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La sindrome Bi o sindrome ostruttivo dolorosa (SOD) in 
medicina cinese è una patologia che ha come sintomo principale 
il dolore, causato da un’ostruzione nella circolazione del Qi e del 
sangue. 

Ostacolo alla 
circolazione di 

Qi e Xue

Stasi di Qi e 
Xue

Deficit di 
nutrizione di 

tendini, 
articolazioni, vasi 

Dolore 

Parestesie, inibizioni funzionali, 
infiammazioni, rigidità, 

contratture muscolari, nevralgie



Fattori patogeni esterni: 
vento, freddo, umidità, 

calore

Cou Li (spazio tra 
pelle e muscoli)

Meridiani 

Zang e Fu

Deficit 
Wei Qi e 
Ying Qi



In base al fattore patogeno:

-SOD da vento o erratica
-SOD da freddo o dolorosa
-SOD da umidità o fissa
-SOD da calore o febbrile

-SOD delle ossa o tenace

In base alla localizzazione:

-SOD delle ossa (KD)
-SOD dei vasi sanguigni (HT)
-SOD dei tendini (LR)
-SOD dei muscoli (SP)
-SOD della pelle (LU)

Da pieno

Da vuoto:
-di Qi e Xue
-di Yang
-di Yin



PUNTI LOCALI

PUNTI ADIACENTI

PUNTI DISTALI

PUNTI IN BASE AL 
FATTORE PATOGENO

PUNTI DISTALI IN BASE AL

MERIDIANO

POLMONE (LU) LU 7

GROSSO INTESTINO (LI) LI 4

STOMACO (ST) ST 40

MILZA (SP) SP 5

CUORE (HT) HT 5

PICCOLO INTESTINO (SI) SI 3

PERICARDIO (PC) PC 6

TRIPLICE RISCALDATORE (TH) TH 5

FEGATO (LR) LR 5

VESCICOLA BILIARE (GB) GB 41

RENE (KD) KD 4

VESCICA (BL) BL 60



PUNTI LOCALI ADIACENTI DISTALI IN BASE ALLA

ZONA COLPITA

COLLO BL10, GB20 GB21, GV14, BL11 GB39, SI3, TH5, TH8,

BL60 (ST40, KD4)

SPALLA LI15, TH14 SI9, SI15, TH13,

TH15, GB21, LI14

TH1, TH5, LI1, LI4,

LU7, ST38, BL58

GOMITO LI11, TH10, SI8 LI13, LI14 LI1, LI4

CARPO TH4, LI5, SI5,

SI4, PC7

TH5, LU7

DITA ANTERIORI TH3, LI3, BA XIE TH5

ZONA LOMBARE BL23, BL24, BL25,

BL26, GV3

BL40, BL59, BL60,

BL62

BACINO BL27, BL28, BL32 BL23 BL40, BL58

ANCA GB29, GB30 GB31 GB41, BL62

GINOCCHIO ST36, SP9, SP10, LR7,

LR8, KD10, GB34,

BL40, XI YAN

SP10, ST34 SP5, SI5

GARRETTO SP5, GB40, ST41,

BL60

DITA POSTERIORI SP3, ST41, BL60, BA

FENG



Sindrome Bi da 
vento:  espellere il 
vento, nutrire il 
sangue, tonificare la 
Wei Qi e la Ying Qi

Sindrome Bi da 
umidità: tonificare 
milza e stomaco e 

tonificare il Qi

Sindrome Bi da 
freddo: disperdere 
freddo e tonificare 

Qi, Xue e Yang 

Sindrome Bi da 
Calore: eliminare 
l’umidità-calore e 

promuovere la 
produzione di liquidi

Sindrome Bi delle  ossa: 
-vuoto di Qi→rinforzare il Qi
-vuoto di sangue→nutrire il 

sangue
-stasi di sangue→attivare la 

circolazione ematica
-deficit di Yin di LR e 
KD→tonificare lo Yin



L’agopuntura inibisce la percezione dello stimolo doloroso agendo su 4 livelli:

MESENCEFALICO

DIENCEFALICO

CORTICALE

SEGMENTARIO-
SPINALE



Patologie ortopediche e neurologiche che causano 
dolore cronico sono Sindromi Bi in medicina 

tradizionale cinese.
Le patologie ortopediche e 

neurologiche sono quelle che 
rispondono in modo migliore alla 
MTC, con il 75% di successo nelle 
patologie ortopediche, e il 65,8% 
in quelle neurologiche (Angeli et 

al., 2005).

Agopuntura, EA e moxibustione permettono di diminuire 
il dolore e l’uso di farmaci e migliorare la qualità di vita.

Cani divisi in 2 gruppi:
-agopuntura ecc. per massimo 24 settimane

-antinfiammatori e analgesici.
Valutazione con questionari ai proprietari 

(deambulazione, dolore, qualità della vita tramite apposite 
scale) (Silva et al., 2017).



