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ABSTRACT 

THE USE OF ACUPUCTURE IN BEHAVIORAL ISSUES 

IN DOGS 
 

PURPOSE 

The purpose of the thesis is to investigate the possibilities of the use of acupuncture in 

behavioral problems in dogs and to propose protocols and basic points for the 

acupuncture treatment of some of the most common behavioral problems in dogs.   

 

MATERIALS AND METHODS 

The possibility of use of acupuncture in behavioral issues in dogs was explored through 

bibliographic search and currently available publications. Based on data gathered in 

veterinary acupuncture for behavioral issues, experiences and published works for 

comparable disorders in human psychiatry, protocols for treatment of some of the most 

common dog behavioral issues were developed. 

In the clinical case the following needles were used:  

- Cloud and Dragon 0,25 X 13 mm 

- Acutop 0,25 X 25 mm  

The points proposed in the protocol for the hyperactivity/hypersensitivity syndrome (HS-

HA) were used:HT7 (Shenmen), GV24 (Shenting), GB13 (Benshen), LR3 (Taichong) 

 

RESULTS 

The positive results of acupuncture in the case of HS/HA in a male dog reported by this 

thesis, were seen from the first session on and with every following session the dog had 

longer concentration span in working with the owner, has slept better with longer periods 

of ininterruped sleep and was less reactive towards other dogs and stimuli.  

 

CONCLUSIONS 

Acupuncture can represent a valid aid in integrative behavioral therapy in dogs and can 

have an especially important value in those behavioral issues, where a longer period of 

time for reeducation to show its effect, is needed.  
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1. INTRODUZIONE 

 

Il ruolo del cane di oggi è sempre più quello da compagnia. Di conseguenza, il suo 

compito è principalmente quello “di non dare problemi” nella convivenza con l’essere 

umano e di inserirsi il più possibile nella vita quotidiana del proprio padrone. Secondo 

alcuni dati i disturbi comportamentali nel cane risultano essere la causa che porta 

all’eutanasia più frequentemente delle cause per patologie organiche, soprattutto in cani di 

giovane età. Un diagnostico accurato e la soluzione di un problema comportamentale 

devono avere perciò tempistiche più brevi possibili.  

 

La medicina tradizionale Cinese intende l’individuo come un unico essere; ogni organo ha il 

suo Shen, la sua anima e quindi una stretta connessione del corpo e dell´anima. Infatti i 

problemi psichici si rivelano spesso connessi anche con dei disturbi somatici. Vari lavori 

hanno riportato che l’uso dell’agopuntura nei disturbi psichici nell’umano è non solo 

relativamente esteso, ma apporta un’alternativa o un supporto più che utile agli approcci 

terapeutici convenzionali nei pazienti (Fusco P., 2001). 

 

 

1.1. I DISTURBI COMPORTAMENTALI NEL CANE E LA LORO 

PROBLEMATICA 

 

I cani costituiscono una parte importante della nostra vita e della nostra società. Nessun 

altro animale è riuscito ad instaurare un rapporto così stretto con l’essere umano. Il cane 

al giorno di oggi nella maggior parte dei casi condivide con il nucleo famigliare i spazi più 

intimi, dalla cucina alla camera da letto. Si può dunque definire la relazione tra uomo e 

cane “affiliativa” perché non si tratta solo di convivenza, ma di fare parte del nucleo 

famigliare, di cui il cane ormai ne fa parte, avere gli stessi ritmi e abitudini quotidiane 

(Marchesini, 2017). 

 



7 
 

Ci sono molti effetti positivi della convivenza dell’uomo con il suo cane, sia dall’aspetto 

psichico che dall’aspetto fisico. Un esempio scientificamente provato è la riduzione dello 

stress ed il rilascio della ossitocina, endorfine e prolattina, quando accarezziamo il proprio 

cane. Il rilascio avviene sia nell’uomo che nel cane (Bradshaw, 2012; Horowitz, 2012).  

 

Al giorno d’oggi il ruolo che più frequentemente viene assegnato al cane è quello del cane 

da compagnia. Un ruolo non solo importante, ma anche il più difficile. Infatti al cane viene 

chiesto nelle più svariate situazioni quotidiane semplicemente “di non dare problemi” 

(Ibáñez, 2006). Di conseguenza, il concetto del disturbo comportamentale può prendere 

una dimensione molto vasta e relativa a seconda della dinamica della famiglia con la quale 

il cane vive e del ambiente che lo circonda. 

 

Il ruolo originale del cane – quello dell’utilità, cioè la ragione per cui la maggior parte delle 

razze canine sono state create, viene molte volte messo in secondo piano. Con la visione 

antropomorfa del cane, le sue necessità individuali e quelli della specie e di razza vengono 

spesso dimenticate, lasciandogli poche opportunità di trovare un proprio spazio per 

esprimersi. Non a caso le problematiche di dipendenza affettiva, d’insicurezza, di 

timorosità e di ansia di separazione stanno pericolosamente aumentando (Marchesini, 

2017). 

 

Uno studio recente fatto su 264 000 cani nel Regno Unito ha rivelato che la causa di 

decesso di uno in tre cani di età inferiore a 3 anni sono i comportamenti indesiderati; in 

75% è stata praticata l’eutanasia, mentre un’altra causa molto frequente sono gli incidenti 

stradali (Boyd et al, 2018). Molti di questi ultimi probabilmente si sarebbero potuti evitare 

con una corretta educazione. Uno studio rivela che per il veterinario il compito più difficile 

risulta essere praticare l’eutanasia ad un animale sano (sitografia 1). 

 

Approcciare il problema comportamentale il più presto possibile con l’aiuto di un esperto in 

grado di elaborare un diagnostico accurato e la risoluzione di un problema 

comportamentale in un arco di tempo il più breve possibile è quindi fondamentale. 
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1.1.1. Cos’è un disturbo comportamentale? 

 

Per far sì, che una condizione psicologica sia definita un disturbo comportamentale, deve 

essere presente un deterioramento della vita del cane nell’ambito famigliare, sociale e/o di 

lavoro, compromettendo il suo “senso di benestare”. Un disturbo deve sempre 

considerarsi in relazione al deterioramento che genera. Una timidezza verso gli 

estranei deve, per esempio, essere intesa come una caratteristica del cane. Se invece 

questa paura fa soffrire il cane, gli impedisce di godere delle passeggiate, gli 

impedisce di svolgere il suo ruolo per esempio del cane da caccia, allora deve 

considerarsi un disturbo (Ibáñez, 2006). 

 

 

1.1.2. L’approccio convenzionale ai disturbi 

comportamentali nel cane  

 

Nella diagnostica e nella terapia delle patologie comportamentali degli animali tenere a 

mente una visione vasta che comprende la fisiologia del soggetto, la salute organica ed 

emozionale, è fondamentale. Prima di cominciare la consulta ed un percorso di 

modificazione comportamentale infatti bisognerebbe sempre escludere eventuali cause 

organiche del problema. Altre possibili cause da prendere in considerazione in primis 

possono variare dalle cause genetiche, iatrogeni o tossiche, che possono, ad esempio 

alterare la dinamica dei neurotrasmettitori.  

In base al problema in questione è da valutare se esiste una possibile utilità di svolgere la 

visita a domicilio per raccogliere ulteriori informazioni e di accertarsi di particolari 

importanti di prima persona perchè i dettagli forniti dai proprietari possono essere troppo 

antropomorfizzati o soggettivi (Landsberg, 2004). 

 

Un aspetto fondamentale da prendere in considerazione nel percorso terapeutico 

comportamentale è anche il rapporto con il proprietario che si instaura – rimanendo 

ovviamente professionali, un certo grado di empatia e soprattutto di non giudicare il 
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proprietario per il problema comportamentale del cane aiuta molte volte ad ottenere il 

giusto grado di confidenza alla fine di ottenere più dettagli anche essenziali per stabilire un 

percorso rieducativo e/o terapia comportamentale adeguata. Molti proprietari si sentono in 

colpa e vulnerabili nel discutere i particolari personali. Ad esempio il proprietario forse si 

vergogna a parlare che ha fatto uso di metodiche o attrezzi di correzione di 

comportamento che non solo non sono adeguati, ma potrebbero aver contribuito alla 

esacerbazione del problema comportamentale (Landsberg, 2004).  

 

Il prossimo passo dopo la consulenza è di stabilire la diagnosi, determinare i fattori 

contribuenti al problema ed elaborare un piano terapeutico che può comprendere: 

l’educazione del proprietario (conversazione, materiale educativo scritto, video…), 

modificazione dell’ambiente (identificare ed eliminare la causa, ridurre le opportunità di 

praticare comportamenti indesiderati, rimuovere accesso agli stimoli…) ed intervento 

diretto sul cane (toglierlo dall’ambiente in cui vive, percorso con un educatore, intervento 

chirurgico, terapia farmacologica…) (Landsberg, 2004). 

 

Nella impostazione del percorso rieducativo nei disturbi comportamentale del cane devono 

quindi essere presi in considerazione molti fattori. Oltre al cane come soggetto, bisogna 

evaluare le possibilità del proprietario di portare avanti un programma rieducativo (per 

esempio in senso logistico o tempistico) e la motivazione del proprietario di intraprendere 

e portare avanti un percorso a volte anche molto lungo. Si deve valutare insieme al 

proprietario le sue necessità, lo stile di vita che conduce, l’ambiente in cui vive e le 

possibilità di cambiamento delle circostanze che si potrebbero introdurre. Se il cane e stato 

preso con l’intento di dargli un incarico particolare – cane da caccia o da pet therapy è 

necessario valutare i limiti della rieducazione. Un fattore della scelta del percorso 

importante è anche l’ambiente in cui il cane vive. Un abbaio insistente se il cane vive in 

campagna può non presentare alcun problema, mentre la storia è completamente diversa 

e può a dirittura rappresentare un’emergenza di “vita o di morte”, se il cane vive in un 

condominio in città (Ibáñez, 2006). 

   

L’approccio al disturbo comportamentale deve quindi sempre essere individuale e 

addattato ai fattori sopra descritti.  
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Nella mia pratica di consulenza dei problemi comportamentali prima della visita viene 

mandato al proprietario da compilare un questionario contente domande su: 

- Dati anagrafici del cane e composizione del nucleo famigliare in cui vive 

- Motivo della visita – descrizione del problema in questione ed eventuali percorsi 

rieducativi presi in precedenza 

- Informazioni sull’ambiente in cui vive, comportamento verso persone, cani, altri 

animali, durante le manipolazioni (toelettatura, comportamento al guinzaglio etc.) 

- Provenienza e patologie/problematiche pregresse 

- Descrizione della giornata tipica a ore  

 

Dopo aver analizzato le risposte stabiliamo con il proprietario un primo incontro per 

chiarire eventuali dettagli per poter stabilire la diagnosi. Al proprietario viene anche chiesto 

di effettuare un esame clinico mirato dal suo veterinario alla fine di escludere, che la causa 

della problematica in questione sia organica. Nel caso negativo, si stabilisce in base al 

diagnostico la terapia, cioè un percorso rieducativo e/o altre terapie farmacologiche 

appropriate. La frequenza degli incontri e individualizzata in base alla durata del 

programma e alle necessità. 

 

 

1.2. PRESENTAZIONE DI ALCUNI DISTURBI 

COMPORTAMENTALI PIÙ FREQUENTI DAL PUNTO DI VISTA 

OCCIDENTALE. EZIOLOGIA E TERAPIA 

 

1.2.1. Le ansie 

 

L’ansia è una reazione naturale del corpo di fronte allo stress e aiuta il soggetto ad 

affrontare situazioni pericolose. In questo caso le reazioni quali la tachicardia, la tachipnea 

e l’aumento della pressione arteriosa aiutano a preparare l’individuo alla fuga e questa 

viene definita “ansia positiva”. Un certo grado di ansia è quindi neccessaria. L’assenza o 

mancanza dell’ansia positiva può rappresentare addirittura un problema per un cane 
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destinato al lavoro – il suo addestramento necessita infatti di una continua stimolazione 

(motivazione).  

L’ansia diventa patologica e definita “ansia negativa”, quando si manifesta associata a 

degli stimoli che non presentano un pericolo vero e proprio e si manifestano in modo 

sproporzionato. Diventano così per il soggetto più un ostacolo che un aiuto, generandone 

una sofferenza inutile (Ibáñez, 2006). 

 

Gli studi di neurobiologia indicano, che i disturbi d’ansia sarebbero causati dall’alterata 

regolazione dei neurotrasmettitori noradrenalina, serotonina e GABA (Ibáñez, 2006; 

Petrona Baviera, 2013). 

 

I disturbi d’ansia includono le seguenti problematiche:  

- Disturbo d’ansia generalizzato 

- Disturbo di panico  

- Agorafobia 

- Fobia sociale 

- Fobie specifiche 

- Disturbo post traumatico da stress   

- Disturbo ossessivo – compulsivo 

 

La componente che unisce tutti questi disturbi è una paura irrazionale ed eccessiva, 

preoccupazione e terrore.  

 

Uno stato di ansia generalizzato è caratterizzato da una preoccupazione eccessiva e 

diffusa nella vita quotidiana. Spesso questo disturbo è difficile da diagnosticare perchè non 

sono presenti certi sintomi drammatici (come nell’attacco di panico). Tra i segni fisici 

possono essere presenti: tensione muscolare, sudorazione, nausea, arti freddi, problemi a 

deglutire, stanchezza, insonnia, disagio gastrointestinale e diarrea e tra quelli psicologici, 

sociali e cognitivi: irritabilità, nervosismo, inquietudine, difficoltà a concentrarsi, problemi 

di memoria, stato di allerta e ipervigilanza ma allo stesso tempo un blocco di azione, 

difficolta a relazionarsi con persone o altri cani. Per la diagnosi non è necessario che si 

presentino tutti questi sintomi, ma invece varia la loro manifestazione o la prevalenza di 
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alcuni sugli altri da soggetto a soggetto. Questi sintomi devono perdurare per almeno 6 

mesi (Ibáñez, 2006). 

 

Un’attacco di panico viene definito come una brusca manifestazione di sconforto 

accompagnata da specifici sintomi dopo che il soggetto è stato esposto ad uno stimolo che 

gli provoca paura. La sintomatologia raggiunge il suo massimo in circa 10 minuti seguenti 

alla esposizione allo stimolo e deve manifestare almeno 4 dei seguenti sintomi: una 

sensazione di un pericolo imminente, la necessità di scappare, palpitazioni, sudorazione, 

tremori, mancanza di fiato, dolori al petto, disagio gastrointestinale e nausea, vertigini, 

paura di perdere il controllo, paura di morire. L’attacco può durare per un’ora e termina 

con il soggetto sopraffatto ed esaurito. Viene definito disturbo, quando il soggetto ha 

sofferto almeno 2 attacchi e può manifestarsi con o senza agorafobia (Ibáñez, 2006; 

Maciocia, 2009). 

 

L’agorafobia è una manifestazione di ansia in una situazione o luogo, dove risulta difficile 

scappare o ricevere aiuto (Petrona Baviera, 2013) ed è più probabile nei soggetti, che 

hanno già sofferto un’attacco di panico qualche volta in passato e/o se il soggetto 

presenta in contemporanea un disturbo di eccesso di dipendenza per la educazione 

scorretta o deficit di intelligenza (Ibáñez, 2006).  

 

Una paura intensa di un oggetto, una situazione concreta o quando il soggetto si aspetta 

la loro apparizione viene definita come fobia specifica. L’esposizione allo stimolo provoca 

risposta nella forma di ansia o attacco di panico. Un esempio della fobia specifica è la 

paura dei tuoni. 

 

Nella fobia sociale si presenta una paura molto specifica di prestazione o mostrarsi in 

pubblico. Non si deve confondere questo disturbo con la timidezza o la mancata 

socializzazione. In umana la persona affetta non riesce a parlare di fronte alla platea piena 

di spettatori perché teme il giudizio. Nei cani questa fobia si verifica in quei soggetti, che 

hanno un comportamento normale e riescono a presentarsi bene ovunque meno che 

dentro al ring dell’esposizione (Ibáñez, 2006). 
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La scuola francese descrive due tipi di fobie: 

- Le fobie post traumatiche che si instaurano dopo l’esposizione a uno stimolo intenso 

in un ambiente chiuso 

- Le fobie ontogenetiche che sorgono quando il soggetto non viene esposto ad 

adeguati stimoli in certe fasi del suo sviluppo cioè nel periodo sensibile 

Sempre la scuola francese denomina la patologia dove prevalgono reazioni di paura in 

seguito a uno sviluppo del soggetto in un ambiente con stimoli scarsi la sindrome da 

privazione sensoriale. Il centro del problema è l’incapacità del soggetto di gestire gli 

stimoli sensoriali diversi e più ricchi da quelli sperimentati nei primi mesi di vita e possono 

distinguersi tra fattori etiologici pre-adozione (influenza della madre, ambiente povero di 

stimoli) e post – adozione (rinforzo del comportamento pauroso, influenza dell’ambiente) 

La patologia si manifesta con diversi tipi di sintomatiche: 

- Paura di tutto e di tutti (uscite, oggetti nuovi, etc.) 

- Aggressività intra o interspecifica 

- Eliminazione inappropriata 

- Distruttività 

- Dermatite da leccamento, disturbi digestivi e bulimia… (Ruffoni, 2019) 

 

 

Il disturbo post traumatico da stress si manifesta in seguito alla esposizione del 

soggetto ad un evento estremamente traumatico, che ha generato una forte paura, di 

solito mettendo a rischio la sopravvivenza (Petrona Baviera, 2013) ad esempio: come 

essere travolto da una macchina o essere stato attaccato da un cane grande, essere stato 

pestato, abbandonato in autostrada etc. e in conseguenza presenta una manifestazione di 

ansia eccessiva. Nei primi due giorni dopo l’evento traumatico l’ansia che si manifesta 

viene considerata positiva, adattativa, utile. Nella maggioranza dei casi i sintomi si 

risolvono in questi due giorni. In alcuni casi serve un po’ più di tempo e la situazione si 

risolve entro un mese. Quando i sintomi perdurano per più di un mese e rimangono fino al 

terzo, allora il disturbo verrà classificato come disturbo da stress post traumatico acuto 

che evolve nel disturbo da stress post traumatico cronico, se perdura oltre i tre mesi 

(Ibáñez, 2006). 
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Disturbo ossessivo – compulsivo è uno stato d’ansia caratterizzato dalla presenza di 

ossessioni e compulsioni. Le ossessioni sono pensieri ricorrenti, frequenti e persistenti, che 

si instaurano nella mente del soggetto, il quale non riesce a controllarli. Ciò risulta in ansia 

e per fare fronte ad essa, il soggetto mette in azione comportamenti ripetitivi e 

stereotipati, che sono riferiti come compulsioni (Petrona Baviera, 2013). Alcuni disturbi di 

questo genere nel cane sono: il granuloma da leccamento, polidipsia psicogena, succhiarsi 

il fianco, rincorrere la coda (Landsberg, 2004). I disturbi ossessivo – compulsivi verranno 

approfonditi in un capitolo a parte.  

 

Se l’ansia genera uno stato diffuso e perenne di insicurezza e incertezza, la risposta più 

logica a come impostare la terapia è di dare al soggetto certezza e sicurezza, utilizzando 

una corretta proporzione tra la fermezza (regole chiare, orari regolari, routine, 

prevedibilità) e l’affetto con l’intento di generare autocontrollo e sicurezza.  

 

L’eziologia dell’ansia nel cane può essere multifattoriale, molte volte un fattore prevale ed 

e quello che rappresenta la maggiore possibilità di un intervento terapeutico. L’origine 

biologica endogena può avere origine nell’attività del locus ceruleus (punto blu), che se 

stimolato in eccesso, provoca un’aumento della secrezione della noradrenalina nel sistema 

nervoso simpatico e centrale e quindi la manifestazione dei sintomi e la sensazione di 

ansia. Questo meccanismo può essere scatenato in soggetti suscetibilli anche dalla 

anidride carbonica. Un’altra possibile origine endogena è l’affinità della captazione della 

serotonina aumentata a livello periferico e diminuita a livello del sistema nervoso centrale 

in questi soggetti. Alcune razze possono essere più predisposte all’ansia eccessiva come 

anche i soggetti, che presentano certi tipi di personalità con alcune di queste 

carrateristiche: tensione energetica eccessiva, instabilità emozionale, protensione, 

timidezza, dipendenza eccessiva. L’ansia può essere conseguente o comparire come uno 

dei sintomi in certe patologie quali: problemi ormonali (ipertiroidismo, Cushing), 

cardiovascolari (insufficenza cardiaca, embolismo polmonare, arritmie, respiratori 

(pneumonia), infettivi (encefalite), neoplasie. Dei fattori esterni possono influire 

l’ambiente, l’educazione inconsistente e mancanza di affetto, situazioni particolari come 

per esempio l’abbandono (Ibáñez, 2006). 
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La terapia comportamentale richiede in anzitutto un diagnostico accurato del disturbo in 

questione, una conoscenza dei fattori ed eventi precedenti, che hanno contribuito alla 

causa e allo sviluppo del disturbo ed un conoscimento del paziente e le sue circostanze di 

vita. Le tecniche convenzionali più usate: desensitizzazione, avvicinamento graduale, 

contro condizionamento, tecniche di esposizione controllata. In contemporanea si deve 

procedere con la rieducazione dell’autocontrollo emozionale. Qualche volta sono utili nella 

rieducazione delle fobie specifiche le registrazioni sonore. Comuque anche se efficaci in 

alcuni tipi di rumori, non raggiungono un’effetto soddisfacente nella rieducazione di altri, 

come per esempio nella paura dei temporali, perché i temporali sono accompagnati anche 

da altri eventi difficilmente riproducibili dalla registrazione quali cambio di elettricità. Anche 

nella paura allo sparo, è inevitabile che il cane vi associ anche l’odore della polvere da 

sparo.  

Talvolta è utile intervenire per facilitare la ripresa temporaneamente anche con la terapia 

farmacologica come ad esempio gli inibitori selettivi di ricaptazione della serotonina 

(Ibáñez, 2006), con le benzodiazepine, antidepressivi triciclici e gli inibitori di monoamino-

ossidasi (Petrona Baviera, 2013).     

 

 

1.2.2. I disturbi ossessivo – compulsivi 

 

I disturbi ossessivo- compulsivi (OCD) fanno parte dei disturbi d’ansia e sono detti anche 

stereotipie. Sono caratterizzati dalla presenza di ossessioni e compulsioni. Le ossessioni 

sono dei pensieri ricorrenti, che affliggono l’individuo e generano ansia. Per far fronte a 

questo, il soggetto mette in atto comportamenti ripetitivi e stereotipati – le compulsioni 

(Petrona Baviera, 2013).  

