Come capire se la tua cicatrice è un’interferenza per il tuo sistema Cranio – Cervico – Mandibolare


Caro lettore, se hai scaricato questo testo vuol dire che anche tu hai dei sintomi a livello del sistema cranio cervico mandibolare. 
Potresti quindi soffrire di un terribile mal di testa che parte da una forte tensione a livello cervicale per poi salire fino alla testa… 
oppure, potresti combattere da diverso tempo contro una sorta di tensione a livello dei muscoli masticatori che aumenta ogni volta che mastichi qualcosa di duro… 
oppure, potresti vivere con una sensazione costante di tensione a livello dei muscoli cervicali che rende la tua vita un inferno costringendoti a girare sempre con un antidolorifico o antiinfiammatorio in tasca.
E nel caso in cui tu avessi anche una cicatrice che solca la tua pelle… 
allora questa piccola guida potrebbe tornarti molto utile perché ti svelerò come: 
· comprendere se una cicatrice possa essere la causa funzionale del tuo problema muscolo-scheletrico 
· comprendere come poterla trattare in totale autonomia così da non diventare dipendente da me e dai miei trattamenti 

Facciamo un passo indietro. 

Se soffri per uno di questi sintomi potresti aver provato differenti approcci manuali e non. 

Eppure, se sei qui a leggere, vuol dire che nessuno di questi ti ha guidato fuori da questo disagio in modo completo e duraturo. 

Magari stavi bene per qualche giorno o al massimo qualche settimana ma poi, purtroppo, finito l’effetto temporaneo, tutto tornava come prima. 

Ciò può succedere per diversi motivi. 

Il più semplice è che nessuno è mai giunto a scoprire l’origine funzionale di questo disagio. 

Nessuno si è mai dedicato a comprendere quali sistemi fossero primari sul tuo sintomo e quali secondari. 

Quali fossero causativi e quali del semplici compensi. 

Quando parlo di origine funzionale parlo di un problema che non vede una causa organica come un’ernia, una patologia conclamata a livello viscerale o altri disturbi organici, bensì una causa funzionale e cioè una contrazione eccessiva di un distretto muscolare, o una problematica a livello mandibolare o magari a livello fasciale. 

In questa piccola guida ci soffermeremo su quelle disfunzioni fasciali che potrebbero nascere da eventuali CICATRICI che ti sei procurato/a nel corso della tua vita.  


Cosa intendo quando dico che “una cicatrice può essere la causa del tuo disturbo cranio-cervico-mandibolare?”

La risposta è molto semplice. 

Intendo dire che una cicatrice - anche vecchia di anni – potrebbe alterare talmente tanto il sistema fasciale e muscolare del corpo da arrivare a generare un dolore anche a distanza. 

Hai capito bene. 

Ma come è possibile che succeda questa cosa? 

Te lo spiego subito. 

Noi siamo ricoperti da muscoli e fasce. 

Ogni singolo millimetro del nostro corpo è ricoperto da tessuto fasciale superficiale e profondo che svolge dei compiti ben precisi tra cui protezione, nutrimento e movimento. 

L’aspetto interessante di tutto ciò è che non esiste una fine di questo sistema. 

Non esiste un punto dove si possa dire che questa determinata fascia termini e dove ne inizi un’altra. 

Proprio perché è un sistema tutto collegato.  

Non esiste, quindi, una fine del sistema fasciale. 

Esistono fasce che per via della loro posizione prendono nomi diversi – vedi la fascia lombosacrale a livello della schiena, la fascia inguinale a livello della zona pelvica o la fascia brachiale a livello del braccio – . 

Ma tutte queste fasce originano da uno stesso tessuto fasciale.  La verità è che ogni singolo pezzo del nostro corpo è ricoperto dalla stessa fascia che prende nomi diversi nella zona topografica in cui risiede. 

Questo è un aspetto molto interessante perché una semplice distorsione fasciale in un punto del nostro corpo potrebbe verosimilmente mettere in tensione tutta la fascia del corpo e creare disturbi anche a distanza.

Per farti un esempio banale, una distorsione fasciale a livello della fascia lombo sacrale potrebbe alterare il normale scorrimento della fascia cervicale grazie alle svariate connessioni che esistono tra questi distretti… 

una distorsione a livello della fascia plantare potrebbe creare una distorsione a livello della fascia lombo sacrale per via dei rapporti che intercorrono tra l’arto inferiore e il bacino… 

e potrei andare avanti a farti esempi per ore di queste connessioni ma non è questo il punto focale del discorso. 

