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Perché si invecchia? Le tante ricerche degli scienziati non hanno ancora 
dato una risposta esauriente a questa domanda, nonostante esistano molte teo-
rie (la teoria della sostanza vitale, la teoria della mutazione genetica, la teoria 
del deperimento riproduttivo, la teoria del neuroendocrino, la teoria del siste-
ma immunitario, la teoria del caos e cosi via). Un fatto solo è scientificamente 
provato: la vecchiaia, di per sé, non è prevista in natura, nessun animale muore 
di vecchiaia. A questa “malattia” sono soggetti solo gli uomini e gli animali do-
mestici dei quali ci prendiamo cura. La vecchiaia è un “dono” della civiltà. Tutti 
gli altri animali muoiono molto prima del suo arrivo, per cause diverse: ad alcu-
ni si consumano i denti e non possono più procurarsi il cibo, ad altri si deterio-
rano le articolazioni e non possono più andare a caccia ecc. Questo significa che 
i primi disturbi dell’ organismo diventano la causa della morte dell’animale: per 
fame, per debolezza o perché diventa vittima di altri predatori. In ogni caso la 
vecchiaia non li minaccia. Solo con la conquista della scienza medica gli uomini 
sono stati in grado di prolungare la propria vita (L. Heiflik). 

Da come gestiamo questa situazione sembra che tutto sia non nelle mani di Dio 
o di madre-natura (perchè nei nostri geni non c’è scritto che aspetto avremo da vecchi), 
ma nelle nostre mani. Certo, l’invecchiamento del viso e del collo, in genere, segue un 
processo naturale che avviene sul nostro organismo, ma non sempre è così. Tutti sanno 
di casi in cui il viso delle persone appare di gran lunga più giovane della loro reale età 
biologica. La natura non ci ha dato un modello da seguire. In alcuni paesi le persone 
portano meglio gli anni, in altri peggio. Per esempio, su un’isola vicino al Giappone, gli 
uomini e le donne di 55 anni ne dimostrano 30 e nessuno scienziato è ancora riuscito a 
scoprire il motivo del loro aspetto giovanile. Nel non tanto lontano XIX secolo la madre 
della ragazza da sposare, in tutte le opere letterarie, veniva chiamata di solito “anziana 
madre”, anche se, molto probabilmente, aveva avuto la figlia non più tardi dei 18-20 
anni (a quell’epoca le ragazze dopo i 25 anni venivano considerate zitelle stagionate) e 
facendo un calcolo approssimativo si intuisce che la “anziana madre” non aveva più di 
38-40 anni. Così anche nelle opere di V. Dumas, E. Zola, G. De Maupassant la donna 
dopo i 33 anni veniva cosiderata già anziana. Ancora di questi tempi, in campagna, le 
donne dimostrano più anni delle loro coetanee cittadine, e non solo perché la loro vita 
fisicamente sia più dura e la cura del proprio aspetto sia minore. 

L’uomo, volente o no, si paragona sempre agli altri. Nella sua mente sono pre-
senti dei modelli di aspetto corrispondenti all’età, dei ritratti aprossimativi per ogni 
età. Queste immagini si formano in base alla propria esperienza di vita, agli stereotipi 
dell’epoca e al luogo in cui si vive. Questo modello mentale e inconscio determina i 
criteri di paragone fra il proprio e l’altrui aspetto. Di solito la donna pensa: “Io di-
mostro meno dei miei anni, perché la mia vicina di casa, mia coetanea, sembra più 
vecchia”. Se il paragone non è a proprio favore e usa creme e altri trattamenti abbon-
dantemente, si rifà subito alla natura genetica: “Ecco, Maria non ha mai fatto niente 
per il viso, non ha mai usato neanche le creme, eppure ha un aspetto giovanile. Che 
cosa ci vuoi fare... la natura, i geni!..” 
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Ma forse non vale la pena vivere di stereotipi o pensare che la genetica sia un 
ostacolo insormontabile. 

Esistono particolarità genetiche d’invecchiamento per ogni individuo, ma non 
come un ritratto della nostra vecchiaia imposto dai geni e che non si può cambiare, 
ma piuttosto come anelli deboli nel sistema del nostro organismo, ovvero i punti più 
deboli dove “il filo si rompe”. 

