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MODULO 1 — Le Fondamenta

1. Introduzione alla riflessologia plantare
o Cos’é e cosa non & (niente diagnosi o promesse terapeutiche)
o Breve storia e principi filosofici
o Il principio dei riflessi: letture neuromuscolari, connettivali/recettoriali, modelli energetici
o Etica, consensi informati, ambito d’azione dell’operatore
2. Anatomia funzionale del piede
o Ossa, articolazioni, archi, miofascia
o Vascolarizzazione e innervazione di base
o Punti di repere per il lavoro manuale (orientamento pratico)
3. La mappariflessologica
o Logica di proiezione del corpo sul piede
o Zone longitudinali e trasversali
o Mappe dettagliate (con legende)

MODULO 2 — La Pratica (Il cuore del corso)

4.  Setting professionale
o Ambiente, igiene, privacy, postura operatore/modella
o Comunicazione e respirazione guidata
o Preparazione del piede e della mano dell’operatore
5. Le manovre fondamentali
o Tocco di apertura/chiusura
o Pressione del pollice “a bruco” (biomeccanica ed ergonomia)
o Pressioni con indice/medio
o Trazioni e mobilizzazioni delle dita
o Pressioni rotatorie
o Parametri dose-risposta: profondita, ritmo, tempo, feedback
6.  Sequenza completa
o Fase 1: Rilassamento globale del piede

o Fase 2: Lavoro per sistemi (linfatico, digestivo, respiratorio, uro-genitale, neuro-vegetativo, muscolo-
scheletrico)

o Fase 3: Riequilibrio e chiusura

MODULO 3 — Approfondimenti e professionalita

7. Protocolli per bisogni comuni
o Gestione dello stress
o Sostegno alla digestione
o Sonno e rilassamento
o Vitalita/respiro
8. Controindicazioni e limiti etici
o Quando evitare o rimandare
o Segnali d’allerta e invio a professionisti sanitari
o Confini con la medicina e corretta comunicazione
9.  Appendici
o Glossario
o Schede operative (checklist seduta, anamnesi non sanitaria, consenso informato non sanitario)
o Bibliografia essenziale e riferimenti
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MODULO 1 — LE FONDAMENTA
CAPITOLO 1 — INTRODUZIONE ALLA RIFLESSOLOGIA PLANTARE

Perché iniziare da qui.

Prima di mettere le mani sul piede di una persona & necessario avere una
cornice chiara, onesta e condivisibile. Questo capitolo costruisce le fondamenta:
capiremo che cos’e la riflessologia plantare, che cosa non €, perché pud essere
utile in un percorso di benessere e come si colloca in modo professionale
rispetto al mondo sanitario. Non daremo nulla per scontato: useremo un
linguaggio semplice senza rinunciare alla profondita, con esempi, analogie e
indicazioni pratiche spendibili gia dalla prima sessione.

Che cos’e, in parole semplici.

La riflessologia plantare € un’arte manuale strutturata che utilizza pressioni
precise e ripetibili su determinate aree del piede per favorire una risposta di
rilassamento profondo, una migliore percezione di sé e, spesso, una sensazione
di riequilibrio diffuso. E una pratica di benessere: significa che si rivolge alla
persona nella sua globalita, senza fare diagnosi, senza promettere guarigioni e
senza interferire con cure mediche o prescrizioni. |l cuore del lavoro € la qualita
del contatto: un tocco competente, rispettoso, dosato, capace di dialogare con il
sistema nervoso attraverso la pelle e i tessuti.

Che cosa non &, con la stessa chiarezza.

Non & un atto medico, non sostituisce esami, terapie o farmaci, non «cura»
patologie. Non & un rituale magico né una “pressione a caso” su punti misteriosi.
Non € neppure una tecnica aggressiva: quando il tocco diventa doloroso, il corpo
non si rilassa ma si protegge. L’'operatore competente mantiene un confine etico
netto: spiega cosa fara, con quali finalita e quali limiti, e collabora volentieri con
i professionisti sanitari quando la situazione lo richiede.

Una metafora guida: la citta e la sua mappa.

Immagina il corpo come una citta viva, con quartieri, strade e reti sotterranee. Il

piede € una mappa in miniatura: non ricostruisce i palazzi, ma ti aiuta a orientarti

e ad agire in modo ordinato. Premere su un’area del piede non «ripara» un

organo; piuttosto, invia un segnale ordinato al sistema, come quando la centrale
3
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del traffico sincronizza i semafori per far scorrere meglio le auto. La citta resta
la stessa, ma circola meglio: il cliente percepisce piu calma, coerenza e
presenza.

Cenni storici senza mitologia.

Tracce di pratiche manuali su mani e piedi compaiono in culture molto antiche:
in Egitto, in Asia, in tradizioni popolari europee. Nel Novecento il medico William
Fitzgerald propone l'idea delle «zone longitudinali», una griglia semplice per
orientare il lavoro. Eunice Ingham sistematizza la mappa moderna del piede e
porta la riflessologia fuori dall’aneddotica, rendendola insegnabile e ripetibile.
Oggi la disciplina si & evoluta in molte scuole: cid che conta, per chi studia
seriamente, € adottare una mappa coerente, strumenti tecnici chiari e soprattutto

un’etica limpida.
| principi di base, narrati.

La riflessologia lavora su una logica di proiezione: porzioni del piede
“rappresentano” porzioni del corpo. Le dita richiamano la testa e gli organi di
senso; I'arco mediale segue il percorso simbolico della colonna vertebrale; 'area
immediatamente sotto le dita richiama torace e diaframma; la zona centrale il
grande laboratorio dell’apparato digerente; il tallone, robusto e basale, evoca la
pelvi e la radice degli arti inferiori. Non pretendiamo che questa corrispondenza
sia un fatto anatomico in senso stretto; la usiamo come mappa operativa per
organizzare il trattamento, dosare il lavoro e dialogare con il sistema nervoso in
modo ordinato.

Come «pu6» funzionare: le chiavi di lettura moderne.

Quando un pollice allenato scivola con micro-avanzamenti sul cuscinetto
plantare, entra in gioco una fitta costellazione di meccanocettori cutanei e
profondi. Questo input, se confortevole e ritmico, tende a favorire la risposta
parasimpatica: il respiro si fa piu regolare, la muscolatura cede un poco,
I'attenzione si sposta dall'allarme alla percezione. Un secondo livello &
miofasciale: i tessuti connettivi, continui dalla pianta del piede al capo,
rispondono al tocco migliorando lo scorrimento tra piani e ridistribuendo le
tensioni. C’¢ poi una dimensione attentiva: l'invito a portare mente e respiro
«dove sto toccando» educa l'interocezione, la capacita di sentire dall’interno.
Infine, per chi utilizza un linguaggio energetico, il piede & una soglia: si lavora
perché I'energia, comunque la si intenda, possa fluire con meno ostacoli. In ogni
caso, e corretto parlare di modulazioni e non di terapie.
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Il ruolo dell’operatore: postura, voce, intenzione.

Il corpo delloperatore € il primo strumento. Una postura stabile, ginocchia
morbide, appoggi ben distribuiti consentono di spingere «dal baricentro» e non
dal pollice. La voce accompagna: poche parole, scelte con cura, per spiegare
cosa si fara e per invitare a respirare. L’intenzione non & «rompere un nodo» ma
incontrare un tessuto e condurlo verso una qualita diversa: piu calda, piu
elastica, piu presente. La mano competente non caccia il sintomo; crea
condizioni perché il sistema lo riorganizzi.

Benefici ragionevoli, senza iperboli.

La maggior parte delle persone riferisce una sensazione di distensione generale,
leggerezza alle gambe, sonno piu regolare, maggiore lucidita o calma. Qualcuno
percepisce calore diffuso, altri un respiro piu ampio. Non &€ magia: € il frutto di
segnali semplici ripetuti con coerenza. | cambiamenti piu stabili compaiono per
accumulo: alcune sedute ravvicinate, poi un mantenimento. Ciascuno ha tempi
e modalita proprie; il compito dell’'operatore & ascoltare, adattare e non forzare.

Sicurezza: quando non si lavora e quando si invia.

Se il piede presenta ferite aperte, infezioni attive, ustioni o un trauma recente
non valutato, il trattamento si rimanda. In presenza di segni sistemici acuti
(febbre alta, dolore toracico, mancanza di respiro improvvisa, deficit neurologici)
si interrompe qualsiasi intervento e si invita a contattare il medico o il 118/112.
Ci sono condizioni che richiedono cautela e, preferibilmente, parere sanitario
(gravidanza a rischio, diabete con neuropatia, vasculopatie importanti). Durante
la seduta, se emergono dolore pungente non modulabile, intorpidimento
improvviso, malessere marcato, ci si ferma, si accompagna la persona alla
stabilita e si valuta l'invio. L’igiene, il consenso informato non sanitario e una
breve anamnesi non sanitaria sono procedure irrinunciabili.

Etica e confini professionali.

Essere professionali significa saper dire «questo non € il mio campo». Un
operatore onesto non usa un linguaggio clinico, non scoraggia visite o terapie,
non promette risultati. Documenta in modo essenziale cid che fa, spiega il
percorso, usa parole misurate: benessere, rilassamento, sostegno, percezione.
Se una persona porta una diagnosi, I'operatore non la interpreta; ascolta,
accompagna e, al bisogno, propone di confrontarsi con il medico. La credibilita
nasce da questa chiarezza.
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Per chi inizia e per chi & gia esperto.

Se sei al primo incontro con la riflessologia, porta pazienza con i dettagli: capire
davvero richiede lentezza. Concentrati sul tocco, sul ritmo, sulla relazione. Se
lavori gia da tempo, usa questo capitolo come una lente per affinare il tuo lessico
e rendere piu robusta la cornice: spesso un buon professionista si riconosce non
solo dalle mani, ma da come racconta quello che fa, senza sovraccaricare di
promesse né impoverire di senso.

Una breve scena reale.

«0Oggi lavoreremo soprattutto nella zona che, sulla nostra mappa, corrisponde
al respiro e al diaframma. Ti chiedo di dirmi se la pressione resta confortevole.
Nel frattempo, prova a seguire con il respiro la mia mano: inspiri quando avanzo,
espiri quando mi fermo. Non cerchiamo il dolore, cerchiamo una qualita nuova
del tessuto. Se qualcosa non va, me lo dici e moduliamo.» Questa € la voce
delloperatore che comunica sicurezza, regola I'aspettativa e invita alla
collaborazione.

Come studiare questo manuale.

Leggqi, pratica, poi rileggi. Dopo dieci sedute reali, torna a questa introduzione:
molte frasi acquisteranno un significato piu concreto. Tieni un diario tecnico con
tre righe per incontro: quali aree hai trattato, quanto tempo hai dedicato, quali
sensazioni hai percepito sotto le dita e che cosa ha riferito la persona dopo. Non
serve scrivere romanzi; serve costruire memoria professionale.

Dichiarazione di responsabilita.

Quanto leggi ha finalita formativa. La riflessologia plantare, per come la
insegniamo in questa Academy, & una pratica di benessere. Non sostituisce
pareri medici, diagnosi o terapie. Ogni volta che emergono dubbi, sintomi nuovi
o condizioni delicate, 'interlocutore di riferimento € il medico curante.

In una frase, I'essenza.
La riflessologia plantare & I'arte di comunicare con il sistema attraverso il piede:

non per «aggiustare» qualcosa dall’esterno, ma per creare le condizioni in cui la
persona possa ritrovare da sé una forma di equilibrio piu abitabile.
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[ CAPITOLO 2 — ANATOMIA FUNZIONALE DEL PIEDE ]

Perché questo capitolo & decisivo.

In riflessologia plantare I'anatomia non & un elenco di nomi, € una bussola.
Conoscere l'architettura del piede significa orientare con sicurezza il tocco,
riconoscere i repere in pochi secondi, dosare la pressione in base al tessuto e
scegliere traiettorie che rispettino le linee di forza. In questo capitolo costruiamo
il tuo sguardo da professionista: vedremo come ¢ fatto il piede, come si muove,
come si carica quando camminiamo, dove passano le grandi catene fasciali e
come tutto questo si traduce, in pratica, in un lavoro riflessologico piu preciso e
piu credibile.

Vista d’insieme: tre regioni che cooperano.

