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CANALI SECONDARI

JING JIN CANALI TENDINO - MUSCOLARI

LUO MAI VASI COLLATERALI
E DI COLLEGAMENTO

JING BIE  CANALI DIVERGENTI
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JING JIN CANALI TENDINO - MUSCOLARI

- originano tutti all’estremità delle dita (punti j�ng - distali)

- hanno un percorso peculiare a fascieche interessa la pelle, i muscoli, 
le articolazioni e i canali principali (punti d’inserzione)

- non hanno collegamenti con gli organi e i visceri, ma possone essere 
zone di risonanza in alcune patologie endogene (dermatiti, ecc.) 

- si riuniscono si in gruppi di tre a livello di zone di riunione
costituendo 4 sistemi intercomunicanti

- rappresentano la prima barriera difensiva nelle aggressioni esogene 

- hanno un ruolo importante nellacontrattilità muscolare
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Questi canali si riuniscono in numero di tre convergendo in zone di 
riunione e costituendo quattro sistemi intercomunicanti

1) Sistema dei 3 tendino - muscolari yángdel piede, che si riuniscono
nella sede zigomatica: SI18 quán liáo- ST3 jù liáo

2) Sistema dei 3 tendino - muscolariyïndel piede, che si riuniscono 
in sede sovrapubica: CV2 qü gû- CV3 zhöng jì

3) Sistema dei 3 tendino - muscolari yángdella mano, che si 
riuniscono in sede parietale: GB13 bên shéne ST8 tóu wéi

4) Sistema dei tre tendino - muscolariyïndella mano, che si riuniscono 
in sede sotto-ascellare: GB22 yuän yèe GB23 zhé jïn
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Primo sistema: TENDINO MUSCOLARE DI BL
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Sindrome patologica

• Dolori acuti al tallone (BL61 pú cän), al polpaccio (BL57 chéng 
shän), al poplite (BL39 wêi yáng e BL40 wêi zhöng), al malleolo 
esterno (GB40 qiü xiü) e al ginocchio (GB34 yáng líng quán)

• Lombalgie e dorsalgie violente Toracalgie in sede sottoascellare
• Dolori acuti alla spalla, difficoltà a sollevare il braccio (LI15 jiän yú)
• Cervicalgie (BL12 fëng mén, BL10 tiän zhù e GB12 wán gû).
• Cefalea frontale, dolori all’angolo interno dell’occhio (BL1 jïng míng)

Impiego terapeutico

• BL67 zhì yïn, punto j�ngdistale - pozzo
• Punti d’inserzione delle zone interessate
• Punti dolenti
• Protezione del canale principale: BL40 wêi zhöng, hé -mare 

BL65 shù gû, shü- torrente
• Protezione degli altri 2 t - m yangdel piede: zona di riunione
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Primo sistema: TENDINO MUSCOLARE DI GB
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Sindrome patologica

• Dolori, contratture 4°dito del piede - malleolo esterno (GB40 qiü xiü)
• Dolori alla superficie esterna dell’arto inferiore
• Gonalgie e impotenza funzionale (GB34 yáng líng quán, ST35 dú bí)
• Diffusione del dolore al quadricipite (ST32 fú tù)
• Coccigodinie (GV1 cháng qiáng) Coxalgie Toracalgie 
• Dolori emicranici (GB1 tóng zî liáo, GB4 hàn yàn) diffusi al vertice 

(GV20 bâi huì) Nevralgie facciali (SI18 quán liáo, ST3 jù liáo).

Impiego terapeutico

• GB44 zú qiào yïn, j�ngdistale - pozzo
• Punti d’inserzione delle zone interessate
• Punti dolenti
• Protezione del canale principale: GB34 yáng líng, hé -mare

GB41 zú lín qì,shü- torrente.
• Protezione degli altri 2 t - m yangdel piede: zona di riunione
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Primo sistema: TENDINO MUSCOLARE DI ST
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Sindrome patologica

• Dolori acuti al collo del piede (ST41 jiê xï), irradiati lungo la cresta 
tibiale e diffusi al ginocchio (ST35 dú bí) 

