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MODALITA ANALITICA O TECNICA DEI LIVELLI

Siamo ora al cuore delle tecniche di trattamento kinesiologico illustrate in questa guida, la
Modalita Analitica ovvero la Tecnica dei Livelli. Una importante considerazione preliminare
deve essere riportata per quanto riguarda la
modalita con cui si esprimono i disturbi.
Come mostrato nella figura, l'esordio

del disturbo cela un pregresso maturato -

ben piu sostanzioso. Questa parte dw“A esordia

sommersa ha inoltre avuto il tempo di = AT
sedimentare e stratificare, e quindi di /ﬁ T —— i ivar ol
annidarsi progressivamente. 1l recupero { san?‘f\”ch || e

di un disturbo “sedimentato” (ovvero \Cnusn

cronico) pud avvenire in  passi e

successivi, e di volta in volta, come le
tessere di un puzzle, si assistera ad una
progressiva  remissione  fino  alla
scomparsa dei sintomi associati. Il
problema, oggetto del trattamento, & per cosi dire “stratificato” (come in una cipolla cosi si
passa da un livello superficiale ad uno via via sempregpit fondo ... fino al cuore del

problema ...) e potra venire completamente eradicatqgg at diversi “passaggi”,
corrispondenti ai vari “strati” o “livelli” sui quali ha avuto ‘tek

enerarsi ed esordire poi
con i relativi sintomi o segni. La persona & un “campo di cipolle®pcioé ha memorizzato molte
situazioni stratificate, spesso interconnesse fra di loge

una serie di informazioni. 1l livello inoltre
cosa che possa venire utilizzata anche c
esempio, potremo considerare “li
solito viene impiegato come e*em
Allarme) oppure come rimedio ¢
Esistono comunque livelli
quelli di tipo emozionale e
I'operatore invochera “lj
qualsiasi cosa v%ga u
conoscenza, potra“essere
quindi che il “livell;
esempio come
Livella' >>>3>2 Obiettivo

Emozionale

Tempo
G NeuroVascolari - NeuroLinfatici - Ipotalamo, TL, ...

\

vra essere consapevole che
“carnet delle procedure” o del proprio bagaglio di
ta per accedere ai vari strati del problema in esame. Ecco
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Kinesiologia: livelli di somatizzazione sintomatica

Registrazions d8l vesilo peicchisico pregresse | Pretents
L Scala temporale \
Obiettivo H
Siress —0 } i [
L ™ |y | : L ﬂ
HIDDEM = — .
H Steuttura
Trapezio sup. - RENE Sacrospinale - VESCICA  Psaas R-ENE
Dolori — O =
Cuadrato Lombi — INT. CRASSO H
| L] ASSETTO
b H Relazionale,
H Comportamentss,
Addominall — INT. TENUE Flassor Cale - STOMACO Psica-fisica,
T — ciu la
Intolleranze L — = Puﬂlvln
ol presente
Gastrite — ] | ————1 - AT
i Livello di somatizzazione
X000 — /D . ) Lt + e
Personalizzazana cel ‘rauma’ e sua :
somalizazions stralificals s cipols™ : J
Nell” immagine sopra riportata si ¢ cercato di rappresentareyil concetto espresso poc’anzi.

memorizza, o meglio somatizza, in
ché e diversa la storia evolutiva di
i prende forma in una progressiva
i che produce quindi una espressione
ivelli via via di maggiore gravita. Ognuno di
o in cui si & progressivamente costruito
e e cognitivamente, ha delle aree piit 0 meno
attaccabili dalle condizioni di squilibrio.
agine dello “zaino psicosomatico” che via via
cumula situazioni di squilibrio rende bene l'idea del modo
ui la persona memorizza e somatizza, nel momento in cui
il peso & diventato poco sopportabile e le gambe si piegano
...... Ed ecco I'esordio sintomatico ...

Possiamo notare come, per ogni problema, il
specifiche aree, che sono diverse per ogni sogg
ciascuno. Il progressive accumularsi di squili
stratificazio

intomadi

iettivo € utile in prima istanza, perché trasversale rispetto alle cause, e poi da usare
periodicamente nel percorso di trattamento, quando la persona inizia a mostrare segni di
resistenza al cambiamento. In altri casi il NON-Obiettivo viene intercalato agli Obiettivi
principali. La persona ha bisogno di “rifiatare” dopo un lavoro su obiettivi specifici perché ad
ogni intervento su tali obiettivi si innescano cambiamenti che la persona stessa deve elaborare
con le energie di cui dispone in quel momento. Questo pud essere disagevole e faticoso nel
percorso primario di recupero.
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L’ Obiettivo specifico & utile
dopo la prima scrematura,
ma comunque entrambi i
tipi vanno chiesti in priorita

al Soggetto.

