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Teoria del cancelloTeoria del cancello

•• In In fisiologiafisiologia, la , la teoria del cancelloteoria del cancello (o (o GateGate ControlControl
TheoryTheory, GCT) fornisce un modello esplicativo relativo , GCT) fornisce un modello esplicativo relativo 
alle modalitalle modalitàà di attivazione molecolare dei recettori di attivazione molecolare dei recettori 
cellulari, con particolare (ma non esclusivo) riferimento ai cellulari, con particolare (ma non esclusivo) riferimento ai 
processi nocicettivi (ovvero, della percezione e trasmissione processi nocicettivi (ovvero, della percezione e trasmissione 
del del doloredolore). ). ÈÈ stata formulata per la prima volta nel stata formulata per la prima volta nel 
19621962 da Ronald da Ronald MelzackMelzack e Patrick e Patrick WallWall, in un loro , in un loro 
studio condotto sui canali ionici controllati da studio condotto sui canali ionici controllati da ligandiligandi..



•• I I canali ionici attivati da canali ionici attivati da ligandoligando sono anche noti sono anche noti 
come recettori come recettori recettorirecettori ionotropiciionotropici. Sono costituiti da . Sono costituiti da 
proteineproteine di membrana con struttura simile ad altri canali di membrana con struttura simile ad altri canali 
ionici ma che contengono un sito in grado di legare un ionici ma che contengono un sito in grado di legare un 
ligandoligando (recettore), solitamente nel dominio extracellulare. (recettore), solitamente nel dominio extracellulare. 
Questi sono i recettori su cui agiscono tipicamente i Questi sono i recettori su cui agiscono tipicamente i 
neurotrasmettitorineurotrasmettitori veloci. Alcuni esempi sono il veloci. Alcuni esempi sono il recettore recettore 
colinergicocolinergico nicotinico, il recettore GABAA e i recettori nicotinico, il recettore GABAA e i recettori 
del del glutammatoglutammato del tipo NDMA (del tipo NDMA (NN--metilmetil--DD--
aspartatoaspartato), AMPA (), AMPA (αα--aminoamino--33--idrossiidrossi--55--metilmetil--44--
isossazolopropionato) e isossazolopropionato) e kainatokainato..



•• Nell'ambito degli studi sulla Nell'ambito degli studi sulla neurofisiologia del doloreneurofisiologia del dolore, la , la 
teoria del cancello ha rappresentato uno dei piteoria del cancello ha rappresentato uno dei piùù
significativi passi avanti nella comprensione dei significativi passi avanti nella comprensione dei 
meccanismi molecolari alla base della meccanismi molecolari alla base della nocicezionenocicezione..



Cenni di Cenni di nocicezionenocicezione

•• Il Il doloredolore viene captato a livello periferico da un particolare tipo di viene captato a livello periferico da un particolare tipo di 
recettorirecettori, i cosiddetti , i cosiddetti nocicettorinocicettori, che trasmettono poi il segnale , che trasmettono poi il segnale 
attraverso due generi di fibre nervose:attraverso due generi di fibre nervose:

•• Queste fibre si dirigono dal recettore periferico (localizzato qQueste fibre si dirigono dal recettore periferico (localizzato quindi uindi 
sulla sulla cutecute, su una , su una mucosamucosa, su una , su una sierosasierosa o sulla o sulla capsulacapsula di un di un 
organo) fino al organo) fino al midollo spinalemidollo spinale, dove prendono sinapsi con un , dove prendono sinapsi con un 
neuroneneurone midollare. Il neurone trasmettermidollare. Il neurone trasmetteràà poi con il suo poi con il suo assoneassone, , 
attraverso il attraverso il fascio fascio spinospino--talamicotalamico, il messaggio dolorifico ad una , il messaggio dolorifico ad una 
delle strutture encefaliche deputate all'elaborazione della rispdelle strutture encefaliche deputate all'elaborazione della risposta osta 
((corteccia cerebralecorteccia cerebrale, , talamotalamo, , ipotalamoipotalamo, , grigio grigio periacqueduttaleperiacqueduttale
ecc.).ecc.).