Il punto focale del discorso è che siamo tutti collegati. 

Ed ogni movimento che tu svolgi è reso possibile anche dalla fascia. 

C’è però un problema. 

Se la fascia smette di muoversi correttamente in qualsiasi punto del nostro organismo iniziano a presentarsi dei problemi. Se cioè si formano delle distorsioni lungo il tragitto della fascia tu potresti manifestare un sintomo. 

Lo scorrimento della fascia è ciò che rende il sistema funzionante e performante ma, soprattutto, è ciò che permette al sistema fasciale di svolgere il proprio ruolo di protezione, irrorazione e nutrimento e movimento. 

Ergo, se la fascia, in un qualsiasi punto del nostro organismo smette di muoversi è un problema. 

E questo problema può manifestarsi in loco, cioè li dove è avvenuto il “blocco”, oppure a distanza come ti dicevo prima. 

Proprio perché non esiste un limite di continuità della fascia.

Ti faccio un esempio banale. 

Se osservi un lenzuolo adagiato sul letto potresti osservare che, se ben teso, esso aderisce perfettamente in ogni punto senza alcun tipo di distorsione. Nel momento in cui tu iniziassi a trazionare un lato del lenzuolo creando un punto fisso, si creerebbero moltissime increspature lungo il lenzuolo ed esso verrebbe “tirato” in direzione del punto fisso. 

Questo è esattamente il modo in cui si comporta la fascia quando abbiamo una distorsione, un punto fisso. 

Per far sì che tutto il lenzuolo torni bello ed adeso come prima sarà necessario eliminare il punto fisso, la distorsione così che esso possa adagiarsi nuovamente come all’inizio. 

Con il sistema fasciale del corpo vige esattamente la stessa regola. 

Ma quand’è che la fascia può alterare la sua mobilità?

Adesso vediamo quali potrebbero essere i casi in cui la fascia altera la sua mobilità. 

Partiremo dal più complesso e più difficile da trattare fino ad arrivare a quello relativamente più semplice, la cicatrice.

Noi analizzeremo solo quest’ultimo e successivamente ti mostrerò come puoi, in totale autonomia, provare a vedere se quella cicatrice è veramente la causa funzionale del tuo disturbo… 

ti spiegherò poi come provare a lavorare in autonomia su questo blocco fasciale.  

Partiamo dal più complesso in assoluto. 

Una tensione fasciale che si viene a creare in seguito ad un trauma emotivo. 

Pensa solo a quante volte ti è venuto mal di testa a partenza cervicale nei momenti di stress o dopo un’arrabbiatura. 

Quello, banalmente, è una risposta del sistema fasciale/muscolare ad uno stimolo emotivo. 

Ovviamente, questo è il più complesso da lavorare e quasi sempre è necessario che il trattamento venga preso in carico da una specialista come lo psicologo o psicoterapeuta. 

Però, il lavoro fasciale manuale potrebbe essere un buon modo per far venire a galla disturbi di questo tipo e per far prendere consapevolezza al paziente di quanto la nostra mente giochi un ruolo importante nella genesi del dolore muscolo-scheletrico. Tutto attraverso la fascia. 

Passiamo ora al secondo caso. 

Un trauma fisico come un colpo di frusta o una caduta sull’osso sacro può alterare il sistema fasciale cervicale e/o lombare così da evocare dolore anche molto vivo. 

In questo preciso caso sarà il sistema muscolare che, contraendosi per proteggere i vari organi e il sistema nervoso, farà da tramite e creerà delle distorsioni a livello fasciale. 

In questo caso, per esempio, il lavoro manuale svolge un ruolo estremamente importante e produttivo per eliminare i disturbi attraverso l’eliminazione di qui punti di distorsione.  

Proseguiamo con il terzo.

Uno stato infiammatorio generale molto elevato per una alimentazione scorretta o per problematiche relative ad assunzione di sostanze pro-infiammatorie potrebbe alterare la mobilità fasciale. 

“Siamo quello che mangiamo” diceva Feuerbach. 

Nulla di più vero. 

Con lo stile di vita che svolgiamo e con la quantità di schifezze che mangiamo e beviamo anche il sistema fasciale ne risente. 

Così come ne risente il nostro stato infiammatorio generale. 

