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Léaffascina | a correheaticanei tasquaned | 6esper
emozione, ci confronei amosai engaapdesono inco
Spiego quanto | a pelkensrantarpiesenearndne an
del |l o stato psicofisilcnoc,or?feproo deﬁlﬁ?goibcé)rt S
Sono sempre stata convinta che, una certa,

Co . . con Stchlelp ho avuto il p
manual it speci fica apporfa %_ avorisce .
scambi su pi % I|vellla.ppl|:§v8rnahcrig I'S‘_ES{S‘ZHSPG
. . . .fIaSC|a. Le e.m192|ﬁn|, prin
viso e i nervi facciallm "con specirtiche

. rlcontosm.ute a.livell o co
manualit”™, ho sempre notato risposte _ _
. .dglllotattlvamgne di speci
rifl esse nei muscol i d e [0Orace, racci a,

Ploch%mlchte HrOd'OtlIe dal
coll o. Lavorando il essuto cutaneo ITntorno a
. . .enfjtocrlno |l .. heuro trasme
capill ari e vene, sSi 0 engonod risposte. .
. . . vol ta Pttlvano sgec:flphe
i mportanti sui muscol 1 prorondi “"conneéssi all a
recettor.| J|| Ssistema mus
stessa area e viceversa sui capillari,
Ognuno dei sSi st emi sopr a
A questo punto Stecc?n?“er?%'c%?% ¢lhn ?'ﬂesisten
aveva appena relaziogatand! | 6°39t¢f8%%rsano (n
ri spetto 1| a correlazgpgep@agﬁ'@as$uggrnfnleglt@Ing
drenaggip. Spiega QUAREP 35T bAYERLPF@no in meri
| 6esame ISF0|09|CO S'pr%|%n@‘ai'dt‘at'ﬂpK/%"z?eﬁaede
dall a fasci a superflqzlnalrgsggrsttgngdd@k,IGQtl str
connessionl d|r§tte W%H?Plbﬁesﬁf%néhlml_che ne
consentendole di mankepgieuaBefhisci af¥Oi nell a
coll ettori e di facilpirb@regecial_ flusso sangui gn
Aggiungo altre mie riSEh?%$ip0ﬂ15etEieSP%ttr%l%'z'i%
sblocco della fasciaegmedpebhicieak@askPa. Nell a
direzione dei pi%¥ i mpopiegatbeonasgliimol iaf atei aiz
percorsi venosi, e ctopodidiqguaceotboe maggi or
potuto verificare rlﬁﬁbéﬁetflaémf§§d:|0§e neur o
superficiale, ganglider@atendgyi ® séresessmpbdi
connettivale | asso d(f;\iaslcl'auf:(?fnllvﬂ{érlstlsffglgé‘
Mi gl i oramento dell a ?I?ésplreppttbelcfeIIUIa_r' SV
i vel |l di |]pf|amma2|on|
connettivo, oltre un _ Lavoro pi % aC|I|E?Lo ne
. di ventando causa de oal t e
fascia profonda, i n vantto ClL .sl trov:li

_ %a5|0|t fasclirale, a se
meno resistenza bi ochi miche avvenute in p
'l colloquio si =~ copnelusgopeonedaheridibehliussin
confronti su altri te@l|ldgenetevelaeuronico, s
interesse come | e cimaggioeimenike tRraatamenhzaa
fasciale dopo | d6aspoetastoca ei ptamdiica del | a
forma del corpo, | a E‘éité‘lﬁf‘é,p_&”fi\‘:"'are ed
| 6i nfiammazione. Unadtofiténemdsi n€-e gioi a
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Mi chiedo allora quanhteoeosibasumpar fagstcéa nei s
migliorare prima la qugkiti d¢lk3td@aBfbhe e n
dell e sostanze di scgefocBehboc@annelkive eheat
producono infiammazigpe atl?afasgiuf BEL1 i s
megl!o !oortare |p relfgélccl)ré?_el_ dlfferent! Ilvg
fasci ald/ e favorire anche risposte emotive di
rilascio di una memoria tenuta nei var.i i vel
tessutali. Schleip ng%lgigégggéci@%%gcongﬁé PSI COL
drenare il connettivo dall addensamento dei

l i quidi di scarto, favorisce | a plasticit de
fascia. Spiega quanto | a fascia necessita di
sti mol i da pi % direzioni, |l e manovr e, i

movi mento corporeo, ma anche | a
detossinazione.