Il piede non € un blocco, ma un orologio a
ingranaggi. Il retropiede (calcagno e
astragalo) assorbe e indirizza il carico; il
mesopiede (navicolare, cuboide e tre
cuneiformi) lo distribuisce e lo trasforma;
'avampiede (cinque metatarsi e falangi) lo
rilancia in propulsione. La caviglia
propriamente detta (tibio-tarsica) consente
flessione dorsale e plantare; subito sotto,
I'articolazione sottoastragalica regola il
gioco fine di pronazione e supinazione; piu
avanti, la Chopart (talonavicolare e
calcaneocuboidea) e la Lisfranc Mesopiede
(tarsometatarsica) modulano adattamento

e rigidita. Capire questa catena significa _v
leggere, sotto le dita, perché un tessuto e Retropiede ;
soffice o teso, scorrevole o «granuloso», e s
decidere se sostare, alleggerire o0
avanzare.

Avampiede
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Gli archi: ponti che assorbono e restituiscono.

Pensa agli archi plantari come a tre ponti che rendono il piede insieme elastico
e stabile. L’arco longitudinale mediale (calcagno — astragalo — navicolare —
cuneiforme mediale — primo metatarso) € il grande «ammortizzatore»; I'arco
longitudinale laterale (calcagno — cuboide — quinto metatarso) offre stabilita
rapida e appoggio di sicurezza; l'arco trasverso si disegna a livello dei
cuneiformi e delle teste metatarsali, ridistribuendo il carico da dentro a fuori e
viceversa. Quando il primo dito si solleva in estensione nella fase di spinta, la
fascia plantare si tende come la corda di un arco (meccanismo a windlass) e
'avampiede diventa una leva rigida: € per questo che un alluce bloccato pud
«far parlare» zone di sovraccarico su tutta la pianta. In riflessologia, sentire
quanto «risponde» I'arco mediale ti dice gia quanta confidenza avrai nel lavorare
la «colonna» sulla stessa traiettoria.

\

. \
A-C = arco longitudinale mediale \
1° metatarso - calacagno A7) p \
£

/’_‘;{_‘/jf— \" e — \\\.
A-B = arco trasversale T —

1°-5° metatarso

Uity
B-C = arco longitudinale |laterale / 2\

Ossa che guidano la mano.

Il calcagno ¢ la base: appoggiandovi il piede della persona sul palmo, percepisci
subito la sua «firma» di carico. L’astragalo &€ un re nascosto: non lo tocchi
direttamente, ma decide quanto il piede pud adattarsi; se il retropiede é rigido,
spesso I'arco mediale risulta «muto» al tocco. Il navicolare si riconosce come
una piccola prominenza sul lato mediale: & un faro per la linea diaframmatica e
per I'orientamento della «colonna». Il cuboide, laterale, racconta la storia delle
caviglie: se il bordo esterno & spigoloso e sensibile, spesso c’e stato un passato
di distorsioni. Le teste metatarsali sono la «trave» su cui appoggiano la zona
8
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toracica e la linea del diaframma nella nostra mappa; saperle palpare con
rispetto, senza schiacciarle, & un’arte che si impara con il ritmo e con il respiro.

Miofascia: la rete che collega tutto.

Sotto la pelle si distende I'aponeurosi
plantare, una lamina robusta che dal
calcagno si apre verso le dita come un
ventaglio. E una struttura sensibile al
carico e al tocco; trattarla non significa
«stirarla» con forza, ma invitarla a
riprendere elasticita. Sopra e sotto
scorrono i muscoli intrinseci del piede
(abduttore dell’alluce, flessore breve delle
dita, quadrato della pianta, interossei e
lombricali) che danno spessore al tessuto
e governano i micro-aggiustamenti; piu in
alto arrivano i muscoli estrinseci (tibiale
posteriore e  anteriore, peronieri,
flessori/estensori lunghi delle dita, tricipite
surale) che trasmettono la volonta del
cammino. Quando una zona appare
«coriacea» o, al contrario, cedevole e
senza tono, stai ascoltando questa
orchestra fasciale. Lavorare bene significa
accordarla, non forzarla.

Banda laterale Banda centrale della fascia
plantare (Aponeurosi plantare)

| Banda mediale

Nervo di Baxter

/ J| Tuberosita' posteriore del tallone

Innervazione: perché il piede «parla» cosi tanto.

Il piede € uno dei distretti piu innervati del corpo. Dal nervo tibiale arrivano i rami
plantari mediale e laterale a nutrire sensorialmente la pianta; sul dorso scorrono
rami del peroniero superficiale e profondo, mentre safeno e sural presidiano i
margini. Questa rete fittissima spiega perché lievi variazioni di pressione
cambino drasticamente la percezione del cliente. In pratica, un contatto netto
ma rispettoso «educa» i recettori a sentirsi al sicuro; un contatto incerto li tiene
in allarme. Nella seduta, cura la prima presa: € la tua lettera d’intenti al sistema
nervoso.
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Vascolarizzazione in due righe utili.

La pianta é irrorata dai rami dell’arteria tibiale posteriore e il dorso dall’arteria
dorsale del piede; un tessuto caldo e ben perfuso accoglie meglio lo stimolo.
Questo non per fare valutazioni mediche, ma per capire quando dedicare un
minuto a scaldare la zona con scivolamenti lenti prima di entrare con manovre
piu fini.

Repere anatomici: il tuo GPS manuale.

Prima di ogni lavoro, prendi orientamento
con tre repere semplici: la prominenza
del navicolare sul lato mediale;

10
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Fifth metatarsal
la tuberosita del quinto metatarso sul

lato laterale;
Normal apopl

la fila delle teste metatarsali davanti, subito prima delle dita.

(aTe%t%tfa {égldg?,a,gsss) sesamoid bone heel bone

sesamoid bones

11
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Traccia con la mente la linea del diaframma lungo le teste metatarsali, poi
individua I'arco mediale come percorso della «colonna». Dietro, il calcagno ti
delimita la zona pelvica. Con questi quattro punti hai gia disegnato I'atlante
minimo per non perdere mai la rotta. Se ti aiuta, nelle prime esercitazioni puoi
segnare micro-punti con una matita dermografica (sempre previo consenso e
rimozione a fine seduta): educa I'occhio a trovare i confini senza guardare di

continuo la mappa su carta.

Shouider Pdin

Thoracic y
Vertebrae
(12 | 7

Sacrum
(5 fused
Vertebrae)

Coccyx
(4Fused
vertebrae)

Spinal Cord
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Linea del diaframma, linea della vita, cintura pelvica: il nostro standard.

Le scuole propongono dettagli diversi, ma in questo manuale useremo uno
standard unico per essere coerenti tra teoria e pratica. La linea del diaframma
corre lungo la cresta delle teste metatarsali; sopra di essa collochiamo le aree
di testa, collo e torace superiore. La linea della vita (o cintura
toraco-addominale) attraversa la regione a cavallo di navicolare e cuboide e ci
aiuta a distinguere il lavoro sul torace da quello sul’laddome. La cintura pelvica
abita la regione del calcagno e del margine posteriore della pianta. Non trattiamo
queste linee come confini rigidi, ma come cerniere funzionali: talvolta il
diaframma «chiede» un lavoro che sfuma verso I’alto o verso il basso, e la mano
segue con intelligenza, senza salti bruschi.

pianta piede destro pianta piede sinistro
canino canino
premolan calotta cranica, meni premolari
1° e 2° molare tempia, mascella superiore 1° e 2° molare
3¢ molare . ~ Incishd infesiont 3+ molare
Q ipofisi /
seni paranasali N T corvello = seni paranasali
\ cervelletto, tronco cerebrale
occhio i ghiandole salvan occhio
© base cranica
| NP
circolazione linfatica superiore b o1 ‘_ atlante, epistrofeo circolazione linfatica superiore
orecchio - rachide cervicale @ > orecchio
cavo ascellare — o mastoide = cavo ascellare
linea di cingolo scapolare — Sbero bronchisle, esof AN linea di scapolare
—‘—nﬁdo—1|. L paratiroidi (A — 2
0 _ tiroide, collo ‘ | | por
rachide dorsale
plesso solare, diaframma cardias \ | plesso solare, diaframma
cistifellea A stomaco cuore
coledoco \ = ioro ‘
surrene \ 1
fegato i pancreas i milza
- rene /
colon trasverso duodeno » colon trasverso
rachide lombare : _‘ -
e %‘h uretere \ linea margino-costale inferiore
colon ascendente ) colon discendente
valvola ileo-cecale, appendice rachide sacrale
intestino tenue
ceco vesaica
retto
rachide coccigeo
linea di cingolo pelvico linea di cingolo
prede prede
mba gamba

itali
inocchio jinocchio
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Biomeccanica del passo: cid che vedi spiega cié che senti.

Ogni appoggio inizia con un bacio al suolo del calcagno, prosegue con una
pronazione controllata che permette al piede di adattarsi, avanza sul tripode
(calcagno, testa del primo e del quinto metatarso) e culmina nella spinta
dell’'alluce. Se la pronazione € scarsa, il piede rimane rigido e il bordo esterno
sovraccarico; se € eccessiva e prolungata, I'arco mediale cede e la fascia si
lamenta. Portando gli occhi ai piedi mentre la persona cammina a piedi nudi per
pochi passi, capirai in anticipo dove la tua mano dovra convincere e dove dovra
contenere. Questa osservazione non € una diagnosi, € un modo per tarare la
tua dose: su un piede rigido userai soste piu lunghe e pressioni progressive, su
un piede ipermobile micro-contatti piu brevi e centranti.

Varianti morfologiche: come adattare senza etichette.

Il piede piatto racconta un arco mediale che chiede sostegno: lavora con
ampiezza ma con delicatezza sul percorso della «colonna», invita l'alluce a
riacquisire estensione con micro-mobilizzazioni, tratta con pazienza la fascia
plantare. Il piede cavo € I'opposto: grande arco, poca capacita di adattarsi;
cerca i piani di scorrimento tra i metatarsi, alleggerisci le teste metatarsali e
dedica tempo alla regione del cuboide per ammorbidire il bordo laterale. Con un
alluce valgo non inseguire la correzione meccanica: rendi confortevole I'area
dei sesamoidi, lavora i flessori/estensori con manovre lentissime e offri al piede
una percezione diversa della spinta. Dita «a martello», callosita e ispessimenti
raccontano storie di carico: sono mappe nella mappa. Trattale come indicazioni
di traffico, non come bersagli da «cancellare».

Posizione del cliente e postura dell’operatore: ergonomia che fa la
differenza.

Il cliente sta supino, ginocchia leggermente flesse con un cuscino sotto per
scaricare il polpaccio; il piede che lavori € accudito da una presa a culla: il tuo
avambraccio sostiene il calcagno, la tua mano libera il mediopiede, il pollice
lavora. Evita lo sforzo di presa: se stringi, il tessuto si difende. Tu siedi con le
anche un filo piu alte delle ginocchia, schiena lunga, spalle pesanti. La pressione
efficace nasce dal baricentro, che avanza millimetro dopo millimetro; il pollice
non «spinge», accompagna. Le unghie sono corte, la pelle delle mani curata;
poco prodotto (se lo usi), altrimenti perderai grip e precisione.
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Lettura tattile: riconoscere densita, temperature, rimbalzo.

Appoggia il pollice e ascolta: il tessuto «risponde» elastico come una spugna
ben idratata o si presenta rigido come cuoio asciutto? C’eé calore uniforme o zone
fredde? Il rimbalzo & pronto o spento? Queste informazioni orientano la dose:
su un tessuto denso, entra come in acqua fredda, lentamente, lasciando che la
temperatura cambi; su un tessuto troppo cedevole, cerca un contatto piu ampio,
contenitivo, che offra confini. Ricorda la regola aurea della scala 0—10: restiamo
nel 3—4, confortevole ma presente. Il corpo si apre quando si sente al sicuro,
non quando «vince» una lotta.

Routine di preparazione: aprire la porta prima di entrare.

Prima di trattare le zone riflesse, dedica due minuti a «preparare il terreno»:
mobilizza la caviglia con movimenti lenti e ampi, descrivi piccoli cerchi sulle teste
metatarsali per farle «respirare», scorri lungo I'arco mediale con un tocco caldo
e progressivo. Un breve pompaggio verso i malleoli aiuta la sensazione di
leggerezza. Questa fase vale oro: riduce difese, aumenta recettivita e rende piu
chiara la tua lettura tattile.

Igiene e dettagli che costruiscono fiducia.