Un obiettivo richiama un
percorso a ritroso verso la
causa dei disturbi, ma Ila
causa puo avere diverse strade

percorribili in diversi modi. A1 V1A PRENESTIMA
Come si dice, “Tutte le strade e T VA CASILINA
portano a Roma, attraverso diversi - A e,

” g WIA TIESCOLANA

percorsi E’' indispensabile che
I'operatore allarghi le possibilita di
intervento e mnon si focalizzi solo sui

protocolli noti, ripetitivi e alla lunga inefficaci.
Risulta molto utile, nella gestione degli obiettivi,
avvalersi della metafora dello “schermo di

proiezione bianco” (come al cinema), che il soggetto

puo utilizzare come strumento conosciuto (per minimizz stress di pensare ad un
obiettivo negativo) su cui proiettare 1'obiettivo di lavoro@pp essun obiettivo. Dobbiamo
inoltre considerare che, proprio per lo stress che il pensi di biettivo specifico puo

generare, l'operatore pud raggiungere ottimi risultati lav do per via indiretta, non
focalizzando cioé I'obiettivo specifico ma lasciando al corpodel soggetto la pit ampia
o @i recupero. Maggiore & la

I"apertura che potra ricevere dal “corpo” d getto ¢ conseguentemente migliore sara il
percorso indiretto verso la risoluzione del pro a.

o
Livello “sovraordinato” del testing
Come gia riportato nei precedenti % ‘Come effettuare il testing” e “Test O-Ring”,

esistono diverse modalita di accegso allelinformazioni corporee. L'esperienza maturata
dall’autore permette di affe "estrazione prioritaria e la pertinenza dei dati ottenuti
da tali informaziogi dipeh unque dal tipo di testing eseguito, sia esso un semplice O-
Ring, un test malleolare o erso un Muscolo Indicatore (MI). Se immaginiamo le
informazioni da rilev appresentate da un cubo tridimensionale, ecco che in base al tipo di
interrogazione utilizzata si potra accedere ad un
lato 0 ad una parte di esse. Merita un
approfondimento il testing attraverso il MI. Di
solito in Kinesiologia il MI, da convenzione
ormai consolidata, rappresenta un muscolo
specifico che viene utilizzato per comodita di
esecuzione, abitualmente il Deltoide Anteriore o
\ altri muscoli di facile impiego. Il significato che
Malleaii invece si vuole assegnare in questa sede & che il
MI diventa un qualsiasi muscolo che possa
venire utilizzato per porre domande al corpo e
sara il corpo stesso a segnalare la preferenza.
L’operatore deve quindi pensare di avere a
disposizione tutte le strade di accesso alle informazioni attraverso diversi tipi di testing
muscolare. Per esempio, anche attraverso l'iniziale testing dell’O-Ring, & possibile chiedere
preliminarmente al corpo :
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Ipotalamo, punti HSP, SNA, Direzioni oculari
Ipotalamo
Nell’'ambito delle memorie stato dipendente, gia citate nel capitolo della comunicazione
implicita, I'ipotalamo riveste un ruolo fondamentale. Come fosse un termostato ambientale,
agisce per innescare azioni neurovegetative diverse all'interno del sistema mente-corpo.
Reagisce non solo per modificare le condizioni neurochimiche utili al mantenimento
dell’omeostasi interna rispetto all’ambiente esterno, ma soprattutto alle sollecitazioni nervose
di tipo stressogeno, attivando reazioni in tutti i sistemi comandati dal Sistema Nervoso
Autonomo. In ambito kinesiologico, per testare l'ipotalamo si utilizzano i seguenti modi che
possono determinare l'indebolimento di un MI:

- Soffiare sulla pelle del soggetto oppure appoggiarvi qualcosa di freddo

- Delicatamente pizzicare la pelle del soggetto

- TL del soggetto al centro della fronte
L'ipotalamo & utilizzato come Livello per accedere ad ulteriori livelli di gravita emozionale o
semplicemente come Livello su cui ricercare altro da trattare.
Il trattamento per riequilibrare l'ipotalamo pud essere di tipo meccanico, effettuando un
leggero picchiettamento alla giunzione Sacro/Coccige (posizione del 1° Chakra, associato
all'ipotalamo).
Tl trattamento di tipo energetico, invece, si effettua attraverso i punti ipotalamici (HSP),
corrispondenti ai punti di Inizio/Fine dei Meridiani. Una v inserito il Livello ipotalamico
in Pause Lock, si procede alla verifica dei punti HSP.

Punti HSP (Hypothalamic Set Point)
Come detto
attivato il

ecedentemente, i punti HSP, una volta
i}!talamo, possono venire testati
attraver, n caso di debolezza, possono venire
utiliz co eriore Livello oppure possono venire
trattati direttamente  attraverso  un  leggero

amento .
% ontra una debolezza in un MI corrispondente ad
unjergano Yin, é possibile verificare se con la TL su un
unto HSP del complementare organo Yang la
olezza viene annullata.

by

e

Per esempio, ufia deb el Piriforme (MC Yin) pud essere annullata effettuando un
picchiettamento délijpunt TR (TR Yang).

Se una lesion strajuna TL positiva & possibile verificare se un’altra TL sui punti HSP la
annulla. In aso il soggetto mantiene entrambe le mani sull’area in esame mentre
sempre con il picchiettamento del punto HSP relativo, avendo
izzare le dita in modo neutro (attenzione alla polarita delle dita).

Ila procedura precedente & che il soggetto mantenga entrambe le mani sui punti
lo relativo all’area in esame e l'operatore effettua il picchiettamento dell’HSP

SNA

II punto per utilizzare il Livello del Sistema
Nervoso Autonomo (SNA) & mostrato in figura
(triangolino), ed & sotto la piega dell’elice, in
corrispondenza della radice inferiore dell’antielice.
Mantenendo la TL su tale punto, & possibile
discriminare la sezione Orto Simpatica mantenendo
contemporaneamente in flessione la testa del
soggetto (testa in avanti), oppure la sezione Para
Simpatica mantenendo contemporaneamente in
estensione la testa del soggetto (testa all'indietro).

PADIGLIONE AURICOLARE superficie |aterale
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Direzioni Oculari
Le direzioni oculari possono venire utilizzate come livello oppure come rimedio. Molto
spesso le direzioni oculari, inserite a
posteriori rispetto al Livello
ipotalamico, permettono l'accesso alle
[s— memorie del soggetto e vengono quindi
presente Rinsicarn g utilizzate in congiunzione a tecniche di

Costruzione visiva

rimozione del trauma o a quantaltro
= o ——— = 1 ’ H 4 H H -
°°‘§f‘;ﬁr‘;’;‘:ﬁf""‘ ) ___@ l:liafx :m:‘m 1 operatore determini come prioritario.
ki / \ - Nell'esperienza fatta dall’autore, in
presenza di situazioni particolarmente
Interiore diiva cronicizzate, una sola direzione oculare

Farlare fra oé

pud non essere sufficiente per la
rimozione del trauma, mentre pud
essere  necessario  utilizzare  due

direzioni  oculari  contemporanee,
inserendole sequenzialmente in Pause
Lock.
L

Regola del 51% (TL Hidden) e suppletivi esterni

51%: I muscoli possono celare debolezze che non emergono el test normale. Anche in
presenza di muscoli forti/stabili, si consiglia di pp
una stimolazione dei punti NV e NL relativi al m
o nascosta, e in questo caso la debolezza musgola
trattare il muscolo come al solito. In questi casimel test normale non tutte le fibre del muscolo
si attivano (le fibre attive non na lia completa ...) non mostrando quindi
eventuali debolezze; att‘raverso*ma zione NV /NL si riescono ad attivare anche le
restanti fibre muscolari inaftive e
verbale del “51%" puo esser
seguito il test al 51% del musco eci

