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Introduzione
La mia ricerca si sviluppa in tre parti:
Parte prima
Illustro la malattia vista da un punto di vista occidentale:

- le cause;
- come si manifesta;

- i sintomi principali;

- la diagnosi;

- le cure e la prevenzione;

- la prognosi;

- il futuro e la ricerca.

Fonti di riferimento: 
- www.parkinson.it;


- www.scientifico.neurodoc.it; 


- www.farmacoecura.it Parkinson’s Disease.

Parte seconda 
Ho cercato di analizzare come vengono viste in MTC le strutture organiche colpite da questa malattia, evidenziando nell’inquadramento energetico quali sono gli Zang/Fu o Canali più direttamente coinvolti.

Testi di riferimento: 
- Fondamenti di Medicina Tradizionale Cinese, di F. Bottalo e R. Brotzu.

- Medicina Tradizionale Cinese, di M. Corradin, C. Di Stanislao, M. Parini 

     
  (Capitolo 43: Patologie neurologiche)

- Il dolore, di D. De Bernardis.
Una volta definita la visione energetica di queste strutture, poiché la mia ricerca è finalizzata principalmente all’utilizzo dei Canali Principali, ho dato una mia interpretazione dei Canali che possono essere utili ai fini di una strategia di lavoro.

Parte terza
Parlerò della mia esperienza personale avuta con un cliente affetto da Parkison.
Prima di passare però all’esposizione di quanto sopra, vorrei fare mia la premessa fatta dai professori  Corradin e Di Stanislao nell’introduzione al paragrafo dedicato alle Patologie neurologiche nel libro sopra citato:

 « Ci siamo posti a lungo la domanda se fosse il caso di inserire questo capitolo sulle patologie neurologiche in un libro dedicato agli operatori Shiatsu e ai cultori del massaggio cinese tui na, soprattutto perché le patologie esaminate sono di pertinenza strettamente medica e, almeno in Occidente, sono trattate pressoché esclusivamente con la medicina allopatica. Abbiamo optato per il suo inserimento per due motivi: 

1. perché non vi è motivo per cui un soggetto affetto da sclerosi a placche non possa “fare” un massaggio cinese o un trattamento Shiatsu a scopo “rilassante”. Allora, in questo caso, la “centratura energetica” permette se non di “guarire” almeno di migliorare alcuni dei sintomi presentati.

2. perché siamo convinti che sempre più spesso lo Shiatsu e il massaggio cinese entreranno nel “Protocollo terapeutico riabilitativo” delle diverse patologie neurologiche. In questo caso avere a disposizione informazioni sui meccanismi energetici in causa dovrebbe aiutare molto il terapista (e anche il soggetto). »
Parte prima
Che cos’è la malattia di Parkinson.

Il morbo di Parkinson è una malattia degenerativa del sistema nervoso centrale. E’ stata descritta per la prima volta nel 1817 da James Parkinson, medico britannico che pubblicò un saggio su ciò che lui chiamava la paralisi agitante; in questo saggio espone i principali sintomi della malattia, a cui più tardi è stato dato il suo nome.

Le cause

Il Parkinson è dovuto, dal punto di vista biochimico, alla degenerazione cronica e progressiva che interessa soprattutto alcune strutture del sistema nervoso centrale, ossia alcune cellule nervose (neuroni) situate in una zona profonda del cervello denominata sostanza nera (1). Queste cellule producono un neurotrasmettitore, la dopamina (2), che intermedia la comunicazione tra le cellule nervose in altre zone del cervello ed è responsabile dell’attivazione di un circuito che controlla i movimenti corporei. Quando viene a mancare la dopamina (con la riduzione di almeno il 50% dei neuroni dopaminergici), viene a mancare un’adeguata stimolazione dei recettori, cioé quelle strutture atte a ricevere segnali o stimoli e a produrre una risposta ad essi; questi recettori sono situati in una zona del cervello chiamata corpo striato (3). Una loro mancata stimolazione crea uno squilibrio tra i centri nervosi che controllano i movimenti automatici (vedi allegati I e II).
Il Parkinson si riscontra più o meno nella stessa percentuale nei due sessi ed è presente in tutto il mondo. I sintomi possono comparire a qualsiasi età, anche se un esordio prima dei 40 anni è insolito e prima dei 20 è estremamente raro. Nella maggioranza dei casi i primi sintomi si notano intorno ai 60 anni. 
La malattia di Parkinson è solo una delle sindromi parkinsoniane o parkinsonismi. Parkinsonismo è un termine generico con il quale si intendono sia la malattia di Parkinson che tutte le sindromi che per molti aspetti assomigliano al Parkinson, ma che poi non lo sono. Negli ultimi 10 – 15 anni l’interesse per queste forme cliniche è aumentato e, grazie anche alle maggiori conoscenze in merito, è possibile ora distinguere i parkinsonismi dalla malattia vera e propria.

Il dubbio sul fatto che si tratti effettivamente di Parkinson dovrebbe sorgere qualora i sintomi non siano del tutto quelli previsti per la malattia e quando non sono monolaterali, oppure ancora quando non c’è una buona risposta alla cura farmacologia utilizzata per i malati di Parkinson (la levodopa). I parkinsonismi possono essere di due tipi: secondari se è possibile ricondurli a una causa, primari quando invece la causa non è identificabile. 

Ad ogni modo, tra tutte queste malattie il Parkinson classico è di gran lunga il più diffuso, rappresentando il 65-70% dei casi. E’ anche chiamato parkinsonismo primario o morbo di Parkinson idiopatico. Il termine idiopatico sta ad indicare una malattia per la quale non è stata trovata ancora nessuna causa; infatti il motivo per cui i neuroni rimpiccioliscono e poi muoiono non è ancora conosciuto ed è tuttora argomento di ricerca. Da studi recenti non si esclude una causa tossica (inquinamento da idrocarburi, erbicidi e pesticidi); i rari casi di origine familiare sono dovuti ad errori spontanei nell’informazione genetica che comporta la sintesi di proteine alterate. Attualmente molti ricercatori credono che il Parkinson derivi dalla combinazione della predisposizione genetica con l’esposizione a uno o più fattori ambientali concausa della malattia.

Come si manifesta

Il Parkinson è caratterizzato da tre sintomi classici: tremore, rigidità e lentezza dei movimenti (bradicinesia), ai quali si associano disturbi di equilibrio, atteggiamento curvo, impaccio all’andatura e molti altri sintomi definiti secondari perché sono meno specifici e non sono determinanti per porre una diagnosi. 
I sintomi del Parkinson spesso si manifestano inizialmente in una sola metà del corpo (sinistra o destra), ma con il tempo colpiscono entrambi i lati (anche se spesso i sintomi sono meno gravi da un lato rispetto all’altro).

All’inizio i pazienti riferiscono una sensazione di debolezza, di impaccio nell’esecuzione di movimenti consueti che riescono a compiere stancandosi però più facilmente, in genere non si associa una sensazione di perdita di forza muscolare. Ci si accorge poi di una maggiore difficoltà a cominciare e a portare a termine i movimenti alla stessa velocità di prima, come se il braccio interessato o la gamba fossero “legati”, rigidi. 
Questo primissimo periodo potrebbe durare molto tempo prima che i sintomi più classici ed evidenti si manifestino. Gli amici o i familiari possono essere i primi a notare dei cambiamenti in qualcuno con un Parkinson iniziale. 

La sensazione di essere più lenti e impacciati nei movimenti è forse la caratteristica per cui più frequentemente viene richiesto un consulto medico, insieme all’altro sintomo principale, tipicamente associato a questa malattia e anche il più evidente, ossia il tremore che potrebbe iniziare a interferire con le attività quotidiane. 
Il Parkinson non colpisce tutti allo stesso modo e il ritmo di progressione differisce tra i pazienti.
I sintomi principali

Tremore

Oscillazione lenta (cinque – sei volte al secondo) con un atteggiamento, delle mani, come di chi conta cartamoneta che potrebbe diventare più pronunciato poco dopo che le mani si sono appoggiate sul tavolo. Il tremore per lo più esordisce da un solo lato e può interessare l’una o l’altra mano e dopo un tempo variabile coinvolge anche l’altro lato (i malati potrebbero non essere più in grado di tenere utensili fermi o potrebbero rendersi conto che il tremolio rende difficile la lettura di un giornale). Possono tremare anche i piedi, quasi sempre in modo più evidente dal lato in cui è iniziata la malattia e anche le labbra e mandibola, assai più raramente il collo e la testa.

Il tremore tipico si definisce di riposo, ossia si manifesta, ad esempio, quando la mano è abbandonata in grembo oppure è lasciata pendere lungo il corpo; di solito scompare durante il sonno o migliora con movimenti intenzionali. Non è però un sintomo indispensabile per la diagnosi di Parkinson, infatti non tutti i malati di Parkinson sperimentano tremore nella loro storia e, d’altra parte, non tutti i tremori identificano una malattia di Parkinson.

Il tremore risente molto dello stato emotivo del soggetto per cui aumenta in condizioni di emozione, mentre si riduce in condizioni di tranquillità. 
Un altro tipo di tremore spesso riferito dai malati di Parkinson è il “tremore interno”; questa sensazione è avvertita dal paziente, ma non è visibile all’esterno; fa parte di una serie di sintomi fastidiosi, non pericolosi.

Disturbo del cammino

Dapprima si nota una riduzione del movimento di accompagnamento delle braccia, più accentuato da un lato; successivamente i passi possono farsi più brevi; talvolta si presenta quella che viene chiamata “festinazione”, cioè il paziente piega il busto in avanti e tende ad accelerare il passo come se inseguisse il proprio baricentro. 
Negli stadi avanzati della malattia possono verificarsi episodi di blocco motorio improvviso (“freezing”, come un congelamento delle gambe), in cui i piedi del soggetto sembrano incollati al pavimento. Il fenomeno di solito si verifica nelle strettoie oppure all’inizio della marcia o nei cambi di direzione. Questa difficoltà può essere superata adottando alcuni accorgimenti quali alzare le ginocchia come per marciare, oppure considerando le linee del pavimento come ostacoli da superare o anche con un ritmo verbale come quello che si utilizza durante la marcia militare.

