CANALI SECONDARI

JING JIN CANALI TENDINO - MUSCOLARI

LUO MAI VASI COLLATERALI
E DI COLLEGAMENTO

JING BIE CANALI DIVERGENT]



JING JIN CANALI TENDINO - MUSCOLARI

originano tutti allestremita delle dita (puntij ng - distali)

hanno un percorso peculiaadascieche interessa la pelle, i muscoli,
le articolazioni e | canali principalp(nti d’'inserzione)

non hanno collegamenti con gli organi e | viscerd possone essere
zone di risonanzan alcune patologie endogene (dermatiti, ecc.)

si riuniscono si in gruppi di tre a livello done di riunione
costituenda! sistemi intercomunicanti

rappresentano la prinmarriera difensiva nelle aggressioni esogene

hanno un ruolo importante nellantrattilita muscolare 2



Questi canali si riuniscono in numero di tre cogesdo in zone di
riunione e costituendguattro sistemi intercomunicanti

1)

2)

3)

4)

Sistema dei 3 tendino - muscolgéingdel piede, che si riuniscono
nellasede zigomatica Sl18quan liao- ST3ju liao

Sistema dei 3 tendino - muscolgim del piede, che si riuniscono
In sede sovrapubica CV2 gl gl- CV3 zhong ji

Sistema dei 3 tendino - muscolgangdella mano, che si
riuniscono insede parietale GB13bén shére ST8tou weli

Sistema dei tre tendino - muscolgim della mano, che si riuniscono

INn sede sotto-ascellare GB22yuan yee GB23zhée jin
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Primo sistema: TENDINO MUSCOLARE DI BL




Sindrome patologica

Dolori acuti al tallone (BL61 pu can), al polpac¢BL57 chéng
shan), al poplite (BL39 wéi yang e BL40 wéi zhond)mnalleolo
esterno (GB40 qgiu xil) e al ginocchio (GB34 yamg lquan)
Lombalgie e dorsalgie violente  Toracalgie in sedeosaitellare
Dolori acuti alla spalla, difficolta a sollevaildoraccio (LI15 jian yu)
Cervicalgie (BL12 féng mén, BL10 tidn zhu e GB12wgQ).
Cefalea frontale, dolori all’angolo interno dettchio (BL1 jing ming)

Impiego terapeutico

BL67 zhi yin, puntg ngdistale - pozzo

Punti d'inserzione delle zone interessate

Punti dolenti

Protezione del canale principale: BL40 wéi zhdmgy; mare
BL65 shu glshi- torrente

Protezione degli altri 2 t - ryangdel piedezona di riunione



Primo sistema: TENDINO MUSCOLARE DI GB




Sindrome patologica

* Dolori, contratture 4°dito del piede - malleoloarsio (GB40 gil xil)

« Dolori alla superficie esterna dell’arto inferiore

* Gonalgie e impotenza funzionale (GB34 yang ling g&ar85 du bi)

 Diffusione del dolore al quadricipite (ST32 fu tu)

* Coccigodinie (GV1 chang giang) Coxalgie Toracalgie

* Dolori emicranici (GB1 tong zi liao, GB4 han yatiffusi al vertice
(GV20 bai hui) Nevralgie facciali (S118 quan liad,3Ju liao).

Impiego terapeutico

 GB44 zu giao yinj, ngdistale - pozzo

e Punti d’'inserzione delle zone interessate

e Punti dolent

* Protezione del canale principale: GB34 yang limg; mare
GB41 zu lin gishi- torrente.

* Protezione degli altri 2 t - mangdel piedezona di riunione



Primo sistema: TENDINO MUSCOLARE DI ST

GV9

GB-30




Sindrome patologica

Dolori acuti al collo del piede (ST41 jié xi),adtiati lungo la cresta
tibiale e diffusi al ginocchio (ST35 du bi)

Inguino - cruralgia (ST30 gi chong), dolori ai geniest (CV2 qu gl)
Coxalgia (GB30 huan tiao), dolori dorsali (GV9 ziang)
Algie addominali e toraciche Paresi facciale

Nevralgie facciali acute e superficiali, mandib&5 da ying, ST7
Xia guan), mascella (S118 quan lido e ST3 ju lig@a)pebre inferiori
(ST1 chéng qi), irradiazione alle labbra e allalalinaso