• Inguino - cruralgia (ST30 qì chöng), dolori ai genitali est (CV2 qü gû)
• Coxalgia (GB30 huán tiào), dolori dorsali (GV9 zhì yàng) 
• Algie addominali e toraciche Paresi facciale 
• Nevralgie facciali acute e superficiali, mandibola (ST5 dà yíng, ST7 

xià guän), mascella (SI18 quán liáo e ST3 jù liáo), palpebre inferiori 
(ST1 chéng qì), irradiazione alle labbra e alle ali del naso

Impiego terapeutico

• ST45 lì duì, j�ng distale - pozzo
• Punti d’inserzione delle zone interessate
• Punti dolenti
• Protezione del canale principale: ST36 zú sän lî, hé - mare
• Protezione degli altri 2 t - m yangdel piede: zona di riunione



10

Secondo sistema: TENDINO MUSCOLARE DI SP
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Sindrome patologica

• Dolori acuti all’alluce irradiati al malleolo interno (SP5 shäng qiü), 
alla parte interna del ginocchio (SP9 yïn líng quán) e della coscia

• Inguino - cruralgie (SP12 chöng mén) con dolori irradiati ai genitali 
(CV2 qü gû) e diffusi all’ombelico

• Flogosi genitali (CV3 zhöng jì)
• Ipocondralgie e dorsalgie alte (GV11 shén dào)

Impiego terapeutico

• SP1 yîn bái, j�ngdistale - pozzo.
• Punti d’inserzione delle zone interessate.
• Punti dolenti.
• Protezione del canale principale: SP3 tài bái, shü- torrente.
• Protezione degli altri 2 t - m yin del piede: zona di riunione
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Secondo sistema: TENDINO MUSCOLARE DI LR
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Sindrome patologica

• Dolori e contratture all’alluce, al collo del piede (LR4 zhöng fëng)
• Gonalgie interne (LR8 qü quán) 
• Dolori e flogosi ai genitali esterni (CV2 qü gû, CV3 zhöng jì)

Impiego terapeutico

• LR1 dà dün, j�ngdistale - pozzo
• Punti d’inserzione delle zone interessate
• Punti dolenti
• Protezione del canale principale: LR3 tài chöng, shü- torrente.
• Protezione degli altri 2 t - m yin del piede: zona di riunione
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Secondo sistema: TENDINO MUSCOLARE DI KI
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Sindrome patologica

• Contratture alla pianta del piede (KI1 yông quán)
• Dolori acuti in sede retromalleolare interna  (KI3 tài xï)
• Gonalgie interne verso l’estremità mediale del poplite (KI10 yïn gû) 
• Rachialgie con diffusione in sede cervicale (BL10 tiän zhù)

Impiego terapeutico

• KI1 yông quán, j�ngdistale - pozzo. Per evitare la puntura dolorosa in 
sede plantare e per trattare meglio le contratture, si può impiegare 
l’agopuntura trasfissiante, diretta obliquamente verso l’esterno, da 
LR3 tài chöng alla pianta del piede

• Punti d’inserzione delle zone interessate
• Punti dolenti
• Protezione del canale principale: KI3 tài xï, shü- torrente
• Protezione degli altri 2 t - m yin del piede: zona di riunione



16

Terzo sistema: TENDINO MUSCOLARE DI SI
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Sindrome patologica

• Dolori acuti al dito mignolo e al polso (SI5 yáng gû)
• Epitrocleiti (SI8 xiâo hâi)
• Dolori alla spalla (SI10 nào shü), irradiati alla scapola
• Cervicalgie acuta, torcicolli (SI16 tiän chuäng)
• Dolori e tumefazioni retroauricolari (GB12 wán gû) e preauricolari

con possibile ipoacusia 
• Dolori mandibolari (ST5 dà yíng), verso la tempia (GB1 tóng zî liáo)

Impiego terapeutico

• SI1 shào zé, j�ngdistale - pozzo
• Punti d’inserzione delle zone interessate
• Punti dolenti
• Protezione del canale principale: SI3 hòu xï, shü- torrente
• Protezione degli altri 2 t - m yangdella mano: zona di riunione
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Terzo sistema: TENDINO MUSCOLARE DI TE
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Sindrome patologica

• Dolori acuti al polso (TE4 yáng chí), al gomito (TE10 tiän jîng),
alla spalla 

• Cervicalgia irradiate all’angolo mandibolare (ST6 jiá chë)
• Dolori alla tempia (GB1 tóng zî liáo)

