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ABSTRACT 
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taniaudino@gmail.com 

PURPOSE - In the Chinese philosophical conception of man, there is not a separation 

between psyche and soma and the eye, with its complexity and its pathologies, is a 

clear example. As analyzed in this thesis, the eye has a symbolic value and a 

remarkable psychological significance so that it can be considered as a privileged area 

of manifestation of internal discomfort, a "mirror of the soul" that gives voice and 

reveals the interiority of the individual. The purpose of this thesis is therefore the 

presentation of clinical cases where an ocular pathology has been the occasion of a 

process of individual evolution and the revision of knowledge in literature on the 

subject of the pathophysiology of psychic discomfort and the eye as a bridge between 

psyche and soma and also: 

1) to emphasize the symbolic function of the eye and to hypothesise, in the presence 

of pathology, its relevance, both as a diagnostic tool but also for direct access, to the 

psychological discomfort of the patient; 

2) confirm the effectiveness of acupuncture in the treatment of ocular pathologies; 

3) to outline the role (support or autonomy of psychotherapies) of acupuncture in 

inner awareness and healing pathways, and in particular to propose a hypothetical 

integration of acupuncture to individual psychotherapy approaches. 

MATERIALS AND METHODS - Given the vastness of energies from all over the body it 

is easy to think as the eye may be disturbed or blocked due to dysfunctions in other 

districts or the origin of as many pathologies. In this work we have tried to integrate 

Acupuncture, Psychosomatic and PNEI knowledge where possible into an integrated 

and holistic approach to ocular pathologies. We examined horses with ocular 

pathologies according to the principles of Traditional Chinese Medicine and set up a 

therapy aimed at re-balancing the whole subject and treating eye disease specifically. 

CONCLUSIONS - Only in the perspective of an integrated veterinary medicine the 

Acupuncturist can come up with an effective response to reconcile the disagreement 

and disequilibrium of the patient by bringing it back to his Dao, understood as the 

path leading to psycho-physical well-being, enabling him to fully live the quality of life.  

One of the strengths of Chinese Traditional Medicine, which our Western medicine has 

lost in time and does not want to recover, it is the inclination to observe phenomena 

from multiple points and "relativizing" with respect to its position. This allows better 

personalization of diagnosis and therapy for each individual patient. 

Il Blocco Oculare Energetico - Vittorio Craia, M. Schoen: Veterinary acupuncture – 

Mosby, Diagnostica nell’Oftalmologia Tradizionale Cinese - dalle lezioni di Ma Xuzhou. 
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INTRODUZIONE  

 

La MTC è una medicina olistica in quanto considera tutta la realtà come unica. L’uomo 

non è mai visto come una realtà a se stante, ma è considerato come un microcosmo 

strettamente correlato al macrocosmo, inserito in un ecosistema, simbolicamente 

definito Cielo/Terra. L’uomo è considerato un’entità inscindibile di psiche e soma, 

corpo e spirito. Le origini dell’uomo, della salute e delle malattie vengono rintracciate 

all’interno del contesto più ampio e più generale che è l’universo. Per analizzare alcuni 

asserti del pensiero cosmologico cinese si può considerare un versetto del capitolo 42 

del Tao Te King “la Via produce l’Uno, l’Uno produce il Due, il Due produce il Tre, il 

Tre produce i Diecimila Esseri. La Via è il Tao, l’Uno il Qi (Energia o Soffio), il Due lo 

Yin e lo Yang e il Tre il Cielo, la Terra e L’Uomo”. Il Tao si coglie tramite la sua efficacia, 

la sua intima virtù, che si esprime con una modalità Yin-Yang. Per la filosofia cinese 

antica tutta la realtà è energia in costante movimento e mutazione. È interessante il 

parallelismo tra questo principio della MTC e ciò che Einstein, Oppenheimer e Bohr 

enunciarono con la teoria della relatività e della meccanica quantistica, vale a dire 

l'univocità concettuale tra materia ed energia e tra spazio e tempo. La MTC è una 

medicina che considera tutti i fenomeni vitali come tra loro correlati, in quanto 

dipendenti da cambiamenti e trasmutazioni di un’unica “Energia” o “Soffio Vitale”: il 

Qi. Lo Yin e lo Yang indicano due modalità opposte e complementari secondo cui si 

esprime la realtà; sono quindi categorie, concetti astratti e non sostanze o cose 

concrete. I Soffi Yang, leggeri, eterei, si elevano e formano il Cielo. I Soffi Yin, pesanti, 

grossolani, si ammassano e danno vita alla Terra. Il Cielo costituisce la parte razionale, 

psichica, spirituale. La Terra, madre, produttrice di forme, determina la sua struttura 

corporea. “L’uomo è formato dalla virtù combinata del Cielo e della Terra, dall’incontro 

dello Yin e dello Yang.  

Dal Cielo riceve le energie cosmiche, dalla Terra le energie nutritive” (Liyli, Libro dei 

Riti). L’uomo pertanto è un sistema energetico aperto, in stretta connessione con 

l’ambiente che lo circonda, con cui esiste un incessante scambio di energia. L’uomo 

vive ed è costituito dello stesso “Qi“ di cui sono fatti Cielo e Terra. Come la peculiarità 

dell’Universo è di essere in continuo divenire, così la vera natura della vita umana è 

un adeguamento costante e ritmico ai mutamenti ed all’evoluzione del “Qi”. L’uomo 

ha nella sua stessa struttura elementi di corrispondenza con l’Universo: “Il Cielo ha 4 

stagioni, 5 pianeti, 9 punti di fuga verso le 9 direzioni (8 punti della rosa dei venti più 

il centro), 12 mesi e 365 giorni. Similmente l’uomo ha 4 membra e 5 organi, 9 orifizi 

(7 nella testa e 2 nella parte inferiore del corpo), 12 tragitti per i Soffi, chiamati 

meridiani di agopuntura, 365 punti di animazione” (Huinanzi). La MTC è pertanto 

analogica, grazie ad una spiccata predisposizione all’osservazione e quindi all’impiego 

del ragionamento per analogia. In definitiva la “teoria delle corrispondenze” si basa 

sul postulato che l’uomo e quindi il suo corpo è in corrispondenza non solo con 
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l’universo, ma anche con la realtà sociale e con l’ambiente in cui vive. Quanto detto 

vale per l’uomo ma anche per i nostri animali. 

L’approccio Psicosomatico ha permesso di trovare il denominatore comune tra le varie 

culture mediche e psicologiche ed, in particolare, con la Medicina Tradizionale Cinese 

(MTC) di cui l’Agopuntura è il più importante degli aspetti. È sorprendente constatare 

come, pur con diversi paradigmi scientifici ed una metodologia non deduttiva ma 

analogica, la MTC affermi gli stessi concetti della moderna medicina psicosomatica, 

vale a dire il primato dell’unità Mente-Corpo, in cui il principio fondamentale risulta 

essere l’armonia tra i due opposti Yin e Yang eternamente complementari ed in 

divenire. Non solo nella diagnosi ma anche nella terapia l’agopuntura prevede un 

continuo intreccio di elementi psichici e somatici, non esistendo per il medico 

veterinario Agopuntore una mente o un corpo, ma solo un animale ammalato in cui le 

energie hanno perso il loro equilibrio. Rogora ci ricorda che l’agopuntura può essere 

spesso vissuta dal paziente come un occuparsi del proprio corpo analogamente 

all’accudimento materno, e la terapia serve, se non altro, ad eliminare il dolore. Il 

“setting” agopunturale vede il paziente in una situazione di passività, nella quale 

subisce l’ago, viene penetrato, e, in fondo, prova un dolore il “De Qi”. Da recenti 

acquisizioni la cute viene inoltre studiata come sede di complesse interazioni dove 

vengono coinvolti diversi sistemi: SNC , Sistema Neuroendocrino, Sistema 

Immunologico. Elementi questi di una moderna interpretazione integrata di psico-

neuro-endocrinoimmunologia. È ovvio ritenere dunque che l’agopuntura non è solo e 

semplice infissione di aghi, ma permette, grazie alla relazione e alla comunicazione 

analogica, di agire dal soma alla psiche. Lavorando sul somatico, possono emergere 

dei vissuti psichici anche profondi e, perciò, è prioritario che un medico Agopuntore 

abbia una formazione sufficiente anche in campo psico-dinamico almeno per “leggere” 

ciò che emerge dallo psichico. 

PNEI 

La PsicoNeuroEndocrinoImmunologia o PNEI è la scienza che studia le relazioni tra i 

grandi sistemi di regolazione dell’organismo, ovvero il sistema nervoso, il sistema 

endocrino e il sistema immunitario, e la loro connessione con la psiche, cioè l’identità 

emozionale e cognitiva che contraddistingue ciascuno di noi. Questa disciplina si 

propone di utilizzare i principi propri dell’epistemologia empirica del metodo scientifico 

per chiarire quali connessioni rendono sistema nervoso, mente, immunità e 

regolazione ormonale un unico e complesso sistema di controllo omeostatico 

dell’individuo. La PNEI si inserisce oggi in un quadro estremamente ricco di acquisizioni 

scientifiche che hanno radici remote, anche se generalmente si fanno risalire agli studi 

di Walter Cannon (1871- 1945), fisiologo e psicologo americano della Harvard 

University. Egli riprese il concetto di milieu interieur (ossia di ambiente organico 

interno) elaborato da Claude Bernard, fisiologo francese, sviluppandolo e 

approfondendolo: ne conseguì il concetto di omeostasi, ovvero la tendenza naturale 

di ogni organismo vivente al raggiungimento di uno stato di equilibrio interno e al suo 

mantenimento nel tempo anche al variare delle condizioni esterne attraverso precisi 
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meccanismi autoregolatori. Gli studi sullo stress furono notevolmente sviluppati da 

Selye (1907- 1982), endocrinologo di origine ungherese a cui si deve la divisione 

fondamentale in distress (stress negativo) ed eustress (stress positivo). Nel 1936 Selye 

pubblicò su Nature l’articolo in cui dimostrò come diversi agenti nocivi (stressor) 

inducessero sia ipertrofia surrenalica che atrofia del timo; l’esaurimento surrenalico 

provocava tra l’altro stanchezza cronica, insufficiente capacità di attivazione 

immunitaria e frequente comparsa di sintomi gastrointestinali. Successivamente 

Joseph LeDoux, neurobiologo dell’Università di New York, dimostrò lo stretto rapporto 

esistente tra emozione e cognizione, e il loro collegamento con la parte viscerale del 

corpo, senza il quale non sarebbero possibili le decisioni e le reazioni necessarie per 

la sopravvivenza. I meccanismi emozionali sarebbero universali e innati e diffusi anche 

in altre specie animali, come aveva già sostenuto Charles Darwin nel suo lavoro 

sull’espressione delle emozioni nell’uomo e negli animali. Le emozioni fondamentali 

rappresenterebbero la nostra storia evolutiva come mammiferi sociali e fornirebbero 

schemi ancestrali di risposta alle sfide ambientali, entrando nei processi decisionali che 

producono i comportamenti. Uno dei maggiori contributi alla riunificazione della 

dicotomia psiche-soma in medicina umana è dovuto al lavoro e alla visione pionieristica 

di Candace Pert, neurofisiologia, direttrice del centro di biochimica cerebrale del 

National Institute for Mental Health (NIMH). La Pert ha evidenziato che i neuropeptidi 

sono mediatori sia delle informazioni del SNC che delle emozioni e sono attivi 

praticamente in tutte le cellule del corpo, nel sistema nervoso, ma soprattutto nel 

sangue, nel sistema immunitario e nell’intestino. Queste scoperte hanno creato una 

vera e propria rivoluzione del modello di essere umano in ambito medico: i 

neuropeptidi devono essere considerati delle molecole psichiche in quanto non 

trasmettono solo informazioni ormonali e metaboliche, ma emozioni e segnali 

psicofisici: ogni stato emotivo (amore, paura, piacere, dolore, ansia, ira), con le sue 

complesse sfumature chiamate sentimenti, sarebbe veicolato nel corpo da specifici 

neuropeptidi. E la loro presenza, nonché quella dei rispettivi recettori, sarebbe stata 

rinvenuta in ogni parte del corpo e non soltanto nel sistema nervoso. Questo significa 

che l’intero corpo ‘pensa’, ogni cellula ‘sente’ ed elabora le proprie informazione 

psicofisiche trasmettendole ad ogni altra parte attraverso una fittissima rete di 

comunicazioni. Tutto il corpo è vivo, intelligente e cosciente, ogni cellula prova piacere 

e dolore ed elabora strategie metaboliche per il benessere collettivo. L’organismo 

vivente funziona quindi come un sistema che attimo per attimo si regola e reagisce 

alle stimolazioni psichiche. Alla luce delle basi teoriche e sperimentali sopra descritte, 

la PsicoNeuroEndocrinoImmunologia assume un ruolo chiave nella comprensione dei 

meccanismi dello stress e delle sue conseguenze psicosomatiche, sia in ambito umano 

che veterinario. La risposta allo stress è un meccanismo normale ed adattativo, che 

consente all’animale di reagire rapidamente ad un evento che cambia il suo status 

omeostatico. Essa si manifesta con una serie di differenti cambiamenti emotivi e 

motivazionali che agiscono sul sistema limbico: la risposta allo stress è essenzialmente 

una risposta fisiologica che consente all’individuo di recuperare i suoi parametri 

omeostatici, dopo che questi ultimi sono stati alterati dalla comparsa di agenti 
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stressanti provenienti dall’interno o dall’esterno. Hans Selye identificò in questo 

processo tre fasi fondamentali: reazione di allarme, di resistenza e di esaurimento, 

che si succedono nell’organismo durante ogni reazione da stress; chiamò l’intera 

sequenza “Sindrome Generale di Adattamento” (General Adaptation Syndrome o 

G.A.S.), definizione che tuttora è alla base delle moderne ricerche sullo stress. La 

sindrome G.A.S. è dunque un meccanismo difensivo con cui l’organismo si sforza di 

superare le difficoltà per poi tornare, al più presto possibile, al suo normale equilibrio 

operativo (omeostasi). Tale risposta diventa problematica solo quando l’animale è 

incapace di controllare la situazione o di sottrarsi all’agente stressante con 

un’appropriata risposta comportamentale. In questi casi, dove la risposta fisiologica si 

prolunga o diventa cronica, si verificano prolungati effetti negativi per la salute fisica 

ed emotiva dell’individuo: persistendo l’agente stressante persiste anche la risposta 

negativa che è finalizzata a far sottrarre l’animale alla situazione. In questo modo 

l’organismo continua a creare una risposta neuroendocrina che rimane 

persistentemente in attesa di attività. L’incapacità dell’individuo di ridurre la tensione 

quando necessario e il perpetuarsi delle condizioni stressanti fanno andare in 

“sovraccarico” questo meccanismo fisiologico: tutto ciò confluisce in uno stato di 

frustrazione e ansia continua che stimolano il rilascio di mediatori chimici 

neuroendocrini, i quali, a loro volta, vanno a logorare il sistema cardiovascolare, 

endocrino ed immunitario; a ciò possono conseguire manifestazioni sintomatologiche 

a carico di vari distretti organici.  

  

IL SIMBOLISMO DELL’OCCHIO 

Jung, psicoanalista svizzero, definisce i simboli come rappresentazioni della psiche, 

cioè proiezioni di tutti gli aspetti della natura vivente; il simbolo è un tentativo di 

rappresentare un archetipo. Jung diceva “E’ un tentativo di rendere comprensibili, 

mediante l’analogia, qualcosa che appartiene ancora completamente al dominio 

dell’inconscio o qualcosa che è ancora in formazione”. 

E’ curioso e spontaneo il collegamento con la tradizione cinese: nei suoi ideogrammi 

vengono rappresentati dei concetti, spesso molto astratti, attraverso dei simboli molto 

concreti e comprensibili perchè quotidiani e immediati. 

L’occhio appartiene al Legno, il cui movimento è verso l’alto e verso l’esterno; l’occhio, 

attraverso la vista, è l’organo di senso che più manifesta questa direzionalità, 

potendosi spingere a anni luce di distanza. L’occhio non è solo un organo recettivo, 

poichè esso stesso invia messaggi di forza; dal punto di vista simbolico è riconosciuto 

come simbolo della perfezione intellettuale. L’occhio simboleggia la capacità di 

espressione spirituale, simbolo della luce e della coscienza e quindi dello Shen. In 

numerose tradizioni e testi iniziatici gli occhi vengono identificati come i due principali 

astri che si osservano dalla Terra e che sono strettamente legati alla vita quotidiana e 

al suo fisiologico divenire: il Sole e la Luna. L'occhio destro è correlato al Sole e 
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corrisponde all'attività ed al futuro, l'occhio sinistro è correlato alla Luna e corrisponde 

alla passività ed al passato. 

Nell’evolversi dei tempi, l’occhio è stato poi messo in relazione a valenze malefiche e 

benefiche. Più spesso l’occhio è stato messo in relazione a valenze positive, 

simboleggiando in varie religioni e culture del mondo la figura del divino, presente e 

benevolo col suo sguardo protettore; è immediato il richiamo di Ra, Dio-Sole egizio, 

spesso rappresentato esclusivamente da un occhio, oppure l'occhio della provvidenza", 

una icona di un occhio circondata da raggi e racchiusa in un triangolo, che rappresenta 

l'occhio di Dio che guarda il mondo o ancora gli “occhi di Buddha” come spesso si vede 

in Nepal raffigurati sugli stupa; essi appaiono in tutte e quattro le direzioni, e 

rappresentano la mente onnisciente e la saggezza di un Buddha. E’ suggestivo 

osservare che questa rappresentazione compare, analoga, in varie culture ed epoche 

diverse, ad esempio tra gli alchimisti, nella religione cristiana (simbolo di trinità) ed 

addirittura sul design della prima banconota da un dollaro, approvata da Roosvelt. 

Le civiltà orientali identificano un “Terzo Occhio” collocato tra le due sopracciglia, 

occhio virtuale attraverso il quale l’individuo riesce a percepire oltre alla realtà delle 

cose, con capacità mistiche soprannaturali. A questo livello si trova, e non a caso, un 

punto di agopuntura fuori meridiano molto usato, Yin Tang, che tra le sue funzioni, ha 

proprio quella di aprire la visione mentale, di renderla chiara, di fare luce. 

La MTC ha origini molto antiche che svilupparono a partire dal periodo paleolitico una 

cultura medica basata su una concezione olistica ed energetica in cui il singolo 

soggetto è interpretato come un microcosmo che si integra ed interagisce con il 

macrocosmo. 

 

Le teorie alla base della MTC sono le seguenti: 

- la teoria delle Cinque Sostanze: Jing, Shen, Qi, Xue, Jin Ye sono le sostanze che 

all’interno del corpo sono fondamentali per la vita. 

- la teoria Yin-Yang: tutti i fenomeni nell’universo sono il risultato del continuo 

interscambio tra due forze opposte ma complementari, lo yin e lo yang. 

- la teoria dei Cinque Elementi (Wu Xing): attraverso il principio dell’analogia tutti i 

fenomeni possono essere classificati nei cinque elementi: Legno, Fuoco, Terra, 

Metallo, Acqua. 

- la teoria Zang-Fu 

- la teoria dei Meridiani: canali energetici che assicurano le connessioni tra i diversi 

organi e tessuti. 

- la teoria Ba Gang (Otto Regole) 
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Tutte le parti del corpo sono interconnesse. Gli occhi sono nutriti dal Jing e dal Qi 

prodotti dagli Zangfu.  

Lo scopo della MTC è di ripristinare l’armonia interna in termini di yin-yang, sostanze 

essenziali, sistemi Zangfu. Cio che è in deficit va colmato; cio che è in eccesso va 

regolato. 

La normale circolazione del Qi è il risultato di un equilibrio tra mente e corpo. La 

malattia è il prodotto di un’ interruzione nel flusso de Qi o una debolezza del Qi. L’ 

agopuntura ha lo scopo di ripristinarne il normale flusso attraverso l’infissione di aghi 

in specifici agopunti locali, adiacenti e distali all’organo o alla zona coinvolta. 

 

Riassumendo, l’occhio: 

E’ il mezzo che mette in comunicazione l'essere vivente con il macrocosmo in cui è 

inserito: grazie alla vista l'animale vede e si relaziona con l'ambiente;  

E’ il mezzo di espressione dello Shen, che si manifesta nella lucentezza dello sguardo;  

E’ il mezzo di comunicazione dell'interno: come la lingua e il polso, anche se in modo 

più articolato e di meno immediata lettura, porta all'esterno e rende visibile lo stato 

energetico delle logge energetiche, degli Zangfu. 

   SP 

  

    LU    KI 

HT     SI  

             

       LR 

        SP 

 

Corpo Vitreo, Umor Acqueo e Cristallino KI 

Sclera e Cornea LU 

Congiuntive SP                                             

Secondo la MTC è l’orifizio legato al Fegato, lo strumento del Generale d’Armata; tutti 

gli orifizi della faccia sono sotto la dipendenza del Cuore per cui l’occhio riflette gli 

spiriti del Cuore, è il messaggero del Cuore e segna i ritmi della vita. 
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L’ agopuntura si è rivelata efficace nel trattamento di molte problematiche oculari del 

cavallo come congiuntiviti, cheratiti, uveiti, glaucoma, cataratta, neoplasie. 
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L'AGOPUNTURA IN CLINICA 

LA DIAGNOSI IN MEDICINA TRADIZIONALE CINESE 

Nella MTC tutti i cambiamenti funzionali sono considerati manifestazioni di uno 

squilibrio energetico che, in mancanza di un adeguato trattamento mirato proprio al 

ripristino di tale equilibrio, potrà a sua volta essere causa di un ulteriore e più grave 

squilibrio che si ripercuoterà a vari livelli sull’intero organismo. 