Impiego terapeutico

ST45 |i dul, jng distale - pozzo

Punti d’'inserzione delle zone interessate

Punti dolent

Protezione del canale principale: ST36 zu sarelt, tmare

Protezione degli altri 2 t - p@angdel piedezona di riunione
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Secondo sistema:

TENDINO MUSCOLARE DI SP
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Sindrome patologica

Dolori acuti all'alluce irradiati al malleolo inteo (SP5 shang qit),
alla parte interna del ginocchio (SP9 yin ling guadglla coscia

Inguino - cruralgie (SP12 chéng mén) con dolori iredidai genitali
(CV2 qu gu) e diffusi allombelico

Flogosi genitali (CV3 zhong ji)
Ipocondralgie e dorsalgie alte (GV11 shén dao)

Impiego terapeutico

« SP1 yin baij ngdistale - pozzo.

* Punti d’inserzione delle zone interessate.

e Punti dolenti.

* Protezione del canale principale: SP3 tai biij- torrente.
* Protezione degli altri 2 t - min del piedezona di riunione
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Secondo sistema:

TENDINO MUSCOLARE DI LR

LR-1
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Sindrome patologica

« Dolori e contratture all’alluce, al collo del ped_.R4 zhdng féng)
 Gonalgie interne (LR8 qu quan)
* Dolori e flogosi ai genitali esterni (CV2 qu gliy& zhong ji)

Impiego terapeutico

 LR1 da diunj ngdistale - pozzo

e Punti d’'inserzione delle zone interessate

e Punti dolent

* Protezione del canale principale: LR3 tai chsliyj- torrente.
* Protezione degqli altri 2 t - min del piedezona di riunione
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Secondo sistema:

TENDINO MUSCOLARE DI KI

BL-10
CV-3
CV-2
¥
KI-10

% KI-10

\ k bxis

KI-1°7*
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Sindrome patologica

Contratture alla pianta del piede (KI1 yong quan)

Dolori acuti in sede retromalleolare interna (KaBx)

Gonalgie interne verso I'estremita mediale dellp@gKI110 yin ga)
Rachialgie con diffusione in sede cervicale (Blii&h zhu)

Impiego terapeutico

« KI1ybng quanj ngdistale - pozzo. Per evitare la puntura dolorosa in
sede plantare e per trattare meglio le contratlig)o impiegare
I'agopuntura trasfissiante, diretta obliguamentes@d’esterno, da
LR3 tai chong alla pianta del piede

« Punti d’'inserzione delle zone interessate

e Punti dolenti

* Protezione del canale principale: KI3 taisfil- torrente
* Protezione degli altri 2 t - min del piedezona di riunione
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Terzo sistema: TENDINO MUSCOLARE DI SI
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Sindrome patologica

* Dolori acuti al dito mignolo e al polso (SI5 yagQ)

« Epitrocleiti (SI8 xiao hai)

* Dolori alla spalla (S110 nao shu), irradiati adleapola
« Cervicalgie acuta, torcicolli (S116 tian chuang)

» Dolori e tumefazioni retroauricolari (GB12 wan gtipreauricolari
con possibile ipoacusia

» Dolori mandibolari (ST5 da ying), verso la tem{f&B1 tong zi liao)
Impiego terapeutico

« Sl1 shao z§, ngdistale - pozzo

e Punti d’'inserzione delle zone interessate

e Punti dolent

* Protezione del canale principale: SI3 houskiil- torrente

* Protezione degli altri 2 t - mangdella manozona di riunione
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Terzo sistema;

TENDINO MUSCOLARE DI TE
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Sindrome patologica

* Dolori acuti al polso (TE4 yang chi), al gomito (ItEtian jing),
alla spalla

* Cervicalgia irradiate allangolo mandibolare (S1®&ghé)

* Dolori alla tempia (GB1 tdong zi liao)

Impiego terapeutico

 TEI1 guan chdng,ngdistale - pozzo

 Punti d’inserzione delle zone interessate

e Punti dolenti

* Protezione del canale principale: TE3 zho6ng Amii- torrente
* Protezione degli altri 2 t - mangdella manozona di riunione
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Terzo sistema:

TENDINO MUSCOLARE DI LI
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Sindrome patologica

* Dolori acuti a livello dell'indice e del polso (klyang xi)

o Epicondiliti (LI11 gt chi)