Impiego terapeutico

• TE1 guän chöng, j�ngdistale - pozzo
• Punti d’inserzione delle zone interessate
• Punti dolenti
• Protezione del canale principale: TE3 zhöng zhû, shü- torrente
• Protezione degli altri 2 t - m yangdella mano: zona 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 (LI5 yáng xï)
• Epicondiliti (LI11 qü chí)
• Periartriti scapolo - omerali acute con impossibilità a sollevare il 

braccio (LI15 jiän yú) 
• Dorsalgie alte, a ventaglio, a livello delle prime 5 vertebre toraciche
• Cefalee a “caschetto”

Impiego terapeutico

• LI1 shäng yáng, j�ngdistale - pozzo
• Punti d’inserzione delle zone interessate
• Punti dolenti
• Protezione del canale principale: LI11 qü chí, hé -mare
• Protezione degli altri 2 t - m yangdella mano: zona di riunione
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Quarto sistema: TENDINO MUSCOLARE DI LU
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Sindrome patologica

• Dolori acuti all’eminenza tenar e al polso (LU9 tài yuän)
• Dolori alla zona palmare dell’avambraccio e del gomito (LU5 chî zé), 

irradiati al braccio
• Periatriti scapolo - omerali acute (LI15 jiän yú)  con impossibilità a 

sollevare il braccio e irradiate in sede sopraclaveare (ST12 quë pén)
• Dolori  sottoascellari (GB22 yuän yè e GB23 zhé jïn)
• Toracalgie diffuse accompagnate da oppressione e ansietà

Impiego terapeutico

• LU11 shào shäng, j�ngdistale - pozzo
• Punti d’inserzione delle zone interessate
• Punti dolenti
• Protezione del canale principale: LU9 tài yuän, shü- yuán
• Protezione degli altri 2 t - m yin della mano: zona di riunione
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Quarto sistema: TENDINO MUSCOLARE DI PC
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Sindrome patologica

• Dolori acuti irradiati dal dito medio in sede palmare. Dolori alla piega 
di flessione del polso (PC7 dà líng), del gomito (PC3 qü zé) e lungo lo 
spazio fra i due muscoli palmari e i due capi del bicipite.

• Dolori sottoascellari (GB22 yuän yè, GB23) irradiati in sede 
precordiale e all’apofisi xifoide, accompagnati da senso di 
oppressione

Impiego terapeutico

• PC9 zhöng chöng, j�ngdistale - pozzo
• Punti d’inserzione delle zone interessate
• Punti dolenti
• Protezione del canale principale: PC7 dà líng, shü- yuán 
• Protezione degli altri 2 t - m yin della mano: zona 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 del polso, 
in corrispondenza dell’arteria ulnare (HT7 shèn mèn)

• Dolori lungo il bordo ulnare dell’avambraccio e diffusi all’estremità 
interna della piega di flessione del gomito (HT3 shào hâi)

• Oppressione precordiale ed epigastrica
• Dolori ombelicali (CV8 shèn qué)

Impiego terapeutico

• HT9 shào chöng, j�ngdistale - pozzo
• Punti d’inserzione delle zone interessate
• Punti dolenti
• Protezione del canale principale: HT7 shèn mèn, shü- yuán 
• Protezione degli altri 2 t - m yin della mano: zona di riunione
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LUO MAI VASI COLLATERALI o LONGITUDINALI

- nascono dai punti luò dei canali principali
- hanno un percorso longitudinale, che circonda il canale principale sia in superficie 

sia in profondità 
- la loro direzione è centripeta 
- raggiungono gli organi/visceri corrispondenti, a volte fino all’estremità cefalica 
- fanno eccezione i luò longitudinali di LU e di GB che hanno un breve decorso 

centrifugo verso la mano e, rispettivamente, il piede
- integrano la funzione nutritiva tissutale, esercitata principalmente dai  canali 

principali, interessando zone ad essi contigue
- esercitano un’azione protettiva nei riguardi dei jïng mài, essendo vie di derivazione 

delle energie cosmopatogene
- ad essi si aggiungono il Grande Luò di SP e il Grande Luò di ST
- i canali straordinari VC e VG sono dotati di luo longitudinali
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Criteri generali di trattamento

• I luò longitudinali sono frequentemente aggrediti da energie 
cosmopatogene, una volta superata la barriera dei tendino - muscolari

• I luò longitudinali possono essere interessati anche 
dall’estrinsecazione di fattori patogeni di natura endogena

• In caso di eccesso energetico esogenooccorre disperdere il punto 
luò, proteggendo anche il canale principale tramite l’impiego, dei 
punti  shü- yuándei canali yïne dei puntishüo hédegli yáng. 

