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i OSTEOPATIA}

A.T. Still 1874

AUTOREGOLAZIONE ed

AUTOGUARIGIONE DEL CORPO




TENSIONE + INTEGRITA’

TENSEGRITA’

Forze tensili continue in direzione centripeta si bilanciano con forze

rigide compressive discontinue in direzione centrifuga

(B. Fuller)
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ATTIVITA” PIEZOELETTRICA DEL COLLAGENE
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g Superficial back

line
Lateral line

Superficial front

Nan jing " Esistono meridiani all'interno del tessuto adiposo, le membrane del grasso (Huang), che si
estendono e collegano tutte le parti del corpo’, proprio in riferimento alla rete fasciale.

Langevin: i meridiani di agopuntura possano seguire i piani fasciali, nel braccio vi € una corrispondenza dell’80%

Philip Beach: i meridiani miofasciali ed i meridiani energetici potrebbero derivare dalla stessa risposta
dell’organismo riguardo allo sviluppo del corpo, del movimento e della protezione

L' Azione a distanza dell’agopuntura potrebbe avere le basi nella comunicazione connettivale?
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MERDIANI TENDINEO-MUSCOLARI

superficiali

Decorso a
fascia

apone

) muscoli
urosi

TRATTAMENTO:
tendini 1.Tonificazione Wei Qi (punti pozzo)
2.Dispersione energia cosmopatogena

; (punti di inserzione)

RS ¥ 3.Proteggere i meridiani accoppiati
oy ( 7 (punti riunione)

< Yo" AN N A § A
Y 4 ) P J 2 //" 3
A5
< = v

TN S s
S PN Dy Py
A SR > D AN
a ST A

| PUNTI RIUNIONE ED | PUNTI INSERZIONE LI COLLEGANO Al MERIDIANI PRINCIPALI
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LINEA SUPERFICIALE FRONTALE

MERIDIANO DELLO STOMACO

Estensori delle dita

M. anteriori tibia

Tuberosita tibiale
M.Quadricipiti

Spina iliaca (Sotto il m.sartorio)
M.Retto addominale
M.Sternocleidomastoideo
asterion
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LINEA PROFONDA FRONTALE

MERIDIANO FEGATO

Flessori delle dita

Gamba (sotto al gastrocnemio)
Epicondili femorali mediali
Adduttori

Pavimento pelvico

Psoas

Vertebre lombari

Cassa toracica

Visceri

Neuro-viscero-cranio

Il dito laterale
Metatarso

Tibia cranio-mediale
Condili femorali mediali
Area inguinale

12 costola

Sesto spazio intercostale

Linea Profonda Frontale

Meridiano de! Fegato
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LINEA LATERALE

Primo metatrso/cuneiforme
M.Crurali laterali

Condilo lat.tibia

M.Coscia laterali

Cresta iliaca

M. Addominali obliqui
m.Intercostali est ed int
m.sternocleidomastoideo
occipite

MERDIANO VESCICOLA BILIARE

Angolo est occhio

Tempia

Base del cranio-fronte-base
Collo

Margine coste

Cresta iliaca

Gamba laterale

IV dito laterale

D Linea Laterale Meridiano della Vescica biliare
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MERIDIANO PERICARDIO

LINEA SUP. FRONTALE BRACCIO

Pettorale

Omero mediale
Epicondili omerali
Flessori

Carpo

Faccia palmare mano

Lato capezzolo

Spalla

Avambraccio

Carpo (fless.radiale del carpo)
Dito medio

Meridiano del Pericardio
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LINEA PROF.FRONTALE BRACCIO

MERDIANO DEL POLMONE

M.Pettorale
Processo coracoideo
m.Brachiale
Tunerosita radiale
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LINEA SUP. POSTERIORE BRACCIO

Trapezio bordo occipite
Scapola

Deltoide

Tub.deltoidea

Epicondilo lat omero
Tendine estensore comune
Dorso della mano

MERIDIANO TRIPLICE RISCALDATORE

IV dito laterale
Carpo

Radio ulna
Gomito
Olecrano
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Scapola

Collo laterale
Dietro orecchio
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LINEA PROF. POSTERIORE BRACCIO MERIDIANO INT. TENUE

V dito laterale
Processo stiloideo
m.Ulnare laterale
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OBIETTIVO.

