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che relative incidenze energetiche. Analisi dei

criteri identificativi e di esclusione; loro ruolo nella diagnosi funzionale in fisioterapia.”

SOLERE R., VACCARO R,,

Le sindrome dolorosa meccanica (SDM)
manlfesta tramite dlstur_b| funz_lonall d
sistema muscolo-scheletrico e viscerale

lasciano esprimere all’interno del compless

toraco-lombo-pelvico, dolori differenti
frequenza e intensita, senza che alcun sos
organico permetta l'identificazione delle cal
mediche del problema. (R.Solére)

Il punto piu importante consiste nell’evitare
confondere una lesione organica, che proced
maniera autonoma, con whsturbo funzionale di
origine meccanica

La patologia funzionale perturba le funzig
organiche si manifesta come malattia.

Il disturbo funzionale di origine meccanig
perturba le _funzioni spazio-temporalsi
manifesta come SDM.

Il disturbo funzionale di origine meccanica
inevitabilmente legato alle proprie origif
meccaniche e rappresenta la disfunzione spg
temporale, in grado di generare la manifestazi
della SDM.

- La disfunzione spaziale si manifeg
attraverso una restrizior® movimento.

La disfunzione temporale si manifeg
attraverso una__restriziongel tempo di
esecuzione del movimento

per

CASALI D., SOLERE.H

Sluando & coinvolto sistema muscolo-
ekcheletrico si tratta di DAO (disfunzioni

CBticolari di tipo osteopatico). Questo genere di

:8isfunzioni articolari pud essere corretto da
trgi@nipolazioni presenti nel referenziale delle
isormalisations articulaires®, che indica la o le
manipolazioni adeguate fra le 143 manipolazioni
repertoriate.

Y

diQuando & coinvolto il sistema viscerasé tratta

e dil DVP (disfunzioni viscerali primarie) o di
DVS (disfunzioni viscerali secondarie ad una
DCM). Questo genere di disfunzioni viscerali
Nbuod essere corretto dalle manovre circolatorie
presenti nel referenziale delle Normalisations

taviscérales®, che indicano il protocollo delle
differenti sedute nonché le manovre adeguate fra
le 27 manovre repertoriate.

€gni manifestazione dolorosa di SDM puo avere

gl%r] incidenza energetica a causa delle disfunzioni

OI;1*,‘%|1'colatorie e lo stesso dolore risponde a criteri

che lo qualificano come di tipo energetico.

tdJna codificazione appropriata in Medicina
Tradizionale cinese attribuisce ai  ritmi

tfrequenziali un valore Yin o Yang, cosi come e
prevista una classificazione molto precisa a
seconda che si tratti di un vuoto, di una pienezza
o di un ristagno di energia. La valutazione che

La principale circostanza di apparizione della SDM

e lamodifica dei valori spaziali o temporali nel
sistema articolare o viscerale. Questa varia
qualitativa del tempo di esecuzione dei movime
e in grado diperturbare il ritmo frequenziale
sangue/energia. | molteplici dolori che
conseguono differiscono per frequenza e intens

Differenti manifestazioni di SDM

Per tutti i temi concernenti le sindromi dolorolse,
letteratura medica abbonda ma non prop
spiegazioni a riguardo dei dolori multiformi che
caratterizzano. L'origine di queste manifestazi
dolorose e spesso incompresa, e per questa ra
guasi sempre annessa ad un'incidenza psicolog
Il problema meccanico, cosi come linciden
energetica che caratterizza la SDM, vengc
quindi sovente trascurati mentre, con la dov|
considerazione, essi possono  permett
spiegazioni corrette e coerenti sull'origine de
differenti manifestazioni delle sindromi doloros
La SDM si manifesta nel sistema parietale e
sistema viscerale instaurandosi a causa di
disfunzione circolatoria a livello muscola
(DCM).