Altro aspetto i mportante il trattamento del
tessuto fasciale in differenti mo d i i n
relazione al tipo di recettore che si i poti zz
possa essere coinvolto in quella specifica
tensione. Mi sorge |l a riflessione che, si
potrebbe pensare di valutare in modo pi %
approfondito, attraverso | a ricerca, quanto i
trattamento della fascia superficiale possa

i ntegr ariatme @lvied so anche | e

manovre Sui speci fici recettori, termocettori
ester oiclea troirsposta del cambi ament o

fasciale, forma del corpo, carattere,

emozi one.

Ma come possiamo sviluppare altri metodi

di | avoro che sempre di pi¥% si i ntegrano con
| 6evoluzione delle ultime ricerche
scientifiche???

Grazie a queste sorprendenti ri sposte dell a
ricerca scientifica, o0ggi con | a mia
esperienza tecnica formativa che ho

integrato nella creazione del mi o metodo di

| avorenerigpeti co morfol ogico E,

insieme all 6esperienza del Dottor Marco

Mo nt aintairtiol ar e del met odo di

|l ntegrazione tastraheéei amo per

sviluppare presto nuovi met odi e approcci di
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dell e cervicali. La clladomebdbatasi gl amemé oa rischi
fondamentale dello streottal nenaeilca saperalbe emobi
A livello ranico abbiamo | o zigomo come 0SSO0
chiave; tutte | e fasce eso craniche sdéinseriscano
su di I ui

ARTI COLO TRATTO DA

Le ossa sospese hanno ypa, di el 89t& ro | T/BLOG
caratteristica : devono mantenere questa
caratteristica di sospeso, mobilit”™ e plasticit
Spesso per, |l e troviamo ipomobild]i e dense,
segno di mancanza di compensazione Avendo
una forte correlazione neurovegetativa ed
emotiva, | 6approcci o manuale deve essere
delicato.
La rotul a si adatta alle problematiche relative a
ginocchi o, il quadricipite si contrae per
compenso alle disfunzioni del ginocchio stesso
Le problematiche di equilibrio (come ad
esempi o il paziente che carica sui calcagni) | a
perturbano e | e fanno perdere | a sua mobilit
I'l sacro sempre disfunzionale, cerca di vivere
sospeso, ma no ci riesce, ha correlazioni i nti me
con | e altre ossa del bacino, |l a catena fasciale
superficiale posteriore, l e strutture fascial
visceral. del bacino e bacinetto e infine |l a dura
madr e E6 difficile per 1 ui mantenere il suo ruol
di sospeso
A livell o del torace abbiamo | o sterno, struttur a
che ha relazioni con |l a catena fasciale
superficiale anteriore, e con | e catene fasci al
profonde central e, mi sta e periferica. Lo sterno
emozional mente = <collegato all dansia e i
pani co, in questi soggetti l a sua struttura sar
densi ssi ma
Lo ioide = sospeso in gola, fa parte dell darea di
ammortizzamento insieme alla mandi bol a,
coinvolge su di l ui , gracile e debol e, tutte | e
strutture fascial.@ del | 6anteriore coll o;
emozional mente Il egato alla nostra
comunicazione orale.
Le ossa chiave e sospese vanno sempre
controll at e, corrette, ma i | punt o fondamentale
capire perch® hanno perso mobilit”™. Spesso
per un compenso e quindi bi sogna andare a
cercare altrove
1 l oro ruol o — di permettere all dorganismo di
mantenere una adattabilit™, per cre e
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cambi ament i nell a consi stenza
|

