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A Sara, mia moglie 

mia quiete nei momenti difficili. 



INTRODUZIONE 

Da 15 anni mi occupo, nella mia quotidianità di massofisioterapista, di pazienti affetti da problematiche 

legate al malfunzionamento del sistema linfatico. Problematica “orfana”, poco conosciuta, di poco 

interesse e considerata, dal punto di vista terapeutico “di nicchia”.  

Pazienti prevalentemente oncologici, abbandonati ad un trattamento per pochi fortunati. 

Ho cercato di migliorare la mia visione, da terapeutica in senso stretto a visione di insieme, globale, 

rivolta semplicemente alla salute delle persone. 

Salute anche attraverso la Biodinamica Craniosacrale, un aiuto a tutte le persone che, senza saperlo, 

hanno grande bisogno di rigenerare il loro “sistema corpo” grazie alla quiete. 

 “Non so dove i gabbiani abbiano il nido, 

ove trovino pace. 

Io sono come loro, 

in perpetuo volo. 

La vita la sfioro 

com’essi l’acqua ad acciuffare il cibo. 

E come anch’essi amo la quiete, 

la gran quiete marina. 

Ma il mio destino è vivere 

balenando in burrasca” 

Vincenzo Cardarelli 
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1. E IL MONDO RIABILITATIVO, COSA NE PENSA? 

Come spesso accade in questi ultimi anni, una parte del mondo riabilitativo italiano ama, attraverso i 

moderni canali di informazione, valutare e giudicare qualsiasi metodo, tecnica o teoria passandoli sotto 

una lente d’ingrandimento e smontandoli come fosse un tripadvisor della salute…un healthadvisor. 

E, come accade spesso sul famoso portale dei viaggi, i giudizi piovono così come per gioco, come fosse 

un divertimento esprimere giudizi negativi su esperienze e sul lavoro di molti colleghi che semplicemente 

hanno un modo di osservazione diverso. 

Nella nostra recente storia, la “sindrome del lettino vuoto” ha fatto sì che si indicassero come invalide ed 

inefficaci molte tecniche provenienti da secoli di storia, cultura e medicina di altre aree del mondo. 

In questo modo sono saliti al patibolo nel tempo lo Shiatsu, la Riflessologia in tutte le sue varianti, 

l’Ayurveda, la Digitopressione e in generale tutto quello che non fosse occidentale e perfettamente 

scientificamente ripetibile all’infinito. 

Oggi tocca alla Craniosacrale. 

Inizialmente branca dell’osteopatia, e attualmente di interesse olistico come da definizione 

dell’Associazione Cranio Sacrale Italia: 

La Biodinamica Craniosacrale fa parte delle Discipline Bio-Naturali (DBN), attività e pratiche che 

costituiscono la “cultura della vitalità”. 

Le Discipline Bio-Naturali si fondano sui seguenti principi culturali e operativi: 

1. Hanno un approccio globale alla persona.

2. Sono finalizzate alla piena espressione della vitalità, come patrimonio unico e irripetibile di

ogni persona in qualsiasi età e condizione.

3. Utilizzano esclusivamente conoscenze, tecniche, strumenti e prodotti naturali.

4. Non sono pratiche terapeutiche, estetiche, sportive o di fitness.
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Partendo da questa riflessione, vorrei presentare una parte di ciò che si può trovare in siti riabilitativi che 

si elevano a giudici di tecniche che, molto spesso, nemmeno conoscono.  

E non c’è peggior giudizio di chi una cosa non l’ha mai provata… 

 Titolo originale: Does Craniosacral Therapy Work? 

Aggiornato il 14 aprile 2016 da Paul Ingraham, Vancouver, Canada 

 “Ci sono evidenze scientifiche buone e recenti che mostrano come l’affermazione alla base della TCS 

sia falsa: la ricerca ha (una volta ancora) rivelato che i terapisti craniosacrali in realtà non possono 

muovere le ossa craniche quanto basta per influire sulla circolazione liquorale. È certo che il liquor 

circola, ma sappiamo che la sua circolazione è determinata quasi completamente dalla respirazione, e 

non da movimenti cranici. 

C’è anche un problema logico: le ossa del cranio non si muovono per attenuare un pericoloso edema 

cerebrale, quindi è improbabile che si muovano fra le delicate mani del terapista. 

Studi sia recenti che di qualche anno fa, mettono in luce come le diagnosi di diversi terapisti 

craniosacrali su uno stesso paziente siano in disaccordo l’una con l’altra. Vale a dire che quando si 

tratta di valutare un paziente, i terapisti craniosacrali pervengono a conclusioni fra esse incompatibili. 

Qualunque effetto la TCS abbia, deve essere un effetto complesso e tenue, visto che non può essere 

misurato. Effetti tenui esistono certamente in molte terapie, e il fatto che non siano misurabili non 

significa che non ci siano. Tuttavia, sembra improbabile che qualsiasi terapista sia abbastanza esperto 

e preparato da ottenere, in modo affidabile, un effetto terapeutico facendo leva su un fenomeno così 

tenue da non poter essere misurato. Non c’è veramente nemmeno uno studio di buona qualità, che 

dimostri effetti della TCS sul circolo liquorale o sul benessere del paziente. Quello che si avvicina di più 

è probabilmente uno studio del 2015 che compara l’effetto sul dolore cervicale di TCS e massaggio di 

sfioramento: ha asserito di trovare un leggero beneficio, ma era alquanto lacunoso e probabilmente è 

giunto a conclusioni sbagliate. 

https://www.painscience.com/articles/craniosacral-therapy.php
https://www.painscience.com/about-paul-ingraham.php
https://www.painscience.com/about-paul-ingraham.php
https://www.painscience.com/about-paul-ingraham.php
https://www.painscience.com/about-paul-ingraham.php
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Ricevere TCS è una delle esperienze più riposanti che io abbia mai avuto su un lettino da massaggio. 

Ciò detto, va aggiunto che queste esperienze non erano molto diverse da qualsiasi altro massaggio 

rilassante o anche da un buon sonnellino. Mi rilasso altrettanto bene sulla mia poltrona col mio gatto in 

grembo. 

Rimanendo agli aspetti positivi, non dubito affatto che ci siano molti grandi benefici emozionali e 

psicologici legati al tocco terapeutico coinvolto. E sono anche contento di ammettere che ci siano degli 

“interessanti” effetti neurologici, alcuni dei quali possono anche essere terapeutici – e che con ogni 

probabilità non sono dannosi. Dopotutto, è una terapia dolce. 

Però, nonostante la mia esperienza professionale, nemmeno mi sogno di poter “micro-maneggiare” 

questi tenui e “interessanti” effetti neurologici … posto che esistano davvero. È semplicemente una 

questione di umiltà. Chiunque abbia studiato la fisiologia del sistema nervoso deve ammettere che esiste 

una profonda ignoranza nel campo. Nessuno sa bene come lavora in realtà, ci sono ancora troppe aree 

bianche sulla mappa. 

