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ESPERIENZE A CONFRONTO CON LA 
SCIENZA: UNA GRANDE EMOZIONE 
 
Dalla ñIpotesi deduttivaò dellôesperienza del 

lavoro manuale di 38 anni di professione, 

alla risposta scientifica con i due pi½ 

grandi ricercatori nel campo della ñFasciaò. 

 

ADRIANA POLISENO 

DOTTORESSA IN SCIENZE E TECNICHE PSICOLOGICHE 

 
Di recente si sono tenuti due importanti 

eventi nellôambito degli studi sulla ñFasciaò, 

- a Roma, a Maggio 2018, il Congresso 

Internazionale che ha visto tra i relatori la 

nota ricercatrice Carla Stecco 

- a Bologna, a Maggio 2019, il corso con 

Robert Schleip, per apprendere nuovi 

concetti e tecniche manuali sulla ñFasciaò. 

Due momenti molto importanti per la mia 

carriera professionale, che mi hanno 

consentito di comprendere, il nesso tra la 

correlazione biologica e la esplicita reazione 

fisiologica e comportamentale, che valuto 

ogni giorno durante i trattamenti che 

eseguo. 

Finalmente si arriva alla bellissima e 

sorprendente conferma della forte 

interazione e dinamica tra la fascia 

superficiale e la fascia profonda. 

Da anni tratto manualmente il tessuto 

connettivale con specifiche manovre di 

mobilizzazione dello stesso, per liberare il 

tessuto ipodermico dal tessuto dermico, e 

per consentire il fluire di stasi linfatiche e 

tensive, migliorando la forma del corpo e 

il suo atteggiamento comportamentale. Ho 

sempre percepito molto chiaramente quanto 

il tessuto superficiale, trattato con specifiche 

manualit¨, apporta un cambiamento 

decisionale sui tessuti fasciali profondi. 

Lôaddensamento del liquido interstiziale, le 

collosit¨ del tessuto ipodermico, la tensione 

cutanea per ipo-ossigenazione e 

anaelasticit¨, non consentono alle forze dei 

vari piani dei diversi livelli tessutali, di 

raggiungersi, allinearsi, integrarsi, sommarsi 

e pertanto favorire la tensegrit¨ fasciale. 

Riportare elasticit¨ e ossigenazione nella 

fascia superficiale, liberarla dalle aderenze 

cicatriziali, sono sempre stati per me i 

fondamenti essenziali e preliminari del 

trattamento della fascia profonda. Oggi la 

ricerca scientifica non solo evidenzia il 

posizionamento anatomico e la 

connessione della fascia superficiale con i 

livelli tessutali pi½ profondi, ma conferma 

quanto sopra descritto e da me sempre 

dedotto. 

Questa conferma ha suscitato in me una 

grande commozione e bisogno di 

confrontarmi personalmente con la 

Dottoressa Carla Stecco e con Robert 

Schleip. Oggi condivido con i lettori e gli 

allievi della formazione di Integrazione 

Fasciale, la mia emozione. 

A seguire alcune delle riflessioni a confronto 

nell’incontro con Carla Stecco e Robert 

Schleip. 

Incontro con Carla Stecco  

Durante il mio relazionarmi con la dott.ssa 

Stecco, il suo primo stupore ¯ rivolto a 

quanto, la solo sensibilit¨ acquisita dalla 

manualit¨ possa riuscire a percepire tutto 

ci¸ che le riportavo. Le spiego che secondo 

la mia personale esperienza la cosa pi½ 

importante sia lôintenzione del contatto, 
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Lôaffascina la correlazione fascia ed 

emozione, ci confrontiamo a riguardo. 

Spiego quanto la pelle sia la presentazione 

dello stato psicofisico, neuro biologico. 

Sono sempre stata convinta che, una certa 

manualit¨ specifica apporta e favorisce 

scambi su pi½ livelli. Lavorando la cute del 

viso e i nervi facciali con specifiche 

manualit¨, ho sempre notato risposte 

riflesse nei muscoli del torace, braccia, 

collo. Lavorando il tessuto cutaneo intorno a 

capillari e vene, si ottengono risposte 

importanti sui muscoli profondi connessi alla 

stessa area e viceversa sui capillari. 

A questo punto Stecco mi spiega ci¸ che 

aveva appena relazionato al Congresso, 

rispetto la correlazione fascia superficiale e 

drenaggio. Spiega quanto attraverso 

lôesame istologico si sia potuto notare che 

dalla fascia superficiale partono delle 

connessioni dirette verso la safena 

consentendole di mantenere aperti i suoi 

collettori e di facilitare il flusso sanguigno. 

Aggiungo altre mie riflessioni rispetto allo 

sblocco della fascia superficiale in 

direzione dei pi½ importanti gangli linfatici e 

percorsi venosi, e cio¯ di quanto ho 

potuto verificare risposte tra fascia 

superficiale, gangli e drenaggio del tessuto 

connettivale lasso dai liquidi interstiziale. 

Miglioramento della plasticit¨ del 

connettivo, oltre un lavoro pi½ facilitato nella 

fascia profonda, in quanto ci si trova 

meno resistenza. 

Il colloquio si ¯ concluso con altri bellissimi 

confronti su altri temi di notevole 

interesse, come le cicatrici, il trattamento 

fasciale dopo lôasportazione di tumori, la 

forma del corpo, la cellulite, 

lôinfiammazione. Una forte emozione e gioia 

nel capire quanto lôesperienza della pratica 

e la scienza possono incontrarsi e 

confrontarsi ottenendo anche conferme. 

Incontro con Robert Schleip  

Con Schleip ho avuto il piacere di 

approfondire la relazione emozione e 

fascia. Le emozioni, prima di essere 

riconosciute a livello cognitivo, si originano 

dallôattivazione di specifiche sostanze 

biochimiche prodotte dal sistema neuro 

endocrino, i neuro trasmettitori, che a loro 

volta attivano specifiche strutture come i 

recettori, il sistema muscolare e vascolare. 

Ognuno dei sistemi sopra citati, si 

interfaccia con il sistema fasciale, sia 

perch® lo attraversano (neurotrasmettitori) 

sia perch® si connettono (muscoli). Le mie 

riflessioni erano in merito a quanto una 

prolungata attivazione dei processi emotivi - 

in risposta ad eventi stressogeni sviluppa 

modifiche bio chimiche nelle cellule della 

struttura fasciale, nella loro componente 

proteica. 

Schleip mette in relazione pi½ fattori tra 

emozioni e fascia. Nella sua presentazione 

spiega benissimo la relazione, anche con il 

tipo di recettore maggiormente coinvolto 

nella trasmissione neuro endocrina, la 

durata dello stress emotivo e i livelli di 

fascia coinvolti. Spiega quanto modifiche 

dei prodotti cellulari sviluppano differenti 

livelli di infiammazioni che a loro volta, 

diventano causa dellôalterazione della 

plasticit¨ fasciale, a seguito delle modifiche 

biochimiche avvenute in particolar modo 

nelle proteine di ialuronico e di collagene. 

Collagene e ialuronico, sono le proteine che 

maggiormente caratterizzano la consistenza 

elastica e plastica della fascia, favorendola 

nella sua particolare ed esclusiva capacit¨ 

di ñtensegrit¨ò. 
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Mi chiedo allora quanto sia importante 

migliorare prima la qualit¨ della densit¨ 

delle sostanze di scarto nel connettivo che 

producono infiammazione alla fascia per 

meglio portare in relazione i differenti livelli 

fasciali e favorire anche risposte emotive di 

rilascio di una memoria tenuta nei vari livelli 

tessutali. Schleip ci spiega quanto, il 

drenare il connettivo dallôaddensamento dei 

liquidi di scarto, favorisce la plasticit¨ della 

fascia. Spiega quanto la fascia necessita di 

stimoli da pi½ direzioni, le manovre, il 

movimento corporeo, ma anche la 

detossinazione. 