GateGate ControlControl e neurofisiologia e neurofisiologia 
molecolare del neurone molecolare del neurone 

•• Il concetto fondamentale della GCT si basa Il concetto fondamentale della GCT si basa 
sull'interazione e sulla modulazione reciproca tra le fibre sull'interazione e sulla modulazione reciproca tra le fibre 
nervose nocicettive e quelle nonnervose nocicettive e quelle non--nocicettive. A livello dello nocicettive. A livello dello 
stesso neurone midollare, infatti, convergono diversi tipi di stesso neurone midollare, infatti, convergono diversi tipi di 
fibre, ognuna delle quali porta informazioni sensitive di fibre, ognuna delle quali porta informazioni sensitive di 
tipo diverso (principalmente tipo diverso (principalmente tattilitattili, , termichetermiche e e dolorifichedolorifiche): ): 
il neurone deve essere quindi in grado di discriminare tra il neurone deve essere quindi in grado di discriminare tra 
i vari tipi di sensibiliti vari tipi di sensibilitàà e di assegnare una "priorite di assegnare una "prioritàà" " 
diversa a ciascuno di essi, in modo da portare al diversa a ciascuno di essi, in modo da portare al cervellocervello
un'informazione chiara e pulita.un'informazione chiara e pulita.



•• L'interazione che L'interazione che èè stata teorizzata da stata teorizzata da MelzackMelzack e e WallWall
per spiegare la GCT riguarda in particolare le fibre per spiegare la GCT riguarda in particolare le fibre 
dolorifiche di tipo Adolorifiche di tipo Aδδ e C e le fibre non dolorifiche di e C e le fibre non dolorifiche di 
tipo Atipo Aββ, di maggior calibro delle precedenti e responsabili , di maggior calibro delle precedenti e responsabili 
della percezione degli stimoli tattili e della percezione degli stimoli tattili e pressoripressori. In sintesi, . In sintesi, 
la teoria stabilisce che se prevale l'attivitla teoria stabilisce che se prevale l'attivitàà lungo le fibre di lungo le fibre di 
grosso calibro (ciogrosso calibro (cioèè le Ale Aββ), la percezione del dolore sar), la percezione del dolore saràà
smorzata, mentre se a prevalere sono le scariche delle fibre smorzata, mentre se a prevalere sono le scariche delle fibre 
di piccolo calibro (ciodi piccolo calibro (cioèè le Ale Aδδ e le C), il dolore verre le C), il dolore verràà
percepito in maniera pipercepito in maniera piùù acuta.acuta.



•• Per attuare questo meccanismo, l'organismo si avvale di Per attuare questo meccanismo, l'organismo si avvale di 
specifici "neuroni corti" o specifici "neuroni corti" o interneuroniinterneuroni, cio, cioèè piccoli piccoli 
neuroni intercalati nel circuito di trasmissione neuroni intercalati nel circuito di trasmissione 
dell'impulso dalla fibra proveniente dal nocicettore al dell'impulso dalla fibra proveniente dal nocicettore al 
neurone midollare: riguardo tale meccanismo, gli neurone midollare: riguardo tale meccanismo, gli 
interneuroni sono localizzati nella sostanza gelatinosa interneuroni sono localizzati nella sostanza gelatinosa 
del Rolando, un' area specifica sita a sua volta nel corno del Rolando, un' area specifica sita a sua volta nel corno 
posteriore della sostanza grigia del midollo spinale. Nel posteriore della sostanza grigia del midollo spinale. Nel 
caso specifico, questi interneuroni utilizzano come caso specifico, questi interneuroni utilizzano come 
neurotrasmettitore un neurotrasmettitore un oppioide endogenooppioide endogeno, detto , detto 
encefalinaencefalina, che viene veicolato tramite il cortissimo , che viene veicolato tramite il cortissimo 
assoneassone dell'interneurone fino al neurone midollare. dell'interneurone fino al neurone midollare. 