Lentezza dei movimenti

La bradicinesia, o lentezza dei movimenti, è particolarmente frustrante perché può rendere delle semplici azioni alquanto difficili. La persona non riesce ad eseguire rapidamente movimenti quotidiani; le attività che prima eseguiva rapidamente e facilmente, come lavarsi, scendere dall’automobile, girarsi nel letto o vestirsi, potrebbero richiedere tempi molto più lunghi. Conseguenza di bradicinesia è anche la ridotta espressività del volto dovuta a una riduzione della mimica spontanea che normalmente accompagna le variazioni di stato d’animo e anche una modificazione della grafia che diventa piccola.

Rigidità

La rigidità, o resistenza al movimento, colpisce la maggior parte delle persone con il Parkinson. Il termine sta ad indicare un aumento del tono muscolare a riposo o durante il movimento. Può essere presente agli arti, al collo e al tronco. La riduzione dell’oscillazione pendolare degli arti superiori durante il cammino è un segno di rigidità associata a lentezza dei movimenti.

Il principio più importante del movimento del corpo è che tutti i muscoli hanno un muscolo opposto; il movimento è possibile non solo perché un muscolo diventa più attivo, ma perché l’opposto si rilassa. Nel Parkinson la rigidità si avverte quando, in risposta ai segnali dal cervello, il delicato equilibrio muscolare è disturbato. I muscoli rimangono costantemente tesi e contratti, cosicché la persona avverte dolore o si sente irrigidita e debole. La rigidità diventa evidente quando un’altra persona cerca di muovere il braccio del paziente, che si muoverà solo con movimenti a scatti o brevi.
Postura

L’alterazione della postura determina un atteggiamento curvo: il malato si pone come “ripiegato” su se stesso per cui il tronco è flesso in avanti, le braccia mantenute vicino al tronco e piegate, le ginocchia pure mantenute ripiegate, atteggiamento, dovuto al sommarsi di bradicinesia e rigidità. Con l’avanzare della malattia si instaura una curvatura del collo e della schiena, che può diventare definitiva.

Disturbi dell’equilibrio

Si presentano più tardivamente nel corso della malattia; sono indubbiamente i sintomi meno favorevoli. Il disturbo di equilibrio è essenzialmente dovuto ad una riduzione dei riflessi di raddrizzamento per cui il soggetto non è più in grado di correggere spontaneamente eventuali squilibri. L’incapacità a mantenere una postura eretta e a correggere le variazioni di equilibrio può provocare cadute che possono avvenire in tutte le direzioni, anche se, più frequentemente, il paziente tende a cadere in avanti. Il sintomo risponde solo limitatamente alla terapia.

Molti altri sintomi potrebbero accompagnare il Parkinson. Alcuni lievi, altri più invalidanti, e nessuno può predire quali sintomi colpiranno un singolo paziente e con quale intensità. Ricordiamo fra gli altri:

· Depressione. Questo è un problema comune e può manifestarsi presto nel corso della malattia, persino prima che vengano notati gli altri sintomi
· Sbalzi di umore. Alcune persone con il Parkinson diventano paurosi e insicuri. Forse hanno paura di non riuscire a fare fronte alla nuova situazione. Non vogliono viaggiare, andare alle feste o socializzare con gli amici. Alcuni perdono motivazione e diventano dipendenti dai loro familiari, altri possono diventare irritabili o pessimisti.

· Difficoltà nell’inghiottire e nel masticare. I muscoli usati per masticare potrebbero funzionare in maniera meno efficiente negli ultimi stadi della malattia. In questi casi cibo e saliva potrebbero accumularsi nella bocca e tornare indietro nella gola, causando soffocamento o bave. Questi problemi potrebbero anche rendere difficile un’adeguata alimentazione. 
· Cambiamenti nel linguaggio. Circa la metà di tutti i pazienti hanno problemi di linguaggio. Potrebbero parlare troppo piano o in tono monotono, esitare prima di  parlare, pronunciare in modo confuso o ripetere le parole, parlare troppo velocemente. 
· Problemi urinari o di stitichezza. In alcuni pazienti i problemi alla vescia e all’intestino possono manifestarsi a causa dell’irregolare funzionamento del sistema nervoso che è responsabile della regolazione dell’attività dei muscoli interessati. Alcune persone potrebbero diventare incontinenti, mentre altre potrebbero avere dei disturbi urinando. Altri potrebbero avere problemi di stitichezza perché l’apparato intestinale funziona più lentamente. La stitichezza può anche essere causata dall’inattività, scarsa alimentazione o bevendo pochi liquidi. Può essere anche un problema persistente e, in rari casi, può essere abbastanza grave da richiedere il ricovero in ospedale.

· Problemi alla pelle. Con il Parkinson è comune per la pelle del viso diventare grassa, specialmente sulla fronte e sul naso. Anche il cuoio capelluto potrebbe diventare grasso, facendo quindi comparire forfora. In altri casi la pelle potrebbe diventare molto secca. Questi problemi sono anche causati da un irregolare funzionamento del sistema nervoso autonomo. L’eccessiva sudorazione è un altro comune sintomo.

· Problemi del sonno. I problemi del sonno, comuni con il Parkinson, includono difficoltà a mantenere il sonno di notte, sonno agitato, incubi e sogni emotivi, sonnolenza o improvviso sonno durante il giorno.

· Demenza o altri problemi cognitivi. Alcune persone, ma non tutte, con il Parkinson potrebbero sviluppare problemi di memoria e pensiero lento. In alcuni di questi casi i problemi cognitivi si aggravano portando ad una condizione chiamata demenza di Parkinson nel tardo corso della malattia. Questa demenza potrebbe colpire la memoria, la capacità di giudizio sociale, linguaggio, ragionamento o altre abilità mentali. Attualmente non esiste un metodo per fermare la demenza di Parkinson, ma si ipotizza che un farmaco (chiamato rivastigmina) potrebbe ridurre leggermente i sintomi comportamentali in alcune persone con demenza di Parkinson.

· Ipotensione ortostatica. L’ipotensione ortostatica è un improvviso calo della pressione sanguigna quando una persona si alza in piedi da una posizione distesa causando vertigini e, in casi estremi, perdita di equilibrio o svenimento. Alcuni studi hanno suggerito che, nel Parkinson, questo problema deriva da una perdita delle terminazioni nervose nel sistema nervoso simpatico che controlla la frequenza cardiaca, la pressione sanguigna e altre funzioni automatiche del corpo.

· Crampi ai muscoli e distonia. La rigidità e la mancanza del normale movimento associate al Parkinson spesso causano crampi ai muscoli, soprattutto alle gambe e alle dita dei piedi. Massaggi, stretching, calore potrebbero essere d’aiuto per questi crampi. Il Parkinson può anche essere associato a distonia, ossia prolungate contrazioni dei muscoli che causano posizioni forzate o distorte. La distonia nel Parkinson è spesso causata da oscillazioni del livello di dopamina nel corpo. Di solito può essere alleviata o ridotta regolando le dosi di farmaci della persona. 

· Dolore. Molte persone con il Parkinson sviluppano dolore ai muscoli e alle articolazioni a causa della rigidità e posizioni anomali spesso associate alla malattia. La cura con levodopa ed altri farmaci dopaminergici (che mimano l’azione della dopamina) spesso allevia questi dolori per un periodo. Nelle persone con il Parkinson potrebbe anche manifestarsi dolore dovuto alla compressione delle radici nervose o spasmi dei muscoli relativi alla distonia. In rari casi possono sviluppare inspiegabile bruciore e sensazione di dolore acuto. Questo tipo di dolore, chiamato dolore neuropatico, ha origine nel cervello.

· Stanchezza e perdita di energia. Le insolite esigenze di vita con il Parkinson spesso portano a problemi di stanchezza, soprattutto verso la fine della giornata. La stanchezza potrebbe essere associata a depressione o a disordini del sonno, ma potrebbe essere anche causata da stress dei muscoli o da un’eccessiva attività quando la persona si sente bene. La stanchezza potrebbe anche essere causata da acinesia, ossia disturbi nelle fasi iniziali o avanzate di un movimento. Esercizio, buone abitudini di sonno, restare attivi mentalmente e non sforzarsi nel fare troppe attività in poco tempo potrebbero aiutare ad alleviare la stanchezza.

· Disfunzione sessuale. Il Parkinson spesso causa disfunzioni erettili a causa dei suoi effetti sui segnali dei nervi del cervello o a causa di una scarsa circolazione del sangue. La depressione relativa al Parkinson o l’uso di antidepressivi potrebbe anche causare un ridotto impulso sessuale e altri problemi.

La diagnosi

La visita

Il Parkinson viene di solito diagnosticato da un neurologo che valuta i sintomi e la loro gravità. La diagnosi comincia con l’anamnesi, ovvero una raccolta dati della storia del paziente e della famiglia da cui proviene : le abitudini alimentari, i precedenti sanitari, lo stile di vita, l’assuefazione al fumo. Successivamente si analizzano i sintomi che hanno portato il paziente a ricorrere alla visita medica. La diagnosi basata sull’osservazione del paziente, permette di identificare la malattia solo ad uno stadio avanzato, quando il 40-50% dei neuroni interessati non sono più attivi e vitali.

La parte della visita vera e propria registra i segni clinici del paziente. Si utilizzano, in questo caso, delle scale di valutazione internazionali. Una delle più usate è la UPDRS (Unified Parkison’s Disease Rating Scale) che analizza quattro aspetti: l’ambito cognitivo e l’umore, le attività della vita quotidiana e quelle motorie e i relativi segmenti corporei interessati. La scala consente di ottenere una valutazione di tipo numerico tramite la quale è possibile confrontare i risultati e nel corso del tempo seguire l’evolversi della malattia.

