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acromion-clavicolare
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Introduzione

Questo atlante portatile & stato progettato con riferimenti fruibili rapida-
mente per poter offrire informazioni riguardanti I’anatomia muscolare e
i pattern di dolore riferito dei trigger point (TP), in relazione ai principali
muscoli del corpo che sono di centrale importanza nelle tecniche di massag-
gio, terapia manuale e fisioterapia.

1l manuale ¢ utile anche per pazienti che vogliono lavorare insieme al pro-
prio terapista e li aiuta a comprendere meglio alcune nozioni sui loro trigger
point. Alla fine dei Capitoli da 2 a 7, ho infatti esaminato alcune condizioni
cliniche che si presentano comunemente nella popolazione generale.

La "X" indica il punto

Nonostante abbia indicato la posizione dei pitt comuni trigger point,
si prega di notare come questa non sia sempre esatta. Numerosi fat-
tori influiscono sulla posizione. La fascia — il tessuto connettivo che ci
collega — & un continuum e piccole variazioni, ad esempio anatomiche,
posturali e di carico, avranno un impatto sulla posizione e sulla forma-
zione dei trigger point.

Il principio del pompelmo: la fascia tiene tutto nella forma
corretta

Tutti i nostri organi interni sono letteralmente circondati dalla
fascia. Essa permea tutto il nostro corpo, in numerosi strati
superficiali cosi come in strati piu
profondi. Un mio collega, Thomas
Myers, usa la vivida immagine di un
pompelmo per illustrare il modo in
cui la fascia tiene tutto il corpo nella
sua forma corretta. La polpa del
pompelmo & racchiusa in piccoli
spicchi di pelle bianca e al suo
esterno € nuovamente circondata
da una pelle bianca piti solida che
si adatta perfettamente alla buccia.
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Se provassi a rimuovere tutta la polpa del pompelmo, lasciando
solamente la parte bianca (albedo), saresti in grado di mantenere
la forma del frutto solamente sulla base della struttura rimanente
una volta tolta la polpa. Lo stesso principio si applica alla fascia e
alla sua funzione nel corpo umano. Sarebbe possibile osservare,
in questo caso, come una persona possa mantenere la sua

forma solamente sulla base della struttura connettivale fasciale
(I'albedo del frutto) una volta tolte carne e ossa (la polpa del
frutto). Lo stesso concetto non si applica, tuttavia, allo scheletro.

—R. Schleip, Fascial Fitness, Second Edition (2021).

Nel “mondo reale”, la posizione dei trigger point potrebbe variare leg-
germente dai punti indicati sui muscoli nei Capitolida2a?.

Variando la direzione, I'ampiezza, I'applicazione delle forze e anche la
posizione del paziente, avremo inoltre un impatto sulla posizione dei
trigger point.

Inserzioni

Un muscolo si inserisce solitamente a due ossa formando un’articola-
zione e, quando si contrae, muove un osso rispetto all’altro che rimane
fisso. Tutti i muscoli hanno almeno due inserzioni. L'origine (rosso) e
I'inserzione (blu) del trapezio, ad esempio, sono mostrate nella Figura 1.

Origine
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La parte che rimane relativamente fissa 4
durante la contrazione muscolare. L’ ori-
gine ¢ solitamente la porzione finale del
muscolo che si fissa all’osso e funge da
ancoraggio affinché il muscolo stesso,
contraendosi, tiri la sua parte opposta
(inserzione) verso la parte fissa (origine).
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E la parte che si muove, quindi la parte
finale del muscolo opposta all’origine. 0t
Per certi movimenti, quando l'inserzione Figura 1: Origine e
rimane relativamente fissa e I’origine inserzione del trapezio.
si muove, si dice che il muscolo svolge

un’azione inversa dall’origine all’in-
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serzione. Solitamente, I’origine & piit prossimale (verso il centro del
corpo) e l'inserzione & pitt distale (verso la periferia del corpo).

Questa voce ¢ relativa al nervo che attiva il muscolo. Ci sono sottili varia-
zioni tra i testi riguardo ai nervi che innervano il singolo muscolo, ma i
suggerimenti in questo libro sono proposti utilizzando un ampio spettro
di risorse, in modo da produrre un punto di riferimento comune.