» Periartriti scapolo - omerali acute con impossiéiitsollevare |l
braccio (LI15 jian yu)

« Dorsalgie alte, a ventaglio, a livello delle pritn@ertebre toraciche

» Cefalee a “caschetto”

Impiego terapeutico

* LI1 shang yang, ngdistale - pozzo

 Punti d’inserzione delle zone interessate

e Punti dolent

* Protezione del canale principale: LI11 qu ¢id,-mare

* Protezione degli altri 2 t - mangdella manozona di riunione
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Quarto sistema: TENDINO MUSCOLARE DI LU

LI-15 g
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Sindrome patologica

* Dolori acuti al’eminenza tenar e al polso (LU®ya&an)

* Dolori alla zona palmare dell’avambraccio e daingo (LU5 chi ze),
irradiati al braccio

» Periatriti scapolo - omerali acute (LI15 jian yupncimpossibilita a
sollevare il braccio e irradiate in sede sopradaee€ST12 qué pen)

* Dolori sottoascellari (GB22 yuan ye e GB23 zhé jin)
« Toracalgie diffuse accompagnate da oppressionsietan

Impiego terapeutico

 LU11 shao shang,ngdistale - pozzo

e Punti d’inserzione delle zone interessate

e Punti dolenti

* Protezione del canale principale: LU9 tai yusinii- yuan

 Protezione degli altri 2 t - iyin della manozona di riunione



Quarto sistema:

TENDINO MUSCOLARE DI PC
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Sindrome patologica

« Dolori acuti irradiati dal dito medio in sede parma. Dolori alla piega
di flessione del polso (PC7 da ling), del gomit€BRyU z€) e lungo lo
spazio fra i1 due muscoli palmari e | due capi deipite.

* Dolori sottoascellari (GB22 yuan ye, GB23) irradiatsede
precordiale e all’apofisi xifoide, accompagnatisgaso di
oppressione

Impiego terapeutico

« PC9 zhtng chidng,ngdistale - pozzo

* Punti d’inserzione delle zone interessate

e Punti dolent

* Protezione del canale principale: PC7 da Isfi- yuan

* Protezione degli altri 2 t - min della manozona di riunione
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Quarto sistema: TENDINO MUSCOLARE DI HT
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Sindrome patologica

« Dolori acuti irradiati dal mignolo alla piega dalso,
In corrispondenza dell’arteria ulnare (HT7 shen men)

* Dolori lungo il bordo ulnare dell’avambraccio dfdsi all’estremita
Interna della piega di flessione del gomito (HTaslhai)

* Oppressione precordiale ed epigastrica
* Dolori ombelicali (CV8 shen qué)

Impiego terapeutico

« HT9 shao chdng,ngdistale - pozzo

* Punti d’'inserzione delle zone interessate

e Punti dolenti

* Protezione del canale principale: HT7 shen nséi; yuan

* Protezione degli altri 2 t - min della manozona di riunione
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LUO MAI VASI COLLATERALI o LONGITUDINALI

nascono dai punhuo dei canali principali

hanno un percorso longitudinale, che circondamniade principale sia in superficie
sia in profondita

la loro direzione e centripeta
raggiungono gli organi/visceri corrispondenti, atgdino all'estremita cefalica

fanno eccezioneluo longitudinali di LU e di GB che hanno un breve dsco
centrifugo verso la mano e, rispettivamente, itlpie

Integrano la funzione nutritiva tissutale, eseraif@incipalmente dai canali
principali, interessando zone ad essi contigue

esercitano un’azione protettiva nei riguardijiteg mai, essendo vie di derivazione
delle energie cosmopatogene

ad essi si aggiungono il Grandeo di SP e il Grandéuo di ST
| canali straordinari VC e VG sono dotatildo longitudinali
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Criteri generali di trattamento

| luo longitudinali sono frequentemente aggrediti da gieer
cosmopatogene, una volta superata la barrieradeirto - muscolari

| luo longitudinali possono essere interessati anche
dall’'estrinsecazione di fattori patogeni di natarlogena

In caso di eccesso energetico esogmumrredisperdere il punto

luo, proteggendo anche il canale principale tramitediego, dei

punti shi- yuandei canalyine dei puntishiio héedegliyang

In caso di eccesso da causa endogétrattamento principale si basa
sullaterapia diretta sull’organo interessato, sempre associando la
dispersione del puntao.