L’ultima fase della diagnosi prevede la misurazione della pressione arteriosa del paziente da sdraiato e dopo che ha mantenuto la posizione eretta per un minuto: lo scopo è quello di avere delle informazioni di base sulla funzionalità del sistema nervoso vegetativo che controlla alcune funzioni autonome. Sulla base di questa visita è possibile poi impostare un ulteriore piano di accertamenti e le cure più idonee.

La risonanza magnetica

La risonanza magnetica consente di avere un’ immagine dettagliata della zona di nostro interesse. La parte in questione è sottoposta ad un campo magnetico, si misura l’intensità di risposta al segnale e si ottiene l’immagine su lastra fotografica. Nel Parkison la struttura esaminata è quella celebrale allo scopo di ottenere informazioni sulla sostanza grigia e sui nuclei di base. La risonanza consente di avere importanti informazioni anche sull’encefalo, come l’evidenza di una riduzione della massa celebrale (atrofia).

Le cure e la prevenzione
Non esiste speranza di guarigione per il Parkinson. Molti pazienti affetti da forme lievi non hanno bisogno di cure per diversi anni dopo la diagnosi iniziale. 

I farmaci

Principalmente le cure mirano alla sostituzione della dopamina, al fine di migliorare la qualità della vita del paziente, riducendo la necessità di assistenza e i danni provocati da cadute o da danneggiamenti cronici delle articolazioni. I farmaci più usati sono la levodopa, precursore della dopamina e altri farmaci che ne imitano la funzione, i dopaminergici (come bromocriptina, cabergolina, diidroergocriptina, lisuride, pergolide, ropirinolo). Questi ultimi sono i farmaci più usati in quanto limitano le discinesie (4), quei movimenti bruschi e involontari provocati dall’uso prolungato della levodopa, che creano un movimento simile alla danza. Altre possibili cure utilizzano gli inibitori della degradazione della dopamina oppure sostanze che interferiscono con un altro neurotrasmettitore, l’acetilcolina. Oltre ai farmaci sarà indispensabile l’esercizio fisico e, nei casi più gravi, un programma di fisioterapia.

Effetti collaterali

Purtroppo l’effetto dei farmaci non si limita all’azione sulle cellule nervose danneggiate dalla malattia, ma interessa anche altri centri nervosi, pertanto sono frequenti effetti indesiderati a scapito del sistema psichico, cardiocircolatorio e gastrointestinale. Per ogni paziente, quindi, sarà necessario dosare i farmaci, in modo da garantire la maggiore efficacia con il minor numero di effetti collaterali. Inoltre dopo un periodo di somministrazione della levodopa, variabile da paziente a paziente dai 5 ai 10 anni, le risposte al farmaco cominciano ad essere mutevoli e si instaurano delle fluttuazioni motorie. Si alternano quindi periodi di buona efficacia del farmaco a periodi in cui invece l’efficacia è scarsa che, paragonando il farmaco ad un interruttore, sono chiamati “periodi di on e off”.

La dieta

Una corretta alimentazione risulta indispensabile al fine di migliorare l’efficacia farmacologica. E’ dimostrato da studi e confermato dai pazienti che una dieta ipoproteica migliora l’efficacia della levodopa, non dimenticando che un’alimentazione equilibrata diminuisce il rischio di malattie gastroenteriche, cardiovascolari e del sistema osseo-articolare.

Una dieta ad hoc per i malati di Parkinson, specie per coloro che si curano con la levodopa, sembra quindi essere una necessità, in quanto i pasti possono interferire con l’azione del farmaco; la levodopa è un aminoacido neutro che per essere assorbito (cioè per passare dall’intestino al sangue e da questo al cervello) richiede un processo attivo e dispendio di energia. Di conseguenza qualunque processo ritardi o inibisca questo assorbimento rallenta e diminuisce l’efficacia del farmaco. Le proteine utilizzano lo stesso trasporto attivo della levodopa e pertanto possono porsi in competizione con essa. Una dieta che faccia limitato uso di proteine (5) e la somministrazione del farmaco lontano dai pasti sono accorgimenti utili al fine di non compromettere l’effetto della terapia farmacologica.

L’esercizio fisico

L’esercizio fisico fa da cornice alla cura farmacologica. Gli effetti non sono ancora stati dimostrati sui sintomi primari come la bradicinesia e l’acinesia, ma sicuramente l’attività fisica ha lo scopo di rallentare la progressione della disabilita motoria.

La chirurgia

La terapia chirurgica consiste nell’impianto di elettrodi stimolanti in alcune zone del sistema extrapiramidale (quello che controlla il movimento, la postura, l’equilibrio e la marcia). L’operazione di impianto degli elettrodi e la terapia post chirurgica sono fasi molto delicate, inoltre il rischio di emorragie e infezioni intracerebrali è tuttora presente. Pertanto alla chirurgia si ricorre solo nei casi più gravi, quando sia stata dimostrata l’inefficacia delle cure farmacologiche o un’intolleranza del paziente delle stesse, frequente nei casi di uso prolungato della levodopa.
Prognosi

Il Parkinson non è una malattia mortale di per sé, ma peggiora con il tempo. L’aspettativa di vita media di un paziente con il Parkinson è generalmente la stessa di una persona che non ha la malattia; tuttavia negli ultimi stadi il Parkinson potrebbe causare complicazioni come asfissia, polmonite e cadute che possono portare alla morte.

Il progredire dei sintomi nel Parkinson potrebbe impiegare 20 anni o più, ma in alcune persone la malattia progredisce più rapidamente. Non esiste un metodo per predire quale corso avrà la malattia per ogni singola persona.

Il futuro della ricerca

Le prospettive future si muovono in due direzioni: da una parte tentano di ripristinare la funzionalità persa, dall’altra di bloccare il decorso della malattia. Da questo punto di vista la ricerca riguarda quei meccanismi che comportano la degenerazione delle cellule nervose, con la speranza di poterli bloccare e del ruolo che svolgono gli antagonisti dei dopaminergici nella fase iniziale della terapia curativa.

Una nuova frontiera della ricerca consiste nel trapianto delle cellule embrionali: esso è ancora in fase sperimentale, è adatto solo ai pazienti d’età inferiore ai 60 anni e comporta spesso gravi effetti collaterali. Nei casi in cui si evidenziava un miglioramento questo variava da trascurabile a sensibile su discinesia, rigidità muscolare, miglioramento dei tempi off. Le cellule impiantate, in questi casi, si riproducono e sono in grado di creare delle connessioni con altre cellule. Molto deve essere ancora studiato, però, perché questa tecnica possa essere utilizzata in tutta sicurezza.

Angelo Antonimi, dell’istituto Parkinson di Milano, vede come due utili strumenti al fine di diagnosticare e curare la malattia nel prossimo futuro la SPECT e il Pramipexolo. La prima sigla sta per Tomografia Computerizzata ad Emissione di Singolo Fotone, che permetterà di diagnosticare la malattia ad uno stadio molto precoce, quando solo il 5-10% dei neuroni dopaminergici non sono più funzionali. Il Pramipexolo è un farmaco che, somministrato precocemente, risulta molto efficace nel trattamento dei sintomi della patologia e nel rallentarne la progressione. Purtroppo però, per il momento, il costo dell’esame SPECT è ancora troppo oneroso per poterlo sottoporre a tutti i soggetti a rischio (2-3 mila Euro) e quindi la sua applicazione va limitata ai pazienti con predisposizione genetica al morbo o sovresposti a particolari sostanze inquinanti.

Ancora in fase di sperimentazione risulta invece il patch dopaminergico, il cerotto medicato che rappresenterebbe un’ interessante modalità terapeutica, in quanto il farmaco non passa per lo stomaco e la somministrazione è semplice e meno invasiva per il paziente. 

Sempre in fase di ricerca e di verifica è un nuovo farmaco, il TCH 346 che non agisce sui sintomi, ma risulta neuroprotettivo, in quanto impedisce la degenerazione delle cellule nervose tipico nella malattia.

---------------------------------

Termini tecnici:
(1) Sostanza nera: il sistema nervoso centrale comprende una porzione assiale (costituita dal midollo spinale e dal tronco cerebrale) e una porzione sovrassiale (formata da cervelletto e cervello). 
Il cervello comprende anche il diencefalo e il mesencefalo. Il mesencefalo rappresenta la parte più caudale del cervello. Emette tre peduncoli cerebrali che connettono il cervello e le formazioni appartenenti alla parte assiale del sistema nervoso centrale. La sua superficie superiore è detta lamina quadrigemina; a questa formazione appartengono la sostanza nera e il nucleo rosso (vedi allegato II).
(2) Dopamina: composto chimico che deriva dalla DOPA (sigla per desossifenilalanina) e da origine alla noradrenalina. E’ uno dei neuromediatori.

La noradrenalina: ormone presente nella midollare surrenale, in quantità minore rispetto all’adrenalina, nelle terminazioni dei neuroni del sistema nervoso periferico e nel sistema nervoso centrale. Chimicamente deriva dall’aminoacido fenilalanina.

(3) Corpo striato: formazione di sostanza grigia del cervello, posta a lato del talamo, costituita da più nuclei (globo pallido, nucleo caudato, putamen) attraversati da fibre nervose. Quest’area del cervello controlla l’equilibrio, la coordinazione e la marcia e riceve impulsi dalla sostanza nera.
(4) Discinesia: termine generico usato per indicare movimenti anomali, involontari, che si possono considerare dovuti a disturbi funzionali di un dato distretto del sistema nervoso. Si tratta di movimenti che si aggiungono a quelli volontari normali disturbandoli; sono diversi fra loro per qualità, distribuzione e intensità: in alcuni casi si osservano semplici contrazioni di muscoli isolati, in altri i sintomi sono più complessi. I crampi, il Parkinson, gli spasmi, il tremore, il tic, il riso e il pianto spasmodici sono tipici esempi di discinesia.