La diagnosi energetica sullo stato di salute di un animale si basa su un esame clinico 

approfondito e non si ferma alla valutazione del singolo sintomo, che da solo non è 

sufficiente per porre diagnosi: è l’insieme dei sintomi e dei dati fisici e anamnestici 

rilevati che definiscono la malattia ed il malato nel momento della osservazione. 

L'esame clinico tradizionale comprende quattro tappe (Si Zhen). Le quattro fasi sono 

così costituite: 

- Ispezione: essa è fondata sul principio che tutto ciò che appare all’esterno è dovuto 

a movimenti energetici intrinseci; si basa sull’esame dell’aspetto del paziente 

(atteggiamento fisico e psichico per inquadrarlo nelle tipologie yin/yang), della tinta, 

della morfologia, della faccia, degli occhi, della lingua e dell’induito, delle labbra, del 

naso, dei denti e degli annessi cutanei, l'osservazione dello Shen, del colorito e della 

morfologia generale del corpo, degli arti, degli organi genitali; 

- Auscultazione e Olfattazione: consiste nell'osservare le caratteristiche della voce, del 

respiro, della tosse e nell'annusare gli odori corporei (alito, sudore, urine, etc); 

- Interrogatorio Anamnestico: serve a raccogliere i sintomi proseguendo con 

l’anamnesi attuale e remota, indagando poi il luogo d’origine, l’alimentazione, le 

abitudini, la respirazione, la digestione, la diuresi, la tonicità fisica, le abitudini fisiche 

e lo psichismo; 

- Palpazione: si comincia dalla palpazione di cute, torace, addome, arti, proseguendo 

poi con la palpazione dei polsi e indagando alcune aree corporee in relazione ai vari 

Zang-Fu, ai meridiani principali e straordinari e alcuni punti di agopuntura per 

valutarne la dolorabilià ( Back Shu, Mo, punti diagnostici del cavallo). 

L’OSSERVAZIONE 

Ogni fase dell’esame clinico ha la sua importanza e permette, insieme alle altre,di 

giungere ad una corretta diagnosi. Il Nan Jing,alla 61° difficoltà, dice: “Il medico che 

conosce lo stato del malato attraverso l'ispezione è un medico geniale; il medico che 

ascolta il paziente è un santo; colui che conosce il paziente attraverso la palpazione è 
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un medico mediocre”, sottolineando l'importanza che la Medicina Tradizionale Cinese 

attribuisce all'osservazione del paziente. 

Durante la fase dell’osservazione, vengono registrate alcune informazioni che 

permettono di definire lo stato dello Shen del paziente, valutando lo stato di salute, lo 

stato energetico globale del soggetto. 

L'osservazione dello Shen è molto utile ai fini prognostici, tanto che il Sowen, al 

capitolo 13, dice “Avere lo Shen è la vita; perdere lo Shen è la morte”. 

I parametri che vengono rilevati durante l’osservazione per la valutazione dello Shen, 

sono: 

- la luminosità degli occhi e dello sguardo; 

- lo stato di coscienza e l'orientamento spazio temporale; 

- la coordinazione motoria generale (postura e atteggiamento della colonna 

vertebrale). 

C’è quindi una stretta connessione tra l’occhio e lo sguardo: questa è fondamentale 

per la comunicazione tra individui, ma anche nella comunicazione interno-esterno. 

Infatti, se gli occhi sono limpidi e luminosi, significa che il Jing e lo Shen sono in buono 

stato di vitalità; se gli occhi hanno un’espressione fissa o spenta vuol dire invece che 

lo Shen è disturbato e il Jing è stato indebolito.  

L’osservazione degli occhi 

Nel volto noi possiamo trovare numerose strutture anatomiche che ci possono dare 

preziose informazioni energetiche sui nostri organi, sulle nostre sostanze preziose, 

sulla nostra energia e sulla nostra costituzione. Tra queste strutture troviamo gli orifizi 

, i quali hanno anche la funzione di metterci in contatto con “ ciò che c’è all’interno” e 

con “ ciò che sta all’esterno”. Tra questi è di particolare interesse lo studio e l’analisi, 

ma ancor più la percezioni energetica, degli occhi. 

L’osservazione degli occhi (mu) è una fase estremamente importante della diagnosi. 

Gli occhi riflettono lo stato dello Shen e del Jing. Il Ling shu dice “Il jing dei cinque 

organi e dei sei visceri sale agli occhi”, e ancora il Ling Shu, al capitolo 3, cita “bisogna 

esaminare gli occhi perchè sono il riflesso dell’energia dei cinque organi”. Non solo gli 

organi e i visceri, ma anche tutti i meridiani, in modo diretto o indiretto, hanno 

relazione energetica con gli occhi e a questo livello si possono manifestare numerosi 

squilibri energetici dell’interno. 

L'ispezione dell'occhio indaga la vivacità dello sguardo, il colore delle sclera e delle 

congiuntive, i vasi sanguigni, la forma dell’occhio e del globo oculare. 
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In un’ottica della teoria dei Cinque Elementi è sorprendente verificare come questo 

organo di senso appartenga contemporaneamente a tutte e cinque le logge. 

Gli occhi rappresentano la via d’uscita del Fegato: il Suwen al capitolo 4 cita: “la 

direzione est corrisponde al colore verde e al Fegato, che si apre nell’orifizio degli 

occhi”; e ancora: “Il Fegato conserva il sangue e ci permette di vedere”. La relazione 

col Fegato, e la loggia del Legno, è quindi forte; è anche dovuta all’espressione del 

movimento che il Fegato stesso rappresenta controllando i movimenti di circolazione 

sanguigna, energetica, psichica ed ogni altra forma di estrinsecazione fisiologica. Il 

movimento del Legno ha una direzionalità verso l’alto e verso l’esterno; lo sguardo 

infatti rappresenta il movimento in avanti, la proiezione verso il futuro. Si rispecchia 

perfettamente anche il movimento tipico degli Hun, gli spiriti della terra albergati 

proprio dal Fegato e stabilizzati dallo yin dei Reni, spiriti caratterizzati dalla tendenza 

ad elevarsi, ad andare e venire, rappresentanti della capacità di spingersi fino al punto 

estremo. 

La relazione dell’occhio si struttura anche con tutte le altre logge energetiche;  

L’occhio è collegato strettamente al Cuore: il Qi del Cuore è essenziale affinché il 

sangue raggiunga l’occhio per nutrirlo; d’altro canto, il Cuore controlla anche l’attività 

psichica e la visione dipende non solo dalla circolazione sanguigna, ma anche dallo 

spirito. La mente e lo spirito si manifestano negli occhi che fanno trasparire la vivacità 

dello Shen: “lo spirito e l’essenza del cuore si riuniscono nell’occhio per nutrirlo”, dice 

il Suwen capitolo 81. “Gli occhi sono lo specchio dell’anima” è una frase molto diffusa 

e molto apprezzata che, nell’occidente, riassume un concetto della tradizione cinese.  

Ritornando alla rotazione dei cinque movimenti, si vede ora il rapporto con il sistema 

Milza- Stomaco: il legame si basa sull’apporto di energia nutritiva. La Milza, Zang 

della Terra, caratterizzata dalla quotidianità del suo compito, umile e routinario, ma 

indispensabile per la sopravvivenza, fa salire l’energia pura derivata dagli alimenti (gu 

qi) al Jiao Superiore, dove verrà poi combinata con l’energia respiratoria (tian qi) per 

il nutrimento di tutto l’organismo e la formazione del sangue. La Milza garantisce la 

trasformazione degli alimenti e il trasporto dell’energia derivata a tutto l’organismo, 

occhi compresi: li rende ben nutriti e quindi limpidi e vivaci, capaci di svolgere la loro 

funzione. 

Il ruolo del Polmone nei confronti degli occhi è legato alle sue funzioni di reggere il 

Qi e di diffusione. Il movimento fisiologico del Metallo è, in opposizione a quello del 

Legno, verso l’interno e verso il basso, tanto che il Polmone abbassa i liquidi e il Qi, 

verso il Jiao Inferiore, in particolare al Rene (ma anche a Vescica e Grosso Intestino). 

Il Polmone, oltre che sorgente superiore delle acque è Maestro del Qi, lo regge e 

attraverso lo scambio con il Qi cosmico, garantisce il funzionamento dei processi 

organici; inoltre, il suo dinamismo si manifesta nella ritimicità della respirazione. Anche 

l’occhio è raggiunto e nutrito energeticamente dalla diffusione del Polmone, che 
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permette, così come l’energia nutritiva fornita dalla Terra, il suo corretto 

funzionamento e la visione. 

Anche la loggia dell’Acqua è collegata agli occhi: i Reni governano l’acqua, eliminano 

i liquidi in eccesso e trattengono quelli necessari. Una parte dell’acqua dell’organismo 

è deputata al nutrimento e all’umidificazione degli occhi, condizione necessaria per 

una visione corretta. 

Infine, anche la Vescicola Biliare, appartenente anch’essa alla loggia del Legno è 

legata al sistema occhio. La sua funzione è di secernere la bile, favorire la Terra nel 

suo compito di digestione e di assimilazione dei cibi. La bile è un liquido puro derivato 

della quantità eccedente del Qi di Fegato: la relazione tra lo Zang e il Fu del Legno è 

strettissima, tanto che in caso di malfunzionamento di uno, c’è un coinvolgimento 

quasi inevitabile dell’altro. In quanto viscere straordinario, la Vescicola Biliare ha il 

compito di indicare la giusta direzione, prendere le decisioni e far sì che vengano 

applicate. Nell’occhio, questa capacità si riflette in uno sguardo deciso, determinato, 

che non teme eventuali ostacoli. 

La tradizione medica cinese, propone diversi sistemi di suddivisione dell’occhio, in 

particolare: 

 

a teoria dei Cinque cerchi o delle Cinque ruote; 

la suddivisone dell’occhio e la relazione con gli organi interni; 

la suddivione nei diagrammi dell’I King. 

 

Teoria delle cinque ruote 

Il capitolo 13 del Ling Shu afferma: “Gli occhi sono l'apertura del Fegato, tuttavia molte 

manifestazioni apprezzabili alla loro osservazione non sono da attribuire solo al 

Fegato.” Al capitolo 80 si la seguente affermazione: “l’Essenza dei 5 organi Yin e dei 

visceri Yang raggiunge gli occhi, che sono il “nido” dell’Essenza. L’Essenza delle ossa 

(quindi dei Reni) si manifesta nelle pupille; l’Essenza dei tendini (e quindi del Fegato) 

si manifesta nell’iride; l’Essenza del sangue (e quindi del Cuore) si manifesta nei vasi 

sanguigni e nell’angolo palpebrale; l’Essenza del Qi (e quindi dei Polmoni) si manifesta 

sulla sclera; l’Essenza dei muscoli (e quindi della Milza) si manifesta nelle palpebre; in 

definitiva, le essenze di ossa, tendini, sangue e Qi, insieme con i vasi sanguigni, 

formano il “Sistema dell’occhio” che sale verso l’alto penetrando nel cervello e 

fuoriesce nella parte posteriore del collo”. 

Questo brano illustra la connessione tra gli organi interni e le cinque sezioni dell’occhio 

denominate “I Cinque Cerchi” o “Cinque ruote”, a ciascuno dei quali corrisponde una 
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loggia energetica e, di conseguenza, un organo e un viscere, anche se è molto più 

evidente la rappresentazione dell’organo (Zang) rispetto a quella del viscere (Fu). Il 

cerchio dell’acqua è la pupilla che si riferisce ai Reni; il cerchio del vento è l’iride e si 

riferisce al Fegato; il cerchio del sangue sono le commessure esterne e interne e 

corrispondono al Cuore; il cerchio della carne è costituito dalle palpebre che 

corrispondono al sistema Milza-Stomaco; il cerchio dei Qi è la sclera e si riferisce al 

Polmone.  

Non esiste, come spesso accade in Medicina Tradizionale Cinese, un’unica 

interpretazione in merito al cerchio della carne: secondo alcuni autori rappresenta 

unicamente la Milza, secondo altri si deve invece considerare il sistema Milza-Stomaco 

nel suo insieme e secondo altri, infine, la Milza è rappresentata dalla palpebra 

superiore, mentre lo Stomaco da quella inferiore. In ogni caso, comunque, le palpebre 

rappresentato lo stato energetico della loggia della terra, cui appartengono Milza e 

Stomaco, che oltretutto vengono sempre più considerati come unità morfo-funzionale, 

quasi un tutt’uno. Sono sicuramente lo Zang e il Fu con maggiore interdipendenza 

nella funzione. Anche in merito al cerchio del sangue, non esistono univoche 

interpretazioni: in riferimento ai meridiani straordinari, infatti, il canto esterno 

dell’occhio è di competenza della Vescica Biliare, il cui meridiano è strettamente 

correlato al Dai Mai, mentre il canto interno viene attribuito allo Yangweimai . 

Da questa descrizione topografica risulta evidente che le alterazioni visibili in ciascuno 

dei Cinque Cerchi richiameranno a disfunzioni interne a carico degli organi 

corrispondenti visti nell’ottica funzionale tradizionale cinese. 

La divisione dell'occhio e relazione con gli organi interni 

L’occhio viene suddiviso in otto parti uguali, ognuna delle quali è in corrispondenza 

con una coppia organo viscere o con uno dei tre riscaldatori. Si tracciano otto raggi 

equidistanti, creando dei settori e si orientano come una bussola. Osservando, ad 

esempio l’occhio sinistro, procedendo in senso orario,si riconoscono: 

Qiane interessa il 

Polmone (Lu) e l’Intestino Crasso(Li) = elemento metallo; 

Kan, che interessa I Reni (Ki) e la Vescica (Bl) = elemento 

acqua; 

Gen, che comprende il Riscaldatore Superiore; 

Zhen, che interessa il Fegato (Lr) e la Vescica Biliare (Gb) = 

elemento legno; 

Xun, che comprende il Riscladatore Medio; 
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Li, cheinteressa il Cuore (Ht) e l’Intestino Tenue(Si) = elemento 

fuoco; 

Kun, che comprende lo Stomaco (St) e la Milza (Sp) = 

elemento terra; 

Dui, che comprende il Riscaldatore Inferiore. 

La divisione dell'occhio destro procede in senso antiorario, sempre cominciando dalla 

regione Jian orientata a ore 12. 

 

La divisione dell’occhio secondo i diagrammi del I King: 

Ognuna delle regioni appena descritte, oltre che essere ricondotta a una coppia Zang-

Fu o a uno dei tre riscaldatori, ha un nome che corrisponde ai nomi del trigrammi dell’I 

King. Nello specifico: 

ien) = Cielo = metallo = polmone e grosso intestino; 

 

 

 

lico; 

 

 

 

I trigrammi dell’I King vengono rappresentati in due sistemi circolari, orientati come 

una bussola, per spiegarne l’origine, secondo il cielo anteriore (sistema Fu Hi) e 

secondo il cielo anteriore (sistema Re Wen). 

Apparentemente non esiste una corrispondenza precisa, sembra che i due cerchi non 

si sovrappongano, ma siano tra loro ruotati di 180°.  

L’I King (I Ching, Yi Jing), il Libro dei Mutamenti, è da circa 5000 anni punto di 

riferimento nella Cina tradizionale. L’opera è un antichissimo testo divinatorio che trae 

origine dalla teoria dei cinque movimenti, la quale risale all’Hong fan o Grande Norma, 

che è considerato il più antico libro di filosofia cinese. Tradizionalmente viene 

attribuito, almeno nella sua prima stesura, al mitico imperatore Fu Hi, vissuto circa 

5000 anni fa e successivamente, è stato completato dal Re Wen e da suo figlio, il Duca 
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di Chou, circa 3000 anni fa e, infine, commentato e completato da Confucio poche 

centinaia di anni prima della nascita di Cristo. Le dinastie che nei secoli si sono 

susseguite nel dominio del popolo cinese, interrogavano l’I king (come in molte culture 

classiche si interrogavano gli oracoli) per effettuare la miglior scelta per l’impero. Il 

Libro dei Mutamenti è stato portato in occidente nell’800, ma solo verso la metà del 

novecento si è diffuso in lingua tedesca e poi tradotto in inglese e anche in italiano, 

con prefazione di Jung. 

La pratica divinatoria, basata su elementi estremamente semplici e di comprensione 

immediata, esisteva già in epoche antiche: in genere le risposte alle domande erano 

solo del tipo "sì o no", e il "sì" era rappresentato da una linea intera, mentre il "no" da 

una linea spezzata. In un secondo tempo sono nati i trigrammi, in numero di otto: l’8 

rappresenta tutte le possibili combinazioni di tre linee yin o yang e rappresenta anche 

il numero dei venti, delle direzioni, lo ritroviamo nel numero dei meridiani curiosi. Nei 

trigrammi, le linee (intere, yang, o spezzate, yin) erano in numero di tre, a 

rappresentare la triade Cielo-Uomo-Terra, e solo in seguito si è giunti all'uso degli 

esagrammi, nei quali le sei linee rappresentavano per ciascuno dei tre elementi (Cielo-

Uomo-Terra) lo yin e lo yang. I 64 esagrammi che si ottengono dalle possibili 

combinazioni, esprimono tutte le possibili evoluzioni di qualsiasi situazione, in quanto, 

variamente combinati tra loro, e moltiplicati per ciascuna delle sei linee costitutive, 

esauriscono tutte le alternative yin/yang possibili. Il principio ispiratore degli 

esagrammi è quello di rendere palese, in modo simbolico, la configurazione del 

momento di una data situazione, con le sue possibili evoluzioni e i consigli per far 

evolvere la situazione nel modo più propizio. 

A differenza di altri testi divinatori, l’I King non considera il futuro come fisso e 

immutabile e non dà istruzioni determinate. Considera invece il presente come un 

insieme di possibilità, che comprendono le influenze cosmiche del momento, in 

relazione alla persona e alla domanda che viene formulata, per suggerire un certo 

comportamento. In sostanza il messaggio viene dato alla scopo di mettere il postulante 

nelle condizioni di guidare il suo destino, finchè è possibile perchè le cose stanno 

ancora in divenire. 

L’esagramma che si ottiene dalla manipolazione delle bacchette di bambù o delle 

monete è la coincidenza del tempo, della qualità, della quantità, nonchè della domanda 

posta. Jung ha denominato questa coesistenza “sincronicità”, che si differenzia dalla 

“causalità”, in quanto “la causalità è una verità meramente statica e non assoluta, 

essa è una specie di lavoro esprimente come gli avvenimenti evolvono l’uno nell’altro, 

mentre la sincronicità considera la coincidenza degli eventi in spazio e tempo come 

indicatore di qualcosa di più di un mero caso, cioè di una peculiare interdipendenza di 

eventi oggettivi tra loro”. Come la causalità spiega la sequenza degli eventi, così nella 

mentalità cinese la sincronicità spiega la loro coincidenza. 
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L’I King parte dal presupposto che una situazione sia unica e che non possa essere 

ripetuta, in quanto non può trattarsi di un esperimento. Si presume che la caduta delle 

monete sia proprio quella che deve essere in una certa situazione, in quanto, qualsiasi 

cosa avvenga, in quel momento vi appartiene quale indispensabile parte del quadro. 

Il concetto di sincronicità è un concetto meramente occidentale: l’I King ha sempre 

qualcosa che sfugge a un’indagine completamente razionale. 

 

SEGNI E SINTOMI IN OFTALMOLOGIA CINESE 

Nel corso dei secoli sono state elaborate diverse modalità di diagnosi attraverso 

l’osservazione degli occhi; ad esempio Hua Tuo, un medico della dinastia di Hang 

descrisse metodi diagnostici e terapeutici delle malattie proprio tramite questa 

osservazione. 

Già nella dinastia Tang (dal 618 fino al 907) erano conosciute: la scienza della causa 

delle malattie degli occhi, la cura degli occhi, le ricette contro le malattie degli occhi, 

come testimoniato dagli antichi scritti. 

Si parta dal presupposto che l'ispezione dell'occhio si concentra inizialmente sulla 

forma, poi sul colore, poi sulla presenza di vasi sanguigni e di altri segni per la diagnosi 

energetica; è importante inizialmente suddividere mentalmente l'occhio in diversi parti, 

per la localizzazione e la valutazione del cambiamento della forma, del colore e dei 

vasi sanguigni e la presenza di altri segni, in modo da poter trovare una correlazione 

fra il quadro normale dell'occhio e il disturbo che invece si manifesta in quel preciso 

momento. 

Cerchio del Vento – loggia del Legno 

Il cerchio del vento, costituito dall’ iride, si distingue nel suo stato di benessere per la 

presenza di una visione nitida, senza offuscamenti e con l’iride circolare, ben definita 

nella forma. 