LA PALPAZUMNARTE  CHE . PU&
ESSERE | NE;E(BN/\T/\RéiQﬂﬂOBeékeS[%is e fisol o

s
STESSI| problema =~ entrare in relaziort
ROLLI N BECRATRA DS PEO |l or o Ci3 che sanno, metterl i i
|l oro, cosa che pu, avvenire s
AfLa capacit pal patori a Bapﬁgngheftnndamenti del | a
pratica clini a osteopatica. Per gl osteopati ~ un
metodo essenziale per valuparamepbrigispgaetbhyvi edell a
selezionare | e tecniche di trattamento pi% idonee
Presenza, intenzione, attenzi
Anche secondo | a medicina classica | a Palgazione_
sono | paramettr. oggettivi de
i mportante, essendo definita come metodo .
caratterizzano | a qualit e
déindagine clinica e una manovra_semeiologica
entrare in comunicazione <col
manual e, che si basa sulla sensibilit”™ propriocettiva
del medico e costituiscePueeeden: cbhganifticaaondtcopare
del | 6esame obiettivo delopaapeaenteiri mamantdo ppedente.
informazioni tattili wutihunad tgoi eladesso). Il ter mi
come ,temperatura, consibaehna,fipradeedii adschtenBigni
presenza di ul sazioni, vbobpeviondiodolore, eccée
E6 una dell e pi%¥% vecchie forme di di agnosi ed
considerata da sempre come uno dei met odi
. . 'l fatto di essere resent. r
déesame pi % efficaci P
di ascoltare sia | a parola c¢h
La palpazione quindi =~ uBpestoumeamo eabmentel prperi d
| osteopata. | nostri reodl i mmesheanthei Bt meaesaggi v
sull 6i mportanza dell dacqui stemanecdi RQubndichpapirtesen
pal patori e Sut herl an dpeeviani aLarteanicapporto col
osteopatica consiste in fihéapplicazione intelligente
del l a sensibilit tattil Fé n tatto. ben _all eHato." up
ntenzrione: cr, che si inte
principio essenziale delhﬁoagng?}hg: Eg ileBa%p%|81e
sia per | a diagnosi <che RgT il tnattapentoé Ci non.si
€ non coO IRt é€nzironé non co6
i mpara osservando al tri collephi mani polare, ma {a S |
comunrPcazi one"segué’'questa Te
apprende e |l a si acquisisce soIR.gosizionandP | e
comunrchiamdo Ccon qualcuno sig
mani in modo corretto e fh; RegHL[bRe AMeaFPgl PSFERPCoO
un monitor dell a palpa2|&nF intelligente, come se
el'la palpaZroné’' avviéne | o s
vedessero, se ascoltasse;o se geasasseroéo gda
atre " quando poggro | mani su
The Crani al Bowl ) . . . .
vogliamo sentire? Le informaz
La palpazione non si | imita_ad €essSgELeqlna ﬁraFFoIta
saranno Subordirnate a € nhost
di dati o: il concetto di pal pazione intelligente port
sentire, ascoltare, percepire e individuare
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Lointenzione =~ la sorgenfgagfghbahttBOl 8bmPFeBSABI 08t esdi
movi ment.i che voglio andsepamrapeEOepivveo sbelaon ~ 1o

nostra intenzione ~ quelma dl peptepi pPRarhoOpdi sRErene
cranica la percepiremo, S5bCEYGVADMot YEREipPEI LT MOl s
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Il corpo, appartenente apl ®unibvvenso.fE6iqonindi cbattcanpt
da materia, e come tale ciocghairezhbaenaebl a, spazeeaei:r
nel tempo e ci che fa mesperessl|l anmatdiermavi medener e ac
intrinseca della materiametesna. tutto energi a. Léence
Se mettiamo in relazioneugusebsst emhemedefijinehargobme | a
massa, SsSpazio e tempo, otapacbBmd,vdricompperei unohkavor
esprimono alcune qualit "udel Haf materobae di energia in