(5) Questo in quanto energeticamente il Parkinson è associato ad una condizione di Vento Calore interno e le proteine generano ulteriore Calore.
Parte seconda
Per inquadrare la malattia dal punto di vista della MTC, ho cercato prima di tutto di vedere se nei testi a mia disposizione trovavo qualche indizio. Infatti, nel testo di Maurizio Corradin, Carlo Di Stanislao, Maurizio Parini ho trovato nel capitolo “Patologie neurologiche” un paragrafo dedicato al Morbo di Parkinson che riporto qui di seguito:

------------------------------

« Essendo le patologie neurologiche quadri “specialistici” preferiamo, più che proporre un trattamento standard, suggerire i diversi punti e meridiani; questi possono essere utilizzati nei singoli casi, lasciando poi a ciascuno la possibilità di centrare il trattamento sul singolo paziente.

Nel morbo di Parkinson e nei parkinsonismi vi è un eccesso di movimento che si può dialettizzare come tai yang: i punti ting (jing distale) dell’ Intestino Tenue e della Vescica (IT1 e V67) possono rivelarsi molto utili come sintomatici.

Le ricerche cinesi attuali considerano i parkinsonismi la conseguenza di tre differenti cause embricate:

- vento di Fegato; 
╖_  vento di F e agitazione dello Shen è considerata una 
- agitazione dello shen;
╜    condizione di Calore latente.
- vuoto di jing con ripercussione al Cervello (nao) e al Midollo (sui).

Trattamento

I principi terapeutici mirano a “calmare il Fegato, tranquillizzare l’agitazione, ricostituire il midollo per integrare il cervello”.

Risultano molto efficaci le pressioni Shiatsu e il massaggio cinese lungo il Du Mai e i meridiani dell’Intestino Tenue e della Vescica.

Per quanto riguarda i punti, si useranno VG20, F3, VB39, IC4, TR5. In questo modo si afferma che si può ottenere, con trattamenti di media durata, una netta riduzione dei tremori, dell’ipertonia e dell’ipocinesia. Inoltre, essendo una patologia degenerativa e involutiva a progressivo interessamento cerebrale (gangli della base, aree corticali, talamo, ipotalamo, cervelletto), alcuni studi propongono la stimolazione dei seguenti punti: VG20 e EX-HN5 (Tai Yang), che associati a VB20 e VG16 si dimostrano efficaci anche nelle forme più avanzate (soprattutto da insufficienza cerebrovascolare). 

Altri autorevoli clinici affermano che la craniopuntura (tou zhen) è molto efficace, anche attraverso una stimolazione con massaggio leggero, nel ridurre i tremori e migliorare le turbe della parola. L’area più impiegata si definisce ding nie qian xie xian, parte da VG21 e scende sui due lati della testa fino a VB6. Si considera utile anche il massaggio lineare tonificante sui tratti cefalici dei meridiani della Vescica e della Vescica Biliare.

Aree craniali (vedi allegato III)

L’idea di agire su particolari aree dello scalpo per influenzare l’intera funzione del cervello sottostante è stata elaborata da Chia Shun Fa, neurologo ed esperto di MTC della provincia cinese dello Shanxi. Un suo opuscolo pubblicato in Cina nel 1973 venne prontamente tradotto in francese e divulgato da Claude Roustan, allora presidente dell’Association Française d’Acupuncture.

Il metodo si diffuse rapidamente in Cina, in Giappone e in Francia, rimanendo alquanto in disparte negli altri paesi occidentali. In Italia è conosciuto il metodo del giapponese Yamamoto e gli esperti di stimolazione riflessa craniale sono pochi (L. Fenestrali a Bologna e M. Natour a Genova). L’impiego di questa riflessoterapia è particolarmente utile nelle turbe neurologiche, come ictus, coma, epilessia, ecc., ma può essere indicato anche in corso di dolori acuti (ad esempio nevralgie e cefalee) o stati disfunzionali (intestinali, respiratori, ecc.)

Negli Stati Uniti si sta sviluppando in questi ultimi anni, soprattutto grazie alla dottoressa Chau, direttrice dello Zhu’s Scalp Acupuncture Center di San Francisco.

Nella tabella (vedi allegato IV) illustriamo le diverse aree, la loro localizzazione e le differenti indicazioni pratiche. »   (1)
------------------------------
Questa è stata la mia prima fonte di informazioni. Però per comprendere meglio il quadro energetico della malattia, ho voluto approfondire l’argomento prendendo in esame le caratteristiche principali del Parkinson esposte nella prima parte cercando di tradurle in una lettura energetica.

Ricapitolando, nella prima parte ho detto che il Parkinson è causato da un processo di degenerazione progressivo del sistema nervoso centrale che di riflesso determina via via un deterioramento del controllo dei movimenti corporei; deterioramento che si manifesta principalmente attraverso: tremore, rigidità e lentezza dei movimenti, ai quali si associano disturbi di equilibrio, postura e andatura.

Nella mia analisi energetica mi sono quindi soffermata su questi aspetti ritenendoli il fulcro della malattia intorno a cui ruota poi tutta una serie di altri sintomi definiti secondari (perché meno specifici e non determinanti per stabilire una diagnosi di Parkinson) che non ho preso in considerazione in questa sede; questo non significa però che non si possa tenerne conto e integrare questi aspetti nella definizione della strategia di trattamento in base alle problematiche specifiche della singola persona.

Fatta questa precisazione, le strutture organiche principali coinvolte dalla malattia sono:

I
-  il cervello;

II
-  la muscolatura che determina i vari disturbi nei movimenti corporei. 

Per aiutarmi nell’inquadramento energetico di queste strutture mi sono avvalsa delle citazioni trovate nei vari testi indicati nella mia introduzione.

I) Il Cervello (Nao)

« Il Cervello è il mare del Midollo », LS cap. 33.

Questa affermazione (ricordo che il Cervello, insieme a Osso, Midollo, Vasi sanguigni, Utero e Vescica Biliare, è uno dei sei Visceri Straordinari) ci dice che se il Cervello è il mare del Midollo, dobbiamo andare a vedere prima di tutto che cosa rappresenta il Midollo (Sui) in MTC.

In termini occidentali il midollo comprende: il midollo spinale, il midollo osseo giallo e il midollo osseo rosso. In MTC il Midollo ha implicazioni molto più vaste che vanno molto al di là del loro aspetto e funzione fisica; vediamole: 

- F. Bottalo: « I Sui sono Jing che si è “incarnato” nell’esperienza della vita, rappresentando il tramite e la comunicazione fra Jing e Shen.”

E ancora: “Essenzialmente i Sui rappresentano la grande via e mezzo di comunicazione, diffusione e collegamento fra il basso (Utero, Jing, pelvi, Terra) e l’alto (Cervello, Shen, cranio, Cielo), ma anche fra interno e esterno, attraverso la diffusione del Sangue, che viene prodotto a livello del midollo osseo. Tutto questo avviene sotto la spinta della VB, che ci consente di esperire le esperienze della vita di relazione. »
- F. Bottalo, in merito ai Visceri Straordinari: « I Visceri Straordinari hanno essenzialmente a che fare, più che con la cura di disturbi specifici, con il processo di crescita e di evoluzione individuale, descritto nel taoismo come trasformazione del Jing in Qi e poi in Shen. Questo processo di alchimia interna, di trasformazione e di purificazione è legato agli Jin Ye. »
E ancora: « I Visceri Straordinari sono strumenti di purificazione di Jing in Qi e poi in Shen, attraverso la circolazione dei Fluidi, in particolare di quelli che circolano nel Midollo “Sui” (liquido cefalo-rachidiano nella terminologia occidentale), che servono, fra l’altro, a purificare specificatamente il Sangue, soprattutto attraverso l’azione della Vescica Biliare (intesa qui come Viscere Straordinario). Sono soprattutto gli Ye, i fluidi più densi, a essere secreti dai Visceri Straordinari (dalla VB in particolare) e diffusi nell’organismo. »
- D. De Bernardis: « Il Midollo è formato da Jing e Shen. Il Jing in questione deriva dai liquidi Ye torbidi, mentre lo Shen arriva necessariamente dal Sangue. Jing e Shen equivale a dire Acqua/Fuoco ed è questa interazione ed il suo intrinseco conflitto a creare il Midollo. »
E ancora: « Midollo, Vasi sanguigni, Utero e Vescica Biliare sono gli organi che si occupano della formazione del Midollo. Il concetto è che quando si presentano anomalie nella formazione del Midollo compaiono sia i disturbi periferici del corpo, ma soprattutto compaiono le malattie dei Visceri curiosi. Alzheimer, Parkinson, Sclerosi Multipla, ma anche tumori e cancro sono le patologie che entrano in quelle legate a questa alterazione. »
- J. Yuan: « I Sui sono la trasformazione alchemica dell’esperienza umana, attraverso la sua struttura», dove la struttura è rappresentata dalle Ossa con cui i Sui sono in stretto rapporto.

Ricollegandomi al legame tra osso e midollo, si deve tenere presente che:

la struttura fisica più profonda che dà sostegno e radicamento a tutto l’individuo è rappresentata dalle ossa che sono correlate ai Reni. Nell’osso ci sono due aspetti: l’osso vero e proprio (duro ed esterno - Yang) che protegge il midollo (molle e interno - Yin), midollo che a sua volta genera e nutre l’osso. 

- SW cap. 17: « Le ossa sono la residenza del Midollo e sono radicate nel Rene. »
- SW cap. 34: « Se il Rene è in deficit il Midollo non può essere abbondante. »
- De Bernardis: « L’Osso come Viscere Straordinario non corrisponde alle ossa, ma alle tre cavità: testa, torace e pelvi. Queste tre cavità sono identificate dalle due curvature (lordosi) della colonna vertebrale e sono rappresentate da un insieme di ossa e muscoli. Il concetto è che queste tre cavità sono sempre in movimento, ed è proprio il loro continuo movimento che permette il cammino ascensionale del Midollo verso il Cervello attraverso la colonna vertebrale che lo contiene.

Il movimento è ciò che ci fa vivere la vita, lungo la colonna salgono le esperienze, tutto ciò che si incontra durante la vita. Queste vengono assorbite dal Midollo e salgono in alto lungo la colonna favorite dalla posizione eretta.

Queste esperienze salgono di continuo al Cervello attraverso la colonna e durante la vita possono lasciare delle tracce, per cui dei traumi fisici, psichici o affettivi che si hanno durante la vita si ritrovano nella colonna vertebrale.