L’interessamento della loggia del Legno, e quindi del Fegato e, in genere, anche della 

Vescicola Biliare, si manifesta con visione offuscata, alterata adattabilità alla luce, 

fotofobia. Essendo l’occhio orifizio distale del Fegato, il quale provvede a nutrirlo con 

il suo sangue, i sintomi si manifestano quando il nutrimento viene a mancare. In caso 

di vuoto di sangue di Fegato si hanno occhi secchi, senza lucentezza. La presenza 

combinata di fotofobia e lacrimazione indicano la presenza di vento-calore di 

origine esterna. Quando l’iride tende a sopravanzare con la superficie il resto 

dell’occhio, si è in presenza di eccesso di yang di Fegato, reperto che possiamo 

riscontrare con una certa frequenza nell’ipertensione arteriosa. Opacità ben visibili 

possono essere ricondotte a forte attacco di fuoco di Fegato che porta spesso a 

glaucoma o ristagno di calore-umidità di Fegato. Opacità croniche che appaiono 

e scompaiono sono causate invece da deficit di Qi di Fegato. 
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Cerchio dei Vasi – loggia del Fuoco 

Il cerchio dei vasi sanguigni viene analizzato osservando lo stato dei canti oculari 

interno ed esterno e le caratteristiche dei capillari, tenendo presente che i canti oculari 

nel soggetto in stato di equilibrio energetico si presentano rosei e adeguatamente 

umettati. Si possono osservare dei canti oculari rossi in presenza di fuoco di Cuore; 

mentre un colore bianco opaco degli angoli indica un vuoto di sangue. 

L’arrossamento e l’erosione a livello di entrambi i canti oculari derivano da invasione 

di vento-calore al Riscaldatore Superiore; l’arrossamento del canto interno 

associato a dolore oculare indica un interessamento del canto interno dell’occhio (Ling 

Shu, capitolo 23), mentre se li si osservano a livello del canto esterno, sono dovuti ad 

accumulo di calore patogeno nella Vescicola Biliare. Non a caso, infatti, il punto 

1 GB, Tong Zi Liao, si trova 0,5 cun a lato del canto oculare esterno e ha la funzione 

di espellere il vento/calore e purificare il fuoco, beneficando la vista e gli occhi. 

Per quanto riguarda i vasi sanguigni, bisogna tener presente che pur essendo molto 

numerosi, nel soggetto in stato di benessere sono poco visibili a livello sclerale; in 

condizioni di squilibrio energetico, invece, se ne osserveranno la forma, la dimensione, 

il colore e la localizzazione. 

ondulati sono indice di uno stato di debolezza generale; vasi lineari indicano l’origine 

e l’evoluzione della malattia; grossi vasi con grandi ramificazioni indicano la presenza 

di elementi cronici perversi; grossi vasi indirizzano verso problemi di Fegato e di 

Vescicola Biliare con stasi di qi; infine, la parte terminale del vaso a forma di 

goccia è tipica dell’interessamento del Grosso Intestino. 

Il colore dei vasi lineari può fornire informazioni in merito alla fase della malattia e alla 

sua evoluzione: colore rosso-chiaro indica le fasi iniziali delle malattie da calore-

pienezza; colore rosso-vivo indica la presenza di malattie febbrili o lo stato febbrile 

della malattia da calore-pienezza; colore rosso-scuro indica malattie con evoluzione 

febbrile; colore giallo-rosso indica invece uno stato iniziale di una malattia di lieve 

entità; vasi pallidi indicano carenza di sangue e qi, in presenza di sindrome di vuoto e 

freddo; colore grigio-scuro indica una malattia pregressa, i cui sintomi sono quasi 

scomparsi. 

E’ possibile osservare sia un aumento globale della iniezione congiuntivale, sia un 

incremento settoriale. Il coinvolgimento globale indica la presenza di un deficit di yin 

con eccesso relativo di yang e se la sclera diventa rossa nel suo insieme, con dolore e 

gonfiore, siamo davanti a una condizione di calore o per un’invasione di vento-

calore o per una salita di fuoco di Fegato.  

Il capitolo 74 del Ling Shu mette in evidenza la relazione tra direzione dei capillari e 

livello energetico interessato:  
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se i capillari in evidenza discendono dall’alto verso il basso è interessato il livello del 

Tai yang (Si-Bl), se i capillari si dirigono dal canto esterno verso l’interno è interessato 

lo Shao Yang (Th-Gb), mentre è interessato lo Yang Ming (Li-St) se i capillari salgono 

dal basso verso l’alto. 

Cerchio della Carne – loggia della Terra 

Il cerchio della carne può presentare alterazioni quali gonfiore, edema, alterazioni del 

colore, tic, ptosi. Se entrambe le palpebre sono gonfie si è in presenza di due quadri 

possibili: vento-acqua che invade il Polmone, oppure di un deficit di qi di Milza. 

Nel primo caso, l’edema palpebrale appare improvvisamente e si estende a tutto la 

faccia, nel secondo caso, invece, è limitato alle palpebre. Il gonfiore della palpebra 

inferiore, in particolare, identifica una debolezza del qi di Rene che si ripercuote 

sulla Milza ed è possibile individuare la seguente spiegazione energetica: se il Rene 

è in deficit energetico e non riesce a controllare l’apertura-chiusura degli orifizi del 

basso l’umidità e i liquidi che non vengono eliminati determinano un accumulo di yin 

al Riscaldatore Inferiore; l’eccesso di liquidi ostruisce il normale funzionamento della 

terra, ovvero di Milza e Stomaco, con accumulo successivo a livello del Riscaldatore 

Medio, che si manifesta a livello della palpebra inferiore, irrorata energeticamente dal 

meridiano di Stomaco. E’ altresì vero che un’alterazione della funzione di discesa del 

Polmone, sia essa primitiva per un deficit energetico proprio dell’organo o secondaria 

a una incapacità del Rene di afferrare il qi in arrivo dall’alto, si manifesta con edemi 

nella parte superiore del corpo, anche a livello palpebrale. Si riconosce un meccanismo 

di base comune: la mancata metabolizzazione e la mancata mobilizzazione dei liquidi 

induce una stasi che comunque intralcia la Milza e lo Stomaco, con manifestazione di 

questo squilibrio a livello palpebrale. Infatti i tre organi coinvolti nel metabolismo dei 

liquidi sono proprio il Polmone (sorgente superiore delle acque), la Milza (sorgente 

media delle acque) e il Rene (sorgente inferiore delle acque): un intralcio a qualunque 

livello si ripercuote inevitabilmente sugli altri. 

Anche il colore delle palpebre è importante: se scuro, siamo in presenza di un deficit 

energetico del Rene, mentre davanti a palpebre rosse con erosioni, pensiamo a un 

fuoco patogeno nella Milza. Il gonfiore e l’arrossamento della palpebra superiore 

sono dovuti a vento-calore patogeno della Milza, mentre nella palpebra inferiore 

a vento-calore dello Stomaco. 

E’ importante osservare l’interno delle palpebre: pallide e biancastre indicano una 

debolezza del Cuore e un deficit di qi di Polmone, molto arrossate indicano un 

eccesso di yang a livello del Fegato. I tic palpebrali sono un segno di vento-calore, 

mentre lo sbattere continuamente le palpebre è un segno di deficit di qi e/o di sangue. 

La paralisi della palpebra indica un possibile coinvolgimento dei meridiani che vi 

confluiscono; quindi a livello superiore sono coinvolti i meridiani di Vescica e Vescica 

Biliare mentre a livello inferiore il meridiano di Stomaco e indirettamente quello di 

Grosso Intestino. La ptosi palpebrale congenita indica, infine, un deficit costitutivo 
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di Rene e di Milza, mentre la ptosi acquisita indica un deficit di qi di Milza o una 

ostruzione dei collaterali. 

Cerchio dell’Energia – loggia del Metallo 

La valutazione del cerchio dell’energia prevede l’osservazione del colore della sclera, 

che fornisce importanti informazioni sullo stato energetico generale del soggetto, dato 

che il Polmone, organo rappresentato, è lo zang “Maestro dell’energia”. La sclera nel 

soggetto sano si presenta limpida e lucente; in presenza di squilibri energetici 

segno di calore nel Polmone; le sclere gialle identificano la presenza di 

umidità/calore al Riscaldatore Medio; le sclere verdastre indicano stasi di sangue 

indotta da deficit di Qi del Polmone; le sclere nere indicano un interessamento 

del Rene oppure calore tossico a livello di Polmone. 

Infine, secondo le ricerche svolte al Fujian College di MTC, la sclera degli occhi può 

riflettere lesioni del torace o del dorso, come ad esempio ematomi interni. Se si traccia 

una linea orizzontale che attraversa il centro dell’occhio la parte superiore riflette il 

dorso e la parte inferiore il torace; inoltre l’occhio destro riflette lesioni della parte 

destra e quello sinistro lesioni della parte sinistra. Macchie verdi, blu, violacee o rosse 

che appaiano alla fine dei capillari rossi a loro volta cosparse di macchie rosso-violacee, 

indicano lesioni nel dorso o nel torace. Queste macchie, che non sono direttamente 

connesse ai vasi, non hanno un significato diagnostico. Macchie grigie e diffuse, simili 

a nuvole, indicano danni generici al qi, ad esempio come per la presenza di fattori 

patogeni che causano solo una stasi di qi, senza lesioni organiche. Macchie profonde 

e scure come semi neri di sesamo indicano un danno subito dal sangue, come per 

esempio eventi patologici che causano una stasi di sangue, uno stadio frequentemente 

successivo della stasi di qi. Macchie nere circondate da un alone grigio simile a una 

nuvola, indicano interessamento contemporaneo di qi e di sangue. Le sclera rosse 

sono segno di fuoco, ma è importante associare altri segni o sintomi per una diagnosi 

più accurata.  

In particolare, si riconosce iniezione congiuntivale nel vuoto dello yin di Fegato, 

oppure iniezione congiuntivale intensa con dolore oculare nella risalita del fuoco di 

Fegato. Invece, il vuoto del sangue di Fegato e di yin del Polmone si presenta 

con occhi secchi e soprattutto privi di lucentezza. 

Cerchio dell’Acqua – loggia dell’Acqua 

Il cerchio dell’acqua corrisponde alla pupilla, che nel soggetto sano si presenta nera, 

lucida, reagente allo stimolo luminoso, con un’apertura adeguata e proporzionata 

rispetto allo stato di luce dell’ambiente. La presenza di una evidente midriasi o miosi, 

indipendentemente dall’intensità della luce ambientale e comunque in stato di riposo, 

indicano un deficit di qi di Rene; la perdita del riflesso pupillare indica uno stato 

critico di malattia. Nello specifico, la midriasi è segno proprio di deficit di qi di Rene, 
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che non è in grado di riversarsi nell’occhio per garantire la contrazione pupillare, 

mentre la miosi indica un deficit combinato di Rene e Fegato, con risalita di 

fuoco di Fegato. Inoltre, se la miosi e la midriasi vanno di pari passo con movimenti 

spasmodici del globo oculare, significa che si è persa la comunicazione tra Cuore e 

Reni. (asse dello Shao Yin, asse della vita) 

I Reni governano l’acqua e sono la sorgente inferiore delle acque; in quanto sede dello 

yin destinato a “rifornire” lo yin dell’organismo, un vuoto dello yin di Rene, si manifesta 

con secchezza oculare e diminuzione del visus.  

Il globo oculare 

Durante l’ispezione, si osserva il globo oculare e il suo movimento: un globo normale 

è sferico come una palla e può girare liberamente; se deviato, protruso o depresso, si 

è in presenza di una anomalia. 

Si riconosce un deficit di qi e di sangue negli Zangfu in presenza di un globo 

deviato, oppure una invasione di vento perverso o una risalita di vento interno. 

Un’improvvisa deviazione del globo con limitazione dei movimenti è dovuta a un 

deficit di Milza e blocco dei collaterali da parte di vento-flegma, mentre una 

improvvisa protrusione del globo oltre la fessura palpebrale è dovuta ad un accumulo 

di vento e calore patogeno nei cinque Zang, un immediato aumento di yang 

patogeno e un attacco di calore tossico in alto che bloccano gli orifizi. Un’inclinazione 

verso il basso del globo, come fosse il sole al tramonto, associata a una limitazione 

nei movimenti, è dovuto a un attacco di vento e calore. La deviazione verso l’alto di 

un singolo occhio è dovuta a un deficit di energia vitale, debolezza di wei qi o invasione 

di xie qi, se si è esclusa una origine traumatica. Una deviazione verso l’alto bilaterale 

è data da un distrubo dello Shen da attacco di calore e fuoco patogeni. L’esoftalmo 

presenta Quattro bianchi, Si bai, e traduce una importante liberazione dello yang, 

mentre l’enoftalmo è espressione di eccesso di yin. 

Le lacrime 

Può essere di aiuto anche una valutazione delle lacrime e della lacrimazione del 

soggetto. Il prurito e la secchezza oculare senza lacrime sono dovuti a un deficit di 

sangue o a un attacco di vento calore patogeno; la lacrimazione con prurito e 

gonfiore palpebrale sono dovuti a deficit di Qi e di sangue. Anche i meridiani curiosi 

possono essere responsabili di lacrimazione. In particolare, la lacrimazione 

abbondante associata a dolore oculare può dipendere anche da un disurbo del Ren 

Mai, mentre l’associazione di lacrimazione o secchezza, arrossamento e dolore può 

dipendere da un interessamento del Dai Mai. La presenza di lacrime dovute a tosse e 

asma si riscontra in pazienti con tosse dovuta a un attacco di vento-freddo. 
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RELAZIONE DEGLI OCCHI CON I MERIDIANI 

Nei testi antichi si legge: “Xue e Qi e tutti i 12 meridiani e 365 punti collaterali sono 

collegati con l'occhio”. Diventa quindi fondamentale conoscere e tenere in 

considerazione i collegamenti esistenti tra i meridiani e l’occhio, in riferimento sia ai 

12 meridiani principali, sia ai meridiani straordinari, per poter riconoscere le influenze 

che essi possono avere e manifestare sugli occhi stessi. Osservando il percorso dei 

meridiani principali, si nota come i meridiani Yang sono maggiormente in contatto 

diretto con l’occhio, mentre quelli Yin lo raggiungono in genere in maniera indiretta. I 

meridiani Yang dell’arto posteriore, che presentano un andamento centrifugo 

dell’energia, cominciano il loro tragitto esterno a livello dell’occhio: Zu Tai Yang 

(Vescica), al punto BL 1 (Jing Ming) Zu Shao Yang (Vescicola biliare), al punto GB 1 

(Tong Zi Liao) e Zu Yang ming (Stomaco) al punto ST 1 Cheng qi. I meridiani Yang 

dell’arto anteriore, invece,che presentano un andamento centripeto dell’energia, 

raggiungono la regione oculare al termine del loro tragitto esterno: Shou Tae Yang 

(Intestino tenue) al punto SI 19, Ting Gong, da cui parte un ramo che raggiunge il 

punto BL 1, Shou Shao Yang (Triplice riscaldatore) al punto TH 23, Si Zhu Gong; lo 

Shou Yang Ming (Grosso Intestino) in realtà termina a lato del naso, ma a questo 

livello entra in contatto con il meridiano di Stomaco che origina proprio in prossimità 

dell’occhio e quindi si connette con esso; inoltre esiste un’altra correlazione tra questi 

due meridiani a livello dello Yang Ming. A differenza dei meridiani yang del posteriore, 

però, i loro punti terminali non hanno tutti una funzione specifica per la patologia 

oculare, ma ciascuno di loro si dedica al trattamento, sintomatico, ma efficace, 

dell’orifizio sensitivo in prossimità del quale giungono. TH 23, che raggiunge 

l’estremità laterale dell’arcata sopraccigliare, benefica la vista e tratta la patologia 

oculare da vento esterno. I meridiani yin, invece, raggiungono l’occhio in modo meno 

evidente e in genere più profondo, rispetto agli yang, quasi a sottolineare le loro 

diversità nell’ambito del rapporto interno/esterno. Si riconoscono due meridiani yin, 

uno del posteriore e uno dell’anteriore, che raggiungono gli occhi tramite rami del loro 

tragitto interno: meridiano Zu Jue Yin (Fegato) e meridiano Shuo Shao Yin (Cuore). Il 

meridiano di Fegato comincia il suo tragitto interno dove termina il tragitto esterno e 

dopo un percorso nell’addome e nel torace, risalendo nel collo e nella gola, attraverso 

il mascellare, penetra nell’occhio, per poi proseguire fino al punto GV 20, Bai Hui 

(Cento riunioni), posto sulla sommità del capo. Inoltre, dall’interno dell’occhio, parte 

un ramo interno secondario che raggiunge le labbra, contornandole. Il meridiano di 

Cuore presenta tre rami interni, uno dei quali proprio partendo dal cuore, risale alla 

gola,raggiunge la lingua e termina negli occhi. Questo tragitto testimonia la relazione 

esistente tra Shen, la comunicazione e la luminosità dello sguardo. Gli altri quattro 

meridiani yin, quindi Shou Jue Yin (Pericardio),Zu Tai Yin (Milza), Zu Shao Yin (Rene) 

e Shou Tai Yin (Polmone) raggiungono gli occhi indirettamente, grazie al collegamento 

con i loro visceri accoppiati, che hanno un collegamento in genere più diretto con 

l’occhio. Il Rene e il Polmone raggiungono l’occhio anche grazie alla loro relazione con 
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i meridiani curiosi. Per quanto riguarda il meridiano di Rene, il punto KI 6, Zhao Hai, 

localizzato subito distalmente al malleolo mediale della tibia,è il punto chiave di 

YinQiaoMai, meridiano curioso che termina a livello di BL 1, dove inoltre si collega a 

Yang Qiao Mai. Il meridiano di Polmone possiede il punto chiave di apertura di Ren 

Mai , LU 7, Lie que: il Ren Mai, o Vaso Concezione, nel suo tragitto esterno, a partenza 

da CV 24, Cheng Jiang, presenta un ramo secondario, formato da due branche, che 

dopo aver contornato labbra e gengive, risale raggiungendo l’occhio attraverso il punto 

ST 1, Cheng qi. 

Proseguendo nell’analisi del rapporto esistente tra l’occhio e i meridiani curiosi, 

osserviamo come il Du Mai, Vaso Governatore, entra in contatto con l’occhio attraverso 

uno dei suoi rami secondari, precisamente con il ramo addominale. Questo ramo, dopo 

aver risalito la parete addominale e toracica, raggiunge il viso accompagnandosi al 

meridiano tendino-muscolare di Vescica e penetra nell’occhio, terminando al canto 

interno al punto BL 1. Il Chong Mai e il Dai Mai non presentano contatti diretti con gli 

occhi, ma solo indiretti. Il Dai Mai, Vaso Cintura, è composto solo da punti di vescicola 

biliare, il suo punto chiave è sullo stesso meridiano e la sua origine è a livello di LR 

13, quindi la correlazione con la loggia del legno è strettissima. Tra le sue funzioni, 

inoltre, ricordiamo la capacità di beneficare la vista, trattando dolore, lacrimazione e 

secchezza oculare, armonizzando il Fegato e la Vescicola Biliare. Il canto esterno 

dell’occhio può essere messo in relazione con la Vescicola Biliare, anche se nella teoria 

delle cinque ruote i canti oculari appartengono al Cuore, essendo il canto oculare 

laterale punto di partenza del meridiano di Vescicola Biliare. Il Chong Mai non 

raggiunge l’occhio neppure con i rami secondari (il vaso ascendente termina 

disperdendosi intorno alla bocca) e non presenta sintomi specifici di interessamento 

dell’occhio, tanto che nelle sue funzioni, non ha nessun effetto nei suoi confronti. Il 

suo rapporto è quindi mediato dai meridiani con cui entra in relazione: il Vaso 

Concezione (punti CV 1, CV 4, CV 22, CV 23, CV 24), lo Stomaco (ST 30), e il Rene 

(dal KI 11 al KI 27).Tra i meridiani curiosi di seconda generazione è già stato 

descritta la correlazione dello Yin Qiao Mai; lo Yang Qiao Mai raggiunge anch’esso il 

canto interno dell’occhio al punto BL 1, dopo aver preso contatto con il meridiano di 

Stomaco a livello del viso (ST 9, ST 4, ST 3, ST 1). I due Qiao Mai sono coinvolti 

nella regolazione del ritmo sonno - veglia e presiedono alla chiusura ed all’apertura 

degli occhi nelle fasi dell’addormentamento e del risveglio. Lo yin e lo yang si 

incontrano a questo livello. Quando lo yang è abbondante gli occhi tendono a rimanere 

aperti; quando lo yin è abbondante gli occhi tendono a rimanere chiusi. Inoltre, a 

livello dell’occhio si trova il punto di partenza della circolazione dell’energia Wei e 

quando questa arriva all’occhio, al mattino, dopo aver percorso il circuito dello yin 

durante la notte, l’occhio si apre e la circolazione riprende nei meridiani yang fino alla 

sera. Come il Chong Mai, anche loYin Wei Mai non ha rapporti diretti con gli occhi, ma 

lungo il suo tragitto attraversa punti di meridiani che hanno una relazione evidente, in 

particolare LR 14 (loggia del legno), CV 22, CV 23 e KI 9. Lo Yang Wei Mai penetra 

l’occhio al termine del suo tragitto, prima di raggiungere il punto GB 13: dopo aver 
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preso contatto a GB 14 con i meridiani di Gb, Th, Li e St, prosegue sulla fronte ed 

entra nell’occhio. 

Anche tra i Meridiani Distinti (MD) e i Meridiani Tendino Muscolari (MTM) si 

riconoscono alcuni che hanno connessione con gli occhi. I distinti sono quelli di 

Vescicola Biliare e Fegato nel punto GB 1, Tong Zi Liao, e dello Stomaco e Milza nel 

punto ST 1, Cheng qi; i MTM sono quelli di Intestino Tenue, San Jiao, Vescicola Biliare, 

Vescica e Stomaco. Inoltre, il meridiano Luo della Vescica ha connessione con l’occhio, 

portandosi al suo angolo interno. 