Eppure, i terapisti craniosacrali proclamano di “sapere” cosa succede abbastanza bene, da produrre in 

modo affidabile un effetto terapeutico. Credono di avere quel potere … e ci credono abbastanza da farsi 

pagare dai loro pazienti.” 

………………………………………….. 

Perfino Complementary Therapies in Medicine, una rivista molto più benevola verso le terapie 

alternative rispetto alle riviste scientifiche tradizionali, ha pubblicato nel 1999 una rassegna delle 

ricerche disponibili e ha trovato “prove insufficienti per sostenere la terapia craniosacrale”. Non vi 

aspettereste che una tale rivista dica l’esatto contrario? 

Da allora non è apparsa alcuna ricerca a sostegno della TCS. 

Nel 2006, la TCS è stata fortemente messa in discussione su un’altra rivista che potremmo aspettarci 

“amica” delle terapie alternative: Chiropractic & Manual Therapies. Il dr. Steve Hartman, professore 

di anatomia in un college di medicina osteopatica, scrive su questo argomento: 

“La TCS non ha un meccanismo biologico plausibile, manca di affidabilità diagnostica, e lascia poca 

speranza che un giorno si possa dimostrarne un qualsiasi effetto clinico diretto. Eppure, nonostante le 

ricerche abbiano fornito risultati quasi uniformemente negativi, i metodi “craniali” rimangono diffusi 

fra molti operatori e pazienti. 

https://www.painscience.com/bibliography.php?gre2
https://www.painscience.com/bibliography.php?har2
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Fino a che gli studi non dimostreranno che queste tecniche producono effetti clinici diretti e positivi, 

dovrebbero essere bandite da tutti i piani di studi accademici, le assicurazioni non dovrebbero più 

pagarle, e i pazienti dovrebbero investire il loro tempo, denaro e speranza di salute altrove. 

Come scienziato in questa era di pratica basata sull’evidenza, sono deluso dei rapporti con i sostenitori 

delle terapie “craniali”. Come gruppo, non portano alcuna prova di peso a sostegno delle loro terapie”. 

Hartman, “Cranial osteopathy: its fate seems clear,” Chiropractic & Manual Therapies, 2006 

https://www.painscience.com/bibliography.php?har2
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2. INIZIO DEL MIO PERCORSO DI BIODINAMICA CRANIOSACRALE

“Tutte le cose sono reciprocamente intrecciate, il loro legame è sacro e quasi nessuna cosa è estranea 

ad un'altra. “  

 Marco Aurelio 

Settembre 2015, Milano. Ho appena concluso l’esame finale che conclude la mia formazione nel metodo 

di Rieducazione Posturale Globale Mézières. Approccio e tecnica riabilitativa che mi apre al concetto di 

globale.  

Globale…che intende cioè tener presente il paziente sotto tutti gli aspetti che lo caratterizzano: fisici, 

funzionali, emotivi. Non più solo una esecuzione di una terapia, ma una valutazione, un ragionamento, 

un pensiero. 

Jean Marc, allievo diretto di Françoise Mézières, mio docente del metodo mi dice: “ Michel! …adesso 

che hai capito qualcosa in più, dedicati al Craniosacrale…e le cose ti saranno più chiare...” 

Solo adesso credo di aver compreso quello che mi suggerì… 

“Sono qui per provare qualcosa di diverso…non per imparare ad eseguire una nuova tecnica…” 

Più o meno fu quello che risposi a Roberto alla sua domanda “perché sei qui ?…     

 Era il primo giorno di formazione in Biodinamica Craniosacrale. 

Questa tesi inizia oggi, 28 agosto 2019, di ritorno dal primo incontro del secondo anno. Un ritorno felice. 

Felice perché forse oggi comincio a lasciare che le cose vadano per il loro senso. Felice perché ritrovo i 

miei compagni di viaggio, e li vedo con un occhio diverso, credo migliore. Vedo alcune delle loro (e 

delle mie!) fragilità e penso che, tutto sommato, “siamo semplicemente degli esseri umani”. 
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3. IL SISTEMA LINFATICO

La circolazione linfatica svolge un ruolo cruciale nella rimozione di fluidi in eccesso e di macromolecole 

di rifiuto presenti nell’interstizio, ovvero nello spazio tra una cellula e l’altra (Secker e Harvey, 2015). 

Si tratta di un sistema presente in quasi tutti i distretti del corpo umano che serve a garantire una buona 

omeostasi tissutale attraverso un’operazione di drenaggio: porta lipidi, proteine e fluidi dallo spazio 

intercellulare al sistema sanguigno.  

Altro compito fondamentale è quello che ricopre a livello immunitario: favorisce la circolazione delle 

cellule immunitarie e degli antigeni necessari ad innescare le risposte immunitarie stesse. 

E’ composto da un tipo di vasi specifici, che si discostano per costituzione da quelli vascolari, e che dal 

punto di vista biochimico si contraddistingue per la presenza di specifici marker – estremamente utili per 

consentire un loro riconoscimento: I vasi linfatici possono essere distinti in due tipi: vasi periferici e 

vasi di conduzione. 

I vasi periferici, che nascono a fondo cieco nei tessuti, sono dotati di valvole a nido di rondine, la cui 

funzione è quella di garantire il flusso nella corretta direzione. I vasi periferici a loro volta confluiscono 

tra loro e diventano di calibro sempre maggiore, andando a terminare in due grossi vasi di conduzione: 

il dotto toracico e il dotto linfatico destro. I vasi periferici e di conduzione si distinguono nell’espressione 

di molecole di adesione e quindi per la possibilità di cellule e fluidi di accedervi. 

Il sistema linfatico non è distribuito ovunque: sistema nervoso centrale, ossa, midollo osseo, parte 

materna della placenta ed endomisio dei muscoli mancano di vasi linfatici, anche se sono provvisti di 

condotti prelinfatici in grado di drenare il liquido interstiziale ai linfonodi zonali. Cristallino, cornea, 

epidermide, cartilagine e tonaca intima delle arterie di grosso calibro mancano della vascolarizzazione 

linfatica, ma anche di quella sanguigna. 

Ma recenti scoperte aprono la porta a nuovi scenari. 
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4. QUALCHE UTILE DETTAGLIO SUL CERVELLO

Il cervello è avvolto da un sistema di 3 membrane chiamate meningi. 

1. la pia madre, strettamente attaccata alla superficie del cervello,

2. l’aracnoide, membrana priva di vasi sanguigni che ricopre lo spazio subaracnoideo

3. la dura madre, che non solo è vascolarizzata ma è anche fusa alle ossa craniche.

