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Benessere psicofisico. Emozioni e Kinesiologia Applicata

Per definire il primo termine mi giunge spontaneo collegarlo alla definizione di salute
dell’Organizzazione Mondiale della Sanita e cioé come la risultante di un adattamento reattivo e
positivo all’ambiente inteso questo sia come ambiente esterno sia come ambiente interno.

Tale definizione pu0 essere ugualmente applicata al benessere psicofisico quale
manifestazione di una buona omeostasi del nostro organismo e cioe un’adattamento positivo e
reattivo sia verso I’esterno che verso il nostro interno.

E’ la risultante di un corretto rapporto tra la nostra struttura, dotata di complessi
meccanismi di funzionamento, la componente biochimica che attraverso il sistema nervoso e
guello endocrino ne regola e integra le funzioni e la psiche che mette I’individuo in relazione col
mondo esterno e con il suo stesso interno.

psichico biochimico

strutturale

Questi tre aspetti non sono fissi, separati I’uno dall’altro, ma dinamici, interagenti.

Infatti non esiste mai qualcosa che sia esclusivamente biochimico o strutturale o psichico;
c’é sempre un’interferenza su tutti i piani.

I meridiani sono [Iinterfaccia di questi piani (aspetti). Ad esempio il sistema
elettromagnetico e un’interfaccia fra il piano strutturale, biochimico ed emotivo.



Il benessere e quindi la salute vanno colti in una concezione olistica in cui I’'uomo € colto
con la sua umanita e quale parte integrante dell’universo quindi non piu sulla scorta di una
interpretazione meccanicistica per cui le manifestazioni vitali vengono interpretate unicamente sulla
scorta delle interrelazioni e delle interdipendenze funzionali tra i vari organi che compongono
I’organismo.

L’uomo, tale per dignita e non per definizione, € molto di piu della somma delle singole
parti.

L’uomo non piu come corpo e psiche separati, ma un unicum immerso nel mondo
circostante nei confronti del quale attiva meccanismi di collaborazione e di contrapposizione che lo
fanno mantenere in uno stato di equilibrio con I’ambiente e con sé stesso.

Ne consegue che la malattia va intesa, diversamente dall’approccio tradizionale, non come
qualcosa a sé stante, ma come espressione di un disagio piu profondo, come espressione manifesta
dello stesso. Disagio la cui eziologia va indagata.

Orbene se si accetta il concetto di omeostasi e conseguentemente che “vita” significa
raggiungere o mantenere questo equilibrio, € ora il caso di introdurre nel discorso il concetto di
stress introdotto per la prima volta da Hans Seyle che ha definito lo stress come la risposta
aspecifica da parte del corpo a qualunque variazione del suo livello omeostatico cioé del
mantenimento dello status quo.

Lo stimolo che induce la risposta di stress & chiamato stressor. Lo stress non ha mai una
valenza negativa o positiva in assoluto. Esso dipende dallo stato emotivo, dall’ambiente (sia fisico
sia antropico), e da altri fattori. Ad esempio: “tutti i farmaci sono veleni e la loro caratteristica € di
essere attivi”. Qualunque cosa turbi il nostro stato & uno stressor.

Cio provoca uno stimolo che e recepito dal sistema nervoso, ed il corpo reagisce (stress) in
modo da adattarsi e reagire a questo stressor.

Secondo quanto afferma il ricercatore H. Selye esisterebbero quattro tipi diversi di stress:

1. Eustress € una tensione nervosa positiva che permette agli individui di far fronte a
situazioni liete della vita (una vincita, un incontro atteso,...).

2. Under-stress e uno stress dalle caratteristiche negative in quanto comporta una situazione
di stasi, di immobilita della persona che si sente annoiata o sfiduciata.

3. Over-stress si manifesta quando il carico di stress accumulato diventa eccessivo da

sopportare per I’organismo: manca soddisfazione, non si ha mai a
disposizione abbastanza tempo per portare a termine tutte le faccende
quotidiane.
4 Distress potrebbe essere definito lo stress nell’accezione popolare: I’individuo si
sente frustrato, in collera, ansioso oppure in uno stato di apprensione.

Quando siamo sotto stress il nostro cervello (o meglio I’area integrata comune [ C.1.A.])
che e suddiviso in aree specifiche addette a compiti specifici, devascolarizza la neo corteccia
spostando il sangue verso i distretti principali come i muscoli, cuore, reni, ecc.