Gli OCD sono quindi dei comportamenti ripetitivi, costanti, senza uno scopo o un fine 

preciso. Anche i comportamenti quali fissamento (staring) e immobilità (freezing) fanno 

parte di questo gruppo di comportamenti, nonstante manchi loro la componente della 

repetibilità. Questi comportamenti appaiono anormali, perché vengono manifestati in 

esagerazione e fuori contesto e rientrerebbero anche essi nei comportamenti associati 

all’ansia. Tuttavia alcuni esperti sostengono, che alcuni di questi comportamenti abbiano 
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uno scopo di abbassare l’eccitazione e abbiano persino una funzione auto - calmante 

(Landsberg et al, 2004).  

 

I comportamenti ossessivi più comuni in umana includono controllare ripetutamente la 

porta o se si ha spento il gas al punto, che alla persona affetta risulta difficile lasciare la 

propria abitazione. Un’altra manifestazione frequente è l’ossessione con l’igene (lavarsi 

ripetutamente le mani). Ci sono molte similitudini in questo tipo di comportamento tra gli 

umani e i cani, come anche nell’efficacia della risposta alla terapia farmacologica con gli 

inibitori della ricaptazione della serotonina (SSRI). Gli esperti non sono unanimi, se gli 

animali sono capaci dei pensieri ossessivi o meno e di conseguenza gli OCD vengono 

definiti da alcuni solamente come comportamento o disturbo compulsivo (Landsberg et al, 

2004). In questo lavoro manterrò il nominativo OCD.  

 

Eziologicamente si distinguono i comportamenti di origine patofisiologica, che sono la 

conseguenza di un problema fisico o medico e includono i disturbi di origine genetica.  

Alcuni esempi di predisposizione di razza allo sviluppo di certi comportamenti OCD (tratto 

da Landsberg et al, 2004 e Lindsay, 2001): 

 

Rincorrersi la coda Kelpie, pastore tedesco, bullterier 

Spinning Bullterier 

Succhiamento del fianco Dobermann 

Comportamento autolesionista 

(Dermatite/granuloma da leccamento) 

Cani di taglia grande, labrador 

Mangiare, masticare sassi Labrador retriver 

Controllare continuamente il posteriore Schnauzer nano 

Infilare la testa sotto degli oggetti e 

rimanere immobile (freezing) 

Bullterier 

Cacciare le mosche King Charles spaniel, bovaro del Bernese 

 

Un’altra origine degli OCD è quella esperienziale, cioè conseguenza della esposizione a uno 

dato stimolo o la mancanza di esposizione alle interazioni ambientali e sociali, che possono 

generare ansia, conflitto interno, stress, frustrazione. Poco esercizio fisico, poco lavoro 
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mentale (“noia”), o esposizione a troppi stimoli, che causano un conflitto interno, 

alterazione della routine quotidiana, educazione inconsistente, cambiamenti nell’ambiente 

domestico (trasloco, introduzione o allontanamento di altri animali o membri di famiglia…) 

rientrano tutti tra le cause possibili. L’OCD può inoltre essere condizionato o rinforzato dal 

proprietario o anche dall’animale stesso. L’assunzione di alcuni farmaci – una 

somministrazione di amfetamine prolungata, può provocare comportamenti compulsivi di 

masticazione a vuoto o abbaiare spontaneamente (Lindsay, 2001). 

 

In base alla sintomatologia si possono distinguere diversi gruppi degli OCD: 

- Locomotori (rincorrersi la coda, saltellare sul posto, scavare buche, correre avanti e 

indietro lungo il recinto…). Tendono a svilupparsi in situazioni di stress, ansia, 

conflitto o frustrazione. Vengono manifestati maggiormente in situazioni di grande 

eccitazione e molte volte sono così intensi, che risulta difficile interromperli. 

- Orali e/o autodiretti (leccamento insistente delle proprie parti del corpo o di oggetti, 

iperfagia, pica…) invece può svilupparsi più frequentemente in situazioni di minima 

stimolazione ed e stato anche supposto, che abbiano una azione auto - calmante.  

- Comportamenti con componente allucinogena (cercare di mordere oggetti 

immaginari, fissare ombre…) (Landsberg, 2004). 

- Vocalizzazioni (abbaiare ritmicamente, guaire). 

- Comportamenti con componente aggressiva autodiretta (aggredire la propria coda, 

ringhiare al posteriore) o diretti verso oggetti (attaccare la ciotola del cibo, oggetti 

inanimati) (Ruffoni, 2018). 

 

Nello diagnostico, oltre all’esame clinico di base, si aggiunge un esame oftalmologico e/o 

neurologico nei comportamenti con componente allucinogena, un esame dermatologico 

per il leccamento o lesioni autoinflitte, un test modificato di deprivazione dell’acqua per la 

polidipsia psicogena ed esame ecografico o gastrointestinale specializzato nelle 

problematiche di iperfagia e pica. Se sono presenti infiammazone, dolore e infezioni, 

questi possono essere sia la causa, che la conseguenza di un OCD (Landsberg, 2004).  

 

La terapia è indicata nel caso che l’OCD rappresenti un rischio per la salute dell’animale o 

causi disturbo al proprietario. La terapia comportamentale consiste nell’offrire all’animale 
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un programma di stimolazione e interazione strutturato e l’addattamento dell’ambiente 

tutto con il fine di evitare che si creino situazioni di conflitto e ansia. Inoltre, la 

rieducazione consiste nel sollecitare il cane a eseguire e praticare attività incompatibili con 

il comportamento compulsivo. La previdibilità e maggiore stimolazione ambientale, più una 

educazione consistente da parte del proprietario sono tutti elementi noti a diminuire lo 

stress. Queste tecniche possono essere affiancate dalla terapia farmacologica. Vengono 

usati gli antidepressivi triciclici (clomipramina), i SSRI che sembrano avere maggiore 

effetto, selegiline (regolatore dopa) ha dimostrato efficacia nel leccamento eccessivo, 

come anche idrocodone (fonte esogena degli opioidi) sul granuloma da leccamento.  

 

La prognosi è favorevole in circa due terzi dei casi nella terapia comportamentale 

affiancata dal trattamento farmacologico. 

 

 

1.2.3. Sindrome da ipersensibilità e iperattività 

 

I soggetti affetti da questo disturbo non riescono a distinguere input sensoriali rilevanti da 

quelli irrilevanti; per loro tutto è fonte di eccitazione e non riescono a calmarsi anche in un 

ambiente neutrale. Hanno difficoltà a controllare gli impulsi e di conseguenza sono 

soggetti a un alto grado di frustrazione e frequente tensione emozionale. In oltre 

mostrano una attività eccessiva, un tempo di attenzione molto breve, scarse capacità di 

apprendimento, scarsa tollerabilità alle frustrazioni, a volte comportamenti aggressivi 

(Landsberg, 2004), attività non strutturata e riduzione del sonno (Ruffoni, 2018).  

 

Una lamentela che accomuna molti proprietari di cani affetti da questo tipo di sindromi è, 

che il cane “non sta mai fermo” o “mette il naso dappertutto” (Lindsay, 2001; Landsberg, 

2004). Questi soggetti mostrano una diminuita tollerabilità alla richiesta di comportamenti 

ripetitivi, ma al contrario pare abbiano maggiore successo nel risolvere situazioni, dov’è 

richiesta la creatività (Lindsay, 2001).  

 

La maggior parte dei cani affetti da questo disturbo ha una predisposizione genetica, che 

occorre il più delle volte nelle razze e linee da lavoro. Un altro fattore importante è il 
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rinforzo del comportamento (anche involontario), che può sommarsi alla predisposizione 

genetica o creare per sè il disturbo (Lindsay, 2001).  

 

L’iperattività viene molte volte sovradiagnosticata ed erroneamente attribuita in casi, 

quando il proprietario non riesce a tenere sotto controllo il proprio cane. Per diagnosticare 

questo disturbo è possibile eseguire il test della somministrazione delle amfetamine 

(stimolanti del sistema nervoso centrale) al cane, su cui, paradossalmente, questi farmaci 

hanno un effetto calmante; il cane si mostra meno attivo e più attento. Il meccanismo 

dell’insorgenza di questo disturbo potrebbe infatti essere un difetto nella ricaptazione della 

dopamina, il che risulta in una concentrazione elevata della dopamina nello spazio 

extracellulare (Lindsay, 2001).   

 

Nella diagnosi differenziale può rientrare anche l’ipertiroidismo (Lindsay, 2001). 

  

La terapia comportamentale consiste nel premiare comportamenti quando il cane si 

mostra calmo e assicurarsi, che abbia esercizio sufficiente sia mentale, che fisico. Nella 

terapia farmacologica si sono visti risultati con amfetamine, selegilina e antidepressivi 

(Landsberg, 2004). 

 

Vari studi hanno osservato simile sintomatologia tra i bambini con la sindrome ADHD e nei 

cani iperattivi (Lindsay, 2001). I cani con questi sintomi hanno gli stessi marker fisiologici 

degli umani affetti da questa sindrome, come ad esempio il livello dei fosfolipidi bassi nel 

sangue (sitografia 13). Il cane quindi può rappresentare un valido modello di studio per la 

ADHD in umana. 

 

1.2.4. L’aggressività 

 

Un certo grado di aggressività aiuta i cani da lavoro a lavorare con più grinta e 

competitività (Ibáñez, 2006). L’aggressività intraspecifica in alcuni casi consente la  

conservazione della propria specie. L’aggressività interspecifica è più frequente tra cani di 

sesso maschile, il testosterone infatti induce reazioni più rapide, intense e prolungate nel 

tempo. La castrazione quindi riduce l’aggressività tra i maschi, non ha però nessun effetto 
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sull’aggressività nei confronti dei proprietari o persone estranee (Paladini, 2007). 

L’aggressività è tra i disturbi comportamentali quello, che più frequentemente porta alla 

consulta comportamentale (Landsberg, 2004) o all’eutanasia (Sitografia 1, 2). Tra i 

disturbi comportamentali è anche il più pericoloso (Landsberg, 2004) appunto per la sua 

definizione: L’aggressività intesa come disturbo è definita come “un’azione, con 

l’intenzione di provocare danno (denominata anche motivazione ostile) fisico o 

psicologico ansia a terzi” (Ibáñez, 2006). 

 

Esistono diverse classificazioni dei disturbi di aggressività (Paladini, 2007; Ruffoni, 2019). 

La classificazione secondo Ibáñez si basa sui meccanismi scatenanti. In ogni soggetto 

possono essere coinvolti uno o più meccanismi:  

- Aggressività per frustrazione mal controllata è l’aggressività più frequente sia 

negli umani che nei cani. Si manifesta in circostanze, dove un ostacolo esterno 

impedisce al soggetto di raggiungere una meta ed il soggetto non riesce ad 

autocontrollare la frustrazione, che questa situazione genera. Le situazioni che 

causano frustrazioni possono variare da soggetto a soggetto e fanno parte della 

vita quotidiana: questioni di cibo, chi comanda chi, chi entra primo nella macchina o 

accede alla poltrona, vedersi violato il suo spazio personale etc (Ibáñez, 2006).  

 

- L’aggressività per impulso biologico è esplosiva, istintiva e istantanea. Si 

distingue in difensiva, che si scatena di fronte a persone o cani estranei e in 

predatoria, che si scatena di fronte al movimento e allontanamento di corsa di un 

animale, persona o oggetto che viene percepito dal cane come una preda (Ibáñez, 

2006). Quest’ultima è anche la più pericolosa, perché manca della fase di avviso, 

inoltre l’intenzione del cane è di uccidere e ingerire la preda (Landsberg, 2004).  

 

- Aggressività per rancore o risentimento a causa del maltrattamento o anche 

per una »questione di pelle«, cioè un rancore verso una persona senza motivo e si 

sviluppa più frequentemente nei cani affetti dal disturbo di eccessiva tensione.  

 

- Aggressività per paura o fobia è un tipo di aggressione improvvisa ed esplosiva. 

Può occorrere come un’evento isolato oppure può complicarsi se si ripete (Ibáñez, 
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2006). In questo tipo di aggressività il cane cercherà in primo luogo di evitare il 

conflitto, il contrario invece accade nella aggressività connessa con la difesa del 

territorio, dove il cane in un dato momento decide di perseguitare il suo bersaglio. 

L’aggressività per paura può essere conseguenza di una inadeguata socializzazione, 

maltrattamento, esperienze traumatiche o genetica (Landsberg, 2004).   

 

- Aggressività per eccitazione con l’impossibilità di raggiungere una meta  

è quando un cane eccitato “inciampa” in qualcosa che gli impedisce di raggiungere 

la sua meta e morde ciò che glielo ostacola (Ibáñez, 2006). L’oggetto aggredito non 

è lo stimolo della reazione aggressiva (Landsberg, 2004).   

 

- Aggressività per conflitti interni è la conseguenza di una combinazione delle 

carratteristiche di personalità incompatibili che sono fonti di ansia e impediscono al 

soggetto di sviluppare un adeguato livello di autocontrollo.  

 

- Aggressività per noia esistenziale definita da alcuni anche disturbo esplosivo 

intermittente si manifesta in soggetti che sono sottoposti ad una vita senza o con 

pochi stimoli e monotona. Questi soggetti sviluppano ansia generalizzata, crisi di 

panico e altri disturbi di ansia, segue la malinconia e perdita di speranza con un 

unica via di uscita: il sonno. Questo tipo di aggressività è esplosivo e può generare 

episodi apparentemente senza un motivo scatenante. 

 

Nell’approccio diagnostico e terapeutico della condotta aggressiva la cosa più importante 

non è necessariamente conoscere le origini o i meccanismi psicologici, che la scatenano, 

ma piuttosto conoscere la capacità del soggetto ad autocontrollarsi. Un soggetto può 

avere molti motivi per una reazione aggressiva, ma questo non presenterà un problema, 

se si saprà contenere. L’autocontrollo è frutto dell’educazione in questo caso soprattutto 

dell’educazione di inibizione della voglia di aggredire. L’aggressione è sempre 

autogratificante e quindi con il tempo si sviluppa la motivazione ostile (Ibáñez, 2006). Il 

cane inoltre apprende, che mordere gli aiuta a mantenere le sue risorse (Landsberg, 

2004). 
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Come in tutti i problemi comportamentali anche nel caso dell’aggressività bisogna per 

prima cosa escludere che l’animale abbia dolore o eventuali altre cause organiche. Tra le 

cause rientrano una determinata forma di epilessia (episodic dyscontrol rage), ipossia 

cerebrale, disfunzione cognitiva, problemi di sviluppo (shunt epatici, idrocefalo), malattie 

infettive (rabbia, cimurro), problemi neuroendocrini, condizioni ormonali (ipotiroidismo, 

aumento di prolattina nella falsa gravidanza), tumori intracranici, patologie epatiche o 

anche altri disturbi comportamentali sottostanti, quali paure, fobie, trauma subito o il 

disturbo da ipresensibilità e iperattività. In quest’ultimo l’aggressività è legata all’assenza 

di inibizione del morso, ipervigilanza e reazione ad ogni stimolo senza una normale azione 

di filtraggio. Da escludere sono anche l’intossicazione da metalli pesanti e organofosfati o 

cause iatrogene (Landsberg, 2004; Paladini, 2007).  

 

La cosa migliore è sicuramente agire in senso preventivo. È nostra responsabilità da 

proprietari di apprendere le basi del linguaggio del corpo del cane, riconoscere i segnali di 

stress e di avvertimento e di togliere il cane dalla situazione che potrebbe esacerbare in 

un’aggressione.  

 

Nell’approccio terapeutico bisogna prendere da subito provvedimenti provvisori per 

impedire ogni futura aggressione (rimuovere l’oggetto dell’aggressione, limitare l’accesso 

e/o contatto, evitare situazioni a rischio etc.) sia per proteggere chi sta vicino al cane, sia 

per evitare le conseguenze della autogratificazione che portano all’incremento 

dell’aggressione (Ibáñez, 2006).  

 

Evaluare il potenziale di fare danno (età, taglia, inibizione del morso etc.) e quindi 

determinare il grado di rischio (prevedibilità, latenza dalla presentazione dello stimolo 

all’attacco, livello di eccitazione, carrateristiche della famiglia, complessità della situazione 

etc.) è indispensabile per stabilire le tempistiche e la struttura del programma rieducativo 

(Landsberg, 2004). Senza dubbio l’aggressività nella terapia comportamentale rappresenta 

un’urgenza.  

 

Si sconsiglia di castigare il cane per aver aggredito. Primo, perché la punizione aumenta 

l’ansia ed il livello di eccitazione (arousal) e così aumenta ulteriormente il rischio di una 
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aggressione successiva. Un cane molto eccitato infatti ha una scarsa abilità di rispodere 

razionalmente agli stimoli. Secondo, perché i cani puniti nella fase di avviso, possono 

apprendere a mordere senza preavviso (Landsberg, 2004) e terzo, per evitare di dargli il 

nostro modello aggressivo. Il modellamento, cioè apprendimento dall’osservazione di un 

altro soggetto (cane o persona) infatti è uno strumento importante nella educazione del 

cane e bisogna tenere conto che può essere svolto anche involontariamente e senza che 

ce ne accorgiamo.  

 

Infine si elabora un piano rieducativo per generare più autocontrollo del soggetto e 

abbordare il meccanismo scatenante coinvolto (Ibáñez, 2006).  

 

La terapia farmacologica può  essere considerata uno valido strumento di trattamento solo 

se associata ad un percorso rieducativo e/o modificazione di circostanze patogenetiche. I 

soggetti che richiedono una terapia farmacologica non sono molti ed è sempre 

fondamentale riconoscere l’effetto sedativo da quello terapeutico. Tra i gruppi di farmaci 

usati troviamo gli agenti inibitori della ricaptazione della serotonina (SSRI), gli agonisti dei 

recettori serotoninergici, le benzodiazepine. 

 

Altre terapie complementari possono comprendere l’omeopatia, TTouch, Fiori di Bach 

(Paladini, 2007) 

 

 

1.3. LE PROBLEMATICHE COMPORTAMENTALI VISTE DALLA 

MTC 

 

1.3.1. Eziologia delle problematiche comportamentali in 

MTC 

 

Le problematiche psichiche in MTC possono essere causate sia dai fattori patogeni esterni, 

che interni e molte volte da più fattori in contemporanea (Filshie and White, 1998).  
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a) Le emozioni   

Le emozioni sono il fattore patologico più importante nelle problematiche mentali ed 

emozionali, le quali possono essere ulteriormente aggravate da altri fattori. 

Le emozioni di carrattere psico-emotivo secondo la MTC rientrano nelle cause patologiche 

interne e possono affliggere tutti gli Zang. L’unico a poter sentire, riconoscere ed 

elaborare le emozioni però è lo Shen inteso come Mente, cioè il Cuore. Di conseguenza il 

Cuore è sempre coinvolto in qualche modo nelle problematiche emozionali - questo spiega 

perché nel diagnostico troviamo così spesso la punta rossa nella lingua (Maciocia, 2009). 

 

   
 

Fig 1: La figura mostra, come le emozioni affliggono i diversi Zang e tutte incidono sul Cuore. (tratta da 

sitografia 11; Maciocia – Shen and Hun)  

 

In senso Cinese le emozioni sono viste come turbe della circolazione del Qi. Questa 

circolazione alterata turba lo Shen, Hun e Po, il che affligge a sua volta gli Zang, il Qi ed il 

Sangue. Ogni emozione influisce sulla circolazione del Qi in un modo particolare:  

 

Euforia (Xi) 

Questa emozione legata allo Shen – Cuore si esprime nel soggetto come uno stato di 

eccitazione magari lieve ma continuo, un »essere sempre sopra le righe«. Un soggetto che 

manifesta un eccesso di questa emozione è iperattivo, con scarsa concentrazione, 

presenta insonnia. L’euforia allenta il Qi, si perde il centro, tutto sfugge (Pavan, 2010).  

Nei disturbi comportamentali del cane un eccesso di questa emozione risulterebbe nei 

disturbi di sindrome da ipersensibilità e iperattività. 
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Tristezza (Bei) 

La tristezza è associata al Polmone. Bei significa »tristezza, dolore, pena, angustia, 

melancolia«. Il Qi si esaurisce, il soggetto si ritira e tende a non comunicare o prendere 

contatto, come se questo comportamento gli esaurissero ulteriormente il Qi. 

Un’espressione vocale tipica, che può aiutare a capire la presenza di questa emozione è un 

tono piangente o lamentoso (Pavan, 2010). 

Nel cane questo sentimento si potrebbe manifestare con i disturbi di angustia o 

depressione. 

 

Collera (Nu) 

Rappresenta quella irritazione che parte anche da piccole cose, e come una insofferenza, 

una tensione pronta a scattare e si manifesta come un grido improvviso, incontrollabile 

che parte dall’interno. Questa emozione è in correlazione con il Fegato, il grido infatti è la 

manifestazione vocale di questo Zang. Nei soggetti con questa emozione in eccesso 

troveremo il polso a corda. In quei soggetti invece con il Fegato in vuoto, secondo Neijing, 

si manifesterà anche la paura (Pavan, 2010). La collera causa il Qi ribelle (Qi Ni) del 

Fegato, avremo un indebolimento dello Yin del Fegato e conseguentemente lo Yang che 

sale alla testa (Fusco, 2001).  

I disturbi comportamentali nel cane che rientrano nei disturbi collegati a questa emozione 

sono collegati all’aggressività; quando questa emozione è in eccesso, avremo l’aggressività 

da frustrazione, quando sarà in vuoto, il soggetto invece manifesterà aggressività con 

paura.  

 

Pensiero (Si) 

Il significato di “Si” è “pensare, deliberare, considerare” ed appartiene al movimento Terra 

- Milza. Questa emozione genera l’annodamento del Qi, che si ostruisce e si chiude. Il 

soggetto si preoccupa dell’accaduto ed è preso da pensieri ricorrenti che non generano 

nessuna azione (Pavan, 2010). La Milza non è più in grado di trasformare e trasportare, si 

crea la stasi del Qi, comincia ad accumularsi l’Umidità e a formarsi il Flegma. A lungo 

andare danneggia lo Shen ed il Cuore (Fusco, 2001). 

Nel cane questa emozione si manifesta in varii disturbi ossessivo - compulsivi. 
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Paura (Kong) 

Questa emozione è alla radice di tutte e lega tutte le altre emozioni: la collera 

dell’agressività, la tristezza della mancanza e della perdita, il pensiero che cerca di 

controllare tutto, l’euforia che nasconde il panico della disperazione. Si tratta di uno stato 

permanente e persistente di continua attesa, di qualcosa di pericoloso, a volte anche non 

definito (Pavan, 2010). La paura fa scedere il Qi, anche se secondo Maciocia in alcuni casi 

ne provoca la salita (Maciocia, 2009).    

Questa emozione nei cani corrisponderebbe ai disturbi di ansia generalizzata.  

 

Le disarmonie nel flusso del Qi possono essere approciate in vari modi: 

1. Con il solo movimento del Qi, si risolve la stagnazione, un problema spesso 

presente nelle sofferenze emozionali.  

2. Facendo esprimere le emozioni del soggetto, quando esse sono soppresse  

3. Nutrire lo Shen (inteso sia come Spirito che come Mente) a prescindere dalla 

Sindrome 

 

In senso cinese le emozioni vengono viste solamente come possibili cause delle malattie. 