* CORRISPONDENZA TRA MERIDIANI MIOFASCIALI E MERIDIANI
ENERGETICI IN CORSO DI O.A. ( SINDROME BI OSSEA)

* VELOCE RISOLUZIONE DEI SINTOMI E MANTENIMENTO DELLO STATO
DI BENESSERE ASSOCIANDO IL TRATTAMENTO OSTEOPATICO A
QUELLO AGOPUNTURALE

| PAZIENTI SONO STATI SOTTOPOSTI A 4 SEDUTE IN TOTALE
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RISTAGNO E OSTRUZIONE DELLA CIRCOLAZIONE ENERGETICA E SANGUIGNA ALLINTERNO DEI MERIDIANI

[ PATOGENI }

[ OSTRUZIONE }
%]:' SINDROME
[VUOTO} [ STASI }

Bl
cou Ll TRAUMI

i Sindrom h
e bi da

g calore y

( Sindrome )

TRATTAMENTO:
* ELIMINAZIONE FATTORI PATOGENI
* SBOCCO DEI MERIDIANI
* TONIFICAZIONE ORGANI
 CIRCOLAZIONE DEL QI E XUE

ont
ON

Da
umidita

* TONIFICAZIONE DEL Ql
PUNTI LOCALI
PUNTI DISTALI

PUNTI ADIACENTI
PUNTI GENERALI
PUNTI IN BASE ALLA SINDROME
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KIM Shiba Inu 14 mesi : OA metatarso
falangea del lll e IV dito dell’arto posteriore
sinistro. Zoppia di primo grado al passo ed
al trotto sia a freddo che a caldo

Trauma automobilistico a 4 mesi

REFERTO ESAME ORTOPEDICO E RADIOGRAFICO

Roma 23/08/2016

Proprietario: Ascolese Caterina Paziente: Kim, cane, shiba inu, M, 14 mesi, 11 kg.

Motivo della visita: Zoppia arto posteriore sinistro.

Anamnesi: Ad Ottobre 2015 il paziente subisce trauma da investimento, visitato presso
altra struttura non riporta lesioni di tipo ortopedico o neurologico. Da marzo
2016 episodi sporadici di zoppia di lll grado al posteriore sinistro, trattati con
riposo e FANS. | proprietari riportano che saltuariamente salta il passo, a volte
con il posteriore destro ed altre con il sinistre, flettendo ed estendendo il
ginocchio per pochi secondi per poi torare ad un'andatura normale.

Visita: L'esame dell'andatura mostra zoppia di | grado all'arto posteriore sinistro,
sia al passo che al trotto. Viene evocato dolore alla manipolazione delle
articolazioni metatarso-falangee del Ill e IV dito a sinistra. La visita delle
ginocchia evidenzia la presenza di lussazione rotulea bilaterale di | grado.
Negativo il test di compressione tibiale ed il cassetto craniale bilateralmente.
Negativa la visita delle altre strutture muscolo-scheletriche.

Esame radiografico In anestesia generale viene eseguito lo studio radiografico di entrambi gli
arti pelvici. Si evidenzia la presenza di osteoartrosi a livello delle
articolazioni metatarso-falangee del Ill @ IV dito del piede sinistro. Non
vengono riscontrate deviazioni angolari che richiedano osteotomie
correttive per la risoluzione della lussazione rotulea.