Un esempio del rapporto occhi e MTM : "Le malattie dei meridiani tendinomuscolari 

provocate dal freddo possono essere la causa di spasmi dei muscoli come anche di 

opistotono. Malattie causate dal caldo possono provocare un rilassamento fino alla 

paralisi muscolare. Lo spasmo del ramo sinistro del meridiano tendinomuscolare del 

piede Shao Yang (Gb) causa la mancata apertura dell'occhio destro; lo spasmo del 

ramo destro comporta quella dell'occhio sinistro. La malattia del meridiano 

tendinomuscolare del piede Tai Yang meridiano (Bl) a causa del freddo può provocare 

uno spasmo dei muscoli e la chiusura della palpebra non è più possibile, mentre a 

causa del caldo nasce una paralisi dei muscoli e non si possono più aprire le palpebre. 

Lo spasmo dei meridiani tendinomuscolari del piede Yang Ming (St) e della mano Tai 

Yang meridiani (Si) possono essere la causa di contrattura della palpebra e della bocca 

come pure un crampo al bordo dell'occhio e provocare una improvvisa cecità.” 
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EZIOPATOGENESI, DIAGNOSI e PRINCIPI di TERAPIA 

SECONDO LA Medicina Occidentale 

EZIOPATOGENESI, DIAGNOSI e PRINCIPI di TERAPIA 

SECONDO LA MTC interpretazione delle condizioni trattate 

secondo la MTC 

 

* CONGIUNTIVITE 

La congiuntivite è un'infezione dell’occhio che colpisce la parte interna delle palpebre 

e la superficie dell'occhio. La congiuntivite può verificarsi in uno o entrambi gli occhi. 

È considerata la più comune malattia dell’occhio equino. 

La congiuntivite nei cavalli può essere sierosa o purulenta. La congiuntivite sierosa si 

manifesta con un arrossamento dell'occhio e leggero gonfiore. Può essere causata da 

malattie respiratorie virali equine e arterite virale. A volte il tipo di congiuntivite 

purulenta evolve a partire dal tipo sieroso su cui si instaura una sovrainfezione 

batterica.  

Il trattamento allopatico consiste nell’applicazione di una pomata antibiotica locale tre 

o quattro volte al giorno per almeno una settimana. 

Classificazione secondo la MTC 

 

- congiuntivite da attacco di vento-freddo 

- congiuntivite da attacco di calore-umidità della Milza e dello Stomaco 

- congiuntivite da attacco di vento-calore del Polmone 

- congiuntivite da attacco di calore tossico della Milza e del Polmone 

- congiuntivite da calore-umidità del Fegato e della Vescicola Biliare 

 

CONGIUNTIVITE DA ATTACCO DI VENTO-FREDDO 

Sintomi: prurito e lacrimazione non accompagnati da evidenti alterazioni locali. Questa 

forma può essere fatta corrispondere alla congiuntivite primaverile nella sua forma più 

lieve. Compare prevalentemente in primavera-estate, si attenua d'autunno, tende a 

scomparire d'inverno. 
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Segni clinici: lingua ricoperta da sottile patina bianca, polso normale o superficiale e 

teso. 

Terapia: espellere il vento e trattare il prurito 

CONGIUNTIVITE DA ATTACCO DI CALORE-UMIDITA' DI MILZA E STOMACO 

Sintomi: bruciore, prurito, lacrimazione, fotofobia con secrezione di tipo mucoso o 

mucopurulento. Tendenza alla recidiva. Può essere fatta corrispondere alla 

congiuntivite primaverile nella sua forma cronicizzata. 

 

Segni clinici: lingua arrossata ricoperta da patina giallastra, polso rapido e scivoloso. 

Terapia: purificare il calore e trasformare l'umidità 

 

CONGIUNTIVITE DA ATTACCO DI VENTO-CALORE DEL POLMONE 

Sintomi: esordio improvviso con bruciore, prurito, lacrimazione, congestione e modica 

iniezione dei vasi congiuntivali, edema e tumefazione palpebrale. 

 

Segni clinici: lingua arrossata, sopratutto ai bordi e sulla punta, polso rapido e 

superficiale. 

Terapia: espellere il vento patogeno e purificare il calore del Polmone 

CONGIUNTIVITE DA ATTACCO DI CALORE TOSSICO DELLA MILZA E DEL POLMONE 

Sintomi: fotofobia, lacrimazione, dolore, edema e congestione palpebrale e 

congiuntivale, secrezione mucopurulenta. 

 

Segni clinici: lingua rossa ricoperta da patina gialla, polso rapido. 

Terapia: purificare il calore della Milza e del Polmone, neutralizzare le tossine (Tecnica 

dei 4 cancelli). 

CONGIUNTIVITE DA CALORE-UMIDITA' DI FEGATO E VESCICOLA BILIARE 

Sintomi: prurito, dolore, iniezione dei vasi congiuntivali 

 

Segni clinici: lingua rossa ricoperta da patina gialla, polso teso e rapido 
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Terapia: purificare il calore e spegnere il fuoco di Fegato 

 

AGOPUNTI 

Punti principali 

BL 1 purifica il calore a livello oftalmico, promuove la circolazione dell'energia, illumina 

la vista.  

Taiyang: purifica il calore, se trattato con microsalasso esercita azione antiedemigena 

e analgesica.  

LI 4 disperde il vento-calore e il vento-freddo dallo yangming. Ha azione 

cosmopatogena ed immunostimolante.  

LI 11 purifica il calore dal riscaldatore superiore.  

LR 3 regolarizza il Fegato e libera l’esterno.  

LR 2 rimuove le stasi di sangue, purifica il calore di Fegato, promuove la circolazione 

dell'energia ed esercita azione antiedemigena.  

Punti accessori 

 

LU 11, GV 23, TH 5, Yintang: attacco da vento-calore. 

GB 43, GB 20: fuoco di Fegato e di Vescicola Biliare 

 

*OCCLUSIONE POST TRAUMATICA DEL DOTTO LACRIMALE 

Secondo la MTC si tratta di una sindrome ostruttiva della regione facciale di pertinenza 

di Milza-Stomaco (decorso del meridiano di ST). 

È una patologia yang, esterna, cronica, fredda. 

Terapia: regolare la Milza, controllare la lacrimazione. 

Agopunti: BL 1, ST 1, Yuyao , BL 10, BL 20, LR 13 . 

 

*PATOLOGIE CORNEALI  

Includono cheratiti, uveiti, ulcerazioni corneali. 
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CHERATITI: molto frequente e pericolosa è la cheratide micotica. I funghi presenti 

normalmente nelle scuderie, possono penetrare all’interno della cornea quando si 

verifica una piccola ferita. Tanto piccola da passare spesso inosservata e da guarire 

rapidamente. Il fungo resta così sotterrato all’interno del tessuto, dove, specialmente 

se ci sono condizioni favorevoli, come un abbassamento delle difese locali determinato 

da somministrazioni di colliri o pomate cortisoniche, cresce e si moltiplica. Spesso 

l’inizio della patologia è subdolo, ma nel giro di qualche giorno, il problema scoppia 

violentemente: la cornea diventa tutta opaca con zone in cui si formano delle vere e 

proprie placche biancastre (le colonie fungine). E’ presente epifora e notevole 

blefarospasmo. Quando la malattia è ancora in fase iniziale è possibile controllarla con 

una terapia medica molto intensa e lunga (farmaci locali applicati tantissime volte al 

giorno e farmaci sistemici). 

Nei casi più gravi l’unica soluzione è quella chirurgica che consiste nell’asportazione di 

tutto il tessuto infetto e nella sua sostituzione con vari tessuti freschi o congelati 

(congiuntiva, membrana amniotica, cornea ecc) 

I risultati sono in genere buoni e nella maggior parte dei casi l’animale riacquista una 

capacità visiva almeno parziale dall’occhio interessato. 

Purtroppo non esistono misure preventive atte a eliminare i funghi dalle scuderie. 

Un capitolo non ancora ben conosciuto delle infiammazioni della cornea del cavallo è 

quello delle cheratiti immunomediate. Come tutte le forme immunomediate la loro 

causa risiede in una alterata reazione dell’organismo a stimoli di varia natura. La 

cornea diventa opaca e vascolarizzata a vari livelli. La terapia a base di corticosteroidi 

o ciclosporina in genere è efficace, ma, per evitare recidive, spesso deve essere 

protratta per diversi mesi. 

UVEITI: l’uvea è un tessuto dell’occhio particolarmente vascolarizzato. Per questa 

ragione viene frequentemente interessata in corso di malattie sistemiche virali, 

batteriche e protozoarie. Le uveiti possono essere anche traumatiche o secondarie a 

una cataratta ipermatura: la lente catarattosa infatti rilascia all’interno dell’occhio delle 

proteine che l’organismo non riconosce come proprie e che quindi scatenano una 

grave reazione infiammatoria. Questa infiammazione può cessare solo se se ne toglie 

la causa, cioè la cataratta. Le uveiti possono essere anche primitive. I sintomi 

comprendono dolore e abbattimento generale, lacrimazione e rossore oculare, occhio 

retratto con comparsa della terza palpebra, opacità della cornea, cambiamento di 

colore dell’iride, miosi, opacità dell’interno dell’occhio. Se l’infiammazione persiste il 

foro pupillare si può deformare per la comparsa di sinechie, l’iride si ispessisce, può 

comparire cataratta e glaucoma. 

A livello retinico si possono sviluppare dei distacchi. 

Quando si manifestano questi ultimi sintomi la terapia non riesce a riportare l’occhio 

in una condizione accettabile e purtroppo a volte è necessario effettuare una 

enucleazione per evitare sofferenze inutili e durature all’animale. 
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Malattie che possono dare uveite nel cavallo 

Nel puledro sono abbastanza frequenti le uveiti secondarie a infezioni respiratorie o 

gastrointestinali. 

Ma la malattia più temuta e l’UVEITE RECIDIVANTE PERIODICA (ERU) o  MAL 

DELLA LUNA. I termini più precisi sono iridociclite, oftalmia periodica o più 

esattamente uveite ricorrente, che definisce cosi ̀una infiammazione che si ripresenta 

di tanto in tanto a carico dell’uvea che è il tappeto riccamente vascolarizzato che 

riveste l'occhio . 

La malattia è caratterizzata da episodi di infiammazione intraoculare che si sviluppano 

a distanza di settimane o mesi dalla regressione di un episodio iniziale di uveite. 

Tuttavia, non tutti i casi di uveite equina iniziale evolvono nella uveite ricorrente. I 

cavalli possono sviluppare questa condizione a qualsiasi età, ma il picco del momento 

del primo episodio di uveite si ha a 4-6 anni, quando la maggior parte di essi inizia o 

sta per iniziare la propria attività agonistica. 

I cavalli colpiti da uveite ricorrente, manifestano una grande variabilità di sintomi. A 

seconda della intensità dello stato infiammatorio il cavallo può manifestare via via una 

semplice lacrimazione, arrossamento della congiuntiva, opacamento delle strutture 

visibili (cornea, cristallino), fotofobia che si manifesta tenendo l'occhio chiuso. 

Solitamente l'occhio è molto dolente ed il cavallo è poco trattabile.  

Una volta superata la fase acuta i sintomi possono ripresentarsi ad intervalli di tempo 

più o meno lunghi variabili da settimane a mesi e ogni attacco della malattia causa dei 

danni permanenti di gravità variabile alle strutture dell'occhio, in particolare quelle 

profonde. La successione degli attacchi può portare alla perdita funzionale dell'occhio. 

Possono essere colpiti uno o entrambi gli occhi, se viene colpito uno solo può essere 

colpito successivamente l’altro e di conseguenza il cavallo può diventare cieco. L'uveite 

ricorrente è una malattia autoimmune ovvero il cavallo produce degli anticorpi contro 

i propri tessuti a seguito di una infezione all'interno dell'occhio. Normalmente esiste 

una barriera tra il sangue e i liquidi all'interno dell'occhio. Se un agente infettante di 

tipo particolare riesce a penetrare all'interno dell'occhio, rompe questa barriera e 

richiama al suo interno gli anticorpi che l'organismo produce per combatterlo. 

Nell’uveite ricorrente degli equini si osservano tre sindromi cliniche principali, quella 

“classica”, quella “insidiosa” e quella “posteriore”. 

La forma "classica” è più comune ed è caratterizzata da episodi infiammatori attivi 

seguiti da periodi di flogosi oculare di minima entità. I segni clinici tipici dell’uveite 

ricorrente attiva sono fotofobia, blefarospasmo, edema corneale, intorbidamento 

dell’acqueo, ipopion, miosi, annebbiamento del vitreo e corioretinite. Dopo il 

trattamento con farmaci antinfiammatori, i segni dell’uveite acuta attiva possono 

recedere e la malattia entra in una fase quiescente o cronica. I segni clinici della forma 

cronica sono rappresentati da edema corneale, fibrosi dell’iride ed iperpigmentazione, 
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sinechie posteriori, degenerazione dei granuli dell’iride (margini lisci), miosi, 

formazione di cataratta, degenerazione ed alterazione di colore del vitreo e 

degenerazione retinica peripapillare. Dopo un periodo di tempo variabile, la fase 

quiescente viene generalmente seguita da nuovi e sempre più gravi episodi di uveite. 

È la natura ricorrente e progressiva della malattia ad essere responsabile dello sviluppo 

di cataratta, aderenze intraoculari e tisi del bulbo (occhio cicatrizzato) 

 

Nella forma “insidiosa”, invece, l’infiammazione non si risolve mai completamente e si 

ha il perdurare di una risposta flogistica di basso grado che porta alla progressione 

verso i segni clinici cronici della malattia. Spesso questi cavalli non mostrano un 

evidente disagio oculare ed i loro proprietari possono non rendersi conto della 

presenza della malattia fino a che non si forma una cataratta o l’occhio non diviene 

cieco. Questo tipo di uveite si osserva più comunemente negli Appaloosa e nei cavalli 

da tiro.  

 

La forma "posteriore" è caratterizzata da segni clinici localizzati interamente nel vitreo 

e nella retina, con scarse o assenti manifestazioni anteriori di uveite. In questa 

sindrome, sono presenti opacità del vitreo ed infiammazioni e degenerazioni retiniche. 

Si tratta del tipo meno comune di uveite e si osserva soprattutto in Europa. 

Entrambi i tipi “classica” o “insidiosa” possono presentare principalmente 

l’interessamento del segmento anteriore (infiammazione di cornea, iride, lente e corpo 

ciliare) o posteriore (infiammazione di corpo ciliare, vitreo e corioretina).  

Infine, anche con un trattamento aggressivo, molti cavalli sviluppano una condizione 

di dolore oculare cronico e cecità come conseguenza di cataratta secondaria, sinechie 

(aderenze intraoculari), cicatrizzazioni, glaucoma ed insorgenza della tisi del bulbo. 

La diagnosi clinica dell’uveite ricorrente degli equini si basa sul rilevamento diretto 

delle caratteristiche manifestazioni sopra descritte, con o senza segni di disagio 

oculare associato, ed una storia clinica documentata di uveite ricorrente o persistente. 

Per formulare questa diagnosi clinica, è necessaria la presenza di entrambe queste 

caratteristiche, soprattutto per differenziare la condizione dalle forme di uveite diverse 

da quella ricorrente e da altre cause di flogosi oculare ricorrente o persistente, come 

la cheratite da herpesvirus o quella immunomediata. 

Può essere utile effettuare test diagnostici come esame emocromocitometrico 

completo, profilo biochimico, biopsia congiuntivale e test sierologici per 

l’identificazione di agenti batterici e virali. 

Nei casi diagnosticati precocemente si può inserisce nello spazio tra l’uvea e la sclera 

un piccolo dispensatore di ciclosporina, farmaco immunosoppressore. Il medicinale 

viene rilasciato in modo costante per tre anni, periodo di tempo sufficiente a far guarire 

l’occhio. Questa chirurgia è particolarmente efficace e poco invasiva. 



31 

 

 

ULCERE CORNEALI: le ulcere corneali sono perdite di sostanza che possono 

interessare uno o più strati di tessuto. I sintomi sono abbattimento, blefarosparmo, 

epifora e/o secrezione mucopurulenta, cornea opaca, neovascolarizzazione corneale, 

mancanza di tessuto corneale. Nel cavallo quasi tutte le ulcere sono traumatiche, ma 

le complicazioni batteriche o fungine le rendono pericolosissime. 

La terapia è medica nei casi lievi e iniziali, chirurgica e spesso urgente nei casi gravi. 

Durante la chirurgia l’ulcera viene ripulita e riparata con lembi di congiuntiva, tessuti 

artificiali, cornee congelate, membrane amniotiche. Nelle ulcere corneali i colliri e le 

pomate cortisoniche sono controindicati in quanto attivano le collagenasi ed 

abbassano le difese del tessuto. 

In MTC possiamo classificarle in tre quadri eziopatogenetici:  

 

- calore del Fegato 

- stagnazione 

- deficit di Rene e Fegato 

 

CALORE DEL FEGATO 

Si manifesta con cheratiti, congestione dei vasi congiuntivali, occhi arrossati e gonfi, 

scolo oculare trasparente o mucoso. 

Sintomi: lingua rossa, polso rapido e teso 

 

Terapia: disperdere il vento ed eliminare il calore 

 

Agopunti: LI 4, BL 18 BL 19, GB 37 per trattare l’occhio e rinfrescare il Fegato, GB 

44, LU 11, ST 44, ST 45, LR 1, LR 2. 

 

STAGNAZIONE 

Si manifesta con dolore oculare, occhi gonfi,fotofobia, opacamento corneali 

Sintomi: lingua rossa o pallida, polso rapido e teso o profondo e debole 

 

Terapia: purificare il Fegato ed eliminare il calore 
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chiarificare gli occhi risolvendo l'opacità corneale 

 

Agopunti: LI 4, LR 2, LR 3, BL 18, BL 19, GB 37, GB 44, ST 1, GB 1, lateralmente 

al canto laterale dell’occhio in una depressione del processo zigomatico, riunione SI 

TH, disperde il vento-calore, migliora la vista, tratta l’opacità corneale, purifica il 

Fuoco, BL 1, GB 14 nel forame sopraorbitale sulla linea passante per la pupilla, 

elimina il vento esterno, sottomette la salita del Qi, analgesico locale. 

DEFICIT DI RENE E FEGATO 

Si manifesta con atrofia della pupilla, scolo mucoso a livello di canto mediale 

dell'occhio, opacità corneale, sclera grigiastra o giallastra. 

 

Terapia : nutrire Fegato e Rene 

chiarificare gli occhi risolvendo l'opacità 

Agopunti: BL 23, KD 3, KD 7, BL 18, BL 19, GB 37, KD 1, BL 1, ST 1, GB 1 

* ERU (Mal della Luna) in MTC 

Eziopatogenesi 

In MTC si ritiene che questa patologia scaturisca da uno squilibrio sull'asse Fegato-

Vescicola Biliare con alterazione della circolazione energetica nell'organo di senso 

controllato, cioè l'occhio. 

Il manifestarsi delle uveiti rivelano una carenza dello yin con risalita del fuoco di 

Fegato, ostruzione dei meridiani con ipersensibilità al vento interno ed esterno, 

formazione di Flegma con conseguente blocco energetico e dei liquidi. 

La superinibizione del Fegato sulla Milza (ciclo KO) comporta estrema suscettibilità 

verso le variazioni ambientali e atmosferiche causando una periodicità ciclica degli 

accessi. 

Patologia interna Yang calda acuta cronicizzazione  

Sintomi : lingua rossa- purpurea, polso rapido, dolore, blefarospasmo 

Terapia: regolare il Fegato, disperdere il Vento- calore, aumentare Qi e Xue 

 

 

AGOPUNTI 
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BL 18, LR 14 per regolarizzare LR. 

GV 16, GV 20 

GB 1 , GB 37, GB 41  

BL 64 tratta le selenopatie. 

 

Punti accessori 

TH 5, LR 1 LR 2 LR 3, GV 11, CV 23, SI 19 

* ULCERE CORNEALI in MTC 

Possono essere trattate con la tecnica di “circondare il Dragone”. 

Agopunti: BL 1, TH 23, GB 1, ST 1. Questi punti possono essere iniettati di vit B12 

per sostenere l'effetto dell'agopuntura nel trattamento delle ulcere corneali. 

 

* GLAUCOMA 

L’occhio contiene un liquido trasparente, l’umor acqueo, che viene prodotto dai corpi 

ciliari e viene drenato dall’angolo irido-corneale. Vi è un equilibrio costante tra la 

quantità di liquido formata e quella drenata in modo che la pressione endoculare (IOP) 

si mantenga entro determinati parametri (da 10 a 20 mm/Hg nel cane e nel gatto, fino 

a 28 mm/Hg nel cavallo). Se intervengono delle patologie che rallentano o 

impediscono la fuoriuscita dell’umor acqueo, si verifica il glaucoma. I sintomi sono: 

Dolore, lacrimazione, abbattimento, aumento di volume del globo oculare, aumento 

della pressione intraoculare, edema corneale (cornea cerulea), midriasi (pupilla 

dilatata), cecità per danni irreversibili al nervo ottico e alla retina. I glaucomi possono 

essere primitivi, cioè dovuti a una malformazione dell’angolo. Questi glaucomi sono 

ereditari. Colpiscono moltissime razze di cani (Siberian Husky, Cocker Americano, 

Beagle, Basset Hound, Barboncino, Shar-Pei, Chow Chow ecc.) con differenze nell’età 

di insorgenza (in genere tra i 2 e i 5 anni) e nel tipo di malformazione dell’angolo che 

ne provoca il malfunzionamento. Spesso purtroppo sono colpiti entrambi gli occhi a 

distanza di mesi o di qualche anno tra loro. 