In caso di deficitsi procede alla tonificazione del puio, che
risulta, tuttavia, sintomatica, mentre la terapladamentale si basa
sullatonificazione dell’organo e del canale principale.

29



Luo longitudinale di LU
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Sindrome patologica da eccesso

Puntoluo doloroso alla palpazione. Calore e dolore al pelsbpalmo
della mano. Dolori irradiati all'indice.
La stasi digi - xuecomporta dolore, ma anche sviluppo di calore.

Impiego terapeutico -LU7 lie qué +LU9 tai yuan

Sindrome patologica da deficit

Disturbi respiratori (sbadigli, tosse) e della nnome (pollachiuria).
Rispecchiano una sindrome da deficit di LU che goadl qi e i liquidi.

Impiego terapeutico +LU7 lie qué +LU9 tai yuan

+BL13 fei shi +CV17 tan zhong
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Luo longitudinale di LI
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Sindrome patologica da eccesso

Puntoluo doloroso alla palpazione

Algoparestesie lungo il percorso. Periartrite allalsp@ll15 jian ya).
Dolori sopraclavicolari. Oppressione respiratoria.

Odontalgie, stomatiti. Otalgie, acufeni, ipoacusia.

La sintomatologia riflette il percorso del vdso.
LI6 pian li agisce anche sugli stati ansiosi che indowppressione respiratoria.

Impiego terapeutico
-L16 pian i
LI11 qu chi e LI15jianyd in caso di sindrome oftua

-CV17 tan zhong In caso di ansia con oppressione
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Sindrome patologica da deficit

Disturbi respiratori: dispnea da sforzo, respiro corto
parestesie dentarie: sensazione di freddo

| disturbi respiratori rispecchiano un deficitgdidi Polmone, mentre le parestesie
dentarie si possono spiegare con un ristagno di engagnsufficiente propulsione a
livello della parte terminale del vak.

Impiego terapeutico

+L16 pian li +BL13 fei shi +CV17 tan zhong
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Luo longitudinale di ST
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Sindrome patologica da eccesso

Puntoluo doloroso alla palpazione. Algoparestesie lungo il pe.
Inguino - cruralgia.
Senso di pesantezza e gonfiore agli arti inferafeddome e al torace.

Turbe dispeptiche: meteorismo, digestione difficilestgagia vomito
Turbe respiratorie: toracalgie, tosse con catarro, asma

Cefalea gravativa, diffusa dal vertice alla froertigini.

Turbe psichiche: obnubilamento del sensorio, sonzalettepressione

ansia, palpitazioni, agitazione, delirio.
Senso di "corpo estraneo” in gola

|l tragitto esterno puo essere invaso da fattori costageni (sindrome ostruttiva)

|l tragitto interno e interessato da fattori endogdre inducono una patologia da
accumulo di umidita e produzionetdn, a livello di SP - ST e di LU, e dell'estremita
cefalica.

Le turbe psichiche dshénostruito sono riconducibili aan - umidita;

guelle dashénagitato sono indotte dé&an - calore.

Il "corpo estraneo” in gola e dovuto ad un accundaiikan per ristagno dai di LUg



Impiego terapeutico
-ST40 féng long
-ST36 zu san i -SP9 yin ling
-ST30 gi choéng, In caso di dolori all’arto infeor
-CV12 zhong wan -ST25 tidn shii  In presenza di tdrbgeptiche
-PC5 jian shi -CV17 tan zhong In caso di turbe iragprie
e psichiche
-GV20 bai hui -ST8 tou wei Se sono presenti cefgtamativa

e vertigini
-CV22 tian ti -PC6 nei guan se c’e senso di "corpapsa’



Sindrome patologica da deficit

Astenia muscolare, particolarmente evidente agliraferiori.