_ strettamente coll egata all a de
La densiitlm:rapporto tra rrg:aosssﬁa_ eI avovliutnée. di una
sostanza quindi — |l a quantit”™ di materia in rapporto
allo spazio; indica quingp LpiPPLERRAT 808cPb PREEPHR
di quell a parte di matert@iﬁtBHiEQ%rﬁ'npfhg haeggbaziaeg
tra energia e spazio. Quandp; Yad° RnPRELPELFohE® con 1a
densit® di un tessuto ce(gP,LpcOPRAt{E8EERtE bfesso. «
corposit di un tessuto'accesso che apre | a comunicazi
Le strutture del corpo ngp RAPPR bUhICehPraFESHBiI tess
densit, la densit’ di ug pugegL oy G §lSiof g, fbRke"
di un osso o da quella di un organo, un di un Vviscere
o di una fasci a. Qui ndi ~ importante durante | a
pal pazi one prestare ﬁatter?zlilolnre]o Bae%lljaelre’ '[(e)ssspuet%pata
vogliamo sentire e |l a deARTtCOHRI TRAII Pt ®Ache si vuol e
mobilizzare un eIementUTFﬁlbbeﬁQ{-QPEﬁi%OUHT{§§9§IO
- denso, pi % tempo occorrer” per modificare | a sua
consi stenza di stato iniziale.
La tensieoméne che, nell 6uso scientifico,
passato dall a meccanica intesa come elasticit”™ ad
al tri campi Un esempi o pratico rappresentato dal
confronto tra due palloni, uno pi % gonfio rispetto
all daltro: i due oggetti avranno una tensione (tensior
di superficie) e una elasticit”™ diversa fra | oro. Sonc
gueste sensazioni tattili ad indicare | a tensione di L
tessuto.
1 ritmo des$i teissetiosce al movi mento di un
tessuto. Dal punto di vista fisico =~ |l a relazione fra
spazi o e tempo: un corpo che si muove nell o spazio
e nel tempo. E6 quindi |l a propensione di un cor po al
movi ment o. I movi ment o di un tessuto pu, essere
l ento o rapido e quanto pi ¥ denso un tessuto tanto
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| L BI OTI PO _ _ _ _ o
bi otipo del paziente possi bi
ARTI COLO TRATTO DA trattamento di prevenzi one e
HTTP:// PAOLODESI | T/ BL&OMeostasi del paziente. Preser
i ndividuazione dell a costit
model |l o costituzionale

approcci o umoral e.
ECTOMORFOS MESOMORFOS ENDOMORFOS | ppocrate nel V secolo a.c. et
3 _ _ _ . _ quattro el ementi fondamentali
A Prima di I ni zi1 ar e qualilaSI F‘Fga gpho umaﬁgelsr%f’w'(
studiare e comprendere laugt’"fﬁbtﬁﬁ{bﬁ 'CQSCBRaBufglhual
del paziente. La pri ma f("fsfeegmﬁ,higéﬁwﬁg,tebile nera e I

| bosservazione, che permgpigodiumanapi Hetadr mHARRdone I o

bi oti po appartiene il pamhbBAtei 8. dDopboecahizéaekPabobH2i
fulcri nel suo corpo. Stabilarmet!l HdebtXpX décol o venrt
appartenenza =~ | a premesshaperfekbcaboparedkeh temper amer

e
strategia pi% efficace pbtisiattapreotetpernl adphtabment
partendo da unéanalisi attBRAZI G011 8ai cbsfrtfusSFenad dB]|
essut PNd6mi Rapt| O0beso, Dbeato, cal

prevale | a funzione nutri zi one
Partendo dal concetto di SANEYtOCNPzi 8hebl fehesce ad un
determinata da fattori qUHdPicpPpBdeomdbheatp, attivo e
morfol ogiche, fisiologichBsStmBthBoinNnchABIifAReVBhEI IR B
psicoliocgiechsei i nfl uenzano BMPERAMENTIOndFtR OSO: si  rifer
trailpossi amo individuarel R¢ievipdypeimpagro, debole, palli
| 6ect omorfico, | odendomorfresaventi meBbkbeiPBb. I N cui pr
Prendendo spunto dalla meHFE@fhhVtinesd EMPERAYWENTOsBI LI
sono avvalsi di questa madfodBl bgAavpeErOcHhbi PEI meglrbe,

temperamento e dei t

il paziente. irascibile, permal oso, forte,
alléeccitazione in cui preval e
Lédanalisi della costituzi ne Tette compr.ensi one
. e | Vannier :
del peculi are dursamlosmioelpsmaczo en .
conseguentemente di prev@dpeorreoﬁcdr%QH]@itrCeOPa
comparsa di disfunzioni p dpogyenhliabheBphel 89  fa 1oe:
Pat ol ogie che coinvolgono diversi orpani Q aPP?rati
verso unoéanaPIl sl <cos uzi onal
per e quali si pu, essepg pL*%. 0 DEPQ PEPALRBORMbET B oo
seconda, appunto, della proprjg f@abit¥3h808a di class
del |l 6i ndividuo su cui | a mal at
Le caratteristiche del b|ﬂgbao } pde(r:fignolg ?ERSEHZQGL
fulcri mnella struttura dehypgruGBtE Eohfr A& ddfbr hnl |