PMguarda un dolore di tipo energetico ha un
_%rande interesse poiché permette di comprendere
DIEE di correggere la SDM, informando inoltre su
NHicune controindicazioni che & bene conoscere.

ne

Y

e Le principali sindromi con SDM

La SDM si ritrova in molteplici sindromi sotto la
denominazione di SPID (sindrome polialgica
idiopatica diffusa) TMS (disturbi muscolo
scheletrici) DAC (dolori addominali cronici) SlI

prisindrome  degli intestini irritabil) o SPM

lg(sindrome premestruale).

oni

giorledicazione della fisioterapia in queste

ica. principali sindromi

lla loro attivita quotidiana, il Fisioterapistéa,
edico o I'Osteopata possono trovarsi di fronte a
si clinici con SDMLa diagnosi funzionale in
joterapia potra beneficiare dell’apporto di
onoscenze sulla SDM.

ndl disturbo funzionale di origine meccanica che
uvausa un SDM é reversibile. Lo scopo di questa
econferenza é dnettere in evidenza

D
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- l'esistenza della sindrome dolorosa meccanieacendizioni della sua reversibilita;

- le modalita di ragionamento che conducono alla comprensione di differenti dothe si
manifestano in caso di SDM e che richiedono tragtairadeguati;

- le differenti tecniche di trattamento del SDM.

Per rispondere all'indicazione di un trattament&DM, esiste un supplemento di conoscenze si rivela
utile. Esso concerne:

- Le " Normalisations articulaires® " 54 modellrapeutici.

- Le " Normalisations viscérales® " 25 modelli {eeatici.

- Le " Normalisations énergétiques® " 76 modelafeeutici.

L'obiettivo principale di questo corso sara di gpiele modalitd di ragionamento che guidano alla
comprensione dilifferenti dolori che si manifestanq a causa dell'incidenza energetica, sulla sindrome
dolorosa meccanica.

INCIDENZA DEL SISTEMA ENERGETICO SULLA SINDROME DOL OROSA MECCANICA

1- Le 8 regole del MTC sulla valutazione di un dol@ di tipo energetico
A - Il principio :

L’analisi del dolore con i criteri utilizzati pett sistema energetico non pud essere condotta sulle
percezioni dolorose indotte da un problema meccaoid organico; una volta escluse queste due
componenti possiamo ricercare nelansazione dolorosaquegli aspettiqualitativi e quantitativi
caratteristici delle manifestazioni dette “energjed’.

a) l'aspetto_qualitative energetico » : & accertato senfanifestazionedel dolore pud
essere qualificata comén o comeYang.

b) l'aspetto_quantitative energetico » : & accertato saranifestazionéf’in o Yang del
dolore puod essere qualificata corRéenezzao Vuoto o Stagnazione

Un mezzo semplice permette di differenziare pieagraoto, stagnazione. Consiste nel fare una derie
test utilizzando :
Ola pressione éppoggigorofondosulla zona che il Paziente indica come dolorosa).
Oil calore (molto spesso il paziente pud fornire questa imBgione senza che sia necessario
fare il test di applicazione di calore)
Uil massaggiatecnica locale, massaggaperficialg

B - Le otto regole

Regola 1 il dolore di tipo Yin
La manifestazione e sorda, in profondita, generaa gensazione di freddo, si manifesta piu
spesso a riposo e di notte

Regola 2 il dolore di tipo Yang
La manifestazione € acuta, in superficie, genera sensazione di caldo, si manifesta piu spesso
durante l'attivita e di giorno.

Regola 3 La Pienezza di Yin
Il dolore e di tipoYin

Vieneaumentato dalla pressione
Il calore ed il massaggiminuiscono la sensazione di dolore.

Regola 4 1a Pienezza di Yang
Il dolore e di tipoYang
E aumentato dalla pressione
Il calore ed il massagg@umentanola sensazione di dolore.
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Regola 5 il Vuoto di Yin
Il dolore e di tipoYang
Vienemigliorato dalla pressione
Il caloreaumentala sensazione di dolore.
Il massaggialiminuisce la sensazione di dolore.

Regola 6 il Vuoto di Yang
Il dolore e di tipoYin
E attenuato dalla pressione
Il calore ed il massaggiminuiscono la sensazione di dolore.

Regola 7 La Stagnazione di Yin
Il dolore e di tipoYin
E indifferente alla pressione.
Il calore ed il massaggiminuiscono la sensazione di dolore.

Regola 8 La Stagnazione di Yang
Il dolore e di tipoYang

E indifferente alla pressione.
Il calore ed il massaggidiminuiscono la sensazione di dolore.

