e 0,25 x 13mm; la 

moxa utilizzata è stata PURE MOXA-ROLLS, sigari di artemisia cinese 

HUNAN, lunghezza 21cm diametro 1,6cm.  

 

Principi di diagnostica Allopatica - Come accennato al cap. 2 una 

prima diagnosi del “mal di stinchi” viene inizialmente rilevata dagli stessi 

allenatori o proprietari. La diagnosi radiografica, eseguita dal veterinario, è 

di aiuto per verificare lo stato della deformazione ossea.  

Le frattura da stress, comunemente riscontrate, nei cavalli giovani in 

allenamento, può migliorare modificando il programma di  esercizio al 

quale il cavallo è sottoposto, rallentandolo.  

In seguito al “mal di stinchi” i cavalli sono generalmente zoppi dopo il 

lavoro, unilateralmente o bilateralmente, il calore ed il dolore alla semplice 

palpazione, questi sono i sintomi caratteristici.  

Tali segni sono generalmente sufficienti per la diagnosi, ma a volte 

possono essere richiesti l’anestesia del nervo palmare alto, l’infiltrazione 

del forame nutritivo del III metacarpale o le infiltrazioni locali di anestetici. 

Attraverso l’esame radiografico si palesa il tipico rimodellamento osseo ed 

eventuali lesioni, anche la scintigrafia potrebbe essere utile alla diagnosi, 

qualora l’esame radiografico non sia sufficiente.  

È consigliabile mantenere il cavallo al passo o al trotto, finché l’intensità 

dolore diminuisce e quindi il lavoro può essere aumentato gradualmente, 

questa velocità viene mantenuta per 1 mese, se il “mal di stinchi” si 

dovesse ripresentare sarà necessario ripetere il rallentamento e raramente 

sono necessarie terapie più invasive. 
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Principi di diagnostica Olistica - Nel formulare la diagnosi, secondo la 

Medicina Veterinaria Tradizionale Cinese, si è tenuto conto del soggetto in 

tutta la sua globalità, infatti è stato importante considerare non solo i 

sintomi evidenti, ma soprattutto il “life style”, cioè sono state valutate le 

manifestazioni comportamentali, l’alimentazione e l’ambiente in cui vive. 

Prima di definire il trattamento è stato parimenti importante osservare sia 

la sintomatologia della malattia, ma anche ciò che sta “sotto”, attraverso 

l’analisi dei polsi per esaminare “l’orientamento interiore” del soggetto. 

Nella pratica clinica per giungere ad una scrupolosa diagnosi, è stato 

seguito l’articolato protocollo composto dalle 4 fasi: Ispezione, 

Ascultazione ed Olfattazione, Interrogatorio Anamnestico, Palpazione. Tale 

analisi ha permesso di rilevare, partendo dall’Esterno, le condizioni 

dell’Interno, infatti, grazie all’individuazione dei sintomi esteriori si sono 

svelate le condizioni degli organi interni.  

Tra le 4 Fasi, l’esame della Palpazione è stata quella più importante, in 

quanto lo sviluppo dell’indagine energetica è stata basilare per 

circoscrivere l’andamento della patologia. Infatti, proprio attraverso questa 

fase, il medico veterinario agopuntore può confermare o smentire quanto 

rilevato nelle fasi precedenti, inoltre la palpazione rappresenta l’unico 

sistema di “dialogo diretto” con l’animale.  

L’indagine generale ha inizio con l’esame della Palpazione, che ha 

permesso di valutare i diversi distretti: cute, torace, addome, arti, testa. 

Durante l’indagine sono state  esaminate tutte le regioni corporee per 

verificare la condizione dei fluidi corporei (Yin), la temperatura (Yang) e la 

sensibilità (Qi).  

Gli squilibri energetici sono accertati attraverso il sondaggio di agopunti 

specifici e del percorso dei meridiani, che riproducono delle aree di energia 

riflessa infatti, le varie funzioni degli organismi interagiscono attraverso 

uno scambio di informazioni tra energia e materia. Un buon equilibrio 

energetico Yin-Yang garantisce l’armonia ed il benessere psicofisico, una 
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qualsivoglia alterazione nella distribuzione del Qi, comporta un 

indebolimento delle capacità difensive e l'insorgenza della patologia. 

 

Casi Clinici - Principi di Terapia - Terapia e Sedute - Risultati - 

Sono stati analizzati 20 soggetti, maschi e femmine P.S.I. (Puro Sangue 

Inglesi) di età compresa tra i 2 e i 3 anni.  

Il trattamento terapeutico si è svolto in 3 cicli di sedute settimanali e nel 

complesso sono stati utilizzati i punti BL 11 (Dazhu) - BL 23 (Shenshu) 

per regolarizzare il metabolismo osseo, TH 4 (Yangchi) e HT 9 

(Shaochong) come terapia locale volta a favorire lo scorrimento energetico 

delle aree interessate. 

In specifico:  

BL 11 (Dazhu) è localizzato 3 Cun lateralmente alla linea dorsale centrale 

tra terza e quarta vertebra cervicale; è punto HUI per Ossa ed 

Articolazioni; disperde il Vento; rinfresca il Calore; libera i Canali; favorisce 

la discesa del Qi di LU; nutre lo Xue. 