Altro aspetto importante ¯ il trattamento del 

tessuto fasciale in differenti modi in 

relazione al tipo di recettore che si ipotizza 

possa essere coinvolto in quella specifica 

tensione. Mi sorge la riflessione che, si 

potrebbe pensare di valutare in modo pi½ 

approfondito, attraverso la ricerca, quanto il 

trattamento della fascia superficiale possa 

integrare meglio ï attraverso anche le 

manovre sui specifici recettori, termocettori, 

esterocettori ï la risposta del cambiamento 

fasciale, forma del corpo, carattere, 

emozione. 

Ma come possiamo sviluppare altri metodi 

di lavoro che sempre di pi½ si integrano con 

lôevoluzione delle ultime ricerche 

scientifiche??? 

Grazie a queste sorprendenti risposte della 

ricerca scientifica, oggi con la mia 

esperienza tecnica formativa che ho 

integrato nella creazione del mio metodo di 

lavoro bio-energetico morfologico È, 

insieme allôesperienza del Dottor Marco 

Montanari ï titolare del metodo di 

Integrazione fasciale - ci confrontiamo per 

sviluppare presto nuovi metodi e approcci di 

lavoro sulla fascia nei suoi differenti 

livelli di estensione e nei differenti bisogni 

del corpo a livello caratteriotipico e 

strutturale sui quali si pu¸ utilizzare il lavoro 

fasciale. 

 

ADRIANA POLISENO 

DOTTORESSA IN SCIENZE E TECNICHE PSICOLOGICHE 
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OSSA CHIAVE E OSSA SOSPESE 

 
ARTICOLO TRATTO DA  

HTTP://PAOLODESIRO.IT/BLOG 

 

ñNel trattamento degli errori di postura, lo scopo 
fondamentale deve essere quello di rendere il 
meccanismo del corpo il pi½ perfetto possibile, 
perch® proprio da questo dipendono lôottimo 
stato di salute e la resistenza della malattiaò    

A.Benichou (1988) 

ñ Queste ossa hanno una loro particolarit¨, sono 
strettamente collegate al sistema fasciale, 
sembra che lôorganizzazione del nostro corpo 
abbia deciso di considerarle degli 
ammortizzatori strutturali. Cosa significa questa 
definizione ? Lôorganismo ha deciso di scaricare 
le sue tensioni su queste strutture per 
mantenere la sua funzionalit¨ e ammortizzare le 
tensioni interne del nostro corpo e quelle 
esterne come la gravit¨, la forza del suolo e 

ovviamente qualsiasi forza esterna. 

Le caratteristiche tra le ossa chiave e le ossa 

sospese sono totalmente differenti. 

Le ossa chiave sono: Il cuboide, il perone, il 

pube, la clavicola e lo zigomatico. 

Le ossa sospese sono: la rotula, il sacro, lo 

sterno e lo ioide. 

Le ossa chiave sono dei rel¯ fasciali. Il loro 
ruolo ¯ di mantenere la corretta fisiologia della 
fascia permettendo allôorganismo di mantenere 

la sua fisiologia dei fluidi e quella nervosa. 

Se a livello fasciale si presentano degli strain 
fasciali importanti o anche continuativi, 
lôorganismo predilige creare una importante 
disfunzione somatica e perdere anche la 
maggior parte del suo movimento. Possiamo 
dire che per riuscire a mantenere uno standard 
di qualit¨ delle funzioni dei fluidi del nostro 
corpo, preferisce andare in disfunzione 
somatica. Queste disfunzioni determinano 
sempre una pessima qualit¨ di movimento e le 
ossa chiave e sospese dovranno permettere la 

fisiologia tra i vari distretti corporei. 

Analizzandoli possiamo dare anche altre letture 

di tipo funzionale. 

Il cuboide ¯ lôosso chiave del piede. Associato 
allo scafoide, la sua fisiologia permette di poter 
gestire la dinamicit¨ del movimento del piede. Il 
calcagno e lôastragalo hanno la funzione di 
carico e di permettere alla gamba di muoversi al 
di sopra; la parte anteriore del piede ¯ la spinta, 
lo slancio nella camminata. Il cuboide e lo 
scafoide come area di ammortizzamento si 
devono adattare per permettere la fisiologia del 

movimento del piede.  

Il cuboide ¯ strettamente collegato alla catena 
superficiale esterna, quindi lo possiamo trovare 

in disfunzione anche per via della catena. 

Il perone ¯ lôosso chiave dellôarto inferiore, tutte 
le fasce presenti nella gamba sôinseriscano su 
di lui. Si adatter¨ alle perdita di qualit¨ del 
movimento della caviglia e del ginocchio (cosa 

molto comune nei traumi) 

Anche lui ¯ strettamente collegato con la catena 
superficiale esterna e con lôarea di 

ammortizzamento del ginocchio. 

Il paziente che ha un dolore cronico per le 
disfunzioni del ginocchio e della caviglia tende a 
camminare in schema antalgico; questa 
strategia di movimento, tender¨ a sfruttare la 
membrana intra-ossea della gamba, come 
fulcro della deambulazione, e il perone andr¨ in 

disfunzione.  

Ci sono altre due cause che perturbano la 
fisiologia della membrana intra-ossea e di 
riflesso il movimento del perone: lôequilibrio e la 
respirazione che richiedono una forte tensione 

di compenso alla membrana intra-ossea. 

Il pube ¯ lôosso chiave del bacino ed ¯ 
strettamente collegato alla catena fasciale 
superficiale anteriore e ai tessuti 
uroginecologici. Le sue disfunzioni sono la 
dimostrazione di una problematica del bacino o 
del contenuto, o un compenso in relazione alle 

aree di ammortizzamento. 

La clavicola ¯ lôosso chiave del tronco. Le sue 
connessioni sono con la gabbia toracica, con 
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delle cervicali. La clavicola  ¯ elemento 

fondamentale dello stretto toracico superiore. 

A livello cranico abbiamo lo zigomo come osso 
chiave; tutte le fasce eso craniche sôinseriscano 

su di lui. 

Le ossa sospese hanno una differente 
caratteristica : devono mantenere questa 
caratteristica di sospeso, mobilit¨ e plasticit¨. 
Spesso per¸ le troviamo ipomobili e dense, 
segno di mancanza di compensazione. Avendo 
una forte correlazione neurovegetativa ed 
emotiva, lôapproccio manuale deve essere 

delicato. 

La rotula si adatta alle problematiche relative al 
ginocchio, il quadricipite si contrae per 
compenso alle disfunzioni del ginocchio stesso. 
Le problematiche di equilibrio (come ad 
esempio il paziente che carica sui calcagni) la 

perturbano e le fanno perdere la sua mobilit¨. 

Il sacro sempre disfunzionale, cerca di vivere 
sospeso, ma no ci riesce, ha correlazioni intime 
con le altre ossa del bacino, la catena fasciale 
superficiale posteriore, le strutture fasciali 
viscerali del bacino e bacinetto e infine la dura 
madre. Eô difficile per lui mantenere il suo ruolo 

di sospeso. 

A livello del torace abbiamo lo sterno, struttura 
che ha relazioni con la catena fasciale 
superficiale anteriore, e con le catene fasciali 
profonde centrale, mista e periferica. Lo sterno 
emozionalmente ¯ collegato allôansia e il 
panico, in questi soggetti la sua struttura sar¨ 

densissima. 

Lo ioide ¯ sospeso in gola, fa parte dellôarea di 
ammortizzamento insieme alla mandibola, 
coinvolge su di lui, gracile e debole, tutte le 
strutture fasciali dellôanteriore collo; 
emozionalmente ¯ legato alla nostra 

comunicazione orale. 