Azione

Il movimento o ’effetto causato dalla contrazione del muscolo.

Movimenti funzionali di base

Attivita di tutti i giorni per cui il muscolo contribuisce.

Pattern di dolore riferito

Zone di irradiazione del dolore in
relazione a specifici trigger point
(Figura 2). Oltre il 55% dei pitt
comuni trigger point non si tro-
vano all’interno dell’area di dolore
riferito (DeLaune 2011).

y
Indizi
Sintomatologia riportata, aree della
disfunzione o dolore avvertiti dal
paziente.
Cause Figura 2: Pattern di dolore riferito

Esplorazione dei fattori che potreb- dell’elevatore della scapola.

bero indurre alla formazione del trig-
ger point, come pattern posturali relativi al lavoro/sonno o attivita abituali.

Diagnosi differenziale

Altre condizioni o disfunzioni sono proposte come possibili cause del
dolore che potrebbe presentare segni e sintomi simili.

Connessioni

Altri trigger point muscolari con pattern simili.



Introduzione

Stretching e rinforzo

Travell e Simons (1999) avevano scoperto che i trigger point attivi
beneficiavano dello stretching, ma erano solitamente aggravati dagli
esercizi di rinforzo; quindi, lavora con il terapista che hai scelto e ini-
zia il tuo trattamento con esercizi di stretching.

Stretch

Stretching significa che stai gentilmente allungando o “aprendo” le
fibre muscolari e ha una serie di benefici, inclusi I’aumento del range
di movimento, I'incremento della potenza, la diminuzione dell’indo-
lenzimento post-trattamento e la riduzione della fatigue. Solitamente,
due settimane di stretching per un auto-aiuto a beneficio dei trigger
point saranno sufficienti prima di aggiungere gli esercizi di rinforzo.
Idealmente, lavorerai con il tuo professionista sanitario/ fisioterapista
per elaborare il miglior protocollo per te.

Linee guida per lo stretching

Lo stretching & un'attivita semplice ed efficace. Raggiungi
lentamente la posizione di allungamento e mantienila per un
minimo di 20 secondi, attieniti poi a queste regole:

*  Non allungare mai un tessuto infortunato o danneggiato

» Durante lo stretching, una volta raggiunta la posizione finale,
mantienila senza ulteriori movimenti

+ Riscaldati prima di effettuare lo stretching

* Allungati in modo dolce e graduale

+ Allungati solo fino al punto di tensione

* Respira lentamente e in modo semplice

Rinforzo (o ricondizionamento)

Come detto, solitamente due settimane di stretching saranno sufficienti
prima di aggiungere gli esercizi di rinforzo, ma se i tuoi trigger point
sono ancora irritabili o hai dolore notturno, aspetta fino a che i sintomi
non saranno migliorati.

Rinforzare (o ricondizionare) i muscoli aumenta la loro tolleranza e resi-
stenza all’esercizio, aiutandoti a migliorare la funzionalita muscolare e
prevenire ulteriori infortuni. Come regola, il rinforzo di un muscolo
avviene quando si mantiene la massima contrazione muscolare per un
tempo compreso trai5 ei 10 secondi.
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Strumenti per |'auto-trattamento

Numerosi strumenti per I'auto-trattamento sono stati sviluppati per
trattare i trigger point (Figura 3). Ognuno di questi strumenti ha un
effetto diverso — in generale sono stati progettati sia per applicare la
pressione su uno specifico trigger point che per allungare il muscolo
dopo il trattamento — e pud essere usato in stazione eretta, seduta, cori-
cata oppure sdraiata sul fianco.

E facile iper-stimolare un trigger point attivo, quindi la pressione
dovrebbe essere applicata lentamente e gentilmente, senza creare
dolore eccessivo. Mantieni la pressione sul punto fino a che non si
ammorbidisce o il dolore diminuisce e usa lo strumento (o gli stru-
menti) che hai scelto fino a 6 volte al giorno, in base a quanto il pro-
blema & cronicizzato.
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Figure 3: Strumenti per I'auto-trattamento dei trigger point: a) backnobber
b) pallina c) foam roller d) four e) knobble f) one g) theracane h) tola.