BL 23 (Shenshu) è localizzato 3 Cun lateralmente al bordo ventrale tra i 

processi spinosi di L2 – L3; è punto BEI SHU del KI; tonifica il KI Yin; 

rafforza cervello e midollo; aiuta il KI nel regolare l’Acqua. 

TH 4 (Yangchi) è localizzato tra radio, piramidale e semilunare; è punto 

YUAN; regolarizza il Riscaldatore Medio; regola lo ST; promuove la 

trasformazione dei fluidi; supporta la Yuan Qi; tratta il Bi di braccio e 

spalla. 

HT 9 (Shaochong) è localizzato sulla porzione caudolaterale della corona, 

lateralmente alla cartilagine collaterale; è punto TING; rinfresca il Calore 

interno di HT; apre gli orifizi del HT; calma lo Shen; calma il Vento. 

Quasi tutti i soggetti sottoposti al intero ciclo  agopunturale, sono rimasti 

tranquilli, tranne qualche soggetto. 

In generale, dei 20 soggetti sottoposti a terapia agopunturale, sono 

rimasti a disposizione per verificarne i risultati solo in 17, degli altri 3 si è 
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saputo che: una è stata destinata come fattrice, un altro è stato venduto 

ed un altro ancora si è infortunato. 

Nelle immagini è possibile evidenziare il decorso dei canali energetici ed i 

relativi agopunti impiegati nelle sedute: Cuore (HT), Triplice Riscaldatore 

(TH), Vescica Urinaria (BL).  

La loro presenza, garantisce il collegamento diretto delle Tre Potenze, SAN 

KAI: Cielo (Tian), Uomo (Ren) e Terra (Di). 

I Meridiani emergono soprattutto in alcuni punti del loro percorso, per 

questo è possibile “alleviare” i disturbi pungendo, riscaldando e 

massaggiando determinate parti del corpo. 

 

 

 

Fig. meridiano del cuore – HT 
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Fig. Triplice riscaldatore – TH 
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Fig. Vescica – BL 
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Fig. rappresentazione grafica degli agopunti BL 11 e 23, TH 4 e 9 utilizzati 

durante la terapia 
 
Discussione 

I soggetti manifestavano, all’avvicinarsi dell’uomo, paura al contatto, 

dolore alla palpazione ed evidente deformazione ossea. In quasi tutti sono 

stati riscontrati netti miglioramenti della sintomatologia, ed in tutti i casi 

sono scomparse le deformazioni ossee, inoltre, quelli che sono stati 

sottoposti a riposo sono migliorati considerevolmente, fino alla quasi 

completa scomparsa della patologia. 

14 dei soggetti esaminati, hanno ripreso l’attività sportiva correndo bene 

già dopo il 3° trattamento, mentre in 6 dei soggetti, tra i quali ci sono 

quelli che non hanno debuttato, essendo stati allenati in maniera più 

tranquilla, si è assistito alla totale scomparsa della malattia. 
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Conclusioni 

 

Le distanze tra la medicina cinese e la medicina occidentale sono prima di 

tutto distanze tra ambiti di pensiero sconfinati, le differenze si rilevano nel 

concetto di “natura” e del suo “rapporto con l'uomo”, ma ancora più 

profondamente le differenze si concentrano tra modi di “sistematizzare” il 

mondo e di pensarne i problemi. 

Alla base della MTC vi sono tre principi fondamentali: 

1. “l'uomo è ciò che c’è di più importante e il suo valore supera tutto il 

resto”; 

2. “la prevenzione”, gli sforzi devono mantenere una buona salute 

attraverso la cura dell'alimentazione; 

3. “l'ambiente sociale e naturale”, come il corpo e lo spirito umano, 

formano un tutt’uno, si influenzano a vicenda, sono connessi tra loro e 

interdipendenti. 

Gli aspetti positivi riscontrabili con l’agopuntura si possono così 

riassumere: ha costi contenuti, rispetto all’intervento previsto dalla 

medicina occidentale, esempio onde d’urto (nel caso del “mal di stinchi”); 

non presenta effetti collaterali, in quanto agendo sull’energia propria del 

soggetto, può essere utilizzata anche in soggetti “giovani” o anziani, ma 

soprattutto, in quelli che hanno gravi patologie e insufficienze di organi, 

dal momento che la terapia agisce sui “canali energetici”; non vengono 

somministrate “molecole chimiche” e non assumendo farmaci si evitano le 

c.d. “sostanze dopanti" (antinfiammatori, …); l’agopuntura è una tecnica 

poco invasiva, e i c.d. “effetti collaterali” sono sicuramente minori dei 

trattamenti convenzionali; nonostante si discuta sugli effetti percepiti 

dall’uomo con l'agopuntura, giungendo all’affermazione che, 

probabilmente, sono frutto di: combinazione di aspettative, suggestione, 

revulsione, in parole povere, molti degli effetti benefici percepiti sarebbero 

verosimilmente causati da cambiamenti dello stato d'animo e dall'effetto 

placebo.  
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A dispetto di tale affermazione, nel cavallo sono riscontrabili evidenti 

miglioramenti non attribuibili a condizionamenti esterni o ad altri 

meccanismi psicologici. 

Tra gli aspetti negativi riscontrati sono per lo più attribuibili alla durata, 

cioè per i tempi previsti per terapia e relativa rieducazione del cavallo ed 

inoltre, allo scetticismo dei proprietari e degli allenatori nei confronti della 

MTC. 
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