Invece, viste in modo più ampio, le emozioni giocano un ruolo importante nell’evoluzione e 

nello sviluppo. Possono avere un ruolo positivo: la tristezza può rafforzare i legami sociali, 

la rabbia ci aiuta a mobilizzare le energie, la paura ci permette di scappare dalle situazioni 

pericolose. Non sentire queste emozioni varie volte nella vita è praticamente impossibile. 

Quindi è neccessario precisare, che le emozioni diventano cause patologiche solo quando 

sono molto intense o prolungate nel tempo (Maciocia, 2009). 

 

b) Altri fattori che possono influire sulle problematiche comportamentali 

 

La costituzione di ciascun individuo prende forma nell’Utero ed è un fattore contribuente 

estremamente importante nei problemi mentali ed emozionali. Le 5 costituzioni 

corrispondono ai 5 movimenti, ciascuno con particolari carrateristiche o tendenze 

emozionali.  
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Il soggetto appartenente al movimento Legno è predisposto alla preoccupazione, 

frustrazione e collera repressa, il che lo porta spesso incontro a sindromi di Fegato, quali 

stasi di Qi di Fegato o Yang di Fegato che sale.  

Il soggetto Fuoco ride spesso, è attivo, sveglio, veloce e pieno di energia, ma anche 

irascibile. Tende a pensare troppo e preoccuparsi spesso. Ha un buon spirito di 

osservazione e analizza le cose in dettaglio. Può avere la tendenza a sviluppare 

depressione e ansia.  

Generosità, calma, costanza e voglia di aiutare il prossimo sono le carrateristiche dei 

soggetti appartenenti al movimento Terra. Non sono ambiziosi e non è difficile andare 

d’accordo con loro. Se in squilibrio possono diventare molto egoisti.  

Il soggetto Metallo è prone alla tristezza, lutto e preoccupazione. Quando è stressato 

emozionalmente tende a piangere molto.  

I soggetti Acqua sono emozionalemente molto sensibili. 

 

Conoscere le carrateristiche di ciascuna costituzione è importante per il diagnostico della 

patologia – ad esempio, un soggetto Fuoco tende a muoversi velocemente di costituzione 

è ciò non rappresenta una condizione patologica, il che non vale per un soggetto Metallo. 

Nell’approcio terapeutico è sempre utile trattare non solo la Sindrome, ma anche la 

costituzione del soggetto e così dargli più forza per superare le disarmonie (Maciocia, 

2009).  

 

Un fattore contribuente alle patologie mentali ed emozionali può essere anche 

un’alimentazione scorretta. Ciascun alimento ha delle proprietà (sapore, colore, tropismo 

verso un organo etc.), ma anche il modo di preparazione (a vapore, crudo, arrostito etc.) 

o la regolarità dei pasti influiscono sull’equilibrio energetico del soggetto.  

Un consumo di cibi energeticamente eccessivo contribuisce alla formazione del Calore e 

Fuoco, che disturbano lo Shen e di conseguenza possono generare ansia, agitazione e 

insonnia. A lungo termine il Fuoco consuma lo Yin, il che incrementa ulteriormente questa 

sintomatica. Consumare troppi alimenti che creano Umidità, porta l’individuo a uno stadio 

di ostruzione della Mente da Umidità il che può essere ulteriomente aggravato dalla 

formazione di Flegma. Flegma e Umidità “appesantiscono” il soggetto, generando stati di 

depressione. Comunque, se il Flegma che ostruisce la Mente si unisce al Calore, il soggetto 
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diverrà agitato, con comportamento maniacale e insonnia. In questo caso la Sindrome 

verrà accompagnata da una lingua con la fissura centrale da Stomaco e Cuore con 

all’interno un induito giallo e appicicoso. Un eccesso di cibi Freddi danneggia lo Yang e 

porta al vuoto di Yang di Milza e Rene. Mangiare a orari irregolari o saltare dei pasti 

danneggia soprattutto lo Stomaco e porta al vuoto di Qi o di Yin, che può risultare in stati 

d’ansia. Un’alimentazione insufficente, il che include alimentazione vegetariana o diete 

dimagranti possono generare un vuoto di Sangue e dare sintomi quali insonnia o 

aggravare l’ansia (Maciocia, 2009).  

 

Lavorare troppo esaurisce il Rene, soprattutto il Rene Yin e perciò contribuisce 

all’aggravamento di ansia e depressione (Maciocia, 2009). Nei cani questo fattore 

potrebbe essere considerato in quei soggetti che prendono frequentemente parte alle 

esposizioni e competizioni varie.  

 

La ginnastica funzionale, cioè il movimento, la camminata, favorisce il fluire armonioso 

del Qi e quindi aiuta a rimuovere la stasi di Qi che può essere stata causata dalle emozioni 

in eccesso e protratte (SIAV, 2017). 

 

1.3.2. Lo Shen 

 

Maciocia nel suo libro The Psyche in Chinese Medicine sostiene, che per poter 

approfondire il discorso sul trattamento delle problematiche mentali ed emozionali, 

esplorare il concetto dello Shen, è fondamentale.  
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L’ideogramma Shen è composto da due parti, di cui quella sinistra gli dà il significato, 

mentre quella a destra indica al lettore il modo di pronuncia.  

La parte sinistra è una forma contratta dello Shi significa “afflusso dal Cielo”. Questo 

carattere è composto da due linee orizzontali nella parte superiore, indicando quello che si 

trova in alto, il Cielo e tre linee verticali, che rappresentano ciò che pende dal Cielo, come 

la luna, il sole e le stelle.  

La parte destra, che è anche la parte fonetica Shen, in questo caso però mantiene anche 

un significato, significa “esprimere”, “affermare”, “estendersi” (Maciocia, 2009) oppure 

“allungarsi a collegare” (Leoni, 2013). 

La combinazione di questi due caratteri probabilmente indica, che lo Shen del Cuore è la 

forma più sottile del Qi, una qualità spirituale e immateriale, che si estende verso gli altri 

(Maciocia, 2009). 

 

Shen è un termine che non è facile a tradurre. Alcuni autori lo traducono come “mente” 

altri usano il termine “spirito; Maciocia usa tutti e due i termini, ma fa distinzione e 

precisa, che usa “mente”, quando parla strettamente dello Shen del Cuore, mentre con la 

traduzione “spirito” si riferisce agli aspetti spirituali dei 5 Zang: l’anima eterea (Hun) che 

rappresenta la fantasia, la creatività ed e legata al Fegato, l’anima corporea (Po) che 

rappresenta l’istinto di conservazione dell’individuo e l’insieme dei riflessi elementari, 

legata al Polmone, l’intelletto e la riflessione (Yi) in relazione con la Milza, la volontà (Zhi) 

legata al Rene e la mente (Shen) legata al Cuore. Nei testi classici vengono a volte riferiti 

come i “Cinque Shen” (Maciocia, 2009) o anche i Ben Shen (Fusco, 2001; Pavan, 2010).  

 

Maciocia stesso afferma, che forse il termine “mente” non dà proprio l’idea precisa del 

concetto Shen e che la traduzione “coscienza” forse sarebbe ancora più appropriata, dato 

che “coscienza” riunisce la totalità dei pensieri e percezioni oltre che lo stato di essere 

coscienti.  

Nel mondo occidentale la parola “spirito” viene spiegata nel dizionario Oxford English 

Dictionary come “Il principio vitale ed animatore nell’’uomo (e negli animali), che dà vita 

all’’organismo, in contrasto agli elementi puramente materiali, quali il respiro.” (Maciocia, 

2009) 
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Un’altra definizione nel Cambridge Dictionary “Un modo particolare di pensare, sentire o 

agire, carrateristico di un certo gruppo di individui, un’attività, un tempo o luogo.”  

 

Nei Fondamenti di medicina tradizionale Cinese gli autori preferiscono mantenere il 

termine originale Shen, per lasciare la liberta di identificazioni. (Botallo, Brotzu, 2016) 

 

Lo Shen insieme al Jing e al Qi fa parte dei “Tre tesori”, che sono sostanze vitali 

strettamente connesse tra di loro. Queste sostanze rappresentano i tre stadi diversi di 

aggregazione del Qi. Jing è la sostanza più densa, mentre lo Shen rappresenta appunto 

quella più sottile e delicata. L’attività dello Shen inteso come mente si basa sulla qualità 

del Jing e del Qi: se Jing e Qi sono forti e prosperosi, lo Shen sarà felice, bilanciato e 

svelto. Quando invece Jing e Qi sono esauriti, lo Shen ne soffrirà. Potranno verificarsi 

condizioni quali depressioni, ansie, offuscamenti come afferma anche Zhang Jie Bin: 

 

 

“Se l’’essenza (Jing) è forte, il Qi prospera. Se il Qi prospera, la mente (Shen) è incolume.” 

 

 

Questa stretta connessione però funziona anche viceversa: se lo Shen viene disturbato 

dallo stress emozionale e diventa instabile, inevitabilmente questo influirà prima sul Qi e 

poi a lungo termine tenderà a colpire ed indebolire anche il Jing. Questa interazione è uno 

degli aspetti importanti della visione della medicina tradizionale Cinese sul legame tra 

corpo e mente: una disarmonia fisica inevitabilmente influirà sullo Shen e una disarmonia 

mentale, prima o poi genererà una malattia fisica (Maciocia, 2009; Cicognetti, 2016).  

 

Lo Shen svolge tre ruoli assai complessi – deve percepire, comprendere, leggere e 

decodificare tutte le informazioni, che vengono dall’esterno. In medicina occidentale 

questo compito viene svolto da quella parte del sistema nervoso, che ha il ruolo di 

recepire, trasmettere e decodificare tutte le informazioni, che arrivano all’individuo 

attraverso un percorso centripeto: dunque i ricettori periferici di sensibilità, le fibre 

nervose centripeti, i fasci ascendenti del midollo spinale, la formazione reticolare, i nuclei 

della base. Poi lo Shen ha anche il ruolo di filtrare e modulare gli input a partire dalla 
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propria memoria operativa, dando risposte automatiche. Il terzo ruolo dello Shen è di 

trattare ed elaborare tutte queste informazioni sulla base delle individuali caratteristiche 

istintive ed affettive secondo il proprio temperamento, per farle giungere ad un livello di 

coscienza e in seguito poter procedere con delle risposte integrate, che sono tipiche del 

comportamento di ognuno di noi (sitografia 6). 

 

Questa singolarità e non ripetibilità dello Shen viene paragonata nei Fondamenti di 

medicina tradizionale Cinese ad un prisma che riflette vari colori. Il prisma rappresenta 

l’individuo e le sue caratteristiche individuali rendono unici i raggi di luce che la 

oltrepassano. È così che lo Shen si colora dell’individualità di ciascun essere esprimendone 

tutte le sue istanze psichiche, emozionali e spirituali (Botallo, Brotzu, 2016).  

Lo Shen personale è l’essere presenti a noi stessi; essere luogo in cui emerge la coscienza 

del nostro Essere nell’attimo, dell’irrompere nel “qui e ora” ogni volta assolutamente unico 

e sfuggente. (Sitografia 4)  

 

 

“È come un vento che spazza via le nubi. Ecco ciò che chiamiamo Shen.”  

                                                                                  (So Wen cap. 26)  

 

 

Le varie facoltà mentali, quali pensiero, elaborazione, memorizzazione ed emotività, 

sensibilità, affettività vengono controllate dal Cuore attraverso lo Shen. Il Cuore governa 

inoltre la coscienza e il sonno. Se il Qi del Cuore è in equilibrio, l’attività mentale è 

equilibrata, il pensiero è ben organizzato, la sfera affettiva è bilanciata, le emozioni sono 

ben controllate, lo stato di coscienza è chiaro e il sonno è riposante. Tutto questo può 

essere regolato agendo sul Cuore (sitografia 6). 

Il portatore dello Shen è il Sangue, il Sangue contiene lo Shen. Il Sangue dunque 

rappresenta un tessuto informativo. Questo ruolo può essere inteso sia nel senso cinese 

come il trasportatore dello Shen, sia nel senso occidentale come trasportatore degli 

ormoni, neurotrasmettitori, globuli bianchi etc. Lo Spirito circola ovunque, dove circola il 

Sangue (sitografia 6).   
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a) Lo Shen nella diagnostica 

 

La prima cosa che osserviamo nell’animale nella diagnostica delle quattro fasi Si Zhen è lo 

Shen. 

Osserviamo la vitalità, la lucentezza, la chiarezza mentale, il respiro armonioso, la 

consapevolezza dell’animale dell’ambiente, in cui si trova, come traspare dai movimenti. 

Uno Shen normale traspirerà dagli occhi luminosi, vitali, orecchie attente e vigili, mentre la 

perdita di Shen si vedrà dagli occhi spenti, testa e orecchie cascanti, movimenti lenti. Sarà 

presente la neuorastenia e una Zheng Qi (energia autentica) debole. Possedere un buon 

Shen e di fondamentale importanza per il valore prognostico (Pozzi, 2018).   

 

 

“Possedere lo Shen è lo splendore della vita. Perdere lo Shen è l’’annientamento.”  

                                                              (So Wen, cap. 15) 

 

 

“Se lo Shen ci lascia è la morte.”  (Ling Shu, cap. 71) 

 

 

Lo stato dello Shen si riflette quindi negli occhi. Uno Shen sano fa gli occhi luminosi e 

splendenti, pieni di vita. Quando lo Shen è disturbato, gli occhi sono opachi, come se 

“d’avanti a loro ci fosse una tenda e dietro di loro nessuno”. Questo quadro si riscontra nei 

casi quando i problemi emozionali perdurano per un lungo periodo o in caso di shock, 

anche se questo è accaduto diverso tempo fa (Maciocia, 2009; sitografia 5). Tristezza, 

lutto o shock fanno gli occhi opachi. Gioia eccessiva e senso di colpa fanno gli occhi 

eccessivamente umidi. La paura fa gli occhi sporgenti (Maciocia, 2009).  

 

Un sintomo importante di uno Shen alterato, a volte uno dei primi sintomi dei disturbi della 

psiche in umana è una alterata articolazione del linguaggio o fonazione disturbata 

(Cicognetti, 2016).    
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La lingua di aspetto lucente e fresco dimostra un buon Shen. Una lingua normale è rosa, 

di dimensioni armoniche in relazione alla costituzione del soggetto, il corpo linguale è 

morbido, compatto, mobile, la superficie è liscia, moderatamente umida con un induito 

sottile e bianco, distribuito uniformemente, ma leggermente più spesso alla radice, le vene 

sublinguali non sono congeste. Carratteristiche della lingua quali fissura centrale che 

raggiunge la punta e un corpo linguale tendente al rosso possono già indicare una 

tendenza costituzionale a sviluppare Calore nel Cuore (Pavan, 2010) o indicare una 

debolezza in generale di Cuore congenita, che predispone un soggetto alla insorgenza di 

problemi emozionali e mentali nel corso della sua vita. Nella lingua uno Shen disturbato da 

un problema emozionale, si mostra con una punta rossa della lingua, perché diverse 

emozioni che possono affliggere i determinati Zang alla fine tutte incidono sul Cuore. 

(Maciocia, 2009). La punta rossa può indicare anche una insufficenza di Sangue di Cuore, 

che evolve in un vuoto di Yin generando falso Calore con conseguenza di uno Shen agitato 

e irrequieto. Un vuoto di Sangue darà un corpo linguale pallido. Se perdura nel tempo, la 

lingua presenterà anche un’indentatura pronunciata, perchè a causa della carenza del 

Sangue, la punta non viene riempita e perde la sua forma primaria. Un Fuoco di Cuore che 

divampa, darà una lingua molto rossa con induito giallo o incurvata verso l’alto. Il soggetto 

sarà estremamente agitato, avrà molta sete, presentera insonnia e ulcerazioni nel cavo 

orale. A lungo andare il Fuoco danneggia i Liquidi evolvendo nella Sindrome Fuoco – 

Flegma che disturba il Cuore. Il soggetto con questa Sindrome presenta sintomatologia 

grave sotto forma di confusione mentale, allucinazioni e depressione. La lingua in questi 

soggetti sarà rossa con induito giallo, spesso e secco con una fissurazione longitudinale e 

centrale (Pavan, 2010). Una lingua che pende fuori dalla bocca, oltre che indicare un 

esaurimento mentale può anche risultare da un deficit di Milza (Testa, 2017).  

 

Le patologie dello Shen si riflettono nel Sangue e viceversa: Se il Sangue è abbondante, lo 

Shen è stabile, lo stato mentale sarà sereno, rilassato, attento. Se il Sangue è in deficit, lo 

Shen è denutrito. Si avrà così alterazioni psichiche: irritabilità, agitazione, insonnia e segni 

fisici: palpitazioni, alterazioni del colorito (sitografia 6). Il sonno infatti anche esso dipende 

dallo stato dello Shen – se lo Shen è calmo e bilanciato, il sonno è tranquillo (Maciocia, 

2009).  
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A risentire delle alterazioni dello Shen è anche il polso poiché il Sangue tramite i globuli 

rossi, porta i messaggi del sovrano Cuore in ogni parte del corpo. Un polso veloce indica  

la presenza di sindromi caratterizzate dalla presenza di Calore, se anche teso indica un 

coinvolgimento del Fegato il cui Yang tende a salire e produrre scatti di ira e collera 

(Pavan, 2010). Per Maciocia un polso teso è indubbiamente indicativo per la rabbia, rabbia 

repressa o frustrazione. Aggiunge però, che se il polso almeno in una posizione non è 

teso, allora il problema invece non è collegato alla rabbia. Bisogna comunque tenere 

presente, che per un diagnostico della rabbia, ovvero dell’aggressività devono essere 

presenti anche altri sintomi, perche il polso teso a volte può indicare anche il senso di 

colpa. Il polso teso generalmente rifflette lo stress emozionale, che può essere la 

conseguenza di diverse emozioni, come ad esempio preoccupazione o paura, soprattutto 

se si riscontra in altre posizioni e non il Fegato (Maciocia, 2009). Una frequenza molto 

elevata, indica un vuoto di Sangue, con presenza di agitazione e insonnia. Un polso lento è 

associato a sindromi con presenza di Freddo (vuoto di Yang di Cuore). Una variazione 

dell’intensità dei battiti viene generata dallo stress provocato dai conflitti interiori. Un polso 

profondo rispecchia uno Yang che non ha energia sufficiente a dare energia e vitalità al 

soggetto. Il polso rugoso viene riscontrato nella stagnazione del Sangue con 

problematiche fisse e ostinazioni. Il polso saltellante invece viene manifestato in relazione 

con un forte schock o un trauma psichico improvviso recente (Pavan, 2010).  

 

La definizione del disturbo comportamentale come deterioramento del senso di benestare 

del cane ed anche i disturbi comportamentali accompagnati dalle manifestazioni fisiche 

possono dunque essere collegati principalmente o almeno in proporzione al disturbo dello 

Shen.  

b)  Trattamento dello Shen 

 

»Tutte le malattie hanno la loro origine nello Shen.« (Ling Shu, cap. 8)  

 

»Un trattamento corretto tratta per prima cosa lo spirito.« (So Wen, cap. 25)  
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Le applicazioni cliniche del trattamento dello Shen inteso come mente sono estremamente 

vaste e si possono sommare in tre aree principali:  

1. Stress emozionali quali rabbia, tristezza etc. 

2. Problemi di memoria, pensiero e coscienza  

3. Come coordinazione degli altri 4 Shen per il trattamento dei problemi spirituali ad 

es. la depressione  

 

Sicuramente queste aree in questo caso devono essere trasladate allo stato di abilità 

mentali ed emozionali del cane come specie animale e della personalità del cane come 

individuo. Anche se gli esperti non hanno ancora raggiunto un’unanimità in merito, se il 

cane abbia una personalità o meno (Horowitz, 2012; Coren, 2006), chiunque si avvicini al 

cane con una »mente aperta«, può riscontrare, che il cane possiede una personalità con 

alcune carrateristiche, che assomigliano molto alle carrateristiche della personalità umana. 

L’etologia moderna parte dal presupposto che il cane è un essere intelligente e deve 

essere percepito come un individuo senziente (Ibáñez, 2006). 

 

L’agopuntura è un metodo di cura molto transformazionale, che si centra sull’unità del 

corpo e della mente/spirito (Shen) del paziente. Nel Nei Jing troviamo una discussione tra 

Qi Bo e l’Imperatore Giallo sullo Shen: » L’arte profonda della guarigione con l’’agopuntura 

si basa molto sulla capacità di creare una trasformazione al livello dello Shen.« 

Così facendo, la sofferenza si trasformerà nella crescita, il che rappresenta il nucleo del 

trattamento.  

 

Nella terapia dello Shen esistono vari approci usando:  

 

- i meridiani straordinari 

Il Ren Mai rappresenta il Mare dello Yin ha la funzione del nutrimento dello Yin e del 

Sangue e quindi la dimora dello Shen. Regola il movimento del Qi, in particolare quando 

questo è ristretto, annodato o sale verso l’alto. Il Du Mai sostiene il Rene nel nutrire 

Midollo e Cervello. Tonifica Qi e Yang, elimina Calore e Vento, apre gli Orifizi ostruiti dal 

Flegma. Sono importanti soprattutto i punti sulla testa nelle problematiche cognitive 
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(Pavan, 2010). In alcuni casi di attacchi di panico può essere indicato il trattamento con il 

Dai Mai (Petrona Baviera, 2013). 

 

- gli extrapunti 

Ad esempio lo Yintang apre gli Orifizi offuscati dal Flegma, espelle il Vento e calma lo 

Shen. Er Jian calma lo Shen (Pavan, 2010). Xie suggerisce l’utilizzo di Anshen, Naoshu, 

GV12 (Shenzhu) e Dafengmen nelle turbe dello Shen, l’ultimo anche per l’iperattività (Xie, 

2007). 

 

- il ramo esterno del Meridiano della Vescica urinaria 

Nel trattamento spesso si associano al relativo punto Shu del ramo interno della Vescica 

urinaria, con i punti del Du Mai o i Hwato JiaJi. I nomi  di alcuni punti utilizzabili per la 

terapia dello Shen inteso come spirito contengono i nomi dei Cinque Shen:  

BL42 (Pohu) – tristezza, introversione, depressione, istinti suicidi 

BL44 (Shentang) - tratta la deviazione dal Ming, depressione e la svogliatezza, sindromi 

maniaco-depressive 

BL47 (Hunmen) – si usa nella mancanza di scopi, frustrazione, depressione, rancore, 

troppa immaginazione  

BL49 (Yishe) – pensiero eccessivo, rimuginazione, idee stagnanti e melancolia 

BL52 (Zhishi) – mancanza di forza di volontà e motivazione, paure, fobie (Leoni, 2013). 

 

- i punti Mu  

Questi punti hanno un importante impatto psichico e possono essere usati in varie 

patologie mentali causate dallo stress e disturbi reattivi ansioso-depressivi. Sono 

particolarmente indicati nelle problematiche con carratere repetitivo, stagionale e acuto, 

meno invece in quelle protratte e costanti nel tempo.  