Il concetto qui è che questi traumi provocano delle tensioni muscolari, e sono proprio queste tensioni muscolari a bloccare o far ristagnare il movimento del Midollo.

Una tensione muscolare elevata non fa circolare il Jing (J. Yuan).

Queste tensioni creano un’alterazione posturale, una deformazione delle tre cavità che ora presentano una tensione muscolare secondaria ed un ulteriore ostacolo al movimento del Midollo. »
E ancora De Bernardis: « E’ importante comprendere che le Ossa possono cambiare, risolvendo le tensioni muscolari si permette al Jing di muoversi. In questo processo si cambia il Midollo, che è l’esperienza del mondo che intrappola queste strutture in una data postura.

La postura delle tre cavità è regolata:

1. in generale dai Meridiani Qiao;

2. localmente dai muscoli che collegano le tre cavità:

      sternocleidomastoideo, retti addominali, diaframma, psoas, intercostali. »
Mi fermo qui con le citazioni in merito al Midollo, ritornando da dove ero partita, ossia al Cervello:

- F. Bottalo: « Il Cervello, grazie alla via di conduzione rappresentata dal Midollo e sotto la spinta di trasformazione della Vescica Biliare, riceve il Jing dei Reni, elaborato fino a diventare Shen, processo di consapevolezza individuale. Questa azione è svolta in sintonia con il Cuore, sede dello Shen, con il fondamentale apporto dei fluidi Jin Ye che consentono la diffusione e la purificazione. 

Ecco allora che il Cervello resta strettamente legato a:

• Utero, in quanto sede del Jing e quindi anche dei Reni;

• Midollo, come via di diffusione del Jing;

• Cuore, come sede di Shen. »
- Maurizio Corradin, Carlo Di Stanislao, Maurizio Parini, paragrafo: Patologie nutrizionali del Cervello: 

« Per la MTC il Cervello (nao) e il Midollo (sui) sono “Visceri Curiosi” (ovvero Straordinari), legati al jing del Rene. 

Il Cervello, secondo Li Shi Zhen, è sede dell’intelligenza (shen ming) e della razionalità (shen jing). 

Invece i Midolli (senza differenziare l’osseo dallo spinale) sono i “depositari della legge” (Su Wen, Cap. 11; Ling Shu, Cap. 10), intendendo in questo senso il codice morale di ciascuna appartenenza, l’insieme delle convinzioni che riconducono l’individuo a particolare “linee tribali” o famiglie (potremmo definirla la “linea di sangue individuale”).

C’è chi ha scritto (Kespi) che il Cervello rappresenta la nostra individualità, il Midollo l’appartenenza a un “retaggio”.

Nel testo taoista del Xlll secolo “ Metodi per la conservazione dell’elisir d’oro” si afferma che Cervello, Midolli, testa, colonna e Reni sono riuniti e governati dal Du Mai e, pertanto, questo meridiano e i suoi punti sono connessi con funzioni legate al sistema nervoso centrale (SNC). 

Secondo Schatz e coll. e Kespi, poiché il Grosso Intestino (da chang) controlla le coordinazioni e i “cammini”, il suo Shu del dorso (bei shu), cioé V25, è in grado di agire e di controllare le funzioni generali del SNC.

Alcuni punti locali del Du Mai e del meridiano della Vescica Biliare (zu shao yang) sono importanti nel trattamento dei disturbi nutrizionali e funzionali del Cervello. »
- De Bernardis: « Il Midollo è Jing, che rappresenta la nutrizione alimentare, e Shen la nutrizione affettiva. Il Midollo sale lungo la colonna per arrivare al Cervello.

Il Cervello diventa il deposito di Jing e Shen. E’ questo il movimento che porta all’individualità. Le aspirazioni che vanno di pari passo con le esperienze e salgono lungo la colonna per andare a nutrire il Cervello. » 

II) La muscolatura

- LS, cap. 10: « Lo Shao Yang governa le ossa ». 

- Mi ricollego a quanto detto sopra da De Bernardis quando parla delle forti tensioni muscolari che creano un’alterazione posturale e una deformazione delle tre cavità che ostacolano il movimento del Midollo: « La postura delle tre cavità è regolata, a parte i Canali Qiao, localmente dai muscoli che collegano le tre cavità:

sternocleidomastoideo, retti addominali, diaframma, psoas, intercostali. 

Da questo si deduce che per agire sulle Ossa (intese come Viscere Straordinario) bisogna lavorare sul Midollo, sulle fasce e sui muscoli. »
- F. Bottalo: « Il Fegato controlla i tendini; cioè agisce sulla nostra capacità di movimento e di attività fisica e controlla la mobilità articolare e il tono muscolare, mentre “la forma” dei muscoli, cioè la loro massa è retta dalla Milza. Il tono muscolare è legato a un corretto afflusso di Sangue, se questo è insufficiente avremo crampi, spasmi, tremori, convulsioni e persino epilessia. »
- Ma anche la Vescica Biliare controlla i tendini. Il ruolo della VB all’interno della coppia F – VB non è inferiore rispetto al F e il legame tra F e VB è molto stretto e le due funzioni si confondono. 

« Il F è l’ufficiale, ma sotto il commando della VB (SW, cap. 47). »
- F. Bottalo: « In sostanza la VB ha la stessa funzione vista per il F. Volendo distinguere possiamo dire che il F invia il Sangue a muscoli e tendini, mentre la VB il Qi. In termini pratici questo può essere letto come un maggior coinvolgimento della VB negli aspetti più Yang del muscolo, e quindi nella sua motilità, mentre il F più nell’aspetto Yin, e quindi nel tono dei muscoli e nella solidità dei tendini. » 

Termino qui con le citazioni e prima di concludere questa mia analisi energetica, vorrei ancora prendere in esame un aspetto molto importante legato al Parkinson: il tremore. 

In MTC il tremore è definito come una condizione di vento: che cosa significa?

- F. Bottalo, seminario Canali Principali:

Da un punto di vista fisiologico il vento è sinonimo di movimento, come pure la vita è movimento; da un punto di vista patologico, invece, dire che una persona ha un problema di vento indica una condizione in cui il suo vento è bloccato, cioè è bloccato il suo movimento di cambiamento e il corpo cerca di farcelo capire. 

Ad esempio: se tengo contratto un muscolo, dopo un po’ il muscolo comincia a tremare; questa è una condizione di vento, intendendo con questo che è una condizione patologica di vento bloccato, e questo vento bloccato a un certo punto si manifesta. 

Cosa si può fare per “agire sul vento”? 

Prima di tutto va precisato che dicendo “agire sul vento” l’intento è di “farlo circolare”. Cioè, se ho un crampo muscolare, se ho degli spasmi muscolari, ho un problema di vento che non si muove: allora lo faccio muovere, lo faccio circolare. Ecco quindi che il muscolo riacquista quella che è la sua natura, ossia quella di contrarsi e di rilassarsi, mentre il crampo indica un vento patologico. E’ da tenere anche presente che se una parte rimane contratta a lungo, anche la circolazione sanguigna nella zona cala a livello fisico, mentre se i muscoli si rilassano arriva loro anche più sangue e i muscoli così acquistano tono.

Uno degli strumenti per “agire sul vento” è quello di andare a lavorare sull’aspetto complementare del vento, ossia andare a sostenere lo Yin. Non potendo sostenere lo Yin direttamente, si può andare a sostenere il Sangue: lo si può fare a livello di alimentazione e lo si può fare a livello di punti e Canali che vanno a lavorare sul radicamento, per aiutare la persona a sentirsi radicata, stabile e solida. Quindi si può scegliere di lavorare:

• 
i CP più strettamente associati al Sangue (CP di ST e M) in modo che migliori la produzione del Sangue della persona; 

• 
i CP che non sono così strettamente legati al Sangue come formazione, ma dove il Sangue è inteso come radicamento, come Yin (CP di R, F). 

In entrambi i casi si aiuterà a contenere il vento che si esprimerà meno; questo è, in altri termini, ciò che si dice “conservare la latenza”, ma è anche un modo per cominciare a bilanciare il vento.  

Una strategia di lavoro per una condizione di vento potrebbe quindi essere quella di andare prima a “consolidare lo Yin” attraverso i CP menzionati sopra, per poi andare a lavorare i CP che hanno più un’ azione di “liberare il vento”, utilizzando quindi CP che muovono di più.

Per quanto riguarda il Parkinson, questo vento patologico potrebbe avere due aspetti diversi:
- il vento potrebbe essere proprio la condizione di base: ossia, come detto prima, ogni qual volta che cerchiamo di fermare il movimento della vita, cerchiamo di fermare il vento perché c’è una resistenza al cambiamento;

- oppure potrebbe esserci stata una grossa condizione di stasi del sangue e il vento è un modo per cercare di muovere il sangue.

In entrambi i casi comunque il corpo è riuscito a tenere tutto sotto controllo per un certo periodo di tempo (si parla di conservare una condizione di latenza), ossia è riuscito a farlo fino a quando disponeva in abbondanza di Yin e di Yang; quando questi calano, ecco che ci sono dei segni che vanno in una direzione piuttosto che in un'altra, e nel caso del Parkinson si ha la liberazione di questo vento. 

Raccogliendo a questo punto tutte queste informazioni per tradurle in una strategia di lavoro, trovo che ci sono diversi Canali Principali che possono essere utili:

CP di Stomaco e CP di Milza 

ST e M sono detti “le radici del Cielo Posteriore” e quindi la loro tonificazione è importante in tutte le convalescenze e malattie croniche. Sono entrambi legati all’aspetto dei Fluidi corporei Jin Ye, tra cui c’è anche il Sangue (che è uno Ye):

• 
lo ST è responsabile della produzione, trasformazione ed elaborazione degli Jin Ye. Se questa funzione è scarsa, anche se lui non li diffonde specificatamente ma solo li smista ad altri, sarà importante agire sul meccanismo dello ST.
• 
una delle funzioni di M è di provvedere alla trasformazione e diffusione dei fluidi ai 4 arti, fra cui c’è anche il Sangue a cui la M è molto legata. Quindi se si vuole tonificare il Sangue si dovrà agire sulla M.