Diagnosi e L'attuale algia presente a livello dell'arto posteriore sinistro & da attribuirsi

trattamento prevalentemente alla presenza di osteoartrosi delle articclazioni metatarso-
falangee. Per tale condizione si consiglia una gestione multimodale
dell’artrosi (controllo del peso, controllo dellattivita fisica, utilizzo di condro-
protetiori, somministrazione di FANS a necessita, agopuntura ecc.), oltre a
controlli ortopedici periodici per valutare l'efficacia di tale gestione.
La lussazione rotulea di primo grado non sempre richiede un trattamento
chirurgico nel cane adulto, ma la presenza di sintomatologia compatibile con
quella riscontrata tipicamente nei pazienti chirurgici per tale condizione,
suggerisce la necessita di eseguire dei controlli clinici per vagliare l'ipotesi di
una correzione chirurgica della lussazione stessa.
Si consiglia di eseguire un controllo a 4 settimane di distanza dalla prima
visita,

In fede
Paolo Camilletti
Medico Veterinario
N° Ord. Vel. Rm 2282
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PAZIENTE ACQUA
BACK SHU RESPONSIVI: BL23 ( Shen Shu ) in vuoto E BL 18 (Gan Shu)in pieno

8 REGOLE: PATOLOGIA DA DEFICIT, PATOLOGIA YIN, DA FREDDO ED INTERNA

LIVELLO ENERGETICO: TAI-YIN (LU-SP)
SINDROME Bl CRONICA OSSEA DA FREDDO- UMIDITA” INSTAURATASI DOPO UN TRAUMA

INQUADRAMENTO CINESE

ST,ES)I(L[J):EQI ‘ DOLORE CHE
il PEGGIORA CON
" ' ILMOVIMENTO

FLEGMA

FREDDO-
UMIDITa

Trattamento: eliminare 'agente patogeno, tonificare il meridiano colpito, poi tonificare milza e fegato
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VALUTAZIONE MERIDIANI MIOFASCIALI

RILUTTANZA ALL'ESTENSIONE DI ENTRAMBE LE ANCHE E DOLORABILITa

ALLA PALPAZIONE DELLA ZONA LOMBO-SACRALE.

TIRO FASCIALE CON PARTENZA DALLE DITA DELLARTO INTERESSATO
FINO AD ARRIVARE ALLUANCA: LINEA SUPERFICIALE FRONTALE E LINEA
PROFONDA FRONTALE

DOLORABILITA” A LIVELLO LOMBO SACRALE. LINEA SUPERFICIALE
POSTERIORE

' / ok
W Rl
\(LL&‘}-/ Euperficial back

1

Lateral line

Superficial front
line

LINEA SUPERFICIALE FRONTALE

LINEA SUPERFICIALE POSTERIORE

LINEA PROFONDA FRONTALE
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@

SEDUTE SETTIMANALI: PRIMA SEDUTA

Paziente molto agitato, si sceglie infissione monolaterale dell’arto colpito equilibrando con infissione
incrociata degli arti anteriori e posteriori.

MUOVE IL QI E CALMA LO SHEN Monolaterale LIV 3 ( Tai-Chong) sn e PC6( Nei- Guan) dx
ST 36 (Hou-san-li) e SP6 ( San-yin-jiao) ; 2
PUNTI LOCALI AH SHI: Ba-feng (II-111, 1lI-1V, IV-V) ST 44( Nei-ting)

PUNTI CHE MUOVONO Ql e SANGUE: LIV 3 ( Tai-Chong) e ST 36 (Hou-san-li)

PUNTI ADIACENTI: GB34 (Yang-ling-quan)

I,

TRATTAMENTO OSTEOPATICO FASCIALE DELLARTO COLPITO FINO
ALLUARTICOLAZIONE COXO-FEMORALE
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SEDUTE SETTIMANALI: SECONDA SEDUTA

Follow up: il paziente usa maggiormente I'arto ma la zoppia a freddo € ancora presente quando si alza dalla cuccia.

TRATTAMENTO FASCIALE DELLA ZONA DEL DIAFRAMMA PELVICO FINO ALLE DITA INTERESSATE.