Le ossa chiave e sospese vanno sempre 
controllate, corrette, ma il punto fondamentale ¯ 
capire perch® hanno perso mobilit¨. Spesso ¯  
per un compenso e quindi bisogna andare a 

cercare altrove.  

Il loro ruolo ¯ di permettere allôorganismo di 
mantenere una adattabilit¨, per creare 

lôomeostasi, anche a rischio di perdere quasi 

totalmente la naturale mobilit¨. ñ 

 

 

ARTICOLO TRATTO DA  

HTTP://PAOLODESIRO.IT/BLOG 
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LA PALPAZIONE á UN ARTE CHE PUë 

ESSERE INSEGNATA SOLO A SE 

STESSI¯ 

ROLLIN BECKER, OSPEOPATA DO 

ñLa capacit¨ palpatoria ¯ uno dei fondamenti della 

pratica clinica osteopatica. Per gli osteopati ¯ un 

metodo essenziale per valutare le disfunzioni e 

selezionare le tecniche di trattamento pi½ idonee. 

Anche secondo la medicina classica la palpazione ¯ 

importante, essendo definita come metodo 

dôindagine clinica e una manovra semeiologica 

manuale, che si basa sulla sensibilit¨ propriocettiva 

del medico e costituisce uno dei classici cardini 

dellôesame obiettivo del paziente ricavando cos³ 

informazioni tattili utili ai fini clinici 

come ,temperatura, consistenza, grado di resistenza, 

presenza di pulsazioni, vibrazioni, dolore, eccé 

Eô una delle pi½ vecchie forme di diagnosi ed ¯ 

considerata da sempre come uno dei metodi 

dôesame pi½ efficaci. 

La palpazione quindi ¯ uno strumento essenziale per 

lôosteopata. I nostri grandi maestri insistono 

sullôimportanza dellôacquisizione di buone capacit¨ 

palpatorie. Sutherland diceva: òLa tecnica 

osteopatica consiste in unôapplicazione intelligente 

della sensibilit¨ tattileéUn tatto ben allenato ¯ un 

principio essenziale dellôosteopatia; ed ¯ essenziale 

sia per la diagnosi che per il trattamentoé ci¸ non si 

impara osservando altri colleghi manipolare, ma la si 

apprende e la si acquisisce solo posizionando le 

mani in modo corretto e di seguirle come se fossero 

un monitor della palpazione intelligente, come se 

vedessero, se ascoltassero, se pensasseroéò (da 

The Cranial Bowl). 

La palpazione non si limita ad essere una ñraccolta 

di datiò: il concetto di palpazione intelligente porta a 

sentire, ascoltare, percepire e individuare 

cambiamenti nella consistenza dei tessuti attraverso 

le mani. 

Rollin Becker disse: ñsolo i tessuti sannoò. Il 

problema ¯ entrare in relazione con i tessuti e far dir 

loro ci¸ che sanno, metterli in comunicazione tra 

loro, cosa che pu¸ avvenire solamente attraverso la 

palpazione. 

I parametri soggettivi della palpazione. 

Presenza, intenzione, attenzione, visualizzazione 

sono i parametri soggettivi della palpazione, ne 

caratterizzano la qualit¨ e sono indispensabili per 

entrare in comunicazione col paziente. 

Presenza: significa occupare lo spazio presente, 

occupare il momento presente. Eô lôessere ñhic et 

nuncò (qui e adesso). Il termine presenza deriva dal 

latino ñpraesentiaò che significa ñessere innanziò, ñal 

cospetto diò. 

 

Il fatto di essere presenti richiede la consapevolezza 

di ascoltare sia la parola che il corpo del paziente. 

Spesso siamo talmente presi da noi stessi che non 

cogliamo neanche i messaggi verbali che il paziente 

ci comunica. Quindi la presenza ¯ necessit¨ primaria 

per iniziare un rapporto col paziente, verbale quanto 

fisico. 

Intenzione: ¯ ci¸ che si intende fare per raggiungere 

un dato fine. Eô il punto di partenza di tutti gli eventi, 

se non cô¯ intenzione non cô¯ alcuna azione. La 

comunicazione segue questa regola: se noi 

comunichiamo con qualcuno significa che abbiamo 

lôintenzione di dirgli qualcosa e che egli comprenda. 

Nella palpazione avviene lo stesso: cosa desidero 

fare quando poggio le mani sul paziente? Cosa 

vogliamo sentire? Le informazioni che otterremmo 

saranno subordinate alle nostre intenzioni. 
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Lôintenzione ¯ la sorgente del tipo di sensazioni, di 

movimenti che voglio andare a percepire: se la 

nostra intenzione ¯ quella di percepire la pulsazione 

cranica la percepiremo, se vogliamo sentire lo 

ñsrotolamento ñ di un tessuto che si libera dalle 

tensioni lo sentiremo. Dunque quando noi poggiamo 

le mani sul paziente ¯ necessario avere ben chiaro 

cosa si vuole fare. Eô importante incanalare 

accuratamente la nostra intenzione perch® ci¸ che si 

percepir¨ sar¨ direttamente collegata alla precisione 

dellôintenzione. 

Lôattenzione ¯ strettamente collegata allôintenzione 

se vogliamo che la percezione non sia inquinata da 

altri parassittaggi. 

Attenzione: ¯ un altro elemento molto importante per 

la comunicazione e quindi per la palpazione. Dal 

latino attenzio-onis cio¯ rivolgere lôanima; ¯ lôatto con 

il quale la mente si rivolge ad un oggetto; ¯ quel 

processo in base al quale lôorganismo focalizza la 

sua attivit¨ nervosa e psichica su uno stimolo o un 

insieme di stimoli che giungono al campo percettivo. 

Nella psicologia strutturalista lôattenzione era vista 

come una caratteristica della coscienza, mentre per 

altri autori lôattenzione era gi¨ posta fuori dalla 

coscienza come un processo che la precede e ne 

seleziona e ne prepara lôattivit¨. Potremmo quindi 

definirla come la capacit¨ di selezionare tutti gli 

influssi che prevengono, quelli interessanti e quelli 

meno,e anche selezionarli per quanto concerne la 

loro qualit¨ (vista, udito, gusto, tatto, eccé) e loro 

possibile localizzazione nello spazio. Per esempio: 

siamo ad un incontro mondano e il luogo ¯ pieno di 

gente e il brusio ¯ pi½ o meno forte ad un certo punto 

riconosciamo un amico e iniziamo a parlare con lui. 

Abbiamo fatto diverse cose coinvolgendo 

lôattenzione in modo rilevante. Notando lôamico la 

nostra attenzione che prima inglobava un largo 

spazio definito si ¯ localizzata su uno spazio ristretto 

inglobando lôamico noi stessi e lo spazio che ci 

separa. Eô ovvio che non ¯ lo spazio che si ¯ ristretto 

ma il nostro spazio di percezione. Inizialmente 

ricevevamo tutti gli stimoli senza discriminare in un 

secondo momento abbiamo selezionato il tipo di 

stimoli percepiti. Allo stesso modo potremmo 

ricevere da un corpo vivente una moltitudine di 

informazioni che coesistono, e che noi non 

discerniamo n® isoliamo.  

Cos³, quando ci mettiamo in relazione con il cliente 

ascoltando con la palpazione le sensazioni che ci 

pervengono, riceviamo una miriade di informazioni, 

messaggi dati dai movimenti quali la pulsazione 

cardiaca, la respirazione toracica, movimenti legati 

alla vita cellulare, al funzionamento del MRP, della 

fascia, eccé Eô la nostra attenzione che ci consente 

di isolare e percepire distintamente ci¸ che vogliamo, 

trascurando gli altri elementi che comunque 

coesistono durante la palpazione. Ad esempio, 

quando ñascoltiamoò il cranio ¯ la nostra attenzione 

che ci fa discriminare il movimento della pulsazione 

sanguigna dallôMRP, o quando ascoltiamo le fasce 

della cassa toracica ¯ sempre la nostra attenzione 

che ci fa discriminare il movimento della respirazione 

toracica dal movimento intrinseco delle fasce.  