Questo procedimento di investigazione &€ semplige,gssere cosi riassunto :

" La pressioneaggrava la Pienezza, allevia il Vuoto, e indiffeéeeper la Stagnazione".

"I calore aggrava solo la Pienezza di Yang ed il Vuoto di"Yi

"Il massaggicaggrava solamente la Pienezza di Yang".

" Qualunque manifestazione Fienezza di Yino Vuoto di Yang potrebbe essere concomitante ad un
problema organico, questo sospetto obbliga adriateda valutazione con una diagnosi medica".

©OR. Solere pressionealore | massaggip
Pienezza di Yin

Il dolore 2

di tipo Yin Vuoto di Yang
Stagnazione di Yin
Pienezza di Yang

Il dolore Vuoto di Yin

i tipo Yan . .
ditipo Yang Stagnazione di Yang
Grigio=miglioramento Nero=peggioramento

Questi dati permettono chi pratica la Rééquilibatitonctionnelle® di completare la propria
investigazione essendo certo che vi sia effettivdeneuna manifestazione dolorosa che ha le
caratteristiche di una manifestazione energetioaata da una Pienezza di Yin o di Yang, da un Vdbto
Yin o di Yang, o da una Stagnazione di Yin o di §an

Quando il bilancio effettuato non lascia traspasiegni di disfunzione articolare (DAQO) o viscerd®d/P

e DVS), non si tratta di una SDM e la sindrome dmda non rispondera alle 8 regole appena viste.
Potrebbe trattarsi di una Sindrome Dolorosa uniceenEnergetica (SDE).

Tra i sei livelli energetici codificati in MTC, iltemperamento energetico” & responsabile dellaajius
risonanza frequenziale tra le sensazioni emesse petcezioni provateAll'evidenza, quando tali
constatazioni possono essere integrate all'anamigesinodalitd di ragionamento puo cambiarere
permettendo un orientamento differente finalizzapmoter trattare una SDE e non una SDM.

2- Classificazione dei 6 temperamenti e dei 4 stadi disfunzione

Nel caso di un SDE, il livello energetico deveaviare la propria norma frequenziale. Il trattamento
consiste nella correzione dello stadio di disfuneio Utilizzando un modello terapeutico privo di
medicamenti, specifico per la riarmonizzazionegfienziale del livello energetico in disfunzione, e
possibile far sparire la sindrome dolorosa enecgeti referenziale delle “Normalisations énergétig®”
presenta 76 modelli terapeutici che permetterammdfettuare i trattamenti adeguati in un massima d
sedute.
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TAI-YIN

SHAO-YIN

TAI- YANG

O Z2>r <<

[

Esempio dnorma frequenziale
del livello TAI-YIN

Esempio dstadio 3 4 ‘/
del livello TAI-YIN
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Con precisione matematica l'analisi permetteraediudre le caratteristiche di una manifestazioneie d
suoi segni associati. All'evidenza, non si trattardSDM.

niveaux réactionnels | informations désorganisées || sensations mal maitrisées
SOMATISE | || Métal | Teme ||| Feum. ‘ Bois ‘
ou
EMOTIONNEL
Tere U. 3éme U.
organe des sens odorat toucher © vue
liquide organique mucosités salive 0@:&\0 larmes
organe de relation nez bouche e‘i‘\)‘e&?&-\q@% ceil
organe de protection poils chairs ° ,(\gé\"" ongles
tissu organique peau mugueuses e tendons, muscles
MERIDIENS YIN Poumon Rate Maitre Coeur Foie
MERIDIENS YANG Gros intestin Estomac T.Réchauffeur || Vésucule biliaire
Zones de sensibilité Gros intestin (Shou Yang-Ming) || T.Réchauffeur (Shou Shao-Yang)
(trajets de méridiens) et Estomac (Zu Yang-Ming) et Vésicule biliaire (Zu Shao-Yang)

CRITERI D'IDENTIFICAZIONE

Per poter dare un valore clinico e oggettivabilguasti differenti tipi di disfunzioni, la maggioape
delle "restrizioni di movimento" dovranno esseralemzate in rapporto ai riferimenti conosciuti in
medicina classicaEsempio di DAO di genere NSR lombare di gruppcO1-22