Mani lavate, strumenti puliti, asciugamani dedicati. Se il piede presenta piccole
lesioni superficiali non infette, proteggile con un cerottino e decidi se evitare
area. Verruche, micosi sospette, infezioni: non si lavora, si rinvia. La
comunicazione & semplice e rispettosa: «Preferisco non trattare questa zona
0ggi, per sicurezza. Se vuoi, confrontati col tuo medico; nel frattempo lavoriamo
sul resto del piede.» La professionalita & anche questo confine chiaro e gentile.

Esercizi di studio: dall’atlante alla mano.

Allenati a trovare i repere ad occhi chiusi: navicolare, quinto metatarso, teste
metatarsali, calcagno. Poi percorri 'arco mediale in tre tempi — contatto,
micro-avanzamento, sosta — come se leggessi in Braille la «colonna». Dedica
sessioni brevi a sentire le differenze tra bordo mediale e laterale, tra avampiede
e tallone. Piu affini questa alfabetizzazione tattile, piu la mappa riflessologica
smettera di essere un disegno e diventera geografia vissuta sotto le dita.
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In sintesi, senza semplificare.

Il piede & una macchina elegante che assorbe, adatta e spinge. Le sue ossa
delimitano corridoi, la fascia li collega, i nervi li informano. Quando posi la mano
con conoscenza, non stai cercando «punti magici»: stai conversando con una
struttura intricata e intelligente. Questa consapevolezza rende ogni manovra piu
precisa, ogni spiegazione piu onesta e ogni seduta piu efficace nella cosa che
Ci interessa davvero: creare condizioni perché la persona si senta meglio, piu
integra, piu presente a sé.
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CAPITOLO 3 — LA MAPPA RIFLESSOLOGICA

Perché una mappa.

Una mappa non ¢ il territorio: non sostituisce il corpo, ma permette di orientarsi
in esso con ordine. In riflessologia plantare, la mappa €& la grammatica che
trasforma il tocco in linguaggio. Senza una mappa, la mano vaga; con una
mappa, la mano ragiona. In questo capitolo fissiamo la nostra cartografia di
riferimento, coerente con quanto hai studiato nei capitoli precedenti e con

impostazione

Ghiandola pituitaria
Seni

Proencefalo

Punto di ipertensione

Ghiandole paratiroidea

Polmoni

Fegato

Vescica

Ghiandola surrenale
Rene

Intestino tenue
Uretra

Punti di insonnia

Testicoli, ovaie

etica del corso.
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La logica della proiezione: dall’alto al basso, da dentro a fuori.

L’idea di fondo € semplice: il corpo si «proietta» sul piede seguendo linee che
rispettano la verticalita (testa — torace — addome — pelvi) e la lateralita (lato
destro e sinistro mantengono una loro identita). Le dita «parlano» della testa e
degli organi di senso; la cresta delle teste metatarsali ci ricorda il diaframma; il
centro della pianta racconta I'apparato digerente e le grandi ghiandole; il tallone
richiama la pelvi e le radici degli arti. Il bordo mediale custodisce la colonna
vertebrale; quello laterale rimanda a spalla, arto superiore e catena scapolo-
omerale. Non cerchiamo corrispondenze millimetriche, cerchiamo aree
funzionali in cui il sistema risponde con coerenza.

Le zone longitudinali e le fasce trasversali: le coordinate del nostro atlante.

Immagina di disegnare sul piede cinque colonne verticali per lato: sono le zone
longitudinali che dal polpastrello delle dita scendono fino al tallone. Su queste
colonne si distribuiscono gli organi principali. A croce si sovrappongono le fasce
trasversali: la fascia della testa/collo (dita), la fascia del torace (subdigitale, a
ridosso del diaframma), la fascia del’addome (centro pianta) e la fascia della
pelvi (tallone). Queste coordinate non servono per fare i geometri, ma per
mantenere una progressione sensata durante il trattamento e per raccontare
con chiarezza dove stai lavorando e perché.

Lateralita e dominanze.

Nel nostro standard useremo una regola semplice e pratica: le strutture
tipicamente destre (come fegato e cistifellea) hanno una prevalenza di lavoro
sul piede destro; le strutture tipicamente sinistre (come cuore e milza) sul
piede sinistro. Organi mediani (stomaco, pancreas, vescica, utero-prostata)
trovano rappresentazione bilaterale e centrale, con leggere asimmetrie
funzionali da valutare con la mano. Ricorda: & un orientamento, non un verdetto
clinico.

La linea del diaframma: una cerniera che organizza.

La cresta delle teste metatarsali segna una cerniera fondamentale. Sopra, la
regione toracica e respiratoria; sotto, il grande laboratorio digestivo. Il diaframma
e un ponte tra emozione e tonicita: spesso, quando «apri» con pazienza questa
linea (micro-pressioni trasversali, contatto pieno, respiro guidato), tutta la pianta
cambia voce. Per questo dedicheremo una cura particolare a riconoscere con
sicurezza questa linea in ogni piede, anche in quelli piu «confusi» o callosi.
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Cartografia dettagliata — Testa e distretto cranio-facciale (dita).

Le falangi distali rimandano all’area del
vertice cranico e degli organi di senso; le
falangi prossimali e le basi ungueali
accolgono zone tradizionalmente
associate a seni paranasali, occhi e

orecchie. E importante evitare di suggerire (\
letture  patologiche («hai i seni .
inflammati»): I'operatore riflessologo si

limita a notare densita, sensibilita,

variazioni di temperatura e a lavorare con ° ,

7

dolcezza, specialmente su alluce e
secondo dito. L’alluce ha una dignita
speciale: sulla sua polpa si collocano, nella
tradizione, aree neuro-ormonali centrali;
trattarlo con micro-cerchi e soste educa -
I'intero sistema al ritmo.

Cartografia — Collo e colonna (bordo mediale).

L’arco mediale ¢ la tua «via maestra»: dalla
testa dell’alluce fino al margine anteriore del
calcagno scorre la proiezione della colonna
vertebrale. Non serve cercare vertebre
«singole»; serve percepire sequenze: zone
che respingono, zone che assorbono, zone
che non sentono. Tratta con il pollice «a
bruco» e soste lente. Alla testa del primo
metatarso  immagina la  transizione
atlante/occipite; man mano che scendi,
accompagni cervico-dorsale, dorsale
media, lombare. Nella regione calcaneare
senti spesso la memoria di carichi e vecchi
traumi: qui la delicatezza € legge.
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Cartografia — Torace e respiro (subdigitale, fascia toracica).

La banda immediatamente sotto le dita,
prima della linea del diaframma, racconta di
polmoni e gabbia toracica. Nella nostra
pratica useremo pressioni diffuse, piu «a
tappeto» che puntiformi, per assecondare |l
respiro e invitarlo a farsi ampio. L’area
mediale, vicino al primo metatarso, risente
spesso di tensioni di spalla e cingolo
scapolare: la mano qui diventa paziente, piu
contenitiva che invasiva. Ricorda: quando il
respiro «prende spazio» sotto le tue dita,
I'intero trattamento diventa piu semplice.

Cartografia — Diaframma, plesso solare e cerniere emozionali.

Lungo la cresta metatarsale, nel passaggio tra torace e addome, lavoriamo la
regione che tradizionalmente viene collegata al plesso solare. Non c’e bisogno
di simbolismi; basta riconoscere che qui molte persone percepiscono subito un
cambio di tono. La tecnica: micro-pressioni trasversali, ritmo lento, profondita
progressiva, attenzione al respiro della persona. Poche zone, se trattate bene,
cambiano il «clima» dell’intera seduta quanto questa.
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Cartografia — Apparato digerente (centro pianta).

Scendendo sotto la linea del diaframma entri nel cuore del piede: stomaco,
fegato/cistifellea, pancreas, intestino tenue e colon. Manteniamo una coerenza:
fegato e cistifellea prevalgono a destra, stomaco e milza a sinistra; il
pancreas fa da ponte, con un baricentro leggermente sinistro; I'intestino tenue
occupa buona parte del centro; il colon descrive il suo «anello»: ascendente
(lato destro), trasverso (in alto, sotto la cresta), discendente (lato sinistro) e
sigma (basso sinistro). Lavorare il colon richiede pazienza e geometria: segui la
direzione fisiologica, sostando agli «angoli» (fletture) con micro-cerchi. Non
cercare «nodi da sciogliere», cerca continuita di scorrimento.

Cartografia — Endocrino: centrali di regolazione.

Senza cadere nel tecnicismo sterile, ricordiamo che alcune aree della mappa
sono tradizionalmente associate a ghiandole. Nel nostro standard: le zone
neuro-ormonali centrali sull’alluce, la regione tiroidea nella base delle dita del
primo raggio, le surreni come piccole isole a cavallo dell’arco, il pancreas che
abbiamo gia citato come ponte digestivo-metabolico, le gonadi in basso, verso
il calcagno. Lavoriamo queste aree con rispetto e contatto «intelligente»: stimolo
breve, sosta, ascolto; poi di nuovo. Non servono «colpi»; serve costanza.
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Cartografia — Apparato urinario e bacino (regione calcaneare).

Verso il tallone la mappa colloca reni, o

ureteri e vescica in un disegno che varia g
leggermente da scuola a scuola. , 4
Manteniamo una logica: reni in basso ma \

non sul bordo estremo, ureteri come ‘

connessioni oblique, vescia centralmente

verso l'inserzione della fascia plantare.

Nella stessa regione trattiamo il piano ’
della pelvi: qui il lavoro € piu contenitivo, v

come se «tenessi» il bacino tra le mani. |l

tallone non si pressa con furia: si ascolta

e si accompagna.

Cartografia — Catena scapolo-omerale e arto superiore (bordo laterale).

Il bordo esterno del piede € il nostro
racconto della spalla e dellarto
superiore. E un’area spesso povera di
attenzione nella vita quotidiana e ricca di
storie (distorsioni, lavori manuali, sport).
Il pollice procede con micro-rotazioni
lente, tastando come una sonda: punti
«granulosi» possono richiedere soste piu

lunghe; il criterio & sempre il comfort
percepito.

Cartografia dorsale, margini e interspazi.

Non esiste solo la pianta. Il dorso del piede parla di superfici piu sottili, vene
superficiali, tendini estensori: qui il lavoro € leggerissimo, quasi una spolverata
percettiva utile quando il tessuto plantare € difensivo. | margini (mediale e
laterale) sono cerniere preziose; gli spazi intermetatarsali spesso accumulano
densita: entra con il polpastrello come chi apre le tende per far passare aria e
luce.
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Variazioni tra scuole: come restare coerenti.

Vedrai mappe con dettagli differenti: c’e chi porta il colon piu in alto o piu in
basso, chi colloca diversamente alcune ghiandole. Non € un problema se
mantieni coerenza interna: stessa mappa in tutto il corso, stessi riferimenti
quando spieghi, stessa progressione quando lavori. L’allievo deve potersi fidare
del fatto che, rivedendo la lezione, ritrovera gli stessi confini e lo stesso
linguaggio.

Come si impara davvero la mappa: dal foglio alla pelle.

Prendi un pennarello dermografico (se la persona acconsente) e disegna sul
piede di pratica tre sole linee: la colonna sull’arco mediale, la linea del
diaframma sulle teste metatarsali, 'anello del colon. Poi lavora per 10 minuti
solo su queste tre strutture, ascoltando come cambiano sotto il pollice. Nelle
sedute successive aggiungi un livello di dettaglio: fegato/cistifellea a destra,
stomaco a sinistra, pancreas al centro. Dopo una settimana, togli il pennarello:
la tua mano sapra «vedere» senza bisogno di inchiostro.

Errori frequenti nella lettura della mappa (e come evitarli).

Il primo errore ¢ la fretta: si saltella da un’area all’altra senza dare al tessuto il
tempo di rispondere. Il secondo € la fissazione puntiforme: si cerca I'ago nel
pagliaio, un «punto magico» che risolva tutto. Invece di forare il pagliaio, liscia
la paglia: lavora per aree, con progressione e soste. Terzo errore: immaginare
patologie. Le tue dita leggono densita e comfort, non diagnosi. Restando in
questo perimetro, la tua credibilita cresce, la relazione si fa piu sicura e la mappa
diventa cio che dev’essere: una guida gentile al servizio della persona.

Quando la mappa si fa relazione.