Da sempre il cervello è stato ritenuto privo di un sistema linfatico proprio, questione che ha sollevato 

molti enigmi circa la modalità di smaltimento dei rifiuti prodotti. Altra domanda cruciale che ne 

conseguiva era relativa a come il sistema immunitario potesse raggiungerlo e agire al suo interno. Una 

delle peculiarità del sistema nervoso centrale, infatti, è la presenza della barriera emato-encefalica, 

sistema anatomico-funzionale costituito da cellule endoteliali strettamente adese e dalle protrusioni di 

particolari cellule nervose dette astrociti. Questa barriera è in grado di svolgere un ruolo molto selettivo 

nel separare cervello e sangue circolante e nel regolare il passaggio di sostanze dall’uno all’altro e 

viceversa: gli scambi dipendono da trasportatori attivi specifici. 

Se si considera lo smaltimento sono quindi stati individuati due sistemi: uno vascolare,ovvero la barriera 

emato-encefalica, ed uno paravascolare (Cserr and Ostrach, 1974; Ichimura et al., 1991; Yamada et al., 

1991; Abbott, 2004): il fluido cerebro-spinale entra attraverso gli spazi che circondano le arterie e attua 

gli scambi con il liquido interstiziale, che drena nel sistema venoso. Vista la funzione analoga a quella 

del sistema linfatico e il coinvolgimento di un canale per l’acqua (aquaporina 4, AQP- 4) a livello degli 

astrociti, cellule che fanno parte della glia (un insieme di cellule che nutre e protegge i neuroni e la loro 

attività), in inglese è stato clonato un nuovo termine per indicarlo: glymphatic, fusione di “glia” e 

“lymphatic” (linfatico).  

Dopo il sistema “glinfatico” si ritiene che il liquido cerebrospinale pervenga alla circolazione venosa 

passando per le granulazioni aracnoidee. Ulteriori studi, in ogni caso, hanno mostrato che una parte 

consistente di questo liquido è drenato, con un meccanismo fino a poco tempo fa non chiaro, nei vasi 

linfatici al di fuori del cranio e nei linfonodi (Koh e coll, 2005). 
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Nel 2013 Iliff e colleghi hanno dimostrato come la forza trainante del passaggio di soluti sarebbe la 

fisiologica pulsazione delle pareti arteriose: garantirebbe l’efflusso dei soluti in direzione opposta alla 

propagazione dell’onda. Il fatto, oltretutto, che le arterie penetranti mostrino la pulsatitlità più marcata e 

la maggior sensibilità ad eventuali occlusioni delle carotidi interne, va favore del loro ruolo cruciale nello 

scambio paravascolare tra fluido interstiziale e fluido cerebro-spinale. Una riduzione della loro 

pulsabilità, evento facilitato dall’avanzamento dell’età, comporterebbe una riduzione della rimozione dei 

soluti e favorirebbe la deposizione della beta amiloide nel parenchima cerebrale.  

E’ stato osservato come la rapidità dello scambio vari molto a seconda che sia la superficie cerebrale o 

lo spazio subaracnoideo: questo lascia intendere un’organizzazione degli spazi in diversi 

sottocompartimenti, necessari a far muovere rapidamente il liquido cerebrospinale e a consentire lo 

scambio con il fluido interstiziale. Il liquido interstiziale verrebbe ripulito per la maggior parte attraverso 

canali paravascolari che circondano le vene di grande calibro (Iliffet al, 2012) riversando i soluti, beta-

amiloide compresa, nel fluido cerebro-spinale subaracnoideo, successivamente eliminato dal plesso 

corioideo. 

Studi più recenti hanno individuato un ulteriore possibile meccanismo di rimozione dei soluti- compresa 

la beta-amiloide – mediante la fuoriuscita tra le cellule muscolari lisce della tonaca media. Questo 

meccanismo spiegherebbe anche la deposizione di beta-amiloide lungo le arterie penetranti e 

leptomeningee, problematica coinvolta nell’angiopatia amilodea (Weller et al., 2008; Hawkes et al., 

2011). 

La beta-amiloide è una proteina con risvolti importanti per la salute dell’organismo.     E’ coinvolta in 

diverse forme degenerative cerebrali, come l’angiopatia amiloide e il morbo di Alzheimer. Questa 

proteina disfunzionale, infatti, ha un ruolo importante nella distruzione delle sinapsi (Taeho et al, 2013) 

e nella regolazione della concentrazione intracellulare di Calcio, inoltre tende all’accumulo e alla 

progressiva aggregazione che porta alla formazione di placche, la cui deposizione è associata a processi 

infiammatori e degenerativi con lo sviluppo della complessa sintomatologia delle malattie sopracitate. 

Il fatto che la beta amiloide si depositi lungo le pareti delle arterie cerebrali e leptomeningee comporta 

l’alterazione della membrana basale ed anche l’eventuale distruzione delle cellule muscolari lisce (Weller 

et al., 2009). Nell’Alzheimer, infatti, vi è una componente legata anche a disfuzioni di tipo vascolare: 

ipoperfusione cerebrale, compromissione della barriera emato-encefalica, infiltrazione da parte di cellule 
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infiammatorie, maggior incidenza di fenomeni emorragici… (Roher et al., 2003; Beach etal., 2007; 

Brundel et al, 2012; Yarchoan et al., 2012). 

IL SISTEMA LINFATICO DEL CERVELLO 

Due lavori del 2015, indipendenti e quasi contemporanei, cambiano in modo consistente la conoscenza 

del cervello raggiunta sinora. Sebbene per il momento siano stati eseguiti esclusivamente su cavie di 

laboratorio hanno grande valenza scientifica. 

Louveau e colleghi, dell’Università di Virginia, hanno infatti scoperto l’esistenza di vasi linfatici 

funzionali che avvolgono i seni della dura madre (canali venosi contenuti nello spessore di due pliche 

della dura madre encefalica che drenano il sangue delle strutture nervose intracraniche alla vena giugulare 

interna): sono vasi che esprimono tutti i marker dei vasi linfatici (affrontati in precedenza) in grado di 

trasportare sia soluti e fluidi che cellule del sistema immunitario. Sono inoltre connessi a linfonodi 

cervicali profondi. I vasi linfatici meningei esprimono un pattern di molecole simile ai vasi linfatici del 

diaframma, e sembrano inoltre privi di valvole linfatiche: i vasi linfatici meningei presentano 

caratteristiche tipiche dei vasi linfatici iniziali. Questo sistema linfatico presenta caratteri unici: 

sembra che parta da entrambi gli occhi e prosegua fin sopra il bulbo olfattorio prima di proseguire nei 

seni adiacenti. 

I vasi sono più grandi e complessi a livello del seno trasverso rispetto al seno saggittale superiore. 

Presentano inoltre una connessione diretta con i linfonodi cervicali profondi, ma non quelli superficiali. 