La disfunzione circolatoria a livello dei muscdi@M) ha dei segni carattteristici :
- dolori retro-trocanterici (muscoli piramidali)
- dolori inguinali, muscoli otturatori interni,
- dolori lombari, muscoli para-vertebrali,
- i piedi freddi
Quando la sindrome dolorosa meccanica rivela ldaratidenza energetica, la SDM sara caratterizzata d
dolori di differenti frequenze e intensita, causadi disfunzioni parietali, DAO, circolatorie, DCN,
viscerali (DVP, DVS),. In questo caso la manifegtag del dolore rispondera ad uno dei 6 criteri che
gualificano un dolore di tipo energetico:
- La pienezza di Yin € un dolore sordo e profondoraggio dalla pressione. Si manifesta piu in
fase di riposo e la notte.
- Lapienezza di Yang € un dolore acuto e superéi@ggravato dalla pressione. Si manifesta piu in
fase di attivita e di giorno.
- Il vuoto di Yin & un dolore acuto e superficialeeauiato dalla pressione. Si manifesta piu in fase
di attivita e di giorno
- Ilvuoto di Yang e un dolore sordo e profondo atteo alla pressione. Si manifesta piu in fase di
riposo e la notte.
- La stagnazione di Yin & un dolore sordo e profoinddferente alla pressione. Si manifesta piu in
fase di riposo e la notte.
- La stagnazione di Yang e un dolore acuto e supaldiéndifferente alla pressione. Si manifesta
piu in fase di attivita e di giorno.

LA DIAGNOSI DI ESCLUSIONE

1- | dati dell'esame medico
La diagnosi medica & prioritaria e come tale, samptie l'identificazione delle cause mediche del

problema doloroso, non si trattera di un SDM.

2- Il ragionamento sistemico
Quando la diagnosi medica non permette di ideatiide cause mediche della SDM, il sistema organico

non & in causa. E allora giudizioso ricercaredlegjia della SDM nei sistemi meccanico ed energetic
guesto caso, si dovranno ricercare disturbi funalordel sistema muscolo-scheletrico e viscerale,
disturbi che possono produrre dolori a frequenzairgensita differenti nel complesso toraco-lombo-
pelvico, trattabili con le normalizzazioni adeguate
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APPORTO DI NOZIONI ALLA DIAGNOSI FUNZIONALE FISIOTE RAPICA

1- Coerenza del ragionamento ed indicazione per [&esa in carico del paziente

Nei casi in cui la diagnosi medica abbia potutduesere una lesione organica sottostante, e chBM S
sia condizionata dalla sola perturbazione delleifum spazio-temporali, queste inducono restrizidni
movimento associate alla disfunzione circolatoearduscoli pelvici. A questo quadro clinico verrann
aggiunti dolori di tipo energetico.

La presa in carico del paziente dovra risponden®aelli terapeutici rigorosi:
- Nella "pienezza di Yang" e controindicata qualumdecnica basata sulla pressione,
calore 0 massaggio.
- Nella "pienezza di Yin" & controindicata qualuedacnica basata sulla pressione.
- Nel "vuoto di Yin" & controindicato il calore.
- Solo nelle stagnazioni di Yin o di Yang e nel vuotdi Yang sono tollerati pressione,

calore e massaggio

-2- La giusta corrispondenza tra cio che il paziemt racconta e cio che il terapista trova

a) | punti "rivelatori" codificati in MTC

Il dolore del paziente sembrava a prima vista inm@msibile... ma alcuni punti riflessi detti "di
agopuntura" possono rivelare una sensazione plartical tatto e tra questi punti, alcuni conferméno
disfunzione energetica che risponde peraltro atkg8le diagnostiche di un dolore di tipo energgtic

b) Le disfunzioni articolari di tipo osteopatico
Il disagio funzionale del paziente sembrava a prinséda incomprensibile... ma dei test effettuati in
dinamica confermano i quadri clinici delle disfumri articolari di tipo osteopatico!