Un buon lavoro cartografico non & muto: dialoga con la persona. Spiega con
parole semplici dove stai lavorando: «Ora siamo lungo la linea che nella nostra
mappa rappresenta il diaframma, la cerniera del respiro». Invita a respirare
insieme a te; chiedi un feedback sul comfort della pressione; accogli cid che
emerge senza interpretazioni eccessive. In questo scambio, la mappa smette di
essere un disegno e diventa esperienza condivisa.
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D’ora in poi, quando poserai il pollice sulla pianta, non vedrai piu solo pelle:
vedrai un atlante vivo. La tua mano sapra orientarsi tra colonne, cerniere e anelli,
e il tuo linguaggio sapra raccontare con misura ci0 che stai facendo. Nel
prossimo capitolo metteremo questa mappa al lavoro: definiremo il setting
professionale e i criteri di dose, ritmo e progressione che trasformano le
conoscenze in un trattamento completo e coerente.
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[ CAPITOLO 4 — IL SETTING PROFESSIONALE ]

Perché il setting cambia tutto.

Un trattamento di riflessologia plantare non inizia quando posi il pollice sulla
pianta: inizia molto prima, quando la persona entra nello spazio, ascolta la tua
voce, sente la temperatura della stanza e la qualita dell’attenzione che le
dedichi. Il setting & la somma di ambiente, igiene, strumenti, postura,
comunicazione e gestione del tempo. E un patto implicito di cura del contesto:
piu e accurato, piu il corpo si fida e risponde. In questo capitolo definiamo
standard chiari e replicabili, per sedute coerenti, sicure e professionalmente
credibili.

Ambiente: luce, suono, temperatura, odori.

Scegli una stanza ordinata, ventilata, con luce morbida e controllabile. Le luci
calde e diffuse aiutano il rilascio; evita faretti diretti negli occhi della persona
distesa. La temperatura confortevole oscilla di solito tra 22 e 24 °C: piedi e
caviglie si raffreddano facilmente, tieni a portata una copertina leggera. Il suono
migliore & quello che non si nota: rumore bianco discreto, musica lenta senza
parole, volume basso; il silenzio resta sempre un’opzione. Gli odori devono
essere neutri: profumi intensi distraggono o irritano; se usi essenze, preferisci
note sobrie (agrumi appena accennati, lavanda molto diluita) e chiedi sempre se
la persona ha sensibilita o allergie. L’ordine visivo & parte del trattamento:
superfici libere, strumenti puliti, zero confusione.

Igiene e materiali: la fiducia passa anche dalle mani.

Lava le mani prima e dopo la seduta, asciugale bene, cura unghie corte e bordi
lisci. Usa asciugamani dedicati, lenzuolini monouso o lavabili a 60 °C, un
copri-cuscino pulito e un telo per coprire le gambe. Tieni disponibili salviette
umidificate o una bacinella con acqua tiepida per un rapido lavaggio dei piedi
quando necessario (sempre chiedendo il consenso). Guanti in nitrile non sono
di routine: si usano solo in presenza di condizioni specifiche (piccole lesioni che
vuoi proteggere, tua pelle irritata, richieste esplicite). Evita creme profumate o
scivolose: per la riflessologia serve aderenza e precisione; se usi un prodotto,
scegline uno neutro e applicane pochissimo.
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Strumentazione essenziale: semplicita competente.

Ti bastano un lettino stabile regolabile in altezza o una poltrona con poggiapiedi,
uno sgabello comodo per te, un piccolo cuscino sotto le ginocchia del cliente e
un supporto morbido sotto il tallone durante le fasi piu fini. Il lettino dovrebbe
permettere di posizionare il piede all’altezza del tuo diaframma: cosi lavori col
baricentro, non con le spalle. Tieni a portata di mano tutto cid che serve (timer
discreto, salviette, acqua) per evitare di interrompere il flusso.

Accoglienza e colloquio iniziale: creare alleanza.

La seduta comincia con poche domande chiare e un ascolto sincero. Presentati
con semplicita, spiega in una frase che cosa farai («Usero pressioni confortevoli
su aree specifiche del piede per favorire rilassamento e percezione corporea»),
chiarisci cosa non farai (diagnosi, promesse terapeutiche), condividi la durata
orientativa e il fatto che la persona puo fermarsi in qualsiasi momento. Raccogli
una breve anamnesi non sanitaria: condizioni attuali rilevanti, farmaci che
ritiene importante segnalare, sensibilita note, eventuali controindicazioni viste
nel Capitolo 1. Fai firmare un consenso informato non sanitario scritto con
linguaggio semplice. E un atto di trasparenza, non burocrazia.

Posizionamento della persona: comodita che educa il sistema.

La persona € supina, con ginocchia leggermente flesse su un cuscino per
scaricare polpacci e colonna lombare. Piede nudo, asciutto e caldo; se € freddo,
scalda con frizioni leggere dal tallone verso le dita. Copri I’arto non trattato per
evitare dispersione termica. Assicurati che le anche siano in posizione neutra:
un’anca ruotata esternamente irrigidisce il bordo laterale del piede e altera le tue
percezioni. Verifica che la testa sia comoda e il collo allineato; se serve, un
piccolo supporto sotto I'occipite.

Postura e biomeccanica dell’operatore: il corpo come leva.

Siedi con i piedi ben appoggiati, ginocchia a 90—100°, bacino stabile. La schiena
e lunga, le spalle pesanti, i gomiti appoggiati vicino al corpo come se fossero
ancore. Il pollice non «spinge» mai da solo: avanza perché tu avanzi col tronco
di pochi millimetri, mantenendo il polso neutro. Immagina di essere un
violoncellista: il suono non nasce dalla forza delle dita, ma dalla qualita del peso
appoggiato. Tra una sezione e l'altra, ricorda micro-pause con tre respiri:
preservano la tua mano e migliorano la qualita dell’ascolto.
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Presa di contatto e tocco di apertura: dichiarare I'intenzione.

Appoggia l'intera mano a «culla» sotto il piede, con il tallone sostenuto dal tuo
avambraccio e le dita che accompagnano il dorso. Resta li per due respiri, senza
fare nulla. E il momento in cui il corpo decide se fidarsi. Poi esegui un tocco di
apertura: uno scivolamento lento dal tallone verso le dita, con pressione
crescente fino a una soglia confortevole, e ritorno. Ripeti due o tre volte. Hai
aperto la porta; ora puoi entrare stanza per stanza.

Comunicazione durante la seduta: poche parole, scelte bene.

La parola non € un rumore di fondo, & uno strumento. All’inizio offri una cornice
(«Lavorerdo adesso lungo la linea che nella nostra mappa corrisponde al
diaframma»), poi riduci: invita al respiro, chiedi di tanto in tanto un feedback sulla
comodita della pressione («Da 0 a 10, dove 0 € nulla e 10 & troppo, dove
siamo?»). Evita domande suggestive («Sente dolore qui, vero?») e
interpretazioni affrettate. Se emergono emozioni, lascia spazio e sostieni senza
analizzare: la riflessologia non & psicoterapia, ma pu0 incontrare vissuti; la tua
presenza stabile basta.

Dose, ritmo e progressione: I'arte della misura.

La dose € la combinazione di pressione, tempo di contatto e superficie di
appoggio. In riflessologia cerchiamo una pressione decisa ma confortevole:
l'indicazione pratica € la scala 0—10 con target 3—4. Il ritmo & regolare, senza
accelerazioni improvvise: un passo del pollice ogni 2-3 millimetri, con
micro-soste. La progressione rispetta le cerniere (diaframma, linea della vita):
non saltare avanti e indietro; procedi per aree, completando cio che inizi. Ricorda
il principio di «<meno punti, meglio lavorati»: la profondita non & nella forza, ma
nel tempo di presenza.

Gestione del discomfort: come intervenire senza rompere il filo.

Se una zona risulta eccessivamente sensibile, non «sfidarla». Allarga la
superficie d’appoggio (usa piu polpastrello), rallenta, retrocedi di un millimetro,
invita al respiro. Se persiste, passa oltre e ritorna poi con delicatezza. Quando
compaiono formicolii o crampi, sospendi la pressione e mobilizza dolcemente
dita e caviglia; offri acqua se la persona lo desidera. Un lieve arrossamento &
segno di iperemia fisiologica; dolore pungente, pallore improvviso, sudorazione
fredda sono segnali per fermarsi, ricontattare, eventualmente terminare.
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Gestione dei confini e del pudore: rispetto esplicito.

Spiega sempre prima di toccare. Chiedi se la persona preferisce tenere le calze
durante 'anamnesi e toglierle solo al momento del lavoro. Tieni coperto cid che
non stai trattando. Se devi spostare la gamba per trovare un’angolazione
migliore, accompagna con la tua mano sotto il tallone e spiega il gesto. |l rispetto
non é un’astrazione: & una sequenza di micro-attenzioni visibili.

Check-up prima, durante, dopo: la tua routine di qualita.

Prima: mani lavate, materiali pronti, stanza in ordine, telefono silenzioso. Breve
colloquio, consenso non sanitario, verifica controindicazioni. Durante: ritmo,
ascolto, pochi aggiustamenti, feedback sul comfort ogni tanto. Dopo: due minuti
di quiete, un tocco di chiusura (scivolamento discendente), istruzioni semplici
(«Beva acqua a piccoli sorsi, si conceda una camminata lenta piu tardi»),
appuntamento successivo se concordato. Una nota scritta essenziale chiude la
pratica: data, aree lavorate, reazione percepita, osservazioni utili per la prossima
volta.

Durata e strutturazione del tempo: dare forma alla seduta.

Una seduta standard occupa 40-50 minuti. | primi 5—7 sono per accoglienza,
posizionamento e preparazione del piede; 30—35
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[ CAPITOLO 5 — LE MANOVRE FONDAMENTALI

Perché la tecnica conta piu della forza

In riflessologia plantare non vince chi «spinge di piu», ma chi sente di piu e sa
tradurre cid che sente in gesti semplici, ripetibili ed economicamente efficaci. La
qualita del tocco nasce dalla combinazione di postura, direzione, dose, ritmo e
progressione. Questo capitolo € scritto “da maestro”: niente scorciatoie, solo cid
che funziona davvero su un lettino con una persona reale.

1. Preparazione: mani, pollice, attenzione

Tre minuti di preparazione cambiano la seduta. Lava e asciuga bene le mani,
controlla che le unghie siano corte e i bordi lisci. Poi:

o Frizione leggera palmo-palmo e palmo-dorso per 20-30 secondi.
e Mobilita del polso: cerchi ampi e lenti (6—8 per senso).

e «Chiudi-apri» del pollice (flessione/estensione IFP) senza scatto.
e Pizzicotti dolci sul polpastrello del pollice per ossigenarlo.

e Tre respiri lenti focalizzati su spalle e mandibola.

La mano “non operativa” non € mai passiva: sostiene il calcagno, contiene il
mesopiede, stabilizza I'angolo del lavoro. E il tuo cavalletto.

2. Tocco di apertura e tocco di chiusura

Tocco di apertura. Appoggia 'avambraccio sotto il calcagno come un’amaca,
la mano «a culla». L’altra mano si posa piena sulla pianta. Inspira; mentre espiri,
scorri dal tallone alle dita, crescendo fino alla soglia confortevole (3—4/10), poi
ritorna piu leggero. Ripeti due o tre volte. Questo gesto educa il sistema a fidarsi
e prepara il tessuto a “parlare”.

Tocco di chiusura. Stessa traiettoria in dissolvenza: pressione via via minore,
ritmo lento, un respiro in piu prima di staccare le mani. E il tuo «grazie» al
sistema.
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3. La pressione del pollice «a bruco»: la regina delle manovre

Immagina il pollice come una piccola leva sostenuta dal tuo baricentro. Il
polpastrello & piatto, senza punta né unghia a contatto. L’angolo della IFP del
pollice € una micro-flessione (5—15°) che consente sensibilita e stabilita. Il
polso resta neutro, 'avambraccio in linea con la direzione di avanzamento. La
spinta nasce da un impercettibile avanzamento del busto.

e Passo: 2-3 mm per volta.

e Ritmo: costante, come un metronomo lento (60—-70 bpm).

e Sosta: una micro-pausa di mezzo respiro tra un passo e l'altro.

o Direzione: segue la logica dell’area (arco mediale per la «colonna»,
anello per il colon, cresta metatarsale per il diaframma).

La sensazione corretta sotto il pollice & di pieno elastico. Se scivoli, hai troppo
prodotto; se “buchi”, allarga la superficie d’appoggio e retrocedi un millimetro.

Errori tipici e correzioni.

X Spingere dal dito con polso piegato — porta il gomito vicino al corpo, riallinea
’avambraccio e avanza col tronco.

X  Passo irregolare con micro-strappi — conta «uno-fermo, due-fermo»
sincronizzando al respiro.