Quindi lôintenzione crea lôazione, mentre lôattenzione 

determina su che cosa essa va a localizzarsi. 

Lôintenzione quindi modula lôattenzione. Eô 

importante per¸ non indurre nulla: lôintenzione guida 

lôattenzione ma bisogna stare attenti a non incitare i 

tessuti che stiamo palpando o faranno esattamente 

quello che noi stiamo inducendo con le mani. 

Dobbiamo limitarci allôascoltoéé 

Parametri oggettivi della palpazione 

I parametri sono legati alle qualit¨ fisiche del tessuto 

biologico e quindi legate allôorganismo vivente e 

allôorganizzazione stessa della materia vivente. 
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Il corpo, appartenente allôuniverso fisico, ¯ costituito 

da materia, e come tale ¯ organizzata nello spazio e 

nel tempo e ci¸ che fa muovere la materia ¯ lôenergia 

intrinseca della materia stessa. 

Se mettiamo in relazione questi elementi, energia, 

massa, spazio e tempo, otteniamo vari rapporti che 

esprimono alcune qualit¨ della materia.  

La densit¨: ¯ il rapporto tra massa e volume di una 

sostanza quindi ¯ la quantit¨ di materia in rapporto 

allo spazio; indica quindi lôimpregnazione di energia 

di quella parte di materia e quindi anche la relazione 

tra energia e spazio. Quando vado a palpare la 

densit¨ di un tessuto cerco la compattezza e la 

corposit¨ di un tessuto. 

Le strutture del corpo non hanno tutte la stessa 

densit¨, la densit¨ di un muscolo ¯ diversa da quella 

di un osso o da quella di un organo, un di un viscere 

o di una fascia. Quindi ¯ importante durante la 

palpazione prestare ñattenzioneò a quale tessuto 

vogliamo sentire e la densit¨ del tessuto che si vuole 

mobilizzare ¯ un elemento importante: pi½ un tessuto 

¯ denso, pi½ tempo occorrer¨ per modificare la sua 

consistenza di stato iniziale.  

La tensione: termine che, nellôuso scientifico, ¯ 

passato dalla meccanica intesa come elasticit¨ ad 

altri campi. Un esempio pratico ¯ rappresentato dal 

confronto tra due palloni, uno pi½ gonfio rispetto 

allôaltro: i due oggetti avranno una tensione (tensione 

di superficie) e una elasticit¨ diversa fra loro. Sono 

queste sensazioni tattili ad indicare la tensione di un 

tessuto. 

 

Il ritmo del tessuto: si riferisce al movimento di un 

tessuto. Dal punto di vista fisico ¯ la relazione fra 

spazio e tempo: un corpo che si muove nello spazio 

e nel tempo. Eô quindi la propensione di un corpo al 

movimento. Il movimento di un tessuto pu¸ essere 

lento o rapido e quanto pi½ ¯ denso un tessuto tanto 

pi½ ¯ lento. Eô quindi la capacit¨ di un tessuto di far 

circolare lôenergia, intesa in questo senso come 

espressione di movimento. Secondo la fisica 

moderna tutto ¯ energia. Lôenergia di un corpo o di 

un sistema ¯ definita come la sua attitudine, 

capacit¨, di compiere un lavoro; ma non ¯ facile dare 

una definizione di energia in quanto questa ¯ 

strettamente collegata alla definizione stessa di che 

cosô¯ la vita. 

Occorre quindi essere in sintonia con il tessuto 

(sintonizzarmi) e questo ¯ possibile solo se ci 

mettiamo  in relazione con la densit¨, la tensione e la 

velocit¨ del tessuto stesso. Questa ¯ la chiave di 

accesso che apre la comunicazione e che ci potr¨ 

permettere di entrare nei tessuti e aiutare cos³ il 

processo di autoregolazioneé” 

Rollin Becker, Ospeopata DO 

ARTICOLO TRATTO DA  

HTTP://PAOLODESIRO.IT/BLOG 
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IL  BIOTIPO  
 
ARTICOLO TRATTO DA  

HTTP://PAOLODESIRO.IT/BLOG 

ñ Prima di iniziare qualsiasi trattamento, ¯ necessario 

studiare e comprendere le caratteristiche posturali 

del paziente. La prima fase ¯ chiaramente 

lôosservazione, che permette di capire a quale 

biotipo appartiene il paziente e di localizzare i suoi 

fulcri nel suo corpo. Stabilire il biotipo di 

appartenenza ¯ la premessa per elaborare la 

strategia pi½ efficace per intraprendere il trattamento, 

partendo da unôanalisi attenta della costituzione, del 

temperamento e dei tessuti dominanti. 

Partendo dal concetto di ñcostituzioneò, che ¯ 

determinata da fattori quali le componenti 

morfologiche, fisiologiche (metaboliche funzionali) e 

psicologiche ï che si influenzano vicendevolmente 

tra loro ï possiamo individuare tre biotipi: 

lôectomorfico, lôendomorfico, il mesomorfico. 

Prendendo spunto dalla medicina cinese, i medici si 

sono avvalsi di questa metodologia per capire meglio 

il paziente.  

Lôanalisi della costituzione permette la comprensione 

delpeculiare dinamismo psico-fisico del paziente, e 

conseguentemente di prevedere e prevenire la 

comparsa di disfunzioni e di eventuali patologie. 

Patologie che coinvolgono diversi organi o apparati 

per le quali si pu¸ essere pi½ o meno predisposti a 

seconda, appunto, della propria costituzione.  

Le caratteristiche del biotipo tenderanno a creer¨ dei 

fulcri nella struttura del paziente e la stasi dei fluidi. 

Proprio per la sua predisposizione. Conoscendo il 

biotipo del paziente ¯ possibile praticare un 

trattamento di prevenzione e ottenere una migliore 

omeostasi del paziente. Presenteremo i vari metodi 

di individuazione della costituzione corporea.  

Il modello costituzionale di Ippocrate: 

approccio umorale. 

Ippocrate nel V secolo a.c. estese la dottrina dei 

quattro elementi fondamentali (Aria, Fuoco, Terra e 

Acqua) alla natura umana introducendo la teoria dei 

quattro umori, secondo la quale quattro umori base 

(flegma, sangue, bile nera e bile gialla) governano il 

corpo umano determinandone lo stato di salute o di 

malattia. Dopo varie elaborazioni di questa teoria, 

nella met¨ del XIX secolo venne definita questa 

classificazione dei temperamenti (comprensivi della 

fisicit¨) tuttôora adottata: TEMPERAMENTO 

LINFATICO: si riferisce ad un individuo corpulento, 

tendente allôobeso, beato, calmo, lento, pigro in cui 

prevale la funzione nutrizione. TEMPERAMENTO 

SANGUIGNO: si riferisce ad un individuo normale, 

rubicondo, allegro, attivo e mobile, tendenzialmente 

instabile in cui prevale la funzione riproduzione. 

TEMPERAMENTO NERVOSO: si riferisce ad un 

individuo magro, debole, pallido, triste, avaro, con 

frequenti inibizioni in cui prevale la funzione 

ricettivit¨. TEMPERAMENTO BILIOSO: si riferisce 

ad un individuo di bel colore, non equilibrato, 

irascibile, permaloso, forte, con tendenza 

allôeccitazione in cui prevale la funzione reattivit¨.  

Il modello di Vannier :   

approccio psico-somatico. 