I glaucomi primitivi sono molto rari nel gatto e nei cavalli. 

Ci sono poi i glaucomi secondari nei quali una neoplasia endoculare o aderenze e 

membrane di origine infiammatoria, rendono inadeguato l’angolo. Le cause più 

frequenti sono quindi i traumi, le endoftalmiti, le uveiti, le lussazioni della lente. 

Purtroppo il glaucoma è anche una possibile complicazione tardiva dell’intervento di 

cataratta. 

Un aumento della pressione endoculare subito dopo l’intervento di cataratta avviene 
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in un’alta percentuale di casi e non pregiudica la riuscita dell’intervento se il problema 

viene immediatamente risolto. E’ per questo che molti chirurghi oculisti veterinari 

tengono sotto osservazione nelle proprie strutture gli operati per almeno tre ore dopo 

la chirurgia. 

Il trattamento del glaucoma prevede la somministrazione giornaliera a vita di colliri 

e/o l’effettuazione di interventi chirurgici specifici. Come per molte altre patologie 

oculari, la tempestività è essenziale per preservare la vista dell’animale: il nervo ottico 

è una struttura sensibilissima e in alcune razze basta il perdurare per poche decine di 

ore di una elevata IOP per causare lesioni irreversibili. Purtroppo nei nostri animali 

mancano i sintomi soggettivi (l’animale non ci dice che sta cominciando a vedere un 

po’ meno o che ha dolore) e quando quelli oggettivi (visibili cioè dall’esterno) diventano 

evidenti per il proprietario, in genere è ormai troppo tardi. 

La chirurgia si avvale dell’uso del laser (l’applicazione chirurgica di valvole di drenaggio 

ha scarso successo nei nostri animali), il cui scopo è di distruggere un gran numero di 

processi ciliari, luogo di produzione dell’umor acqueo. Il laser può essere applicato 

dall’esterno (via transclerale), ma la via di applicazione più efficace e sicura è quella 

attraverso il foro pupillare (endolaser). 

Questo tipo di chirurgia, dato la sua complessità ed il suo costo, viene effettuata solo 

se la vista è mantenuta e la IOP tenuta sotto controllo con i farmaci. Con essa si cerca 

di prevenire futuri innalzamenti della pressione in occhi nei quali l’inevitabile 

progressione della malattia renderebbe la terapia medica insufficiente. Un occhio 

glaucomatoso con pressione intraoculare molto elevata nonostante le terapie, non solo 

è definitivamente cieco, ma causa anche molto dolore all’animale. 

Per evitare questa sofferenza sono possibili, e doverosi, alcuni tipi di interventi 

chirurgici; l’enucleazione consiste nell’asportazione del globo oculare. Le palpebre 

vengono suturate e si saldano. 

In molti casi si può mettere una protesi endosclerale: così modificato l’occhio appare 

molto simile ad un occhio normale, ma ovviamente non ha alcuna capacità visiva . 

Un’altra opzione è la ciclocrioterapia che determina la necrosi dei processi ciliari 

mediante il loro congelamento transclerale. 

L’ultima possibilità, consigliabile solo nei casi nei quali i rischi anestesiologici sono 

elevati, è quella di effettuare una iniezione di gentamicina dentro il vitreo. Il farmaco 

determinerà una atrofia dei processi ciliari e quindi una riduzione della produzione 

dell’umor acqueo. Questa procedura viene fatta con un’anestesia molto breve e non 

particolarmente profonda, ma a volte non è del tutto risolutiva. 

Il glaucoma viene visto in MTC come una patologia da ostruzione della circolazione 

energetica che interessa i liquidi intraoculari. La causa principale è una disarmonia 

dell’energia della coppia Fegato-Vescica biliare con manifestazioni dovute a liberazione 

di fuoco. Il vuoto di yin rappresenta la condizione energetica di base da cui parte la 

malattia sostenuta da turbe dei sette sentimenti, vento cronico, turbe digestive etc. 
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Le manifestazioni cliniche sono diverse nella forma acuta (netta prevalenza dei 

fenomeni legati al fuoco del fegato) ed in quella cronica (prevalenza dei segni di vuoto 

di yin e di Xue con falso fuoco e deficit di Fegato e Rene). 

In MTC è possibile classificare il glaucoma in: 

- glaucoma da risalita dei catarri-venti 

- glaucoma da deficit di polmone ed eccesso di fegato 

- glaucoma da liberazione di vento di fegato 

- glaucoma da deficit dello yin di rene e fegato 

GLAUCOMA DA RISALITA DI CATARRI-VENTO 

Sintomi: dolore oftalmico forte. 

Segni glinici: lingua arrossata ricoperta da patina spessa e abbondante, polso teso e 

rapido, la pupilla tende a dilatarsi ed assumere un colore verdastro. 

Terapia: trasformare i catarri, trattenere il vento, rinfrescare il sangue e migliorare il 

visus. 

GLAUCOMA DA DEFICIT DI POLMONE ED ECCESSO DI FEGATO 

Sintomi: tensione e dolore oculare, peggioramento della sintomatologia nel 

pomeriggio, la sera o durante sforzi fisici. 

Segni clinici: lingua leggermente pallida con ptina normale, polso a corda e debole, 

lieve edema corneale e tendenza alla midriasi, margini pupillari di colore blu-verdastro. 

Terapia: tonificare il polmone e calmare il fegato 

GLAUCOMA DALIBERAZIONE DI VENTO DI FEGATO 

Sintomi: tensione e dolore oculare, nei casi gravi disturbi neurologici 

Segni clinici: lingua leggermente arrossata e eviata,polso a corda e teso, lungo e forte. 

Terapia: sottomettere il vento interno di fegato 

GLAUCOMA DA DEFICIT DELLO YIN DI FEGATO E RENE 

Sintomi: come le precedenti ma associata a lombalgia o debolezza lombare, ansia, 

oliguria, ipertensione. 

Segni clinici: nutrire lo yin di rene e fegato, trattenere lo yang e il fuoco 
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AGOPUNTI 

Punti principali:  

GB 20 disperde il vento ed esercita azione regolarizzante a livello oculare 

LI 4 e LR 3 regolarizzano l’organismo, purificano il calore, trattengono lo yang di 

fegato 

KD 3 e SP 6 nutrono lo yin 

BL 18  

Punti accessori 

BL 62, LR 2, ST 36 

MARTELLETTO lungo il percorso del meridiano di vescica tre volte a settimana. 

* CATARATTA 

La cataratta è un’opacità parziale o totale della lente. Le sue cause più frequenti sono 

genetiche, metaboliche (diabetiche), senili o infiammatorie (uveite). In alcuni casi può 

essere la conseguenza diretta di un trauma. I segni tipici della cataratta sono la pupilla 

bianca e la diminuzione o la perdita della vista. Successivamente, in tempi più o meno 

lunghi, essa può indurre ulteriori alterazioni dell’occhio: possono comparire lussazione 

della lente stessa, uveite e glaucoma. 

Tutte queste complicazioni sono molto frequenti e purtroppo quando si manifestano 

sono notevolmente dolorose e non sono facilmente risolvibili. 

La cataratta si opera con gli stessi strumenti e le stesse tecniche che vengono usati 

nell’essere umano, la differenza fondamentale è che in campo veterinario è 

assolutamente necessaria un’anestesia generale condotta da un anestesista con 

esperienza e preparazioni specifiche: infatti gli animali domestici possiedono il muscolo 

retrattore del bulbo. Durante le chirurgie intraoculari questo muscolo deve essere 

paralizzato per permettere un più facile accesso alle strutture interne dell’occhio. 

A volte la cataratta può mascherare altri problemi oculari, specialmente retinici; è 

quindi essenziale un’accurata visita preoperatoria accompagnata da una 

elettroretinografia e da una ecografia oculare. 

Classificazione secondo la MTC:  

- cataratta senile da deficit dello yin del Rene e del Fegato 

- cataratta senile da deficit dello yin del Fegato e umidità della Milza 
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CATARATTA SENILE DA DELLO YIN DEL RENE E DEL FEGATO 

Segni clinici: lingua rossa, polso fine e rapido 

Terapia: nutrire lo yin di Fegato e Rene 

 

CATARATTA SENILE DA DEFICIT DELLO YIN DI FEGATO E UMIDITA' DELLA MILZA 

Segni clinici: lingua pallida, polso debole 

Terapia: nutrire lo yin di Fegato, fortificare la Milza ed eliminare l'umidità. 

 

AGOPUNTI 

SI 1, LI 1, LI 3, BL 1 , BL 8, BL 64, BL 1-BL 67, BL 18, BL 23, KD 3, ST 36    

SP 6 

* NEOPLASIE 

 

Le neoplasie o tumori oculari sono relativamente frequenti in tutte le specie. Possono 

essere primitive (cioè che insorgono come prima sede nell’occhio) o metastatiche 

(metastasi di tumori insorti in altri organi), benigne o maligne. 

NEOPLASIE DELLE PALPEBRE 

Si manifestano come noduli o protuberanze a cavolfiore più o meno grandi. Sono 

frequenti e spesso maligne nel cavallo. Questi tumori provocano secrezione 

mucopurulenta e talvolta ulcerazioni della cornea. E’ opportuno asportare le masse 

palpebrali quando si evidenziano. In questo caso la chirurgia sarà semplice, il decorso 

post operatorio rapido e il risultato funzionale ed estetico eccellente. Se invece si 

lasciano crescere, al momento della chirurgia sarà necessario adottare complicate 

tecniche di ricostruzione plastica. Infatti le palpebre sono molto importanti per la 

protezione dell’occhio e la formazione e distribuzione del film lacrimale sulla cornea, 

per cui, quando si devono asportare parti di esse, è assolutamente necessario 

ripristinare una condizione il più possibile simile a quella naturale. 

Le NEOPLASIE OCULARI propriamente dette possono interessare la superficie 

dell’occhio o il suo interno. 

I carcinomi si manifestano come placche, spesso ulcerate e facilmente sanguinanti, 

o protuberanze a cavolfiore sulla congiuntiva, terza palpebra o cornea. Se non sono 

troppo estesi possono essere asportati. La percentuale di recidive si abbassa se 
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vengono applicate durante l’intervento, o subito dopo, terapie adiuvanti (radiazioni, 

crioapplicazioni, farmaci citostatici). 

Per la maggior parte degli altri tumori primitivi dell’occhio è consigliabile eseguire al 

più presto l’enucleazione, sia per prevenire le metastasi, sia per risparmiare all’animale 

una condizione di dolore non controllabile. 

Spesso uno dei sintomi più precoci è la presenza di sangue dentro l’occhio (ifema, 

emovitreo), sintomo comunque comune ad altre malattie (ipertensione arteriosa, 

malattie infettive, trauma ecc); un’accurata visita clinica e appropriati esami del 

sangue potranno aiutare nella diagnosi differenziale. 

I TUMORI DELL’ORBITA sono quasi sempre maligni ed estremamente invasivi. Si 

manifestano con esoftamo, procidenza della terza palpebra, dolore alla apertura della 

bocca, impossibilità a chiudere completamente le palpebre, ulcerazioni corneali, cecità. 
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AGOPUNTI 

Meridiano SHU TAI YIN - POLMONE (LU) 

LU 11 (Shaoshang) : prossimalmente sulla banda coronarica, cranialmente alla 

cartilagine collaterale mediale. Punto Ting, espelle il vento, apre i Sette Orifizi e 

rianima, tratta il collasso da vuoto di Yang. 

Meridiano SHU YANG MING - INTESTINO CRASSO (LI) 

LI 1 (Shangyang) : sulla banda coronarica, mediofrontalmente. Punto Ting, Punto 

Brn, rianima ed apre gli orifizi, elimina il calore, calma il mentale. 

LI 3 (Sanjan) : sulla faccia radiale, al di sotto del condilo mediale del metacarpo. 

Punto Yong, disperde il calore. 

LI 4 (Hegu) : sul bordo palmare, ditalmente alla base del II metacarpeo. Punto Yuan, 

Punto di comando regionale per Faccia e Bocca, blocca il dolore, rimuove le ostruzioni 

dai canali, armonizza i flussi di ascesa e discesa, tonifica il Qi, disperde il vento. Ha 

azione immunostimolante. Utilizzato per bruciore occhi, riduzione visiva, congiuntivite, 

orzaiolo, glaucoma.  

LI 11 (Quchi) : sulla faccia laterale del gomito, all’estremità della plica di flessione. 

Punto Ho, espelle il vento esterno, rinfresca lo Xue, risolve l’umidità, ha forte azione 

raffreddante. 

Meridiano ZU YANG MING - STOMACO (ST) 

ST 1 (Chengqi) Yang Qiao Mai. Sul margine ventrale dell’orbita, sulla linea passante 

per la pupilla. Disperde vento, rinfresca calore, migliora vista, illumina occhi, arresta 

lacrimazione. Utilizzato per congiuntivite acuta - cronica, cecità notturna, glaucoma, 

atrofia nervo ottico, cataratta, cheratite e retinite. Espelle Vento (interno - tic) (esterno 

- gonfiore, dolore, lacrimazione, paralisi palpebra). 

ST 8 (Qiu Hou) 

ST 36 (Zusanli): sotto e lateralmente alla cresta tibiale, sul muscolo tibiale craniale. 

Punto Ho, Punto Ben, Punto di comando regionale per addome, nutre SP e ST, 

armonizza l’intestino, tonifica Qi e Xue, drena i canali, armonizza lo Xue, nutre la Yuan 

Qi, disperde le energie cosmopatogene, sostiene l’energia vitale. Punto Panacea per 

le affezioni infiammatorie. 

ST 44 (Neiting) : a metà del pastorale. Punto Yong, rinfresca il calore, disperde Tan - 

Calore. 

ST 45 (Lidui) : sull’eminenza piramidale, a livello della corona. Punto Ting, rinfresca il 

calore, disperde l’umidità, regola ST, calma lo Shen.  
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Meridiano ZU TAI YIN - MILZA (SP) 

SP 6 (Sanyinjao) : 3 cun prossimalmente all’apice del malleolo mediale. Punto di 

incontro dei tre yin del posteriore. Favorisce la funzione di trasporto e trasformazione 

dell SP, favorisce la funzione del KD nel gestire il metabolismo dell’acqua, favorisce LR 

nella sua funzione di presiedere al flusso del QI, tonifica lo yin, disperde e trasforma 

l’umidità - calore. 

Meridiano SHU TAI YANG - INTESTINO TENUE (SI) 

SI 1 (Shoaze) : sulla superficie craniolaterale della corona. Punto Ting, disperde il 

calore, aumenta i Jinye, elimina il vento - calore. Ha azione antitossica.  

SI 19 (Tinggong) : sull’articolazione temporomandibolare, dorsalmente all’arcata 

zigomatica. Porta dell’udito. 

Meridiano ZU TAI YANG - VESCICA URINARIA (BL) 

BL 1 (Jingming) Punto Yin Qiao Mai e Yang Qiao Mai , riunione di BL SI ST. Sul canto 

mediale dell’occhio. Migliora vista affezioni oculari e movimenti pupillari, disperde 

vento, rinfresca calore, apre canali, illumina occhi, blocca lacrimazione e dolore.  

BL 10 (Tianzu) : nella depressione caudale dell’ala dell’atlante, dietro l’orecchio. 

Espelle il vento, chiarifica il cervello, apre gli orifizi, rinfresca il calore. Ha un’importante 

azione sul parasimpatico. Punto Yin Qiao Mai e Yang Qiao Mai, Punto di riunione di BL 

SI ST. Migliora vista affezioni oculari e movimenti pupillari, disperde vento, rinfresca 

calore, apre canali, illumina occhi, blocca lacrimazione e dolore.  

BL 18 (Ganshu): 3 cun lateralmente al bordo ventrale del processo spinoso di T13. 

Punto Back Shu di LR. Supporta il LR nel sostenere la circolazione del Qi. Calma Vento, 

calore e umidità, Rinfresca Calore e Umidità, disostruisce Qi, rende luminoso l’occhio. 

Utilizzato per sindromi da disarmonia di Fegato; scarsa visione notturna, visione 

offuscata, occhi rossi, gonfi e doloranti. 

BL 19 (Danshu) : 3 cun lateralmente al bordo ventrale del processo spinoso di T15. 

Punto Back Shu di GB. Drena l’umidità - calore da LR e GB, rilassa il diaframma, pacifica 

lo ST, tratta l’intestino. 

BL 20 (Pishu) : 3 cun lateralmente al bordo ventrale del processo spinoso di T17. 

Punto Back Shu di SP. Favorisce le funzioni di trasporto e trasformazione dell aSP, 

nutre il sangue, facilita la risalita del Qi di SP.  

BL 23 ( Shenshu) : 3 cun lateralmente al bordo ventrale tra i processi spino L1 - L2. 

Punto Back Shu del KD. Tonifica il Rene yin, rafforza cervello e midollo, aiuta il Rene 

nel regolare l’Acqua, cura il vuoto di Jing Renale, benefico per la mente. 
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BL 62 (Shenmai) : nella depressione ditale, lateralmente al malleolo. Apre  

Yangqiaomai. Tratta il dolore dell’arto posteriore, tratta lo spasmo, elimina il vento 

BL 64 (Jinggu) : caudo-distalmete alla base del quarto osso metacarpale. punto Yuan, 

Disperde il vento, calma gli spasmi, migliora la vista. Metereopatie legate alle fasi 

lunari. 

BL 67 (Zhiyin) : sull’aspetto caudolaterale della corona. Punto Ting, elimina il vento, 

cura l’occhio, tratta il respiro, ruota il feto. Effetto antalgico generale. 

Meridiano ZU SHAO YIN - RENE (KI) 

KI 1 (Yongquan) :nella depressione tra i bulbi dello zoccolo posteriore. Punto Ting, 

tonifica lo yin, chiarifica il calore, sottomette il vento, calma lo shen, rinforza la 

coscienza, tratta le emergenze.   

KI 3 (Taixi)  : nella depressione tra malleolo mediale e corda del garretto. Punto Yu 

Yuan, tonifica il Ki, favorisce la ricezione del Qi da LU a KI, nutre la terra per generare 

il metallo, regola il Chong Mai e il Ren Mai, cura le affezioni geriatriche. 

KI 7 (Fuliu) : 2 cun prossimalmente aKI 3 sul bordo craniale del tendine d’Achille. 

Punto Jing, tonifica lo yang e il Qi di KI, nutre il midollo, regola i liquidi e il Riscaldatore 

Inferiore.  

Meridiano SHU SHAO YANG - TRIPLICE RISCALDATORE (TH) 

TH 5 (Waiguan) tra radio ed ulna, 2 cun sopra a TH 4. Punto Luo , apre Yang Wei 

Mai. Espelle Vento-Calore, sottomette Yang del Fegato, sblocca Qi antiflogistico. Tratta 

la visione offuscata. 

TH 21 (Ermen) tra elice ed antitrago. Punto Nodo di Shao Yang. Disperde le energie 

patogene, diminuisce il gonfiore, tratta la Fuga Yang Fegato. 

TH 23 (Sizhukong) sulla rima esterna dell’orbita alla fine del sopracciglio. Rende 

luminoso l’occhio, specifico per le patologie oculomotorie, calma lo Shen e le affezioni 

dovute alla risalita dello Yang di LR. 

Meridiano SHU SHAO YANG - VESCICOLA BILIARE (GB) 

GB 1 (Tongziliao) lateralmente al canto laterale dell’occhio, in una depressione del 

processo zigomatico. Punto di riunione SI TH. Espelle Vento-Calore, purifica Fuoco, 

illumina occhi. Tratta l’opacità corneale. Tratta rossore, secchezza e dolore  per irite, 

cheratite, o congiuntivite da Fuoco del Fegato. 

GB 14 (Yangbai) Nel forame sopraorbitale, sulla linea passante per la pupilla. Elimina 

il vento esterno, sottomette la salita del Qi. Analgesico locale. 
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GB 20 (Fengchi) Tra condilo occipitale e cresta nucale. Fior di Pruno.  Yang Wei Mai.  

Calma Fegato, disperde vento, regolarizza occhio. Tratta la disarmonia del Fegato - 

visione offuscata, cataratta, irite e atrofia del nervo ottico. Fuoco del Fegato infisso in 

dispersione. Sangue del Fegato in vuoto in tonificazione. 

GB 37 (Guangming) : 5 cun dorsalmente al malleolo esterno della tibia. Punto Luo, 

espelle il vento, chiarifica il calore e lo spinge in basso, tratta l’occhio e rinfresca LR. 

GB 41 (Zulinqi) : tra metatarso principale e rudimentale laterale. Apre Dai Mai, punto 

Yu – Ruscello – Legno. Dissolve Umidità-Calore, stimola il libero fluire del Qi del 

Fegato. Tratta il Bi di anca e di occhio. 

GB 43 (Xiaxi) : sull’epifisi prossimale della seconda falange. Punto Yong, disperde lo 

Yang dell’alto, rinfresca LR e GB, ha attività antalgica. 