Il sangue viene tolto dall’epidermide perché dobbiamo reagire ad una situazione di stress.

Sono le strutture piu profonde come I’archiencefalo ed il paleoencefalo che determinano la
sopravvivenza.

Un organismo di fronte a stimoli vissuti come paurosi e pericolosi, si predispone alla lotta o alla
fuga (fight or flight)(Cannon)

Il sistema nervoso favorisce aree che devono intervenire con una pronta risposta (muscoli,
cuore) e limita aree che possono venire temporaneamente disattivate (pelle, area intestinale, ecc.)
mediante:
eImmissione di una maggiore quantita di sangue nella rete capillare dei muscoli (ritirata da aree non
immediatamente interessate alla risposta reattiva allo stress), favorendo una *“azione di
sopravvivenza immediata”




*Devascolarizzazione della neo corteccia spostando il sangue verso i distretti principali (i muscoli,
cuore, reni, ecc.)
*Devascolarizzazione dell’epidermide
*Esclusione della Corteccia Cerebrale e intervento di Ipotalamo e Centri Sottocorticali e
conseguente attivazione di risposte automatiche non coscienti (e pit veloci) e inibizione dell’azione
razionale della corteccia cerebrale (strutture piu profonde come I’archiencefalo ed il paleoencefalo
determinano la sopravvivenza).

Riepilogando, la rappresentazione dei principali avvenimenti che comportano uno stato di
Stress e le fasi di adattamento generale da parte dell’organismo che ne conseguono, puu essere

cosi rappresentata:

Agenti di origine Agenti di origine Agenti di origine Agenti di origine
Fisica Chimica Biologica Psico-Sociale
(caldo, freddo,...) (veleni,...) (virus, batteri,...) (emozioni,...)

Affrontiamo ora il ruolo delle EMOZIONI

Per I’approccio kinesiologico che sara di seguito evidenziato, & opportuno connotare il
ruolo delle emozioni nell’ambito del meccanismo della paura e del panico.

Si evidenziera in particolare la connotazione che della stessa da Joseph Le Doux e cioé
un’interpretazione in chiave eminentemente biologica.

L’emozione non si riferisce a qualcosa che la mente o il cervello ha o fa. In realta essa e
soltanto un’etichetta di comodo per parlare di certi aspetti del cervello e della sua mente.

Il cervello non ha un sistema dedicato alla percezione (termine che descrive genericamente
quanto accade in un certo numero di sistemi neurali specifici).

Ugualmente le emozioni sono mediate da sistemi neurali distinti evolutisi per motivi diversi.

Il sistema che usiamo per difenderci dal pericolo e diverso da quello che usiamo per
procreare ed i sentimenti che risultano dall’attivazione di questi sistemi: la paura ed il piacere
sessuale non hanno un’origine comune.

Non esiste una facolta dell’emozione, né quindi un unico sistema cerebrale dedicato ad essa.

Bisogna ricordare che i sistemi cerebrali che generano comportamenti emotivi si sono
conservati attraverso molte tappe evolutive.

Ogni specie, gruppo di animali ha propri sistemi neurali per raggiungere mete
comportamentali e sembra che I’organizzazione neurale di particolari sistemi di comportamento
emotivo come quelli collegati alla paura ed all’attivita sessuale o alimentare, sia abbastanza simile
nelle varie specie.

Quando uno di questi sistemi evolutisi molto tempo fa, ad esempio quello che produce
comportamenti difensivi in caso di pericolo, opera in un cervello cosciente ne risultano dei
sentimenti emotivi come la paura.

I sentimenti di paura per es. fanno parte di una risposta generale al pericolo e non sono né
piu essenziali né piu marginali delle risposte comportamentali biologiche: tremare, sudare,
scappare.

Va identificato quindi non tanto lo stato cosciente di paura o le reazioni che lo
accompagnano, quanto tutto il sistema che coglie il pericolo.

Il sentimento di paura, il cuore che batte, sono gli effetti dell’attivita di quel sistema che
funziona inconsciamente, prima ancora che ci rendiamo conto del pericolo.

Ne consegue che se i sentimenti e le reazioni emotive sono dovuti all’attivita di un sistema
sottostante comune, si possono allora utilizzare e misurare le reazioni per indagare sul meccanismo
sottostante per gettare luce sul sistema responsabile della generazione dei sistemi coscienti.