Sempre più studi stanno dimostrando come il ruolo del nostro secondo cervello – l’intestino – sia fondamentale nella genesi del dolore muscolo-scheletrico. In alcuni casi, si è dimostrato come un lavoro diretto su quest’asse possa migliorare anche condizioni di dolore muscolo-articolare generato da artrosi e da altri disturbi. 

E verosimilmente, ciò che si pensa è che il veicolo con il quale ciò viene fatto siano delle molecole infiammatorie che vanno poi a dialogare con il sistema muscolo-fasciale. 

Affascinante, per quanto mi riguarda. 

Passiamo adesso all’ultimo meccanismo ma non per questo meno importante. 

L’alterazione fasciale dettata da un esito cicatriziale.

Ovviamente, non parlo solo di quelle dipendenti da interventi chirurgici ma anche da cicatrici di traumi che possono andare a disturbare il sistema fasciale superficiale e/o profondo. 

La cicatrice, in questo caso, si comporta proprio come il lenzuolo tirato di cui ti parlavo prima. 

Diventa quindi una distorsione del tessuto fasciale che fa da punto fisso alterano la mobilità globale del sistema. 

Adesso che abbiamo accennato a questi fattori, è giusto fare una precisazione di estrema importanza. 

L’osteopata non può approcciarsi ed essere risolutivo in tutte queste situazioni. 

Nel primo caso, senza il lavoro psicologico a monte il ruolo dell’osteopata è molto riduttivo e penso che la spiegazione sia abbastanza comprensibile.  Se il problema è legato ad un trauma emotivo o si va a lavorare su quel trauma o altrimenti l’approccio manuale non potrà far altro che tamponare la situazione. 

Per carità, potrebbe comunque essere utile ma non di certo risolutivo a differenza di un lavoro in equipe che, a prescindere, deve sempre essere preferito. 

Lo stesso vale per il discorso legato alla sfera alimentare e quindi al microbiota intestinale. Senza il lavoro di un medico che vada a comprendere quale sia il problema di fondo, il ruolo dell’osteopata può essere solamente di supporto. 

Per quanto riguarda invece in caso di trauma come colpo di frusta o di un esito cicatriziale, la situazione potrebbe essere molto differente. 

Fatta queste precisazioni possiamo approcciarci alle cicatrici. 

IL MONDO DELLE CICATRICI

La cicatrice, qualunque essa sia, crea un disturbo al sistema fasciale. 

Ovviamente, più la cicatrice è profonda e più l’interessamento sarà delle fasce profonde. 

Ma anche nel caso di cicatrici superficiali, vedi quelle per l’eliminazione di nei, potremmo trovarci in situazioni in cui il tessuto fasciale ne risenta.  

Quindi io sono dell’idea che qualsiasi cicatrice dovrebbe essere testata e valutata. 

Questo perché quando la fascia perde di mobilità si vengono a creare dei meccanismi neurofisiologici ben precisi come, per esempio, l’iper-attivazione delle terminazioni libere del dolore. 

Sono proprio loro che, una volta stimolate, possono creare un dolore riflesso a partire dal sistema fasciale. 

Nella mia carriera, seppur non decennale, ho osservato diverse situazioni in cui una cicatrice, anche vecchia, era generatrice di dolore riflesso. 

La più interessante è stata questa. 
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Come puoi vedere in questa recensione, un dolore al piede può nascere da uno scompenso posturale creato da tre cicatrici diverse. 

È stato molto interessante vedere come, solo dopo aver eseguito i reset cicatriziali, il problema sia sparito. 

La cosa interessante è che essendo questo disturbo direttamente collegato alle cicatrici nessun altro trattamento manuale avrebbe potuto dare benefici duraturi. 

Nessuno scrocchio vertebrale avrebbe potuto dare esito positivo. 

Né alla cervicale, né alla lombare né al bacino. 

Perché? 

Perché questi sistemi, che erano tutti disfunzionali, erano tutti secondari a queste problematiche. 

La cicatrice della tiroide era direttamente collegata alla tensione sui muscoli paravertebrali della cervicale. 

Le cicatrici dell’appendice e del parto, invece, erano direttamente collegate allo scompenso del bacino. 

Avrebbe avuto senso scrocchiare tutto? 

Assolutamente no. 

Devi sapere che ogni cicatrice è un segno impossibile da eliminare. 