X Unghia che graffia — unghie cortissime, polpastrello piatto; un velo di crema
solo sul pollice se serve.

X Profondita eccessiva subito — primo passaggio di “imbiancatura”, secondo
passaggio leggermente piu profondo solo dove il tessuto lo accoglie.
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4. Pressione statica («ancoraggio»)

Quando un’area “fugge” o € ipersensibile, stare vale piu che camminare.
Appoggia il polpastrello e costruisci lentamente la pressione fino alla soglia
confortevole. Mantieni 6-10 secondi con attenzione piena, poi rilascia.
Comunica: «Resto qui qualche secondo, segua il respiro». E una dichiarazione
di sicurezza al sistema.

5. Pressioni rotatorie e micro-cerchi

Per addolcire densita senza aggressivita, il pollice disegna cerchi minimi (3-5
mm) alla stessa profondita e velocita costante. Pensa a lucidare una superficie
opaca finché torna a riflettere. Usa i micro-cerchi su: flessioni del colon,
transizione torace-addome, margini del cuboide, aree “granulose” al
camminamento. Trenta secondi ben eseguiti sono piu efficaci di tre minuti
strofinati.

6. Indice/medio e «forcella»: precisione negli spazi stretti

Negli spazi intermetatarsali o alla base dell’alluce, il pollice da solo é
ingombrante. Lavora con indice e medio a pinza dall’alto mentre il pollice
sostiene da sotto. Nella forcella alluce-secondo dito, comprimi a ponte per 2—
3 secondi, rilascia e ripeti. Obiettivo: decongestionare, far spazio, migliorare la
percezione fine senza dolore.

7. Trazioni e mobilizzazioni delle dita

Afferra il dito come una penna: prima avvolgi, poi una trazione dolce e breve
lungo l'asse, ritorno lento. Due o tre ripetizioni bastano. Aggiungi
micro-oscillazioni laterali (ampiezza minima) per liberare la base MTF. Non
cercare «scrocchi»: non sei in ambito manipolativo, il fine € decompressione e
consapevolezza.
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8. Mobilizzazioni dolci del mesopiede e della caviglia

Sostieni il calcagno con una mano, afferra ’'avampiede con 'altra. Esegui piccole
rotazioni in pronazione-supinazione, ritmo lento. Sulla caviglia, cerchi ampi e
morbidi senza forzare i fine-corsa. Queste mobilizzazioni preparano il terreno,
aumentano recettivita e ti offrono informazioni sul tono globale.

9. Dorso e margini: il valore del «quasi niente»

Sul dorso la pelle € sottile: lavora come se spostassi ombra. Due passate lente
in direzione dell’estensore lungo delle dita, poi micro-scivolamenti tra i tendini.
Sui margini mediale e laterale usa un contatto contenitivo lungo, dal calcagno
alle dita, come a «pettinare» il bordo. Spesso € cid che rende la pianta piu
recettiva.

10. Dose, ritmo e progressione: la regola delle tre D

o Dose (Depth). Profondita accolta senza difese. Scala 0—10: target 3—4.

o Durata. Restare abbastanza a lungo perché il tessuto cambi (60-90
secondi in aree chiave).

o Direzione. Rispetta le linee funzionali: colonna (arco mediale),
diaframma (cresta metatarsale), anello del colon (direzione fisiologica).

La progressione ideale &: apertura — preparazione — area principale — area

di supporto — riequilibrio — chiusura. Evita salti improvvisi tra distretti lontani: il
sistema ama le narrazioni coerenti.

11. Adattamenti per piedi diversi

Ipersensibile. Aumenta la superficie del contatto, dimezza la profondita,
rallenta. Piu ancoraggi, meno camminamento.

Rigido/callosita. Prepara con scivolamenti lenti e mobilita; poi bruco corto (1—
2 mm), micro-cerchi, soste frequenti.
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Ipermobile. Manovre contenitive, pressioni ampie, evita scollamenti energici e
trazioni forti.

Freddo. Scalda 1-2 minuti con frizioni leggere dal tallone alle dita, poi lavora
prima le aree centrali.

12. Sequenza di riferimento (20 minuti focalizzati)

Apertura e preparazione (2’).

Diaframma e plesso (3’).

Arco mediale «colonna» con bruco e soste (5’).

Anello del colon in direzione fisiologica con soste alle flessioni (6°).
Riequilibrio globale e chiusura (4’).

a0~

Questa € una traccia: ascolta e ridistribuisci. La qualita sta nel tempo giusto nel
posto giusto.

13. Proteggere le mani: longevita professionale

Taping leggero sulla IFP del pollice nelle giornate intense; creme barriera dopo
il lavoro; alterna mano destra/sinistra quando possibile; varia appoggi e posture.
Ogni 2—-3 sedute, 30 secondi di “shake” delle mani e rotazioni scapolari.

14. Etica applicata alle manovre

Le tecniche descritte sono strumenti di benessere. Non inseguiamo
«correzioni» né esiti terapeutici: cerchiamo qualita del tessuto, comfort,
presenza. Se la persona attribuisce miglioramenti a un’area trattata, accogli con
misura e mantieni la cornice: nessuna diagnosi, nessuna promessa, piena
collaborazione con eventuali percorsi sanitari.
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15. Chiusura

Una mano che conosce poche manovre ben eseqguite € piu efficace di una
mano che ne colleziona tante senza misura. Rileggi questo capitolo dopo le
prime venti sedute reali: scoprirai strati di informazione tattili che ora non puoi
ancora sentire. Nel prossimo capitolo metteremo insieme la grammatica in una
sequenza completa, dalla fase di rilassamento al riequilibrio finale, con varianti
intelligenti per bisogni comuni.

34



BENESS SALUTE

[ Capitolo 6 — Sequenza Completa

Perché una sequenza.

La mappa senza una sequenza € un dizionario senza frasi: conosci le parole ma
non sai parlarle. La sequenza € un percorso ragionato che traduce il sapere
anatomico e cartografico in un’esperienza coerente, ripetibile e personalizzabile.
Non & una coreografia rigida: & uno spartito con battute, cerniere e spazi per
'improvvisazione competente. In questo capitolo costruiamo il flusso completo
— dall’apertura al riequilibrio finale — spiegando perché ogni passaggio avviene
in quel punto, in quel momento e con quella dose.

1. Architettura del trattamento: le tre fasi e le cerniere

Il trattamento completo vive in tre fasi: preparazione e rilassamento, lavoro
mirato per sistemi, riequilibrio e chiusura. Tra una fase e I'altra si collocano due
cerniere: la linea del diaframma (cresta metatarsale) e il plesso solare (zona
di transizione toraco-addominale). Sono snodi regolativi: quando li apri con
pazienza, tutto il resto diventa piu recettivo. La sequenza rispetta sempre una
narrativa semplice: entro con delicatezza, organizzo il respiro, lavoro cio che
serve, ricompongo.

In questo manuale adottiamo uno standard operativo: si inizia dal piede
sinistro per favorire radicamento e pacificazione (area cardio-respiratoria,
cerniere centrali), quindi si passa al piede destro per integrare la componente
epato-biliare e la parte «organizzativa» del digerente. Quando esistono ragioni
specifiche (richiesta digestiva importante, esigenze sportive), si pud invertire
'ordine, ma manteniamo la coerenza interna: cid che facciamo a sinistra va
integrato a destra e viceversa.

2. Fase di preparazione e rilassamento (5-8 minuti)

La preparazione non € un prologo estetico: € un priming neurofisiologico. Si
scalda, si allinea il respiro, si dichiara l'intenzione tattile. La persona € supina,
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ginocchia flesse su un cuscino; tu siedi con appoggi stabili, pollice pronto ma
non «affamato».

Inizia sempre con una presa di contatto piena: mano a culla sotto il calcagno,
palmo dell’altra mano che abbraccia la pianta. Due respiri condivisi, poi lo
scivolamento di apertura dal tallone alle dita. Segue una breve mobilizzazione
dolce della caviglia (cerchi lenti, ampiezza ridotta), micro-oscillazioni
dell’avampiede e un paio di «pettinate» lunghe sui margini mediale e laterale per
annunciare direzione e ritmo. Prima di entrare su aree specifiche, dedica un
minuto al riscaldamento dell’arco mediale con scorrimenti profondi ma
confortevoli: prepari la «via della colonna» che sara uno dei tuoi binari principali.

Chiudi la preparazione con un primo contatto sul diaframma: la tua mano si
appoggia trasversalmente sulla cresta metatarsale, piccole compressioni
elastiche in espirazione e rilascio in inspirazione. E come aprire le finestre prima
di arieggiare una casa: senza questo gesto il trattamento parte con I'aria viziata.

3. Fase centrale: lavoro per sistemi (20—35 minuti)

La fase centrale si costruisce sempre attorno a due assi: respiro/diaframma e
asse viscerale. Il resto — colonna, catene muscolo-scheletriche, cerniere
pelviche — si innesta come supporto o correzione fine. Insegno ai miei allievi a
pensare per «priorita dinamiche»: se il respiro non si organizza, qualunque
lavoro profondo diventa faticoso; se il colon non trova continuita, la persona esce
con una sensazione di «lavoro incompiuto». Per questo I'ordine tipico é:
diaframma — colonna sull’arco — digerente (con anello del colon) — sistema di
scopo (respiratorio, stress/sonno, pelvico, scapolo-omerale) — integrazione.

3.1 Diaframma e plesso (cerniera 1)

Riprendi la linea del diaframma. Posiziona il polpastrello del pollice parallelo alla
cresta metatarsale, esegui micro-compressioni trasversali sincronizzate al
respiro. Sulle aree piu «silenziose» resta, conta tre respiri e riparti. In presenza
di ipersensibilita usa la pressione ancorata (stare 6—8 secondi, rilasciare lento):
e sorprendente quanto spesso basti a cambiare I'intero clima della pianta.
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3.2 Colonna sull’arco mediale (binario strutturale)

La colonna ¢ il tuo secondo binario. Cammina con il pollice «a bruco» dalla
regione occipito-atlantea (testa del primo metatarso) fino alla soglia del
calcagno. Non cercare vertebre singole: ascolta sequenze. Dove il tessuto &
denso, inserisci micro-cerchi; dove & «vuoto», amplia la superficie del contatto.
E il momento in cui molte persone riferiscono «sospiro» o calo del tono difensivo.
Concludi con un’ancora al passaggio lombosacrale (margine anteriore del
calcagno): pochi secondi, profondita minima, molta presenza.

3.3 Apparato digerente: stomaco, fegato/cistifellea, pancreas, tenue e
anello del colon

Scendi sotto la cerniera del diaframma. Sul piede sinistro lavora stomaco e
pancreas con camminamento corto e soste; sul destro dedica attenzione a
fegato e cistifellea con micro-cerchi pazienti. Il tenue € un campo largo: qui
contano piu le traiettorie che i punti; disegna spirali ampie nel centro della pianta,
senza premere a fondo. L’anello del colon merita sempre un passaggio
completo in direzione fisiologica: ascendente (lato destro), trasverso
(superiore), discendente (lato sinistro), sigma (basso sinistro). Sosta dolce alle
fletture come se dovessi «convincere» un gomito a lasciarsi piegare.

3.4 Sistema di scopo: personalizzazioni intelligenti

Qui la sequenza si biforca a seconda dell'obiettivo concordato. Per
stress/sonno rimani piu tempo tra diaframma, plesso e colonna, con ampie
integrazioni del torace subdigitale e del bordo mediale. Per sostegno digestivo
enfatizza anello del colon e transizioni stomaco-pancreas, con un ritorno al
diaframma a meta lavoro (& la tua «ancora parasimpatica»). Per respiro espandi
la fascia toracica subito sotto le dita e includi il dorso con tocchi leggerissimi,
quasi tattili. Per benessere pelvico lavora la regione calcaneare in modalita
contenitiva, senza profondita, e le connessioni oblique che nella mappa
accompagnano reni-ureteri-vescica.