Un bilancio preciso, sulle differenti possibilitd drientamento dei segmenti articolati nello spazio
funzionale, provera I'esistenza di una DAO di geMdSR lombaredi gruppo.
- Questa disfunzione pone le condizioni per laybegzione della dinamica circolatoria dei
muscoli lisci e dei muscoli striati del sistema emrd eso pelvico
- Questa disfunzione fa comprendere come la maa#®se di SDM sia principalmente a
livello dei visceri e venga accompagnata da dadoriipo cruralgico, o sciatalgico, o
lombalgico, o pubalgico... ma anche dai piedi fiedd

La palpazione confermera i dolori muscolari al lwedei piramidali, otturatori interni e paravdstali
lombari. Questi muscoli favoriranno la congestiociecolatoria pelvica lasciando in sofferenza
(disfunzione) la muscolatura liscia essenziale fedlalogia dei visceri.

Tutto questo sara accompagnato da dolori e darsgksino o piu visceri e non vi sara da stupiesirs
una SDM le principali sedi di sofferenza sarannldntestino Tenue, la Vescica, I'Intestino Craskpo,
Stomaco, la Cistifellea.

APPORTO DI TECNICHE ALTERNATIVE ALLA FISIOTERAPIA

Perché mai si dovrebbe continuare a pensare cimendi che soffrono, si lamentano solo di coseaban
ed impossibili da correggere ?

Perché continuare ad accontentarsi di un'eventtelsa psicologica come sola risposta a numerose
sindromi dette dapprima "idiopatiche" e poi "crdréc» ?

La SDM €& una realta evidentemente comprensibitghile e palpabile !

Finché non sia avvenuta la degenerazione dellétstau(artrosi o ptosi, ernie, chirurgia) il protvia
funzionale resta reversibile. Bisogna tuttavia @weoe alcune controindicazioni (massaggi,
somministrazione di calore, esercizi che causamsidai).

La " Réeéquilibration fonctionnelle® " sviluppa 15%odelli terapeutici privi di medicamenti che
costituiscono un’alternativa terapeutica nel quadib competenza delle professioni sanitarie
regolamentate. La formazione continua & costitdéa3 moduli i cui marchi depositati permettono di
differenziare o il contenuto del Metodo SOLERE®I|eadltre forme e contenuti di insegnamenti di
osteopatia. Si tratta di uetodo di applicazionedell'osteopatia che considera le componenti di SODM
che ne propone la normalizzazione :

“Normalisations articulaires®"54 modelli terapigiit

“Normalisations viscérales®” 25 modelli terapetti

- “Normalisations énergétiques®” 76 modelli terafpeu

Esempio di un caso clinico e dimostrazione di unaduta di cure.
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E’ stato compiuto uno studio approfondito delladedtura medica in casi di sindromi dolorose non
imputabili a delle patologie.

- lalombalgia catameniale
- lafibromialgia

Questi due studi hanno sono stati oggetto :
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SOLERE R.SOYER-GOBILLARD M-O. Verso i nuovi modelli teoecterapeutici privi di
medicamenti, mediante I'ampliamento dei campi a@hoscenz delle scienze motore, della
riabilitazione e della sanita. Rivista Internazideali Ricerca in fisioterapia, ReK 2004;2:31,37.
SOLERE R. et coll. Lombalgie cataméniale. Inciderazticulaires et viscérales sur un syndrome
douloureux mécanique. Etude de 155 cas. Revue RienaEnPhysiothérapie, 2006;7:253-64.
SOLERE R., JOLLY A.VACCARO R., CASALI D. La logmatatameniale : incidenze
articolari e viscerali nella sindrome doulorosa neanica. Conferenza accreditata Educazione
Continua in Medicina. Bologna 11 febbraio 2006.

SOLERE R. et coll. Traitement par correction d’'umpomene postural lombo-viscéral. Acte
Congresso Mundial de Posturologia 2006, Prof. DrarM Baldani setembro de 2006, Séo
Paulo, Brasil.

SOLERE H., et coll. Phénoménes liés au rétablissepestural chez des personnes présentant
un syndrome fibromyalgique. Acte Congresso MundéaPosturologia 2006, Prof. Dr. Mario
Baldani setembro de 2006, S&o Paulo, Brasil.

Associazione ltaliana operatori abilitati in REEQUILIBRATION FONCTIONNELLE Méthode SOLERE®