Quindi questo sistema rinvenuto potrebbe rappresentare la seconda fase di drenaggio del liquido 

interstiziale, dopo il passaggio per il sistema glinfatico. 
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A risultati analoghi sono pervenuti, in modo indipendente, Aspelund e colleghi di Helsinki, che hanno 

osservato come i vasi linfatici siano relativamente scarsi nelle porzioni superiori del cranio, mentre la 

base del cranio presenta un network molto più fitto e dotato anche di valvole (poco numerose). Tutti i 

dati riportati fanno intendere come i vasi linfatici siano presenti nella dura madre e drenino fuori dal 

cervello attraverso il foro occipitale alla base del cranio seguendo il percorso dei vasi arteriosi e venosi 

e dei nervi cranici. Dagli esperimenti condotti hanno visto come il cervello di fatto possegga diversi 

sistemi per gestire il liquido fuoriuscito dai vasi sanguigni, efficaci anche nel momento in cui venga 

asportata la dura madre. 
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5. LA QUIETE E IL CAMBIAMENTO OLISTICO

“tutta la vita avviene in movimento, tutta la guarigione avviene nella quiete” 

Rollin Becker 

La mia esperienza nel mondo della riabilitazione, mi ha portato a individuare le problematiche, le 

difficoltà, le cose che non funzionano nei miei pazienti. 

La stessa esperienza mi porta a individuare anche le cose che non vanno in me. Mi capita di avvertire 

dolore, rigidità muscolari, tensioni emotive, fatica, incertezza. Ma in questa nuova esperienza, ho 

percepito anche quella parte di me che rimane libera da tutte queste alterazioni. Ed è a questa parte a cui 

ho cercato di rivolgermi in questo percorso. Ho potuto percepire un diverso concetto di salute e di quiete. 

Salute non come semplice assenza di malattia, ma come stato di benessere fisico, mentale e sociale. 

Quiete come “chiave” nella dinamica dell’equilibrio. Questi due fattori sono costantemente concatenati, 

pur nel continuo modificarsi della nostra realtà circostante. 
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Per la prima volta durante un trattamento, mi ascolto e ascolto. Cerco di percepire il mio agio e quello 

dell’altra persona. Tutto cambia in meglio e rallenta. Difficile descrivere questo tipo di sensazione. Una 

fase in cui sembra che il corpo della persona e il mio siano sospesi. Un momento in cui tutto sembra 

sospeso, anche la stanza in cui ci troviamo. Qui è la quiete, lo stillpoint della Biodinamica. Da questo 

momento tutto sembra prendere una strada diversa, nuova. La strada della guarigione. Il concetto è quello 

della fusione, di un unico intero. Qui finisce il trattamento, la terapia e prosegue con una fase di morbida 

densità dalla quale il nostro sistema può raccogliere le risorse per migliorare la sua salute. 

E’sabato 7 novembre 2020 

Valentina mi dice: “lavoriamo insieme che non lo facciamo mai...” e dopo 3 giornate intense, come quelle 

che capitano spesso al nostro gruppo, arrivo al suo sacro con l’intenzione di trovare quelle oscillazioni 

longitudinali, la Linea Mediana, così, per finire il modulo…ma qualcosa cambia… di nuovo. 

Trovo la frequenza, percepisco il sincronismo, vivo lo stesso momento. 

Stillpoint nello stillpoint, penso. Ma no, è uno stillpoint infinito. È una estensione senza fine. E Vale lo 

sa, Lei lo sa e me lo dice. Lo dice con il colore della sua pelle, rosea e nutrita. Lo dice con il suo respiro, 

calmo e sereno. Lo dice con le sue palpebre, rilassate e senza movimento. Lo dice con la sua voce, sicura 

e rassicurante. Ho visto la quiete. Grazie Vale, adesso ho provato la quiete biodinamica. 
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6. DUE PICCOLE TESTIMONIANZE

" Convivo con l'emicrania da più di 10 anni, con una diagnosi di emicrania e emicrania con aurea che 

si alternano oramai per circa 23 gg al mese. Convivo ovviamente anche con la terapia che negli anni è 

stata cambiata innumerevoli volte. Come innumerevoli sono gli specialisti della medicina che hanno 

dato il loro contributo per tentare di darmi una soluzione. 

Sono stata paziente di Michele per riabilitazioni relative a chirurgia di spalla, ginocchio e caviglia che, 

da sportiva, mi hanno accompagnato nel tempo. 

Un paio di anni fa (Michele) mi racconta di questo suo nuovo percorso formativo di cui non sapeva bene 

(secondo lui!!) spiegarmi le peculiarità...mi disse: " Craniosacrale Biodinamica, non ho ancora capito 

bene come funziona, ma nei prossimi mesi ti dirò qualcosa di più preciso..." 

Avevo sentito parlare della terapia craniosacrale, ne avevo letto qualcosa nella ricerca di qualche 

soluzione al mio problema. Ma non avendo trovato particolari riscontri, lasciai perdere. 

Andai a trovare Michele per una consulenza riguardo un dolore lombare e mi venne in mente di 

chiedergli del suo percorso che, mi raccontò, era arrivato al secondo anno. 

Era decisamente più entusiasta e mi propose di sottopormi a qualche seduta nella quale mi avrebbe dato 

ulteriori informazioni. Inutile dire che accettai con piacere. Non sapevo cosa aspettarmi, speravo solo 

non fosse qualcosa di doloroso. 

E non fu nulla di tutto questo. La seduta fu molto rilassante, quasi non percepivo le mani sui lati della 

mia testa. Michele mi chiese di non dire niente durante la seduta per non suggestionarci a vicenda. 

La percezione fu per me interessante: mi sembrava di avvertire una qualche "attività" sul lato destro del 

viso e della fronte. In quel momento era proprio la zona che mi dava più dolore. 

La sensazione fu estremamente positiva. Durante le settimane successive notai una riduzione 

dell'intensità delle mie emicranie. Mi sembrava impossibile che passassero dei giorni senza il mio mal 

di testa. Oggi va meglio. Mi sembra di aver trovato un qualche equilibrio. La mia emicrania c'è, ci 

continuo a convivere anche se con meno frequenza rispetto all’anno scorso. 

A volte sembra lì per partire, ma per qualche nuovo motivo non lo fa. 

Credo di essere diventata più...ehm... biodinamica !!!”  Serena 
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“Mi sono rivolta a Michele su suggerimento del mio ortopedico di fiducia per un problema che si chiama 

" capsulite adesiva " o più comunemente detta "spalla congelata". Internet dava purtroppo delle 

informazioni veramente deprimenti per me. 

Anche un amico di mia figlia che è un bravo fisioterapista mi diceva che il trattamento sarebbe stato 

lungo e di incerta risoluzione. 