Ricordo inoltre un grande punto legato al problema di dolori muscolari dovuti a contrazione che porta a bloccare il sangue: M21. 

CP di Fegato

Pensiamo alla funzione del F legata all’aspetto Sangue: 

• 
a livello fisiologico il Sangue del F dovrebbe andare a nutrire il Jing, ossia dovrebbe andare a sostenere il R; si potrebbe anche dire il Postnatale che va a sostenere il Prenatale. Il Sangue elaborato che è partito da ST/M viene diffuso e fatto circolare e si arricchisce con il Qi dell’aria; questo Sangue viene conservato dal F che lo distribuisce a seconda del bisogno. 

• 
come è stato detto precedentemente: il tono muscolare è legato a un corretto afflusso di Sangue; se questo è insufficiente si avranno crampi, spasmi, tremori, convulsioni.

CP di Rene

• 
I R sono la sede del Jing, l’elemento costitutivo più profondo da cui trae origine la vita, e pertanto i R sono il fondamento della vita. Una delle funzioni di R è proprio quella di “nutrire lo Yin”, oltre a “regolare Ren e Chong Mai”.  

• 
Un’ altra funzione dei R è “conservare”: a livello fisiologico conservano il Jing, affinché noi possiamo nascere, crescere, maturare, evolvere, avere una vita lunga. 

Ma i R conservano anche a livello patologico e in quel caso vuol dire conservare la latenza. La latenza è associata al Jing, perché il Jing è molto denso e quando vogliamo tenere qualcosa a livello latente e fermo, dobbiamo usare qualcosa di pesante, qualcosa che lo tenga giù e questo è il Jing. 

Punti Gao Huang

Sempre nell’aspetto di “consolidare lo Yin”, si possono usare anche questi punti molto specifici che sono punti di grande tonificazione: 

R16 Huang Shu, V43 Gao Huang, V51 Huang Men, V53 Bao Huang.
Sono importanti per ricostituire e nutrire gli organi che sono stati danneggiati, consumati e che vanno ricostruiti, vanno renutriti e ricreati. 

Per quanto riguarda i Canali fino ad ora menzionati abbiamo visto che sono legati soprattutto all’aspetto del “nutrire e sostenere lo Yin”. I CP che seguiranno, oltre ad avere delle funzioni specifiche legate più al “muovere” (azione sul vento, muovere il Sangue), hanno anche molte altre funzioni importanti e alcune piuttosto profonde, e possono quindi essere usati anche con un intento diverso da quello del “muovere”. Ma vediamo in dettaglio:

Nell’idea di agire sul vento si partirà dalla profondità con il Du Mai, i punti Hua Tuo, per poi allargarsi verso V, TR e anche VB; ricordo che anche IT lavora sul vento interno.

Du Mai

Anche se la mia analisi verte sul voler usare prevalentemente i Canali Principali, non posso comunque tralasciare questo Canale Straordinario:
- F. Bottalo: « Il Du Mai corre lungo la colonna vertebrale e giunge fino alla testa: quindi è legato a cervello e colonna. La funzione principale del Du Mai è quella di:

•
sostenere la colonna affinché abbia una buona postura;

• 
controllare tutto ciò che avviene in ogni individuo, assumendo una funzione di direzione generale su tutto l’appartato energetico. E’ il canale più Yang del corpo e riassume tutti gli Yang. Simboleggia il governo, la regola, il senso di responsabilità, razionalità.

• 
in virtù del suo decorso dal sacro alla sommità del capo, nutre il Midollo e il Cervello cui porta il Jing essenziale dei Reni.  

•
elimina il vento, sia esterno che interno. »
Punti Hua Tuo

La schiena ha la seguente caratteristica: il Du Mai è al centro e poi in successione ci sono: i punti Hua Tuo, i Canali Tendino muscolari di R e V, il divergente di V, poi il ramo interno e infine il ramo esterno di V. Nella schiena si può quindi vedere sia una dinamica verticale, sia una dinamica orizzontale, che “dal dentro porta fuori” o “dal fuori porta dentro”. Lavorare i Punti Hua Tuo spesso aiuta a rilassare il Du Mai.

I punti Hua Tuo sono in corrispondenza dei punti del ramo interno di V, ma sono subito a lato delle vertebre e quindi sono più vicini al Du Mai. Si può andare ad osservare quali sono quelli più tesi e, anche se nei testi spesso vengono indicati per “problemi acuti associati agli organi che vi corrispondono”, trattano però molto bene anche condizioni piuttosto profonde (alcuni autori dicono “meglio trattarli verso l’esterno” per non portare la condizione dentro e può essere utile abbinarli ai punti Xi di sblocco). 

CP di Vescica

•
Il CP di V si raccorda molto con la colonna, con il Du Mai. Raccordarsi con il Du Mai vuol dire: “portare dentro”, ma anche “da dentro portare fuori” e la V ha queste due componenti: fisicamente c’è in mezzo il Du Mai, e ai lati il CP di V con i due rami, uno più interno e uno più esterno. Quindi questo rappresenta proprio il senso di “andare verso l’esterno” e dall’altro lato ”il portare le cose dall’esterno verso l’interno”, dalla V verso i R, verso il Du Mai. 

Un altro modo per esprimere lo stesso concetto è: il CP di V è lo Yang dell’Acqua, perché V e R sono il movimento Acqua e la V è la componente Yang; quindi è il movimento dell’Acqua, questa forza, questo movimento che porta l’Acqua all’esterno. Un esempio di questo sono i punti Shu del dorso, i punti di trasporto, i punti che trasportano l’Acqua, che trasportano l’individuo, perché l’Acqua è il Se, è l’origine della vita, quello che noi siamo. In senso filosofico la V “porta il Se nel mondo”, ossia detto in altri termini usa il Jing per farci vivere la vita. 

Quando abbiamo una patologia questo portare fuori l’Acqua dei R diventa portare fuori il Jing per combattere il fattore patogeno. Quindi usare la V per fronteggiare una patologia vuol dire usare il Jing, soprattutto nel senso di V che è il R Yang che diventa Yuan Qi. 

• 
la V è “il Se che va nel mondo” e quindi in senso energetico la V è azione, è movimento.

Da un punto di vista neurologico dalla colonna vertebrale ci sono le diramazioni del sistema nervoso che vanno verso gli arti e che rappresentano il tronco motorio sensoriale:

- sensoriale perché agli arti arrivano le terminazioni nervose del sentire, del contatto, ecc. (qualcosa che mi scotta, piuttosto che una cosa ruvida, liscia e quindi: le sensazioni del mondo);

- motorio perché questo rappresenta il tradurre in movimento le stimolazioni nervose che arrivano. 

Se questo rappresenta il tronco motorio sensoriale in senso neurologico, in termini energetici questo corrisponde ai punti Shu del dorso.

• 
la V ha una grossa azione sul vento, sia vento interno, sia vento esterno: si parla di “rilasciare, espellere, dissipare, mettere in rotta il vento”. 

Come già detto in precedenza, il concetto di vento come condizione patologica indica una condizione in cui il vento è bloccato, e cioè è bloccato il cambiamento. Non stupisce che in quest’ottica la V abbia una funzione cosi importante sul vento, cioè sul cambiamento, perché abbiamo detto che la V è il fluire dell’Acqua e quando si parla di questa azione sul vento da parte della V si intende una condizione profonda, in cui la patologia si è cronicizzata, si è radicalizzata. 

• 
un'altra funzione della V è di “invigorire il Sangue”. Lo abbiamo già visto prima, ossia per agire sul vento possiamo agire sul Sangue, e questo invigorire, che ha il significato di muovere il Sangue, ha influenza sul vento. Vento e Sangue sono visti in relazione, nel senso che se ho una stasi di Sangue si dice: “attivo il vento perché si muova la stasi di Sangue”; se ho una condizione di vento, spesso muovendo il Sangue si muove anche il vento che si era bloccato. Sono due concetti diversi, ma sono in relazione tra loro perchè in tutti e due i casi si tratta di muovere. 

•
 un'altra funzione di V è di “aprire la testa”: il CP di V ha 10 punti sulla testa. Sono soltanto due i CP che hanno punti sulla testa, testa intesa come cranio, come Cervello: V e VB. Infatti il CP di V, arrivato a V7, va a VG20 e da lì entra nel Cervello, e tra l’altro un suo ramo da qui si raccorda con VB. 

CP di Triplice
Il TR non è stato menzionato nelle varie citazioni e pertanto vorrei spendere due parole sul perché io lo abbia incluso in questa lista.

Il TR è il CP più strettamente legato, in termini di CP, alla costituzione profonda della persona e quindi è molto legato al Jing. Infatti anche a livello di Organi e visceri il TR è una delle vie di diffusione dell’energia dei R, della personalità, del Se. Ecco l’importanza dei punti Shu del dorso ai quali il TR è molto legato. 

A livello fisiologico vuol dire la capacità di rinnovare se stessi; a livello patologico, quando non riesco a rinnovarmi, quando tengo le cose ferme lì, quando qualcosa che non ho risolto lo tengo lì a lungo, ecco che sviluppo una condizione di latenza e il TR è molto importante per questi problemi perché cerca di tenere la latenza fino a quando può.

Pertanto ritengo che il suo utilizzo sia importante perché:

•
 Il TR è la via di diffusione della Yuan Qi: in altri termini diffonde l’energia originaria dei R, diffonde lo Yin che diventa Yang attraverso i punti Shu del dorso; e sarà sempre il TR che dai punti Shu del dorso porta quest’energia agli Zang Fu emergendo, a livello di CP, ai Punti Yuan; i Punti Yuan di ogni CP sono punti in cui emerge la Yuan Qi.  

• 
A livello patologico il TR può diffondere questo Yin (questo Jing) per tenere ferma la patologia; questo meccanismo di diffusione viene quindi usato per tenere tutto fermo. Ecco la componente del TR che crea la condizione di latenza e l’importanza del TR per sostenere lo Yin, perché il TR è la via di diffusione della Yuan Qi dei R.

