


Matrice Extra-cellulare:

Sost. Fondamentale (gel)
Sost. Fibrillare (elastiche, collagene,
reticolari)

Fibroblasti (cellule predominanti del

Epidermis
Dermis

Superficial retinacula cutis fibers

Fat

LSuerficial fascial membrane

Deep retinacula cutis fibers
Deep fascial membrane
Fyaluronic acia layer
Epimysium

Muscle




ATTIVITA PIZOELETTRICA

torsioni

DEFORMAZIONE EFFETTO
MECCANICA STRUTTURALE PIEZOELETTRICO




BIOTENSEGRITA’;

' Facolt

a di un sistema a stabilizzarsi con forze di tensione e di |

decompressione che si equilibrano

Ingber (1998)

Fuller (1955)



I Meridiani Miofasciali sono linee di trazione che trasmettono la tensione ed il l

movimento attraverso la Fascia, permettono una continuita tridimensionale |

avvolgendo tutto il corpo. Permettono i movimenti e il mantenimento della postura.

Superficial back
arm line

Superficial back
line

Lateral line

Superficial frant
ling




« Sono 12 come i MP e direzione Centr1peta

* Nascono dai punti Ting del MP e risalgono

* Nastri che si stringono alle articolazioni

GB 13, STS |
Tre meridiani Yang del piede (BL, GB, ST)
ST3, SIS |
Tre meridiani Yin della mano (PC, HT, LU) |
GB23 i
Tre meridiani Yin del piede ( SP, LIV, KD) l W4
CV2,CV3 N




Ostruzione della circolazione di Qi e Xue, per Vento, Freddo ed Umidita che
penetrano nei Cou-li
I Meridiani Tendino-muscolari sono i canali pit colpiti quando il FP si insedia
nello Cou-li.

Le articolazioni impediscono al patogeno di approfondirsi e raggiungere lo Zang.

L energia patogena rimane bloccata e fa ristagnare Qi e Xue, causando dolore.

Per il fattore patogeno: ==
DAVENTO 0o MIGRANTE| |+ DELLE OSSA (Rene) ;
DA FREDDO o ALGICA | | DEI VASI SANGUIGNI (Cuore) |
DA UMIDITA o FISSA | '+ DEITENDINI (Fegato) |
DA CALORE ‘; |+ DEI MUSCOLI (Milza)
DELLE OSSA DELLA PELLE (Polmone)




ELIMINARE LA STASI!
ELIMINARE IL FATTORE PATOGENO!

+ PUNTI DISTALI
+ PUNTI LOCALI .
e PUNTI ADIACENTI |
e« PUNTI IN BASE ALLA SINDROME

m=—— = —

* Tonificare gli organi coinvolti (Fegato, Milza e Rene) e il Qj;

* Favorire la circolazione del Qi e del sangue.



La Sindrome Miofasciale ¢ una sindrome dolorosa muscolare provocata dalla

presenza di Trigger Point all'interno dei ventri muscolari. Si ha:
e dolore muscolare continuo,

contrattura,

riluttanza al movimento,

apatia e tendenza alla depressione,

zoppie alternate di grado lieve,

rigidita e limitazione funzionale

Gluteus medius

parestesie o disfunzione neurovegetatival o Lo trigger point.

Aliocostorum |
~ lumborum
trigger point_ N
~ Quadriceps \§ 4
- ftrigger point  \
.M%Jw G i
- Peroneus longus
~ trigger point




|

| 1l Trigger Point ¢:

| * Nodulo o banda a livello del ventre muscolare e responsabile

della sensazione di dolore che caratterizza la Sindrome,

* I'TP corrisponde ai punti Ah- Shi,

TRIGGER POINT

Taut Band

focus attivo del
trigger point

Fibre normali

DERRRRRRRRRRNE del muscolo =
oo-oo-ooﬂlm'uhooo-o.oolo-"'. 1; Trattament():
IO T o |
.'.'.'.'.'.'.'.'.’.'.Z?ﬁiﬁﬁ!'.’l:'.'.'.’.'.'.'.'.'.' contratto * punto Ting del MTM opp
| e punti Ah- Shi locali
OO ‘
¢ Dry needle