Esistono cinque differenti dinamiche di invecchiamento, che sono: l’aumen-
to dell’elasticità dei tessuti del viso, la comparsa di rughe sul viso tipo “buccia 
di mela cotta”, la deformazione dei lineamenti del viso fino alla irriconoscibili-
tà, un misto delle prime tre dinamiche descritte sopra e infine l’invecchiamento 
ritardato (L. Z. Tel).

In ogni caso possiamo affermare con certezza che la giovinezza del nostro 
viso, il tono dei muscoli, la bellezza della pelle, dipendono direttamente dalla buona 
circolazione del sangue nelle vertebre cervicali. Se la si influenza correttamente al-
lora è possibile attenuare o posticipare i cambiamenti geneticamente programmati 
dal Sistema Nervoso Centrale (SNC).

Come sappiamo, il nostro organismo funziona con il principio del collega-
mento elettrico: il cervello, in possesso dell’attività bioelettrica, manda e riceve se-
gnali elettrici alla colonna vertebrale e alle fibre nervose, verso ogni organo, ogni 
muscolo. E sul viso abbiamo più di 70 muscoli. Questi ricevono l’informazione dal-
la sezione cervicale della spina dorsale. Le debolezze del SNC “programmate gene-
ticamente” su questa sezione, causano, con il passare degli anni, su alcune persone, 
il veloce abbassamento delle sopracciglia, su altre l’abbassamento delle guance o del 
mento, altri ancora vedono il proprio viso cambiare fino a diventare irriconoscibile. 
E’ impossibile prevedere o pronosticare come sarà il nostro viso in vecchiaia. Pos-
siamo soltanto guardare i più anziani della famiglia (mamma, papà, nonni) ai quali 
somigliamo geneticamente. 

Una famosa attrice comica Russa, Clara Novicova, ha scritto una piccola ope-
ra umoristica sulla cosmesi, sui segni che l’età lascia sui nostri visi, su come cadono 
le sopracciglia e le guance e solo le orecchie rimangono giovani fino alla vechiaia. 
Tutto vero tranne che per le orecchie; anch’esse invecchiano e si trasformano. E an-
che se in questa piccola opera umoristica troviamo un minimo di verità scientifica, 
per il pubblico, specialmente quello femminile, è tanto divertente quanto triste.

Avete mai pensato a cosa succede realmente al nostro viso e quali processi 
hanno un’influenza così distruttiva sul nostro aspetto esteriore? Che cosa pensa-
te vedendo una vecchietta o una donna anziana trasformata in una “befana”? La 
bocca infossata, una fessura invece delle labbra una volta paffute, la punta del naso 
che praticamente tocca il mento piegato, le sopracciglia abbassate e gli occhi rien-
trati. Le guance -una volta rotonde- diventano cadenti. Inoltre si formano salsicce 
grasse vicino al naso, doppio mento e pelle floscia sul collo. Ecco il quadro che ci 
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fa stringere il cuore quando pensiamo: “saremo tutti così”. Spesso la pelle con tale 
aspetto può sembrare abbastanza bella e non avere molte rughe ma non dobbiamo 
sostenere che non stiamo invecchiando solo per il fatto che riusciamo ad eliminare 
alcuni difetti.

E’ assolutamente evidente che la nostra vita e il nostro destino dipendono 
anche dall’aspetto del nostro viso. Chi, a paritá di etá, sará avvantaggiato da un 
primo approccio professionale o affettivo? Una persona con un aspetto giovanile e 
piacevole o una che sembra giá vecchia? Senz’altro la scelta cadrá sulla prima. Il viso 
è uno dei principali, spesso fondamentali, indicatori della nostra età. 