Con queste aspettative inizio la mia riabilitazione. Michele mi mette al corrente delle difficoltà di questo 

tipo di problema e in un modo fiducioso però, mi rassicura presentandomi le tecniche che avrebbe 

utilizzato per il recupero. 

Mi parla di "craniosacrale" e io gli dico " scusa, Michele...ma cosa c'entra cranio-sacrale con il mio 

problema alla spalla?? io non ho né cervicali né male alla schiena..." 

Con pazienza mi spiega che avrebbe utilizzato questa metodica per riuscire a lavorare meglio sulla mia 

spalla, passando per altri "sistemi " che avrebbero contribuito al suo rilassamento. 

Ricordo che la prima seduta iniziò con le caviglie e io sinceramente ero scettica. 

Poi Michele si concentrò sul diaframma che conoscevo da qualche esperienza passata con lo yoga. 

Solamente dopo le mani si avvicinarono alle scapole e poi alla base del collo e sulla testa. 

Dopo la seduta, e senza muovere la spalla, avevo la netta sensazione che fosse improvvisamente 

diventata più leggera. Non avevo quella sensazione di avere un macigno al posto del braccio. 

Nelle sedute successive abbiamo aggiunto anche un lavoro diretto sulla mia articolazione, ma sempre 

iniziando con questi "ascolti" come venivano da Michele definiti. 

Dopo circa 7 sedute avevo recuperato tantissimo riguardo la mia articolarità e avevo appreso come 

fosse ampio e veramente interessante l'approccio craniosacrale nelle sue possibilità di interagire con 

tutto il mio corpo.”     

Vanna 
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7. L’INSONNIA, IL Covid-19 E LA NUOVA INSONNIA

“Mai starsene svegli la notte a rivolgersi domande a cui non si sa rispondere.” 

Snoopy 

Il sonno è uno dei fattori maggiormente determinanti per la qualità della vita. 

La quantità è la qualità del sonno non sono direttamente proporzionali. Dormire è essenziale per 

l’organismo, proprio come respirare o mangiare. 

Dormire è una necessità biologica; durante il sonno si vive un periodo in cui il cervello elabora ciò che 

ha immagazzinato durante la giornata, eliminando il superfluo e preparandosi alla veglia. 

Dormire male è causa che porta comuni complicazioni durante tutta la giornata, infatti provoca 

abbassamento delle difese immunitarie, scarsità di concentrazione, spossatezza e affaticamento, stress, 

ansia, depressione, aumento del rischio di patologie cardiovascolari, invecchiamento precoce. Negli 

ultimi anni, i problemi legati ai disturbi del sonno, insonnia in particolare, sono drasticamente aumentati. 

Probabilmente dietro a questo incremento ci sono abitudini scorrette (anche di natura alimentare) e ritmi 

di vista estenuanti. 

Spesso accade pertanto che si dorma meno per lavorare di più, creando un circolo corrotto che rende, in 

definitiva, meno efficaci e produttivi. E questo non è assolutamente vantaggioso. 

In Italia circa 7 persone su 10 soffrono di disturbi del sonno come l’insonnia, quindi questi problemi sono 

davvero molto comuni. 

L’insonnia può diversificarsi in insonnia transitoria, della durata di alcuni giorni; insonnia a breve 

termine, circoscritta in alcune settimane che può derivare da precisi avvenimenti stressanti come fuso 

orario o cambi ambientali; insonnia cronica, legata a disturbi di carattere psichico e fisico.  
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Il sonno è stato a lungo un grande mistero per la scienza e ancora oggi sono molti i quesiti in cerca di 

risposte. Sappiamo che dormire è fondamentale per la nostra salute e, per i più piccoli, per il corretto 

sviluppo fisico e neurologico. I disturbi del sonno hanno una stretta correlazione con molte patologie e 

hanno quindi delle conseguenze di natura medico-sanitaria ma anche sociali ( come incidenti stradali, sul 

lavoro, diminuita produttività). Per sensibilizzare sull’importanza di un corretto riposo, cui dedichiamo 

sempre meno tempo e attenzioni, si celebra oggi la Giornata Mondiale del Sonno (19 marzo 2021!) con 

il motto «Un buon sonno è il sonno raggiungibile»  

Ecco perché abbiamo bisogno di dormire 

 Il sonno è un bisogno vitale come bere e mangiare: in qualche modo il sonno può essere considerato 

uno degli alimenti per il nostro cervello. Pur rimanendo un mistero per tanti aspetti, ci sono diversi 

studi che sottolineano come avere un buon sonno permette di mantenere in salute la nostra mente, la 

memoria, il sistema cardiovascolare ed anche quello immunitario. Concederci l’adeguato riposo 

notturno non è una “perdita di tempo” come la nostra società a volte ci spinge a pensare, ma fa parte 

delle strategie necessarie a preservare la nostra salute. 

Disturbi del sonno: quanti italiani ne soffrono 

I disturbi del sonno sono sempre più diffusi tanto che oltre 9 milioni di italiani soffrono di insonnia 

cronica e oltre il 45% della popolazione soffre di insonnia acuta o transitoria. Secondo un sondaggio 

dell’Eurodap, Associazione Europea Disturbi da Attacchi di Panico (condotto su un campione di 900 

persone), sette italiani su dieci manifestano disturbi del sonno, quattro su dieci hanno difficoltà ad 

addormentarsi. Tre su dieci hanno diversi risvegli durante la notte e due su dieci si svegliano sempre 

molto prima della sveglia. 

Ma oltre alla difficoltà a prender sonno, ai risvegli continui o precoci al mattino, altri disturbi possono 

influire sulla qualità del riposo notturno. Ad esempio, circa il 24% della popolazione maschile soffre di 

russamento, nella sua forma più severa tra il 2 e il 4%; la sindrome delle gambe senza riposo riguarda il 

10% della popolazione e il 5-6% della popolazione soffre di disturbi secondari legati al sonno. Inoltre, si 

stima in particolare che tra il 15 e il 30% dei bambini hanno sperimentato almeno una volta un episodio 

di sonnambulismo, mentre il 6% presenta episodi ricorrenti. 
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Vari tipi di insonnia 

Generalmente quando si pensa ai disturbi del sonno si è portati a pensare all’insonnia. In realtà essa 

rappresenta il disturbo con la maggiore prevalenza nella popolazione generale, ma non è quello più 

frequentemente studiato con strumenti specifici nei Centri di Medicina del Sonno. Recentemente è stato 

osservato che il tipo di insonnia che più facilmente tende a cronicizzare (70% dei casi) è proprio quello 

caratterizzato da frequenti risvegli nel corso della notte; invece, la forma in cui si tende ad assumere più 

frequentemente farmaci è quella “iniziale”, con difficoltà di addormentamento. 