92% trigger point corrisponde agopunti (Dorsher, 2008)



cadenza settimanale

TRATTAMENTO:
punti Ting del meridiano coinvolto
punti locali
punto di riunione

punti Ah-shi o Trigger point

TRATTAMENTO INTEGRATO A MANIPOLAZIONE |
FASCIALE MIRATA




Margot, 11 anni, Golden retriver, IS,

L —

e ‘Terra
e Polso lento e teso
e Induito bianco

* Lingua violacea

* BLi18, BlL.2o, BL.23 vuoto
e Tai Yin

e SB Cronica freddo-umidita

e V

——— — — i —_— [

. Fascia superficiale ventro-frontale (ST) e prfna ventral

= — = =




SECONDA E —
| |TERZASEDUTA: | &%
ST45:p.ting B2y
| |ST 36: p.locale
= LIV1:p.ting
H‘ LIV3:circola il Qi
| LIV8:p.trigger

PRIMA SEDUTA:
ST45:p.ting

ST 35: p.locale

ST 36: p.locale
ST31:p.trigger
BL2o:tonificare SP
BL23: tonificare KD

ST 3: p.riunione

l‘ CV3: p.riunione *
| | BL1S: tonifica LIV |

Pty

i

QUARTA SEDUTA: |
ST45:p.ting
ST36:p.locale =
LIVS8:p.locale
LIVr:p.ting

LIV3:circola il Qi




e — E— — —— S—— —— = —_

Rey, 5 anni, Meticcio/Labrador, M, Zoppia ant sx

— — = — _——————

* Acqua

* Polso lento e irregolare

* Lingua violacea e gonfia
« BLi18, BL23 vuoto
 Tai Yin

e SB Cronica freddo

| mFaAscia profonda laterale del bracci(; SD e po;n Venrae I

L

v

= = —_——— —_——




.

* ST 8: p.trigger

I

1 LI p.locale

.distale

!

i

i
it

m

- SECONDA SEDUTA:
Sl1:p.ting

[ | ST 8: p.trigger

"THi: p.ting

I'Hs: p.locale

— |'TH10:p.trigger

; LIV3: circolare Qi | |[LIV3: firco%ire Q1

| BL18: tonificare LIV ]4 BL18: tonificare LIV

GB13: p.riunione | | GB13: p.riunione

T

| THr: p.ting

|'THjy: p.distale
THio:p.trigger e p.locale
LIV3: circolare Qi

BL18: tonificare LIV

(GB13: p.riunione

'TERZA E QUARTA SEDUTA:

= |




Dopo la prima seduta.. Dopo la seconda seduta...




Dic, 11 anni, Bracco ledesco, M, Zoppia post sx (111°

e e —— ——— — R — R — — —

Metallo

Polso lento e molle

Lingua umida

BL18, BL19, BL.20o, BL.23 vuoto
BL16 pieno

Tai Yin

SB Cronica freddo-umidita

\a21
o vl (17V)

|
|
L

Fascia superficiale dorsale (BL), laterale (GB) e profonda ventrale (LIV) |




prima della visita...




| PRIMA SEDUTA: §Eé SEDUTA: i‘E E QUARTA

| BL67:p.ting BL67 p.ting | SEDUTA
BL4o:p.distale | | BL4o: p.distale G V2o0: p.4Yang
| BL1o:p. rilascio ' | BLio: p. rilassa TF'F:;_ KDr1:p.ting
’KDI:p.ting | | (GB44: p. ting | LIV3: circola Qi
KDj3:p.locale | |GB29: p.ocale | | BL18: tonifica LIV
LIV3: circola Q1 : hKDI p.ting BL23: tonifica KD
| BL23: tonifica KD | |LIV3: circola Qi | | CV3:p. riunione
ST3:p.riunione ‘ | BL18: tonifica LIV EXTRA-PUNTI
{ CV3:p. riunione | | BL20: tonificaSP ”
EXTRA—PUNTI BI23: tonifica KD
i ST3:p.riunione

— CV3 p. riunione
| EXTRA-PUNTI




follow up: 15 giorni




Caso N°

Movimento

Sindrome Bi

M.Miofasciale

M.Energetico

caso I: Margot

terra

cronica F-U

LSVF/LPV

ST/LIV

Ccaso2: Rey

acqua

cronica F

LPL/LPV

SI/LIV

caso 3: Dic

QUINDL..

metallo

cronica F-U

LL/LSD/LPV

La LPV appare quasi sempre interessata (postura e movimento)

Fascia dominata dal meridiano LIV (frequente uso dei punti)

Corrispondenza tra meridiani miofasciali ed energetici

Risoluzione dei sintomi dopo 4sedute con follow up a 15 giorni

GB/BL/LIV




AN
S -
\\4‘_7 2

SN

GRAZIE PER ATTENZIONE!