Questo sintomo rispecchia un Deficit@lidi SP riguardante la funzione di trasporto.
Impiego terapeutico

+ST40 féng long  +ST36 zusan i

Se l'astenia e grave conviene aggiungere:

+CV6 gi hai +BL20 pi shi
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Luo longitudinale di SP
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Sindrome patologica da eccesso

Puntoluo doloroso alla palpazione. Algoparestesie lungo il qesa.
Dolori addominali periombelicali. Gastralgie. Turbspeptiche.
Questi sintomi rispecchiano una condizione di eccdasustagno energetico di SP

Impiego terapeutico -SP4 gbng sun -ST36 zu san i
-CV12 zhongwan  -ST25 tian shi

Sindrome patologica da deficit

Gonfiore postprandiale addominale ed epigastricoebtetmo
Questi sintomi rispecchiano una sindrome da Delid@i di SP

Impiego terapeutico +SP4 gong sun +CV12 zh6ng wan

+ST25 tian shi +CV6 qi hai
+BL20 pi shi
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Luo longitudinale di HT
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Sindrome patologica da eccesso

Puntoluo doloroso alla palpazione. Algoparestesie lungo il qesa.
Senso d’oppressione toracica e precordiale.

Precordialgie e toracalgie violente a caratterettiadi

Questi sintomi palesano una sindrome da sta@i dXuedi HT

Impiego terapeutico -HT5 tong [T -PC6 nei guan -CV14 ju que

Sindrome patologica da deficit
Disturbi del linguaggio, difficolta ad articolareparola, afasia.
L’'energia di HT si manifesta nella lingua (articotarze del linguaggio)

Impiego terapeutico HT5 tong i +CV23 lian quan
+CV14 ju que +BL 15 Xxin shu
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Luo longitudinale di Sl
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Sindrome patologica da eccesso

Puntoluo doloroso alla palpazione. Algoparestesie lungo il qesa.
Dolori al gomito con impossibilita alla flesso - estensio
Questa sintomatologia dipende da un’ostruzione indiat@attori cosmopatogeni

Impiego terapeutico SI7 zhi zheng -SI3 hou XTI punti locali

Sindrome patologica da deficit

Manifestazioni dermatologiche lungo il percorso:goyrdermatiti, acne, foruncolosi

Questduo longitudinale scorre proprio sotto la pelle ed uhaitedi energia difensiva
comporta facilmente un’aggressione a livello dernogficb.

Impiego terapeutico $17 zhi zheng +SI3 hou Xi  punti locali
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Luo longitudinale di BL
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Sindrome patologica da eccesso

Puntoluo doloroso alla palpazione. Algoparestesie lungo il pes@: lombosciatalgie,
dorsalgia, cervicalgia, cefalea irradiata dal veradla fronte.

Rinite acuta con ostruzione nasale

La sintomatologia e espressione di un’aggressione eaogedotta dal vento - freddo.

Impiego terapeutico BL58 féi yang -BL40 wéi zhong
-GV20 bai hui -GV23 shang xing

Sindrome patologica da deficit

Rinorrea, epistassi. Sono sintomi riferibili ad un deficgi di LU

Impiego terapeutico +BL58 féi yang +L14 hé gd
+GV14 da zhui
+BL13 fei shi +CV17 tan zhong
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Luo longitudinale di KI
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Sindrome patologica da eccesso

Puntoluo doloroso alla palpazione. Algoparestesie lungo il iesa.
Dorsalgie a livello della quinta toracica irradiatie aterno (CV 17)
Ritenzione urinaria.

Questo canale puo essere aggredito da fattori cosmici

Puo essere soggetto ad una stagi-due da deficit di K

La ritenzione urinaria e riconducibile ad una padod che interessa Kl - BL

Impiego terapeutico -KlI4 da zhdong -CV17 tan zhéng -GV11 shéen dao
+ BL23 shen shi
Sindrome patologica da deficit

Lombalgia e dorsalgia
Espressione di una patologia profonda a carico allegrincipale o dell’'organo

Impiego terapeuticaKl4 da zhong+CV17 tan zhong+GV11 shén dao
+ BL23 shen shi
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Luo longitudinale di PC
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Sindrome patologica da eccesso

Puntoluo doloroso alla palpazione. Algoparestesie lungo il esa.
Oppressione toracica, tosse, asma, precordialgia.

Dilatazione epigastrica, gastralgia, nausea, vomito.

Questa sintomatologia e spiegabile in base al percorso

Impiego terapeutico -PC6 nei guan
-CV17 tan zhong (oppressione, tosse, asma)
-CV14 ju que (precordialgia)
-CV12 zhong wan(gastralgia, vomito)

Sindrome patologica da deficit
Rigidita al collo e tensione cervicale
Il deficit a livello di PC puo comportare un ecceadovello di TE — GB

Impiego terapeutico + PC6 nei guan -TE3 zhOng zhl
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Luo longitudinale di TE

51



Sindrome patologica da eccesso

Puntoluo doloroso alla palpazione.