• In caso di eccesso da causa endogena, il trattamento principale si basa 
sulla terapia diretta sull’organo interessato, sempre associando la 
dispersione del punto luò. 

• In caso di deficit, si procede alla tonificazione del punto luò, che 
risulta, tuttavia, sintomatica, mentre la terapia fondamentale si basa 
sulla tonificazionedell’organo e del canale principale. 
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Luo longitudinale di LU
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Sindrome patologica da eccesso

Punto luò doloroso alla palpazione. Calore e dolore al polso e al palmo
della mano. Dolori irradiati all’indice.
La stasi di qì - xuècomporta dolore, ma anche sviluppo di calore.

Impiego terapeutico -LU7 liè quë +LU9 tài yuän

Sindrome patologica da deficit
Disturbi respiratori (sbadigli, tosse) e della minzione (pollachiuria).
Rispecchiano una sindrome da deficit di LU che governa il qi e i liquidi.

Impiego terapeutico +LU7 liè quë +LU9 tài yuän

+BL13 fèi shü +CV17 tán zhöng
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Luo longitudinale di LI
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Sindrome patologica da eccesso

Punto luò doloroso alla palpazione 
Algoparestesie lungo il percorso. Periartrite alla spalla (LI15 jiän yú). 
Dolori sopraclavicolari. Oppressione respiratoria. 
Odontalgie, stomatiti. Otalgie, acufeni, ipoacusia.

La sintomatologia riflette il percorso del vaso luò.
LI6 piän lì agisce anche sugli stati ansiosi che inducono oppressione respiratoria.

Impiego terapeutico

-LI6 piän lì 

LI11 qü chí e LI15 jiän yú in caso di sindrome ostruttiva

-CV17 tán zhöng 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

I disturbi respiratori rispecchiano un deficit di qì di Polmone, mentre le parestesie
dentarie si possono spiegare con un ristagno di energia da insufficiente propulsione a
livello della parte terminale del vaso luò.

Impiego terapeutico

+LI6 piän lì +BL13 fèi shü +CV17 tán zhöng
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Luo longitudinale di ST
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Sindrome patologica da eccesso

Punto luò doloroso alla palpazione. Algoparestesie lungo il percorso. 
Inguino - cruralgia. 
Senso di pesantezza e gonfiore agli arti inferiori, all’addome e al torace. 
Turbe dispeptiche: meteorismo, digestione difficile, gastralgia vomito 
Turbe respiratorie: toracalgie, tosse con catarro, asma 
Cefalea gravativa, diffusa dal vertice alla fronte. Vertigini. 
Turbe psichiche: obnubilamento del sensorio, sonnolenza, depressione

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

Il tragitto esterno può essere invaso da fattori cosmopatogeni (sindrome ostruttiva) 
Il tragitto interno è interessato da fattori endogeni che inducono una patologia da
accumulo di umidità e produzione di tán, a livello di SP - ST e di LU, e dell’estremità
cefalica. 
Le turbe psichiche da shénostruito sono riconducibili ai tán - umidità;
quelle da shénagitato sono indotte dai tán - calore. 
Il "corpo estraneo" in gola è dovuto ad un accumulo di tán per ristagno di qi di LU
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Impiego terapeutico

-ST40 fëng lóng

-ST36 zú sän lî -SP9 yïn líng

-ST30 qì chöng, in caso di dolori all’arto inferiore 

-CV12 zhöng wân -ST25 tiän shü in presenza di turbe dispeptiche

-PC5 jiän shî -CV17 tán zhöng in caso di turbe respiratorie 
e psichiche

-GV20 bâi huì -ST8 tóu wéi se sono presenti cefalea gravativa
e vertigini

-CV22 tiän tü -PC6 nèi guän se c’è senso di "corpo estraneo" 
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Sindrome patologica da deficit

Astenia muscolare, particolarmente evidente agli arti inferiori.

Questo sintomo rispecchia un Deficit di Qì di SP riguardante la funzione di trasporto.