Quasi il 20% della popolazione generale adulta assume almeno saltuariamente un farmaco a scopo 

ipnotico, mentre quasi il 10% lo assume in maniera continuativa, afferma il professor Luigi Ferini 

Strambi, Presidente della World Association of Sleep Medicine e direttore del Centro di Medicina del 

Sonno dell’IRCCS Ospedale San Raffaele  a Milano. 

Perché il poco sonno rende instabili emotivamente 

Lo sa bene chi dorme poco e male. A volte, la mancanza di sonno ci rende più instabili emotivamente e 

con la tendenza a reagire eccessivamente a situazioni, commenti, frasi che altrimenti avremmo 

considerato innocue. Uno studio del Tel Aviv Medical Center e dell’Università di Haifa ha scoperto il 

meccanismo alla base di questa perdita di neutralità, che dipende da un’immediata e accesa risposta 

dell’amigdala, area cerebrale che generalmente si attiva in condizioni emotivamente coinvolgenti, come 

se fosse compromessa l’abilità di distinguere cosa è importante da cosa non lo è. 

Utilizzando la risonanza magnetica funzionale fMRI e l’elettroencefalogramma EEG, i ricercatori hanno 

infatti visto nei soggetti attivazioni cerebrali anche di fronte ad immagini emotivamente neutre, come se 

il nostro cervello diventasse incapace di ignorare tali stimoli ininfluenti, perdendo il controllo cognitivo 

sulle emozioni. Sottoposti a così tanti stimoli, gli insonni diventano più instabili emotivamente con le 

note conseguenze sullo stress e il benessere sul lavoro e nella vita quotidiana. 

Stanchi e tristi? Ecco il legame tra sonno e depressione 

Si sa che i lavoratori su turni sono maggiormente vulnerabili, tra le altre malattie, anche alla depressione 

e che anche gli insonni sono maggiormente a rischio. Ma in che modo le alterazioni del sonno incidono 

sul nostro umore? È recente la scoperta dell’Università di San Francisco del legame biologico tra due 

fenomeni strettamente connessi, sonno e depressione, in particolare una forma di depressione che 

colpisce in alcuni periodi dell’anno, la SAD disturbo affettivo stagionale, di cui soffre il 10% delle 

https://www.jneurosci.org/content/35/38/13194
https://www.lastampa.it/2015/01/14/scienza/benessere/turnisti-attenzione-alle-alterazioni-sonnoveglia-sono-dannose-XzCnsE0EupGcLAy0ZPkCqL/pagina.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4406253/
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popolazioni delle alte latitudini. Si tratterebbe di un gene – PER3 - che fungerebbe da intersezione 

molecolare tra il nostro umore e l’orologio interno, l’orologio circadiano, che stabilisce i ritmi di sonno 

e veglia. I ricercatori hanno visto che alterazioni del gene erano comuni a soggetti che soffrivano di 

depressione stagionale e a soggetti con insonnia e che i topi geneticamente modificati con le due 

mutazioni incriminate sviluppavano SAD e disturbi del sonno. 

Il sonno, alleato contro l’invecchiamento 

Si chiama «Beauty sleep» (sonno di bellezza) la giusta quantità di sonno che ci rende belli e freschi al 

risveglio. Eppure non è solo una faccenda estetica. Numerosi studi mostrano che la carenza di sonno è 

associata a disturbi di memoria ad ogni età. Ma il sonno è un alleato prezioso contro l’invecchiamento. 

Numerosi studi epidemiologici indicano che il 50% degli anziani può soffrire di disturbi del sonno: 

quanto dormire possa diventare più difficile con il passare degli anni, il sonno è un fattore di protezione 

contro il fisiologico decadimento cognitivo dovuto all’età. Lo dimostrano numerosi studi condotti con la 

risonanza magnetica funzionale dai quali emerge che dormire almeno sette ore per notte riduce l’atrofia 

cerebrale in aree chiave per il ragionamento e la memoria. Anche se non è ancora del tutto chiaro in che 

modo ciò avvenga, l’evidenza mostra che il sonno è cruciale per numerosi meccanismi fisiologici, 

dalla riparazione cellulare al consolidamento delle memorie. 

Il Covid 19 

L'emergenza coronavirus dell’inizio del 2020 e oltre un mese di lockdown hanno messo a dura prova la 

stabilità psicologica degli italiani. "Il 63% delle persone ha disturbi come l'insonnia, mal di testa, mal di 

stomaco, ansia, panico e depressione". Sono i dati dell'indagine del Consiglio nazionale dell'Ordine degli 

psicologi, il 63% dei connazionali si definisce "molto o abbastanza stressato", mentre il 43% degli 

intervistati denuncia "un livello massimo di stress". Questo perché manca l'idea del futuro e noi, che 

eravamo abituati a proiettarci nel futuro, ci vediamo improvvisamente bloccati. 

“Stress da preoccupazione, lavoro, incertezza porteranno un'ondata di disturbi psichici nel Belpaese, 

andando ad appesantire un sistema sanitario già in difficoltà su questo fronte, in un paese dove il disturbo 

psichico ancora non viene riconosciuto socialmente - avvertono gli psicologi - Una grande onda di stress 

post-traumatico, che interesserà molti italiani, e che potrà rappresentare il vero conto salato della crisi in 

corso". 
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Tra insonnia e disequilibri psicofisici 

E ancora, quasi 4 cittadini su 10 la cui qualità del sonno è peggiorata significativamente cercano aiuto in 

diversi prodotti per la gestione dell'emotività tra cui sostanze naturali, fitofarmaci, ansiolitici e 

antidepressivi. "Questi dati dovrebbero essere monitorati nel tempo per comprendere la possibile 

emergenza di disequilibri psico-fisici nella popolazione", osservano gli autori dell'indagine. Infine, non 

si evidenziano differenze statisticamente significative tra le varie regioni italiane. "Si iniziano ad 

intravedere alcuni 'segnali' di un possibile disagio emergente (peggioramento della qualità del sonno, 

aumento del consumo di prodotti per la gestione delle preoccupazioni emotive, variazione di peso per 

emotional eating) che mostrano l'importanza di tenere monitorata nel tempo la tenuta psico-fisica della 

popolazione", concludono i ricercatori. 

Un mese di lockdown, boom di ansia e insonnia tra gli italiani: lo studio 

Quali sono le conseguenze sulla psiche dopo un mese di lockdown? Depressione, ansia, insonnia e stress 

'da quarantena e Covid-19' sono tra gli effetti psicologici avvertiti dagli italiani dopo 3-4 settimane di 

pandemia secondo uno studio dell'Università dell’Aquila e di Roma Tor Vergata e del progetto 'Territori 

aperti' (Centro di documentazione, formazione e ricerca per la ricostruzione e la ripresa dei territori 

colpiti da calamità). 