Algoparestesie lungo il percorso. Contrattura del gmeon impotenza funzionale.
Si tratta di un’ostruzione indotta da fattori cosntogani

L’articolazione del gomito si comporta come unarieaa dove ristagna I'energia

Impiego terapeutico -TE5 wai guan

Sindrome patologica da deficit

Astenia e flaccidita muscolare dell'arto superiore
Si tratta di sintomi indicativi di una patologia fwnda (paresi)

Impiego terapeutico +TE5 wai guan

+L110 shéusan i LI15janyd LI16 ju gd.
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Luo longitudinale di GB
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Sindrome patologica da eccesso
Puntoluo doloroso alla palpazione. Algoparestesie lungo il qesa.

Dolori al dorso del piede.
La sintomatologia € in relazione ad una sindrome thistau

Impiego terapeutico GB37 guang ming

Sindrome patologica da deficit

Astenia e flaccidita muscolare dell’arto inferiore.
Si tratta di sintomi indicativi di una patologia fwnda (paresi)

Impiego terapeutico &B37 guang ming

+GB30 huantiao +ST31 bi guan
+ST36 zU san i "



Luo longitudinale di LR
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Sindrome patologica da eccesso

Puntoluo doloroso alla palpazione. Algoparestesie lungo il esa.

Dolori in corrispondenza dei genitali esterni. Prsapo.

CV2 qu gl e punto di anastomosi coi canali tendino - wlasio/in del piede e di ST
col canale principale di LR e cgfin giao mai Questo spiega sia la possibilita di
aggressione da parte di fattori cosmici sia le fregyetologie endogene.

Impiego terapeutico :R51ligou LR3 tai chong -CV2 qu gl
Sindrome patologica da deficit

Flogosi e prurito ai genitali esterni. Vulvo - vagir@rchiti.
Il ristagno energetico da deficit puo causare svilugipzalore

Impiego terapeutico LR5 li gbu

LR3 tai chdng -CV2 qu gl
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Grande Luo di SP
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Sindrome patologica da eccesso

Dolori diffusi in tutto il corpo, specie nelle artilazioni

Si tratta di una sindrome ostruttiva poliarticolardat#ori esogeni.

Impiego terapeutico SP21 da bao
Sindrome patologica da deficit
Senso di rilassamento in tutte le articolazioni.

| fattori patogeni esterni si approfondiscono e lastiararticolazioni in condizioni
di deficit causando astenia con senso di rilassamento

Impiego terapeutico $P21 da béao
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Grande Luo di ST
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Sindrome patologica da deficit

Oppressione toracica. Palpitazioni. Dispnea da sforzo

E’ un canale del tutto particolare perché e percdadlazdng qj che attiva le funzioni
cardiache e polmonari, essendo deputata alla propelsii energia e sangue
nell’organismo. Puo essere affetto solo da patolagi@gene da deficit.

Impiego terapeutico +CV17 tan zhdng

+BL13 fei shi +BL15 Xin shi

+CV12 zhOng wan

+ST18 rl gén
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LUO MAI VASI DI COLLEGAMENTO o TRASVERSALI

hanno un percorso trasversale che parte dal puditel canale/in o yange
raggiunge il canale accoppiato nel puyi@n - sorgente

- trasferisconai - xue dal puntoluo di un canale allyuan del canale accoppiato,
assicurando il legame interngin / esterno -yange viceversa

- scaricano gli eccessi energetici fra i due canaé otegrano i deficit

- tramite una tecnica terapeutica che impiega laetsspne deluo e la tonificazione
dei puntiyuan

-LU7 lie qué +LI14 hé gi -L16 pian li +LU9 tai yuan
-ST40 féng long +SP3 tai bai -SP4 gong sitin +ST42gléang
-HT5 tong It +SI14 wan ga -SI7 zhi zheng +HT7 shemme
-BL58 féi yang +KI3 tai xi -Kl4 da zhéng +BL64 jirgil
-PC6 nei guan +TE4 yang chi -TES5 wai guan +PC7rda i

-GB37 guang ming +LR3 tai chong -LR5 li géu +GB40 xjii
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JING BIE - CANALI DIVERGENTI o DISTINTI

Il caratterebié significa “separato, diviso”, “divergente”, “disto”.

| canali divergenti o distinti costituiscono gistema di derivazione
dei canali principali.