Suppletivi esternig se u
una debolezza del SCE
scegliere fra i vari rimedi a di

giunta su entrambi gli specifici punti NV + NL determina
atore, allora & necessario inserire dei suppletivi esterni, da

dicina ¢ “Lesione prodotta dall'azione violenta di una causa esterna”; in
sicanalisi “Forte impatto emotivo che provoca turbamenti psichici”; in generale
“Fatto ativo che provoca forte demoralizzazione” ed “Evento dalle gravi conseguenze”.
Che sia un evento fisico oppure emotivo, il trauma & un “incidente” rilevante che viene
immediatamente incorporato dal soggetto sotto forma di memoria. Le Memorie del Trauma, a
cui qui ci si riferira, sono anche denominate Memorie IRT - Injury Recall Technique, derivanti
dalla tecnica di rimozione relativa che verra descritta successivamente. Il trauma in sé,
comunque, non & negativo perché costringe il soggetto ad impegnare le proprie risorse di
“coping” (fronteggiare 'evento) e di “resilienza” (impiego delle riserve energetiche) per
fronteggiarne lo stress derivato e portare il soggetto verso un nuovo equilibrio. Diventa
negativo il risultato dell’evento traumatizzante, elaborato o meno dal soggetto. Molto spesso
il trauma o i traumi impattano pesantemente sulle risorse energetiche ed emotive della
persona, che fatica o non riesce affatto ad impiegarle correttamente costringendo il corpo ad
una correzione, attraverso sintomi, compensazioni, adattamenti o meccanismi di difesa. Il
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/Moderazione
Superare Separare Eliminare | Base di costruzione

Intuire Ideazione/ Fluidita/Flusso
vC VG

Rispetto/Successo Sostegno/Supporto/Onesta
Opprimere/Travolgere Fiducia/Cambiamento

Sopraffare/Schiacciare

I Cinque Elementi e le Chiavi Funzionali
Le descrizioni successive prendono spunto da Jochen Gleditsch - Riflessoterapie (2005), e
sono state ulteriormente arricchite attraverso I'esperienza dell’autore.

1) Acqua (R/V) - stabilita - sostegno - sicurezza - durata
Anche rigenerazione, idee/ materia informe, possibilita inespresse, riposo nel compimento.
+  Orecchio: sempre teso, pronto per segnalare situazioni di pericolo e di protezione
* Ossa/scheletro: stabilita, sostegno e protezione strutturale
Stabilita, sicurezza e sostegno somatico corrispondono a solidita,
fiducia, perseveranza psichica.
Rene-R: Realizzare, rigenerdfe, v ta costitutiva.
Forza di carattere, determinazione, everanza.
Volonta nel portare a compim i progetti.

Riposo ristoratore

Pragetio nuovo Affermazione individuale, realizzazione dei desideri. Progetto
b e e proposito (attray Milza-RT) si consolidano nella
nuova sreativita volonta della realjz (R). Saper fare, radicamento del

ere, distribuire, eliminare.
meccanismi istintuali svolgono un ruolo

i suoi istinti e le sue sensa#i
negoziatore, buon alleato, co
senso del potere personale e
I'obiettivo. Ha bisogno
continuita, di sigurezza

ta di riuscita, si autodisciplina per raggiungere
stabili, di

non si Movimento Acgua

1 3 1 3 Stzhilitd, sostegr o, sicurezza, durata, rigenerozione,
realizzano, soffre digua 1 flduC-la‘, tranquillita, pace, isclamento interiore, ricostituzione,
paura, debolezza e tifiidezza, incapacita "I ioso del guerriero”
ad affrontare ichieste della vita. Pl N
: . : A Urire scarse e scure Isteria \
urompe 1 energla T i Insarnin & palprtazion) Mervosisma “,'
inazione intenzionale, < FasedellaVitai~ | sterilist diet. Sezeuci | Irrequistezza )

-Muarte 5 B et Senaacreativita !

volonta _intenzionale, € [  Reincarnasione it atod SaAralnes

z Y Eeesi nettuena &
, resistenza, affidabilita, f F il e el
. . L. \  Coscenzainteriore Py o
dine. Se le qualita psichiche “Sogna P .y
: . . i nanalate 4 Actifreddl Lamplessodiinferiarita,
virtuo el quadro funzionale Reni non > | e \
: S requenie |
vengono concretizzate nasce un e St:::‘\i:;e j
. . . L 2 7
esasperato bisogno di sicurezza, una e ineanutimenta precoce”
—Renaans e
mancanza di fiducia, una sensazione di —
paura.
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