È un segno che riporta la tua mente e il tuo corpo a quel piccolo “insulto” subito e che, spesso, potrebbe essere la con-causa dei tuoi disturbi. 

Nel caso in cui non fosse la causa diretta – è molto difficile che il dolore sia figlio solo e solamente di uno stimolo – farà sicuramente parte del tuo circuito del dolore. 

Quindi… 

SEMPRE VALUTARE E TESTARE OGNI CICATRICE. 

Adesso veniamo a noi… 

so per certo che, se hai una cicatrice reale, difficilmente qualcuno l’ha osservata in relazione al tuo dolore all’ATM… 

o che nessuno l’ha osservata per la tua emicrania… 

o per la tua sensazione di fastidio alla mandibola o alla cervicale… 

lo so, perché quasi tutti i pazienti mi raccontano questo. 

Purtroppo, ormai si pensa che l’osteopatia sia semplicemente qualche scrocchio a destra e a sinistra e nulla di più. 

Come se qualsiasi tipologia di disturbo o, anche semplicemente la prevenzione, possa essere fatta così. 

In realtà, l’osteopatia è molto di più. 

Ed è per questo motivo che nel Metodo Di Reset Osteopatico non vengono mai utilizzate queste tecniche come le manipolazioni vertebrali ma si cerca di analizzare il corpo e il sintomo a 360°. 

Queste tecniche non le trovo ne utili né tantomeno risolutive. 

Ma tornando a parlare delle cicatrici, è possibile che il terapista più attento e scrupoloso decida di buttare l’occhio e le mani su questa cicatrice, limitandosi però a qualche mobilizzazione di poco conto.  

Ma così, ahimè, non funziona. 

Una cicatrice va testata… 

posta in relazione al disturbo, al range di movimento diminuito e anche al dolore… 

e poi, solo se i risultati saranno positivi, trattata nel modo migliore possibile. 

Ma sicuramente, se fosse una cicatrice positiva sul dolore, delle semplici mobilizzazioni non avrebbero un risultato così impattante. 

Il motivo di tutto questo è molto semplice. 

Qualsiasi sistema va trattato solo ed esclusivamente se risultato primario ai test. 

Per spiegarti cosa intendo ti faccio una domanda… 

Che senso avrebbe trattare una cicatrice se quella cicatrice non giocasse nessun ruolo nella genesi del dolore o nella limitazione del range di movimento? 

Al contrario, che senso avrebbe scrocchiare ogni singola vertebra se poi quel sistema fosse secondario ad una cicatrice o ad un altro problema come è stato per quella paziente di cui hai letto la recensione? 

Penso che la risposta sia abbastanza intuibile. 

Nessuno. 

Per questo ho deciso di inserire sempre e comunque una batteria di test sulle cicatrici per essere sicuro di non dimenticare mai una possibile fonte di disturbo. 

Insomma, saltare questo tassello sarebbe un grosso problema. 

Quindi, in questo testo, voglio mostrarti una parte del mio Protocollo Reset per la valutazione delle cicatrici che ti permetterà di provare a valutare in totale autonomia se quella/e piccola/e struttura è parte della causa del tuo dolore. 

Per fare questo lavoro ti consiglio di sdraiarti sul letto perché ti verrà più semplice svolgere quei piccoli gesti che ti chiederò di fare. 

Come svolgere la prima parte del Reset Cicatrice: 

1 - Individuare la cicatrice o le cicatrici

Nel caso avessi più cicatrici potrai fare questo semplice test solo cambiando ogni volta cicatrice ma la sequenzialità dei movimenti e dei test sarà sempre la stessa. 

Potresti trovare una cicatrice che da un esito positivo e una cicatrice che da un esito negativo. 

Potresti trovare che tutte e due le cicatrici non danno alcun esito positivo. 

Potresti trovare che tutte e due le cicatrici hanno un esito positivo sul dolore. 

Sulla base del risultato saprai poi come comportarti. 

2 - Individuare un movimento che in questo preciso momento ti evoca dolore (una rotazione della testa, l’apertura mandibolare, uno spostamento della mandibola, una rotazione della gamba ecc…)

Questo aspetto è molto importante. 

Per comprendere se il tuo sintomo è correlato ad una alterazione del movimento fasciale in relazione ad una cicatrice bisogna necessariamente mettere in relazioni queste due cose. 

Mettere in relazione il sintomo e la cicatrice. 