3.5 Integrazione scapolo-omerale e margini (quando serve)

Il bordo laterale € la tua chiave per spalla e arto superiore. Non sempre serve
un lavoro lungo: due passate lente di «pettinatura» e micro-cerchi nelle zone
«granulose» bastano spesso a liberare il torace alto e a rendere piu morbido il
respiro. Se la persona porta un vissuto di spalle rigide, inserisci questa
integrazione tra diaframma e colon, non alla fine: il corpo la «capisce» meglio.
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4. Fase di riequilibrio e chiusura (3—6 minuti)

Il riequilibrio non & una formalita: & I'atto in cui ricomponi cio che hai smontato.
Torna per un minuto al diaframma, ma con intensita dimezzata. Ripercorri I'arco
mediale in discesa, pochi passi lenti come a dire «puoi tornare a casa».
Appoggia una mano sulla pianta e una sul dorso in contatto bimanuale: resta
due respiri, sincronizza il rilascio con I'espirazione della persona. Chiudi
ripetendo lo scivolamento di apertura, ora piu breve e leggero, e stacca le mani
lentamente. Offri un bicchiere d’acqua, invita a due minuti di quiete seduta
prima di alzarsi.

5. Versioni temporali: 30, 45’, 60’ e 75’
Il tempo non cambia la filosofia della sequenza, solo la granularita.

Formato 30’ (rapido ma completo). Preparazione essenziale e diaframma (4’),
colonna sull’arco (6’), digerente con colon «in una passata intelligente» (12’),
integrazione breve su scopo (4), riequilibrio e chiusura (4’). Qui rinunci ai
dettagli fini e mantieni il «filo narrativo».

Formato 45’ (standard). Preparazione (6’), diaframma (5’), colonna (8’),
digerente con colon e soste alle flessioni (15), scopo mirato (6°), chiusura (5).
E il formato che consiglio per la maggior parte dei percorsi.

Formato 60’ (esteso). Aggiungi piu lavoro su anello del colon, transizioni
stomaco-pancreas e bordo laterale, con ritorno intermedio al diaframma. Questo
formato consente vere integrazioni senza fretta.

Formato 75’ (avanzato). Riservato a persone abituate al lavoro manuale.
Consente doppio passaggio colon, approfondimento endocrino (surreni come
«isole» elastiche) e un tempo di quiete prolungato alla fine. Non & «piu forte»: €
piu ampio.

6. Varianti per obiettivi comuni (protocolli ragionati)

Stress & sonno. Insisti su diaframma e plesso, colonna in modalita «culla» (piu
soste, meno camminamento), integrazione sul dorso con contatto quasi
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simbolico. Evita manovre rapidi o bruschi cambi di area. Chiudi con contatto
bimanuale prolungato.

Sostegno digestivo. Colon in direzione fisiologica con soste alle flessioni,
fegato/cistifellea a destra con micro-cerchi, stomaco/pancreas a sinistra con
camminamento corto. Ritorna al diaframma a meta e prima della chiusura. La
persona spesso riferisce respiro piu libero e «spazio in pancia».

Respiro. Ampia fascia subdigitale, diaframma lungo, bordo laterale
«scapolo-omerale», eventuale dorso con tocchi leggeri. Se il torace & «duro»,
raddoppia le soste sul diaframma e riduci profondita altrove.

Benessere pelvico. Lavoro contenitivo su calcagno e margine posteriore (mai
profondita), percorso reni-ureteri-vescica come connessioni oblique elastiche,
ritorno a diaframma e colonna per integrare dall’alto. Qui la lentezza é tutto.

Schiena spalle collo (muscolo-scheletrico). Colonna sull’arco con doppio
passaggio (secondo piu lento e selettivo), diaframma come cerniera, bordo
laterale per scapolo-omerale, alluce (base) con micro-cerchi. Ricorda: senza
diaframma, la spalla capisce poco.

7. Micro-strategie di gestione (quando qualcosa «non gira»)

Se il diaframma resta muto, abbassa la profondita, passa al contatto ancorato
e integra il dorso con uno «sfioramento organizzante». Spesso non € un
problema di forza ma di eccesso di intento.
Se il colon non «scorre», torna al tenue con spirali ampie e poi riprendi I'anello
in direzione fisiologica, sostando alle flessioni pit a lungo.
Se trovi ipersensibilita generalizzata, aumenta la superficie del contatto,
accorcia [ passi, inserisci piu lunghe prese di culla.
Se finisce il tempo, chiudi sempre con diaframma e contatto bimanuale: meglio
un finale coerente che una corsa a inseguire tutto.

8. Qualita del tocco nel flusso: continuita, respiro, economia

La sequenza vive di continuita: la mano che lascia un’area ne annuncia gia
un’altra; non «staccare» bruscamente, accompagna come una guida che indica
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la prossima curva. Il respiro ¢ il tuo metronomo: entra in espirazione, sostieni in
pausa, rilascia in inspirazione. L’'economia protegge le tue mani: usa il busto
per avanzare, non il pollice, e concediti micro-pause invisibili tra sezioni.

9. Documentazione essenziale e indicatori di qualita

Dopo la seduta annota data, formato temporale, aree principali lavorate, dose
prevalente (leggera/media), reazioni percepite o riferite, eventuali adattamenti.
Gli indicatori di qualita non sono solo «meno tensione»; sono anche respiro
piu regolare, volto meno teso, linguaggio piu semplice, facilita ad alzarsi dal
lettino. Confronta queste note ogni 3—4 incontri: ti dicono se la sequenza scelta
sta servendo.

10. Errori tipici di sequenziamento (e come evitarli)

Il primo ¢ la fretta: entrare presto in aree fini senza avere aperto le cerniere. Il
secondo € I'accanimento: restare troppo su una zona «dura» pensando che
forzare sia la via; spesso basta tornare al diaframma e ritentare piu tardi. Il terzo
e la discontinuita: saltare avanti e indietro senza un filo, lasciando la persona
confusa. Il quarto & la simmetria meccanica: dare lo stesso tempo ai due piedi
quando uno chiede evidentemente piu ascolto; la simmetria vera € nella
integrazione, non nel cronometro.

11. Una sequenza modello (45’) raccontata minuto per minuto

Primo minuto: presa di contatto e apertura sul sinistro.

Secondo e terzo: mobilita dolce e pettinate sui margini.

Quarto e quinto: diaframma con compressioni elastiche, respiro guidato.
Dal sesto al dodicesimo: colonna sull’arco sinistro, bruco lento, soste.
Tredicesimo: ritorno breve al diaframma.

Dal  quattordicesimo al  ventunesimo:  digerente  sinistro
(stomaco/pancreas, tenue a spirali).

Ventiduesimo: passaggio al destro con apertura breve.

Dal ventitreesimo al ventisettesimo: colonna sull’arco destro.

o Dal ventottesimo al trentacinquesimo: fegato/cistifellea, colon completo
con soste alle flessioni.

O 0O O O O O

o O
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o Trentaseiesimo: fascia toracica subdigitale su entrambi, prima destro poi
sinistro.

o Dal trentasettesimo al quarantesimo: integrazione scapolo-omerale sul
bordo laterale destro e sinistro.

o Quarantunesimo: ritorno al diaframma in leggerezza.

o Quarantaduesimo-quarantacinquesimo: riequilibrio e chiusura con
contatto bimanuale.

12. Cornice etica e comunicazione nella sequenza

Mentre lavori, spiega con parole semplici dove ti trovi e perché: «Ora siamo
sulla cerniera del respiro», «Adesso percorro I'anello del colon in direzione
fisiologica». Chiedi ogni tanto un feedback di comfort e adatta la dose senza
esibizionismi. Ricorda: operi in ambito non sanitario; non interpreti sintomi, non
formuli diagnosi, non prometti esiti terapeutici. Offri, invece, una esperienza
ordinata che sostiene rilassamento e consapevolezza, e indirizza al medico
quando emergono elementi che lo richiedono.

Una buona sequenza € come una conversazione riuscita: all'inizio stabilisci
fiducia, poi entri nel merito con domande giuste, torni sui passaggi chiave finché
si chiariscono e chiudi lasciando all’altro la sensazione di essere stato ascoltato.
Con pratica e attenzione, questa struttura diventa naturale; ogni seduta cambia,
ma il senso resta: accompagnare il sistema verso una forma di ordine piu
respirabile.
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[ Capitolo 7 — Protocolli per bisogni comuni

Perché i protocolli servono (se usati bene).
Un protocollo non € una ricetta da eseguire a occhi chiusi: &€ una traiettoria di
lavoro provata in centinaia di sedute, che ti aiuta a non perdere I'orientamento
mentre personalizzi sul piede reale. In riflessologia, i protocolli hanno senso solo
se restano dentro la nostra cornice: benessere, rilassamento,
consapevolezza corporea, nessuna diagnosi, nessuna promessa
terapeutica. Qui trovi sequenze ragionate, con tempi, dosi e alternative. Impara
lo spartito, poi ascolta sempre la musica del piede.

1. Metodo di progettazione del protocollo

Useremo una matrice semplice: Obiettivo — Razionale — Sequenza — Dosi
— Frequenza — Indicatori — Autocura.

o Obiettivo: che qualita vogliamo sostenere (es. sonno piu regolare,
leggerezza)?

o Razionale: perché queste aree/questo ordine (diaframma come
cerniera, colon in direzione fisiologica, ecc.)?

e Sequenza: ordine delle aree, transizioni e cerniere.

o Dosi: profondita percepita (scala 0—10), tempo di permanenza per area,
ampiezza dei passi.

e Frequenza: ciclo iniziale (4—6 sedute), poi mantenimento.

+ Indicatori: segnali non clinici che ci dicono se la persona sta traendo
beneficio (respiro, qualita soggettiva del sonno, sensazione di
leggerezza, facilita ad alzarsi dal lettino).

e Autocura: 1-2 abitudini semplici tra una seduta e laltra (respiro,
cammino, idratazione, automassaggio leggero).

Regola P.A.R.E. - Prepare — Anchor — Region — Equalize

Prepara (presa, mobilita, riscaldamento) — Ancora (diaframma/plesso) —
Regione di scopo — Riequilibra (ritorno alle cerniere, chiusura).
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2. Protocollo Stress & Sonno (pacificazione parasimpatica)

Obiettivo. Favorire rilascio diffuso, quiete mentale, continuita del sonno riferita.

Razionale. Il diaframma organizza il tono; la colonna sull’arco mediale offre
una base strutturale; la fascia subdigitale e il plesso modulano I'iper-arousal;
bordi e dorso integrano senza iperstimolare.

Sequenza (45’ standard).

1.

2.

ok

Preparazione (6’): presa di contatto, mobilita caviglia, pettinate sui
margini; primo contatto sul diaframma.

Diaframma + plesso (8’): compressioni elastiche trasversali; soste in
espirazione.

Colonna sullarco (10°): bruco lento, soste alle «zone dense»;
ancoraggio lombosacrale.

Fascia subdigitale (6'): pressioni diffuse, respiro guidato.

Integrazione dorso + margini (8’): tocchi leggerissimi; laterale come
"decongestione".

Riequilibrio/chiusura (7'): ritorno a diaframma (dose dimezzata), contatto
bimanuale.

Dosi. Profondita 3/10 (mai oltre 4/10). Passo 2 mm, ritmo lento e costante.

Frequenza. 1-2 sedute/settimana x 4—6 settimane; poi mantenimento ogni 2—-3
settimane.

Indicatori. Sospiro spontaneo in seduta, volto disteso, riferito «mi sento piu
presente», addormentamento piu facile nelle 48 h successive.

Autocura. Respiro 4-6 (inspira 4, espira 6) per 3’ la sera; camminata lenta 10—
15’; ridurre schermi 60’ prima di dormire.
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3. Protocollo Sostegno Digestivo (funzionale)

Obiettivo. Alleggerire la percezione di peso addominale e sostenere il ritmo
intestinale non patologico.

Razionale. La cerniera diaframma riduce la pressione complessiva;
stomaco/pancreas (SX) e fegato/cistifellea (DX) sono le centrali; 'anello del
colon va sempre percorso in direzione fisiologica con soste alle flessioni; il
tenue beneficia di spirali ampie.

Sequenza (45').

Preparazione (5) + diaframma breve (3’).

Stomaco/pancreas SX (6’): camminamento corto + soste.
Fegato/cistifellea DX (6): micro-cerchi pazienti.

Tenue (5'): spirali ampie, dose leggera.

Colon (12’): ascendente — trasverso — discendente — sigma; soste 10—
15" alle flessioni.

6. Riequilibrio (8"): ritorno a diaframma, colonna 2’, chiusura.

a0~

Dosi. 3—4/10; colon con ampiezza di passo 2—-3 mm; soste dolci.

Frequenza. 1/settimana x 4—6; poi ogni 2—4 settimane. Evitare subito dopo pasti
abbondanti; ideale 2—3 h dal pasto.

Indicatori. Riferita «sensazione di spazio», leggerezza, regolarita intestinale
nella settimana; meno tensione sotto la cresta metatarsale.