La medicina omeopatica ha lôesigenza di procedere 

verso unôanalisi costituzionale che, partendo sempre 

dalle caratteristiche morfologiche, fisiologiche e 

psicologiche, conceda di classificare il terreno 

dellôindividuo su cui la malattia ha possibilit¨ di 

insediarsi, cio¯ la tendenza potenziale di un 

individuo a contrarre determinate malattie. La 

classificazione delle costituzioni:  

 

 

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiM2r7wxYnjAhXGsKQKHbI8B4MQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.trisquelunavidaconsciente.com%2F439542763&psig=AOvVaw3cPgskuM9NyUkguIiloivP&ust=1561720803109330
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COSTITUZIONE CARBONICA: corrisponde al 

brachitipo, cio¯ ad un soggetto che ha gli arti pi½ 

corti rispetto al tronco, mani tozze e grosse, viso 

tondo, denti quadrati, rigidit¨ muscolare, tendenza a 

svilupparsi pi½ in larghezza che in altezza, tendenza 

a trattenere liquidi, allôobesit¨. Eô ordinato, tenace, 

lento, freddoloso, goloso, ama mangiare.  Le 

predisposizioni costituzionali del bambino sono le 

malattie infiammatorie della pelle (eczema, prurito, 

orticaria), dellôapparato respiratorio (laringite, 

tracheite, bronchite), dellôapparato gastroenterico 

(enterite, gastroenterite), dellôapparato urogenitale 

(cistite, uretrite, prostatite, vaginite, vulvite) e di 

quelle a carico dellôocchio (congiuntivite, blefarite). 

Nellôet¨ matura le predisposizioni sono le malattie 

reumatiche (artrite, artrosi) e quelle degenerative 

verso la sclerosi (arteriosclerosi, aterosclerosi, 

sclerosi a carico del fegato, pancreas, rene, cuore, 

encefalo). Pu¸ soffrire di tromboflebiti, alterazioni del 

ricambio con ipercolesterolemia, diabete, obesit¨. Si 

associa al temperamento linfatico. 

COSTITUZIONE SULFURICA: corrisponde al 

normotipo, cio¯ ad un soggetto con corporatura 

armoniosa, altezza e peso medi, muscolatura ben 

sviluppata e tonica, mani e dita ben proporzionate. 

Ha una buona resistenza allo sforzo, ¯ dinamico, 

attivo, sportivo, creativo, socievole, ma a volte 

instabile e volubile. Manifesta tendenza 

allôautointossicazione per accumulo di tossine. In 

genere gode di buona salute anche se le patologie 

cui va incontro sono quelle a carico del sistema 

cardiocircolatorio e respiratorio e problemi di pelle 

(dermatiti, dermatosi, orticaria, punti neri, acne, 

pustole, ecc), in quanto elimina attraverso la cute le 

tossine che i suoi organi emuntori non riescono a 

smaltire. Si associa al temperamento sanguigno. 

Altri autori rappresentano questa costituzione con 

due biotipi: il ñsulf-urico grassoò, la cui costituzione 

pur rimanendo prevalentemente sulfurica si avvicina 

a quella carbonica e il ñsulfurico magroò (o 

ñmuriaticoò) che si avvicina a quella fosforica. 

 

COSTITUZIONE FOSFORICA: corrisponde al 

longitipo, cio¯ ad un soggetto snello, alto, slanciato, 

elegante, con arti lunghi e muscolatura ipotrofica, 

torace esile, viso triangolare e allungato, colorito 

pallido. Eô freddoloso, manca di vigore, si stanca 

facilmente, ma recupera velocemente le energie 

perch® si sa risparmiare. Soffre di pressione 

arteriosa bassa che si innalza solo a causa 

dellôemotivit¨. Eô un intellettuale, ipersensibile, 

emotivo, idealista, ci tiene allôestetica, malinconico, 

depresso, preoccupato della sua salute. Le 

predisposizioni morbose sono distonia 

neurovegetativa, malattie del sistema nervoso, 

problemi a carico dellôapparato respiratorio per 

lôinsufficienza toracica (faringite, bronchite, asma, 

pertosse, ecc.), malattie reumatiche, scoliosi, piedi 

piatti, atonia gastrica e intestinale con conseguenti 

disturbi gastroenterici. 

COSTITUZIONE FLUORICA: corrisponde ad un 

soggetto con asimmetria pronunciata e irregolarit¨ 

morfologica del fisico, magro, dita allungate e sottili, 

con scheletro decalcificato, ipotonia muscolare, 

fragilit¨ e lassit¨ dei legamenti. Eô paragonabile 

allôacrobata per la capacit¨ di assumere posture 

particolari. Eô molto intelligente, ma instabile, 

reagisce in modo imprevedibile ed estemporaneo, ¯ 

cio¯ il classico genialoide. Le predisposizioni 

morbose sono instabilit¨ psichica tendente alla 

paranoia, scoliosi, sclerosi, osteoporosi, carie 

dentali, problemi a carico delle articolazioni 

(distorsioni, lussazioni), lombalgie, ptosi di stomaco, 

rene e utero, ernie congenite, varici, emorroidi. 

Diversi autori non annoverano questa costituzione 

tra quelle di base (si limitano a considerare solo le 

prime tre), in quanto sarebbe unôespressione 

patologica derivante dalla costituzione fosforica, 

corrispondente cio¯ al longitipo maggiormente 

astenico.  
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Il modello di Pende: approccio 

endocrinologico. 

Si deve al medico endocrinologo italiano Nicola 

Pende (1880-1970) unôanalisi della costituzione in 

cui questa viene rintracciata la connessione tra le 

caratteristiche morfologie, fisiologhe e psicologiche e 

le funzioni endocrine degli organismi umani, 

gettando cos³ le basi per lôintroduzione 

dellôendocrinologia costituzionale. In altri termini 

viene osservato come il funzionamento delle 

ghiandole endocrine pu¸ agire sullôaspetto fisico e 

sulla disposizione psicologica del singolo individuo. 

Secondo Pende la costituzione ¯ la risultante 

morfologica, fisiologica e psicologica, variabile da 

individuo a individuo, delle propriet¨ di tutti gli 

elementi cellulari ed umorali del corpo e delle loro 

combinazioni, determinata dalle leggi dellôereditariet¨ 

ed accessoriamente dalle azioni perturbatrici 

esercitate dallôambiente.  

La scuola di Pende descrive pertanto quattro quadri 

endocrini corrispondenti ad altrettante costituzioni:  

BREVILINIO ASTENICO: caratterizzato da uno 

scarso funzionamento della tiroide (ipotiroidismo), 

della corticale del surrene (ipocorticosurrenismo) e 

delle ghiandole sessuali (ipogonadismo). 

Corrisponde al biotipo carbonico o al biotipo linfatico.  

BREVILINIO STENICO: caratterizzato da un 

aumentato funzionamento della corticale del surrene 

(ipercoticosurrenismo). Corrisponde al biotipo 

sulfurico grasso o al biotipo sanguigno.  

LONGILINEO ASTENICO: caratterizzato da un 

aumentato funzionamento della tiroide 

(ipertiroidismo) e della midollare del surrene 

(ipermedullosurrenismo), ma da uno scarso 

funzionamento della corticale del surrene 

(ipocorticosurrenismo). Corrisponde al biotipo 

fosforico o al biotipo nervoso.  

LONGILINEO STENICO: caratterizzato da un 

aumentato funzionamento sia della midollare che 

della corticale del surrene (ipersurrenismo). 

Corrisponde al biotipo sulfurico magro (muriatico) o 

al biotipo bilioso, anche se questôultima 

corrispondenza ¯ un poô forzata, ¯ solo didattica, in 

quanto il biotipo bilioso pu¸ associarsi a qualsiasi 

costituzione.  

Il modello di Martiny: approccio 

embriologico. 