•• Tutte le fibre che prendono contatto con il neurone Tutte le fibre che prendono contatto con il neurone 
midollare (ciomidollare (cioèè sia le Asia le Aββ che le Ache le Aδδ e le C) rilasciano, e le C) rilasciano, 
prima della prima della sinapsisinapsi con il neurone stesso, un collaterale con il neurone stesso, un collaterale 
assonicoassonico che prende sinapsi con l'interneurone che prende sinapsi con l'interneurone 
encefalinergicoencefalinergico, con effetti diversi: le fibre A, con effetti diversi: le fibre Aββ infatti ne infatti ne 
stimolano l'attivitstimolano l'attivitàà, mentre le fibre di piccolo calibro lo , mentre le fibre di piccolo calibro lo 
inibiscono. In questo modo, si possono configurare due inibiscono. In questo modo, si possono configurare due 
situazioni diverse:situazioni diverse:



1)    se la fibra A1)    se la fibra Aββ èè attivata per uno stimolo non attivata per uno stimolo non 
dolorifico, essa andrdolorifico, essa andràà ad attivare l'interneurone ad attivare l'interneurone 
inibitorio, che quindi bloccherinibitorio, che quindi bloccheràà la trasmissione di la trasmissione di 
eventuali segnali dolorifici fino al cervello. In questa eventuali segnali dolorifici fino al cervello. In questa 
configurazione, il cancello configurazione, il cancello èè chiusochiuso e non si percepisce e non si percepisce 
dolore; dolore; 

2)    viceversa, se la fibra A2)    viceversa, se la fibra Aδδ o C trasmette uno stimolo o C trasmette uno stimolo 
dolorifico, essa va contemporaneamente ad inibire dolorifico, essa va contemporaneamente ad inibire 
l'azione dell'interneurone l'azione dell'interneurone encefalinergicoencefalinergico, per cui , per cui 
quest'ultimo non potrquest'ultimo non potràà inibire a sua volta la inibire a sua volta la 
trasmissione dell'impulso doloroso al cervello. In trasmissione dell'impulso doloroso al cervello. In 
questa configurazione, il cancello questa configurazione, il cancello èè apertoaperto e il dolore e il dolore 
viene percepito.viene percepito.



•• Ciò comporta che, se uno stimolo dolorifico e uno stimolo Ciò comporta che, se uno stimolo dolorifico e uno stimolo 
meccanico vengono trasmessi simultaneamente (ad meccanico vengono trasmessi simultaneamente (ad 
esempio, se si picchia la testa e si strofina la parte lesa), esempio, se si picchia la testa e si strofina la parte lesa), 
la trasmissione dello stimolo dolorifico sarla trasmissione dello stimolo dolorifico saràà attenuata per attenuata per 
via dell'azione via dell'azione eccitatoriaeccitatoria svolta dalla fibra Asvolta dalla fibra Aββ
sull'interneurone sull'interneurone encefalinergicoencefalinergico..

•• I recettori che agiscono mediante questo tipo di I recettori che agiscono mediante questo tipo di 
meccanismo, detto "a cancello", sono quelli che in meccanismo, detto "a cancello", sono quelli che in 
particolare controllano le sinapsi particolare controllano le sinapsi piupiu veloci del sistema veloci del sistema 
nervoso (nell'ordine di 1nervoso (nell'ordine di 1--2 millisecondi), quali quelli delle 2 millisecondi), quali quelli delle 
fibre nervose deputate alla trasmissione degli stimoli fibre nervose deputate alla trasmissione degli stimoli 
tattili, termici, dolorifici, etc., dalla periferia al tattili, termici, dolorifici, etc., dalla periferia al sistema sistema 
nervoso centralenervoso centrale..



•• Cancello chiuso: la fibra ACancello chiuso: la fibra Aββ stimola stimola 
l'interneurone inibitorio, che va a bloccare la l'interneurone inibitorio, che va a bloccare la 
trasmissione dell'impulso dolorifico al cervello.trasmissione dell'impulso dolorifico al cervello.



•• Cancello aperto: la fibra C blocca l'azione Cancello aperto: la fibra C blocca l'azione 
inibitoria dell'interneurone, per cui il segnale inibitoria dell'interneurone, per cui il segnale 
doloroso doloroso èè libero di passare.libero di passare.