Autocura. Masticare a lungo; 1-2 bicchieri d’acqua extra al giorno; camminata
15’ dopo pranzo/cena.
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4. Protocollo Respiro & Vitalita

Obiettivo. Sensazione di respiro piu ampio, postura meno “collassata”, energia
percepita piu stabile.

Razionale. Subdigitale toracico e diaframma sono i cardini; il bordo laterale
(scapolo-omerale) sblocca la cingolo-scapolare; dorso in leggerezza organizza.

Sequenza (45').

Preparazione (5’).

Subdigitale (7'): pressioni diffuse in sincronia col respiro.
Diaframma (8'): compressioni elastiche + ancoraggi.

Bordo laterale (10”): pettinate + micro-cerchi sulle «granulosita».
Colonna (77): bruco fluido.

Riequilibrio (8’): diaframma breve, contatto bimanuale.

OO0k~

Dosi. 3—4/10; sul dorso 2/10. Ritmo lento.
Frequenza. 1/settimana x 4; poi on demand.

Indicatori. Sospiri spontanei; riferito «respiro piu facile», spalle piu libere; passo
piu elastico all’'uscita.

Autocura. Box breathing 4-2-6 (inspira 4, pausa 2, espira 6) x 3’, 1-2 volte/die.

5. Protocollo Cefalea Tensiva & Collo Rigido (cornice di benessere)

Avvertenza. Escludere red flags (cefalea improvvisa e violenta, neurologia
atipica, febbre alta): invio medico. Lavoriamo solo sul benessere percepito, non
su dolore/sintomi clinici.

Razionale. Colonna sull’arco (cervico-dorsale) come binario; diaframma per
ridurre carico; subdigitale per decontrarre; alluce base con micro-cerchi come
modulatore neuro-percettivo; bordo laterale per scapolo-omerale.

Sequenza (45').
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Preparazione + diaframma (10").

Colonna (10’): due passaggi, il secondo piu lento.
Subdigitale (6") + base alluce (4"): micro-cerchi.
Bordo laterale (8).

Riequilibrio/chiusura (77).

a0~

Dosi. 3/10; niente profondita; molti ancoraggi.
Frequenza. 1/settimana x 4; poi mantenimento mensile.

Indicatori. Riferita «testa piu leggera», trapezi meno in difesa, sonno piu
continuo.

Autocura. 2’ di automassaggio nucale dolce + 3’ respiro 4-6 la sera.

6. Protocollo Ciclo & Benessere Pelvico (non sanitario)

Avvertenza. Dolori intensi, cicli irregolari marcati, sanguinamenti anomali —
invio medico/ostetrico. Qui lavoriamo su comfort e percezione.

Razionale. Diaframma come ponte emotivo-posturale; colon per continuita;
regione calcaneare come contenimento (mai profonda); surreni come «isole»
elastiche.

Sequenza (45').

Preparazione + diaframma (10").

Colon (12’) con soste alle flessioni.

Calcagno/pelvi (8") in contatto contenitivo, senza profondita.
Surreni (5’) in micro-ancoraggi.

Ritorno al diaframma (5’) + chiusura (57).

aokrwd~

Dosi. 2-3/10; lentezza; niente manovre «attivatrici» e niente pressioni puntiformi
sul tallone.

Frequenza. 1/settimana x 4; utile pre-mestruo. In gravidanza fisiologica lavora
solo per rilassamento generale previo parere ostetrico in caso di dubbi.
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Indicatori. Riferita «pancia piu morbida», umore piu stabile; percezione di calore
diffuso.

Autocura. Calore locale lieve (se gradito); camminata lenta; idratazione.

7. Protocollo Schiena/Spalle (muscolo-scheletrico percepito)

Razionale. Colonna doppio passaggio; diaframma; bordo laterale; base
alluce come modulatore.

Sequenza (45’). Preparazione (5) — Diaframma (5") — Colonna (12") — Bordo
laterale (10’) — Subdigitale (5”) — Riequilibrio (8’).

Dosi. 3—4/10; ritmo lento; soste.
Frequenza. 1/settimana x 4—6; poi 2—4 settimane.

Indicatori. Riferito «spalle piu libere», facilita a girarsi nel letto, cammino piu
elastico.

Autocura. 5’ mobilita scapolo-omerale lenta; pausa attiva 2x/giorno.

8. Protocollo Leggerezza & Ritenzione (impronta linfatica)

Avvertenza. Gonfiore improvviso, doloroso, asimmetrico — sospetto trombo:
invio immediato. Qui lavoriamo su sensazione di pesantezza non patologica.

Razionale. Malleoli/caviglia con pompaggi dolci; dorso con sweeping leggero;
integrazione su diaframma.

Sequenza (45').

Preparazione (5').

Pompaggi malleolari (8"): pressioni ritmiche, ampiezza minima.
Dorso sweeping (8'): scivolamenti verso prossimale, dose 2/10.
Diaframma (8’).

Colonna (6') leggera.

okl
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6. Riequilibrio (107).
Dosi. 2-3/10, ritmo lento, ampie superfici.
Frequenza. 1/settimana x 4; utile in periodi caldi o in stazione prolungata.

Indicatori. Riferita «leggerezza», scarpe piu confortevoli, impronta dei calzini
meno marcata.

Autocura. Camminata quotidiana 20’; idratazione frazionata; elevazione gambe
5’ la sera.

9. Protocollo Sport/Recupero (DOMS e regolazione)

Razionale. Attivare il parasimpatico, migliorare percezione plantare, integrare
catene anziché “trattare il dolore”.

Sequenza (45').

Preparazione (5').

Diaframma (6).

Colonna (8").

Bordo laterale + base quinto metatarso (8).
Subdigitale (6”).

Riequilibrio (12") con contatto bimanuale prolungato.

OO0k~

Dosi. 3—4/10; evitare profondita su DOMS marcati nelle prime 24—48 h.

Frequenza. 1—2/settimana in fase di carico; poi pre-gara: seduta «leggera» 72—
48 h prima.

Indicatori. Riferita «<prontezza senza agitazione», sonno regolare, minor rigidita
mattutina.

Autocura. Idratazione scalare, mobilita 10’, passeggiata defaticante.
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10. Protocollo Energia & Fatica (ascolto e misura)

Avvertenza. Fatica persistente, inspiegata, che dura settimane — invio medico.
Qui sosteniamo percezione ed energia soggettiva.

Razionale. Diaframma (regolazione), surreni come isole elastiche, colonna
per base posturale, subdigitale per respiro.

Sequenza (45’). Preparazione (5) — Diaframma (8') — Surreni (5") — Colonna
(10") — Subdigitale (6") — Riequilibrio (117).

Dosi. 3/10; molte soste, pochi salti.
Frequenza. 1/settimana x 4; poi ogni 2—-3 settimane.

Indicatori. Riferita «chiarezza», senso di “rabbocco” energetico, postura meno
collassata.

Autocura. Igiene del sonno; camminata mattutina alla luce naturale 10-15".

11. Decisioni in tempo reale: quando cambiare strada

e Se il diaframma non risponde, dimezza la profondita, passa al contatto
ancorato e integra il dorso; torna dopo.

e Se il colon resta «a scatti», lavora prima il tenue con spirali ampie; poi
riprendi I'anello in direzione fisiologica.

e Se la persona si agita, allarga superficie, rallenta, riduci parole; ritorna
a presa di culla.

e Se hai finito il tempo, non inseguire tutto: chiudi con diaframma +
contatto bimanuale.

12. Indicatori di qualita (non clinici)
e Respiro piu regolare e profondo;

¢ volto disteso, occhi «morbidi»;
o facilita ad alzarsi, passo elastico;
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o feedback spontanei («mi sento intero», «piu spazio in pancia»).
Annotali; rileggili dopo 3—4 sedute per capire se la direzione € giusta.

13. Comunicazione e cornice

e Apertura: «Userd pressioni confortevoli su aree del piede per favorire
rilassamento e percezione. Non € un trattamento medico.»

e Durante: «Ora lavoriamo la cerniera del respiro... mi dia un numero da 0
a 10 sul comfort.»

e Chiusura: «Osservi nelle prossime 48 ore come dorme e come cammina;
beva un po’ d’acqua in piu e si conceda una passeggiata lenta.»

Un protocollo € una storia che funziona perché rispetta la fisiologia del
rilassamento: apre le cerniere, lavora cid che serve e ricompone con pazienza.
Imparalo con precisione, poi lascia che ogni piede ti suggerisca piccole
variazioni: la maestria sta nella misura, non nel numero di tecniche che conosci.
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Capitolo 8 — Controindicazioni, limiti etici e comunicazione
professionale

Perché questo capitolo & decisivo.

Una sequenza brillante e una mano raffinata non bastano se la cornice non é
solida. Il valore professionale del riflessologo si misura anche da cio che sceglie
di non fare, da come parla del proprio lavoro e da come tutela la persona.
Questo capitolo mette ordine su: controindicazioni, segnali d’allarme, limiti etici,
consenso non sanitario, documentazione essenziale, privacy e comunicazione.

1. Ambito di pratica (scope) e posizionamento professionale

La riflessologia plantare, come insegnata in questa Academy, € una pratica di
benessere. Agisce sulla percezione corporea e sul rilassamento attraverso
pressioni mirate su zone riflesse del piede. Non € un atto sanitario, non formula
diagnosi, non cura patologie, non prescrive farmaci o esami. Collabora con
il mondo sanitario quando necessario: questa collaborazione & un valore, non
una resa.

Cosa facciamo: favoriamo rilassamento, consapevolezza corporea, percezione
di leggerezza, organizzazione del respiro.
Cosa non facciamo: diagnosi, prognosi, terapia, manipolazioni forzate,
promesse di guarigione.

2. Consenso informato non sanitario e colloquio iniziale

Ogni percorso inizia con un consenso chiaro e comprensibile. Il consenso non
e burocrazia: é trasparenza.

Contenuti minimi del consenso non sanitario:

o finalita del trattamento (benessere, rilassamento, sostegno alla
percezione corporea);
o limiti espliciti (non sanitario, nessuna diagnosi o terapia);
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e descrizione sintetica delle manovre (pressioni confortevoli su aree del
piede, eventuali mobilizzazioni dolci);

e possibili reazioni transitorie (calore locale, sonnolenza, leggerezza, lieve
indolenzimento);

e diritto di interrompere in qualunque momento;

e invito a informare I'operatore su condizioni rilevanti e variazioni di stato;

e trattamento dei dati personali e privacy;

e spazio per data e firma leggibile.

Colloquio iniziale (anamnesi non sanitaria).
Raccogli informazioni utili a modulare la seduta: stato generale percepito,
farmaci di cui la persona ritiene importante informarti, eventuali condizioni in
corso (gravidanza, diabeti/neuropatie note, problemi cutanei ai piedi, recenti
traumi/interventi). Non investigare come un medico: ascolta, prendi nota
essenziale, definisci insieme obiettivo e frequenza del percorso.

3. Controindicazioni e cautele

La sicurezza nasce dal perimetro. Quando il perimetro € chiaro, la mano € piu
libera.

3.1 Controindicazioni assolute (si rimanda / non si tratta)

o Lesioni aperte, ulcere, ustioni, infezioni cutanee attive sul piede;

o Trauma recente non valutato (distorsione importante, sospetta frattura);

o Sospetta trombosi/flebite (polpaccio caldo, rosso, dolente, edema
asimmetrico improvviso: invio medico immediato);

o Stati febbrili acuti o sintomi sistemici importanti (dolore toracico,
dispnea improvvisa, deficit neurologici acuti): interrompere e indirizzare
al 118/112 o al medico;

+ Ferite chirurgiche recenti a livello del piede/caviglia non cicatrizzate.

3.2 Controindicazioni relative (si valuta solo con parere sanitario / si adatta
la seduta)

« Gravidanza a rischio o condizioni ostetriche delicate;

o Diabete con neuropatia/perdita di sensibilita o con lesioni ai piedi;
o Vasculopatie periferiche importanti/insufficienza venosa severa;
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o Patologie dermatologiche diffuse (trattare solo in aree integre e previo
ok medico);

o Post-chirurgia recente (in generale, attendere il via libera del curante);

+ Neoplasie in trattamento: eventuale lavoro solo su indicazione del
team sanitario e con obiettivi di puro rilassamento.

Nota di metodo. Queste liste non trasformano 'operatore in un clinico. Servono
a sapere quando fermarsi e quando proporre un confronto con il medico. In
dubbio, si sospende e si consiglia un parere sanitario.