GB 44 (Zuqiaoyin) : sull’aspetto craniolaterale della corona. Punto Ting, sottomette 

lo Yang di LR, calma lo Shen, tratta l’occhio. 

Meridiano ZU JUE YIN - FEGATO (LR) 

LR 1 (Dadun) : sull’aspetto craniomediale della corona. Punto Ting, drena il LR, regola 

TH inferiore, regola Qi e Xue. 

LR 2 (Xiangjian) : sul lato mediale del pastorale. Punto Yong, sottomette lo Yang di 

Lr, rinfresca il Sangue, sottomette il vento interno, punto di dispersione, combatte il 

fuoco ed il vento del Fegato, favorisce la circolazione di Qi. Utilizzato per: 

Glaucoma (Nguyen Van Nghi, Roustan) 

Arrossamenti oculari (scuola di Pekino, Roustan) 

Lacrimazione abbondante (Da Cheng, Chamfrault) 

Emeralopia, scarsa visione al crepuscolo (Souilé de Morant, Da Cheng) 

Collera, depressione (Da Cheng, Sun Simiao). 

LR 3 (Taichong) : sul lato mediale dell’arto a metà del metatarso. Punto Yu Yuan, 

nutre il sangue di LR, espelle il vento interno, regola il Qi, rinforza SP, calma lo Shen. 

LR 13 (Zangmen) : sull’addome, vicino al margine inferiore dell’ultima costa. Punto 

Mu di SP, Punto Hui degli Zang, sblocca lo Xue, armonizza SP ed LR, facilita il passaggio 

del Qi da LU a KI. 

LR 14 (Qimen) : nel nono spazio intercostale, sulla linea congiungente spalla e 

ginocchio. Punto Mo di Zu Jue Yin, punto di Yin Wei Mai. Sblocca Xue, drena LR, 

tonifica SP. Stimola il fluire del Qi di Fegato, elimina il calore del sangue. 
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Yuyao (spina di pesce) Purifica Calore, illumina occhi. 

Sintomi: Visione offuscata, fosfeni, (da vuoto di Sangue del Fegato). 

 

Yintang (stanza del sigillo), elimina il vento, iperemia cerebrale. 

Taiyang 

 

Meridiano di VASOGOVERNATORE 

GV 9 (Zhijang), regola LV e GB. 

GV 11 (Shendao) calma il HT 

GV 16 (Tianmen) disperde il vento esterno, calma il vento interno, apre gli orifizi.  

GV 20 (Baihui) Hui di Yang. Aumenta il Qi, favorisce la risalita di Yang di Milza. elimina 

il vento interno. 

GV 23 

Meridiano di VASOCONCEZIONE 

CV 23 (Lianquan) 
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IL BLOCCO OCULARE ENERGETICO 
interpretazione delle condizioni trattate secondo la teoria di 

Wilhelm Reich ed i suoi collegamenti con la MTC 
 

IL BLOCCO OCULARE ENERGETICO 
 

Se oggi parliamo di psicosomatica, lo dobbiamo principalmente a Reich che per primo 
ha unito psiche e corpo nella psicoterapia.  
Curare la mente non è sufficiente: bisogna guarire anche il corpo, testimone e scrigno 
in cui sono immagazzinati conflitti e tensioni che abbiamo vissuto. 
Reich si focalizza sul concetto di energia vitale che anima la realtà. 
Questa energia fluisce naturalmente secondo un processo che comprende 4 fasi: 
  

• tensione  

• carica  

• scarica  

• distensione  

La vita però non è perfetta e questo processo ideale spesso è ostacolato o limitato 
dalle condizioni pratiche e sociali. 
Il bambino ne ha ben presto prova: non può fare tutto quello che vuole, in ogni 
momento. Mille ostacoli e frustrazioni lo costringono ad adattarsi all’ambiente in cui 
vive. Questo processo è il motore principale del suo sviluppo, ma allo stesso tempo 
genera tensioni emotive e corporee. 
Il problema nasce quando queste situazioni perdurano nel tempo. Per proteggersi 
l’essere vivente si costruisce una armatura di difesa che l’aiuti a trovare e mantenere 
un equilibrio psichico. 
Come le emozioni, i traumi e i conflitti si accumulano e danno forma a quella che Reich 
chiama corazza caratteriale, così a livello del corpo tensioni, blocchi e contrazioni 
determinano la corazza muscolare. 
L’una è specchio dell’altra e interagiscono tra di loro. 
Se le emozioni possono far manifestare disturbi psicosomatici, viceversa intervenire 
sul corpo può permettere di guarire la psiche e sciogliere le emozioni congelate. Per 
Reich infatti l’armatura caratteriale è funzionalmente identica a quella muscolare in 
quanto la prima è l’insieme degli atteggiamenti utilizzati dalla persona per bloccare 
emozioni che si esprimono in rigidità del corpo, la seconda è l’insieme di questi 
atteggiamenti muscolari. Essa è disposta in segmenti e funziona in senso circolare, 
come un anello. Il primo di questi segmenti è quello oculare , che per Baker 
corrisponde non solo alla vista, ma anche all’udito e all’odorato. La corazza dell’anello 
oculare proviene da uno stato continuativo di contrazione, rigidità e immobilità che 
coinvolgono i muscoli dell’occhio, delle palpebre, della fronte e dei sacchi lacrimali. 
E’ molto interessante notare come questa corazza comprenda 7 segmenti tipici, che 
richiamano facilmente i 7 centri energetici, detti chakra, della medicina ayurvedica: 
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• oculare  

• orale  

• cervicale  

• toracico  

• diaframmatico  

• addominale  

• pelvico  

La psicoterapia carattero-analitica reichiana, denominata propriamente vegetoterapia 
carattero-analitica reichiana, è nata dal distacco di W. Reich dalla psicoanalisi 
ortodossa di S. Freud. 
Per quanto riguarda l’orientamento di questa tesi, dopo una breve descrizione sulla 
psicoterapia reichiana in generale, si darà spazio all’iter formativo professionale di 
Vittorio Craia e su come sia giunto ad abbracciare la terapia suddetta e soprattutto i 
successivi sviluppi personali in un approccio energetico metodologico terapeutico 
integrato. La psicoterapia (vegetoterapia carattero-analitica) secondo i principi di W. 
Reich e F. Navarro, consiste nella mobilitazione bioenergetica tramite una serie di 
interventi sui blocchi carattero-somatici, su un lavoro terapeutico sul sistema 
neurovegetativo e su un lavoro di trasformazione di una caratterialità per produrre la 
sua maturazione in carattere genitale. L’approccio corporeo, che comporta la 
decifrazione della comunicazione non verbale e nella lettura del corpo, è associato alla 
comprensione dei problemi psicologici individuali, il cui ancoraggio somatico è 
costituito dalle aree di ritenzione energetica. Il trattamento reichiano, mirando allo 
sblocco totale biopsichico, lavora contemporaneamente sia sulla sfera caratteriale che 
su quella corporea. I due piani, infatti costituenti una identità funzionale, vanno trattati 
e affrontati simultaneamente. 
A differenza della psicoanalisi, che ignora la realtà biologica dei processi energetici, la 
psicoterapia reichiana considera significative entrambe le tematiche nella sua visione 
globale psicodinamica e somatopsicodinamica. La psicoterapia reichiana, infine porta 
ad un contatto graduale con le emozioni e con le correnti fisiche, consentendo una 
nuova maniera di “sentire il corpo”, di raggiungere cioè una maggiore consapevolezza 
biopsichica in un processo graduale che comprende e che si svolge in vari momenti, 
qui elencati in maniera sintetica: 
– far sentire i blocchi muscolari 
– aiutare a scioglierli 
– risalire per mezzo dell’analisi alla matrice caratteriale 
– liberare la corazza dalle incrostazioni, dalle sovrastrutture difensive irrazionali, 
inconsce, razionali, somatiche e psicosomatiche, etc. 
– migliorare la qualità della vita 
– mettere in condizione la persona di concepire, di sentire, e di attuare un nuovo 
progetto funzionale a sé e al rapporto con gli altri. 

E’ possibile asserire con F. Navarro che, poichè l’azione sul sistema neurovegetativo si 
esplica sul temperamento, e quello sulla caratterialità si realizza sulle tensioni 
muscolari prodotte dai blocchi nell’energia vitale, la terapia è quindi una terapia 
energetico, emozionale, psicodinamica somatopsichica, relazionale e funzionale. 

http://it.wikipedia.org/wiki/Wilhelm_Reich
http://it.wikipedia.org/wiki/Sigmund_Freud
http://www.ifen.net/navarro.htm
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Questi presupposti hanno portato V. Craia a ulteriori sviluppi del pensiero reichiano-
navarriano, sia in campo della psicopatologia e della medicina psicosomatica, che 
all’avviamento di una concezione integrata tra l’energetica reichiana e l’energetica 
agopunturale cinese. 

Vittorio Craia è stato tra i primi in ambito internazionale, sin dal 1984 a evidenziare in 
maniera specifica i rapporti tra i principi dell’agopuntura cinese con le scoperte 
energetiche di W. Reich, evidenziando le relazioni tra i livelli psicocorporei e i punti di 
agopuntura coi i livelli e blocchi reichiani e l’analogia tra gli actings con l’azione sui 
punti. Le suddette teorie espresse in otto opere scientifiche hanno ricevuto un 
riconoscimento internazionale da varie università con il conferimento di diverse lauree 
ad honorem. 

Essi hanno dato una nuova metodologia chiamata “psicoterapia  reichiana-cinese-
integrata” come sviluppo della vegetoterapia carattero-analitica reichiana. 

Le correlazioni tra queste due discipline sono state formulate in diversi lavori: la prima 
opera in cui si esprime questa integrazione è il saggio “Rapporti tra psicoterapia 
reichiana e psicoagopuntura”. 
In sostanza, accanto al trattamento classico reichiano si viene ad aggiungere quello 
agopunturale in una sintesi diagnostica e terapeutica energetica integrata, con il 
vantaggio di rinforzare e di completare l’azione specifica dell’una con quella dell’altra, 
che consentono di agire a livelli più profondi di quanto avrebbero potuto fare 
singolarmente. 
Sul piano strettamente operativo, esse consistono in due momenti. Nella prima fase, 
dopo una diagnosi secondo i canoni e parametri analitici energetici reichiani, tesa ad 
evidenziare i conflitti, i blocchi di base locali, le resistenze e le difese, si appronta un 
programma di intervento molto individualizzato e aperto a nuove necessità evolutive 
del paziente oltre che verbale-analitico anche bioenergetico-corporeo, al fine di 
sbloccare la tensione e le emozioni contratte in vari distretti, elaborando anche le 
difese caratteriali. Contemporaneamente e in perfetta armonia, nelle seconda fase, si 
passa ad una lettura delle problematiche, dei sintomi e della struttura caratteriale 
secondo una metodologia collegata alle correlazioni evidenziate con i meridiani e gli 
specifici punti di agopuntura corrispondenti agli actings aventi azione di particolare 
sblocco sulle patologie psicodinamiche, psicosomatiche del paziente, sintonizzando 
tale intervento con quello analitico verbale e con gli esercizi energetici. Così come lo 
schema terapeutico energetico reichiano viene predisposto sulla base delle esigenze 
dell’individuo, anche quello energetico agopunturale viene organizzato ricorrendo ad 
una serie di punti di agopuntura che abbiano la funzione di sblocco di emozioni e di 
sentimenti repressi che favoriscano il suo benessere e la sua maturazione. È chiaro 
che la presente tecnica energetica reichiana-cinese integrata, impostata dall’autore è 
ancora agli inizi e richiederebbe l’apporto comune di psicoterapeuti reichiani e di 
agopuntori, al fine di allargare e approfondire i reciproci rapporti tra le due discipline, 
finora solo intravisti, a vantaggio di una sviluppo della terapia reichiana e del 
benessere. Questo lavoro bioenergetico integrato, rappresenta una continuazione in 
forma innovativa della psicoterapia-vegetoterapia reichiana che, in quanto basata sullo 
studio e l’utilizzo dell’energia come l’agopuntura, non può che aprirsi a sviluppi in 
concerto con altre scoperte e tecniche energetiche antiche e attuali.  
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I BLOCCHI ENERGETICI ED IL LINGUAGGIO DEL CORPO 

Reich fu tra i primia a parlare di connessione mente-corpo: tutto ciò che accade nel 

corpo ha un corrispettivo nella mente e viceversda. 

IDENTITA’ FUNZIONALE MENTE CORPO 

Qualsiasi evento psichico si manifesta a livello corporea a livello muscolare. Questa 

corrispondenza mente - corpo da l’avvio alla formazione dei tratti caratteriali. 

I BLOCCHI ENERGETICI 

Definiamo il blocco psicosomatico come lo squilibrio o l’interruzione di un flusso di 

energie - informazioni che deriva da una contrapposizione o conflitto tra forze fisiche, 

istintive, emozionali, psicologiche.  

• Il blocco si manifesta con eccesso (iper) o inibizione (ipo) dei quattro principali 

parametri fisiologici (muscolari, respiratori, circolatori, nervosi = posturali) che 

stimolano o inibiscono un processo funzionale. (Es: blocco reichiano, blocco in 

agopuntura: blocco diaframmatico, oculare, della gola, ecc.). 

 • Per comprendere i blocchi occorre quindi comprendere le funzioni biologiche dei 

comportamenti e delle energie naturali - primarie o essenziali - e i meccanismi culturali, 

famigliari o sociali che li inibiscono. 

I blocchi nascono da eventi che stimolano tre principali meccanismi psicosomatici di 

difesa e reazione: 

 • La prima origina dalla paura fisica (di morire, del dolore, ecc.) che provoca reazioni 

di difesa istintive ancestrali (attivazione dell’asse dello stress, cervello rettile, 

produzione di adrenalina, noradrenalina, cortisolo e dopamina). 

 • La seconda origina dalla privazione dell’amore, che provoca reazioni di difesa 

affettiva-relazionale che (oltre alle reazioni da paura) coinvolgono funzioni 

neuropsichiche del cervello mammifero (emisfero destro, sistema limbico, dopamina, 

ossitocina).  

• La terza origina dal non riconoscimento di Sé che provoca reazioni di difesa cognitive 

profonde e globali.  

I BLOCCHI PSICOSOMATICI  

L’attivazione o l’inibizione dell’azione non funzionale al sistema genera i blocchi 

psicosomatici. Per azione si intende una funzione fisiologica, comportamentale, 

emozionale o psicologica (ciclo reichiano) mediata da uno o più ormoni o 

neurotrasmettitori  
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La causa più comune del blocco è una eccessiva inibizione di una azione-funzione; più 

raramente di un eccessiva attivazione o stimolazione. I blocchi generali riguardano 

l’intero sistema o larga parte delle sue funzioni psicosomatiche (es. shock, evento 

traumatico). I blocchi funzionali riguardano specifiche attività psicosomatiche (es. 

blocco oculare, dell’espressione emozionale, della rabbia)  

LE LEGGI DEI BLOCCHI PSICOSOMATICI  

I blocchi - in eccesso o in difetto - di queste energie essenziali, con gradi differenti di 

gravità, si riflettono nelle malattie psicosomatiche e nelle più gravi patologie 

dell’identità.  

“Il blocco di un’energia essenziale genera un conflitto duale delle forze interne, ossia 

un conflitto interiore”. 

“La guarigione avviene attraverso la rinormalizzazione (ripristino o scioglimento) 

dell’esperienza dell’energia/comportamento mancante o in eccesso. Ossia nel fare 

rivivere all’individuo le energie non vissute o riarmonizzare quelle in eccesso”.  

Si formano cosi modelli ricorrenti di tensioni e posture abituali, sostenuti da blocchi 

muscolari cronici che, a loro volta, mantengono queste caratteristiche psichiche. 

Questi blocchi impediscono all’energia di circolare liberamente nel corpo. 

L’ENERGIA E I SETTE LIVELLI 

L’Energia è una forza immateriale che pervade tutto l’universo. 

L’Energia universale è presente in ogni dove e in ogni cosa a differenti livelli di densità. 

Anche gli esseri viventi ne sono permeati e in tal caso si parla di energia biologica, 

non sostanzialmente differente da quella cosmica. L’Energia biologica è presente in 

ogni cellula e in ogni parte del corpo e secondo Reich i liquidi corporei sono il veicolo 

che le permette di muoversi. I movimenti dell’Energia producono dei flussi direzionali 

nel corpo e sono questi che determinano la pulsazione biologica attraverso flussi 

centripeti e flussi centrifughi. L’energia biologica può essere nel suo spostamento 

ostacolata, deviata o rallentata da opposizioni prodotte dal corpo stesso, ossia dalle 

tensioni croniche dei muscoli, ovvero da blocchi della corazza muscolare. Reich scopri’ 

attravrerso l’ esperienza clinica che l’ allentamento dei rigidi atteggiamenti muscolari, 

provoca strane sensazioni somatiche come tremiti, pruriti, sensazioni di calore o freddo 

intensi, brividi. Egli scoprì che tali sensazioni non sono conseguenze cause o fenomeni 

concomitanti di processi psichici, ma quegli stessi processi psichici nell’ ambito 

somatico. Pose così le basi per il concetto di identità funzionale tra psiche e soma. Per 

Reich quindi: movimento energetico = emozioni = identità funzionale. I blocchi 

tendono a frenare le emozioni; non seguono nel loro formarsi le divisioni dell’ anatomia 

del corpo, ma si dispongono secondo livelli funzionali dei vari apparati organi. Reich 

parla dei blocchi rapportandoli a sette livelli funzionali del corpo. I sette livelli, che 

richiamano alla memoria i sette chakra della filosofia orientale, sono:  
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- primo livello, occhi orecchie fronte sopracciglia naso, quindi l’ attività di vedere 

annusare ascoltare.  

- secondo livello, bocca labbra lingua palato denti gengive, muscolatura della bocca 

quindi anche l’ attività del mangiare.  

- terzo livello, collo gola epiglottide tiroide tonsille, attività del deglutire.  

- quarto livello, torace polmoni cuore timo spalle braccia.  

- quinto livello, diaframma essenziale per respirazione e per tutti gl organi ad esso 

relativi: fegato stomaco duodeno pancreas milza.  

- sesto livello, addome con intestino e reni.  

- settimo lievello, bacino, gambe, organi sessuali, ano, vescica. 

Nelle sue ricerche sulla corazza dell’ organismo Reich descrive una distruzione delle 

tensioni muscolari secondo i sette livelli che sono collegati fra loro in maniera non 

anatomica ma funzionale. Le disfunzioni a questi livelli, cioè i blocchi, compromettono 

il funzionamento dell’ organismo nel suo insieme.  

 

L’ ENERGIA NON SOLO IN BIOENERGETICA 

Il concetto secondo il quale una circolazione energetica disturbata è causa di blocchi 

o malattia si ritrova anche nella medicina omeopatica, nella medicina cinese, 

nell‘agopuntura e nella medici ayurvedica. I blocchi a questa energia altro non sono 

che specifici segmenti muscolari formati da anelli contratti che funzionano come vere 

e proprie barriere di corazzamento impedendo carica e scarica adeguate. 