Impiego terapeutico

+ST40 fëng lóng +ST36 zú sän lî

Se l’astenia è grave conviene aggiungere:

+CV6 qì hâi +BL20 pí shü
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Luo longitudinale di SP
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Sindrome patologica da eccesso

Punto luò doloroso alla palpazione. Algoparestesie lungo il percorso. 
Dolori addominali periombelicali. Gastralgie. Turbe dispeptiche.
Questi sintomi rispecchiano una condizione di eccesso da ristagno energetico di SP

Impiego terapeutico -SP4 göng sün -ST36 zú sän lî 
-CV12 zhöng wân -ST25 tiän shü

Sindrome patologica da deficit

Gonfiore postprandiale addominale ed epigastrico. Meteorismo
Questi sintomi rispecchiano una sindrome da Deficit di Qì di SP

Impiego terapeutico +SP4 göng sün +CV12 zhöng wân 
+ST25 tiän shü +CV6 qì hâi 
+BL20 pí shü
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Luo longitudinale di HT
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Sindrome patologica da eccesso

Punto luò doloroso alla palpazione. Algoparestesie lungo il percorso. 
Senso d’oppressione toracica e precordiale. 
Precordialgie e toracalgie violente a carattere trafittivo.
Questi sintomi palesano  una sindrome da stasi di Qi - Xuèdi HT

Impiego terapeutico -HT5 töng lî  -PC6 nèi guän -CV14 jù què

Sindrome patologica da deficit
Disturbi del linguaggio, difficoltà ad articolare la parola, afasia.
L’energia di HT si manifesta nella lingua (articolazione del linguaggio) 

Impiego terapeutico +HT5 töng lî  +CV23 lián quán
+CV14 jù què +BL 15 xin shu
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Luo longitudinale di SI
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Sindrome patologica da eccesso

Punto luò doloroso alla palpazione. Algoparestesie lungo il percorso. 
Dolori al gomito con impossibilità alla flesso - estensione.
Questa sintomatologia dipende da un’ostruzione indotta da fattori cosmopatogeni

Impiego terapeutico -SI7 zhï zhèng -SI3 hòu xï punti locali

Sindrome patologica da deficit

Manifestazioni dermatologiche lungo il percorso:prurito, dermatiti, acne, foruncolosi
Questo luò longitudinale scorre proprio sotto la pelle ed un deficit di energia difensiva 

comporta facilmente un’aggressione a livello dermatologico.

Impiego terapeutico +SI7 zhï zhèng +SI3 hòu xï punti locali
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Luo longitudinale di BL
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Sindrome patologica da eccesso

Puntoluò doloroso alla palpazione. Algoparestesie lungo il percorso: lombosciatalgie, 
dorsalgia, cervicalgia, cefalea irradiata dal vertice alla fronte. 
Rinite acuta con ostruzione nasale
La sintomatologia è espressione di un’aggressione esogena indotta dal vento - freddo.

Impiego terapeutico -BL58 fëi yáng -BL40 wêi zhöng
-GV20 bâi huì -GV23 shàng xïng

Sindrome patologica da deficit

Rinorrea, epistassi. Sono sintomi riferibili ad un deficit di qì di LU

Impiego terapeutico +BL58 fëi yáng +LI4 hé gû
+GV14 dá zhuï
+BL13 fèi shü +CV17 tán zhöng
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Luo longitudinale di KI
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Sindrome patologica da eccesso
Punto luò doloroso alla palpazione. Algoparestesie lungo il percorso. 
Dorsalgie a livello della quinta toracica irradiate allo sterno (CV 17)
Ritenzione urinaria. 
Questo canale può essere aggredito da fattori cosmici
Può essere soggetto ad una stasi di qi-xueda deficit di KI 
La ritenzione urinaria è riconducibile ad una patologia che interessa KI - BL

Impiego terapeutico -KI4 dà zhöng  -CV17 tán zhöng -GV11 shén dào
+ BL23 shèn shü

Sindrome patologica da deficit
Lombalgia e dorsalgia

Espressione di una patologia profonda a carico del canale principale o dell’organo