Indicazioni in relazione con la psiche di alcuni punti Mu: 

ST25 (Tianshu) – tratta l’irritabilità e le patologie, che peggiorano con il riposo 

LU1 (Zhongfu) – tristezza, depressione, paura del futuro, svegliarsi durante l’ora del 

Polmone (ore 3 a ore 5 del mattino), nocturia 

CV3 (Zhongji) – sensibilità al freddo, insonnia, superficialità 

GB25 (Jingmen) – mancanza di energia, sopratutto la mattina 
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GB24 (Riyue) – altrenanza di euforia e depressione 

LR13 (Zhangmen) – tensione profonda, insonnia, tristezza, angustia 

CV14 (Juque) – depressione grave, angustia 

(Fusco, 2001) 

 

- i punti Huang  

Oltre al Gao, grasso corporeo che rappresenta il nutrimento immediato, in medicina cinese 

si distingue anche Huang, che rappresenta il risultato della nutrizione affettiva. Huang 

raffigura quanto affetto il soggetto ha ricevuto e quanto è in grado di darne. Huang sono 

zone di nutrizione profonda che corrispondono ai punti Huang: KI16 (Huangshu), BL43 

(Gaohuang), BL51 (Huangmen) e BL53 (Baohuang). Questi punti andrebbero trattati in 

gravi carenze affettive, in umana nelle persone, che sono alcool o fumo dipendenti (Leoni, 

2013). 

In particolare BL43 (Gaohuang) nutre il Cuore, rinvigorisce lo Shen, solleva lo spirito dopo 

una lunga malattia cronica. Questo punto è anche il punto Hui dell’ematopoesi (Leoni, 

2013) e aumenta il numero dei globuli rossi. Il Sangue radica lo Shen e quindi tutte le 

anime vegetative. Fa ripendere il cammino, da dove si è interrotto, ridà speranza, 

rappresenta la scintilla che riaccende nel soggetto l’amore per la vita. Nel trattamento 

delle patologie emozionali questo punto andrebbe preferibilmente moxato. La moxa 

rafforza la loggia del Fuoco, di cui Shen e Sangue fanno parte e tonifica le sue azioni 

principali, cioè di portare luce, intelletto e calore, trasporto del Sangue (Leoni, 2013).  

 

- i punti Ling 

Questi punti vengono usati quando l’individuo ha la sensazione di essere rimasto bloccato 

nella sua crescita e sviluppo. L’ideogramma Ling viene tradotto come “spirito magnifico” o 

“cammino spirituale”, l’ideogramma Ling antico invece rappresenta il “sorriso”. Il Ling 

viene sviluppato nei primi anni di vita, è il nostro collegamento con la gioia e ci permette 

di vivere la vita in armonia. I punti Ling si susseguono dal cinabro inferiore (parte pelvica, 

zona più Yin dell’organismo) verso il cinabro superiore, simboleggiando in questo modo la 

crescita spirituale. I punti Ling sono i seguenti: HT2 (Quingling), HT4 (Lingdao), GV10 

(Lingtai), GB18 (Chengling) e KI24 (Lingxu) (Fusco, 2001).  
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- i punti Kong 

Utilizzabili soprattutto nei casi, quando l’individo viene confuso e disorientato dalle troppe 

informazioni e richieste perventuegli dal mondo esterno (Fusco, 2001).  

 

- i punti Ming 

Questi punti utilizzabili soprattutto in umana, sono indicati nelle situazioni di tristezza a 

causa dell’annoiamento esistenzale, fallimento professionale e/o famigliare e in tutti quei 

soggetti, che la mattina quando si alzano, “non sanno cosa fare” nella propria vita. Ming 

infatti viene tradotto come destino, scopo della vita (Fusco, 2001).  

 

-  i punti Ting 

I punti Ting sono indicati nelle condizioni acute, soprattutto nelle sindromi da pieno e di 

Calore in alto, eliminano Calore e Vento interno, aprono gli Orifizi e ripristinano la 

coscienza. Nei classici molti punti Ting vengono indicati anche per i disturbi di Shen da 

vuoto con sintomi di paura, sospiri e insonnia (Pavan, 2010).  

 

- i punti Finestre del Cielo 

Sono un gruppo di punti la cui funzione principale è di regolare la salita e la discesa dello 

Yang, cioè il passaggio dell’energia verso la testa.  

Nei disturbi di Shen è molto importante aprire le porte, usando i punti Ting e punti 

Finestre del Cielo (Contini, 2016). 

 

- i meridiani Luo longitudinali (Bie Luo)  

I meridiani Luo longitudinali hanno la funzione degli scambi tra il soggetto ed il mondo 

esterno e le relazioni sociali che il soggetto vive. Questo scambio funziona sia verso 

l’esterno che verso l’interno e quindi risulta in una importante ripercussione sulle emozioni 

del soggetto. Sono 16 meridiani; 12 per ogni Zang e Fu, 1 per il Ren Mai, 1 per il Du Mai, il 

grande Luo della Milza e Xu Li (grande Luo dello Stomaco). Il trattamento dei Luo 

longitudinali può avere un’influenza importante sul modo di essere del soggetto e vengono 

usati soprattutto nei soggetti eccessivamente emotivi o psicologicamente troppo rigidi. Se 

stimolati in modo ecessivo o inadeguato, possono alterare la personalità. I Bie Luo 
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vengono considerati un limite tra l’interno e l’esterno e si ripercuotono di conseguenza sui 

mezzi di contatto (disturbi di comunicazione, motilità, orifizi, pelle, nutrizione, respiro, 

stato di coscienza) (Botallo, Brotzu, 2016).  

 

- i punti Gui  

I punti Gui sono stati descritti da Sun Si Miao come trattamento delle malattie Dian Kuang 

(malattie causate da 100 patogeni), che comprendono anche diverse malattie mentali 

caratterizzate da una profonda alterazione della percezione, pensiero e comportamento del 

soggetto, che condiziona le sue relazioni sociali. Si lavora con i punti Gui  quando un 

disturbo è di improvvisa insorgenza in un soggetto sano (Contini 2016) e sono presenti 

allucinazioni e delirio. La sintomatologia è la conseguenza della dissociazione tra Hun e Po 

il che causa un ristagno (Fusco, 2001) e l’accumulo di Flegma (Contini, 2016).   

I punti Gui sono 13 e sono riuniti in triplette, il che riflette il processo di trasformazione 

dello spirito. Quando una persona si ammala improvvisamente o si spaventa facilmente, la 

causa della malattia è un Gui – fantasma (Contini, 2016).  

 

- i punti sui meridiani del Cuore e Pericardio  

Problematiche quali panico, abbiao incessante, aggressività da paura sono tutte connesse 

alla loggia dei Cuore e allo Shen disturbato. I disturbi emozionali si possono trattare sia 

con i punti sul meridiano del Cuore, che del suo protettore Pericardio (Schoen, 2001). 

Peril trattamento dello Shen sono principalmente indicati anche i punti Shen, che verranno 

approfonditi in questo lavoro.  

 

c)  I punti Shen 

 

Molte volte i nomi dei punti e la localizzazione riflettono l’alchimia del Cielo e della Terra, 

dello Jing e dello Shen. Secondo Yair Maimon i punti Shen sono rappresentati da 8 punti 

che hanno come parte del ideogramma lo »Shen«, spirito ed hanno infatti su di esso una 

spiccata azione.  
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Sono quasi tutti localizzati nell’area del Cuore. Si usano nei casi, quando la coscienza del 

paziente è stata alterata dal trauma, perché la coscienza è sempre di pertinenza dello 

Shen.   

Nel primo gruppo ci sono i punti, che sono in relazione con il Cuore ed i Reni e quindi con 

l’asse Fuoco-Acqua. Servono a bilanciare Jing e Shen, perché è impossibile parlare dello 

Shen, senza parlare dello Jing. I punti del meridiano del Rene trattano attraverso il Jing il 

trauma prenatale. Si lavora sulla trasformazione dalla terra al cielo attraverso il Cuore 

(sitografia 7).  

Il secondo gruppo di punti Shen è più in relazione alla Vescicola Biliare, perché è colui che 

ha il compito di prendere le decisioni. Uno deve prendere le decisioni, se vuole compiere il 

suo destino. Le decisioni sono la cosa più importante nella vita di un individuo. Questo 

fatto è sottolineato anche dall`orario della Vescicola Biliare – la mezzanotte è un punto di 

svolta, di cambiamento e di decisione. La Vescicola Biliare (mezzanotte) è inoltre 

nell`orario opposto al Cuore (mezzogiorno) e in questo senso sono anche in relazione. I 

punti del secondo gruppo sono quindi più in relazione con il cammino della vita di un 

individuo (sitografia 7).  

 

I punti Shen sono indicati in tutti i disturbi mentali, quando uno ha la sensazione di avere 

perso il controllo su uno o su diversi organi; lo Shen infatti viene considerato il »direttore 

d’orchestra” di tutte le funzioni organiche. Il soggetto che ha la sensazione di avere perso 

il controllo sulla vita e su se stesso ha di conseguenza gli occhi spenti e senza vita (Fusco, 

2001).  

 

HT7 (Shenmen) 

Il nome di questo punto viene tradotto »Porta dello Shen« ed è il punto principale per 

calmare lo Shen. Si trova sulla cresta trasversa dell’articolazione carpale, nella depressione 

lateralmente al tendine del muscolo flessore carpale – ulnare.  

È il punto Yu - Yuan, punto Terra e quindi ha un’azione armonizzante, ma anche di 

dispersione e sedazione in caso di eccesso (Testa, 2017).  

Maciocia lo ritiene il punto migliore da trattare, quando lo Shen è affetto dallo stress 

(Maciocia, 2009). Fusco precisa, che l’uso di questo punto è indicato in stati ansiosi, 

quando il soggetto ha la sensazione di non potersi più controllare (Fusco, 2001).  
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KI23 (Shenfeng) 

Il significato del nome di questo punto è »pertinenza Cardiaca« e si trova al livello del 

punto CV17 (Tanzhong) (Rostagno, 2017). Controlla il Cuore, tratta la tachicardia, nevrosi 

cardiaca e pseudo-angina (Fusco, 2001).  

 

KI25 (Shencang) 

Shencang significa »alloggio del Cuore« e si trova al livello del CV19 (Zigong)(Rostagno, 

2017), muove il Sangue (Mayr-Boninsegna, 2018), libera il torace dal Calore e dai Catarri 

(Fusco, 2001). 

 

GV11 (Shendao) 

Il nome di questo punto significa »strada dello Shen« o »sentiero dello Spirito«. Si trova 

tra il 5° ed il 6° processo spinoso delle vertebre toraciche, e quinidi tra i due punti back 

Shu del Cuore BL15 (Xinshu) bilaterali.  

La sua azione principale è di regolare il Cuore, eliminare il Calore e calmare lo Shen. Si usa 

in tutti i disturbi fisici (aritmie, palpitazioni, dolore nella regione cardiaca) e mentali 

(depressione, ansia, insonnia) del Cuore (Rostagno, 2017). 

 

BL44 (Shentang) 

Il nome del punto viene tradotto come »sala o palazzo dello Shen. Si trova sul ramo 

esterno del meridiano della Vescica, a 2 Cun di distanza dal punto BL15 (Xinshu) punto 

back Shu del Cuore.  

L’azione di questo punto, oltre al calmare lo Shen, è di regolare il Qi, liberare il torace e 

curare la dispnea.  

Tra le indicazioni troviamo il trattamento dei problemi emozionali legati al Cuore: stato di 

agitazione, che influisce anche sul battito cardiaco, insonnia per preoccupazione, eccesso 

di gioia ed euforia. È molto utile nei cani eccitabili (Rostagno, 2017). 

Shentang stimola la chiarezza, tratta la deviazione dal Ming, permette la realizzazione dei 

propositi di vita (la depressione con non voglia di fare è il sintomo tipico), si occupa del 

vuoto di Yin di Cuore con segni di Calore. Fra le altre indicazioni troviamo anche la 
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tachicardia, palpitazioni, insonnia (Leoni, 2013; Rostagno, 2017) e bronchiti, patologie 

epato – biliari (Rostagno, 2017) 

 

GB13 (Benshen) 

La traduzione del nome di questo punto significa Radice dello Shen. È il punto di riunione 

dei meridiani tendino-muscolari dello Yang dell’anteriore. Si trova su una linea tra GV24 

(Shenting) e ST8 (Tonwei), a un terzo dalla linea centrale del cranio. Le sue funzioni sono 

di disperdere il Vento, rinfrescare capo e occhio e controllare la psiche (Pozzi, 2017), 

calmare lo Shen e lo Hun, sottomettere lo Yang del Fegato, rissolvere il Flegma, riunire il 

Jing alla testa, purificare il Cervello. 

Questo è un punto molto importante per disordini mentali ed emozionali, è molto efficace 

nell’alleviare l’ansia che deriva da una costante preoccupazione. L’effetto viene potenziato 

se viene usato insieme al punto GV24 (Shenting). Il suo effetto sulla sfera mentale ed 

emozionale è dovuta anche alla funzione del raccoglimento del Jing alla testa, perchè un 

Jing forte è il prerequisito fondamentale per uno Shen chiaro e sereno e una vita 

emozionale bilanciata. Questo è il punto, dove il midollo ed il Jing si riuniscono.  Maciocia 

riporta, che il Grande dizionario di agopuntura descrive questo punto come il punto che fa 

ritornare lo Shen alle radici. Puo essere usato anche per risolvere il Flegma che ostruisce 

gli Orifizi (sitografia 8) 

 

CV8 (Shenque) 

Shenque significa Palazzo dello Shen. È un punto, che si usa in tutti i vuoti energetici e 

malattie croniche. Salva lo Yang, rafforza la Milza e tonifica la Yuan Qi. Va usato con moxa 

e non va mai punto (Rostagno, 2017). Questo punto rappresenta l’inizio della vita, nel 

periodo prenatale siamo totalmente dipendenti da esso (sitografia 7). Tratta le depressioni 

profonde, pensieri suicidi, perdita del desiderio di vivere (Fusco, 2001).  

 

GV24 (Shenting) 

Il nome tradotto di questo punto significa Tempio dello Shen. È il punto d’incontro con il 

meridiano dello Stomaco. La sua funzione è di calmare lo Shen (Rostagno, 2017), 

eliminare il Flegma, aprere gli Orifizi, estinguere il Vento e giovare al cervello, naso, occhi 

(Pavan, 2010). Tratta i pensieri ossessivi (Fusco, 2001).  
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1.4. L’USO DELL’AGOPUNTURA NEI PROBLEMI DELLA PSICHE 

– LAVORI SCIENTIFICI E CASI DOCUMENTATI 

 

1.4.1. L’uso dell’agopuntura nella psichiatria umana  

 

L’Istituto di Sanità Mentale di Pechino ha pubblicato tre studi sulla depressione nel periodo 

tra 1985 e 1994. Nel primo hanno usato l’elettroagopuntura, stimolando per un’ora a 80-

90 Hz i punti GV20 (Baihui) e Yintang. Si trattava di 30 sessioni nel periodo di 5 settimane. 

Il gruppo di controllo era sottoposto a terapia farmacologica con amitriptilina. Entrambi i 

gruppi hanno dimostrato un miglioramento statisticamente significativo, inoltre il gruppo 

trattato con agopuntura non presentava gli effetti collaterali. Una ricerca simile con 

l’aggiunta di una capsula placebo al giorno nel gruppo trattato con agopuntura ha 

riconfermato nel 1990 l’efficacia equivalente del trattamento con agopuntura e quello 

farmacologico. Un monitoraggio a lungo termine ha dimostrato, che non c’era differenza 

nella apparizione delle ricadute della malattia a seguito dei due tipi di trattamento. Un 

terzo studio ha scelto i “punti base GV12, GV14, GV24, CV14, CV17, GB20 e PC6” in 

aggiunta ha scelto dei punti in base alla diagnosi cinese ed ha riconfermato i risultati 

ottenuti nei due studi precedenti (Filshie, 1998). 

Per quanto riguarda le ansie Maciocia riporta dei casi clinici con diverse diagnosi TCM: una 

donna trattata per più di un anno con agopuntura con punti “HT7, PC7, GV24, CV15, 

ST36, SP6, CV4, KI3” e fitoterapia e diagnosi TCM di vuoto di Yin di Cuore e Reni. In 

questo caso non si è raggiunto un risultato completo a causa della eziologia costituzionale 

dell’ansia. Invece in un caso di completa risoluzione in una paziente ansiosa dopo il parto 

con evidente vuoto di Sangue di Cuore, sono stati usati i “punti “CV4, ST36, LR8, SP6, 

HT7, GV24, CV15” e fitoterapia (Maciocia, 2009).  

Uno studio interessante publicato nell’American Journal of Chinese Medicine ha esplorato 

l’effetto dei disturbi emozionali sul sistema immunitario e se il trattamento dei problemi 

emozinali con l’agopuntura, potesse ripristinare il sistema immunitario. Il trattamento 

consisteva della stimolazione manuale di 19 punti di agopuntura: “SI3, HT3, HT5, PC6, 

LI4, LI11, TH5, CV3, CV4, CV6, CV15, GB34, GB43, ST36, SP6, LR2, BL60, KI6, GV20” per 

una durata di 30 minuti in 34 donne che soffrivano di ansia. Il ciclo delle terapie 
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consisteva in 10 sedute fino alla completa remissione dell’ansia. Ogni volta prima della 

seduta e 72 ore dopo veniva prelevato un campione di sangue, in 12 pazienti i campioni 

venivano prelevati anche un’ora dopo la seduta e un mese dopo la fine del ciclo delle 

sedute. 20 donne sane (senza ansia) servivano da controllo. I risultati hanno dimostrato, 

che gli effetti migliori sulle funzioni immunitarie si sono rilevati 72 ore dopo ogni singola 

seduta e permanevano 1 mese dopo la fine del ciclo delle sedute. Le funzioni 

immunologiche alterate: chemiotassi, fagocitosi, azione linfoproliferativa e attivività delle 

cellule NK sono migliorate ed i valori di livello di anione superossido e azione 

linfoproliferativa in quelle pazienti in cui i valori erano elevati, i valori sono diminuiti in 

modo significativo. L’agopuntura ha avuto un effetto modulatore sui parametri delle 

funzioni immunologiche e li ha ravvicinati ai valori del gruppo di controllo sano (Arranz et 

al, 2007).   

 

1.4.2. L’uso dell’agopuntura nei disturbi comportamentali 

del cane 

 

L’agopuntura è stata usata con successo nei problemi comportamentali quali aggressività, 

ansia, anoressia con eziologia comportamentale, depressione (soprattutto in relazione al 

lutto) e disturbi compulsivi tipo leccamento eccessivo nei gatti e granuloma da leccamento 

nel cane. L’effetto sul sistema serotoninergico sarebbe migliore e più veloce rispetto alle 

terapie convenzionali. Il trattamento andrebbe fatto tre volte nell’arco di 3 - 4 settimane 

(Landsberg, 2004). I disturbi comportamentali hanno però ricevuto più attenzione 

nell’ambito del trattamento agopunturale solo negli ultimi anni.  

  

In uno studio interessante svoltosi recentemente hanno sperimentato l’effetto 

dell’agopuntura sui parametri legati allo stress: variazioni del ritmo cardiaco, reattività ed il 

livello plasmatico del cortisolo. Prima di esporre i cani allo stimolo di stress, in questo caso 

una registrazione del suono dei tuoni, i cani sono stati sottoposti ad una sola seduta di 

agopuntura con i punti “Yintang, GV20, HT7, PC6, ST36” per 20 minuti. La scelta di questa 

combinazione è stata motivata dal fatto, che secondo la MTC sarebbe indicata per 

produrre rilassamento, effetti simili alla sedazione ed sarebbe indicata in casi di paura, 

ansia e irrequietezza. Come gruppi di controllo sono stati usati un gruppo sottoposto alla 
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shamagopuntura (inserzione degli aghi in punti che non corrispondono agli agopunti) ed 

un altro gruppo senza trattamento. Nel gruppo trattato con agopuntura a differenza del 

gruppo non trattato, lo stimolo acustico stressante ha diminuito  l’occorrenza della risposta 

comportamentale. Nel gruppo trattato con l’agopuntura si è riscontrata una riduzione 

dell’occorrenza di irrequietezza, del cercare di nascondersi, fuggire, correre intorno 

(Martins Maccariello et al., 2018). 

 

Nelle patologie da leccamento eccessivo sono stati pubblicati due case report; nel 1998 un 

caso di sospetta dermatite psicogena con segni di alopecia, ulcerazioni epidermali, 

ispessimento della cute, iperpigmentazione da saliva aggravate dal leccamento e 

mordicchiamento insistente nell’area del fianco destro. Si trattava di una greyhound 

femmina sterilizzata di 3 anni. Le cause presupposte includevano stress da competizione 

sulla pista da corsa, l’essere stata rinchiusa in un box, un trauma precedente all’area 

interessata e una iperestesia secondaria aggravata dal leccamento costante. Il trattamento 

eseguito con aghi e impianti d’oro ha avuto come risultato la cessazione del leccamento e 

di conseguenza la risoluzione della dermatosi (Looney et al, 1998).   

 

Un altro caso con successiva risoluzione con il trattamento di agopuntura è stato riportato 

da Pavičić e i suoi collaboratori dell’Università di Zagabria. Si trattava di un rottweiler di 4 

anni con un granuloma da leccamento presente da 3 mesi a livello del carpo destro di 5x2 

cm, che non sono riusciti a risolverlo con il solo trattamento previsto dal protocollo 

convenzionale. Il cane è stato sottoposto a sedute di agopuntura nei punti “LI4, LI6, LI11 

e SI4”. In tre sedute nella prima settimana si è vista una riduzione del leccamento e in 

altre due settimane con la stessa frequenza delle sedute la cessazione del comportamento. 

Il trattamento è continuato a cadenza bisettimanale fino alla ottava settimana (16 sedute 

in totale) quando si è vista la ricrescita del pelo. Alla visita di controllo dopo un anno il 

cane non presentava più alcun sintomo del comportamento patologico (Pavičić et al, 

2001). 

 

In una tesi recente è stato fatto un tentativo di usare punti riproducibili nella terapia delle 

varie paure (“paura di tutto”, di spari, di tuoni). Sono stati usati i punti seguenti: “GV20, 

Yintang, PC6, HT7” con aggiunta di punti propri di ciascun animale e con terapie a 
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cadenza settimanale. In 4 pazienti (3 cani e un gatto) su 5 è stato raggiunto un 

miglioramento e una diminuzione nella manifestazione della paura (Savini, 2017). 