Il medico francese Marcel Martiny (1897-1982), il pi½ 

brillante dei discepoli di Pende, introduce unôanalisi 

costituzionale di tipo embriogenetico che cerca di 

dare una risposta riguardo le origini dei segni 

morfologici, fisiologici, neuroendocrini, psicologici 

che caratterizzano il biotipo. Secondo Martiny la 

costituzione di ciascun individuo dipende dallo 

sviluppo del disco germinativo e quindi dei foglietti 

embrionali che daranno origine, differenziandosi, a 

tutte le strutture dellôessere umano. Nelle prime tre 

settimane di gestazione, in seguito al processo di 

gastrulazione, si sviluppa il disco germinativo 

composto da tre strati sovrapposti di cellule, i foglietti 

embrionali, da cui avranno origine i diversi organi e 

apparati.  

Il primo foglietto, quello pi½ profondo, ¯ lôendoblasto 

da cui si originano bocca, esofago, stomaco, 

intestino tenue, intestino crasso, retto, ano, fegato, 

pancreas, timo, prostata, epitelio dei bronchi, 

mucose degli organi interni, ecc.  

Il secondo foglietto embrionale, quello in posizione 

centrale, ¯ il mesoblasto da cui si originano cuore, 

vasi sanguigni, muscoli, polmoni, corticale del 

surrene, ipofisi anteriore, scheletro, ovaie, testicoli, 

elementi corpuscolati sia del sangue (globuli bianchi, 

globuli rossi e piastrine) che della linfa (linfociti), ecc.  

Il terzo e ultimo foglietto, quello pi½ esterno, ¯ 

lôectoblasto da cui si originano pelle, cervello, nervi, 

midollare del surrene, ipofisi posteriore, retina, ecc.  
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Il modello di Sheldon: i Somatotipi 

I Somatotipidi Sheldon rappresentano una 

classificazione del 1940 ideata William H. Sheldon. 

psicologo e medico statunitense . Negli anni 

cinquanta e sessanta, altri studiosi perfezionarono e 

approfondirono i principi di Sheldon furono Richard 

W. Parnell, e Barbara H. Heath e J.E. Lindsay 

Carter, creando metodi di misurazione 

antropometrica per stabilire lôappartenenza di un 

soggetto a un determinato somatotipo.  

Sheldon teorizz¸ la Psicologia costituzionale, 

scienza che collega le diverse costituzioni con i tipi di 

temperamento. Sheldon sostenne che il corpo 

umano doveva essere classificato in base al 

contributo relativo di tre elementi somatici 

fondamentali, dal nome dei tre foglietti embrionali: 

lôendoderma (da cui si sviluppa lôapparato digestivo e 

respiratorio), il mesoderma (da cui origina il muscolo 

scheletrico, il cuore e i vasi sanguigni), e lôectoderma 

(da cui origina la pelle e il sistema nervoso).  

Nel suo libro del 1954, Atlas of Men: A guide for 

somatotyping the adult man at all ages,Sheldon 

classific¸ tutti i possibili biotipi secondo una scala da 

1 a 7 per ciascuno dei tre modelli ñsomaticiò, dove il 

puro ñendomorfoò ¯ 7-1-1, il puro ñmesomorfoò 1-7-1 

e il puro ñectomorfoò 1-1-7. Sheldon fu il primo a 

coniare la definizione somatotipo. 

Endomorfo: caratterizzato da un aumentato deposito 

di grasso, una vita larga e una struttura ossea 

robusta. Lôendomorfo ¯ maggiormente predisposto 

ad immagazzinare grasso, dunque i gradi di 

appartenenza allôendomorfismo delineano la 

tendenza allôaccumulo di lipidi di un soggetto.  

Mesomorfo: caratterizzato da ossa di medie 

dimensioni, tronco solido, bassi livelli di grasso 

corporeo, spalle larghe a vita stretta, solitamente 

denominato tipo muscolare. Il mesomorfo ¯ 

tendenzialmente predisposto a sviluppare la 

muscolatura, ma non ad immagazzinare grasso, e i 

gradi di appartenenza al mesomorfismo delineano la 

tendenza allo sviluppo muscolare di un soggetto.  

Ectomorfo: caratterizzato da muscoli e arti lunghi e 

sottili e un ridotto accumulo di grasso, di solito 

indicato come sottile. Lôectomorfo non ¯ predisposto 

ad immagazzinare grasso o a costruire muscolo, 

quindi i gradi di appartenenza allôectomorfismo 

delineano la tendenza al mantenimento di un corpo 

sottile, magro, poco muscoloso, e longilineo di un 

soggetto. Sono quindi state formulate delle 

classificazioni sulle rispettive tendenze psichiche di 

questi modelli, che a seconda delle componenti 

prevalenti, possono essere distinti in emotivo, 

nominato come viscerotonico (relativo 

allôendomorfo), attivo, chiamato somatotonico 

(relativo al mesomorfo), passivo, chiamato 

cerebrotonico (relativo allôectomorfo).  

Secondo Sheldon queste caratteristiche tuttavia non 

si presentano cos³ specificamente definite. In realt¨, 

le componenti costituzionali risultano ampiamente 

variabili, individuali, complesse, mutabili o continue, 

pertanto questi modelli biotipologici rappresentano 

unôestrema semplificazione indicativa. Questi tipi non 

corrispondono dunque a nessun individuo reale e 

concreto. I biotipi puri sono molto rari, mentre la 

maggioranza degli individui ¯ caratterizzata da valori 

di appartenenza misti, dal lato psicologico, possono 

servire a far comprendere a grandi linee le relazioni 

tra le dimensioni dellôorganismo e le personalit¨ degli 

individui. Non a caso la scala di classificazione che 

cataloga lôappartenenza di un individuo a questi 

biotipi prevede una grande variet¨ di possibili modelli 

che risulta molto precisa e individualizzata.  

I modelli costituzionali a mano a mano che si sono 

succeduti nel tempo sono diventati sempre pi½ ricchi 

e completi.  Tali modelli, anche se partono da 

considerazioni ed approcci diversi, presentano tutti 

delle evidenti similitudini e convergenzeéò 

Articolo tratto da  
http://paolodesiro.it/blog 
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CASO CLINICO 
 
ANDREA PERNI 

OPERATORE FASCIALE, MASSOTERAPISTA MCB 

 

Con piacere riassumo qui in lavoro svolto in un 

anno di trattamenti su una Cliente con 

importanti problematiche alle ginocchia. 

M. ¯ una atleta di Hockey subacqueo classe 

1975. A novembre 2017 si ¯ sottoposta a un 

intervento di protesi bicorpantimentale del 

ginocchio destro a causa della degenerazione 

eccessiva dellôarticolazione. 

Il suo ¯ uno sport davvero impegnativo che si 

caratterizza per lôutilizzo delle pinne lunghe, ¯ 

fondamentale la tecnica natatoria, sono richiesti 

frequenti scatti in apnea e rapidi cambi di 

direzione. 

Il ginocchio destro di M. ha subito molti altri 

interventi prima di questo, il primo fu a soli 16 

anni per lesione dellôLCA, successivamente una 

Menistectomia mediale bilaterale, artroscopia e 

unôennesima ricostruzione delôLCA. A 

completamento di questo quadro clinico a M. fu 

diagnosticata una funzione dismetabolica data 

da una sovrapproduzione di istamina. 

Io incontrai M. per la prima volta a febbraio 

2018.. In quel momento, passati 4 mesi dal suo 

intervento deambulava faticosamente 

utilizzando ancora di frequente le stampelle. In 

breve lôanalisi posturale (foto) evidenziava un 

notevole asimmetria sinistra dellôappoggio 

plantare, supinazione del piede sinistro, 

tensione della volta plantare e dita a martello, 

leggera pronazione del destro, un 

atteggiamento flexum e una flessione di non 

oltre i 70Á del ginocchio operato, 

anterorizzazione del bacino, uno Shift anteriore 

del torace. Lôatteggiamento andava a gravare 

sul ginocchio sinistro di cui esami strumentali 

avevano gi¨ evidenziato uno stato degenerativo 

avanzato. Oltre allôaspetto statico si ¯ curando 

anche lôaspetto dinamico della camminata e 

della deambulazione in cui era forte lôutilizzo del 

tallone sinistro e dellôavampiede destro, 

praticamente assente la rollata plantare. 