Impiego terapeutico+KI4 dà zhöng  +CV17 tán zhöng  +GV11 shén dào

+ BL23 shèn shü
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Luo longitudinale di PC
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Sindrome patologica da eccesso
Punto luò doloroso alla palpazione. Algoparestesie lungo il percorso. 
Oppressione toracica, tosse, asma, precordialgia. 
Dilatazione epigastrica, gastralgia, nausea, vomito.
Questa sintomatologia è spiegabile in base al percorso

Impiego terapeutico -PC6 nèi guän
-CV17 tán zhöng (oppressione, tosse, asma) 
-CV14 jù què (precordialgia)
-CV12 zhöng wân(gastralgia, vomito)

Sindrome patologica da deficit
Rigidità al collo e tensione cervicale
Il deficit a livello di PC può comportare un eccesso a livello di TE – GB

Impiego terapeutico + PC6 nèi guän -TE3 zhöng zhû
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Luo longitudinale di TE
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Sindrome patologica da eccesso

Punto luò doloroso alla palpazione.
Algoparestesie lungo il percorso. Contrattura del gomito con impotenza funzionale.
Si tratta di un’ostruzione indotta da fattori cosmopatogeni
L’articolazione del gomito si comporta come una barriera dove ristagna l’energia

Impiego terapeutico -TE5 wài guän

Sindrome patologica da deficit

Astenia e flaccidità muscolare dell’arto superiore
Si tratta di sintomi indicativi di una patologia profonda (paresi)

Impiego terapeutico +TE5 wài guän

+LI10 shôu sän lî LI15 jiän yú LI16 jù gû.
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Luo longitudinale di GB
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Sindrome patologica da eccesso

Punto luò doloroso alla palpazione. Algoparestesie lungo il percorso. 
Dolori al dorso del piede. 
La sintomatologia è in relazione ad una sindrome ostruttiva

Impiego terapeutico -GB37 guäng míng

Sindrome patologica da deficit

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

Impiego terapeutico +GB37 guäng míng

+GB30 huán tiào +ST31 bì guän
+ST36 zú sän lî 
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Luo longitudinale di LR
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Sindrome patologica da eccesso
Punto luò doloroso alla palpazione. Algoparestesie lungo il percorso. 
Dolori in corrispondenza dei genitali esterni. Priapismo.
CV2 qü gû è punto di anastomosi coi canali tendino - muscolari yïn del piede e di ST
col canale principale di LR e con yïn qiäo mài. Questo spiega sia la possibilità di 
aggressione da parte di fattori cosmici sia le frequenti patologie endogene.

Impiego terapeutico -LR5 lí göu LR3 tài chöng -CV2 qü gû

Sindrome patologica da deficit

Flogosi e prurito ai genitali esterni. Vulvo - vaginiti.Orchiti.
Il ristagno energetico da deficit può causare sviluppo di calore

Impiego terapeutico LR5 lí göu

LR3 tài chöng -CV2 qü gû
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Grande Luo di SP
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Sindrome patologica da eccesso

Dolori diffusi in tutto il corpo, specie nelle articolazioni

Si tratta di una sindrome ostruttiva poliarticolare da fattori esogeni.

Impiego terapeutico -SP21 dà bäo

Sindrome patologica da deficit

Senso di rilassamento in tutte le articolazioni.

I fattori patogeni esterni si approfondiscono e lasciano le articolazioni in condizioni 
di deficit causando astenia con senso di rilassamento

Impiego terapeutico +SP21 dà bäo
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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 è percorso dalla zöng qì, che attiva le funzioni
cardiache e polmonari, essendo deputata alla propulsione di energia e sangue
nell’organismo. Può essere affetto solo da patologie endogene da deficit.

Impiego terapeutico +CV17 tán zhöng

+BL13 fèi shü +BL15 xïn shü

+CV12 zhöng wân

+ST18 rû gën
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LUO MAI VASI DI COLLEGAMENTO o TRASVERSALI

- hanno un percorso trasversale che parte dal punto luò del canale yïn o yánge 
raggiunge il canale accoppiato nel punto yuán - sorgente

- trasferiscono qi - xue dal punto luò di un canale allo yuándel canale accoppiato, 
assicurando il legame interno -yïn / esterno -yánge viceversa