Proprio per la sua predigpgsk7iPB8zi 6ABOAEPNEOchbbtit u:
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CARBONI CA: EQPTI {HEhPNEQFOSFORICAZ corri s

i o~ ad un sb§BBttbPRhechl gRMA YPrPORPEGLcC
o al tronco®! MAAN' Poz68Ne@ftbsb¥NIP| s mM
quadrati, ri§lrafe-emubEor ¥ 8% tEhaBA2LANG®
i %% in IarghB?&higﬂe Eﬁ BfFQQQEPSPenWQHQQ
liquidi, allB86bbPFPte gBacfAFHAEL2 YEBHhQE!
l oso, golosBe'&h® mhnjhrafbspPagmiare. Soff
ni costituzfPbh&lI o881 P8amBi ABesBhoi NBAl 22
ammatorie d8P| LOBBPIEVibczem8, UBrLPFEDL! et
el l 6apparat 8MPELEYPrat8fRbi B1 &riAhitbene ¢
onchite), ddFfPb&EPPAraPbegastPBeRtdrlLy st
stroenteri tByedygPP3LphbaPht BOLPBEENFPAPEC
trite, prospﬁyf9%?9958FhY?e,m@h?B‘ig)dglc
co dell doccRIBPtERhgRufBlUFPedeh| BRRPRE BY
ra le predi SPbOFYTbhF EBAB FQM MGl GRc(Ear
rtrite, artPSEF?SEeqUEFFe)de@@h@F&inEeur
rosi (arteer?EfEro§F9”5?e98§ErEF83F,inte
rico del fe@h?BPrB5n9?§559ePEﬁéiCEuore,
., soffrire di tromboflebiti, alterazioni
ipercolestepgﬁghFHFIQNEbEPQPRBEééiForr5§p
mper ament o PPAPELIRoCON asimmetria pronur
mor fol ogica del fisico, magr o,
SULFURI CA: conrbsshehderal decalcificato, i
o ad un sofgagtbitdnecbaperatudai | e game
tezza e pesalmédtcromasaopeaetulra baepacit ™ ¢
tonica, manpaetdctbhaben poomolrgbohatel |l icg
resistenza akhgisterin, moddi hmmrevedi bil e
ivo, creativobop sbtievabsicmagaenival bede. |
ol ubile Mambfbetae tendenmatabilit”™ psictl
sicazione pparanoumpl ecdl i bessibBelelosi,
i buona saldetatahthepsebl empatokbtagi eo del
r sono quelHdestbocairbnb,delbssastema), | or
torio e respenateruveroprebhemicdhgprlte,
rmatosi, oDtvemsi aauponii noRranneeveerano
, in uantotehi quehl attir abeseo(ba tumet bt
suoi organprementoe),nbn guaestonseamebbe
associa al pempkogmentdeshamgntgndal |l a coc
rappresentanoorgiuepbadensti tupi oak Etongiti
il Asulf-urasbegiraesood, | a cui costituzic
preval entemente sulfurica si avvicina
onica e il #Asulfurico magroo (o
he si avvicina a quella fosforica.
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CoO tallone sinistro e dell 6ava

praticamente assente |l a rol

OPERATORE MASEOREEAPI STA Oscster vandol a deambul are si
dolenzia che portava | b6appo