Esempi di accessoEsempi di accesso













Sedi di trattamentoSedi di trattamento

LL’’irradiazione con laser può essere irradiazione con laser può essere 
somministrata direttamente nella sede somministrata direttamente nella sede algicaalgica, a , a 
livello dei trigger livello dei trigger pointpoint, dei punti di , dei punti di ValleixValleix e in e in 
regione metamerica o secondo metodiche regione metamerica o secondo metodiche 
applicative particolari quali lapplicative particolari quali l’’agopuntura o agopuntura o 
ll’’auricoloauricolo--punturapuntura..



Trigger Trigger pointspoints

Messi in evidenza per la prima volta da Messi in evidenza per la prima volta da TravellTravell (1946), (1946), 
rappresentano zone di rappresentano zone di dolorabilitdolorabilitàà elettiva alla elettiva alla 
palpazione, caratterizzate da irradiazione della stessa. palpazione, caratterizzate da irradiazione della stessa. 
Tali zone di dolore soggettivo, che vengono indicate dal Tali zone di dolore soggettivo, che vengono indicate dal 
paziente, possono non corrispondere alla sede paziente, possono non corrispondere alla sede 
delldell’’affezione principale, anzi, nella maggior parte dei affezione principale, anzi, nella maggior parte dei 
casi, vengono identificate a distanza da questcasi, vengono identificate a distanza da quest’’ultima. La ultima. La 
distribuzione di queste aree appare ricorrente in distribuzione di queste aree appare ricorrente in 
determinate patologie, per cui sembra che gli impulsi determinate patologie, per cui sembra che gli impulsi 
algogenialgogeni del dolore somatico seguano vie anatomiche del dolore somatico seguano vie anatomiche 
ben definite. ben definite. 



La reiterata localizzazione anatomica dei trigger La reiterata localizzazione anatomica dei trigger 
pointspoints ha consentito la realizzazione di una ha consentito la realizzazione di una 
mappatura propria di ogni patologia; i trigger mappatura propria di ogni patologia; i trigger 
pointspoints sembrano sovrapponibili agli sembrano sovrapponibili agli agopuntiagopunti. . 
LL’’applicazione della radiazione laser su questi applicazione della radiazione laser su questi 
punti grilletto e/o sulle aree di irradiazione punti grilletto e/o sulle aree di irradiazione 
costituisce una modalitcostituisce una modalitàà dd’’intervento intervento 
estremamente semplice ed efficace e prevede il estremamente semplice ed efficace e prevede il 
trattamento contemporaneo o successivo di due trattamento contemporaneo o successivo di due 
territori.territori.



Pare che non esistano altri trigger Pare che non esistano altri trigger pointspoints se non se non 
quelli quelli miofascialimiofasciali e ciò non e ciò non èè vero: l'area dove vero: l'area dove èè
situato un trigger situato un trigger pointpoint non si può definire non si può definire 
sempre come area mialgica, anche se la maggior sempre come area mialgica, anche se la maggior 
parte sono parte sono miofascialimiofasciali..
Un trigger Un trigger pointpoint può essere presente nelle può essere presente nelle 
seguenti sedi:seguenti sedi:
muscolo, giunzioni muscolomuscolo, giunzioni muscolo--tendinee, cute, tendinee, cute, 
periostio, cicatrici, legamenti, capsule articolari, periostio, cicatrici, legamenti, capsule articolari, 
fasce neuromuscolari.fasce neuromuscolari.



•• Un trigger Un trigger pointpoint lo possiamo definire come un lo possiamo definire come un 
focus di focus di iperirritabilitiperirritabilitàà circoscritto e ben circoscritto e ben 
definito, la maggior parte delle volte definito, la maggior parte delle volte 
topograficamente ben identificabile (pitopograficamente ben identificabile (piùù o meno o meno 
nella stessa area).nella stessa area).

•• La pressione digitale determina dolore intenso La pressione digitale determina dolore intenso 
con fenomeni di con fenomeni di iperpatiaiperpatia quali la smorfia quali la smorfia 
facciale e la retrazione della parte stimolata.facciale e la retrazione della parte stimolata.