 

La tesi di Paladini che tratta come argomento l’aggressività e riporta vari metodi 

terapeutici convenzionali e non, riporta anche un caso trattato con agopuntura con ottimi 

risultati. Giada, pastore tedesco di 1 anno e mezzo con aggressività inter- e intraspecifica, 

aggressività da irritazione, paura e frustrazione. Dopo 3 mesi di terapia comportamentale 

si è raggiunto un miglioramento, ma con manifestazioni del comportamento aggressivo 

ancora ogni tanto. L’obiettivo del trattamento agopunturale era di risolvere la stasi, far 

circolare, nutrire, ricentrare. Nella terapia sono stati usati i punti “SP4, BL52, BL47, PC6, 

SP6, GV4, BL23.” Non è stato riportato il numero o la frequenza delle sedute, ma si è 

raggiunto una risoluzione del problema in 40 giorni. Giada infatti dopo la fine del ciclo è 

stata descritta dalla proprietaria “come se fosse un altro cane” era molto più tranquilla e 

rilassata e la tendenza ad abbiare era diminuita (Paladini, 2007). 

 

Altre tecniche di stimolazione dei punti di agopuntura che hanno dimostrato risultati 

positivi nel trattamento delle problematiche comportamentali sono la laser agopuntura e la 

cromopuntura. Queste tecniche non prevedono la penetrazione della pelle con gli aghi e 

possono rappresentare una valida alternativa soprattutto in pazienti difficilmente 

maneggevoli.  

 

L’uso del laser nella stimolazione dei punti di agopuntura per il trattamento di diversi 

disturbi comportamentali del cane è stato studiato da Ruffoni nella tesi SIAV (anno 2018-

2019): nel disturbo ossessivo compulsivo (5 pazienti), aggressività (2 pazienti), e un 

paziente per ciascuna delle patologie comportamentali seguenti: fobia post traumatica, 

ansia parossistica (disturbo di panico), iperattività parafisiologica, deficit degli autocontrolli 

e paura. Questo lavoro si è basato soprattutto sull’utilizzo dei punti Gui. In nove pazienti il 

punteggio del questionario sullo status comportamentale dell’animale dopo la fine del ciclo 

di sedute è calato e in un paziente e rimasto invariato (diagnosi fobia post traumatica) 

rispetto al punteggio ottenuto prima dell’inizio del trattamento, indicando un 

miglioramento significativo (p=0,0318). Inoltre, quanto più era grave la sintomatologia, 

tanto più è stato marcato il miglioramento (Ruffoni, 2019). 
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La cromopuntura è una tecnica ideata da Peter Mandel che usa i colori per stimolare i 

punti di agopuntura sfruttando le differenze di assorbimento di colori diversi. Con questa 

tecnica sono stati rilevati miglioramenti anche nelle problematiche comportamentali dei 

cani e nella tesi SIAV di Cassis (anno 2016 – 2017) viene riportato un caso di cane ansioso 

che aveva paura degli altri cani e delle persone ed era molto impaurito da ogni piccolo 

movimento. L’obiettivo dal punto di vista cinese era di riequilibrare il livello energetico 

Shao Yin utilizzando i punti (in tre sedute): “GV 20, Yintang, CV3, BL14, BL15, BL23, BL25, 

BL43, BL44, BL52, BL54, ST36”. Già dalla prima seduta si è ottenuto un miglioramento 

dell’appetito e un rilassamento durante le sedute, che migliorava con le sedute seguenti, 

in questo particolare caso però non è stato purtroppo possibile verificare la protrazione di 

uno stato di benessere senza ansia. In un altro caso riportato dalla tesi e trattato per 

un’altra patologia (dermatite forte) si è ottenuto in contemporanea un miglioramento della 

componente comportamentale usando una luce blu e viola. Inoltre sono stati riportati esiti 

positivi anche nel trattamento di due casi con coinvolgimento della sfera psichica nel gatto 

(Cassis, 2017).  

 

Paladini riporta anche un caso di aggressività intraspecifica, diretta sia verso estranei che 

proprietari dovuta probabilmente a scarsa socializzazione, errata educazione, rinforzo 

involontario del comportamento indesiderato da parte dei proprietari, alta eccitabilità e 

reattività senza preavviso trattata con settimanali sedute di shiatsu. Il cane inoltre soffriva 

di dolori al posteriore mai indagati per, appunto, l’aggresività. Nel complessivo la terapia 

ha avuto la durata di 4 mesi, lavorando sui meridiani di Vescica, Milza ed Intestino tenue 

con l’obiettivo di togliere i ristagni di Qi ed il dolore.  All’inizio del ciclo il cane doveva 

essere contenuto dai proprietari per evitare che morda. Nei quattro mesi ha cominciato ad 

apprezzare le sedute, vendendo incontro al terapeuta, facednogli le feste per poi mettersi 

spontaneamente nella posizione per la terapia. Il dolore è diminuito ed ha avuto molta più 

libertà di movimento. Nel senso del comportamento il cane dopo 4 mesi di terapia era 

molto più gestibile e tranquillo, la reattività è stata nettamente ridotta. Non si sono più 

verificate aggressioni verso i proprietari, mentre ha avuto ancora difficoltà ad accettare gli 

estranei (Paladini, 2007).  
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Tutti questi studi indicano, che l’agopuntura può rappresentare uno strumento utile nel 

trattamento dei problemi comportamentali.  

  

 

1.5. ALCUNI DISTURBI COMPORTAMENTALI DAL PUNTO DI 

VISTA DELLA MTC 

 

1.5.1. Le ansie  

 

a) L’ansia in MTC. Patologia e principi di trattamento.  

 

Maciocia sostiene, che l’ansia non ha un equivalente in MTC. Nella MTC invece viene data 

molta importanza all’emozione della paura. La paura si distingue dall’ansia, perché la 

paura è una reazione che si manifesta dopo che il soggetto è stato esposto allo stimolo, 

mentre l’ansia si manifesta all’anticipazione di un evento. Nell’ansia di solito manca uno 

stimolo esterno, che però è presente nella paura. Altri autori interpretano l’ansia come una 

evoluzione della paura, una paura non risolta - quando il soggetto non è riuscito a tenere 

sotto controllo una certa situazione con la risposta della paura. (Maciocia, 2009).  

 

Le sindromi MTC che potrebbero corrispondere all’ansia secondo Maciocia sono:  

 

Paura e palpitazioni (Jing Ji) 

Causata da stimoli esterni di shock o spavento, comporta sintomi quali paura, 

preoccupazione e ansia, che vanno e vengono. Nonostante il nome, Jing Ji può occorrere 

anche senza palpitazioni. Più frequentemente rappresenta un pieno, comunque è presente 

anche un vuoto di Sangue. Può evolvere nelle pulsazioni di panico. Molte volte troviamo in 

questa patologia una sconnessione tra Yin e Yang, tra la parte superiore e inferiore del 

corpo, tra Cuore e Rene e uno Qi che sale e causa una inquietudine nella parte superiore. 

Maciocia infatti avverte, che la paura secondo la sua esperienza clinica, piuttosto che far 

scendere, fa infece salire il Qi verso l’alto. (Maciocia, 2009).  
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     Pulsazioni di panico (Zheng Chong) 

Zheng Cong si manifesta con paura, preoccupazione e ansia unite alla sensazione pulsante 

nel torace e sotto l’ombellico. È una Sindrome più seria della precedente ed è di solito 

caratterizzata da un vuoto. In casi gravi corrisponde agli attacchi di panico. Anche in 

questa Sindrome è presente il vuoto di Sangue, a causa della preoccupazione e malinconia 

si aggiunge anche l’Umidita – Calore. Come conseguenza del vuoto di Yin la Zong Qi non 

ha più radice e Qi non può tornare alle sue origini, causando le pulsazioni (Maciocia, 

2009).  

 

Sia Jing Ji che Zheng Chong sono attribuibili a una alterazione da deficit o da eccesso 

primariamente del Cuore e in secondo luogo del Fegato e del Rene. Il sintomo principale in 

queste patologie sono le palpitazioni. In molti testi odierni cinesi li troveremo infatti nel 

gruppo di patologie Xin Ji (palpitazioni). Il principio terapeutico nel Jing Ji è di agire sul Qi 

stimolandone la discesa, nutrire lo Yin ed il Sangue, per la mancanza di liquidi causata dal 

Fuoco di Cuore e disperdere il Calore del Cuore.  

 

Agitazione (Zang Zao)  

Zang si riferisce al Cuore e Zao all’agitazione. Questa patologia ha diverse gradualità di 

manifestazione dalle crisi isteriche ai sintomi di ansia, in umana soprattutto nelle giovani 

donne. Tra una crisi e l’altra i pazienti appaiono normali. Questa patologia coinvolge 

soprattutto il Fegato, ma si possono osservare sintomi di Zang Zao anche nelle sindromi 

da vuoto di Milza, Cuore o Yin del Cuore e del Rene. (Fusco, 2001). 

 

     Qi ribelle del Chong Mai con »urgenza interiore« (Li Ji) 

Questa Sindrome corrisponde soprattutto agli attacchi di panico. L’ “urgenza interiore” 

corrisponde alla sensazione di ansia e irrequietudine. In casi gravi si possono manifestare 

attacchi di panico e palpitazioni. La Sindrome e simile come manifestazione alla Zheng 

Chong con palpitazioni e pulsazioni sotto l’addome il che è dovuto al percorso del Chong 

Mai che passa sia per l’addome che attraverso l’area cardiaca. Di conseguenza i sintomi 

che si possono manifestare sono: piedi freddi, pienezza, distensione e dolore all’addome 

inferiore e ipogastrio, cicli irregolari e dolorosi, senso di tensione sotto al processo xifoideo 

e nel petto, palpitazioni, mancanza di respiro, sospiri, sensazione del nodo alla gola, 
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sensazione del calore alla faccia, mal di testa, ansia e irrequietezza. Per la diagnosi si 

devono manifestare almeno tre o quattro di questi sintomi.  

Li Shi Zhen dice: “Quando il Qi si ribella verso l’alto, “l’urgenza interiore” si verifica 

accompagnata da una sensazione di Calore. Questo è il Qi ribelle dello Chong Mai.”  

Il Qi ribelle può manifestarsi spontaneo oppure essere causato dallo stress emozionale che 

ne ha provocato in primis la stagnazione e quindi nasce da un pieno. Può anche essere 

conseguenza di un vuoto di Chong Mai nell’addome inferiore – in questo caso il Qi fugge 

verso l’alto e genera un vuoto/pieno. Il vuoto può essere del Sangue o del Rene sia Yin 

che Yang (Maciocia, 2009).  

 

Jeffrey Yuen spiega lo stato d’ansia generalizzato (Jing Feng) come la conseguenza di una 

circolazione alterata della Wei Qi, che resta confinata all’esterno, cioè in superficie, 

generando sintomi da vuoto interno (insonnia) e pieno esterno (cefalea, tensione 

muscolare). La terapia avrebbe come obiettivo di aprire il petto e far muovere la Wei Qi 

verso l’interno, servendosi dei meridiani Luo e in contemporanea disperdere la Wei Qi 

attraverso i punti Ting. All’interno la Wei Qi sarà accolta dal Sangue di Fegato, se invece 

esso sarà in vuoto o stagnante, questo non sarà possibile e risulterà in ansia. 

 

In umana ogni tipo di paura corrisponde ad un Luo: paura del fallimento (lavoro, campo 

sentimentale etc.) – Luo del Fegato, paura delle opportunità – Luo del Cuore, paura degli 

impegni – Luo della Milza, paura della salvezza – Luo del Polmone, Paura della morte – 

Luo del Rene (Petrona Baviera, 2013).  

 

Le fobie, essendo un’espressione esterna della paura, sono collegabili all’elemento Acqua. 

La sua azione come sentimento è di sospendere, fare scendere il Qi. La terapia può essere 

impostata con il controllo dell’Acqua attraverso l’elemento Terra e la dispersione attraverso 

l’elemento Legno. Se di fronte all’oggetto di paura il soggetto non si blocca, ma fugge, ciò 

significa, che la paura viene esteriorizzata tramite l’Acqua attraverso il Legno (Petrona 

Baviera, 2013). 

 

Gli attacchi di panico sono una manifestazione rapida e perciò di natura Yang. La terapia 

consiste nell’ancorare lo Yang nelle parti inferiori del corpo. È possibile utilizzare il Luo 
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longitudinale di Rene - Vescica urinaria quando la causa del panico è conosciuta. In altre 

circostanze è più adeguato utilizzare i meridiani curiosi, in particolare il Dai Mai.  

Quando il Dai Mai è in disequilibrio, il soggetto è spaventato e disorientato. Il terrore fa 

disperdere il Qi in ogni direzione. Quando l’attacco di panico è causato dal Dai Mai, 

troviamo anche i sintomi: infertilità, prurito e sintomi di freddo ai genitali, cicli irregolari, 

diarrea, debolezza degli arti inferiori, gambe fredde, edemi in basso. L’Umidità ristagna, il 

Calore che sale genera irritabilità, ansia e attacchi di panico. Nella terapia si usa combinare 

con il Bao Mai, che permette di collegare Jing e Shen, muove il Sangue dell’Utero. La 

patologia Bao Mai viene associata spesso alla Sindrome del maialino che corre nell’addome 

(Bentunqi).  

 

Il principio etiologico principale nelle ansie è lo stress emozionale. L’ansia rappresenta uno 

stato cronico di paura e disagio, ciò però non significa, che questa sia l’unica emozione ad 

influire sullo stato ansioso. Anche le altre emozioni quali preoccupazione, gioia eccessiva, 

shock, senso di colpa, vergogna e malinconia possono giocare un ruolo importante, perché 

portano ad un ristagno di Qi che a sua volta evolve in Calore. Il Calore lede il Sangue e lo 

Yin generando una Sindrome di vuoto di Sangue e/o Yin. Di conseguenza il Calore disturba 

lo Shen causando ansia. D’altro canto anche il vuoto di Sangue e Yin privano lo Shen della 

sua casa, causando così un ulteriore stato ansioso. Il ristagno di Qi e il conseguente vuoto 

di Qi possono portare alla formazione del Flegma, che ostruiendo la mente porta a una 

sintomatica di ansia più accentuata e attacchi di panico. 

 

“Quando lo shock interessa il Cuore, depriva lo Shen della sua residenza e lo Shen non ha 

più casa per ritornarci. I pensieri arrivano incessamente e il Qi diventa caotico.” 

 

                                                                                              (So Wen, cap. 39) 

 

La tendenza costituzionale può essere un fattore etiologico importante e frequente nello 

sviluppo dell’ansia cronica. Maciocia emfatizza anche l’importanza della tendenza 

famigliare. Un segno importante nel diagnostico dell’ansia è la spaccatura centrale sulla 

lingua che raggiunge la punta.  
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Una dieta irregolare può portare al vuoto di Qi e Yin dello Stomaco, che a lungo termine 

evolve nel vuoto di Yin del Cuore, generando ansia. Ancora, il consumo dei cibi troppo 

umidi o l’affaticamento della Milza tramite una dieta irregolare possono portare alla 

formazione del Flegma che a sua volta ostruirà gli Orifizi.  

 

Altri fattori generatori di ansia possono essere il lavorare troppo il che porta al vuoto di 

Rene Yin, che può già da solo portare all’ansia o può evolvere in un vuoto di Sangue 

(Maciocia, 2009).  

 

Secondo l’esperienza di Maciocia, nelle sindromi ansiose ci sarà sempre una sconnessione 

tra Cuore e Rene: il Qi del Cuore non scende ed il Rene non lo può radicare. Gli organi 

principali coinvolti nello stato ansioso sono Cuore, Polmoni, Fegato e Rene.  

 

Tra le sindromi del Cuore possiamo trovare tutte le sindromi sia da vuoto (di Qi, Yang, Yin, 

Sangue) che da pieno (Fuoco di Cuore, Stasi di Sangue). Il sintomo principale di tutte le 

sindromi del Cuore sono le palpitazioni e la sensazione dell’ansia viene principalmente 

sentita a livello del torace come oppressione toracica o sconforto. Il soggetto apparira 

agitato, irrequieto e tendrà ad avere movimenti rapidi. Un altro sintomo importante è 

l’insonnia.  

 

Il vuoto di Qi del Cuore può essere un vuoto congenito o evoluzione del vuoto di Qi di 

Milza, conseguenza di senilità, malattie croniche o esaurimento psico-fisico. Nel soggetto 

troveremo un polso fine e debole, pallore, voce debole, astenia e ansia. Inoltre sarà 

timido, si spaventerà facilmente. Quando è affetto anche il Polmone, il soggetto oltre 

all`ansia presnenterà anche tristezza, la Sindrome si presenterà spesso dopo una perdita o 

un lutto e il soggetto avrà la tendenza ad ammalarsi (raffreddori etc.) Se avremo anche 

segni da Freddo: avversione al freddo, dolore toracico più manifesto e un colorito più 

pallido, lingua pallida e bagnata, la diagnosi   vuoto di Yang di Cuore. Il soggetto è 

ansioso, ma allo stesso tempo depresso, svogliato, tutto gli rappresenta uno sforzo 

(Maciocia, 2009; Petrona Baviera, 2013; Mayr-Boninsegna, 2018).  

 

Vuoto di Qi di Cuore: 
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Punti indicati: HT5 (Tongli), HT7 (Shenmen), BL15 (Xinshu), CV14 (Juque) per tonificare 

il Cuore e calmare lo Shen 

LU9 (Taiyuan), LU7 (Lieque), BL13 (Feishu), GV12 (Yangmen) per tonificare il Qi di 

Polmone (se coinvolto anche il Polmone) 

CV12 (Zhongwan), CV6 (Qihai), ST36 (Zusanli), CV17 (Tanzhong) per tonificare il Qi in 

generale 

 

Vuoto di Yang di Cuore:  

Punti indicati: HT5 (Tongli), HT9 (Shaochong), BL15 (Xinshu), GV14 (Dazhui) per 

tonificare lo Yang del Cuore e calmare lo Shen 

CV6 (Qihai), ST36 (Zusanli) con la moxa per tonificare lo Yang in generale 

 

 

Le malattie croniche, scarsa produzione di Sangue da deficit di Milza, perdita di sangue o 

perdita dei liquidi dovuti alla febbre, come anche turbe emozionali o un vuoto primario di 

Yin del Rene (che peggiora con l’invecchiamento) e conseguente squilibrio dell’asse 

Yin/Yang, possono generare la Sindrome da vuoto di Sangue. Nei soggetti affetti 

troveremo palpitazioni, alterazioni dello Shen (ansia, vertigini, astenia) che sono presenti 

soporatutto la sera, un polso debole e fine, la lingua pallida e secca, agitazione, insonnia, 

altri segni di sechezza come la forfora. Se prevale il vuoto di Yin, il soggetto presenterà 

intolleranza al caldo, Calore ai 5 centri, sudorazione notturna, fauci secche. Se è presente 

anche il vuoto di Yin di Polmone, si avrà anche la tosse secca, voce rauca, fauci secche 

soprattutto la sera, magrezza e disagio estremo. Il polso sarà vuoto e superficiale, la 

lingua rossa senza induito (Maciocia, 2009; Petrona Baviera, 2013; Mayr-Boninsegna, 

2018).    

 

Vuoto di Sangue di Cuore:  

Punti indicati: HT7 (Shenmen), CV14 (Juque), ST36 (Zusanli), SP6 (Sanyinjiao), BL17 

(Geshu), BL15 (Xinshu), BL20 (Pishu)   

 

Vuoto di Yin di Cuore:  

Punti indicati: HT7 (Shenmen), CV14 (Juque), CV15 (Jiuwei) 



54 
 

HT6 (Yinxi) – tratta il falso calore del Cuore 

LU9 (Taiyuan), CV17 (Tanzhong), BL13 (Feishu) - se presente anche il deficit di Yin di 

Polmone 

KI3 (Taixi), CV4 (Guanyuan), SP6 (Sanyinjiao) - se presente anche il deficit di Yin di 

Rene 

 

 

L’eccesso dei sette sentimenti, un grave vuoto di Yin, eccesso di Fuoco di Fegato, entrata 

di energia cosmopatogena con stasi, eccesso di cibi caldi o medicinali riscaldanti possono 

portare alla Sindrome Fuoco di Cuore. Tra i sintomi riconosceremo palpitazioni, ansia, 

insonnia, agitazione, sete, urine scure, arrossamento della faccia, ulcere in bocca, 

soprattutto sulla lingua, una lingua rossa con induito giallo e un polso pieno e rapido. Se 

viene coninvolto anche il Piccolo intestino, si presenterà diarrea, stranguria, urine 

concentrate, ematuria (Maciocia, 2009; Petrona Baviera, 2013; Mayr-Boninsegna, 2018). 

 

 

Punti indicati: HT8 (Shaofu), HT9 (Shaochong), LI4 (Hegu), PC5 (Jianshi) – purificano il 

Calore del Cuore 

PC6 (Neiguan), PC7 (Daling), BL27 (Xiaochangshu), ST39 (Xiajuxu) – se coinvolto 

anche il Piccolo intestino 

 

 

Stasi di Sangue di Cuore e una Sindrome da pieno, che può insorgere dopo fatiche 

eccessive o eccessi di emozioni a cui subentra un attacco di Freddo, Tan si accumula, 

soprattutto se di base c’è già un vuoto di Qi/Yang di Cuore. Tra i sintomi ci saranno forte 

dolore toracico a fitte, oppressione toracica, palpitazioni, insonnia, agitazione, la lingua 

sarà violacea ed il polso annodato. L’ansia verrà sentita soprattutto a livello toracico. Se è 

presente anche una stasi di Qi di Polmone, si avrà anche sospiri e tristezza (Maciocia, 

2009; Petrona Baviera, 2013; Mayr-Boninsegna, 2018).  
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Punti indicati:  

HT5 (Tongli), PC6 (Neiguan), HT7 (Shenmen) per muovere il Qi di Cuore e calmare lo 

Shen 

CV15 (Jiuwei), CV17 (Tanzhong), rilassa il torace e calma lo Shen 

LU7 (Lieque) muove il Qi di Polmone 

ST40 (Fenglong) in combinazione con LU7 (Lieque) e PC6 (Neiguan) rilassa il torace e 

calma lo Shen 

SP6 (Sanyinjiao), BL17 (Geshu), – tonificano il Sangue in generale 

LR3 (Taichong), KI25 (Shencang) – muovono il Sangue 

 

Un sentimento eccessivo genera Calore, a lungo andare il Calore si trasforma in Fuoco che 

asciuga i Liquidi e si forma il Tan, che va ad ostruire gli Orifizi che normalmente 

permettono al Cuore di comunicare con il mondo esterno. Avremo così la Sindrome da 

ostruzione degli Orifizi del Cuore per accumulo di Flegma (Tan). La mancata libera 

circolazione dello Shen porta a sintomatologia come mente offuscata, disorientamento, 

sguardo fisso e nei casi più gravi, perdita di coscienza. Se contemporaneamente si 

presenta Fuoco di Cuore, si avrà anche palpitazioni, ansia, agitazione fino al delirio e 

insonnia. Avremo un polso pieno, rapido, scivoloso e la lingua rossa, soprattutto in punta, 

coperta di un induito giallo, appiccicoso e con fissurazione centrale, che raggiunge la 

punta della lingua. L’obiettivo della terapia sarà di risolvere il Flegma, purificare il Calore 

del Cuore, calmare lo Shen e aprire gli Orifizi della Mente (Maciocia, 2009; Petrona 

Baviera, 2013; Mayr-Boninsegna, 2018). 