Con piacere riassumo gqéhscPtea¥phopssyal tael PnuRia
anno di trattamenti supgpepafbienheimeBrto non sol
i mportanti problematichacAkl pedinacphiedenza di qu
M. = unaHatkevasdblazsisi@@bdb!l 0i nterno dell darticol azi
1975. A novembre 2017 &1 SNsegnmopaesc@satauhragilit
intervento di protesi bidoepansumeanehl éagepggi o,
ginocchio destro a causdodemeateeyeonhegartone stab
eccessiva dell odarticol ®zbha@®- M. mi manifest, il s
Il suo ~ uno sport davVeroarmpegearave thebsicicle
caratterizza per | odutiefrzedbtdarpeupi dhéi mgngpréeneo
fondamentale |l a tecnic&ondidtoeneceacraofdaviveeni 69mp
frequenti scatti in apde&baeemiapgdoneampil @i sue pa
direzione. total mente in disaccordo, n
I'l ginocchio destro di Cfhe htjil E“bBi_PBb}nSHfV&PHma
interventi prima di qu@glf"o,v'ffil Bllil/zmgofmagesoli 16
anni per lesione dell 6NehA]l Oanaeteéssi ¢eamenteriunphe d
Menistectomia mediale BURAter hRresvuarenesgopi ai a t
undennesima ricostruzibh¥ebdépodeh] axatte, sttefndia
compl etamento di questbotasgdecoe el dei te anmhefuil
diagnosticata una funzideneodi smeouvuapelicaieatadi
da una sovrapproduzion@dug@stpstampbaaibile leggere
l o incontrai M. per |ad8|li&gr\g&fpgigt]iggbllngﬁSChls
2018. I n quel momento,dag)glalgsgppcgnﬁégiz'SQF gboten
intervento deambul ava FQ{f88sgﬁ1énP8C'n°' Portf':\ndo
utilizzando ancora di Flb&uéﬁ?é'?e'@?g%ggﬂee.'!np
breve | 6anali si posturgfié'(:loofng)cgvifj'@n f_89&°uh”_
notevole asi mmetri a siHfg”&méﬁérlbaSbB‘&&forOb“S“
plantare, supinazione ﬁgfaﬁpeggléﬁnfgfﬁo,lé §ua d
tensione della volta pP&ht&F‘éaéFSHStép%aHgfP'8;
|l eggera pronazione deIC85”§t§8}?bngl'_a5p?tt' emer
atteggiamento flexum ecaﬁgtfﬁéégf8n3'd|un|"1<§ﬁano ne
oltre i 70A del ginoccH|e63883}£1t6,j basata sullodes
anterorizzazione del bgg{ﬁg,euﬁgséﬁfﬁngntgpfgﬁen
del torace. Léatteggiaﬁwgﬂggnéh&gwgnéegrn_g\llfljpgslorin
sul ginocchio sinistroiafelﬁlﬂf"ll'aevsoarmq SsitrumseuncldailvliS
avevano gi’ evidenziatgtﬂHEtgfﬁl{S Seﬁéﬁgféfef\ilgle'
avanzato. Oltre alI6a5889f8a§9a?iEbpéfS%'83F5n38n
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1 |l avoro caratteriale ha avuto come direzione
. opgratorl tra me,. una rifle
guell a-cavdal e. 1 pri mo Istretto su cui
. — e una oftlma naturopata A
sono intervenuto -clat/aaoeﬂuel 0O sterno
. . M. a.camgjato 803} ra (fot
Successivamente il |l avoro si dirett a e . .
. . . Fllmentguone | a quailt d
tensioni del bacino, alternando manodovre su_ | a
. . . ulmore Iano I rascibile e p
zona pubica, i n -ppsaoratsi,c oel aarlel asul I"0oi | eo ) _
. rlmPrac0|aoIa bicicletta,
regione glutea e cresta |l 1aca. Questo approccio
. . .. .allenamenti |ngale|s}raep
ha dato | a possibilit di avere accesso a e |
. : : . concludendo 1| SHO ul ti mo t
tensioni diaframmatiche, a culi [ precedenti .
. . sgbacqueo. 1] nostrj.incont
interventi non avevano ato un esito positivo 1| n
. . . . . agPuptamentl fissi i n cui I
termini di rilascio faa_ a _e,le consegu_ente
o . : cul a ringrazio er 0
fluidit respiratori a. Il_e manovr e sgno_sté\tg p_
un pg.co.la flessione del gi
l ente, senza per, perdere | intensi t ™, per
permettere alle fasce iPmepgetsasi@r gi aprersi
moderat ament e. I r|speMtaiSvSiOtdelrset‘PletSttia s'vl)cno stati
connessi al l avoro sulle Iinee delle gambe, in cu
molto interesse  stato dato al muscol o
guadricipite, tibiali e ag tric
dell a sur a. ssendo muscol | i nee
anteriore e steriore del , e
nella deambul azi one. I n pa
f emor al e, molto in relazi ol el
tratto pubico, in oltre f o
emozi oni somati zzate di at
Nel ¢ so dei mesi ampi o s
all 6aspetto del recupero f h e mi
motori di base ttraverso [ e
propriocettivi sia a corpo
tavolette. Quando |l e chied
attenzione all sue percezi
spesso mi sono sentivo ris
sento il mi o cor po, | o uso
grande risultato quando i n-
sono accorta quant il gin
ammortizzi di me n o el |l 6dal 0.
La guardai e feci una risa r chi
aveva utilizzato il suo co sfor
continui per oltre quarant n a
consapevolezza tale era un
Per aiutarla in questo pr
svariate volte alla conclu h o
utilizzato il tape elastic
Attorno al suo cas va seg atto
che si ~ attivata una vera e propria squadra di
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I 1 bi sogno di fare Sﬁlhntqiu’bist%umo%lsos‘?)ro%rai