•• Il dolore evocato Il dolore evocato èè un dolore riferito, vale a dire un dolore riferito, vale a dire 
viene percepito in ben definite aree, dette aree viene percepito in ben definite aree, dette aree 
bersaglio (bersaglio (TARGET AREASTARGET AREAS), non in ), non in 
continuitcontinuitàà topografica con il punto stimolato.topografica con il punto stimolato.



Mentre se tale continuitMentre se tale continuitàà esiste si dovrebbe esiste si dovrebbe 
parlare di parlare di AREE MIALGICHEAREE MIALGICHE invece di invece di 
trigger trigger pointspoints, e di aree di dolore irradiato invece , e di aree di dolore irradiato invece 
che aree bersaglio. Per semplicitche aree bersaglio. Per semplicitàà si usano i due si usano i due 
termini come sinonimi, essendo dal punto di termini come sinonimi, essendo dal punto di 
vista terapeutico perfettamente sovrapponibili.vista terapeutico perfettamente sovrapponibili.
Spesso infatti le aree mialgiche e i trigger Spesso infatti le aree mialgiche e i trigger pointspoints
hanno la stessa localizzazione, e non hanno la stessa localizzazione, e non èè noto noto 
perchperchéé in alcuni casi il dolore sia riferito ed in in alcuni casi il dolore sia riferito ed in 
altri irradiato.altri irradiato.



Il dolore comunque non segue le mappe Il dolore comunque non segue le mappe 
dermatomerichedermatomeriche ma ma èè caratteristico per ciascun caratteristico per ciascun 
punto trigger.punto trigger.
Anzi, Anzi, èè proprio la loro costante localizzazione e proprio la loro costante localizzazione e 
delle relative aree bersaglio che ha consentito di delle relative aree bersaglio che ha consentito di 
disegnare delle mappe.disegnare delle mappe.



IlIl TRIGGER POINT si può definire:TRIGGER POINT si può definire:
•• 1. ATTIVO1. ATTIVO
•• 2. LATENTE2. LATENTE



•• TRIGGER POINT ATTIVO:TRIGGER POINT ATTIVO:

E' attivo un trigger la cui digitopressione E' attivo un trigger la cui digitopressione èè in grado di in grado di 
evocare un dolore a riposo e/o in movimento nella evocare un dolore a riposo e/o in movimento nella 
zona di referenza del TP stesso, ciozona di referenza del TP stesso, cioèè un dolore riferito, un dolore riferito, 
con un quadro che, nel caso in cui il trigger si situi in un con un quadro che, nel caso in cui il trigger si situi in un 
muscolo o nella sua fascia, muscolo o nella sua fascia, èè specifico per quel specifico per quel 
muscolo; ad esso si associanomuscolo; ad esso si associano disfunzione del muscolo disfunzione del muscolo 
in cui il trigger in cui il trigger èè presente, e, spesso, fenomeni presente, e, spesso, fenomeni 
autonomiciautonomici riferiti specifici, generalmente nella zona di riferiti specifici, generalmente nella zona di 
referenza del dolore. La suareferenza del dolore. La sua digitopressionedigitopressione riproduce riproduce 
esattamente il dolore di cui il paziente soffre. esattamente il dolore di cui il paziente soffre. 



Quindi il trigger attivo Quindi il trigger attivo èè::

•• -- dolorabiledolorabile
•• -- produce un quadro doloroso riferito specificoproduce un quadro doloroso riferito specifico
•• -- si accompagna a disfunzione del muscolo in cui si accompagna a disfunzione del muscolo in cui èè presente ( presente ( 

incompleto allungamento eincompleto allungamento e debolezza del muscolo sede di TP)debolezza del muscolo sede di TP)
•• -- si accompagna asi accompagna a fenomeni fenomeni autonomiciautonomici riferiti specifici nella riferiti specifici nella 

zona di referenza del dolorezona di referenza del dolore (vasocostrizione locale, (vasocostrizione locale, 
sudorazione, lacrimazione, corizza, salivazione, attivitsudorazione, lacrimazione, corizza, salivazione, attivitàà
pilomotoriapilomotoria))

•• -- la sua digitopressione evoca o riacutizza il dolore del la sua digitopressione evoca o riacutizza il dolore del 
paziente. Il dolorabile può indicare che c'paziente. Il dolorabile può indicare che c'èè iperalgesia e non iperalgesia e non 
solo dolore.solo dolore.