Osservandola deambulare si percepiva la 

dolenzia che portava lôappoggio destro e la 

fascite sinistra che iniziava a palesarsi. Lôarto 

operato era incerto non solo per il dolore, ma 

anche per la presenza di qualcosa di estraneo 

allôinterno dellôarticolazione che restituiva a tutto 

il SN una nascosta fragilit¨ e mancanza di 

fiducia su quellôappoggio, serviva renderlo 

nuovamente integrato e stabile. 

Quando M. mi manifest¸ il suo desiderio di 

tornare a girare in bicicletta, a nuotare e di 

effettuare un ultimo torneo anche se la sua 

condizione era davvero complicata per la 

determinazione nelle sue parole faticai a essere 

totalmente in disaccordo, mi limitai a farle a dirle 

che il mio obbiettivo primario era quello di darle 

una vita pi½ normale. 

Nellôanalisi caratteriale di M. ¯ possibile notare 

quanto la sua energia sia trattenuta in alto, a 

livello del tratto sterno-claveare, del diaframma 

toracico e delle anche, il tessuto sia spesso e 

denso, i muscoli pieni di tono e accorciati. Da 

questo ¯ possibile leggere uno spiccato tratto 

del caratteriotipo masochista che si distingue 

dalla concentrazione di tensione soprattutto a 

carico del bacino. Portando attenzione anche 

alle spalle impostate, il petto in atteggiamento 

carico ma con un blocco in fase espiratoria del 

diaframma, i glutei robusti e torniti, al tono 

chiaro della cute, la sua densit¨, emergono tratti 

dei caratteriotipo rigido. Non ¯ forse un caso 

come tutti gli aspetti emersi dalla analisi 

caratteriale si uniscano nel formare la sua 

personalit¨, basata sullôespressione di controllo, 

forza e resistenza, anche nei gesti sportivi rivolti 

tendenzialmente nellôesprimere una rabbia 

interna. Il lavoro si ¯ suddiviso tra la parte 

strutturale e caratteriale. Lôaspetto strutturale 

dedicato a ripristinare tono e scorrevolezza dei 

muscoli della gamba operata, al migliorare la 

flessione di gamba su coscia, di ripristinare la 

corretta estensione dellôarto.  
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Il lavoro caratteriale ha avuto come direzione 

quella cranio-caudale. Il primo distretto su cui 

sono intervenuto ¯ stato quello sterno-claveare. 

Successivamente il lavoro si ¯ diretto alle 

tensioni del bacino, alternando manovre su la 

zona pubica, in particolare sullôileo-psoas, e alla 

regione glutea e cresta iliaca. Questo approccio 

ha dato la possibilit¨ di avere accesso alle 

tensioni diaframmatiche, a cui i precedenti 

interventi non avevano dato un esito positivo in 

termini di rilascio fasciale, e conseguente 

fluidit¨ respiratoria. Le manovre sono state 

lente, senza per¸ perdere di intensit¨, per 

permettere alle fasce inspessite di aprirsi 

moderatamente. I rispettivi distretti sono stati 

connessi al lavoro sulle linee delle gambe, in cui 

molto interesse ¯ stato dato al muscolo 

quadricipite, tibiali e agli ischiocrurali e tricipite 

della sura. Essendo muscoli coinvolti nelle linee 

anteriore e posteriore delle catene muscolari, e 

nella deambulazione. In particolare il retto 

femorale, molto in relazione alle tensioni del 

tratto pubico, in oltre fortemente connesso a 

emozioni somatizzate di attacco, fuga. 

Nel corso dei mesi ampio spazio ¯ stato dato 

allôaspetto del recupero funzionale degli schemi 

motori di base attraverso esercizi funzionali e 

propriocettivi sia a corpo libero che con 

tavolette. Quando le chiedevo di portare 

attenzione alle sue percezioni,al suo corpo, 

spesso mi sono sentivo rispondere ñio non 

sento il mio corpo, lo usoò.  Fu per me un 

grande risultato quando invece mi disse ñmi 

sono accorta quanto il ginocchio operato 

ammortizzi di meno dellôaltro mentre camminoò.   

La guardai e feci una risata di felicit¨! Per chi 

aveva utilizzato il suo corpo richiedendogli sforzi 

continui per oltre quarantôanni arrivare a una 

consapevolezza tale era una grande svolta. 

Per aiutarla in questo processo percettivo 

svariate volte alla conclusione delle sedute ho 

utilizzato il tape elastico. 

Attorno al suo caso va segnalato anche il fatto 

che si ¯ attivata una vera e propria squadra di 

operatori tra me, una riflessologa e master Reiki 

e una ottima naturopata. A distanza di un anno 

M. ha cambiato postura (foto), la sua 

alimentazione, la qualit¨ del suo sonno, il suo 

umore ¯ meno irascibile e polemico. Ha 

rimbracciato la bicicletta, ha ripreso i suoi 

allenamenti in palestra e piscina e in fine sta 

concludendo il suo ultimo torneo di  Hockey 

subacqueo. Il nostri incontri sono diventati un 

appuntamenti fissi in cui lei ripone tanta fiducia, 

di cui la ringrazio, per poter recuperare ancora 

un poco la flessione del ginocchio. 

Andrea Perni 
Massoterapista MCB 
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L­ALIMENTAZIONE GIUSTA PER IL 
CARATTERIOTIPO BISOGNOSO 
 
MARCO MONTANARI  

PSICOTERAPEUTA  

DIRETTORE SCUOLA DI INTEGRAZIONE FASCIALE 

 

Cerchiamo con questo articolo di esprimere 

alcune caratteristiche caratteriali per 

proporre un programma alimentare 

specifico. 

Prova a osservarti un momento e cerca di 

riconoscere se Il tuo corpo ¯ magro e 

minuto, se hai una muscolatura ipotonica, 

se alcune parti del corpo sono un poô lasse 

o cadenti, come guance seni, glutei o 

spalle. 

Osserva se hai parti del corpo un poô pi½ 

piccole e poco sviluppate, come se fossero 

rimaste quelle di un bambino. Guarda se 

hai la pelle pallida, a volte tendente al 

giallino, o poco irrorata. 

Sei a volte un poô timoroso nellôandare 

verso ci¸ che vuoi e hai paura a volte di 

esprimere la tua aggressivit¨ o fai fatica a 

mettere i confini nei rapporti? 

Hai a volte il torace un poô collassato o 

bloccato in espirazione e senti che questa 

respirazione poco ampia influenza il livello 

della tua energia?. A volte una respirazione 

solo superficiale non in grado di fornire 

abbastanza energia per lo sforzo costante, 

quindi negli sforzi intensi puoi sentirti un poô 

affaticato, cos³ come a volte puoi faticare a 

portare avanti un obiettivo per soddisfare i 

tuoi bisogni. 

Se ti senti di appartenere di pi½ a questa 

tipologia con queste caratteristiche fisiche e 

relazionali rientri in quel carattere che nella 

letteratura ¯ definito ñbisognosoò. 

Nei nostri studi abbiamo definito un 

programma alimentare specifico per ogni 

tipologia caratteriale che, insieme ad 

esercizi espressivi e di fitness, contribuisce 

a portare, nellôarco di breve tempo, un 

cambiamento profondo del carattere e della 

sua struttura fisica. 

Nella medicina cinese questo carattere si 

pu¸ accostare allôelemento acqua. 

Il suo metabolismo ¯ rallentato e quindi 

anche la digestione ¯ lenta. 