 

Punti indicati: PC5 (Jianshi), HT8 (Shaofu) purificano il Calore del Cuore e risolvono il 

Flegma dal Cuore 

CV12 (Zhongwan), ST40 (Fenglong), LI1 (Shangyang), LR3 (Taichong), GV26 

(Renzhong) risolvono il Flegma 

ST8 (Tonwei) risolve il Flegma dal Cervello 

GB13 (Benshen), CV15 (Jiuwei), GV24 (Shenting) – calmano lo Shen e risolvono il 

Flegma alla testa 

LI4 (Hegu) ha una forte azione calmante, controlla il Qi nella testa (l`ascesa e la discesa 

da e verso la testa) 
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Nelle sindromi del Polmone il soggetto sarà triste ed in umana, avrà la tendenza a 

piangere. Questo tipo di sindromi insorgono solitamente dopo una grave perdita o una 

sofferenza esistenziale. Tristezza e lutto esauriscono il Qi, portando ad un vuoto di Qi di 

Cuore e Polmoni, il che sarà constatabile dal polso vuoto e debole. Con il tempo, il vuoto 

del Qi potrà portare alla stagnazione del Qi ed allora il polso sarà più verso il teso. Avremo 

un respiro corto sotto sforzo, espettorato chiaro nel caso di tosse. Un altro sintomo delle 

affezioni mentali-emozionali del Polmone è il sospiro. Il colorito sarà tendenzialmente 

pallido e la voce debole. Avremo anche una suscetibilità ai patogeni esterni dovuta ad una 

Wei Qi debole (Maciocia, 2009; Petrona Baviera, 2013; Mayr-Boninsegna, 2018). 

   

Punti indicati: HT5 (Tongli), HT7 (Shenmen), HT9 (Shaochong), BL15 (Xinshu), CV14 

(Juque) per tonificare il Cuore e calmare lo Shen 

LU9 (Taiyuan), LU7 (Lieque), BL13 (Feishu), GV12 (Yangmen) per tonificare il Qi di 

Polmone 

CV12 (Zhongwan), CV6 (Qihai), ST36 (Zusanli) per tonificare il Qi in generale 

 

 

L’emozione del Rene è la paura e quindi un soggetto affetto dalla Sindrome che 

conivolgerà principalmente i Reni apparirà stremato, inpaurito, con il panico negli occhi 

nell’aspettativa del peggio. L’ansia in relazione al Rene è del tipo “oscuro”, estremamente 

pessimisico, nell’umana dovuta anche ad un costante perseguitarsi dal senso di colpa. Il 

senso di colpa può causare la discesa ed il ristagno del Qi del Rene. La paura cronica e 

l’ansia, secondo Maciocia, può però causare anche la salita del Qi alla testa, generando 

una sensazione di calore alla faccia, vertigini e ansia. Anche il colorito della pello avrà la 

tendenza verso il scuro. Il deficit di Yin di Rene può insorgere come conseguenza di troppo 

stress e traumi psichici, alimenti e farmaci riscaldanti e dissecanti o malattie croniche, 

perché in qualsiasi squilibrio, il Rene cerca di equilibrarlo. Come sintomatologia troveremo 

debolezza dei lombi, dimagrimento, vertigini, insonnia, ansia, mucose secche, lingua rossa 

e senza induito e un polso fine e rapido (Maciocia, 2009; Petrona Baviera, 2013; Mayr-

Boninsegna, 2018).  
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Punti indicati:  

HT7 (Shenmen), CV14 (Juque), CV15 (Jiuwei) per nutrire lo Yin del Cuore 

HT6 (Yinxi), KI7 (Fuliu) – trattano il falso calore del Cuore 

KI3 (Taixi), CV4 (Guanyuan), SP6 (Sanyinjiao) - se presente anche il deficit di Yin di 

Rene 

 

Il soggetto con l’ansia che coinvolge il Fegato e simile alla preoccupazione. La costituzione 

del Legno porta il soggetto a preoccuparsi facilmente, essere teso e pretendere troppo da 

se stesso perché perfezionista e di non essere riuscito a raggiungere il traguardo che si è 

autoassegnato (Maciocia, 2009).  

  

Chung nel suo lavoro evidenzia anche il ruolo importante della Milza nel senso dello Zang 

che occupa la posizione centrale e quindi inevitabilmente verrà disturbato dai squilibri degli 

altri Zang. Conseguentemente, il trattamento dell’ansia deve secondo lui perciò focalizzasi 

primariamente sul rinvigorimento della funzione della Milza. Dato che l’ansia è 

patologicamente un sintomo conseguente ad un ristagno di Qi, ristabilendo un buon fluire 

del Qi, si ottiene come risultato anche l’alleviamento dell’ansia. Utilizzando per esempio il 

fitoterapico decotto Gui Pi Tang (“Ristabilire la Milza”), che mobilizza il Qi stagnante e 

nutre lo Shen di Cuore, si può ottenere un grande effetto benefico in queste 

problematiche (Chung et al, 2016). Secondo Maciocia l’ansia collegata alla Milza è in 

relazione con le questioni legate al nutrimento dell’elemento Terra quali iperprotettività 

verso la prole e in umana, ignorando le proprie esigenze mettendo al primo posto le 

esigenze degli altri o soffrire per non aver potuto vivere la maternità. Il sentimento della 

preoccupazione e rimuginazione proprio della Milza è carrateristico dei soggetti il cui 

pensiero “gira in cerchio” e può diventare ossessivo (Maciocia, 2009).  

 

 

b) Proposta del protocollo agopunturale base nel trattamento dell’ansia 

 

A seguito è presentata una proposta di protocollo base  - combinazione di punti con una 

spiccata azione sulla psiche e allo stesso tempo ad »ampio spettro« di azione. Utilizzabile 

quindi anche per chi non ha modo di approfondire in dettaglio il diagnostico 
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comportamentale, che nelle ansie molte volte risulta estremamente complesso e richiede 

una visita specialistica comportamentalista. Questo protocollo comunque può risultare utile 

in ogni caso da »tenere sotto mano« per la prima seduta, per poi con calma approfondire 

il diagnostico e aggiungere punti propri dell’animale.   

 

PROTOCOLLO PER L’ANSIA: 

 

 Localizzazione: 

PC6 (Neiguan) 2 Cun sopra la piega trasversale del polso 

tra tendine del muscolo flessore digitale 

superficiale e tendine del muscolo flessore 

carpi radiale  

HT7 (Shenmen) Sulla cresta trasversa dell’articolazione 

carpale, nella depressione lateralmente al 

tendine del muscolo flessore carpi ulnare 

CV15 (Jiuwei) Estremità dello xifoide (alla base ossea) 

Punti sulla testa: 

GV24 (Shenting) Sulla linea mediana del cranio, poco sopra 

aYintang 

GB13 (Benshen) Sulla linea tra ST8 (Tonwei) e GV24 

(Shenting), a un terzo dalla linea mediana 

del cranio 

A scelta tra:  

SP6 (Sanyinjiao) 3 Cun prossimamente al malleolo mediale, 

sul bordo caudale della tibia 

LR3 (Taichong) sull’aspetto mediale del 2°osso 

metatarseo, appena sopra LR2 (Xiangjian) 

KI4 (Dazhong) 0,5 Cun caudalmente e distalmente a KI3 

(Taixi), sul bordo craniale del tendine 

d’achille 
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PC6 (Neiguan)- Ha una azione specifica nel muovere tutti i tipi di stagnazione, apre il 

torace, regola lo Stomaco e agisce sul Qi controcorrente (Pavan, 2010). Calma lo Shen, in 

particolare lo Shen del Cuore. Puo essere usato nelle ansie causate da qualunque 

Sindrome del Cuore. Questo punto solleva lo Spirito, promuove il libero fluire del Qi del 

Fegato e quindi utile in tutti i ristagni del Qi di Fegato, soprattutto quando questo e la 

conseguenza delle sindromi del Cuore. Stimola " l’andare e venire" dello Hun (utile per le 

depressioni e tutte le situazioni quando lo Hun ha un movimento insufficente). Punto da 

utilizzare quando l’ansia ha origine nel ristagno del Qi (di Cuore, Fegato o Polmone) o 

vuoto del Sangue di Cuore.  

Su un piano mentale il Pericardio e responsabile del "movimento" verso gli altri -  tramite 

la sua relazione con il Fegato nel livello energetico Jue Yin, influisce sullo Hun indirizzando 

il suo »ego« verso gli altri.  Ciò fa del Pericardio il responsabile principale delle interazioni 

socio-famigliari-affettive sane verso gli altri. Questa sua azione viene potenziata dalla 

relazione del Pericardio con il Triplice riscaldatore (essendo Neiguan il punto Luo); il 

Triplice riscaldatore e responsabile del libero fluire del Qi (insieme al Fegato) e Sangue e 

quindi anche su questo piano agisce emozionalmente nel movimento verso gli altri.   

Neiguan viene anche denominato "la cerniera delle cerniere" e regola la capacita del 

soggetto per le relazioni -  questo perchè il Pericardio appartiene allo Jue Yin e cosi lega lo 

Yin e lo Yang, ma anche perché apre il meridiano straordinario Yin Wei Mai (Wei = 

connessione) e cosi lega tutti i canali Yin.  

Le altre indicazioni di questo punto: insonnia, ansia, memoria scarsa, paure, tristezza e 

depressione.  

Neiguan ha inoltre un efetto sinergistico sulla terapia agopunturale (sia per problemi fisici 

che mentali) in generale e ne potenzia l’effetto terapeutico (Maciocia, 2009).  

 

HT7 (Shenmen)- punto Shen; è il punto piu importante per alleviare l`ansia. Si puo usare 

sia in casi di pieno che in vuoto. Ha un’azione armonizzante sulle affezioni della sfera 

psichica ed e il punto principale per lo Shen. 

 

CV15 (Jiuwei)- si usa spesso in combinazione con Shenmen nelle ansie; ha una azione 

importante sul Cuore e sullo Shen, ed e il punto Yuan dei 5 Organi. 
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A seconda dei sintomi rilevati durante il diagnostico cinese Si Zhen, si puo scegliere tra 

SP6 (Sanyinjiao), KI4 (Dazhong) e LR3 (Taichong): 

 

SP6 (Sanyinjiao)- è il punto principale per calmare lo Shen sul canale della Milza, si 

combina bene con HT7 (Shenmen) ed ha una forte azione anti-ansiosa; utile in caso di 

sintomi del vuoto di Milza, vuoto di Yin o comunque un coinvolgimento concomitante del 

Fegato e Rene. Particolarmente indicato se il soggetto è affetto da preoccupazione e giova 

al sonno.  

 

LR3 (Taichong) – punto principale sul canale del Fegato per calmare lo Shen e Hun. 

Questo punto viene usato, se nella diagnosi si trova segni che portano verso le sindromi di 

Fegato perchè lo calma e ne diffonde il Qi, nutre il Sangue, elimina il vento. Si combina 

nell’azione con il punto GB 13 (Benshen), anche esso proposto da questo protocollo. 

 

KI4 (Dazhong)- questo punto è da usare soprattutto se l’ansia deriva da una disarmonia 

del Rene; punto Luo, azione armonizzante tra vuoto/pieno, Qi/Sangue. 

 

Per calmare lo Shen e alleviare l’ansia e importante combinare i punti distali con i punti 

sulla testa:  

 

GV24 (Shenting) - punto Shen; la sua azione più importante e di fare scendere il Qi e 

sottomettere lo Yang ribelle. È molto importante e potente come punto per calmare lo 

Shen. Ha un’azione sia calmante che sollevante sullo Shen, quindi non è utile solo nelle 

ansie e insonnia, ma anche nelle depressioni e tristezze. Il suo nome "Cortile dello Shen" 

riflette l’importanza di questo punto - infatti il cortile in Cina veniva considerato il posto, 

che dava la prima impressione ai visitatori e rappresentava l’entrata. In questo senso 

Shenting viene considerato "l’entrata dello Shen" per sottolineare la sua importanza. Per 

una ansia o paura grave in relazione al Fegato, si usa combinare questo punto con il punto 

GB13 (Benshen). In casi du vuoto invece è utile usare questo punto in combinazione con il 

punto CV15 (Jiuwei). Una mia considerazione personale: Shenting tratta gli engrammi e 

quindi potrebbe essere utile anche in quelle patologie comportamentali che sono presenti 

da molto tempo e quindi ben instaurate nel comportamento.  
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GB13 (Benshen) - supporta l’azione del punto GV24 (Shenting); allevia ansie e paure 

soprattutto nei problemi che coinvolgono il Fegato, sottomente lo Yang di Fegato, espelle 

il Vento, risolve il Flegma, purifica il cervello. Viene utile quando il paziente e fermo nei 

pensieri ricorrenti e preoccupazione costante. L’altro aspetto importante di questo punto e 

l’azione di raccogliere il Jing alla testa - Il Jing renale e la radice del Qi del cielo anteriore 

ed e il fondamento della nostra vita mentale ed emozionale. Uno Jing forte è il prerequisito 

di uno Shen puro e una vita emozionale bilanciata. Il nome tradotto di questo punto è 

"Radice dello Shen", perché appunto raccoglie il Jing che radica lo Shen. Questo punto è 

utile anche nella Sindrome da Flegma che ostruisce gli Orifizi. 

 

 

c) Altri punti utili nel trattmento MTC dell’ansia 

 

HT8 (Shaofu) – per calmare lo Shen, utile soprattutto in sindromi di Cuore da pieno 

(Fuoco di Cuore) 

 

LU7 (Lieque) – per calmare lo Shen in caso di preoccupazione, tristezza o lutto. Questo 

punto ha un movimento »centrifugale« e quindi promuove l’affioramento delle emozioni 

represse, non riconosciute o non ammesse 

 

KI9 (Zhubin) – utile per calmare lo Shen ed alleviare l’ansia nei soggetti con sindromi da 

vuoto di Rene e Sangue. Si combina bene con Neiguan, il punto di apertura del canale 

straordinario Yin Wei Mai e SP4 (Gongsun) 

 

PC7 (Daling) – utile per calmare lo Shen e lo Hun nelle condizioni da pieno come Fuoco di 

Cuore o Fuoco di Fegato 

 

LI4 (Hegu) – questo punto ha una forte azione calmante, con o senza Taichong. Regola 

l’ascesa e la discesa del Qi verso o dalla testa; aiuta a sopraffare il Qi nella testa di un 

soggetto ansioso 
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ST40 (Fenglong) – ha una forte azione calmante dello Shen e allevia l’ansia, svolge una 

spiccata azione sul torace ed e così particolarmente indicato, se l’ansia è collegata alle 

sindromi di Cuore/Polmone con oppressione al torace (Maciocia, 2009) 

 

BL42 (Pohu) – libera la respirazione ostacolata dalla preoccupazione o tristezza, fafvorisce 

il radicamento del Po nel Polmone. Tratta il disordine mentale e gli atacchi di panico 

(Leoni, 2013).  

 

Punti sulla testa: 

GV19 (Houding) – calma lo Shen e apre gli Orifizi della mente, con le indicazioni di 

insonnia, ansia, irequietezza mentale e comportamento maniacale, si usa spesso nelle 

forme di ansia gravi, soprattutto in combinazione con CV15 (Jiuwei).  

 

1.5.2. I disturbi ossessivo – compulsivi 

 

a) I disturbi ossessivo - compulsivi in MTC. Patologia e principi di 

trattamento. 

 

I disturbi ossessivo - compulsivi (OCD) insorgono in seguito allo stato confusionale (Luan). 

Luan è una conseguenza dello Shen ostruito, quando a causa dei Catarri o per gravi stasi 

di Sangue o Qi, viene persa la razionalità (anche negli attacchi di panico). Nella teoria dei 

5 elementi, l’OCD si spiegherebbe attraverso il ciclo di ribellione in cui la Milza viene ad 

aggredire il Fegato.  

 

Il coinvolgimento della Milza caratterizza gli OCD con rimuginazioni e preoccupazioni 

oppure con disordini di alimentazione.  

Quando all’origine del comportamento compulsivo è la paura, solitamente si tratta delle 

sindromi che coinvolgono il Rene. Un esempio tipico in umana è un continuo lavarsi le 

mani per la paura di contaminazione. Se all’OCD vengono associati anche sintomi di ansia 

o panico probabilmente si troverà un Rene in deficit.  

Se al vuoto del Rene si associa anche uno sbilanciamento del Polmone, il soggetto 

presenterà paura di fare errori e imbarazzo. In umana una persona con sbilanciamento del 
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Polmone presenterà una forma di ossessione con liste, orari, regole, è molto critica nei 

confronti degli altri e se stessa, chiede la perfezione, è emozionalmente rigida e 

inflessibile. 

In sostanza, ogni problema emozionale ha origine nella loggia energetica del Cuore e nei 

disturbi emozionali vediamo il più delle volte un vuoto di Sangue del Cuore, perché nella 

MTC è il Sangue che ancora le emozioni. Parlando del Cuore inevitabilmente si parla anche 

del suo Fu accoppiato Piccolo intestino, il cui compito è di mettere in ordine le 

informazioni, emozioni e cibo, separare il puro dall’impuro, decidere cos’è prezioso e 

dovrebbe essere tenuto e cosa si lascia andare. Quando il Piccolo intestino è sbilanciato, il 

soggetto ha la tendenza ad accumulare le cose. A volte questo comportamento viene 

accompagnato dalle palpitazioni.  

Uno squilibrio tra Cuore e Milza è caratterizzato da preoccupazione e pensieri ossessivi, 

che impediscono al soggetto di addormentarsi o interrompono il sonno. Il Cuore è la casa 

dello Shen nella notte è l’insonnia indica uno squilibrio dell’elemento Fuoco.  

Una complicazione dell’OCD descritta in umana è la depressione che in MTC viene 

interpretata come ristagno del Qi del Fegato. Un soggetto con squilibrio dell’elemento 

Legno ha paura di prendere una decisione sbagliata. Le emozioni collegato a questo 

elemento sono rabbia, frustrazione e la sensazione di restare bloccato in una determinata 

situazione o circostanza (sitografia 9).  

Un granuloma da leccamento si trova il più delle volte sul percorso dei meridiani del 

Triplice riscaldatore o Grosso intestino e l’agopuntura è efficace in questo tipo di 

problematica. L’obiettivo è di rimuovere la stasi del Qi e del Sangue del meridiano affetto e 

di calmare lo Shen (Schoen, 2001). 
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b) Proposta di protocollo agopunturale base nel trattamento degli OCD 

 

PROTOCOLLO PER L’OCD: 

 Localizzazione: 

BL49 (Yishe) A 2 Cun lateralmente dal BL20 (Pishu), a 

livello del bordo caudale del processo 

spinoso della 12. vertebra toracica 

BL23 (Shenshu) 1,5 Cun lateralmente al bordo caudale del 

processo spinoso della 2. vertebra lombare 

BL52 (Zhishi) A 2 Cun lateralmente dal BL23 (Shenshu), 

a livello del bordo caudale del processo 

spinoso della 2. vertebra lombare 

HT7 (Shenmen) Sulla cresta trasversa dell’articolazione 

carpale, nella depressione lateralmente al 

tendine del muscolo flessore carpi ulnare 

CV15 (Jiuwei) Estremità dello xifoide (alla base ossea) 

GV18 (Qiangjian)  Sulla linea mediana del cranio a metà tra il 

punto GV16 (Fengfu), che si trova al livello 

dell’articolazione atlanto – occipitale e 

GV20 (Baihui), localizzato appena 

rostralmente all’incontro delle creste 

occipitali 

OCD con componente locomotoria o aggressiva: 

LR3 (Taichong) sull’aspetto mediale del 2°osso 

metatarseo, appena sopra LR2 (Xiangjian) 
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Granuloma da leccamento localizzato sul percorso del meridiano del Grosso intestino: 

LI10 (Shousanli) Aspetto craniolaterale dell’arto anteriore, 2 

Cun distalmente al LI11 (Quchi)  a 1/6 di 

distanza tra il gomito ed il carpo, 

nell’avvallamento tra m. estensore del 

carpo radiale e mm. estensori digitali 

comuni 

LI11 (Quchi) Sulla faccia laterale del gomito, 

all’estremità laterale della plica di flessione 

a metà distanza tra l’epicondilo laterale 

dell’omero ed il tendine del m. bicipite a 

gomito flesso 

Granuloma da leccamento localizzato sul percorso del Triplice riscaldatore: 

TH5 (Waiguan) Sull’aspetto laterale dell’arto anteriore, 1,5 

Cun prossimalmente dall’articolazione 

radio-carpica,caudalmente al tendine del 

m. digitale estensore comune al termine 

distale dello spazio interosseo tra radio e 

ulna, opposto a PC6 (Neiguan) 

 

 

BL49 (Yishe), BL23 (Shenshu) e BL52 (Zhishi) è una combinazione suggerita da Maciocia 

per liberarsi dai pensieri ossessivi e preoccupazione.  

 

BL49 (Yishe) – Rafforza la Milza, armonizza lo Stomaco e regola la Vescicola Biliare. 

Elimina l’Umidità, promuove la diuresi e favorisce la concentrazione (Rostagno, 2017). 

Fortifica l’intelletto, purifica la Mente e stimola la memoria e la concentrazione. Le 

indicazioni includono anche preoccupazione, pensosità e pensieri ossessivi. Può essere 

usato in tutti i pensieri ossessivi in relazione con il vuoto di Milza (Maciocia, 2009). 
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BL23 (Shenshu) – Punto Back Shu del Rene, tonifica il vuoto di Yin e di Jing del Rene, 

aiuta il Rene nel regolare l’Acqua, rafforza il midollo e il cervello, benefico per la mente 

(Rostagno, 2017).  

Maciocia sottolinea, che nei libri cinesi questo punto non ha nessuna indicazione 

psicologica, nei problemi mentali ma secondo l’esperienza di Maciocia risulta utile per 

fortificare la forza di volontà (Zhi) nei pazienti con depressione, mancanza di entusiasmo e 

sindromi da vuoto soprattutto in combinazione con BL52 (Zhishi) anche in assenza delle 

sindromi del Rene (Maciocia, 2009). Tuttavia, questo punto supporta il Jing del Rene e 

quindi supporta l’attività dello Shen visto che questa dipende dalla qualità del Jing.  

 

BL52 (Zhishi) – Nutre lo Yin del Rene, regola il Qi, favorisce la diuresi e cura l’edema, 

rinfresca il Calore (Rostagno, 2017). Dal punto di vista psichico tratta soprattutto la 

mancanza di volontà, che è l’aspetto psichico del Rene. Maciocia usa combinare questo 

punto con altri punti del ramo esterno del meridiano della Vescica urinaria – i quattro punti 

psichici degli Zang, in questo tipo di disturbo con BL49 (Yishe) per dare una solida base 

all’aspetto mentale – emozionale della psiche (Maciocia, 2009).  