- scaricano gli eccessi energetici fra i due canali o ne integrano i deficit 
- tramite una tecnica terapeutica che impiega la dispersione dei luò e la tonificazione 

dei punti yuán

-LU7 liè quë +LI4 hé gû -LI6 piän lì +LU9 tài yuän
-ST40 fëng lóng +SP3 tài bái -SP4 göng sün +ST42 chöng yáng
-HT5 töng lî +SI4 wàn gû -SI7 zhï zhèng +HT7 shèn mèn
-BL58 fëi yáng +KI3 tài xï -KI4 dà zhöng +BL64 jïng gû
-PC6 nèi guän +TE4 yáng chí -TE5 wài guän +PC7 dà líng
-GB37 guäng míng +LR3 tài chöng -LR5 lí göu +GB40 qiü xiü
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JING BIE - CANALI DIVERGENTI o DISTINTI

• Il caratterebiésignifica “separato, diviso”,  “divergente”, “distinto”.

• I canali divergenti o distinti costituiscono un sistema di derivazione
dei canali principali.

• Questo sistema  è organizzato in sei coppie; ciascuna di esse è formata
da un jïng biédi natura yïne un jïng biédi natura yáng.

• Le sei coppie sono rappresentate nel seguente modo:

• canali divergenti di BL - KI (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).
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• Ogni jïng bié, nell’ambito di ciascuna coppia, è costituito da un percorso dotato
delle seguenti caratteristiche:

• diverge dal proprio canale principale a livello di un punto di partenza inferiore 
situato in corrispondenza o in prossimità di una grossa articolazione (ginocchia, 
anche, spalle)  

• si accosta al percorso del canale accoppiato in una zona di unione inferiore
• da questa zona inizia un tragitto periferico extracavitario
• si ramifica, mediante un tragitto intracavitario , col rispettivo organo o viscere, 

passando anche per il cuore
• emerge in un punto di unione superiore, situato in zona yánga livello del collo e 

appartenente ad un punto Finestra del cielo
• da quest’ultimo punto inizia un tragitto cefalico che  nutre il cervello nonché gli 

organi di senso per cui sono anche definiti “canali di controllo centrale” (Darras)
• a livello delle ramificazioni terminali del tragitto cefalico si verifica l’anastomosi  

col divergente controlaterale(secondo Darras tale anastomosi si realizza a livello 
di GV20 bâi huì).
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• distribuiscono energia e sangue in zone del corpo non irrigate dai canali principali

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

• proteggono i jïng mài dai fattori cosmopatogeni

• convogliano in profondità l’energia difensiva, proteggendo anche gli organi e i 
visceri dalle aggressioni esogene

• permettono l’afflusso cefalico dell’energia contenuta nei canali principali yïn

• hanno un’azione psichica positiva, connettendo gli organi col Cuore nell’ambito del 
tragitto intracavitario. 

• i loro percorsi sono trattati nel capitolo XI del Ling Shu senza la descrizione di 
sindromi peculiari e di relative impostazioni terapeutiche; le caratteristiche descritte 
sono utili, tuttavia, per spiegare l’efficacia della tecnica terapeutica denominata 
“agopuntura all’opposto”. 
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Canali divergenti di BL - KI (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 SI - 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 è comprensibile solo nell’ottica di una stretta
relazione dei divergenti coi canali principali:

- l’indicazione di BL57 chéng shän nell’ambito della terapia delle emorroidi è 
spiegabile colpassaggio per il forame anale dei divergenti di BL - KI

- l’efficacia di BL10 tiän zhù nella terapia della carenza di memoria e di 
concentrazione, per inadeguato afflusso dijïng renale al cervello,  si spiega con 
l’anastomosi del distinto di KI a livello di questo punto

- l’impiego di LR13 zhäng mén per sedare la psiche nella sindrome bën tún, o “del 
maialino che corre” (crisi di panico), è dovuta al passaggio per HT dei divergenti di 
GB - LR e della loro anastomosi con SI17 tiän róng

- la forte azione sedativa esercitata da ST45 lì duì e da SP1 yîn bái è in relazione al 
rapporto della terza coppia di divergenti con HT

- l’azione sullo shéndi SI16 tiän chuäng, punto di unione superiore della quarta 
coppia, è sempre spiegabile col passaggio di questi canali divergenti per HT

- l’impiego di  PC8 láo göng nelle stomatiti o di PC7 dà líng nelle faringiti è 
comprensibile con l’anastomosi del jïng biédi PC con CV23 lián quán.