In MTC è una sindrome Bi delle 
ossa, con deficit di Qi, Yang e Jing
di rene. Il Jing del rene si consuma 
durante la vita, per cui la 
patologia si manifesta 
frequentemente in età avanzata. 
Inoltre il rene regge le ossa e i 
midolli, per cui un suo deficit 
causa problemi a questi tessuti.



COME PUO’ L’AGOPUNTURA ESSERE D’AIUTO NELL’OSTEOARTROSI?

Diminuzione 
del dolore

Eliminazione 
delle contratture 

muscolari

Miglioramento del 
circolo ematico, con 

drenaggio del liquido 
accumulato e maggior 

apporto di ossigeno

Diminuzione dell’edema e dell’infiammazione, aumento del metabolismo 
tissutale, aumento della mobilità articolare.



OA DA DISPLASIA D’ANCA

47 cani divisi in 3 gruppi:
-agopuntura a secco 1 volta a settimana per 5 volte 
(KD 3, BL 11, BL 18, BL 23, BL 40, BL 54, LR 3, 
GB 29, GB 30, GB 34, GV 2 e Baihui)
-Carprofen
-placebo
Valutazione dolore e zoppia con questionari ai 
proprietari + valutazione della cinetica.
Risultati: i cani trattati con agopuntura mostrano 
minor dolore rispetto agli altri, e sia essi che 
quelli trattati con Carprofen presentano una 
migliore deambulazione quando valutati dai 
proprietari, mentre secondo lo studio cinetico il 
grado di zoppia è invariato (Teixeira et al., 2016). 



3 cani trattati con agopuntura a secco utilizzando i punti locali GB29, 
GB30 e il punto distale con effetto analgesico BL60, oltre a punti 
individuali diversi a seconda della situazione energetica di ogni soggetto 
rilevata con la visita di MTC, e alla moxibustione. Dalla seconda seduta si 
riscontra un effetto antidolorifico, e dopo altre sedute si è potuto 
sospendere il trattamento farmacologico con antinfiammatori (Podestà, 
tesi SIAV 2018-2019).



Secondo Durkes (1992) il successo di tale tecnica è inversamente 
proporzionale all’età del soggetto. I punti da lui utilizzati sono 
GB29, GB30, GB33, BL54, oltre a trigger points locali, utilizzati 
per “circondare il dragone”. Un altro punto da trattare, 
soprattutto negli animali in accrescimento, è LR3, per far fluire 
il Qi e per l’azione antinfiammatoria.

Studio su 3 cani: impianti d’oro in corrispondenza di GB29, GB30, BL54
(punti locali), LR3 (punto distale), Baihui del posteriore (punto
adiacente). Si è ottenuto un miglioramento nelle condizioni cliniche con
postura meno rigida, andatura più fluida, sospensione dell’uso di
antinfiammatori (Palmieri, tesi SIAV 2013-2014).

Uso di impianti d’oro:
-formazione di una capsula fibrosa costituita da fibroblasti e collagene, 
scarsamente vascolarizzata, e di un infiltrato infiammatorio in cui sono 
presenti soprattutto linfociti T e B e rari macrofagi
-reazione chimica tra l’oro e i tessuti circostanti, con formazione dello ione 
aurocianuro che inibisce gli enzimi lisosomiali rilasciati dalle cellule 
infiammatorie del tessuto sinoviale, esercitando così un  effetto 
antinfiammatorio
-inibizione citochine pro-infiammatorie
-l’oro acidifica il pH e compete con il Ca, diminuendo l’algia e la deposizione 
di calcio



7 cani trattati 1 volta a settimana per 2 mesi (in media) nei punti: ST36, BL23, SI3,
GV1 (punti in base alla sindrome e generali, per disperdere il freddo, tonificare il Qi,
il sangue e lo Yang), Xiyan, ST35, SP9, SP10, GB34 (punti locali), BL60 (punto
distale). Risultati: diminuzione del dolore, ritorno ad appoggiare precocemente l’arto
interessato dalla patologia, stabilizzazione dell’articolazione nei soggetti che non
potevano essere sottoposti ad intervento chirurgico per gli elevati rischi dovuti all'età
e alla presenza di patologie sottostanti, senza dover limitare in modo eccessivo il
movimento, miglioramento delle condizioni generale dei pazienti e quindi della loro
energia e vitalità. (Cremonti, tesi SIAV 2012-2013).

-deficit Jing di rene
-deficit Yin/Yang di rene
-deficit Yin e Xue di fegato
-stasi di Qi

Sindrome Bi da freddo → sindrome 
Bi delle ossa



Cani divisi in due gruppi: un gruppo controllo, trattato con farmaci e fisioterapia,
e un gruppo trattato con lo stesso protocollo del gruppo controllo, ma anche con
agopuntura ed erbe cinesi. L’effetto è stato valutato misurando il ROM, il grado di
zoppia e la circonferenza della coscia. E’ stata fatta agopuntura con aghi a secco
nei punti BL11, BL17, BL18, BL19, GB34 e Baihui, oltre ad elettroagopuntura (EA)
nei punti BL23 e ST36, per 20 minuti alla frequenza di 20Hz, il tutto una volta a
settimana per 4 settimane. Inoltre ogni paziente veniva trattato con ulteriori
agopunti diversi a seconda della diagnosi di MTC. I risultati indicano un
miglioramento maggiore (grado di zoppia, ROM, carico sull’articolazione
interessata, circonferenza della coscia) nei cani trattati con MTC rispetto a quelli
trattati solo con metodi tradizionali, oltre ad un uso minore di FANS nel gruppo
trattato con MTC (Smallwood, 2021).