Dopo il trattamento il paziente si fa toccare con meno paura e fastidio e si procede all’infissione
Degli aghi

TONIFICARE IL FEGATO ED IL RENE: BL 18 (Gan shu) BL 23 ( Shen- shu) BL 20 ( Pi-shu) +

Kd 7 ( Fu-liu ) bilaterale + Liv 3 (Tai-chong) bilaterale
PUNTO HUI OSSA: BL 11 (Da-zhu)

PUNTI LOCALI AH SHI: Ba feng

PUNTI DISTALI : LI 4 (He-gu) infissione monolaterale Bl 40 (Wei-zhong) punto maestro posteriore bilaterale

PUNTI PER MUOVERE IL Ql: ST 36 (Hou-san-li) infissione bilaterale
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SEDUTE SETTIMANALI: TERZA SEDUTA

FOLLOW UP:DIMINUZIONE DELLA ZOPPIA A FREDDO, POGGIA LARTO MA LE DITA NON SONO BEN APERTE, NON SALTA IL
PASSO. CONSIGLIATI I TAPPETI IN CASA SUL PAVIEMENTO SCIVOLOSO

\[//// TRATTAMENTO FASCIALE DELLE CATENE MIOFASCIALI INTERESSATE E
TRATTAMENTO STRUTTURALE PER LE DITA IMPATTATE
,/) @
/// SI RIPETONO | PUNTI DELLA SEDUTA PRECEDENTE
/_/4«;””"’“/‘5
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SEDUTE SETTIMANALI: QUARTA SEDUTA

FOLLOW UP: IL PAZIENTE NON PRESENTA ZOPPIA, ALZA LA GAMBA SOLO IN CASA IN PRESENZA DEL PAVIMENTO
MOLTO SCIVOLOSO. SI PRESCRIVONO ESERCIZI PROPRIOCETTIVI PER MANTENERE LA FLESSIBILITA’
DEI TENDINI E REIMPOSTARE IL CARICO SULLARTO COLPITO

\‘j TONIFICARE IL FEGATO ED IL RENE: BL 18 (Gan shu) BL 23 ( Shen- shu) BL 20 ( Pi-shu) +
// Kd 7 ( Fu-liu ) bilaterale + Liv 3 (Tai-chong) bilaterale

KIM VIENE RIVALUTATO A DISTANZA DI UN MESE, NON PRESENTA ALCUNA ZOPPIA, CONSIGLIATE SEDUTE OSTEOPATICHE
FASCIALI MENSILI.
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* FOLLOW UP A DISTANZA DI 5 MESI: KIM STA BENE ED HA RIPRESO UNA VITA
NORMALE, IL CONTROLLO ORTOPEDICO HA RIPORTATO ASSENZA DI ZOPPIA E DI
DOLORE SULLARTO COLPITO
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corticosteroidi.

abduzione.

TOMMY meticcio 9 anni riferito per OA
Del gomito non responsiva a fans e

Zoppia di primo grado al passo ed al trotto,
a caldo ed a freddo.

Dolorabilita maggiore in estensione.
Atteggiamento posturale con arto di

DESTRERO DR. GIULIO E CARROZZA DR. MARCO
ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE MEDICI VETERINARI
Via R. Paolucci 21 00152 Roma Tel. 0658202614

Proprietario : DE FUSCO
Paziente: TOMMY

RM Cervicale

Esame eseguito mediante scansioni condotte secondo i piani
sagittale, dorsale e trasverso, pesate in T1, T2, con tecnica GE-

STIR.

Dischi intersomatici di segnale e morfologia nella norma e in sede.

Normale rappresentazione della corda midollare e delle radici
nervose nel tratto studiato.

ROMA 19-09-16 Dr. Marco Carrozza

Recording Type  EMG EXAM
Recording Date 19/09/2016 13.26.01

Esame condotto nel paziente in anestesia generale.
Elettromiografia eseguita a livello dei muscoli dell'arto anteriore destro e dei muscoli paravertebrali
della regione cervico-toracica.
Attivita inserzionale nella norma, assenza di attivita elettrica spontanea.
Presenza di artefatti da attivita cardio-respiratoria.