  

HT7 (Shenmen) – uno dei punti Shen e punto principale per il trattamento dello Shen. Si 

puo usare nelle sindromi sia da vuoto che da pieno del Cuore. Essendo anche il punto Yu-

Yuan, punto Terra, ha un carrattere armonizzante sulle affezioni della sfera psichica.  

 

CV15 (Jiuwei) – Questo punto nutre tutti gli Zang (punto Yuan dei cinque Organi) e calma 

la Mente, soprattutto nelle sindromi da vuoto di Yin e/o Sangue. È molto potente nei casi 

severi di ansia, preoccupazione, sconvolgimenti emozionali, paure e ossessioni. Indicato 

specialmente per liberare il torace e sensazione di oppressione e rilasciare le emozioni che 

stanno bloccando il Po. Nei stati ansiosi si usa spesso combinato al punto Shenmen. 

 

GV18 (Qiangjian) – apre gli Orifizi e calma la Mente. Regola il Sangue del Fegato e così 

calma i pensieri ossessivi da ostruzione della Mente dalla stasi di Sangue. 
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Nell’OCD con componente locomotoria o aggressiva:  

 

LR3 (Taichong) - La causa della ipermotilità in un soggetto può essere attribuibile 

all’eccessivo movimento dello Hun. Questo punto calma la Mente e lo Hun, regola il suo 

“andare e venire”, ha un’azione potente nelle sindromi da ristagno di Qi di Fegato, quando 

questo da comportamenti senza scopo, calma il movimento nei soggetti con 

comportamento maniacale. Tratta i sfoghi di rabbia, irritabilità, insonnia e preoccupazione 

(Maciocia, 2009).  

 

Nel granuloma da leccamento l’obiettivo, oltre a calmare lo Shen, è di rimuovere la stasi 

del Qi e/o Sangue. Se il granuloma è localizzato sul percorso del meridiano del Grosso 

intestino: 

 

LI10 (Shousanli) – sblocca e attiva il meridiano, tratta il dolore nell’arto anteriore (Lian et 

al, 2000) 

 

LI11 (Quchi) – punto mare – Ho, punto sintomatico per le allergie, tratta le problematiche 

psichiche e psicosomatiche, dolore nell’arto anteriore basso e urticaria (Lian et al, 2000) 

 

Granuloma da leccamento, se localizzato sul percorso del meridiano del Triplice 

riscaldatore:  

TH5 (Waiguan) - purifica il calore e libera la superficie, sblocca e attiva il meridiano (Lian 

et al, 2000). 

 

 

c) Altri punti utili nel trattmento MTC dell’OCD 

  

GB13 (Benshen) – è un punto molto importante nei problemi mentali ed emozionali, con 

un effetto importante nel calmare lo Shen e alleviare l’ansia derivante dalla continua 

preoccupazione e pensieri fissi. Si usa in combinazione con GV24 (Shenting) per 

potenziarne l’azione. 
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GV24 (Shenting) – potenzia soprattutto l’effetto calmante sulla Mente del GB13 

(Benshen).   

 

GB15 (Linqi) – per terminare i pensieri ossessivi e rimuginazione, indicato anche nelle 

oscillazioni di umore. 

 

GB17 (Zhengying) – apre gli Orifizi della Mente e risolve il Flegma che causano i pensieri 

ossessivi, pensosiità 

 

GB18 (Chengling) – azione simile al punto precedente GB17 (Zhengying) - pensieri 

ossessivi e pensosità 

 

Nella letteratura ho trovato diversi punti che trattano le allucinazioni e illusioni, ma senza 

particolari spiegazioni del modo di azione: GB2 (Tinghui) e BL1 (Jingming) – punti locali 

che giovano agli occhi (Focks, 2000), TH5 (Waiguan) e LR2 (Xingjian) (Marić, 1980). 

Quest’ultimo è un punto Fuoco, calma il Fegato, rifresca il calore, calma l’agressività 

(Pozzi, 2017). 

 

BL10 (Tianzhu) – purifica la Mente e apre i suoi Orifizi. Tratta “vedere i fantasmi” 

(disturbo di natura Yang). Essendo un punto Finestra del cielo regola l’ascesa e la discesa 

del Qi dalla testa e sottomette il Qi ribelle (Maciocia, 2009).    

 

GV12 (Shenzhu) – tra le indicazioni di questo punto troviamo che tratta il “vedere i 

fantasmi” (Maciocia, 2009) 

 

CV24 (Chengjiang) – tratta la fame nervosa (sitografia 12), calma lo Shen, espelle Vento 

esterno, tratta i problemi comportamentali, mania e salivazione eccessiva (Xie, 2007). 

Jeffery Yuen lo ritiene l’unico punto sulla faccia che nutre lo Yin.  

 

I punti per problematiche mentali suggeriti dall’ospedale Psichiatrico Nanjing nei pensieri 

ossessivi sono GV18 (Qiangjian), SI3 (Houxi), GB39 (Xuanzhong). 
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1.5.3. Sindrome da ipersensibilità e iperattività 

 

a) La sindrome da ipersensibilità e iperattività in MTC. Patologia e principi di 

trattamento 

 

I sintomi principali di questo disturbo comportamentale in MTC indicano un coinvolgimento 

della Milza, Fegato e Cuore e le loro anime vegetative. Le cause possono essere un deficit 

ereditario di questi Zang, esposizione della madre allo stress durante la gravidanza, stress 

emozionale (mancanza di contatto sociale, abuso…) nella giovane età o una dieta che 

genera Umidità eccessiva.  

L’eccessivo movimento dello Hun, ricopre un ruolo principale in questa patologia, 

generando sintomi quali ipercinesi e difficoltà a rimanere concentrati su una cosa, ma 

anche comportamenti conflittuali e particolarmente difficili quali scoppi di rabbia e 

irritabilità nel caso del Calore o Fuoco del Fegato, che è anche la Sindrome che più 

ferquentemente si incontra. In questi soggetti troveremo inoltre i bordi della lingua 

arrossati, induito giallo, secco e polso teso e rapido. L’obiettivo sarà di purificare il Calore o 

il Fuoco del Fegato, calmare lo Hun e lo Shen, che ne viene inevitabilmente affetto. 

I punti indicati in questo caso sarebbero: 

LR2 (Xiangjian) – calma il Fuoco del Fegato 

LR3 (Taichong), GV24 (Shenting), GB13 (Benshen) e CV15 (Jiuwei) – calmano lo Hun e 

lo Shen (Maciocia, 2009) 

 

Altre possibili sindromi che coinvolgono il Fegato sono un vuoto di Yin e/o Sangue del 

Fegato. Come nella Sindrome precedente, si avrà sintomi di iperattività e problemi di 

concentrazione, irritabilità e sfoghi di rabbia (Maciocia, 2009) e in aggiunta fauci secche 

più altri segni di secchezza per il consumo dello Yin e/o Sangue. La lingua non presenterà 

induito e sarà rossa con bordi più arrossati, nel vuoto di Sangue la lingua sarà pallida e 

secca, il polso con una componente tesa (Mayr - Boninsegna, 2018). Molte volte il vuoto di 

Yin del Fegato è conseguente vuoto di Yin del Rene (Botallo, Brotzu, 2016). Un vuoto di 

Yin protratto genera fuga dello Yang in alto per il mancato radicamento. L’obiettivo 

principale è di nutrire lo Yin e/o Sangue e sottomettere lo Yang/Vento (Mayr - Boninsegna, 

2018).  
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I punti indicati sono: 

SP6 (Sanyinjiao), LR8 (Ququan), KI3 (Taixi), CV4 (Guanyuan) – nutrono lo Yin e/o il 

Sangue del Fegato e lo Yin del Rene 

LR3 (Taichong) – sottomette lo Yang del Fegato 

GV24 (Shenting), GB13 (Benshen) – sottomettono lo Yang del Fegato, calmano lo Shen, 

stimolano memoria e concentrazione (Maciocia, 2009). 

 

Lo Shen rappresenta la memoria, il pensiero, l’intelligenza, la cognizione, la vita 

emozionale. Quando lo Shen è indebolito non riesce a controbilanciare l’Hun eccessivo, ciò 

si riflette nella memoria e concentrazione scarse. La Sindrome Zang – Fu principale è il 

Fuoco del Cuore, che stimola ulteriormente il movimento dello Hun (Maciocia, 2009). Nel 

Fuoco del Cuore avremo sintomi di Calore quali urine scure e maleodoranti, sete, 

agitazione e a volte ulcere in bocca e lingua o problematiche urinarie come conseguenza 

di scaricamento del Calore del Cuore attraverso il suo Fu Piccolo intestino sulla Vescica 

urinaria. La lingua sarà rossa con induito giallo e il polso sarà pieno e rapido (Mayr – 

Boninsegna, 2018).  

Nel Fuoco del Cuore che coinvolge anche il Fegato i punti indicati sono: 

LR3 (Taichong), GV24 (Shenting), GB13 (Benshen) e CV15 (Jiuwei) – calmano lo Hun e 

lo Shen (Maciocia, 2009). 

HT8 (Shaofu) – elimina Fuoco e Calore dal Cuore e Piccolo intestino (Mayr – Boninsegna, 

2018) 

 

Quando il Fuoco consuma i liquidi, questa Sindrome può creare un ulteriore ostruzione 

dovuto all’accumulo di Flegma. Avremo così confusione mentale, reazioni imprevedibili e 

incontrollate (in umana: riso e pianto incontrollato, follia e depressione maniacale). La 

lingua sarà rossa con induito giallo, viscoso, sarà presente la fissura centrale sulla lingua 

che raggiunge la punta. Il polso sarà rapido e scivoloso (Mayr – Boninsegna, 2018).  

I punti indicati in questa Sindrome sono:  

CV12 (Zhongwan), CV9 (Shuifen), SP6 (Sanyinjiao), ST40 (Fenglong) – risolvono il 

Flegma (Maciocia, 2009) 

GV24 (Shenting), GB13 (Benshen) – controllano la psiche, calmano lo Shen (Maciocia, 

2009; Mayr – Boninsegna, 2018) 
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HT7 (Shenmen), HT8 (Shaofu), HT9 (Shaocong) – rinfrescano il Cuore 

PC5 (Jianshi) – trasforma il Tan, libera gli Orifizi, tratta tutti i stati congestivi 

PC6 (Neiguan) – elimina il Fuoco nel Cuore, calma lo Shen (Mayr – Boninsegna, 2018).  

  

Nelle sindromi del Cuore da vuoto si incontrerà il vuoto del Sangue, del Yin o del Qi del 

Cuore. L’obiettivo comune sarà di tonificare Sangue, Yin o Qi del Cuore e calmare lo Shen. 

Alcuni punti utili comuni in tutte le sindromi da vuoto del Cuore: 

PC6 (Neiguan), HT7 (Shenmen), BL15 (Xinshu) – nutrono il Cuore, calmano lo Shen 

In aggiunta nel vuoto di Qi: 

CV17 (Tanzhong) – punto Hui del Qi  

Nel vuoto di Yin: 

SP6 (Sanyinjiao), KI6 (Zhaohai), CV4 (Guanyuan) – nutrono lo Yin  

Nel vuoto di Sangue: 

BL20 (Pishu), BL17 (Geshu), SP10 (Xuehai) – tonificano il Sangue (Mayr – Bonisegna, 

2018) 

  

Esplorate soprattutto in umana, nel disturbo da deficit di attenzione (ADD) prevalgono 

problematiche legate alla focalizzazione sul proprio lavoro o compito e quindi rifflettono 

un’affezione dell’intelletto (Yi) come conseguenza del vuoto di Milza, ma anche dell’Umidità 

o Flegma che la ostruisce e può accompagnare sia le sindromi da vuoto che da pieno 

(Maciocia, 2009). Nelle sindromi da vuoto da Milza e Cuore il soggetto avrà problemi di 

concentrazione, si muoverà lentamente, sarà silenzioso, avrà sonno, sarà schizzinoso e 

nella presenza di Flegma, si avrà presenza di catarro. La lingua sarà pallida e nel caso di 

Umidità anche gonfia con induito appiccicoso. Il polso nel caso di vuoto sarà debole, in 

caso di presenza di Umidità anche scivoloso.  

I punti indicati in questa Sindrome sono: 

HT5 (Tongli), BL15 (Xinshu) – tonificano il Cuore 

GV24 (Shenting), CV15 (Jiuwei) – calmano lo Shen 

ST36 (Zusanli), CV12 (Zhongwan), BL20 (Pishu) – tonificano la Milza 

BL49 (Yishe) – stimola l’intelletto 

GV20 (Baihui) – stimola l’ascesa dello Qi puro al Cervello  

I punti indicati in caso di presenza di Umidità anche: 
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CV12 (Zhongwan), CV9 (Shuifen), SP6 (Sanyinjiao), ST40 (Fenglong) – risolvono il 

Flegma (Maciocia, 2009). 

 

b) Una propoposta del protocollo base nel trattamento della sindrome da 

ipersensibilità e iperattività 

 

PROTOCOLLO PER LA SINDROME DA IPERSENSIBILITÀ E IPERATTIVITÀ: 

 

Questo protocollo include tre dei punti Shen e punti con azione importante sullo Hun: 

 

 Localizzazione: 

HT7 (Shenmen) Sulla cresta trasversa dell’articolazione 

carpale, nella depressione lateralmente al 

tendine del muscolo flessore carpi ulnare 

GV24 (Shenting) Sulla linea mediana del cranio, poco sopra 

aYintang 

GB13 (Benshen) Sulla linea tra ST8 (Tonwei) e GV24 

(Shenting), a un terzo dalla linea mediana 

del cranio 

LR3 (Taichong) sull’aspetto mediale del 2°osso 

metatarseo, appena sopra LR2 (Xiangjian) 

 

HT7 (Shenmen)- punto Shen, punto Yu – Yuan del Cuore; ha un’azione armonizzante 

sulle affezioni della sfera psichica ed e il punto principale per lo Shen, su cui ha una azione 

calmante ma anche stimolante. Giova alla memoria, tratta la irrequietezza mentale e 

agitazione (Maciocia, 2009).  

 

LR3 (Taichong) - punto Yu – Yuan del Fegato; ha un effetto profondamente calmante 

sullo Hun e sullo Shen, ed è molto efficace nella ipercinesi, ma anche attacchi di rabbia, 

irritabilità, insonnia e preoccupazione (Maciocia, 2009).  
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GV24 (Shenting) - punto Shen; la sua azione più importante è l’effetto sia calmante che 

sollevante sullo Shen; di conseguenza non è utile solo nelle ansie e insonnia, ma anche 

nelle depressioni e tristezze. Può essere usato sia nella sintomatologie da deficit di 

attenzione che quelle di ipersensibilità e iperattività. In relazione alle problematiche che 

coinvolgono il Fegato, si usa combinare questo punto con il punto GB13 (Benshen).  

 

GB13 (Benshen) – calma lo Shen, risolve il Flegma nel Cervello, raccoglie lo Jing alla 

testa;  

questo punto svolge un’azione molto importante sullo Hun nei casi di iperattività e la sua 

azione viene rafforzata combinandolo con GV24 (Shenting).  

Il suo effetto potente è la conseguenza della sua azione di raccolta dello Jing alla testa. Il 

Jing è la fonte del Midollo che riempie il Cervello. Cervello e Midollo si raccolgono in questo 

punto. Maciocia riporta, che nel »Great Dictionary of Acupuncture« questo punto viene 

descritto come il punto dove Shen ritorna alle radice (Jing). Questo punto di conseguenza 

tratta sia il Cuore (Shen) che il Rene (Zhi).  

Agisce anche sul Fegato e quindi stimola sia la memoria (Rene), che la concentrazione 

(Fegato) (Maciocia, 2009). 

 

 

c) Altri punti utili nel trattmento MTC della sindrome da ipersensibilità e 

iperattività 

 

HT5 (Tongli) – soprattutto quando il problema principale è la concentrazione (ADD in 

umana), questo punto si è rilvato utile nell’esperienza di Maciocia per tonificare il Cuore e 

rinforzare lo Shen combinandolo con punti per tonificare il Qi: ST36 (Zusanli), CV6 (Qihai) 

e BL15 (Xinshu).  

 

BL15 (Xinshu) – punto back Shu del Cuore, nutre il Cuore, calma lo Shen; questo punto è 

particolarmente utile per stimolare il Cervello, se usato con il metodo di tonificazione o 

direttamente con moxa. In umana si usa per ansia, confusione mentale, scarsa 

concentrazione e memoria nei adulti, nei bambini invece è utile nella Sindrome del vuoto 

di Qi di Cuore ed i sintomi di uno sviluppo rallentato, soprattutto nel linguaggio.  
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SP6 (Sanyinjiao) – punto d’incontro dei tre Yin del posteriore, tonifica la Milza, nutre il 

Sangue e calma lo Shen.   

 

SP3 (Taibai) – punto Yu- Yuan della Milza è utilizzabile soprattutto quando è necessario 

tonificare lo Yi e sono presenti problemi di concentrazione, scarsa memoria, pensiero 

confuso oppure per risolvere l’Umidità che affligge la testa 

 

BL20 (Pishu) - punto back Shu della Milza, tonifica la Milza, rafforza lo Yi e dissolve 

l’Umidità. Stimola la memoria e la concentrazione soprattutto se usato in combinazione 

con BL49 (Yishe) (Maciocia, 2009). 

 

BL47 (Hunmen) -  calma il movimento dello Hun ed essendo un punto Men (porta), 

regola il suo »andare e venire«. Questo sarebbe anche il punto della sua uscita e rientrata 

(Maciocia, 2009).  

 

GV16 (Fengfu) – punto Gui, punto mare del Midollo, nutre il Midollo, stimola il Cervello, 

calma e purifica lo Shen e ne apre gli Orifizi. Come punto finestra del Cielo promuove 

l’ascesa dello Qi puro alla testa e la discesa dello Qi torbido, stimolando così la memoria e 

la concentrazione.  

 

GV17 (Naohu) – punto utile soprattutto nei problemi della concentrazione e memoria. 

Nelle sindromi da vuoto nutre il Cervello e nelle sindromi da pieno elimina il Flegma dal 

Cervello.  

 

GV19 (Houding) – calma la Mente e ne apre gli Orifizi. Indicato nei casi di ansia, 

irrequietezza mentale e insonnia. Maciocia lo associa frequentemente con CV15 (Jiuwei).  

 

GV20 (Baihui) – punto mare del Midollo, stimola l’ascesa dello Yang puro alla testa e di 

conseguenza giova alla concentrazione. Se stimolato direttamente con moxa, stimola 

l’ascesa del Qi puro alla testa.  
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BL10 (Tianzhu) – essendo un punto Finestra del cielo, questo punto svolge una azione 

simile sulla ascesa e discesa del Qi a quella descritta nel GV16 (Fengfu). Migliora la 

memoria e la concentrazione. Apre gli Orifizi della Mente e purifica il Cervello. Per 

posizione e per il meridiano a cui appartiene è di natura molto Yang e di conseguenza 

tratta tutti gli eccessi di Yang (in umana: parlare eccessivo, »vedere i fantasmi«, 

comportamento maniacale).  

 

BL23 (Shenshu) – punto Shen, punto back Shu del Rene, sede dello Jing, che nutre il 

Midollo ed il Cervello. Tonificandolo si stimola queste strutture e si nutre la memoria e la 

concentrazione. 

 

GB17 (Zhengying)  e GB18 (Chengling) -  stimolano la memoria e la concentrazione in 

casi di ostruzione da Flegma 

 

GB19 (Naokong) – calma la Mente  

 

ST8 (Touwei) – Maciocia lo usa per risolvere il Flegma nelle ADD 

 

1.5.4. L’aggressività 

 

a) L’aggressività in MTC. Patologia e principi di trattamento 

 

L’Organo collegato al sentimento di rabbia è il Fegato. Il Fegato è sinonimo del libero 

movimento, del movimento fluido, rapido e di espansione, con la tendenza della salita del 

Qi e Yang verso l’alto e verso l’esterno. Nessun’altra emozione pareggia la rabbia nel livello 

di energia e vigore che questa emozione genera. Infatti, la carratteristica della rabbia è di 

mobilizzare e mantenere l’energia del soggetto a livelli elevati al massimo (Maciocia, 

2009). La rabbia ci aiuta a realizzare i nostri obiettivi e a superare gli ostacoli (sitografia 

10).  
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L’emozione della rabbia ha la funzione di eliminare l’oggetto delle nostre frustrazioni. Se 

però viene trattenuta, consuma la energia più profonda del soggetto e accelera 

l’invecchiamento (sitografia 10).  

 

La rabbia trattenuta provoca una stasi di Qi di cui ne risente soprattutto il Fegato. Questa 

situazione genera Calore che provoca una risalita dello Yang, che si esprime in una azione 

aggressiva (sitografia 10). La Sindrome che più frequentemente corrisponde agli scoppi di 

rabbia è il Fuoco di Fegato. La rabbia che si manifesta in questa Sindrome è brusca, 

intensa e piena di forza ed è più frequente nei soggetti di sesso maschile e giovani, dove 

lo Yang è già forte di base (sitografia 14). I sintomi accompagnanti di questa Sindrome 

saranno chiaramente di Calore vero: cute, rossa e calda, soprattutto la testa, sete, gola 

secca, mucose secche, stipsi, lingua rossa con induito giallo, polso rapido e a corda.  

L’obiettivo in questa Sindrome è di spegnere il Fuoco, calmare il Fegato e lo Shen e 

liberare il ristagno di Qi sottostante (Mayr – Boninsegna, 2018).   

Punti indicati:  

LR2 (Xingjian) – il punto principale per drenare il Fuoco del Fegato 

LR3 (Taichong) – ha un effetto calmante migliore del punto precedente 

BL18 (Ganshu) – regola il Fegato e drena il Fuoco di Fegato 

BL47 (Hunmen) – radica lo Hun allo Yin del Fegato soprattutto nella notte e promuove il 

sonno 

GV24 (Shenting) e GB13 (Benshen) – se punti in combinazione hanno un effetto 

particolarmente calmante sullo Hun nelle sindromi di Fegato  

SP6 (Sanyinjiao) – rinfresca il Sangue e calma lo Shen (Maciocia, 2009).   

 

La rabbia può essere un sintomo anche nelle sindromi da vuoto di Yin (eccesso di Yang 

relativo) o un vuoto di Sangue di Fegato. In questa Sindrome la rabbia è più “vuota”, 

litigiosa, criticante ed è in umana più frequente nelle donne e anziani (sitografia 14). Nella 

Sindrome del vuoto di Yin di Fegato è importante nutrire lo Yin, ma anche purificare il 

Calore. I sintomi accompagnanti saranno di Calore vuoto; lingua rossa senza induito, 

calore ai cinque centri, fauci secche, polso vuoto etc.  
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Il vuoto di Sangue può essere la conseguenza di una perdita importante di Sangue, di 

malattie croniche che hanno consumato una grande parte delle energie del soggetto, da 

una dieta ipoproteica o da una scarsa produzione del Sangue dato da un vuoto di Qi o 

Yang di Milza. Nel diagnostico e approcio terapeutico bisogna quindi considerare anche un 

eventuale coinvolgimento di quest’organo. In questa Sindrome bisogna nutrire il Sangue, 

tonificare il Fegato e la Milza (Mayr – Boninsegna, 2018).  