Cosa non farebbe una donna per conservare la sua giovinezza e rimanere 
attraente! Ma ultimamente anche gli uomini hanno finalmente capito che il viso 
curato e giovanile è un bene per il quale vale la pena fare qualcosa. Tanto più che 
esiste la possibilità concreta di avere un viso giovanile fino ad età avanzata. Biso-
gna lasciare gli stereotipi e comprendere che i cambiamenti del viso dovuti all’età, 
visibili in pieghe e flaccidità, sono causati non tanto dalla pelle, quanto dalla fascia 
muscolare posta sopra al cranio, che a sua volta subisce cambiamenti con l’età. E, in 
genere, il nostro aspetto tipico e i tratti caratteristici del nostro viso, sia in vechiaia 
che in giovinezza, non vengono direttamente causati dalla pelle ma dipendono 
principalmente dalla forma del cranio e dei muscoli, dai punti di giuntura di questi 
ultimi alle ossa e dai punti di collegamento con la pelle, dallo spessore del panni-
colo adiposo ed in generale da tutto ciò che è l’ossatura sulla quale la pelle stessa si 
trova. Ma tutto il sistema non è eterno ed invecchia: cambia la forma del cranio, si 
atrofizzano e si seccano i muscoli, i cappillari si restringono, i legamenti si stirano 
ecc. Purtroppo, fino ad oggi, nell’arsenale della cosmetologia moderna non c’erano 
mezzi che influenzassero tali processi. Inoltre la cosmetologia come scienza non si 
occupava quasi di queste strutture, limitandosi solo alla pelle. Sulla pelle stessa, sui 
suoi strati e componenti, sono state scritte molte opere da cui risulta di per se che la 
giovinezza del nostro viso è determinata solo dalla giovinezza della nostra pelle, che 
con l’età si assottiglia, si ossida, perde la quantità necessaria del pannicolo adiposo 
(strato di tessuto sottocutaneo), del collagene (proteina fibrosa flessibile e resisten-
te), dell’elastina (sostanza proteica che da elasticità) ecc. E sarebbero queste perdite, 
provocate da cause interne ed esterne (età, fisiologia, genetica, fotoinvecchiamento, 
fumo, radicali liberi, intensità della cura, clima, alimentazione, regime di vita, ecc.) 
e anche la troppa mimica, a portare alla comparsa delle rughe e di altre manifesta-
zioni di invecchiamento della pelle. Cercando di fermare o almeno ritardare questo 
processo le donne cominciano a comprare creme con sostanze bioattive che sti-
molano la produzione di collagene e elastina, creme con placenta, ormoni ecc. Per 
quanto riguarda gli ultimi, le ditte produttrici non li indicano nella composizione 
delle loro creme, né indicano la presenza di estrogeni, né il fatto che la placenta non 
è stata depurata dagli ormoni. 
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Fino ad oggi il problema dell’uso degli ormoni nei prodotti cosmetici non è 
ancora stato risolto, in quanto il loro effetto, subito dopo l’uso, viene nascosto da 
una grande quantità di complicazioni abbastanza gravi, prima di tutto da parte de-
gli organi del sistema endocrino (insieme delle ghiandole endocrine), e in secondo 
luogo dalla sindrome di sospensione (cioè un brusco peggioramento dell’aspetto 
del viso dopo la sospensione dell’uso della crema ormonale). Senza dubbio usare le 
creme è necessario (soprattutto se si fa la scelta giusta in favore di rimedi naturali, 
efficaci e innocui), perché, anche sapendo che il buono stato della pelle non è un 
segno della giovinezza del viso, questo parametro in ogni caso è il criterio del suo 
livello di cura. E questo non è poco importante. Grazie alle ricerche degli scienziati, 
nell’industria cosmetica si inizia ad usare una tecnologia molto efficiente per otte-
nere delle sostanze omeopatiche a basso peso molecolare, capaci di penetrare i pori 
e si comincia a introdurre diverse sostanze di trasporto, fattori naturali idratanti (a 
differenza della glicerina pseudoidratante), fattori che favoriscono la crescita delle 
cellule e componenti per il trasporto di ossigeno. La lista degli ingredienti utili è 
lunga e viene arricchita di nuovi medicinali. Si sono dimostrati molto buoni gli 
acidi della frutta (in una concentrazione di non più del 10% nella crema) e diversi 
prodotti in forma di liposome, nanosfere, termasome, NMF (fattori idratanti natu-
rali), EGF (fattori della crescita epidermica), citocini, cheramidi ecc.