Velocita di conduzione nervosa motoria esaminata a livello dei nervi ulnare bilateralmente e radiale

destro.
Latenza dei potenziali d'azione nella norma, velocita di conduzione nella norma, normale ampiezza

del potenziale d'azione a livello del nervo radiale destro.
Latenza dei potenziali d'azione nella norma, velocita di conduzione nella norma a livello di nervo

RM CERVICALE ed
ELETTROMIOGRAFIA
NELLA NORMA
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INQUADRAMENTO CINESE

MIGLIORA CON IL

SINTOMI
ONIC ‘ CALDO E CON LA

SINTOMI

ACUTI

PAZIENTE ACQUA
BACK SHU RESPONSIVI BL 23 ( Shen- shu) in vuoto e BL 20 ( Pi-shu) in vuoto

8 REGOLE: PATOLOGIA DA DEFICIT, PATOLOGIA YIN, DA FREDDO ED INTERNA

LIVELLO ENERGETICO: TAI-YIN (LU-SP)
SINDROME BI CRONICA OSSEA DA FREDDO

PRESSIONE

DOLORE OSTRUZIONE
PEGGIORA CON MAGGIORE IN - MTM
IL CALDO E ESTENSIONE ED
- SI ED LI

CON IL CARICO ABDUZIONE

ELIMINARE CAGENTE PATOGENO, TONIFICARE IL MERIDIANO COLPITO E TONIFICARE | RENI E LA MILZA




| MERIDIANT MIOFASCIALI NEL CANE

VALUTAZIONE MERIDIANI MIOFASCIALI

A= TIRO FASCIALE IN INTRAROTAZIONE IN ENTRABI GLI ARTI POSTERIORI FINO
Tl{z /4 ALLE CATENE FRONTALI PROFONDE: LINEA PROFONDA FRONTALE.
\mﬁlﬂﬁﬁﬁ X i Superficial back ,
i } sl RIDOTTA FLESSO-ESTENSIONE DEL GOMITO CON DOLORABILITA MAGGIORE
IN ESTENSIONE: LINEA PROFONDA POSTERIORE DEL BRACCIO

A \\\\Kﬂ{ NG |J, ;":
\ \i\ &/V ﬁxserficial back

.
A

Lateral line

Superficial front
line

_<—» LINEA PROF. POST. DEL BRACCIO

LINEA PROFONDA FRONTALE
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SEDUTE SETTIMANALI: PRIMA SEDUTA

PUNTI LOCALI AH SHI DEL GOMITO: LI 10 ( Qian-san-li ), SI 8 (Xiao-hai), L1 11 (Qu-chi ), LU 5 (Chi-ze),
Extra P. 62 ( Zhou-sh) infissione monolaterale sull’arto colpito

PUNTI LOCALI AH SHI COXOFEMORALE: GB29 ( Ju-liao ), GB 30 (Huan-tiao), BL54 ( Ba-shan oppure
Zhi-bian ). Infissione bilaterale

TONIFICAZIONE DEL RENE E DELLA MILZA: BL 23 ( Shen- shu) , BL 20 ( Pi-shu), SP6 (San-yin-jiao) punto
di incontro SP/LIV/KD , KD 3 (Tai-Xi) infissione bilaterale

PUNTI PER MUOVERE IL Ql: ST 36 (Hou-san-li) infissione bilaterale

MERIDIANO TENDINEO MUSCOLARE: LI 5 (Yang-xi ) punto di connessione del meridiano tendineo
muscolare con il meridiano principale del grosso intestino .Infissione monolaterale

TRATTAMENTO OSTEOPATICO FASCIALE DELLE CATENE COINVOLTE
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SEDUTE SETTIMANALI: SECONDA SEDUTA

Follow up: il paziente mostra un miglioramento della zoppia a freddo, si alza dalla cuccia senza incertezze e senza
zoppia, permane la zoppia a caldo.