 
NASCITA ENERGETICA DEGLI OCCHI E INTERDIPENDENZA FUNZIONALE CON ALTRI 
LIVELLI REICHIANI 
 
Ogni essere vivente è un quantum energetico. Al momento del concepimento riceve 
un quantum di energia che gradualmente si espande per formare le strutture 
dell'individuo. Si distribuisce in tutte le direzioni creando tutti gli apparati, i sistemi, gli 
organi e le funzioni del corpo. È un movimento di forze contrapposte e complementari, 
yin e yang.  
Gli occhi, come ogni altro apparato derivano dall'incontro e dalla pressione delle forze 
opposte dell'energia. Dopo che si sono conformati in fase embrionale nel grembo 
materno, alla nascita sono interessati insieme con tutti gli altri organi da nuovi e 
complessi movimenti energetici ciclici e periodici che consentono all'individuo di 
ricrearsi. 
Gli occhi ricevono energie di loggie poste in alto e in basso. 
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GENESI ENERGETICA DEL BLOCCO OCULARE 
 
Data la vastità di energie provenienti da tutto l'organismo è facile pensare come 
l'occhio possa essere perturbato o bloccato a causa di disfunzioni di altri distretti o sia 
l'origine di altrettante patologie. 
La testa contiene il 1° livello occhi-orecchie-naso, il 2° livello bocca e in quanto 
collegata al collo anche il 3° livello cervicale. Secondo la visione cinese , assente nella 
teoria reichiana, l’energia si compone di due polarità energetiche lo yin e lo yang che 
sono allo stesso tempo contrapposte e complementari. Essi reagiscono l’un l’altro in 
un perpetuo movimento e compongono tutte le cose, gli esseri, i fenomeni della 
natura. La testa è la parte più alta e più yang del corpo ed essendo in essa concentrati 
tutti i sistemi di comunicazione più importanti è un microcosmo dove si riassumono 
tutte le manifestazioni dell’organismo. Essa è collegata con il collo che come zona di 
congiunzione con il tronco rappresenta un incrocio energetico di grande importanza 
perchè consente il passaggio delle energie dei meridiani che si dirigono  verso l’alto e 
di quelli che si dirigono verso il basso. Secondo Sciarretta occorre tenere presente che 
nel collo vi sono diversi punti barriera e i punti “Finestre del cielo” che sono causa di 
vuoti, pieni e ostruzioni dell’energia. Mentre i punti finestra del cielo assicurano il 
legame con la profondità, i punti barriera chiudono e aprono il passaggio dell’energia. 
Le più importanti barriere sono quella occipitale, che separa il collo dalla testa, quella 
cranio-faccia, posta a livello dell’articolazione temporo-mandibolare, poi quella faccia-
cranio. Perchè la barriera funzioni occorre che lo yang venga messo in movimento dal 
cranio verso la faccia e viceversa. Un blocco dello yang può portare a diversi disturbi 
come congestione oculare, emicrania. Inoltre per Sciarretta bisogna considerare la 
testa sia nella tripartizione topografica secondo una dialettica dietro-avanti, alto-basso 
e laterale-mediale sia nella sua suddivisione tra endocranio ed esocranio. L’esocranio 
prevede uno scambio energetico antero-posteriore. La circolazione energetica 
endocranica prevede l’entrata dell’energia attraverso il punto BL 1 a ST 8. Turbe di 
questi movimenti sono responsabili di molti disturbi a carico degli occhi, dell’orecchio, 
della bocca e del naso. Seguendo ancora l’interpretazione di Sciarretta occorre 
considerare l’occhio oltre che sede di molteplici movimenti locali ne condizionano il suo 
sviluppo e la sua funzionalità, sia come organo di senso sia come orifizio.  
Come organo di senso è composto dalla sclera dipendente dal Polmone, dalla 
muscolatura estrinsica ed intrinseca dipendente dal Fegato, da cornea, cristallino 
camera anteriore e posteriore e uvea dipendenti da Rene e Milza, dalla retina che è 
sotto il controllo di Rene e Cuore, dai vasi sanguigni controllati dal Cuore, dalla mucosa 
dipendente da Milza. Come orifizio l’occhio, che può essere considerato come mezzo 
di scambio tra l’interiore e l’esteriore e gli consente di assorbire il mondo e andare 
verso di esso, è sotto il controllo del Cuore. Poichè a livello di occhio convergono e si 
dipartono diversi meridiani questo gli consente di essere in relazione con tutti i visceri 
e gli organi. In particolare è in stretto rapporto con Fegato e Cuore. Il Fegato governa 
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il sangue e l’occhio è l’orifizio del Fegato. L’occhio è in relazione inoltre con il Cuore 
che governa lo Shen. L’occhio è il mesaggero del Cuore. 
Secondo Sciarretta si possono verificare diversi blocchi energetici oculari: 
 
 
- da pieni di energia yin o yang 
Se si tratta di un pieno yang bisogna ricorrere al punto BL 2. Se si tratta di una cattiva 
circolazione nel meridiano di vescica si può pungere BL 66. In caso di pieno yin 
conseguente a una fuga verso l’alto del fuoco di fegato si deve pungere LR 2 e GV 
20. 
- da vuoti di yin o yang 
Il vuoto di energia yang può essere riequilibrato con i punti LI 3 e BL 1. Nel caso di 
vuoto di energia yin occorre portare lo yin verso l’alto con i punti LR 3, SP 6 e GV 
20. 
- da ristagni di energia 
In caso di insufficiente movimento energetico si può ricorrere ai punti GB 1, GB 2 e  
GB 15. 
 
VISIONE PSICOSOMATICA DELL’ENERGETICA CINESE E BLOCCO OCULARE 
 
Se le concezioni energetiche della medicina cinese vengono considerate secondo una 
visione psicosomatica trovano uno strumento d’interpretazione per l’ approfondimento 
delle dinamiche e degli squilibri energetici legati al blocco oculare. 
Un ruolo prticolarmente importante viene svolto dai meridiani curiosi, che, hanno la 
funzione di collegare la parte profonda a quella corticale. Alcuni di essi insieme ad altri 
principali raggiungono l’occhio, al quale o arrivano informazioni dall’ inconscio tramite 
Renmai, il Dumai, lo Yin Qiao, lo Yang Qiao, oppure partono messaggi dal conscio 
verso il profondo in specie attraverso i meridiani di GB, ST, BL. Per cui l’ occhio che è 
lo specchio dell’ anima in quanto sede elettiva, in cui si riflette la situazione del gioco 
dialettico del conscio - inconscio, esercita un ruolo importante non solo nell’ ambito 
del primo livello oculare ma anche nella conformazione generale della struttura 
caratteriale della corazza. Inoltre l’ occhio essendo raggiunto dal meridiano di Fegato 
e di Vescicola biliare, rispettivamente aspetto yin e yang dello Hun, partecipa alla 
strutturazione delle difese dell’ individuo, in quanto sia l’ uno che l’ altro controllano la 
sfera muscolare. 
Rogora, richiamandosi a Reich dice che se teniamo presente che i muscoli sono l’ 
organo della locomozione, del movimento, pronto ad attaccare e difendere, e si potrà 
capire come mai lo Hun è sede delle nostre difese fisiche e psichiche. Piu’ avanti 
Rogora parlando della Vescicola Biliare dice che è l’ aspetto yang dello Hun e tutti i 
ricordi, le emozioni e i sentimenti vi sono diretti per essere immessi nell’ attività 
cosciente. Alcuni suoi punti come GB 34 danno conto dell’ azione di controllo sul tono 
muscolare. L’ azione di GB è sempre sinergica con quella del meridiano accoppiato LR. 
Date queste considerazioni si può dedurre che l’ occhio partecipa alla formazione 
caratteriale nel senso che la sua energia passata nel Fegato e nella Vescicola Biliare 
veicoli i propri contenuti psichici e i propri conflitti caratterizzando le difese fin dalla 
nascita. Il blocco oculare essendo il primo a formarsi influenza la strutturazione degli 
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altri livelli. La puntura dei meridiani tendinomuscolari e del GB 34, che comanda tutta 
la muscolatura, e del LR 2 che agisce regolando l’ espressione somatica dell’ armatura 
effettiva tramite un azione antispsatica di tutta la muscolatura, possono avere un 
azione preventiva e curativa.  
 
 
ENERGIA E FUNZIONALISMO OCULARE 
 
L’ occhio è al centro di una rete molto complessa e fitta che rappresenta stazione e 
punto d’ incontro di movimenti di scambi energetici normali o patologici strettamente 
dipendenti dallo stato energetico dell’ organismo, ma al contempo bersaglio e terreno 
adatto per i più svariati conflitti, blocchi, difese ed anomalie che ne condizionano la 
funzionalità. Esso è estrmamente fragile e dipendente da un insieme di condizioni 
favorevoli esterne ed interne. Funzionalismo oculare è la capacità di contatto con se 
stesso ed il mondo; la possibiltà di cogliere da dentro la visione delle cose, in quanto 
visione che viene da se stesso, dal proprio punto di riferimento che è l’ io. E’ l’ 
espressione di una capacità di relazione con ogni manifestazione di vita ed energia. 
Per ciò guardare funzionale non può che derivare da un equilibrio di tutto l’ organismo  

 
 
INTEGRAZIONE CON LA PSICONEUROENDOCRINOIMMUNOLOGIA 
 
La risposta allo stress, identificata da Selye, è condizionata fondamentalmente da tre 

elementi: lo stressor, l’individuo e l’ambiente in cui essi interagiscono.  

Stressor. Esistono stressor fisici, metabolico-biologici, psicologici e psicosociali. 

Ciascuno di questi stressor, pur inducendo una generale attivazione dei meccanismi di 

risposta, è caratterizzato da una preferenziale stimolazione di uno o più sistemi 

(nervoso, endocrino o immunitario). Oltre alla natura dello stressor sono molto 

importanti anche l’intensità, la frequenza, la durata e la prevedibilità dello stimolo nel 

condizionare l’entità della risposta.  

Individuo. È il terreno su cui lo stressor agisce ed è il risultato oltrechè del patrimonio 

genetico dell’individuo, anche di un processo detto di “imprinting psicobiologico” ossia 

la modificazione della reattività del soggetto a seguito della precedente esposizione a 

stressor di varia natura.  

Ambiente. Rappresenta spesso la sorgente degli stimoli stressogeni, e può essere 

inteso come ambiente interno che esterno; in quest’ultimo vanno considerati non solo 

gli aspetti geoclimatici, ma anche quelli legati all’interazione sociale. A parità di fattori 

esterni condizionanti la risposta allo stress, la reazione è estremamente individuale e 

variabile. In base alle ricerche effettuate fino ad oggi in ambito veterinario, i fattori 

che sembrano influire su questa variabilità sono principalmente la vita intrauterina, le 

esperienze precoci di vita e la personalità, intesa come identità psicobiologica e 

costituzionale. Per quanto riguarda il primo punto, studi effettuati su umani e animali 

dimostrano che durante la gravidanza si realizzerebbe una sorta di programmazione, 
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di imprinting prenatale dei principali sistemi di regolazione fisiologica dell’organismo, 

tra cui l’asse HPA (ipotalamo-ipofisi-surrene) implicato nella risposta allo stress. Una 

situazione di stress cronico o un evento traumatico subiti in gravidanza possono 

“programmare” il sistema HPA del nascituro in modo da favorire, da adulto, 

l’insorgenza di disordini in ambito sia psichico che immunitario: nel corso della 

gravidanza, infatti, sembrano esservi fasi critiche in termini di alterazione dello 

sviluppo  fetale specialmente tra la 18ª e la 33ª settimana, periodo in cui 

l’iperproduzione di ormoni dello stress, protratta nel tempo, potrebbe avere effetti 

deleteri sul feto. Lo stress subito in gravidanza sembra avere conseguenze sul piccolo 

proporzionalmente alla capacità di gestione dello stesso da parte della madre: la 

disregolazione immunitaria associata allo stress aumenterebbe, a sua volta, la 

suscettibilità alle infezioni del nascituro. Anche la mancata esposizione allo stress da 

parte della madre in fase pre-natale può provocare un anomalo sviluppo del sistema 

di reazione neuroendocrino nella prole. Un certo livello di stress è importante anche 

nelle prime fasi di crescita del puledro per uno sviluppo normale dell’asse HPA. Un 

fattore importante nell’acquisizione di una suscettibilità individuale è la personalità, 

che include il temperamento, il comportamento, i processi mentali ed emozionali. 

Prove ottenute da ricerche condotte sull’uomo indicano che differenze geneticamente 

determinate nel temperamento riflettono differenze nelle risposte allo stress. Queste 

differenze in termini di reattività tendono a predisporre alcuni individui allo sviluppo di 

disturbi psicologici e somatici correlati allo stress. In studi effettuati su cani e gatti 

sono state individuate delle differenze nelle risposte comportamentali agli stress che 

possono contribuire a sviluppare in alcuni individui risposte psicologiche anormali o 

eccessive.  

La PsicoNeuroEndocrinoImmunologia è diventata negli ultimi anni una delle discipline 

psicosomatiche più ricche e interessanti dell’intera ricerca medica e scientifica e sta 

trasformando radicalmente il consueto modo frammentato di concepire l’organismo. Il 

cervello manipola costantemente le informazioni che lo raggiungono tramite canali 

visivi, gustativi, olfattivi, tattili ed uditivi costruendo una propria realtà interna 

strutturata principalmente su immagini, suoni e percezioni.  La PNEI propone una 

visione realmente unitaria dell’essere umano e animale e dei suoi principali sistemi di 

comunicazione interna: una visione olistica in cui la psiche, ossia il pensiero, la 

coscienza e l’emozione diventano elementi fluidi e dinamici direttamente implicati in 

ogni processo nervoso, endocrino ed immunitario; la stessa visione su cui l’agopuntura 

si è sempre basata. Le ricerche scientifiche in ambito PNEI, quindi, non hanno fatto 

altro che convalidare i principi su cui si basa la MTC come la concezione di salute e 

malattia, il dinamismo vitale, l’importanza del relativismo scientifico. L’agopuntura, 

quindi, trova nella nella Psicosomatica, in particolare  nella 

PsicoNeuroEndocrinoImmunologia ulteriore conferma e sostegno nello sviluppo di una 

medicina olistica e integrata. 

Solo quindi nell’ottica di una medicina veterinaria integrata il Medico Veterinario 

Agopuntore può giungere ad una risposta efficace per ricomporre la disarmonia e lo 
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squilibrio del paziente riportandolo al suo Dao, inteso come la via che porta al 

benessere psico-fisico permettendo di vivere appieno la qualità della vita. 

 
 

 

SCOPO - MATERIALI E METODI - METODO 

Nella concezione filosofica cinese dell’uomo, non esiste una netta separazione tra 

psiche e soma e l’occhio, con la sua complessità e le sue patologie, ne è un chiaro 

esempio.  

Come analizzato in questa tesi l’occhio ha una valenza simbolica ed una notevole 

rilevanza psicologica tanto da poter essere considerata zona privilegiata di 

manifestazione dei disagi interiori, “specchio dell’anima” che dà voce e rivela 

l’interiorità dell’individuo, importante via di accesso al suo profondo. 

Scopi di questa tesi sono dunque la presentazione di casi clinici ove una patologia 

oculare è stata occasione e mezzo di un processo di evoluzione  individuale e la 

revisione delle conoscenze in letteratura sul tema della fisiopatologia del disagio 

psichico e dell’occhio come ponte tra psiche e soma ed inoltre: 

1) sottolineare la funzione simbolica dell’occhio ed ipotizzare, in presenza di patologia, 

una sua rilevanza, sia come strumento di diagnosi ma anche di accesso diretto, al 

disagio psicologico del paziente; 

2) confermare l'efficacia dell'agopuntura nel trattamento delle patologie oculari; 

3) prospettare il ruolo (di supporto o autonomo rispetto alle psicoterapie) 

dell'agopuntura nei percorsi di consapevolezza e guarigione interiore ed in particolare 

prospettare un'ipotetica integrazione dell'agopuntura agli approcci di psicoterapia 

individuale. 

Nella pratica clinica il sistema più semplice ed efficace è quello di definire in primo 

luogo se un soggetto è Yin o Yang . Per lo studio della personalità il sistema più 

versatile è il sistema dei Cinque Elementi.  

Materiali  

Sono stati impiegati: 

Aghi sterili monouso di dimensioni: 2.5 x 0.3 Hwato 

        4.0 x 0.3 Hwato 

        2.5 x 0.3 Hwato 

        7.5 x 0.35 Hwato 

Siringhe sterili monouso da 2.5 ml e 5 ml. 
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Moxa in sigari. 

 

 

 

Metodo 

Si è proceduti a visita clinica del cavallo; a successiva visita clinica secondo i principi 

della MTC; applicazione degli aghi; a fine trattamento i cavalli venivano riportati in box 

e lasciati tranquilli per almeno 30 minuti. 

Il numero delle sedute è risultato variabile in base alla risposta individuale; in generale 

per patologie acute sono state praticate due sedute alla settimana inizialmente 

allungando poi gli intervalli, per patologie croniche sono state praticate una seduta 

ogni 15 giorni - 1 mese. 

A tutti i cavalli è stato applicato un protocollo standard di Agopuntura a cui sono stati 

aggiunti alcuni punti in funzione delle singole condizioni per favorire il riequilibrio 

energetico del singolo sogetto. 

Protocollo Standard: 

Agopunti LOCALI 

BL 1 

ST 1 

GB 1 

Yuyao 

Agopunti ADIACENTI 

BL 2  

ST 8 

TH 23 

Agopunti DISTALI 

GB 41 
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CASI CLINICI 

 

Caso 1 DANDY   

Dati Segnaletici: Quarter Horse, castrone 19 anni. 

Tipologia: Terra Yang 

Attività: passeggiate. 

Anamnesi: cheratite ricorrente monolaterale destra, che si ripresenta ciclicamente  in 

seguito a un trauma all’occhio nel 2012 da cui residua una cicatrice di ulcera corneale 

(leucoma), tutti gli anni nella stagione primaverile. 

24/10/15 Al momento della visita il cavallo era in terapia con pomata a base di 

clotrimazolo e pomata a base di tobramicina locali per sospetta cheratite micotica. 

L’occhio destro si presenta con mucose iperemiche, lacrimazione intensa, estesa 

opacità corneale a livello della cicatrice della pregressa ulcera. Test fluorescina 

negativo.  

MEDICINA TRADIZIONALE CINESE  

Polso: rapido a corda 

Lingua: leggermente gonfia, umida, induito giallo 

Punti Back Shu / Mu : bilateralmente BL 23 leggermente in vuoto, a dx BL 18 E BL 20 

attivi. 

Diagnosi Energetica: Deficit di Yin di Fegato ed Eccesso di Fuoco di Fegato. 

Terapia: Nutrire lo Yin, regolarizzare il Fegato, disperdere il calore. 

AGOPUNTI 

24/10/2015: GB 1, BL 1, ST 1, Yu Yao occhio dx 

      TH 21 a dx, GB 44 a sx      

 GB 41 a dx, TH 5 a sx       Zao Bai 

Hui: ago + moxa      BL 18, BL 20 bilaterali, 

SP 6 
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30/10/2015: GB 1, BL 1, ST 1, TH 23 occhio dx     

 LR 2 bilaterale, LI 4 bilaterale      

 GB 41 a dx        BL 18, BL 

20 bilaterali, SP 6 

 

Dopo queste due sedute l’occhio risulta nettamente migliorato, la lacrimazione 

diminuita, cosi come l’infiammazione a livello congiuntivale. Permane seppur più lieve 

l’opacità corneale. 

7/11/2015: GB 1, BL1, ST 1, Yu Yao a destra     

 BL 18 bilaterale, LR 14 bilaterale      LI 

4 a dx, LR 3 a sx        TH 5 a 

sx, GB 41 a dx        GV 9  

14/11/2015 stessa seduta + Zao Bai Hui  Ago + moxa 

Dopo queste sedute la lacrimazione risulta assente, l’opacità corneale ridotta alla 

piccola cicatrice residuo dell’ulcera. Ad oggi non ha più avuto riacutizzazioni. 

Discussione: occhio dx nel simbolismo rappresenta la passività e il passato.  

Frequentemente, in pazienti affetti da patologie dell’occhio recidivanti le situazioni di 

stress sembrano collegate alle recidive. Nel controllo dell’infezione in patologie oculari, 

le difese immunitarie giocano un ruolo determinante: in coincidenza di eventi 

stressanti, il sistema immunitario si deprime e il patogeno si riattiva liberando nuovi 

antigeni che scatenano nuovamente l’infezione. In questo caso la proprietaria ci 

riferisce un forte stato di stress-frustazione del cavallo in seguito a due trasferimenti 

di maneggio nell’arco di due mesi con difficoltà di quest’ultimo all’adattamento 

essendo Dandy cavallo Terra, quindi molto abitudinario. Vi è quindi un’alterazione nel 

ciclo Ko di controllo tra Fegato e Milza. 

Osserviamo infatti dalla visita cinese anche una stasi del movimento Terra con calore 

(mucose iperemiche) e umidità che ostacolano il trasporto, la trasformazione, la salita 

e la discesa del Qi trasmettendosi a Fegato e Vescicola Biliare. 

Quindi la recidiva attuale non correlata ai cambiamenti climatici può essere ricondotta 

al fattore scatenante di stress psicologico. Il sentimento che corrisponde al Legno è la 

Rabbia, il sentimento che corrisponde alla Milza la preoccupazione; l’eccesso di un 

sentimento può essere sia causa sia conseguenza di uno squilibrio, l’eccesso di 

qualsiasi sentimento tende a consumare lo Yin del corpo e a generare falso calore, 

come nel caso di Dandy la frustrazione ha provocato un indebolimento dello yin di 

Fegato con risalita di Fuoco di Fegato e difficoltà nella circolazione del Qi e invasione 

di Milza-Stomaco.  

Per questo si sono scelti punti per lavorare su Fegato, Shao Yang ( per far circolare il 

Qi e risolvere la stasi) e sul sistema immunitario ( lo stress ne riduce la funzionalità). 
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Caso 2 

Dati segnaletici: castrone, Quarter Horse, 5 anni. 

Tipologia: Legno Yang 

Anamnesi:  doppio intervento di trasposizione corneo-congiuntivale per ulcera 

corneale profonda centrale a livello di occhio sinistro. In seguito al primo intervento  

sovrainfezione batterica grave e cheratite.  

E’ stata fatta una seduta di agopuntura pre-intervento (secondo intervento) per 

preparare il cavallo alla chirurgia con i punti: 

BL 1, ST 1, GB 1, TH 23, Yu Yao 

LI 4, LR 3, PC 6 

CV 23 

GV 11, GV 16 

Zao Bai Hui 

Back Shu  

Sono state effettuate due sedute di agopuntura la prima settimana, poi due sedute a 

distanza di 15 giorni una dall’altra. Il cavallo ha risposto bene, dolore e infiammazione 

oculare molto contenuti dopo trattamento cosi che si è potuto inizialmente dimezzare 

e poi sospendere la terapia allopatica a base di antidolorifici e fans nella metà del 

tempo. 

In questo caso non si avevano dati sull’anamnesi e la storia del cavallo, essendo stato 

trattato durante il ricovero in clinica, ma considerando l’intervento chirurgico come 

fattore di stress che andava a indebolire sopratutto il sistema immunitario, oltre ai 

punti locali, ai punti per il controllo del dolore e dell’infiammazione, ha giocato un ruolo 

chiave nella riuscita della terapia l’utilizzo di punti per il rinforzo del sistema 

immunitario.  
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Caso 3 NATALINA 

Dati segnaletici: cavalla Purosangue 22 anni 

Tipologia: Fuoco Yang 

Attività: brevi passeggiate e lezioni in maneggio. 