Una cosa certa è che contrastare il processo d’invecchiamento e la compar-
sa dei suoi aspetti più visibili, è impossibile solo con le creme. E allora si impiega 
“l’artiglieria pesante”: nelle guance si introduce il grasso, nelle labbra il collagene, 
le rughe vengono riempite da vari gel, si fanno iniezioni a base di tossine botulini-
che, la pelle viene “molata” dal laser o da altri foto-apprecchi o viene trattata con 
acidi, viene utilizzata la mesoterapia, vengono introdotti fili d’oro e polimerici ecc. 
Questo è un elenco molto incompleto di tutto ciò che porta effetti di giovinezza più 
o meno lunghi. In pratica tutti questi mezzi nascondono le conseguenze dei pro-
cessi distruttivi, ma in nessun caso le contrastano direttamente e spesso addirittura 
le aggravano. Ad esempio, l’effeto dell’onda d’urto dell’ultrasuono, usato durante il 
massaggio anticellulite (ed anche per peeling o procedure di ultrafonoforesi ecc.), 
spiana la pelle distruggendone la sua struttura fibrosa. Ma questa onda d’urto de-
teriorerà anche le funzioni della struttura del derma (strato intermedio della cute), 
causando in seguito la flaccidità della pelle. Inoltre gli ultrasuoni causano microvi-
brazioni delle cellule che portano a disturbi della struttura dei mitocondri (orga-
nulo cellulare sede dei processi respiratori cellulari). Si danneggiano inoltre altre 
strutture cellulari e si riducono le funzioni della sintesi delle proteine ecc. Vengono 
anche pubblicizzati gli effetti dei moderni apparecchi laser -e di altri che utilizzano 
fasci luminosi - perchè stimolano la sintesi del collagene ed aumentano la sua quan-
tità nella pelle. Per ottenere tale effetto viene utilizzato il principio di riscaldamen-
to delle fibre collagene a 55 gradi. In seguito le fibre si coagulano in un collagene 
“morto” e privo di vitalità che non è in grado di funzionare da principale idratante 
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della pelle. Tale traumatizzazione costringe la nostra pelle a produrre in modalità 
d’emergenza il nuovo collagene. Per un certo periodo di tempo nella pelle rimane 
un doppio strato di collagene che, secondo l’idea degli inventori del metodo, do-
vrebbe produrre un miglioramento dell’aspetto esteriore del viso. Gli effetti di tale 
azione a lunga scadenza non sono ancora stati studiati, ma le previsioni degli spe-
cialisti sono molto pessimistiche: miglioramento temporaneo dell’aspetto esteriore 
del viso a costo di una palese stimolazione del suo invecchiamento. Non vi pare un 
prezzo troppo alto? 

Nel nostro mondo, in genere, tutto è determinato dal costo, e non soltanto dal 
costo in soldi, ma anche dal costo in perdita di salute, di giovinezza. E’ praticamente 
impossibile trovare medicinali o procedimenti assolutamente sicuri e, allo stesso 
tempo, assolutamente efficaci. Bisogna soltanto capire ogni volta che prezzo viene 
pagato per l’effetto ottenuto e se il costo dell’effetto ottenuto vale il costo delle possi-
bili complicazioni. Tanto è vero che finora nessun cosmetologo ha ancora dato una 
risposta chiara alle domande sul perché si cambia così, “si gonfia” l’ovale del viso, 
cascano le soppraciglia e si forma pelle eccessiva sulle palpebre, appaiono pieghe 
nasolabiali e si afflosciano le guance. Prima la causa di tutto ciò veniva attribuita alla 
distensione della pelle e questo mito, purtroppo, è ancora diffuso. In verità i vari af-
flosciamenti diventano visibili molto prima di quando si sarebbero dovuti formare, 
per colpa dei cambiamenti senili dell’elasticità della pelle (riduzione di collagene, di 
elastina ed altro). Certamente, maggiore è la quantità di questi componenti nella 
pelle, più essa sarà in grado di contrastare il tempo e “mantenere” la forma giovane 
del viso. Prima o poi, peró, arriva il momento in cui i processi d’invecchiamento, in 
corso in tutte le strutture sotto la pelle, inevitabilmente appaiono in superficie e si 
mostrano in tutta la loro “bellezza”. 

Tali processi, che portano a risultati terribili all’età di 45-50 anni, gettano le 
loro basi già a 25-28 anni e scorrono “dietro le quinte” della nostra pelle. Siccome 
noi non vediamo tutto questo, incolpiamo la pelle, giudicandola dilatata quando i 
risultati di questi processi arrivano “sul palco” in forma di pieghe ed afflosciamenti. 
Sperando di poterla tirare, le donne cominciano ad applicare creme per lifting o 
usano “artiglieria pesante” e, se questo non aiuta, passano a metodi più radicali: 
togliere la pelle in eccesso ed innestarla nella fascia muscolare seccata; in parole 
semplici, passano alla chirurgia plastica. 