• 
Una delle funzioni del TR è anche di “dissipare il vento” e di “invigorire il Sangue”, ossia far circolare il Sangue.

• 
Un’altra funzione importante del TR, insieme alla VB, è anche quella legata alla circolazione degli Ye. In modo particolare sarà attraverso il TR che gli Ye vanno a sostenere gli Zang Fu (pensiamo al concetto delle membrane di rivestimento degli organi e l’utilizzo dei punti Gao Huang). Sugli Ye farò un piccolo inciso quando parlerò della VB.

CP di Intestino Tenue

• 
Di questo CP ho solo brevemente detto che agisce sul vento: l’IT agisce su un vento che è associato al calore, un calore che è di natura interna. IT è Yang e quindi usa questa energia Yang, che è il vento, per portare fuori questo calore: ci potrebbero essere degli spasmi, delle contrazioni, dei tremori abbinati a questo tentativo del corpo di buttare fuori questo calore.

Proprio perché nel Parkinson ci sono questi fenomeni di spasmi e tremori legati in modo particolare alla mano e quindi al braccio, tutta la zona alta del tronco (partendo dall’area delle scapole, VG14, V11, V12, VG16, V10, VB20, VB12, VB21, TR15, V41, IT12, ST12, IC15) diventa una zona molto importante da trattare per “liberare” braccia e mani, e IT che passa da quelle parti e agisce sul vento, può aiutare molto in questo. 

•
Si dice che IT “governa gli Ye”. Parlerò degli Ye quando parlerò della VB.

CP di Vescica Biliare

La VB chiude questo elenco di Canali e anche se parlo della VB per ultimo, ciò non significa che sia il Canale meno importante. Al contrario: la VB ha talmente tante connessioni e implicazioni anche profonde che ho preferito tenerla per ultima:
• 
una delle funzioni di VB è di “dissipare il vento, mettere in rotta il vento oppure estinguere il vento”. Sono pochi i punti di VB che non agiscono sul vento, perché la sua natura è di muovere il vento; chiaramente alcuni punti lo fanno di più, altri di meno. 

• 
un’altra funzione di VB è di “scaricare il calore” oppure di “purificare il calore”. 

In merito a questa azione sul calore vorrei ricordare un punto molto importante che è VB39 (pensando all’aspetto profondo della VB, ossia quello di essere collegata ai Visceri Straordinari): 

VB39 è punto di riunione dei Midolli. Ho già accennato precedentemente a tutti i legami di Midollo e Cervello, e vorrei ricordare solo che il Midollo è dentro alle ossa e il Cervello è dentro alla scatola cranica che lo avvolge. Cosa vuol dire “questo punto scarica il calore”? Vuol dire che il punto agisce su un calore che può andare nel Midollo, come ad es. nel caso delle malattie autoimmuni. Il calore che entra nel Midollo significa che il calore inizia a distruggere il corpo, brucia l’energia vitale del corpo. Il Midollo è l’espressione del Jing, dell’essenza, e il Jing si muove nel Midollo e arriva al Cervello. Quindi si parla di scaricare il calore a un livello molto profondo.

Sappiamo che la VB è sia Viscere ordinario che Viscere Straordinario; quindi la VB rappresenta il legame tra queste due realtà e agendo sul CP di VB si ha quindi anche accesso alle sue funzioni come Viscere Straordinario. Vediamole in dettaglio:

• 
ci sono dei punti di VB che agiscono sui Visceri Straordinari: 

ricordo che la VB collega l’Utero con il Cervello, collega i R col Cervello e il Cervello abbiamo detto è il mare del Midollo e il Midollo si origina nella zona sacrale, dai R; quindi la VB espleta proprio la funzione di “portare dentro”, in modo che non si sviluppino problemi di mancanza di Jing al Cervello.  

Ci sono punti di VB che trattano problemi alle Ossa, punti che agiscono sul Midollo, punti sul cranio che agiscono sul Cervello, punti che agiscono sull’Utero. Questo vuol dire che lavorando il CP della VB possiamo stimolare tutte queste comunicazioni.
Un piccolo inciso: poiché i punti hanno sempre anche un’azione locale, ci si può rendere conto dell’azione della VB sul Cervello considerando che nel suo decorso ha ben 20 punti sul cranio. Non a caso una funzione importante del CP di VB è proprio quella di “aprire il Cervello”. Aprire il Cervello vuol dire tante cose: ci può essere il calore, ci può essere umidità, si parla anche di freddo umidità. Poiché ci sono altri CP Yang che riguardano la testa (ST può essere utile per togliere il calore che c’è alla testa; V per problemi di infiammazioni tipo meningiti, encefaliti, punti che portano via questo calore) con la VB è prevalente il senso di portare cose dentro al Cervello. 

• 
VB nel suo legame con le tre cavità:  
Dan Dien inferiore: pelvi, Utero, Jing; 



Dan Dien medio: torace, Vescia Biliare, Qi; 



Dan Dien superiore: testa, Cervello, Shen. 

- F. Bottalo: «A livello fisico la comunicazione fra questi tre grandi centri energetici avviene mediante la colonna vertebrale e il Midollo che essa contiene. La VB è nel Dan Dien medio, fra quello inferiore legato all’Utero e quello superiore legato al Cervello. La centralità della VB come Viscere Straordinario esprime quindi la sua capacità di attivare e muovere le energie vitali profonde, relazionandoci con l’esterno e, attraverso questo, consentendoci di evolvere, in un processo di consapevolezza che può manifestarsi solo mediante la relazione con il mondo esterno.»

Ci sono una serie di punti legati a queste cavità:

- VB29 e VB30 per il bacino; 

- VB22 – VB25 per la cassa toracica; 

- per il cranio tutti i punti del cranio in teoria, ma soprattutto da VB14 a VB20. 

Ci sono poi anche 3 punti che agiscono sulle ossa delle 3 cavità:

- VB12 per la testa (se c’è stato ad esempio la rottura della mascella);

- VB22 per il torace (se ad es. c’è stato una frattura della costola, per aiutare il corpo a ricostituire);

- VB39 per il bacino (e si può sempre aggiungere anche VB29).

Questo legame della VB con le tre cavità implica un coinvolgimento della VB con la colonna vertebrale e i muscoli: la postura è molto associata al CP di V, alla colonna, al Du Mai, però è la VB che continuamente mantiene questi collegamenti della struttura ossea:  

1) faccio riferimento a quanto già espresso da De Bernardis in merito all’influenza della VB sulla postura delle tre cavità.

2) la VB favorisce i movimenti, l’elasticità e la flessibilità della colonna e ci sono dei punti che agiscono su queste componenti: 

- VB25 specificatamente sui lombi dove è collocato il punto, anche perché stabilisce il contatto con   

  il R.

- VB29 come punto specifico per favorire la mobilità in genere della colonna e non soltanto della 

  zona lombare. 

- tutta una serie di punti che sono sulla gamba che rappresentano la mobilità legata anche alla 

  colonna che vuol dire movimento e quindi trattano problemi di blocco del movimento: VB31, 

  VB32, VB34, VB35, VB36.

- VB39 perché significa colonna, ossa, Midollo.

3) una delle funzioni della VB è proprio quella di “rinforzare muscoli e ossa”: muscoli e ossa sono sempre visti in una dialettica vicina, perché i muscoli si inseriscono sulle ossa, i movimenti muscolari stimolano l’osso e quindi lo rinforzano. E ci sono i punti: 

- VB31 è un punto importante in quanto rinforza le ossa collegandole ai muscoli.

- VB34 è un altro punto importante, perché è anche punto influente per tendini e per muscoli.

- VB39 punto influente dei Midolli: agisce sul Midollo e il Midollo è dentro all’osso. 

4) un’altra azione importante della VB in merito ai muscoli è la sua azione sul diaframma. La VB è un CP molto collegato al diaframma: VB22, VB18, VB23, VB24, VB25, VB41 (come punto distale), cioè copre molto la zona del diaframma proprio nel senso del suo decorso. Si parla quindi di usare VB per “liberare il diaframma” e, tendenzialmente, apre tutte e 3 le cavità, perché le collega tutte e tre: cavità pelvica, petto, testa, quindi apre il Cervello, il diaframma, l’Utero, il cranio, il torace e apre il bacino.

5) ricordo anche un’altra funzione della VB, ossia quella di “rilasciare il F” che indica specificamente un azione sui muscoli e sappiamo che il F è molto legato, come organo, alla tensione muscolare. Ci sono i seguenti punti: 

- VB38 è un punto con azione generale; è un punto in basso che però rilascia la testa, il viso, il 
  petto;

- petto: VB17, VB19 (che ha azione anche sul collo); VB22 (è il grande punto per il petto, ma ha 

  azione anche sulle anche)

- in basso: VB25 (lombi), VB29 (colonna), VB32, VB32, VB33, VB34, VB35, VB39.
6) per ultimo va ricordato anche che la VB collega il basso con l’alto e il centro, il davanti con il dietro, il livello Tae Yang con il livello Yang Ming in quanto livello Shao Yang.

• 
il legame della VB con gli Ye: 

1) produce essa stessa uno Ye che è la bile.

2) gli Ye coinvolgono tanti aspetti e vorrei ricordare solo brevemente: 

tutti i fluidi corporei, sia Jin che Ye, si formano a partire del Cielo Posteriore, ossia da quello che noi mangiamo. Il responsabile che li produce in prima istanza è lo ST; produce:

- gli Jin che vengono passati alla M e vengono diffusi attraverso P e IC. In particolare gli Jin torbidi vanno tra l’altro a nutrire muscoli ed articolazioni.

- gli Ye vengono abbassati ai R (e potremmo anche dire il Postnatale che sostiene il Prenatale) che consolidano gli Ye nel senso di mantenerli, preservarli e conservarli perché questa è la natura dei R. 

Sarà poi attraverso il Midollo che gli Ye verranno diffusi verso i Visceri Straordinari (in particolare Cervello, Midollo, Osso e VB) e sarà attraverso il TR e la VB che saranno fatti circolare, anche se si dice che gli Ye sono governati da IT. 