Altrimenti, in caso di un’assenza di relazione, andresti solo a perdere tempo. 

E soldi. 

3 – Prendi contatto con la cicatrice

Appoggia delicatamente i polpastrelli delle dita longitudinalmente sulla cicatrice per coprirla tutta e poi applica una leggera pressione in direzione INTERNA come se volessi entrare nel tessuto. 

Mi raccomando, non esagerare con la pressione perché se fosse una zona iperattiva più spingi peggio è. 

Quindi, parola d’ordine: delicatezza. 

4 - Traziona dolcemente la cicatrice in tutte le direzioni (alto – basso – destra – sinistra)

Mantenendo la pressione di cui sopra, porta la cicatrice in ogni direzione. 

Prova a percepire se senti una direzione in cui la cicatrice fa più difficoltà a dirigersi.  

5 – Fase di comparazione

Mentre esegui i movimenti con la cicatrice prova a svolgere il movimento che all’inizio ti creava dolore, qualunque esso fosse. La rotazione della testa, lo spostamento della mandibola o il movimento della gamba. 

In questa fase devi valutare se il dolore iniziale diminuisce movimentando il tessuto fasciale attorno alla cicatrice oppure se non cambia assolutamente nulla. 

Per aiutarti puoi provare ad utilizzare una scala del dolore iniziale – senza trazione sulla cicatrice – e una scala del dolore successiva – mentre fai i movimenti del tessuto fasciale della cicatrice - . 


6 – Fase di trattamento

Ipotizziamo che la trazione della cicatrice e, quindi, la movimentazione della fascia in quella sede migliori il movimento e il dolore di un distretto… 

bene, hai appena compreso da dove potrebbe partire il tuo disturbo. 

Per poter trattare in modo semplice quella cicatrice ti basterà andarla a movimentare in ogni direzione più volte al giorno. 

E per eseguire un lavoro ancora più profondo potrai provare ad aggiungere dei movimenti di altri distretti proprio mentre movimenti il tessuto fasciale sfruttando così l’interconnessione di tutto il tessuto fasciale. 


Siamo giunti alla fine di questa piccola guida. 

Ovviamente, questo semplice lavoro di movimentazione del tessuto fasciale e questi test non devono in alcun modo sostituire una visita approfondita specialistica in caso di dolore. 

Infatti, prima di ipotizzare che quel dolore sia un riflesso di un disturbo fasciale, è necessario essere sicuri che non vi siano altri danni organici primari. 

Una volta esclusi questi, allora si potrà pensare di valutare il sistema fasciale. 

Altra precisazione. 

Questo lavoro sulla cicatrice è solo un piccolo lavoro che puoi svolgere a casa e che può aiutarti temporaneamente. 

Insieme a questo semplice test andrebbero valutati molto altri aspetti che potrebbero farti perdere dei pezzi importanti sul tuo dolore. 

Per questo motivo, ti invito a venire a provare con il 50% di sconto la visita con i 3 Step del Metodo di Reset Osteopatico così da essere sicuro/a che solo quel sistema sia la causa funzionale del tuo disturbo. 

Per usufruire di questo buono non dovrai far altro che contattarmi al 3496859917 e usare il codice sconto CICATRICE50. 

Ti aspetto in studio in corso Duca degli Abruzzi 2 a Torino e in Via del commercio a Bernareggio presso lo Studio COI. 

A presto,

Daniele 
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Le cicatrici e il dolore
al piede

Luciana Ribbeni

Mi sono recata da Daniele perché da diverso tempo soffrivo di dolore al piede sinistro. Nonostante gli
esami svolti avessero dato tutti esito negativo io facevo molta difficolta a camminare e a stare in piedi per
un periodo pit lungo di 30 minuti.

Con non poco stupore ho scoperto che le mie tre cicatrici - parto, tiroide e appendice - .insieme,avevano
aterato cosi tanto il movimento del mio bacino che tutto il mio sistema posturale si stava adattando.

Risultato? un dolore molto fastidioso al piede.

Non appena Daniele ha iniziato ad utilizzare i vari test per resettare le tre cicatrici il mio piede & tornato a
muoversi e a reggermi senza alcun dolore.

Adistanza di mesi, ogni qual volta percepisco che il mio piede sta iniziando a farsi sentire mi metto
subito al lavoro con gli esercizi che Daniele mi ha consigliato sulle cicatrici e il mio disturbo sparisce
immediatamente.