LIBERARE E NUTRIRE | TENDINI: GB34 ( Yang-ling-quan) LIV 3 (Tai-chong) BL18( Gan-shu)

Y, @ COME LA PRECEDENTE MA SI ASSOCIANO:
/// PUNTI LOCALI | PUNTI DISTALI DEL GOMITO: TH5 (Wai-gaun) LI4 (He-gu)
777_»)4-:»’;;’*'}%",41}
/

'\\J // TRATTAMENTO OSTEOPATICO FASCIALE DELLE CATENE COINVOLTE
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SEDUTE SETTIMANALI: TERZA SEDUTA

Follow up: il paziente non mostra alcuna zoppia a freddo , ha nuovamente voglia di giocare e correre, permane
lieve zoppia a caldo dopo uno sforzo eccessivo.

TONIFICAZIONE DEL RENE E DELLA MILZA: BL 23 ( Shen- shu) , BL 20 ( Pi-shu), SP6 (San-yin-jiao) punto di

. @ incontro SP/LIV/KD , KD 3 (Tai-Xi) infissione bilaterale
// PUNTI PER MUOVERE IL Ql: ST 36 (Hou-san-li) infissione bilaterale
Ag}“""’"ﬂ
—

MERIDIANO TENDINEO MUSCOLARE: LI 5 (Yang-xi ) punto di connessione del meridiano tendineo
muscolare con il merdiano principale del grosso intestino. SI 5 (Yang- gu) punto di connessione del
meridiano tendineo muscolare con il meridiano principale del piccolo intestino. Infissione monolaterale

SHU ANTICHI (JING —POZZO)PER ELIMINARE 'AGENTE PATOGENO: SI1 ( Shao-ze) ed LI 1 ( Shang-yang)
PUNTO RIUNIONE Yang della mano: GB13 (Ben-Shen)

TRATTAMENTO OSTEOPATICO FASCIALE DELLE CATENE COINVOLTE
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SEDUTE SETTIMANALI: QUARTA SEDUTA

Follow up: il paziente non mostra alcuna zoppia a freddo , ha nuovamente voglia di giocare e correre, permane
lieve zoppia a caldo dopo uno sforzo eccessivo.

incontro SP/LIV/KD, KD 3 (Tai-Xi) infissione bilaterale
PUNTI PER MUOVERE IL Ql: ST 36 (Hou-san-li) infissione bilaterale

F @ TONIFICAZIONE DEL RENE E DELLA MILZA: BL 23 ( Shen- shu) , BL 20 ( Pi-shu), SP6 (San-yin-jiao) punto di
E//
=7

" J\/,//// TRATTAMENTO OSTEOPATICO: GOT (GENERAL OSTEOPATHIC TREATMENT)

Si prosegue con una seduta ogni 15 gg e sedute osteopatiche mensili. Assenza di recidive.
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* Follow up a 5 mesi dal primo trattamento: Tommy non ha piu presentato
zoppia ne a caldo ne a freddo ed ha ripreso una vita normale.
'atteggiamento posturale di abduzione dell’arto e rientrato.

S ONE

Sl i ek
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CASO N. OA MOVIMENTO M.MIOFASCIALE M. ENERGETICO
Caso clinico 1 OA met-falangea acqua LSF LPF LSP LIV BLe ST
Caso clinico 2 OA gomito acqua LPF LPPB LIVelT

Caso clinico 3 OA lombo-sacrale  terra LSF LPF LSP LIV e BL

Caso clinico 4 OA rachide metallo LSF LPF LSP LIV e BL

Meridiano del fegato: libero fluire del Qi e salute muscolo-tendinea

LPF : i muscoli posturali profondi nel mantenimento della salute, della postura e
del movimento

Corrispondenza tra meridiani miofasciali ed energetici

Risoluzione dei sintomi dopo 4 sedute con follow up a 5 mesi
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CHE SAT FARE

NON SARAL
MAL P10
DL QUELLO

CHE SET ORA.

[ MAESTRO SHIFU