•• TRIGGER POINT LATENTE:TRIGGER POINT LATENTE:

Può riprodurre esattamente tutti i quadri clinici dell'attPuò riprodurre esattamente tutti i quadri clinici dell'attivo, tranne quello di dar ivo, tranne quello di dar 
luogo al dolore spontaneo del paziente. In assenza di stimolo illuogo al dolore spontaneo del paziente. In assenza di stimolo il punto punto èè
clinicamente silente, rispetto al dolore, ma dclinicamente silente, rispetto al dolore, ma dàà tutti gli altri quadri: disfunzione tutti gli altri quadri: disfunzione 
muscolare, fenomeni muscolare, fenomeni autonomiciautonomici, ecc., ecc.

•• Un TP latente può essere attivato da:Un TP latente può essere attivato da:

•• 1.1. Postura prolungata del muscolo interessato in posizione accorciPostura prolungata del muscolo interessato in posizione accorciata, come, ata, come, 
ad es., durante il sonno.ad es., durante il sonno.

•• 2.2. Raffreddamento del muscolo (non solo per correnti dRaffreddamento del muscolo (non solo per correnti d’’aria fredda), aria fredda), 
specialmente se questi specialmente se questi èè affaticato.affaticato.

•• 3.3. Durante o dopo una patologia virale.Durante o dopo una patologia virale.

•• 4.4. Improvvisa e insolita contrazione di un muscolo sede di TP lateImprovvisa e insolita contrazione di un muscolo sede di TP latente come nte come 
nel caso della riattivazione in contrazione di un muscolo antagonel caso della riattivazione in contrazione di un muscolo antagonista in seguito nista in seguito 
al rilassamento del muscolo agonista per al rilassamento del muscolo agonista per effetoeffeto della terapia specifica del TP.della terapia specifica del TP.





Vediamo le mappe di Janet Vediamo le mappe di Janet TravellTravell
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MetameriMetameri

Una volta individuata la sede del Una volta individuata la sede del 
dolore si tratta il metamero dolore si tratta il metamero 
interessato; il laser viene applicato interessato; il laser viene applicato 
allall’’uscita delle radici nervose dai uscita delle radici nervose dai 
forami vertebrali e lungo il forami vertebrali e lungo il 
metamero corrispondente.metamero corrispondente.



Non sono Non sono questiquesti……



Ma Ma questiquesti……



Distribuzione Distribuzione dermatomericadermatomerica degli arti inferiori: degli arti inferiori: 
un dermatomero un dermatomero èè una zona cutanea innervata una zona cutanea innervata 
da una singola radice nervosa.da una singola radice nervosa.
Il dolore Il dolore ischialgicoischialgico o sciatico o sciatico èè riferito nelle riferito nelle 
zone (dermatomeri) innervate dalle radici zone (dermatomeri) innervate dalle radici 
L4(parte), L5 e S1 compresse dall'ernia. Un'ernia L4(parte), L5 e S1 compresse dall'ernia. Un'ernia 
paramediana destra L4paramediana destra L4--L5 comprimerL5 comprimeràà la radice la radice 
di L5 e provocherdi L5 e provocheràà dolore e, dolore e, 
eventualmente,eventualmente, alterata sensibilitalterata sensibilitàà cutanea nella cutanea nella 
zona irradiata da L5. zona irradiata da L5. 
Il dolore Il dolore cruralgicocruralgico èè riferito alle radici L2, L3 e riferito alle radici L2, L3 e 
L4.L4.



Punti di Punti di ValleixValleix

Sono punti dolenti alla pressione, corrispondenti Sono punti dolenti alla pressione, corrispondenti 
al decorso superficiale di fibre nervose. Nel al decorso superficiale di fibre nervose. Nel 
trattamento del dolore articolare trattamento del dolore articolare èè importante importante 
direzionare il puntale negli spazi interarticolari, direzionare il puntale negli spazi interarticolari, 
evitando prominenze ossee e mirando ai evitando prominenze ossee e mirando ai 
legamenti, tendini e periostio. legamenti, tendini e periostio. 



