Essa puO essere congiderata un vero e
proprio corto circuito nervoso, in grado di
we disturbare i grandi sistemi di trasmissione
delle informazioni nell'organismo (Paul
Nogier, 1981).

IrHedical.i




Le cicatrici patologiche, di frequente osservazione nella pratica clinico,
possono squilibrare l'organismo a vari livelli:

* posturale, per l'azione sui recettori cutanei e l'effetto perturbante sul
sistema tonico posturale; * Muscolo-fasciale, per la fibrosi e quindi
lipoestensibilita localizzata del tessuto;

* Linfatico, per l'ostacolo sul deflusso linfatico locale; * Energetico, per
[“effetto barriera” sulla circolazione energetico; * Endocrino-
metabolico, per 'anomala secrezione di adrenalina e l'ipersimpaticotonia
che pué) provocare; * Psicologico, in quanto la cicatrice pud essere legata
ad un trauma emotivo o ad un vissuto doloroso profondo.
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Sfiorando una cicatrice “tossica” con del cotone si
provoca. una reazione arteriosa rilevabile al polso -ipo-
(V.A.S. “"Vascular automatic signal, caduta del polso
radiale), causato da una secrezione di adrenalina
(Nogier, 1981; Bricot, 1996)

La brusca chiusura degli shunts artero-venosiindotta
dal messaggio nocicettivo cutaneo provoca una
sensibilizzazione degli shunts prowvvisti di un glomo, e
quindi una secrezione di adrenalina.
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Una volta individuata e diagnosticata
come patologico, la cicatrice deve
essere sempre trattato,
indipendentemente dall’eta di
insorgenza, fino a quando non viene
neutralizzata.




Curiosita:
Sai quanto puo essere potente la
copacita adesiva diun‘aderenza?
m E facilissimo daimmaginare quando si
pensa ad un'unghia alloggiata e
“saldata” nel proprio letto unqueale.

N
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