11 metodo Cranio Sacrale “Upledger” entra in reparto

Nelle giorate del 12, 13 ¢
14 giugno 2014 si ¢ svolto
nel reparto “Disabili Gra-
vi” della Casa di Cura “Pi-
neta del Carso” il trocimio
teorico-pratico del metodo
cranio sacrale Upledger.
I docenti dell’Accademia
Cramio Sacrale di Tneste,
con la presenza di alcuni
operatori sanitan di Pme-
ta - nfensce 1l coordinatore
dei fisioterapisti Roberto
Sinico - dopo aver svolto
in aula la parte teorica han-
no trattato alcuni pazienti
con severa alterazione del-
lo stato di coscienza (stato
vegelativo) caratterizzati
anche da condizioni di alta
complessita  clinico-assi-

stenziale, in quanto portaton
di cannula tracheostomica,
di sonda gastrostomica, d
catetere vescicale ¢ accessi
venosi perifenici.

La Tecnica cranio-sacrale,
sviluppata dal dottor Upled-
ger in Amenca negh anni
Settanta, prende ongine
dall’osteopatia cranica, una
terapia manuale nnovativa
non invasiva. Questa tecnica
utilizza modalita di palpa-
zione e di mobilizzazione
a livello fasciale e sumola
1""ascolto™ del corpo.

La fisioterapista del reparto,
Paola Nobili, sottolinea che
questa metodica ha negh
ultimi anm coinvolto un nu-
mero crescente di operatori

sanitari che si occupano di
riabilitazione,  posturolo-
gia ¢ terapia del dolore. La
tecnica cranio-sacrale, nel
complesso del trattamen-
to nabilitativo-terapeutico,
prnvilegia I"approccio tera-
ista-paziente.
?risultlaﬂﬁ.i di questa breve
esperienza sono stati molto
interessanti: “Nel periodo
immediatamente successivo
all’applicazione delle ma-
novre cranmio-sacrali e nei
giomi séguenti - afferma la
dottoressa Sfreddo, respon-
sabile del reparto - abbiamo
avuto modo di osservare i
benefici di tale trattamento,
evidenziando in partico-
lare una globale nduzione

dcll‘:pmnm muscolare,
un‘assenza di episodi fzb-
brili, una maggiore disten-
stone dei tratti somatici del
volto e, in un caso, il recu-
pero della respirazione ad-
dominale. Ritengo che tale
esperienza sia stata parti-
colarmente utile anche per
la rapida e armoniosa inte-
grazione tra 1 tirocinanti e
il team multidisciplinare,
che a sua volta si ¢ reso
disponibile alla collabora-
zione". Durante il tirocinio
erano presenti nelle stanze
di degenza anche i familia-
ri dei pazienti sottoposti al
trattamento, che hanno -
sposto con interesse e par-