Anamnesi: zoppia cronica intermittente arto anteriore dx per grave formella tra prima 

e seconda falange 

Trattata per zoppia il 6/2/2016: HT9, HT7,HT3     

     KD 7, KD 3, KD 1       

    CV 23        

   GV 1, GV 4, GV 9, GV 14, GV 24        

Moxa su GV 4        Su arto dx: punti 

sui glomi e Si Guan 

  Ripetuta seduta una volta a settimana. 

Il 12/03/2016 trattata da Bruce Ferguson con KD 1 + punti di GV 

 

29/09/2016 compare neoformazione occhio dx canto laterale. Fatto esame citologico 

per apposizione con risultato processo infiammatorio cronico papillomatoso. 

10/10/2016   TH 21 TH 5 GB 41 GB44      

  YUYAO         

 CV 22         

 BL 22               A fine seduta, 

tolti tutti gli aghi HT 9 monolaterale dx + 0.5 ml di procainum heel a livello di Tai 

Yang, sottocute. 

17/10/2016    GB 1 BL 1 ST 1 YUYAO                                                                                

              TH 5 GB 41 

              CV 22 BL 22 

19/11/2016    ripetuta stessa seduta 

01/12/2016  ripetuta stessa seduta 

10/12/2016   ripetuta stessa seduta 

Tra una seduta e l’altra ho trattato la cavalla con il punto unico LU 11.  
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Durante questo ciclo di sedute la massa è diminuita di dimensioni e anche lo scolo 

oculare e il blefarospasmo conseguente al dolore per la pressione della massa 

sull’occhio si sono ridotti di molto, seppur non scomparsi del tutto in quanto 

l’impedimento meccanico dato dalla presenza della massa permane, seppur in misura 

minore date le ridotte dimensioni. 

Viene ritrattata ciclicamente (con punti di regolarizzazione di TH e HT 9) all’occorrenza 

ma in tutti i casi il peggioramento della sintomatologia era conseguente a un aumento 

della zoppia in seguito a utilizzo del cavallo. A marzo 2017 finalmente le proprietarie 

decidono di mandare in pensione Natalina acquistando un altro cavallo ed a oggi non 

ci sono state recidive. 

 

Caso 4 GOLIA      
 
Dati segnaletici: castrone, 10 anni  
Tipologia: Legno 
Attività: cavallo da scuola 
  
19/06/2015 
Anamnesi: congiuntivite bilaterale cronica ricorrente con blefarospasmo, fotofobia e 

lacrimazione abbondante. 

 

Congiuntivite ricorrente sopratutto con clima freddo e vento e in estate quando ci sono 

molti insetti  trattato in passato con colliri antibiotici ma senza miglioramento; fatto 

sei mesi prima lavaggio dei dotti lacrimali per sospetta occlusione ma nessun 

miglioramento 

Stabulazione in box e paddock  

 

Polsi lento a sx LR in pieno, a dx LU SP in vuoto  

Esame Lingua e mucose pallide, umida, gonfia, induito giallo 

Ting in pieno: HT 9 (fovea) , LU in vuoto, SP1 in vuoto. 

Punti Back Shu / Mu : a sx BL16 -17-18 bilaterali leggermente in vuoto, BL 20 in vuoto 

 

Diagnosi cinese: congiuntivite da attacco di calore umidità alla Milza;  

 

 

AGOPUNTI 

19/6/15  BL1; ST1; YUJAO; GB1; GV20;  

                    LI4, LI 11   

          LR 3                                                                                    

                    GB 20 
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23/09/15    GB 41 GB20 YIN TANG                                                                                            

      BL 18 LR 14 LR1 CV 18 GV 20  

   

Discussione: in Medicina Tradizionale Cinese (MTC) le congiuntiviti allergiche si 

definiscono o Mu Chi Zhong Tong (Rossore Stagionale degli Occhi) o Mu Chi Feng Re 

(Vento e Calore degli Occhi). Tali condizioni sono dovute a Vento-Calore Esterni (Xie) 

che arrivano agli occhi attrervo i Meridiani o Zu Tai Yang (iperemia più intensa 

sull’angolo interno dell’occhio) o Yang Ming (iperemia più intensa nella metà inferiore 

dell’occhio o a livello della congiuntiva tarsale).  L’altra causa è di natura Interna 

(forme per lo più perenni, facile complicanze suppurative), legata ad Eccesso di Fuoco 

di Fegato e di Vescicola Biliare (per lo più le palpebre sono tumide e la congiuntiva 

arrossata verso a parte esterna dell’occhio. Nel caso di forme Esterne il polso è 

superficiale (Fu) e la lingua con scarso induito. Vi saranno fotofobia, lacrimazione ma 

assenza di segni generali. Se le palpebre sono molto gonfie si deve presumere la 

presenza anche di Umidità come nel caso di Golia.  

Si distinguono essenzialmente cinque cause energetiche: 

• Eccesso di Yang del Fegato  

• Vuoto di energia del Polmone 

• Umidità-calore della Vescicola Biliare  

• Vuoto del qi di Milza  

• Calore allo Yangming  

Il trattamento si avvale della puntura dei punti LI 4, LR 3, Yintang, BL 1. In caso di 

interessamento nasale si sostituisce Yintang o con BL 3(nel caso di rinopatia bilaterale) 

o con GV 23 (nel caso di congestione nasale una volta a destra e una volta a sinistra). 

In caso di congestione molto intensa o di interessamento del Livello Yang Ming 

(arrossamento della metà inferiore dell’occhio e della congiuntiva tarsale, fotofobia 

spiccata, epiforia, arrossamento periarbitario), ai punti locali si aggiungono LU 11 e LI 

11, lasciando sempre LI 4 e LR 3. 

Le forme di cheratocongiuntivite (primaverile o atopica) e quelle allergiche persistenti 

si riconducono per lo più ad eccesso di Fuoco di Fegato e Vescicola Biliare. Il polso 

sarà teso a corda (Xuan) e la lingua con induito giallastro, sottile ed appiccicoso. Il 

trattamento, si avvarrà degli stessi punti locali (con le medesime indicazioni) e, come 

punti generali, del trattamento su LR 2 e GB 43. 

Le sedute, a giorni alterni, fanno migliore il quadro in pochi giorni e vanno prolungate 

per cicli di 1-2 mesi (in rapporto alla durata dei sintomi e all’allergene in causa). 

Inoltre è stato studiato il beneficio dell’utilizzo dei punti Mu. 

Molto importanto l’utilizzo dei punti Mu, ad azione immunomodulante. 

Se sufficientemente protratto, lo schema, oltre che efficace nella prevenzione 

sintomatologica, è in grado di ridurre le IgE e gli indici specifici di flogosi allergica. 

Negli ultimi anni diversi studi (Coe, Laudenslager, 2007) hanno investigato l'influenza 

che giocano i fattori psicosociali nell'immunità, e tre sono i temi più importanti relativi 

al comportamento: 

1- lo stress induce dei cambiamenti nella risposta immunitaria, 
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2- l'immunità è legata alla psicopatologia e alla personalità, 

3- il comportamento condiziona l'immunità. 

Ciò che determina la maggiore o minore capacità di far fronte in modo efficace agli 

stimoli del mondo esterno è il significato che ad essi viene attribuito e la conseguente 

reazione emozionale che ne modula la risposta. 

Lo stimolo percepito viene elaborato dalla corteccia celebrale che invia l’informazione 

al sistema limbico e poi all’ipotalamo che, mediante gli ormoni ACTH prodotti 

dall’ipofisi, stimola la parte corticale della ghiandola surrenale che produce 

corticosteroidi, che a sua volta stimola direttamente la parte midollare del surrene che 

produce adrenalina. 

È possibile che in condizioni normali le micro dosi di queste sostanze prodotte 

dall’organismo siano sufficienti a mantenere l’equilibrio anche nei soggetti atopici, 

invece in condizioni stressanti i meccanismi di adattamento vanno in fase di 

esaurimento permettendo lo svilupparsi della malattia allergica. Possiamo ipotizzare 

anche la situazione opposta, cioè che l’individuo non produca abbastanza farmaci 

interni per cui non entra mai in una condizione di stress. Questo può verificarsi in una 

struttura di personalità caratterizzata da una forte componente inibitoria che 

impedisce di riconoscere la natura stressante di uno stimolo al punto da non sviluppare 

un’adeguata reazione emozionale. 

In entrambi i casi c’è una rigidità del sistema biopsicologico con una conseguente 

scarsa capacità di adattamento alle richieste di cambiamento poste dall’ambiente 

(Zanardi, 2008). 

Secondo Navarro (1988) le capacità difensive dell'organismo sono espressione 

dell'aggressività reattiva in relazione con la funzione corticosurrenale che dipende 

dall'ipofisi, anch'essa situata nella zona ipotalamica, luogo dell'istintività e 

dell'affettività. Quindi se ogni stress provoca delle reazioni ormonali, secondo Navarro 

possiamo provare a mettere in relazione la struttura caratteriale (l'aggressività e la 

capacità di difesa) e le manifestazioni ormonali per comprendere l'attivazione delle 

difese immunitarie. 

Possiamo affermare che la chiave per la comprensione dei disturbi allergici risiede 

proprio nel collegamento tra il carattere, gli ormoni e le difese immunitarie poiché, 

come osserva Ferri, (2010) il tema dell’adgredior e quello delle reazioni allergiche sono 

legati, è questo legame che si deve conoscere meglio. 

  

Le allergie secondo la lettura post-reichiana 

In psicodinamica essere allergico significa essere insofferente a…: possiamo definire 

l’allergia come una reazione a qualcosa che consideriamo nociva per noi. 

Il modello post-reichiano fa riferimento alla modalità complessiva di funzionamento 

del bio-sistema uomo, per cui le fasi evolutive (intrauterina, orolabiale, muscolare, 

prima e secondagenito-oculare) sono collocate sulla freccia del tempo evolutivo e 

associate al tratto caratteriale, al segmento corporeo interessato, ai campi relazionali, 

ai sub sistemi centrali e periferici. Provando a collocare la manifestazione allergica 
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sulla freccia del tempo, possiamo inserirla fra l’intrauterino e l’orolabiale, su una 

dimensione premuscolare, di epidemicità. 

La diversità della patologia espressa è in rapporto alla struttura di personalità, alla 

struttura di carattere, alla struttura dei livelli corporei segnati incisivamente dalle 

relazioni oggettuali che hanno reso l’individuo più o meno vulnerabile sulla sua freccia 

del tempo evolutivo, esprimendo di conseguenza malattie psicosomatiche o allergie o 

psicopatologie. 

Accertato che il terreno atopico è una condizione necessaria per l'instaurarsi di 

un'allergia, la dinamica psicologica dell’individuo risulta fondamentale sia nel modulare 

il manifestarsi della predisposizione, sia nella scelta dell'organo bersaglio. 

Analizzando le manifestazioni allergiche in base al segmento corporeo colpito, gli occhi 

appartengono al I° livello, che comprende anche le orecchie e il naso. In questo 

segmento si realizza la percezione dell'Io. 
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CONCLUSIONI 

Solo nell’ottica di una medicina veterinaria integrata il Medico Veterinario Agopuntore 

può giungere ad una risposta efficace per ricomporre la disarmonia e lo squilibrio del 

paziente riportandolo al suo Dao, inteso come la via che porta al benessere psico-

fisico permettendo di vivere appieno la qualità della vita. 

 

Gli occhi nella MTC sono uno dei sette Qiao, i portali della testa, strutture che più delle 

altre sono in relazione con gli Shen. 

In queste sedi gli Shen lavorano senza tregua per mantenerli pervi, puliti, illuminati 

poiché da essi dipendono le capacità sensoriali. La testa è la depositaria delle essenze 

luminose e tutto ciò che viene ricevuto dall’esterno deve trovare un “passaggio” 

purificato perché le sensazioni possano essere ricevute nella giusta misura, nella giusta 

quantità e ne consegua la giusta interpretazione e la retta condotta. Gli organi di senso 

sono le porte e le finestre sul mondo esterno, ciò che rende vivace la coscienza e ci 

permette di fare esperienza di ciò che ci circonda. Le nostre capacità sensoriali di 

vedere, sentire, gustare, toccare, respirare, dipendono nella medicina tradizionale 

cinese (MTC) dal Cuore. 

Se il Cuore è preso da pregiudizi, avversioni, sentimenti, emozioni eccessive non solo 

sono alterati i movimenti del Qi e del Sangue, ma è persa la capacità di vedere, 

percepire, giudicare e reagire nel modo appropriato. 

Tra tutti gli organi di senso, gli occhi sono gli orifizi meglio posizionati per essere in 

risonanza con il Cuore. Nel mondo antico cinese erano definiti Ming Men per la loro 

potenza di ricezione e la forza di trasmissione dello Shen dell’individuo. Rappresentano 

lo strumento di comunicazione per eccellenza degli Spiriti e fanno parte del Sistema 

Visivo, così come viene riportato nei testi. 

Difatti i testi di oftalmologia più antichi parlano di un “Sistema degli Occhi” che inizia 

con i globi oculari posti anteriormente, attraversa il sistema profondo del Cervello, il 

Mare dei Midolli, e raggiunge la parte posteriore della testa dove vi sono due Occhi 

Posteriori, due punti della Vescicola Biliare, i cui nomi sono molto evocativi , GB 18 

Cheng Ling (che giova allo Spirito Individuale) e GB 19 NaoKong (apertura del 

cervello). La Vescicola Biliare è fondamentale nel processo della visione perché 

fornisce un quantitativo inestimabile di jing puro ed essenziale e il suo declino è alla 

base della presbiopia. 
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Tuttavia tutti gli organi e i visceri collaborano al nutrimento degli occhi, circa 18 

meridiani giungono all’occhio e proprio in zona perioculare si concentrano tutti i 

meridiani yang del corpo costituendo una delle sedi privilegiate dei Zong Mai, i vasi 

ancestrali. 

Questo indica che le essenze più pure e più leggere dei 5 Zang e 6 Fu salgono per 

nutrire, proteggere, illuminare i globi oculari e dire che il Fegato si apre negli occhi 

significa semplicemente che gli Hun, sono gli unici tra tutti gli Shen che hanno la 

capacità di vedere “oltre”, al di là di ciò che è materiale e tangibile. 

Se non mi fermo con lo sguardo su ciò che mi affascina e mi trattiene da vicino, offro 

la possibilità ai miei Hun di vedere in profondità là nell’occipite, quello che è il mio 

destino, la lezione di vita che devo imparare, e ciò che voglio portare nella mia “Visione 

Celeste” che è quello a cui realmente tendono gli Hun. 

Quindi la salute degli occhi dipende dallo stato generale di tutti gli Organi e Visceri e 

all’inverso curare e proteggere il Sistema Visivo significa potere intervenire su uno 

specifico Organo o Viscere qualora questo fosse indebolito o malato. Sappiamo che 

gran parte della comunicazione non verbale passa per i Qiao, i canali visivo-

cenestesico, uditivo-motori, chimico-olfattivi e che questi utilizzano un codice 

analogico, cioè riproducono immagini di ciò a cui si riferiscono. 

Formidabile è stata l’intuizione cinese antica che tutti gli organi di senso hanno un 

Signore degli Orifizi, il Cuore, oggi lo chiamiamo Sistema Nervoso Centrale, che ha la 

capacità di selezionare, rielaborare, correlare tutte le informazioni provenienti da tutti 

gli organi di senso, e integrare le sensazioni con tutte le percezioni legate alla 

esperienza, alla memoria, al pensiero. 

La radice di quello che è il nostro “io” unico, irripetibile parte dagli Orifizi Superiori. Il 

senso d’identità individuale è differenziato per ciascuno di noi perché differenti sono 

le percezioni che derivano dal mondo esterno. Quello che noi “vediamo” non è il mondo 

come realmente è, ma come lo vedono i nostri occhi, una mappa estremamente 

funzionale alla nostra  sopravvivenza e alle nostre convinzioni, specie quelle acquisite 

durante l’infanzia. 

La mappa non è il territorio, e ognuno di noi costruisce mappe diverse dello stesso 

territorio e anche mappe diverse dello stesso territorio da momento a momento, in 

base al proprio grado di attenzione, ai propri bisogni, alle proprie motivazioni. 

Gli organi di senso afferiscono alle stesse vie nervose per cui, curando un senso, per 

esempio la vista anche gli altri, un udito debole o un olfatto insensibile, possono 

rivelarsi potenziati. 

Il globo oculare nelle medicina cinese viene studiato con due sistemi, uno più filosofico 

che si rifà agli 8 trigrammi di base dell’Yi Jing e che presenta degli incredibili risvolti 
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medici, e uno più medico il sistema Wu Lun o delle Cinque Ruote non privo anch’esso 

di misteriosi risvolti di psicosomatica medica. 

Nel Wu Lun si associano le varie parti dell’occhio al Sistema dei Cinque Elementi 

rimarcando sempre che il Sistema è unico e che l’occhio è una propaggine di ciò che 

è contenuto nella scatola cranica. 

Nei testi antichi si parla di una ruota segreta Fuoco/Acqua che corrisponde al moderno 

sistema visivo, occhi, nervo ottico, corteccia visiva primaria (V1) e tutta la zona posta 

intorno alla scissura calcarina. 

Le quintessenze del Qi, del Sangue e dei Jinye formano l’occhio, lo nutrono e lo 

mantengono nella sua posizione. 

Esso rappresenta l’emissario del Cuore e tutto ciò che è al di là della pupilla è sotto il 

governo del Rene. In particolare appartengono al Rene la pupilla, il cristallino, l’umor 

acqueo, l’umor vitreo, la retina e il nervo ottico. La cornea, il corpo ciliare e l’iride sono 

sotto il governo del Fegato. La coroide e tutti i vasi con i canti, interno ed esterno, 

sono controllati dal Cuore. 

La visione è un fenomeno complesso che anche gli antichi oftalmologi avevano capito. 

È la capacità di dare un significato e una localizzazione spaziale a ciò che si guarda e 

questo processo viene compiuto con il cervello. 

L’occhio è un mezzo sofisticato di ricezione di raggi luminosi rifratti dagli oggetti colpiti 

dalla luce, un trasduttore, e il cervello è colui che “vede” in virtù della memoria di 

immagini anteriori poiché raccoglie, unifica, integra due differenti immagini, 

rimpicciolite e rovesciate, provenienti dalle retine di ciascun occhio. 

Il processo visivo è un fenomeno olistico, in cui tutti i fattori nervosi ed emozionali 

hanno il loro peso. 

Ogni occhio lavora per proprio conto e grandi quantità di Qi e Sangue occorrono 

perché da due immagini differenti si percepisca una immagine unica, colorata, con 

una sua forma, una profondità, un movimento. Il tutto frutto di una elaborazione 

mentale. 

La retina, la membrana nervosa dell’occhio, è sotto il controllo del Rene tranne che in 

una piccolissima zona, fondamentale per la visione nitida, detta macula lutea che è 

sotto il governo della Milza. 

Vedere bene è un’arte che si apprende da adulti coltivando il Jing di tutti gli organi. 

Ma quale Jing? Il Jingacquisito che è il prodotto di intermediazione e armonizzazione 

di un Centro che sa presiedere l’assunzione delle “forme” di tutte le dinamiche interne 

ed esterne. 
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In condizioni normali gli occhi vengono mossi continuamente e cambiano direzione 

circa 5 volte al secondo, con un elevato consumo di Qi. 

Gli occhi con disturbi visivi sono più fissi, meno mobili. 

La coroide, la membrana vascolare del globo oculare, ha una portata ematica 20 volte 

superiore al Cervello e 5 volte superiore al Rene. 

Tutto questo significa che agli occhi arriva una enorme quantità di Qi, di Sangue e di 

Liquidi Corporei e che il Cuore, il Fegato e la Milza sono gli organi che spingono, contro 

gravità, le sostanze più affini alla composizione degli occhi. 

 

La salute è un attributo del soggetto. È “una condizione di intrinseca adeguatezza”, 

per dirla con il filosofo Hans-Georg Gadamer o di “autoefficacia”, per usare le parole 

dello psicologo Albert Bandura, o di “equilibrio adattativo”, per dirla con il medico 

sperimentale Hans Selye. La medicina contemporanea non contempla questo 

orizzonte, essendo basata su una fisiopatologia e una nosologia che non prevede la 

persona in temporaneo disequilibrio, né l’attivazione delle risorse individuali come 

fattori di salute e di guarigione e che invece fonda la salute all’esterno dell’individuo, 

confidando essenzialmente nel potenziale farmacologico del medico.  

 

Al termine di questo percorso all’interno del mondo dell’occhio, viene spontaneo 

affermare che ora “posso vedere le cose e gli animali da un altro punto di vista”. Uno 

dei punti di forza della Medicina Tradizionale Cinese, che la nostra medicina 

occidentale ha perso nel tempo e non vuole recuperare, è l’inclinazione a osservare i 

fenomeni da più punti e “relativizzando” rispetto alla posizione in cui ci si trova. Questo 

permette la migliore personalizzazione della diagnosi e della terapia per ogni singolo 

paziente. 

Le informazioni che ho raccolto in queste pagine, non rappresentano il punto di arrivo, 

ma uno dei punti di partenza per affrontare la Medicina nella sua totalità. Mi sento di 

affermare che davanti a un paziente, non sempre sarà possibile soffermarsi a 

identificare ogni singolo dettaglio dei suoi occhi, ma il conoscere il significato dei segni 

che il corpo è in grado di trasmettere, costituisce uno strumento importantissimo, da 

saper utilizzare al momento opportuno. 
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