Le misure di restrizione con il conseguente impatto economico, ma anche ovviamente la pandemia stessa, 

con tanti che si sono ammalati o hanno vissuto l'esperienza di una persona cara ricoverata o deceduta, 

stanno lasciando il segno sulla salute mentale degli italiani.  I primi risultati dell'indagine sono stati 

pubblicati sulla rivista di preprint MedArXive e sono basati su un questionario online diffuso fra il 27 

marzo e il 6 aprile. La ricerca ha coinvolto 18.000 soggetti su tutto il territorio nazionale, il 79,6% donne. 

Un mese di lockdown, gli italiani al telefono con i servizi d'ascolto. 

Degli intervistati, 6.604 (37%) hanno detto di aver accusato di sintomi del disturbo da stress post-

traumatico, 3.084 (17,3%) manifestano depressione, 3.700 (20,8%) ansia, 1.301 (7,3%) insonnia, 3.895 

(21,8%) fanno i conti con uno stress percepito elevato e 4.092 (22,9%) lamentano un disturbo 

dell'adattamento. Tutte queste spie di malessere psicologico sono più diffusi fra le donne, in particolare 

fra le più giovani. 
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Il fatto che il sonno sia conservato in tutte le specie animali è indice che rivesta una funzione 

singolarmente importante: assicura il mantenimento di una corretta omeostasi metabolica. Lo studio di 

Xie e colleghi del 2013 ha messo in luce che il sonno naturale può arrivare ad aumentare di ben il 60% 

lo spazio interstiziale, favorendo il miglioramento dello scambio del liquido cerebro-spinale con il fluido 

interstiziale. Ne consegue anche un aumento dell’eliminazione di beta-amiloide. 

 E se l’effetto ristorativo del sonno fosse proprio il risultato di questa sua promozione dell’allontamento 

di sostanze tossiche accumulate da svegli? Al tempo stesso potrebbe giustificare quel progressivo 

peggioramento di alcune funzioni cerebrali (apprendimento, memorizzazione, tempi di reazione 

rapidi…) tipiche dell’assenza di sonno? 

La concentrazione di beta amiloide a livello interstiziale, poi, è maggiore in coloro che sono svegli, 

piuttosto che in quelli che dormono, e probabilmente non perché lo stato di veglia è associato ad una 

maggior produzione (Bateman et al., 2006; Kang et al., 2009).Lo studio di Xie apre le porte ad una nuova 

ipotesi: a fare la differenza è la velocità di smaltimento, di gran lunga superiore durante il sonno. Parte 

del fenomeno è legato ai segnali adrenergici rilasciati durante lo stato di veglia, in grado di modificare il 

volume e la dimensione delle cellule – mediante la modulazione dell’attività cellulare- e quindi di ridurre 

lo spazio interstiziale. 

Questioni sollevate 

L’esistenza di un sistema linfatico a livello cerebrale apre la porta ad innumerevoli rivalutazioni. Il 

cervello era stato sinora considerato privilegiato dal punto di vista dell’immunità, o meglio segregato: 

la presenza di linfociti-T è stata sempre considerata di origine autoimmune, in quanto si riteneva che – 

in assenza di una rete linfatica- i linfociti T e gli anticorpi presenti nel cervello e/o nel liquor fossero 

considerati autoctoni. Queste scoperte, per ora limitate al mondo animale, necessitano di un’urgente 

verifica anche nell’uomo, perché comportano una grande evoluzione nella neuroimmunologia: la 

connessione con la mucosa nasale e con i linfonodi profondi dimostra infatti che non vi è separazione 

con il resto dell’organismo, e che alcune patologie con una componente neuro infiammatoria importante 

(come sclerosi multipla, alzheimer, etc) vanno rivalutate. 

Proprio il mal funzionamento dei vasi linfatici meningei potrebbe essere causa di queste problematiche, 

ed anche di disordini neurologici associati a forme di linfedema primitivo. 

Anche lo studio dei farmaci sarà aperto a nuove prospettive. 
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L’aspetto più curioso, forse, è che già nel diciottesimo secolo un anatomista italiano, Paolo Mascagni, 

aveva descritto quello che chiamava “vasi linfatici nelle meningi e sulle superfici craniche”, senza che 

però i suoi dati riuscissero mai a venire riprodotti.  

Almeno sinora. 
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8. QUIETE. CERVELLO. INSONNIA. LINFA

“Niente contribuisce di più alla quiete dell'animo del fatto di non avere alcuna opinione.” 

Georg Christoph Lichtenberg 

Rilasciando le tensioni al livello della testa si stimola il libero scorrere dei fluidi all’interno del cervello. 

Esso, infatti, ha un proprio sistema linfatico per liberarsi dalle tossine e la biodinamica craniosacrale 

può migliorare il processo di pulizia. 

Questo incrementa la qualità del sonno poiché è proprio durante la fase di sonno profondo che il cervello 

approfitta per ripulirsi dalle scorie. 

La sensazione del paziente è di estremo rilassamento in quanto vengono meno tutte le tensioni muscolari 

a livello suboccipitale, al livello del collo e delle spalle. La zona cervicale si ammorbidisce così come i 

muscoli facciali e la mandibola.  

Durante le sedute di Biodinamica Craniosacrale si esegue anche il trattamento dei diaframmi per 

ristabilire un corretto equilibrio fra di loro. In genere, infatti, di diaframma se ne conta solo uno ma ce 

ne sono anche altri. Lo stretto toracico dietro le clavicole, il pavimento pelvico e il pavimento della bocca 

sono ad esempio altri tre diaframmi. 

Questa fase aiuta a liberare totalmente il respiro per indurre un profondo stato di rilassamento. 

Una ricerca molto interessante fatta in America su giocatori di football ha dimostrato che questa 

disciplina è stata in grado di aumentare in media le ore di sonno di 4 ore in più a notte in meno di tre 

mesi. 

Il nostro cervello nuota. È completamente immerso in un liquido acquoso chiamato 'liquido 

cerebrospinale'. Ogni giorno, il corpo umano produce circa mezzo litro di nuovo liquido cerebrospinale 

nei ventricoli cerebrali; questo liquido proviene dal sangue. Questa stessa quantità deve uscire di nuovo 

ogni giorno dalla cavità cranica. 

Un gruppo dell'Eidgenössische Technische Hochschule (Istituto Tecnico Federale) di Zurigo, guidato da 

Michael Detmar, professore di farmacogenomica, ha ora pubblicato uno studio nei topi che dimostra che 

il liquido cerebrospinale esce dalla cavità cranica attraverso i vasi linfatici. I ricercatori dell'ETH hanno 
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quindi identificato un altro ruolo centrale svolto dal sistema linfatico e hanno confutato un dogma 

decennale. Gli scienziati hanno pubblicato la scoperta sull'ultimo numero della rivista scientifica Nature 

Communications. 