Pu¸ presentare un eccessivo consumo di 

carboidrati, dovuti al fatto di avere bisogno 

di un picco glicemico forte e del momento di 

carica dopo i pasti. Le mani e i piedi sono 

freddi, mancano di calore. Pu¸ soffrire di 

cervicalgia. I suoi movimenti sono lenti e 

pacati, pu¸ mancare di tonicit¨ e 

dinamismo. Per lui sono indicati 3 pasti al 

giorno, evitando gli spuntini, perch® cos³ 

pu¸ lasciare al corpo il tempo di digerire. 
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Il bisogno di fare spuntini pu¸ essere 

soddisfatto mangiando leggero nei pasti 

principali, senza usare troppi grassi che 

rallentano la digestione. Non dovrebbe 

consumare mai la cena ad orari troppo 

tardi. 

Per questo carattere sar¨ importante la 

detox per modificare la sua dipendenza dai 

carboidrati, e dalla sua ricerca di  picchi 

glicemici che ñgli danno la caricaò per 

andare avanti. 

Migliorer¨ col il programma alimentare la 

sua energia e vitalit¨.  Se ti trovi in questa 

tipologia hai bisogno in generale di verdure 

diuretiche, tonificanti, disintossicanti, 

riscaldanti, e di particolari tipologie di frutti 

che possano dare al corpo un giusto effetto 

diuretico ed energetico. 

Cos³ come hai bisogno di cereali sempre 

per acquisire energia ma soprattutto di 

molte proteine che possano darti una 

energia maggiore di quella che 

normalmente hai, migliorando il 

metabolismo e il recupero. 

Necessiti di una quantit¨ proteica alta per 

sviluppare massa muscolare ed espandere 

la forza. 

Importante anche lôuso di quelle spezie che 

hanno un effetto cardio tonico, che 

aumentano le difese immunitarie, che 

agiscono sulla vasodilatatore e ritardano 

accumulo di acido lattico nei muscoli. 

In questo modo potrai con efficacia 

praticare la combinazione degli esercizi che 

abbiamo preparato per te insieme 

allôalimentazione. Sono esercizi espressivi e 

di fitness. 

Il movimento e lôenergia che svilupperai 

attraverso lôallenamento il lavoro fasciale, gli 

esercizi espressivi e lôalimentazione 

saranno finalizzati a ristabilire un buon 

equilibrino ormonale, soprattutto per quanto 

riguarda lo sviluppo del 

testosterone,  dellôormone della crescita 

(GH), dellôACTH e lôerotropoietina (EPO). 

Se ti ritrovi in queste caratteristiche e senti 

di voler affrontare un profondo percorso di 

crescita seguici ancora nei nostri articoli e 

nelle proposte. Abbiamo preparato insieme 

alle tecniche di integrazione fasciale 

protocolli specifici che vengono dallo studio 

strutturale del carattere per favorirne il 

cambiamento anche grazie anche 

allôalimentazione appropriata combinata con 

il movimento espressivo e il fitness  

 
Marco Montanari  
tǎƛŎƻǘŜǊŀǇŜǳǘŀ  
5ƛǊŜǧƻǊŜ {Ŏǳƻƭŀ LƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ CŀǎŎƛŀƭŜ 
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PROSSIMI APPUNTAMENTI CON I DOCENTI VALIDI PER LôAPPROFONDIMENTO PROFESSIONALE: 

 
28-29 Settembre 2019  Vecchi e nuovi schemi di comportamento caratteriale e la loro 

trasformazione 

con Rubens Kignel: psicoterapeuta brasiliano di fama mondiale nel lavoro sulle dinamiche caratteriali 

Argomenti: 

In questo workshop esploreremo le connessioni tra le varie tappe di evoluzione del nostro carattere 

Queste tappe del carattere dipenderanno molto dalla relazione coni genitori e con lôambiente. Ognuna di queste tappe 
potr¨ essere ferma nel percorso di crescita per ogni carattere: schizoide, orale , masochista, dominante e rigido.  

Normalmente si studia il carattere attraverso la postura e le rigidit¨ della postura, e ci si scorda che il carattere si forma 
nella relazione che la persona ha e quindi nel movimento. Il carattere primariamente si evolve nellôorganismo, dopo nei 
muscoli e dopo nella mente.  

Attraverso il vincolo della relazione conosceremo meglio il carattere predominante, e attraverso una nuova modalit¨ di 
relazionarsi pi½ libera cercheremo di modificare i vecchi schemi.  

Lavoreremo in gruppo, in coppia, gruppi di tre persone o individualmente.  

 

18-19 Aprile 2020: Massaggio emozionale R.E.M. e intervento sui caratteriotipi  

con Osvaldo Sponzilli e Marco Lombardozzi: autori di numerose pubblicazioni scientifiche, da 40 anni impegnati nello 
studio e nella pratica delle tecniche e terapie applicate alla corporeit¨ in tutti i suoi vasti aspetti. 

Argomenti: 

Ý Respiro associato ai punti emozionali del corpo, orecchio e cranio  

Ý Meta percezioni e circuiti neuronali di blocco, tecniche di desensibilizzazione nei vari tipi caratteriologici 

Ý Cromopuntura nello sblocco emozionale  

Ý Il test di Max Lucher nella diagnostica di personalit¨  

Ý Massaggio bioenergetico per lo sblocco emozionale  

Ý Farmaci omeopatici e omotossicologici associati ai caratteri di Lowen 

Ý Farmaci omeopatici, omotossicologici e fiori di Bach nella terapia del dolore miofasciale 

Ý Le ultime scoperte della Low dose Medicine per il mantenimento e il ripristino della salute tendineo muscolare 

Ý Integrazione tra P.N.E.I e atteggiamento corporeo, uno sguardo sulla condizione muscolare 

Ý Tecniche di autoconsapevolezza corporea 

 

26-27 Settembre 2020: Fascial training, le pi½ recenti novit¨ nel campo del lavoro fasciale e del 

movimento  

con Markus RoÇmann: creatore di metodologie che si basano sulle pi½ recenti scoperte scientifiche sulla fascia e sulle 
sue applicazioni pratiche nel movimento. Il suo obiettivo ¯ quello di integrare il training fasciale con la terapia 
manipolativa, lo sport e il fitness.  

Argomenti: 

Ý Nuove scoperte e nuove definizioni nellôambito fasciale / cellule: Fibroblasti e fasciacyte 

Ý elementi fasciali dei muscoli / quale stimolazione e movimento ¯ adatto per la fascia  

Ý introduzione al fascial training e i quattro pilastri 

Ý Blackroll training / Fascial stretching / Catapulttraining 

Ý consapevolezza corporea 

Ý training di forza e lentezza, un nuovo approccio per il coinvolgimento di pi½ muscoli e salute della fascia.  

Ý la fascia incontra i muscoli in tecniche da usare nelle sessioni 
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Associazione Professionale Operatori Integrazione Fasciale 
Riconosciuta dal M.I.S.E. secondo la legge n.4/2013  

www.integrazionefascialeprofessionale.it 
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Corsi di formazione in Integrazione Fasciale 
Via s. Gervasio, 4 ± Bologna 
Mail: info@integrazionefascialeprofessionale.it 
Tel. e Fax: 051 521656,  cell : 3288398004 
www.integrazionefasciale.it 

Associazione Professionale Operatori di Integrazione Fasciale 
Via s. Gervasio, 4 ± Bologna 
Mail : segreteriafasciale@gmail.com 

ǿǿǿΦƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜŦŀǎŎƛŀƭŜǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜΦƛǘ 

tŜǊ ƛǎŎǊƛȊƛƻƴƛ Υ ƘǧǇǎΥκκǿǿǿΦƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜŦŀǎŎƛŀƭŜΦƛǘκŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜκŎƻǊǎƛ-Řƛ-ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ 

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