Gli Ye sono i fluidi della notte; hanno molto a che fare con il processo di disintossicazione quotidiana. Tutte le volte che dormiamo avviene un processo di disintossicazione del corpo, ma anche dello spirito ed è per questo che se si dorme male ci si sveglia già stanchi. Se i fluidi Jin hanno la funzione di nutrire e purificare la superficie, gli Ye nutrono e purificano la profondità e profondità vuol dire essenzialmente Sangue e Jing.  

Un altro aspetto degli Ye è che vengono definiti anche come Jing acquisito, ossia ciò che abbiamo preso dal mondo esterno e che  tratteniamo nei R, e questo ci ricollega a quanto già detto precedentemente parlando del Midollo. 

---------------------------------

(1)  In merito a questi punti craniali un piccolo inciso per chi ha studiato il Cervello come Viscere Straordinario: riferendomi ai “3 Cervelli” ricordo che il Parkinson richiede l’uso di punti di Cervello medio in quanto legati all’aspetto relazione/movimento.
Parte terza
Questa ultima parte riguarda la mia personale esperienza avuta con un cliente affetto da Parkinson.

Riporto qui di seguito i dati iniziali con cui ho cominciato a lavorare al primo incontro avvenuto nel marzo del 2008:

Segni generali: 
età del cliente (nel 2008): 57 anni

• 
appetito e digestione: buoni.

• 
evacuazione: non sempre regolare, tendente al stitico.

• 
sonno: dorme male, ossia poche ore. 

• 
da tanti anni soffre di dolori cervicali/torcicollo e mal di schiena zona lombare; 


presenza di ernia alla 4° vertebra lombare, a dx, (Shu di IC, V25).

• 
disturbi: allergia al polline. 

Segni della malattia: 

Malattia diagnosticata nel 2001 (vedi allegati V, VI, VII) e da allora sotto cura farmacologia.
I segni della malattia sono presenti sul lato dx:

• 
rigidità a collo, braccio e gamba dx; 

- tutto il braccio dx si presenta molto rigido, contratto; questa rigidità sembra quasi aver “gonfiato” tutto il braccio; l’avambraccio ha assunto una posizione anomala, come se fosse girato verso l’interno;


- tremori alla mano dx in modo particolare quando è emotivamente stressato; 


- anche la gamba dx è piuttosto rigida, si nota soprattutto nella flessione. 


- 
la zona nucale, il collo e l’area di VG14 (presente la gobba del bisonte) è molto tesa e girare la testa è difficoltoso; nella zona nucale (area di cervello inferiore) sembra quasi che ci sia un ispessimento dei tessuti.

• 
quando va a dormire si sveglia al mattino nella stessa posizione della sera avanti e sente il corpo irrigidito; per questa rigidità durante la notte non riesce a girarsi nel letto, perché il muoversi gli procura dolori. Al mattino ci vuole poi quasi un ora prima di riuscire a cominciare a muoversi senza dolori e sentirsi un po’ più sciolto.   

Va precisato che la persona è venuta da me perché aveva dei forti dolori al braccio sx nella zona IC15 - IT10, e non riusciva ad alzare il braccio. 

A quel tempo avevo impostato il lavoro principalmente sui seguenti Canali:

- il CP di V, IT, IC, alternando a volte IT con VB;

- ponevo molta attenzione all’area della nuca, delle scapole e a tutta l’area di VG16, V10, VB20, VB12, VG14, V11, V12, VB21, TR15, IT12, ST12, IC15, nonché al bacino.

L’esito è stato che dopo l’8° trattamento il dolore al braccio sx era scomparso.  

Il cliente è rimasto soddisfatto e da quel momento in poi si è instaurato un rapporto duraturo che ha permesso di iniziare un lavoro per cercare di migliorare l’aspetto legato alla rigidità muscolare che, oltre a limitarlo nel movimento, gli procurava anche dolori soprattutto quando stava fermo per un po’ di tempo. 

In questi 3 anni la persona è venuta da me praticamente ogni settimana con la seguente scadenza: 

3-4 mesi di trattamenti seguiti da un mese di sospensione per poi riprendere per altri 3-4- mesi, e così via. 

Strategia di trattamento in questi 3 anni:

Il mio lavoro si è basato su alternare trattamenti con l’obbiettivo di “nutrire e consolidare” con trattamenti che avevano più l’intento di “muovere”, a volte mettendo anche insieme questi due aspetti all’interno dello stesso trattamento:

• 
trattamenti per “nutrire e consolidare”:

· CP di ST e M in funzione di “nutrire” il Sangue; 

· CP di TR, V e R; oppure VB, TR e R; oppure VB, V insieme a R; l’obbiettivo era comunque sempre di sostenere i R. 

In questi casi l’utilizzo di: 

a) VB non era tanto pensata nella funzione di muovere, quanto via di accesso alle funzioni di Viscere Straordinario;

b) V come sostegno a R; mi focalizzavo soprattutto sui punti Shu del dorso e forami sacrali.

· aggiungevo spesso a questi trattamenti anche i punti Gao Huang.

• 
trattamenti avendo intenzione di “muovere”:

· principalmente i CP di V (con V includevo anche i punti Hua Tuo), VB e IT, e TR.
In questo caso, per quanto riguarda VB, utilizzavo e insistevo soprattutto sui punti aventi azione sul vento. 

- A volte utilizzavo anche MC includendo nel trattamento qualche punto e questo perché:

a) sia il decorso di MC, come pure quello di TR, rappresentavano i CP più “pieni” sul braccio dx della persona;
b) anche MC ha un azione sul Sangue. 

- Spesso terminavo questi trattamenti con il CP di IC e questo per diversi motivi: 

a) con l’idea di muovere comunque verso l’esterno, e quindi verso IC;

b) alcuni punti di IC (IC15, IC11-IC8) erano tendenzialmente sempre “pieni”;

c) abbinavo IC al lavoro con ST e M proprio per armonizzare ST e IC, visto anche i problemi di stitichezza; 

c) non ultimo il fatto che l’ernia si era verificata a livello del Shu di IC.

• 
trattamenti “misti” che avevano l’intento sia di “consolidare” che di “muovere”:

· ad es. il CP di VB abbinata a ST e M, piuttosto che R o V. 

Anche in questo caso mi focalizzavo con VB soprattutto sui punti con azione sul vento. 

· preciso che anche per M usavo a volte un’attenzione diversa su certi punti quando intendevo più “muovere”, soffermandomi quindi più sui punti aventi la 
funzione di “invigorire il Sangue”: M4, M6, M10, M12, M21.

Un lavoro molto interessante è stato il lavoro sulla testa, sia per quanto concerne i decorsi dei CP di V e VB, sia per i punti Craniali di cui ho riportato precedentemente le relative schede (vedi allegati III e IV):

• 
il lavoro di V e VB sulla testa: poiché la persona è stempiata, è stato interessante osservare come i punti, in modo particolare quelli di VB nell’area della tempia (l’area di VB6 a VB4), si arrossavano tantissimo con un micromassaggio, segno evidente che del calore si stava liberando; infatti si percepiva calore anche solo appoggiando le mani.

• 
i punti craniali: la sensazione dell’area da VG20 - VB7 e VG21 - VB6, a parte dare la sensazione di calore, aveva anche un aspetto di “avere un ispessimento dei tessuti, tipo cuscinetti”. Mettendo poi a confronto questa area con la mappa che evidenzia la localizzazione delle varie funzioni nella corteccia cerebrale (vedi allegato IX) si realizza che quest’area è legata proprio alla zona motoria.
I risultati di questo lavoro ad oggi:

Preciso che questi risultati si sono verificati nel tempo:

- la gamba dx ha ripreso una buona flessibilità;

- il braccio dx ha mantenuto una certa rigidità principalmente nell’avambraccio, ma la parte alta del 

  braccio è notevolmente cambiata. Il braccio si muove più agilmente.

- la zona nucale è cambiata e la persona ha acquistato una maggiore flessibilità nel muovere la testa. 

  La sensazione di “cuscinetto” relativa alla zona di cervello inferiore è scomparsa e il senso di 

  pieno è rimasto fondamentalmente nei punti VG16, V10, VB20 e VB12.

- di notte la persona riesce a girarsi nel letto; al mattino si alza dal letto senza troppe difficoltà e nel 

  giro di pochi minuti è operativa. 

- in generale si sente molto più sciolta e anche i dolori dovuti alla rigidità sono notevolmente 

  diminuiti.

- ho allegato l’ultimo referto medico del settembre scorso (vedi allegato VIII).

Concludo la mia ricerca con il seguente pensiero: 

questa esperienza, se pur avuta con una singola persona e pertanto statisticamente non prova nulla, mi fa comunque ben sperare che in futuro sia veramente così come dicono Di Stanislao e Corradin, ossia che lo Shiatsu possa veramente entrare nel protocollo terapeutico riabilitativo affinché altre persone affette da questa malattia possano usufruire di questa opportunità che, se anche non sarà risolutiva ai fini della malattia, per lo meno può migliorare la qualità della vita di queste persone, così come lo è stato per il mio cliente. 

---------------------------------

Allegati

- Allegato I: Schema delle principali vie dopaminergiche nel cervello umano. 

- Allegato II: Immagine mesencefalo e sezione verticale dei nuclei grigi centrali del cervello.
- Allegato III:
Aree craniali antero-superiori di riflessoterapia craniale.

Aree postero-superiori di riflessoterapia craniale.

- Allegato IV: Tabella: aree, localizzazione e indicazioni pratiche della riflessoterapia craniale. 

- Allegato V: referto medico del 10.08.2001.

- Allegato VI: referto medico del 18.01.2002.

- Allegato VII: referto medico del 27.11.2003.

- Allegato VIII: referto medico del 30.09.2010.

- Allegato IX: 
Mappa: localizzazione delle varie funzioni nella corteccia cerebrale 


messa a confronto con:


Aree postero-superiori di riflessoterapia craniale.
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