cor
soddi sfatto mangiandcbrI‘,i(.ntgg:eé‘rrqa Nel cRandlinazi one
principali, senza usamng,;ty m%pr'reQb 2% %% o ‘i)ha‘? t e
rallentano la digestizgneg, NoRndayiohke sono
consumar e mai l'a cengiadg ;Qqryalgig troppo
tardi
1 movi mento e | 6energi a
Per questo carattere ;5830 3vieMRY" 430458 elnd ment o
detox per modificareelsaerscqazidie%%q%%rggq,idaei | 6 ¢
carboidrati, e pghtthigssya MigcehiGa 1 9,2ati a ri s
glicemici che fAgli danyng g, 545G ©3Moh&T e, sop
andare avanti riguarda | o sviluppo del
Mi gliorer  col il prdd&redAmddsidimmnPante 4&! | a
Sua energiSeet'vitabi/t("GiHr)'ngeegtlaPACTH e I doerotr
ti pologia hai bisogn%eiqigqqqrraolvq qin Vq%re%l{reec
diuretiche, tonificamnti, odics! % Q2$HIRGEN I yn pr
ri scaldanti, e di partiagqligryi steigrhqlc(?giaehc%irafr
che possano dare al [eNe NI R Lbr}ogpio%stteo. eAfbqutatm% 0
diuretico ed energetiaqq.e tecniche di i nt egr az
Cos3 come hai bisogn(f”d)itoccé)rjééliSpseézr.hrfrieCi che
per acquisire energia?t%é”st&’ﬂraétet&ltetloC(flirattere
mol te proteine wiha p&saéné’ﬁd?‘md?z{'rttoi anche grazie
energia maggiore di &‘délolaé'dnl‘?é‘taz'one appropr
nor mal mente hai, migl'ilormaPﬁ’d@einlto espressivo ¢
met abol i smo e il recupero. _
I\/Iarvo Montanar |
Necessiti di una ua é)\ozuer‘(])L‘]SdM al t a I
auantivlsy 2aNE Y Dlaed 12 L% R 1
sviluppare massa muscol are ed espander e
l a forza.
| mportante anche | 6uso di qguell e spezie che
hanno un effetto cardio tonico, <che
aumentano | e difese i mmunitarie, <che
agiscono sulla vasodilatatore e ritardano
accumul o di acido | attico nei muscol i
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PROSSI MI APPUNTAMENTI CON | DOCENTI VALI DI PER LOAPPROFONL
2829 Settembre 2019 Vecchi e nuovi schemi di comportam
trasformazione
con Rubens Kignel psicoterapeuta brasiliano di fama mondi al
Argoment.i
In questo workshop esploreremo | e connessioni tra | e varie t
Queste tappe del carattere dipenderanno molto dalla relazion
potr”™ essere ferma nel percorso di crescita per ogni caratte
Nor mal mente si studi a il carattere attraverso | a posaura e |
nell a relazione che | a persona ha e quindi nel movimento. |II
muscol i e dopo nell a mente.