Punti indicati:  

LR3 (Taichong) –rimuove i ristagni di Qi di Fegato, ha un effetto calmante ed è 

particolarmente utile in presenza dell’ansia, si usa particolarmente in casi di Calore vuoto 

BL18 (Ganshu) – tonifica il Fegato, radica lo Hun 

BL47 (Hunmen) – rimuove i ristagni di Qi di Fegato, agisce in modo armonizzante sullo 

Hun, stimolandolo quando è in vuoto e calmandolo quando è in eccesso 

HT7 (Shenmen) - calma lo Shen 

PC7 (Daling) – calma lo Shen e lo Hun, risolve l’ansia soprattutto nelle condizioni di pieno 

come Fuoco di Cuore o Fuoco di Fegato  

CV4 (Guanyuan) – nutre lo Yin ed il Sangue, calma lo Shen, radica lo Hun 

LR8 (Ququan) – nutre lo Yin del Fegato 

ST36 (Zusanli) – fa circolare il Qi 

SP6 (Sanyinjiao) – nutre lo Yin del Fegato, rinforza Fegato, Milza e Rene 

GV24 (Shenting) e GB13 (Benshen) – calmano lo Shen, soprattutto nelle disarmonie del 

Fegato 

KI3 (Taixi), CV4 (Guanyuan) – nutrono lo Yin del Rene; il Rene è la madre del Fegato e 

così indirettamente nutrono lo Yin del Fegato; Guanyuan ha anche un forte effetto sul di 

radicamento e calma lo Shen  

 

LR8 (Ququan), CV4 (Guanyuan), SP6 (Sanyinjiao) – questa combinazione secondo 

Maciocia ancora lo Hun al Fegato (Maciocia, 2009). 

 

Sia il Fuoco di Fegato, che il vuoto di Yin e di Sangue possono avere come conseguenza 

una generazione del Vento interno, che bisogna espellere nel caso siano presenti i sintomi 

(Mayr – Boninsegna, 2018). 
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Alcuni dei punti già sopra citati che svolgono anche un’azione di espulsione di Vento sono 

LR3 (Taichong), BL18 (Ganshu), GB13 (Benshen), ST36 (Zusanli). 

 

Veementi attacchi d’ira, comportamenti aggressivi o provocatori, ripetuta infrazione delle 

regole, distruzione, ostinazione sono tutti sintomi che ci indicano un coinvolgimento del 

Fegato, che per lavorare bene ha bisogno di spazi liberi e direzione (sitografia 14).  

 

Per liberare la compressione del Qi e con questo il sentimento della rabbia trattenuta può 

essere d’aiuto anche una camminata a passo veloce (sitografia 10). Nelle tecniche di 

modificazione del comportamento, accelerare il passo, girandosi possibilmente nella 

direzione opposta all’oggetto fonte del comportamento aggressivo (ad esempio 

incrociando un altro cane) a passo deciso, solitamente riesce a risolvere almeno quella 

particolare situazione.  

 

Per gestire la rabbia nella MTC si consiglia di non trattenerla e di esprimerla con 

moderazione nel rispetto delle persone con cui si interagisce (sitografia 10). Ovviamente 

non si può pretendere dal cane di gestirla in questo modo da solo, ma piuttosto dobbiamo 

provvedere noi a questo come suoi proprietari. Come prima cosa bisogna badare, che non 

si accumuli rabbia trattenuta e quindi evitare al cane al più possibile le situazioni che 

creano frustrazioni e nello stesso tempo educarlo a sopportarle meglio con gli esercizi di 

autocontrollo. In secondo luogo dobbiamo provvedere, che un’eventuale rabbia contenuta 

si liberi nel rispetto degli altri in attività mirate cinofili e sportive. Inoltre con queste attività 

piacevoli nutriamo e calmiamo lo Shen.   

 

b) Punti importanti nel trattamento dell’aggressività 

 

I pazienti con problemi di aggressività sono tra i più difficilmente maneggievoli e 

precauzioni per evitare eventuali morsicature sono indispensabili. Sarebbe utile 

considerare almeno per le prime sedute un numero minimo di agopunti e tecniche non 

invasive. La moxibustione è contraindicata per la presenza del Calore e di eccesso di Yang 

(vero o relativo). A seguito non proporrò quindi un protocollo, ma un suggerimento di 

punti più indicati in relazione alle parti del corpo che si ha la possibilità di trattare. 
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Tabella di localizzazione dei punti indicati:  

 Localizzazione: 

LR3 (Taichong) sull’aspetto mediale del 2°osso 

metatarseo, appena sopra LR2 (Xiangjian) 

Nel Fuoco di Fegato sostituito da: 

LR2 (Xingjian) sull’aspetto mediale del 2°osso 

metatarseo, appena sopra LR1 (Dadun) 

Nella stasi di Qi di Fegato Taichong combinato con:  

LI4 (Hegu) tra il primo ed il secondo metacarpale 

Nel vuoto di Yin e/o Sangue da scegliere tra: 

LR8 (Ququan) margine caudale del condilo mediale della 

tibia (con ginocchio piegato), sopra 

l’estremità mediale della cresta trasversale 

poplitea, posteriormente al condilo mediale 

del femore sul bordo anteriore 

dell’inserzione dei muscoli 

semimembranoso e semitendinoso 

SP6 (Sanyinjiao) 3 Cun prossimamente al malleolo mediale, 

sul bordo caudale della tibia 

Punti sulla testa nelle affezioni del Fegato: 

GV24 (Shenting) Sulla linea mediana del cranio, poco sopra 

aYintang 

GB13 (Benshen) Sulla linea tra ST8 (Tonwei) e GV24 

(Shenting), a un terzo dalla linea mediana 

del cranio 

Punti sul dorso nelle affezione del Fegato: 

BL18 (Ganshu) 1,5 Cun lateralmente al bordo ventrale del 

processo spinoso della decima vertebra 

toracica 

BL47 (Hunmen) Lateralmente a BL18(Ganshu), a 2 Cun di 

distanza 
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Se avessimo la possibilità di usare un solo agopunto sarebbe il LR3 (Taichong), che nelle 

sindromi da Fuoco di Fegato potrebbe essere sostituito dal LR2 (Xingjian). Sono punti che 

si trovano anatomicamente vicini sull’aspetto mediale del 2°osso metatarsale, uno sopra 

l’altro. Il Taichong, secondo l’esperienza di Larsen, è di gran lunga il punto migliore per 

calmare le emozioni collegate all’irritabilità e aggressività. Larsen afferma:» Se dovessi 

dare un soppranome a questo punto sarebbe: il punto rilassante anti -irritabilità e anti-

rabbia” (sitografia 15). Taichong è il punto Yu – Yuan, punto Terra del meridiano del 

Fegato; calma il Fegato e ne diffonde il Qi, nutre il Sangue ed elimina il Vento. Xiangjian 

invece è punto Fuoco e per l’azione di “Fuoco spegne il Fuoco”  calma l’aggressività (Pozzi, 

2017). Questo punto è un punto Gui, viene denominato anche Guihong “demone rosso” ed 

è associato alla qualità Fuoco. È utile nei seguenti casi: rabbia repressa, aggressività, 

pazzia, epilessia, visione di fantasmi e ascolto di voci, terrore, irritabilità eccessiva 

(Ruffoni, 2019). 

 

Una combinazione utile per risolvere il ristagno di Qi di Fegato e tonificare il Fegato 

(sitografia 16), ma anche quando abbiamo un coinvolgimento della Milza nel caso del 

vuoto di Sangue o se abbiamo un coinvolgimento del Rene, per esempio nell’aggressività 

da paura, è di associare Taichong a SP6 (Sanyinjiao). Per un'azione più mirata sul Sangue 

Taichong viene associato a SP10 (Xuehai) (sitografia 16).  

 

Una combinazione di punti molto utilizzata per trattare stress, rabbia e frustrazione 

collegata al ristagno del Qi di Fegato sono Taichong e LI4 (Hegu) denominata anche le “4 

barriere” o i “4 cancelli”. Questa combinazione aiuta ad armonizzare la circolazione del Qi 

e del Sangue nell’organismo, ha un effetto sedativo e antidolorifico (sitografia 17). 

 

Un altro punto indicato sul meridiano del Fegato potrebbe essere anche il LR8 (Ququan) 

che nutre il Sangue del Fegato, drena il Fegato, nutre lo Yin.  

 

Dei punti sulla testa sarebbero indicati soprattutto due dei punti Shen: GV24 (Shenting) e 

GB13 (Benshen) per la loro azione calmante sullo Shen soprattutto nelle sindromi che 

coinvolgono il Fegato.  
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Sul dorso potrebbero essere utilizzati sia BL18 (Ganshu) che il suo punto corrispondente 

sul ramo esterno della Vescica urinaria BL47 (Hunmen). Insieme lavorano sul Fegato, 

Hunmen lavora sullo Hun e sugli aspetti emozionali del Fegato. Rinforza la capacità di 

pianificare e dare un senso e uno scopo alla propria vita. Utile nei rancori e frustrazioni 

represse da molto tempo (Leoni, 2013). 
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2. SCOPO 

 

Lo scopo di questo lavoro è di espolorare l’utilizzo dell’agopuntura nei disturbi 

comportamentali del cane e di proporre dei protocolli e punti base per i disturbi più 

frequenti.  

 

 

3. MATERIALI E METODI 

 

La ricerca sulla estensione dell’uso e della possibilità dell’uso dell’agopuntura nei problemi 

comportamentali dei cani è stata fatta tramite una ricerca bibliografica dei lavori 

pubblicati.  

 

Le proposte dei protocolli sono state elaborate sulla base dei lavori pubblicati in 

agopuntura veterinaria e sulla comparazione delle caratteristiche dei disturbi 

comportamentali dei cani e delle problematiche in psichiatria umana ed il trattamento delle 

ultime con l’agopuntura.  

 

Nel caso clinico sono stati usati gli aghi:  

- Cloud and Dragon 0,25 X 13 mm 

- Acutop 0,25 X 25 mm  

 

Nel caso clinico della sindrome da ipersensibilità e iperattività sono stati usati in linea con il 

protocollo proposto in questo lavoro:   

HT7 (Shenmen), GV24 (Shenting), GB13 (Benshen), LR3 (Taichong) 
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4. CASO CLINICO 

 

PEPITO 

Rhodesian ridgeback, maschio intero,  

Nato il: 2/2/2018 

 

Anamnesi: 

Allevato dalla proprietaria esperta di razza e frequentatrice 

di expo, viene da lei descritto con frasi:  

» Ha energia da vendere!« 

» Non sta mai fermo.«  

» È incredibilmente vivace, come se fossero tre cani maschi messi insieme.« 

» Reagisce a tutto e vuole mettere il naso ovunque.« 

 

La proprietaria racconta, che anche quando dorme, ogni tanto (ogni 45 minuti circa) si 

alza, fa il »giro attorno al tavolino« e si rimette a dormire. Anche le dormite notturne 

vengono interrotte da questo comportamento. Pare non riesca a stare fermo in un posto o 

posizione più di un certo intervallo di tempo. Gli piacciono le coccole, vocalizza molto, 

soprattutto quando vuole attenzioni. È sicuro di se stesso, ma anche molto attaccato alla 

proprietaria. Convive con un altro cane, sua madre. Alle passeggiate è molto reattivo 

soprattutto verso gli altri cani e verso qualunque stimolo nuovo. Tutto per lui è 

interessante e quando si eccita, ci mette molto a calmarsi. Nonostante si lavori con lui 

sugli esercizi per l’autocontrollo e per abbassare la reattività quotidianamente, non si 

raggiunge un miglioramento significativo del problema. Il lavoro educativo con lui 

comunque è molto difficile, perché manca di focus, tende a perdere spesso la 

concentrazione anche durante l’esercizio.  

 

Diagnosi occidentale:  

Sindrome da ipersensibilità e iperattività 
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Visita MTCV: 

Shen: ottimo 

Alla visita il soggetto non si presenta agressivo, si lascia toccare, ma sta difficilmente 

fermo. Gli da fastidio, quando viene contenuto, ma non mostra segni di ansia o paura. 

All’entrata ispeziona un po’ tutto, è molto disinvolto, sicuro di se, con una certa superiorità 

è allo stesso tempo scioltezza. 

 

Morfologia: testa importante, cassa toracica ben sviluppata, colore intenso, rossiccio, bel 

pelo, bel esemplare di razza 

 

Movimento di appartenenza: Yang, Fuoco imperiale  

 

Lingua: rosa, tendente al rosso soprattutto in punta e ai bordi, solco centrale che 

raggiunge la punta, pochissimo induito limitato alla zona della base della lingua 

 

Alimentazione: crochette a base di agnello e zucca, grain free. Saltuariamente gli vengono 

aggiunte come condimento verdure di stagione, carne macinata cruda di vari tipi di carne, 

kefir, yogurt, salmone e olio di pesce.   

 

Beve molto. 

Feci, urina con odore forte. 

 

 

Palpazione:  

Polsi: tesi, rapidi, si sentono bene sia superficiali, che profondi;  

        Cuore, Fegato tesi, entrambi i Reni un po’ in vuoto 

 

back Shu: BL 14, BL15, BL18 reattivi 

               BL23 in vuoto 

Mu:          CV15 reattivo 
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Note: Corpo molto caldo al tatto, incluse le zampe! La proprietaria spiega, che è così da 

sempre. Non gli piace essere coperto.  

 

Diagnosi MTC:  

8 REGOLE: interno, Calore, eccesso, Yang 

Livello energetico: Shao Yin  

 

Diagnosi Zang/Fu: Squilibrio tra Cuore e Rene; Il Fuoco di Cuore, che non viene 

sufficentemente radicato da un Rene in vuoto, disturba lo Shen che si manifesta in 

esuberanza (eccitazione, »gioia«) eccessiva. Il Fuoco disturba anche lo Hun, dando 

risultando in un movimento eccessivo (iperattività).  

 

Terapia:  

Decido di applicare il protocollo proposto in questo lavoro per la sindrome da 

ipersensibilità e iperattività e lavorare quindi principalmente sullo Shen con tre dei punti 

Shen, aggiungendo il LR3 (Taichong) per calmare il Fegato. GB13 (Benshen) svolge anche 

un’azione sul Rene (Zhi) poiché è il punto dove Shen ritorna alla radice (Jing).  

 

Obiettivo: Calmare lo Shen (Cuore) e lo Hun (Fegato)  

               purificare il Fuoco di Cuore, nutrire il Rene 

 

 

1. SEDUTA:  

 

HT7 (Shenmen) bil 

GV24 (Shenting) 

GB13 (Benshen) bil 

LR3 (Taichong) bil 

20 min, aghi a secco 
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2. SEDUTA: 

 

Follow up:  

Pepito per due giorni dopo la prima seduta è decisamente più focalizzato nelle sessioni di 

educazione e sulla proprietaria. La concentrazione è migliorata ed ha dormito più tempo di 

fila. Questo effetto è durato circa due giorni.  

 

Visita MTC:  

Rilevamenti come alla visita precendente, polso meno rapido della volta precedenti 

 

back Shu: BL15, BL23 reattivi 

Mu:          CV14, CV15, GB25, LR14 reattivi 

 

Ripeto i punti della prima seduta che corrispondono al protocollo:  

HT7 (Shenmen) bil 

GV24 (Shenting) 

GB13 (Benshen) bil 

LR3 (Taichong) bil 

20 min, aghi a secco 

 

 

3. SEDUTA:  

 

Follow up:  

La proprietaria ha riscontrato miglioramenti simili alla volta precedente nel senso di 

concentrazione, reattività e sonno, che pero hanno perdurano più a lungo – per quasi una 

settimana. Ha inoltre notato, che quando si eccita, si calma più facilmente.  

 

Back Shu: BL14, BL18 reattivo  

               BL23 in vuoto 

Mu: nessun rilevamento particolare 
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Ripeto i punti della seduta precedente che corrispondono ai punti base del protocollo:  

HT7 (Shenmen) bil 

GV24 (Shenting) 

GB13 (Benshen) bil 

LR3 (Taichong) bil 

20 min, aghi a secco 

 

Note: 10 min nella seduta al controllo i back Shu non erano più reattivi. 

 

 

4. SEDUTA:  

 

Nota: Ci sentiamo con la proprietaria dopo 8 giorni dalla seduta. Gli effetti positivi sono 

simili alle volte precendenti e durano ancora. Per l`impossibilità di combinare un incontro 

spostiamo la quarta seduta di una settimana.   

 

Follow up il giorno della seduta: Il focus è deteriorato nella seconda settimana dopo il 

trattamento precedente, ma la reattività minore ai stimoli esterni (es. ad altri cani maschi) 

è rimasto fino al giorno della seduta. Ha ricominciato ad interrompere le dormite e ad 

alzarsi per fare un giro per la stanza al decimo giorno dopo la seduta precedente. È 

comunque da precisare, che i fattori stressanti in questo periodo sono incrementati; ha 

partecipato ad una expo e la femmina, con cui convive è entrata in calore. 

 

Visita MTC: 

 

Lingua: rosa, il rossore in punta è più pronunciato dalla visita precedente, si riscontra un 

po` di rossore anche sui bordi, solco centrale arriva alla punta, la lingua è più secca delle 

visite precedenti, con piccole fissure sul corpo. 

 

Back Shu: BL15, BL18 reattivi 

               BL21 molto reattivo 

               BL23 in vuoto 
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Polsi: deboli Rene Yin, Fegato e Milza; il polso dei Reni in generale si sentono più deboli 

della volta precedente 

 

Ripeto i punti del protocollo:  

HT7 (Shenmen) ds 

GV24 (Shenting) 

GB13 (Benshen) bil 

LR3 (Taichong) sin 

20 min, aghi a secco 

Ho aggiunto SP6 (Sanyinjiao) per nutrire lo Yin e per la sua azione su Rene, Fegato e 

Milza. 

 

Note: HT7 (Shenmen) e LR3 (Taichong) sono stati messi unilateralmente, perché Pepito 

era molto irrequieto. Per lo stesso motivo il punto SP6 (Sanyinjiao) è stato messo 

successivamente. Durante la seduta non si è calmato come la volta precedente, ma la 

punta della lingua ha perso il rossore. 

 

Follow up recente: 

Le sedute sono state temporaneamente sospese per il cambio di lavoro della proprietaria e 

la difficolta logistica (distanza di 160 km). Gli effetti benefici del ciclo delle sedute sono 

andati lentamente a svanire ma sono stati comunque riscontrabili per diversi mesi. La 

proprietaria è stata molto soddisfatta dei risultati ottenuti finora e sta valutando la 

possibilità di riprendere il trattamento.  
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5. RISULTATI 

 

Nel caso clinico di sindrome da ipersensibilità e iperattività riportata in questa tesi i risultati 

della terapia agopunturale sono stati evaluati qualitativamente dalla proprietaria del cane. 

I primi miglioramenti della durata di 2 giorni si sono riscontrati già dopo la prima seduta. 

La durata dell’effetto si è prolungata dopo ogni seduta successiva ed è stato di 5-6 giorni 

dopo la seconda, 8 giorni dopo la terza e diverse settimane dopo la quarta. L’effetto dopo 

il ciclo di 4 sedute è calato gradualmente ed è svanito dopo circa due mesi.  

6. CONCLUSIONI 

  

Il caso clinico riportato è interessante sotto due aspetti: Primo, perché la padrona del cane 

non è alle prime armi dell’educazione canina. In passato ha educato con successo diversi 

cani ed essendo alquanto esperta, non ha fatto grandi errorri educativi. La tendenza di 

questo soggetto a sviluppare questa problematica (disturbo di personalità) è congenita. 

La seconda cosa interessante in questo caso è che i risultati si sono fatti vedere già dopo 

la prima seduta e con ogni seduta successiva, la durata dell’effetto è stata ogni volta più 

prolungata. Sicuramente sarebbe utile continuare le sedute per vedere, fino a dove si 

riesce a portare il miglioramento. Nelle prime sedute ho usato solamente i punti base 

proposti dal protocollo in parte per la difficoltà di trattamento, ma anche perché si sono 

raggiunti risultati già soddisfacenti. Per un effetto più armonizzante a lungo termine si 

potrebbe aggiungere nelle eventuali sedute future un lavoro sull’equilibrio dell’asse Fuoco-

Rene. Sarebbe utile rivedere anche l’alimentazione di questo cane, che attualmente 

mangia regolarmente crochette a base di agnello. Si tratta di un alimento contraindicato 

nella sua Sindrome, visto che apporta ulteriore Calore al Calore interno già eccessivo. 

Potrebbe essere di beneficio un’alimentazione casalinga di natura più fresca. La 

proprietaria era riluttante a cambiare l’alimentazione di base, ma ha aggiunto volentieri 

carne cruda di maiale, saltuariamente yoghurt e ad esempio anguria in stagione, tutti 

alimenti che il cane ha accettato molto volentieri. 

 

I diversi studi e casi riassunti in questa tesi hanno dimostrato dei risultati significativi nelle 

Patologie comportamentali. Ciò non sorprende più di tanto, visto che nella MTC il corpo e 
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la mente sono strettamente collegati, mentre nell’approcio occidentale molte volte il 

diagnostico e la terapia si affronta separatamente. Inoltre nel diagnostico i disturbi 

comportamentali possono avere gli stessi sintomi delle patologie organiche e quindi fare 

parte dello stesso squilibrio Zang –  Fu.  Sotto questo aspetto direi che la MTC ha molte 

più risorse di trattamento rispetto alla terapia Occidentale. 

 

I protocolli proposti in questa tesi sono un tentativo di proporre dei agopunti base per la 

maggior parte delle Sindromi che corrispondono ad un determinato disturbo 

comportamentale. Si tratta in maggioranza di punti e protocolli ad “ampio spettro” che 

possono risultare utili, se non abbiamo ancora avuto la possibilità di approfondire fino in 

fondo il diagnostico comportamentale. I disturbi comportamentali possono comunque 

risultare difficili da trattare con gli aghi. A volte la stimolazione con altre tecniche (ad 

esempio il laser) o anche un ridotto numero di agopunti per seduta potrebbe essere 

indicato.  

 

Rimangono ancora dei limiti sul trattamento Agopunturale in questo tipo di Patologie 

legato al poco utilizzo della stessa in questo campo, per cui domande come le tempistiche 

d’effetto, le possibilità di risoluzione del problema, rimangono ancora senza risposta. In 

ogni caso, nonostante i pochi lavori in campo Veterinario, i risultati fin qui ottenuti fan ben 

sperare sull’efficacia della stessa.  
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