I sentimenti coscienti di paura, collera, felicita, ecc. non sono diversi dagli altri stati di

coscienza. Gli stati di coscienza si producono quando il sistema responsabile della
consapevolezza € messo al corrente dell’attivita che avviene nei sistemi di elaborazione
inconsci. Nello stato di paura e nello stato di percezione di un colore, ad esempio il rosso, il sistema
che rappresenta il contenuto conscio (la paura o il rosso) non cambia. Cambia quello che manda i
segnali al sistema di consapevolezza.
Esiste un unico meccanismo della coscienza e questi puo occuparsi di faccende banali o di emozioni
travolgenti. L’emozione scaccia facilmente le banalita, mentre gli eventi non emotivi come i
pensieri faticano ad occupare il posto delle emozioni nelle luci della nostra ribalta mentale: di solito
non basta augurarsi che scompaia I’ansia o la depressione.

Infatti le emozioni sono cose che ci capitano e che non possono essere generate a comando.

Quello che possiamo fare e disporre gli elementi esterni perché presentino degli stimoli
capaci di innescare automaticamente le emozioni.

In altre parole, creiamo non delle emozioni, ma delle situazioni in grado di modularle
(andando al cinema, al luna park, ad un buon ristorante, ecc.).

Non abbiamo quasi nessun controllo diretto sulle nostre risposte emotive.

“Pur avendo noi uno scarso controllo cosciente delle nostre emozioni, queste possono al
contrario ampliare la nostra coscienza. | circuiti cerebrali sono tali, in questa fase evolutiva, per
cui le connessioni fra i sistemi emotivi e quelli cognitivi sono piu robuste di quelle che fanno il
percorso opposto”.

Infine, ultimo in ordine di esposizione, ma non di importanza, bisogna considerare che le
emozioni, una volta esperienziate, diventano il movente per comportamenti futuri dettano le
azioni immediate ed insieme veleggiano verso mete lontane.

Esse sono perniciose quando la paura diventa ansia, quando il desiderio lascia il posto
all’avidita, il fastidio alla rabbia, la rabbia all’odio, ecc.

Ci vuole igiene emotiva per conservare la salute mentale.

Per riepilogare, gli esseri emozionali considerano le emozioni come esperienze coscienti,
ma quando cominciamo a sondare emozioni nel cervello vediamo che le esperienze coscienti
sono soltanto una parte, neppure cruciale, del sistema che le genera.

I comportamenti di fight or flight cioé di fuggire o immobilizzarsi di cui abbiamo parlato,
possono essere modificati e ricondotti alla normalita se il sistema in cui si evolvono (edificio,
stadio, grande magazzino,...) & preparato ed organizzato per far fronte ai pericoli che lo insidiano.

Ad esempio il piano di evacuazione, con il percorso conoscitivo necessario per la sua
realizzazione e la relativa segnaletica, puo dare un contributo in questa direzione consentendo di:

» Essere preparati a situazioni di pericolo:
A livello individuale avere la capacita di mettere in atto meccanismi di controllo
Poter richiamare nozioni e reazioni utili in quel frangente

» Stimolare la fiducia in se stessi.

» Indurre un sufficiente autocontrollo per attuare comportamenti razionali e corretti.

» Controllare la propria emotivita e saper reagire positivamente all’eccitazione collettiva.

Tra le varie metodiche che possono essere impiegate, tenendo sempre presente che la
miglior tecnica é sempre quella preventiva,vi e la Kinesiologia Applicata.
La K.A. é un approccio diagnostico-terapeutico interdisciplinare, scoperto dal dott. G.
Goodhearth nel 1964, che permette di verificare e curare gli squilibri del corpo a livello
strutturale, biochimico e mentale, tramite I’analisi della risposta muscolare, mediata da
uno stimolo appropriato.Essa si inserisce perfettamente in quella concezione olistica dianzi
delineata.



Essa postula che vi sia una correlazione diretta tra muscolo ed organo, tra muscolo ed apparato
endocrino, tra muscolo e colonna vertebrale,ecc.

Si caratterizza per I’uso, accanto a metodi di diagnosi standard, dell’analisi della postura e
dell’andatura, del campo di movimento, della palpazione statica e dinamica, etc.

Uno degli strumenti diagnostici principali usato dal kinesiologo ¢ il test muscolare.

Il test muscolare in kinesiologia non si limita a misurare la forza dei muscoli, indeboliti da
un danno al tessuto nervoso, e non & neppure un modo di classificarli.

E’ piuttosto una valutazione dinamica della capacita del complesso neuro muscolare di
funzionare normalmente.