4. Segnali d’allarme (red flags) e gestione

« Dispnea, dolore toracico, sudorazione fredda, vertigini importanti
— interrompi, posizione comoda, chiama 118/112.

e Polpaccio caldo, teso, molto dolente con edema asimmetrico — non
trattare, invio medico urgente (sospetta TVP).

o Febbre alta / brividi / malessere marcato — rinvia e indirizza al

medico.
o Perdita di sensibilita improvvisa al piede — sospendi, consiglio
medico.
Eventi lievi in seduta (gestione pratica).

Vasovagale: abbassa l'intensita della luce, solleva leggermente le gambe, invita
al respiro lento. Crampi: sospendi pressione, mobilizza dolcemente, idratazione.
Emozioni intense: spazio e presenza, senza interpretazioni; offri una pausa.

Annota sempre nelle note di seduta cosa & accaduto e come hai agito.

5. Adattamenti «da professionista» in condizioni comuni

o Gravidanza fisiologica (in assenza di controindicazioni): lavoro
generale di rilassamento, evitando pressioni profonde alla regione
calcaneare; molta attenzione a diaframma, cerniere, contatto contenitivo.

o Eta avanzata: tessuti piu fragili — superfici ampie, pressioni basse,
tempi piu lunghi, mobilizzazioni minime.

e Vene varicose/fragilita capillare: evita scivolamenti vigorosi su aree
evidenti; lavora in prossimita con dose bassa.
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o Piede «diabetico» senza lesioni: dose ridotta, attenzione alla
sensibilita; nessun lavoro su aree dubbie.
o Hiperlaxita: contatti contenitivi, meno “scollamenti”, piu ancoraggi.

6. Limiti etici e confini relazionali
Il tocco e relazione: va contrattato.

e Consenso attivo e continuo: chiedi permesso prima di ogni
cambiamento (posizione, intensita). Ricorda che il consenso &
revocabile in qualsiasi momento.

o Draping e pudore: copri cid che non stai trattando; spiega ogni gesto.

o Confini personali: nessuna zona extra-plantare senza richiesta esplicita
€ consenso; nessuna manovra forzata.

o Doppie relazioni: evita ruoli ambigui (amico/intimo/cliente).

e Minori: presenza di un genitore/tutore, consenso scritto, linguaggio
adeguato, durata ridotta.

o« Compensi e cancellazioni: chiarezza scritta su costi, tempi, policy di
annullamento: il rispetto reciproco inizia qui.

Assicurati una copertura assicurativa di responsabilita civile adeguata al tuo
profilo professionale.

7. Comunicazione professionale: parole che costruiscono fiducia

La credibilita passa da come racconti il tuo lavoro.

Linguaggio da preferire: benessere, rilassamento, percezione,
consapevolezza, sostegno, accompagnamento, riequilibrio.
Linguaggio da evitare: cura, guarigione, terapia, diagnosi, infammazione,
patologia, «ho trovato il fegato bloccato».

Esempi di frasi efficaci (in seduta):

e «Adesso lavoro lungo la cerniera del respiro; mi dica se la pressione
resta confortevole.»
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e «Qui molte persone percepiscono un cambio di tono: restiamo qualche
respiro.»

e «La sua esperienza dopo la seduta e importante: noti sonno, respiro,
sensazione di leggerezza.»

Quando il cliente chiede: “Che cosa ha trovato?”
Rispondi in termini percettivi, non clinici: «In questa zona il tessuto era piu
denso/meno responsivo e ha beneficiato di manovre lente. Vediamo come si
organizza nelle prossime 48 ore.»

Marketing e promesse.
Evitare claim sanitari, «prima/dopo» fuorvianti, testimonianze che facciano
intendere guarigioni. Sul sito e sui materiali informativi specifica sempre la
natura non sanitaria della pratica e i limiti.

8. Collaborazione e invio: costruire una rete

Tieni un elenco di professionisti di riferimento (medico di base, fisioterapista,
podologo, ostetrica, psicologo). Quando emerge un bisogno che esce dal tuo
ambito, proporre un contatto & un atto di cura.

Script di invio (esempi):

e «Per prudenza, le suggerisco di confrontarsi con il suo medico su questo
gonfiore al polpaccio prima di programmare altre sedute.»

e «Questa sensibilita persistente merita uno sguardo del
fisioterapista/podologo; nel frattempo possiamo mantenere un lavoro
leggero e generale.»

Con il consenso della persona, puoi inviare una nota descrittiva al

professionista (non clinica, senza diagnosi): data, obiettivo di benessere, aree
lavorate, reazioni percepite.

9. Documentazione, privacy e gestione dati

Scrivi poco ma bene: data, obiettivo della seduta, aree lavorate, dose
prevalente (leggera/media), reazioni riferite, eventuali adattamenti e
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suggerimenti di autocura. Conserva le schede in luogo sicuro con accesso
limitato.

Predisponi un’informativa privacy semplice: quali dati raccogli, perché, per
quanto tempo, come esercitare i diritti dellinteressato. Chiedi consenso
separato per comunicazioni promozionali (newsletter, messaggi). Evita di inviare
informazioni sensibili via canali insicuri.

10. Norme pratiche di esercizio (buon senso professionale)

Le regole specifiche possono variare per territorio e in base alla tua forma
giuridica. In generale:

informati sui requisiti igienico-organizzativi dei locali e sulle pratiche
amministrative previste (es. eventuale SCIA per attivita non sanitaria,
dove richiesta);

confrontati con un commercialista per gli aspetti fiscali e con la tua
associazione/ente di promozione per gli standard
formativi/assicurativi;

mantieni attiva una polizza RC adeguata;

esplicita sempre la natura non sanitaria dell’attivita su targa, sito,
ricevute e materiali.

(Queste indicazioni non sono consulenza legale; servono a orientare buone
pratiche. Verifica sempre gli adempimenti con i tuoi referenti di fiducia.)
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11. Modelli utili (pronti da adattare)
A. Script di apertura (60 secondi).

«Benvenuta/o. In questa seduta userd pressioni confortevoli su aree del piede
per favorire rilassamento e consapevolezza corporea. La riflessologia € una
pratica di benessere: non sostituisce visite o terapie e non fa diagnosi. In
qualsiasi momento pud chiedermi di fermarmi o di modulare la pressione. Al
termine le dard indicazioni semplici per le prossime 48 ore.»

B. Formula di chiusura.

«Le suggerisco di bere acqua a piccoli sorsi e di osservare come dorme e come
cammina oggi e domani. Se dovesse notare sintomi nuovi o insoliti, il suo
riferimento resta il medico curante; da parte mia resto disponibile per eventuali
chiarimenti.»

C. Nota descrittiva per invio (al professionista), su richiesta e con
consenso.

«Gentile Dott./Dott.ssa ..., la Sig.ra/il Sig. ... sta seguendo con me un percorso
di riflessologia plantare a fini di benessere (non sanitario). Obiettivo condiviso:
rilassamento/gestione stress/leggerezza. Aree lavorate: diaframma, arco
mediale, colon in direzione fisiologica. Reazioni percepite:
sonnolenza/leggerezza/altro. Vista la persistenza di ..., suggerisco un suo
riscontro. Resto a disposizione per eventuali chiarimenti non clinici.»

Essere professionisti significa saper dire di no, saper spiegare che cosa
facciamo e che cosa non facciamo, e saper invitare — quando serve — la
persona a rivolgersi al professionista giusto. Questa chiarezza non limita la
riflessologia: la rende piu efficace, piu rispettata e, soprattutto, piu utile a chi
si affida a noi.
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[ Come portare questo manuale nella vita reale

Se sei arrivato fin qui, hai gia fatto il passo piu importante: scegliere un metodo
e impegnarti a praticarlo con continuita. La riflessologia plantare, cosi come la
proponiamo in questo manuale, € una disciplina semplice e profonda: vive nella
qualita del tocco, nella chiarezza della cornice e nella misura con cui offri
ogni gesto. Non €& un atto sanitario, non promette guarigioni, non sostituisce
percorsi medici: € un’arte del benessere che organizza il respiro, favorisce
rilascio, sostiene consapevolezza corporea. E proprio per questo chiede

professionalita.

Porta con te tre verbi: preparare, ascoltare, ricomporre. Prepara il contesto
con cura — ambiente ordinato, igiene impeccabile, materiali semplici e
funzionali. Ascolta con le mani e con la postura: il pollice a bruco che avanza
millimetro dopo millimetro non cerca “cose da aggiustare”, ma modi per
dialogare con il tessuto. Ricomponi sempre: ogni seduta deve chiudersi come
una storia compiuta, con un senso di continuita che la persona possa portare a
casa.

Ricorda la potenza delle cerniere: diaframma e plesso sono ponti, non stazioni.
Se restano chiusi, il resto del viaggio fatica. In tanti casi basterebbe “spingere di
piu”; in realta servira spingere meglio: ridurre la profondita, ampliare la
superficie d’appoggio, sincronizzare con l'espirazione. La mano giusta, al

momento giusto, con l'intenzione giusta.

La sequenza che hai studiato & uno spartito, non una gabbia. Seguila finché
diventa naturale; poi, con I'esperienza, lascia che sia il piede a suggerire piccole
variazioni. L’errore piu comune dei principianti € “saltare” tra distretti lontani
inseguendo sensazioni: resisti alla tentazione. Meglio pochi passaggi ben
lavorati che molte aree toccate di fretta. La profondita non sta nella forza, ma
nel tempo di presenza.

Sii chiaro nella comunicazione: racconta quello che fai con parole semplici, mai
cliniche; chiedi un feedback di comfort di tanto in tanto; ricorda il diritto della
persona a fermarsi. Le parole costruiscono fiducia esattamente come le mani:
«QOra lavoro la cerniera del respiro» € diverso da «adesso sblocco il diaframma».
Il primo € onesto e utile; il secondo € impreciso e, spesso, fuorviante.
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Tieni in ordine la documentazione senza trasformarla in burocrazia: una
scheda seduta essenziale (aree, dose prevalente, reazioni percepite), indicatori
non clinici (respiro, leggerezza, facilita ad alzarsi), note di personalizzazione per
la volta successiva. Ogni quattro-sei incontri, apri il registro e riguardalo come
guarderesti una mappa: la traiettoria & coerente? Hai dato spazio alle cerniere?
Hai chiuso con cura? La qualita del lavoro cresce quando rivedi quello che fai.

Proteggi i confini etici: consenso attivo e continuo, draping rispettoso, nessuna
promessa. In dubbio, rinvia e suggerisci un parere sanitario. Non ti sminuisce;
al contrario, ti qualifica. Coltiva una piccola rete di riferimenti (medico,
fisioterapista, podologo, ostetrica, psicologo): a volte il gesto piu professionale
e passare il testimone.

Prenditi cura di te: mani, spalle, voce. Le tue mani lavorano meglio quando la
schiena € lunga e il respiro &€ ampio. Tre minuti tra una seduta e l'altra — scuoti
le mani, due cerchi di spalle, sguardo lontano — valgono come un’ora di
prevenzione. La qualita del tocco non € solo tecnica, € igiene dell’operatore.

Sulla crescita: pratica, pratica, pratica. Fissa obiettivi misurabili e gentili: 50
sedute per rendere naturale il metronomo interno, 100 per sentire davvero la
differenza tra “denso” ed “elastico”, 200 per capire quando non insistere. Cerca
supervisione e confronto: due colleghi, un calendario mensile, un’ora per
provare, osservare, discutere. La maestria nasce dall’attrito tra esperienza e
riflessione.

Infine, ricorda che ogni seduta € un incontro tra due sistemi nervosi. Non stai
“facendo qualcosa a un piede”: stai offrendo condizioni perché una persona
possa riorganizzarsi un poco. Quando, alla fine, togli le mani e la stanza € piu
silenziosa, quando chi si alza dal lettino ha il passo un po’ piu elastico e lo
sguardo un po’ piu largo, hai fatto bene il tuo mestiere. Non perché hai “trovato”
qualcosa, ma perché hai accompagnato qualcosa.

Questo manuale vuole essere una mappa utile, non un oracolo. Portalo sul
lettino, sporcalo di appunti, aggiungi le tue osservazioni, correggi cid che scopri
migliore nella tua pratica. Rimani curioso, rimani sobrio, rimani presente. Il resto
lo faranno le tue mani — e il respiro di chi si affida a te.

Buon lavoro.

Mario Carbonaro
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