Trattamenti laser neurologiciTrattamenti laser neurologici

Laser terapia nella neurologiaLaser terapia nella neurologia

•• Cefalea ed emicrania Cefalea ed emicrania 
•• Cervicale e Cervicale e cervicobrachialgiacervicobrachialgia
•• Dolore facciale cronico per paralisi da freddo Dolore facciale cronico per paralisi da freddo 
•• Ernia discale Ernia discale 
•• Nevralgie radicolari Nevralgie radicolari 
•• Rigenerazione postRigenerazione post--traumatica dei nervi traumatica dei nervi 
•• Torcicollo e vertiginiTorcicollo e vertigini



DOMANDE?DOMANDE?



•• Cosa notate? Ovvero dove sono situati Cosa notate? Ovvero dove sono situati 
i punti grilletto?i punti grilletto?

•• Quale muscolo Quale muscolo èè particolarmente particolarmente 
difficile approcciare se non addirittura difficile approcciare se non addirittura 
impossibile?impossibile?

•• Le mappe sono realmente utili?Le mappe sono realmente utili?



Corso di Fisioterapia SportivaCorso di Fisioterapia Sportiva
Crediti Crediti ecmecm 45 per fisioterapisti e 45 per fisioterapisti e 

Tecnici ortopediciTecnici ortopedici
2 week2 week--end end VenVen--SabSab--DomDom 1010--1111--12 giugno12 giugno

1717--1818--19 giugno19 giugno
• PER Iscrizioni: info@fisioterapista.us
• 333-2842828
• Agenzia Formativa FORMA
• Via San Marino, 10
• 10134 Torino
• Tel. 011.318.11.82
• Fax 011.318.92.85



Principali temi Principali temi trattatitrattati……

AnatomiaAnatomia
Fisiologia articolareFisiologia articolare
Anatomia palpatoria e punti di Anatomia palpatoria e punti di repererepere
Traumatologia sportivaTraumatologia sportiva
Terapie fisicheTerapie fisiche
Bendaggio adesivo funzionale e Bendaggio adesivo funzionale e tapingtaping
Terapia manualeTerapia manuale
ImagingImaging
Cinesiologia clinica e semeiotica in riabilitazioneCinesiologia clinica e semeiotica in riabilitazione
Riabilitazione conservativa e postRiabilitazione conservativa e post--chirurgicachirurgica











ProssimamenteProssimamente……

Il dolore vertebrale: un approccio completoIl dolore vertebrale: un approccio completo
Sedi e date da Sedi e date da definiredefinire……
3 week3 week--end end 
Il discente imparerIl discente impareràà a valutare e trattare il dolorea valutare e trattare il dolore
vertebrale attraverso tecniche di terapia manuale.vertebrale attraverso tecniche di terapia manuale.
Valutazione e tecniche attraversando la terapia manuale aValutazione e tecniche attraversando la terapia manuale a
360360°°
Saranno affrontate e messe in pratica:Saranno affrontate e messe in pratica:



•• ThrustThrust a bassa ampiezza ed alta velocita bassa ampiezza ed alta velocitàà
•• Il concetto Il concetto BienfaitBienfait
•• La terapia manuale di La terapia manuale di CyriaxCyriax
•• Le manipolazioni di Le manipolazioni di MaitlandMaitland
•• Mobilizzazioni con movimento di Mobilizzazioni con movimento di MulliganMulligan
•• Metodo Metodo McKenzieMcKenzie
•• Posture Posture MMéézizièèresres
•• Le manipolazioni vertebrali di Le manipolazioni vertebrali di MaigneMaigne
•• Il concetto Il concetto KaltenbornKaltenborn--EvjentEvjent
•• Il concetto Il concetto SharmannSharmann
•• Introduzione a tecniche osteopatiche e chiropraticheIntroduzione a tecniche osteopatiche e chiropratiche
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