Questo sistema e organizzato in sei coppie; erasdi esse e formata
da unjing biédi naturayin e unjing biédi naturayang.

Le sei coppie sono rappresentate nel seguente:modo

canali divergenti di BL - Kl (prima coppia).

canali divergenti di GB - LR (seconda coppia)

canali divergenti di ST - SP (terza coppia)

canali divergenti di SI - HT (quarta coppia)

canali divergenti di TE - PC (quinta coppia)

canali divergenti di LI - LU (sesta coppia). 62



Ognijing big, nellambito di ciascuna coppia, e costituito dgpencorso dotato
delle seguenti caratteristiche:

diverge dal proprio canale principale a livellouipunto di partenza inferiore
situato in corrispondenza o in prossimita di una gragsaolazione (ginocchia,
anche, spalle)

Si accosta al percorso del canale accoppiato irzoma di unione inferiore
da questa zona inizia wragitto periferico extracavitario

si ramifica, mediante utmagitto intracavitario , col rispettivo organo o viscere,
passando anche per il cuore

emerge in umpunto di unione superiore situato in zonganga livello del collo e
appartenente ad un punto Finestra del cielo

da quest’ultimo punto inizia umagitto cefalico che nutre il cervello nonché gl
organi di senso per cui sono anche definiti “canaidioatrollo centrale” (Darras)

a livello delle ramificazioni terminali del tragptcefalico si verificd’anastomosi
col divergente controlaterale(secondo Darras tale anastomosi si realizza a livello
di GV20 bai hui).
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distribuiscono energia e sangue in zone del corparngate dai canali principali

rinforzano ulteriormente il legame fra canali gipali, nonché fra organi e visceri,
accoppiati nello stesso Movimento;

proteggono jing mai dai fattori cosmopatogeni

convogliano in profondita I'energia difensiva, fgggendo anche gli organi e i
visceri dalle aggressioni esogene

permettono l'afflusso cefalico dell’energia contennei canali principalyin

hanno un’azione psichica positiva, connettendomjani col Cuore nellambito del
tragitto intracavitario.

| loro percorsi sono trattati nel capitolo XI dehg Shu senza la descrizione di
sindromi peculiari e di relative impostazioni terajpehe; le caratteristiche descritte
sono utili, tuttavia, per spiegare l'efficacia dekanica terapeutica denominata

“agopuntura all’'opposta’.
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Canali divergenti di BL - Kl (prima coppia)
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Canali divergenti GB - LR (seconda coppia)
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Canali divergenti ST - SP (terza coppia)
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Canali divergenti Sl - HT (quarta coppia)
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Canali divergenti TE - PC (quinta coppia)
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Canali divergenti LI - LU (sesta coppia)
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L’efficacia terapeutica di alcuni punti € compretisilsolo nell’ottica di una stretta
relazione dei divergenti coi canali principali:

- lindicazione di BL57 chéng shan nell’ambito dekadpia delle emorroidi e
spiegabile colpassaggio per il forame anale dei divirgeBL - K

- l'efficacia di BL10 tian zhu nella terapia dellarenza di memoria e di-
concentrazione, per inadeguato afflussprg)j renale al cervello, si spiega con
I'anastomosi del distinto di Kl a livello di questo poin

- I'impiego di LR13 zhang meén per sedare la psichersghdromebén tin o “del
maialino che corre” (crisi di panico), e dovuta asgaggio per HT dei divergenti di
GB - LR e della loro anastomosi con SI17 tidn rong

- la forte azione sedativa esercitata da ST45 |i diai 8P1 yin bai e in relazione al
rapporto della terza coppia di divergenti con HT

- I'azione sulloshéndi SI16 tidn chuang, punto di unione superiore dgliarta
coppia, e sempre spiegabile col passaggio di questii chwvergenti per HT

- I'impiego di PC8 lao gbng nelle stomatiti o di PA@& ling nelle faringiti e
comprensibile con I'anastomosi diglg biedi PC con CV23 lian quan.
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