La ricerca precedente aveva spiegato in modo inadeguato come il liquido cerebrospinale esce dalla cavità 

cranica. Gli scienziati sapevano che erano disponibili due percorsi, i vasi sanguigni (vene) e i vasi 

linfatici, ma per lungo tempo, e a causa di strumenti di ricerca insufficienti, avevano assunto che il 

percorso di gran lunga predominante fosse il drenaggio attraverso le vene. 

 Riscrivere i libri di testo di anatomia 

I ricercatori guidati da Steven Proulx, scienziato senior del gruppo di Detmar, sono riusciti a confutare 

questa ipotesi. Hanno iniettato piccole molecole di coloranti fluorescenti nei ventricoli (cavità) del 

cervello dei topi e hanno osservato come queste molecole uscivano dalla cavità cranica. Hanno usato una 

tecnica sensibile non-invasiva di scansione per esaminare i vasi sanguigni della periferia del corpo degli 

animali, così come i vasi linfatici e sanguigni che drenano direttamente il cranio. Si è scoperto che le 

molecole di coloranti appaiono dopo pochi minuti nei vasi linfatici e nei linfonodi fuori dal cervello. I 

ricercatori non hanno rilevato altrettanto rapidamente le molecole nei vasi sanguigni, dopo l'iniezione. 

Hanno anche determinato il percorso esatto delle molecole di colorante e quindi il liquido cerebrospinale: 

lascia il cranio lungo le guaine dei nervi cranici, in particolare intorno ai nervi olfattivi e ottici. "Una 

volta che è nel tessuto all'esterno del cervello, viene rimosso dai vasi linfatici", spiega Qiaoli Ma, 

studentessa di dottorato del gruppo di Detmar e prima autrice dello studio. 

Gli scienziati non possono escludere del tutto che una piccola porzione del liquido cerebrospinale lasci 

il cervello anche nel modo assunto in precedenza, attraverso le vene. Tuttavia, sulla base dei loro risultati 

di ricerca, sono convinti che la quota predominante viaggi attraverso il sistema linfatico e che i libri di 

testo di anatomia dovranno essere riscritti. 

 Sistema di irrigazione per il cervello 

Gli scienziati presumono che la circolazione del liquido cerebrospinale abbia una funzione 

purificatrice. "Il sistema immunitario elimina le tossine altrove nel corpo, ma il cervello è considerato 

largamente scollegato da questo sistema. Solo alcune celle immunitarie hanno accesso in condizioni 

normali", spiega Proulx. "Il liquido cerebrospinale qui sostituisce quello che manca. Circolando 

costantemente, svuota il cervello e rimuove le sostanze indesiderate". 
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Questa funzione di lavaggio potrebbe offrire un punto di partenza per il trattamento di malattie 

neurodegenerative come l'Alzheimer, che è causato da proteine mal ripiegate che si accumulano nel 

cervello. Proulx e i suoi colleghi hanno ipotizzato che queste proteine mal ripiegate potrebbero essere 

eliminate, ad esempio, da farmaci che inducono il flusso linfatico. Allo stesso modo, si potrebbero 

intraprendere studi per esaminare se, attraverso l'influenza del flusso linfatico, è possibile gestire le 

malattie infiammatorie del sistema nervoso centrale, come la sclerosi multipla. 

 Ricambio più lento in età avanzata 

Gli scienziati hanno anche dimostrato che dal cervello nei topi più anziani esce molto meno fluido 

cerebrospinale che in quelli più giovani, presumibilmente perché in età avanzata viene prodotto meno 

liquido. Dal momento che l'Alzheimer e altre forme di demenza insorgono in età avanzata, i ricercatori 

ritengono che sarà interessante esaminare se la stimolazione del flusso del liquido cerebrospinale può 

rallentare la progressione della demenza. Questa è la domanda che gli scienziati del ETH vorrebbero 

esplorare in seguito in un topo modello della malattia. 

Il gruppo di Detmar ha già dimostrato che altre malattie esterne al cervello possono essere trattate con la 

stimolazione del flusso linfatico. Nel caso dell'artrite reumatoide e della psoriasi, i ricercatori sono riusciti 

a alleviare i sintomi attraverso la stimolazione del flusso linfatico. 

 Maggiore attenzione nella ricerca 

I ricercatori dicono che in futuro possono essere concepibili studi sul flusso cerebrospinale negli esseri 

umani. La molecola marcatore fluorescente non innesca una reazione immunitaria e viene eliminata in 

modo efficiente dal corpo. Prima che la molecola possa essere usata negli esseri umani, gli scienziati 

devono ottenere l'approvazione necessaria. 

"Fino a poco tempo fa la ricerca sul sistema linfatico non ha ricevuto l'attenzione che meritava. Alcuni 

nel mondo scientifico hanno anche ignorato completamente il sistema linfatico", dice Proulx. Ora che 

gli scienziati dell'ETH sono riusciti a dimostrare un'altra importante funzione del sistema linfatico, essi 

sperano che attirerà maggiore attenzione nella ricerca scientifica. 
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9. COCLUSIONI

Le cellule nervose sono altamente sensibili all’ambiente che le circonda. La scoperta di un sistema 

linfatico a livello cerebrale apre le porte a nuove prospettive terapeutiche e a nuove connessioni tra 

cervello e resto del corpo. La consapevolezza che il sonno riveste una parte importante 

nell’allontanamento di sostanze tossiche e dannose dal sistema nervoso centrale può far prendere 

consapevolezza sull’importanza di dedicare a quest’attività un numero adeguato di ore. Questo è ciò che 

può essere compiuto attivamente per preservare al meglio le proprie condizioni cerebrali e cercare di 

ridurre la concentrazione di beta amiloide, fattore di rischio per diverse patologie. 

La Biodinamica Craniosacrale è, per quanto riguarda la mia personale esperienza, un importante 

strumento che mi permetterà di accedere ad un equilibrio, ad un momento, ad un punto in cui tutto può 

avvenire, tutto può riallinearsi, tutto può occupare nuovamente gli spazi meritati. Mi permetterà di 

utilizzare la respirazione primaria come “portale” che può aiutare la persona a lasciare andare tensioni e 

stress. Mi permetterà di sperimentare e far sperimentare ciò che succede nel silenzio, nella quiete. 

E se la Biodinamica Craniosacrale, grazie alle potenzialità che esprime, diventasse un concreto aiuto a 

superare e a ristabilire questo vitale e ancestrale rapporto con la salute? 

E se la Biodinamica Craniosacrale, attraverso il nostro semplice setting, la nostra centratura, i nostri 

fulcri e la nostra presenza ci mettesse in una vera relazione con la guarigione che tutti desideriamo? 

Il mio desiderio è che ciascun paziente, lasciando il mio spazio terapeutico, lasciasse una parte del proprio 

dolore lì, a fianco del lettino dove prima era disteso. 
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