Attraverso il wvincolo del/ relazione conosceremo meglio il
relazionarsi pi %% |l ibera cercheremo di modificare i vecchi sc
Lavoreremo in gruppo, in coppia, gruppi di tre persone o ind
189 Aprile 2020: Massaggi o emozionale R.E.M. e interve
con Osvaldo Sponzilli e Marco Lombardozzi autori di numer os
studio e nella pratica delle tecniche e terapie applicate al
Argomentii

Y Respiro associato ai punt.i emozional.i del corpo, orecchio
Y Met a percezioni e circuiti neuronalii di bl occo, tecniche
Y Cromopuntura nell o sblocco emozional e

Y Il test di Max Lucher nella diagnostica di personalit?”

Y Massaggi o bioenergetico per | o sblocco emozional e

Y Far maci omeopatici e omotossicologici associati ai caratt
Y Far maci omeopatici, omotossicologici e fiori di Bach nel/l
Y Le ultime scoperte della Low dose Medicine per il manteni
Y I ntegrazione tra P.N.E.|l e atteggiamento corporeo, uno sg
Y Tecniche di autoconsapevolezza corporea

2627 Settembre 2020: Fascial training, l e pi% recenti n
movi ment o

con Mar kus RoCmann: creatore di metodol ogie che si basano su
sue applicazioni pratiche nel movimento. |1l suo obiettivo
mani pol ativa, | o sport e il fitness.

Argoment.i

Y Nuove scoperte e nuove definizioni nell 6ambito fasciale |/
Y el ementi fasciali dei muscoli [/ quale stimolazione e movi
Y introduzione al fascial training e i quattro pilastri

Y Bl ackroll training / Fascial stretching / Catapulttrainin
Y consapevolezza corporea

Y training di forza e | entezza, un nuovo approccio per il ¢
Y |l a fascia incontra i muscoli in tecniche da usare nelle s
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Associazione Professionale Operator. | n

Riconosciuta dal M.l .S.E. secondo | a |l egge n.4/2013

www. i ntegrazionefascialeprofessionale. it

CONSI GLI O DI RETTI VO

Presidente: Marco Montanari

Vi-eesidente: Andrea Martino

Consigliere: Andrea Perni

COMI TATO SCIENTI FI CO

Adriana Poliseno, Mar co Montanar.i

COMMI SSI ONE FORMAZI ONE PERMANENTE

Andrea Perni, Mar co Montanari, Adriana Poliseno

COLLEGI O DEI PROBI VI RI

Marco Montanari, Andrea Perni, Adriana Poliseno

Sede regionale Emilia Romagna

Via s. 6GRolvagna, 4

Mai | : info@ ntegrazionefascialeprofessionale. it

Tel . e Fax 051 521656, cell : 3288398004

Sede regionale Puglia:

Via R.-1BlovBaor,i 9

Tel e Fax: 080 5481107

Mai | : info@bioenergeticaintegrata.com

Responsabile regione Puglia Adriana Poliseno

Sede regional e Lombardi a:

Via Roma 21/ 1, 46020 Magnacavall o Mantova

Te340 2827956

mail : pierpaola.bollini@mail.com

Responsabile regional e Pierpaola Bollini

Associazione Professional e [ di |l nt eg

Via s. GRolvagn o , 4

Ma i | . segreteriafasciale@gmail.com g
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KGR CrASCIALE

Cor si di formazione 1 n 1In razione Fascial e

Via s. GRolvagn o , 4 H H H ®

Mail : info@ ntegrazionefascial epr esgq’ggqrg;ugangsc!ale

Tel. e Fax: 051 521656, cell : 3 8 3 $aafjesepostura emozioni

www. i ntegrazionefasciale.it

t SNI AGONRT A2YyA Y KJLRAYKK GG 6 ODARMBSNNG T A2YWS Tl a0AFE SOAGK F

19


mailto:info@integrazionefascialeprofessionale.it
mailto:info@bioenergeticaintegrata.com
mailto:info@integrazionefascialeprofessionale.it