Sindrome Bi delle ossa con invasione di vento, freddo e umidità.
Cause: deficit di Qi, Yang o Yin di rene o cronicizzazione delle altre
sindromi Bi.

40 cani con ernia toraco-lombare divisi in 3 gruppi:
-chirurgia decompressiva
-EA
-chirurgia + EA
Punti: BL23, BL18, BL40, GB30, GB34, ST36, KD3 per 20 minuti a 2-15 
Hz, aumentando poi la frequenza finché non si osservava la contrazione 
muscolare, una volta a settimana per un periodo da 1 a 6 mesi.
Obiettivo: ottenere un’ernia di grado 1 o 2 entro 6 mesi dall’inizio del 
trattamento partendo da un’ernia inizialmente classificata di grado 4 o 5.
Risultati: successo clinico maggiore quando sottoposti solo ad EA (15 su 
19) rispetto che alla chirurgia (4 su 10), mentre la chirurgia seguita dall’EA 
mostra un grado di successo intermedio (8 su 11). (Joaquim et al., 2010)



80 cani con ernia toraco-lombare divisi in 2 gruppi:
-prednisone
-prednisone + EA
EA in GV1, GV2, GV7, alla frequenza di 2-15 Hz per 25-30 minuti, 
agopuntura a secco in punti del canale della Vescica intorno alla 
lesione, e bilateralmente in GB30, GB34, ST36, il tutto 3 volte a 
settimana per 1-4 settimane.
Valutazione neurologica, della deambulazione, della funzionalità 
urinaria. 
Risultati: recupero della deambulazione e diminuzione del dolore più 
significativi e ottenuti in tempi più brevi nel gruppo trattato con 
agopuntura, quindi tali tecniche possono essere un’opzione terapeutica 
conservativa in cani paraplegici che mantengono la percezione del 
dolore profondo (Han et al., 2010).



Perché l’agopuntura funziona nel trattamento delle malattie compressive del 
midollo spinale?
-diminuisce la resistenza elettrica e aumenta l’attività elettrica dei tessuti colpiti dal trauma, per questo 
promuove la rigenerazione e la ricrescita degli assoni 
-permette il rilascio di determinate sostanze, ad esempio il peptide relazionato al gene della calcitonina 
che è associato alla rigenerazione tissutale, il TRH che è associato a effetti neurotrofici, e influenza i 
motoneuroni 
-è associata all’aumento dell’espressione del m-RNA per il fattore di crescita nervoso nei nervi lesionati
-inibisce la degenerazione della matrice del disco intervertebrale diminuendo le metalloproteinasi 1 e 3
-riduce la quantità di collagene di tipo I nel nucleo polposo, aumentando invece quello di tipo II, 
importante per l’idratazione dei proteoglicani
-effetto antinfiammatorio grazie alla diminuzione della risposta infiammatoria locale e del rilascio di 
istamina, che permette di ridurre la compressione del midollo spinale, l’ipossia locale e il dolore 
-aumento del metabolismo locale



Sia nell’osteoartrosi che nelle patologie compressive del midollo spinale, il 
trattamento con agopuntura, EA e impianti d’oro contribuisce alla diminuzione 
della percezione del dolore, e ritarda il peggioramento della sintomatologia, 
anche per un periodo di tempo prolungato rispetto al solo uso di farmaci 
analgesici o antinfiammatori.

Permette la diminuzione o sospensione dell’uso di farmaci (importante in soggetti 
che dovrebbero evitarne l’assunzione, ad esempio se è presente insufficienza 
epatica o renale), il miglioramento della qualità di vita sia grazie a un 
miglioramento della patologia (minor dolore quindi minore grado di zoppia o 
ripristino della funzionalità motoria o neurologica), sia grazie a un generale 
aumento dell’energia fisica e mentale (Shen).



L’agopuntura si è rivelata efficace sia negli studi che usano punti diversi
in base alla situazione energetica di ogni soggetto rilevata in base alla
visita, sia in quelli che usano punti uguali per tutti i pazienti, sia in quelli
che usano una combinazione delle due modalità. Sarebbe utile valutare
meglio le eventuali differenze con degli studi che comparino l’uso di un
protocollo standard e l’uso di punti “soggettivi”.

L’agopuntura, l’EA e gli impianti d’oro sono delle tecniche valide per
trattare le cosiddette sindromi Bi, sia come uniche terapie (se possibile),
sia associate alle terapie convenzionali, nell’ottica di una terapia
multimodale del dolore cronico.