Infatti, il test muscolare in K.A. valuta la capacita del complesso neuro muscolare di adattare
il muscolo in modo da compensare i cambiamenti di pressione della mano dell’operatore che
effettua il test.

Per poter effettuare correttamente il test muscolare € necessario comprendere I’azione del muscolo
che viene testato, il ruolo dei muscoli sinergici ed antagonisti e sapere riconoscere le sottili
differenze che intercorrono nella coordinazione muscolare da soggetto a soggetto, per cui
I’esecuzione del test é scienza ed arte insieme

I meccanismi regolatori del nostro organismo possono essere modificati agendo su:

nervi

vasi linfatici (punti di Chapman)

vasi sanguigni (punti di Bennet)

liquido cerebro spinale

- meridiani e punti di agopuntura, ecc,

In particolare, Goodhearth rivaluto i punti dei riflessi neurolinfatici scoperti nel 1930 dal dott.
Chapman, che evidenzio come lo stimolo di determinati punti poteva aumentare il drenaggio
linfatico in certi organi .

Quando i neurolinfatici sono coinvolti, si pu0 recuperare subito la forza muscolare, e
indirettamente si avra un’azione sull’organo correlato con quel muscolo.

I punti riflessi neurovascolari furono invece scoperti dal dott. Bennett, e sono quasi
interamente localizzati sul cranio .

E’ stato provato che la stimolazione di questi punti riflessi, somatici o autonomi, puo ridare
potenza a un muscolo debole, se questo problema ha un’origine vasomotoria e risolvere situazioni
di stress..

Il paziente esegue il trattamento sul punto riflesso nel seguente modo:
si contatta il punto molto delicatamente, usando i polpastrelli delle dita, e si stira gentilmente la
pelle al di sopra o al di sotto del punto riflesso. Si dovrebbe avvertire una leggera pulsazione; la
frequenza della pulsazione avvertita dovrebbe essere da 70 a 74 battiti al minuto, e cambia
leggermente da paziente a paziente.

Mediante opportune tecniche é possibile alleviare situazioni di stress.
Vi sono studi che avanzano ipotesi sui meccanismi fisiologici coinvolti, ma tralascio qui di trattarli
data la ristrettezza di spazi concessa.
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Figura 1 : Tappe messe in gioco dal test kinesiologico. A destra del soggetto : appoggio digitale sulla
l"'”" ricoprente un muscolo normale comporta una reazione energo-positiva (E) dei muscoli-testimoni.
Altrimenti, la pressione cutanea su un muscolo disfunzionalmente raceorciato, comporta una reazione
energo-negativa (I-) a livello del braccio (deltoide) o della gamba (tensore della fascia lata), qui in nero.
Questa reazione mette in gioco la sostanza P (SP), la colecistochinina (CCK8), la meta-encefalina e il
potenziale di membrana neuronale (secondo Nahmani).

Tratto da Nahamani Louis, Kinesiologia-Teoria e Pratica, Edizioni Comedent 1991

Fornisco di seguito una mia metodica di pronto impiego anche in situazioni estreme, e che

ho potuto verificare nel corso di ascensioni di vie ferrate, in discese speleologiche, nel corso di
interventi di Protezione Civile in Umbria ed a Sarno, etc. per alleviare stati di stress anche acuti.

1)
2)
3)

4)

5)

6)

L’operatore individua un MIF( muscolo indicatore forte);

Fa concentrare il soggetto sulla situazione disturbante;

Fa contattare al soggetto le eminenze frontali con I’indice e il medio di una mano, e
contemporaneamente contatta egli stesso con indice e pollice della mano sinistra i
processi trasversi posteriori della vertebra atlante, e contemporaneamente colloca il
proprio dito pollice e il medio sovrapposto all’indice della mano destra, a lato di VC8
(a tre cm. circa dall’ombelico) esercitando una pressione rotatoria, premendo anche
moderatamente, ma decisamente, quasi a volersi avvicinare ai piani muscolari
sottostanti.

Il paziente, durante questa metodica, deve essere concentrato sull’aspetto principale del
suo disturbo.

Ritestare e nell’eventualita, raramente verificatasi, che il muscolo fosse ancora
MID(muscolo indicatore debole), massaggiare NL di stomaco e reni, e ripetere quindi la
procedura di cui al precedente punto 3.

Ritestare, e se MIF, per confermare fare effettuare cross-crowl(vedi figura sotto)
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