E’ ovvio che ogni persona vorrebbe conservare la propria giovinezza il più 
a lungo possibile. Le donne, piú che gli uomini, sono disponibili a qualsiasi inter-
vento di chirurgia plastica, nonostante i grossi rischi, i dolori e lo stress. Purtrop-
po perfino i risultati degli interventi riusciti senza complicazioni spesso sono al di 
sotto delle aspettative. L’effetto di ringiovanimento veloce della pelle, detto anche 
“fioritura della pelle”, nei primi mesi dopo la chirurgia plastica, si ottiene al costo di 
un’intezionale traumatizzazione di quest’ultima. Questa è la legge della fisiologia. 
Per far in modo di fare uscire le potenzialità di riserva assopite nel nostro organi-
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smo in condizioni normali, occorre un trauma. Quando il chirurgo taglia la pelle, 
l’organismo reagisce come se si trattasse di un qualsiasi taglio naturale e crea la 
“corrente elettrica della lesione” che stimola una più veloce cicatrizzazione delle 
ferite e la crescita di nuovi nervi e capillari. L’effetto di ringiovanimento della pelle 
dei semplici interventi di chirurgia plastica non é duraturo e si spiega con il fatto 
che i meccanismi di circolazione e regolazione nervosa che devono mantenere il 
funzionamento delle nuove strutture, rimangono al vecchio stadio e non sono in 
grado di mantenere giovane una certa zona dell’organismo che biologicamente con-
tinua ad invecchiare.  

Il mito diffuso della distensione della pelle risulta in tagli spietati di questa 
nel tentativo di avere il viso “teso”, invece di ricostituire quella struttura sulla quale 
è stesa. Senz’altro l’elasticità e la capacità della pelle di ritirarsi si riducono con l’età. 
Questo processo è particolarmente agevolato da veloci e continue oscillazioni del 
peso, dall’idrofilia genetica della pelle (pelle eccessivamente impregnata d’acqua) o 
da costanti edemi in presenza di varie patologie (malattie dei reni, cuore ecc.). In 
casi normali invece, la pelle sana cerca di contrarsi, seguendo al meglio delle sue 
possibilità le strutture interne atrofizzate e deformate, e quindi cerca di servirci fe-
delmente. Per questo, per il trionfo della “giustizia”, bisogna indicare i veri colpevoli 
dell’invecchiamento del nostro viso e riabilitare la pelle che, quasi sempre, si trova 
in uno stato di “colpevolezza” senza avere colpe. Questo è un peccato, anche perché 
la pelle svolge anche le semplici e passive funzioni di guaina protettiva del corpo. 

Per capirne la sua importanza bisogna addentrarsi un po’ nell’anatomia. 
“Dopotutto la pelle è un organo che fa meravigliose e multiple attività”, possiede 

funzioni immunobiologiche ed endocrine, partecipa alla termoregolazione ecc. E’ una 
ghiandola importante di secrezioni esterne ed interne che producono calore, elettrici-
tà, radiazione. Essa è la concentrazione del metabolismo dei molteplici componenti 
organici e minerali”. (A. S. Zalmanov).    

“La nostra pelle, come “midollo periferico”, svolge la funzione di barriera e, se-
parandoci dall’ambiente esterno, ci avverte del pericolo e resiste alle aggressioni”. (A. 
S. Zalmanov). Allo stesso tempo, trovandosi più lontana dagli organi di vitale im-
portanza, la cui manutenzione è di maggiore priorità per l’organismo, essa per pri-
ma cessa di ricevere il necessario nutrimento “dall’interno”. Questo spiega l’invec-
chiamento così veloce della nostra pelle. In realtà il nutrimento naturale “interno” 
non può essere paragonato con il nostro tentativo di nutrimento “esterno” con varie 
creme, per quanto buone siano. 

“La pelle respira. In via sperimentale si può uccidere un’animale mettendolo in 
un’atmosfera di anidride carbonica o idrogeno solforato, anche lasciando la testa in 
un’atmosfera normale. Se l’uomo viene ricoperto di lacca, comincia a soffocare, i bat-
titi cardiaci rallentano, la temperatura si abbassa e sopraggiunge la morte” (A. S. Zal-
manov). Forse qualcuno ha sentito di un caso avvenuto durante il medioevo che è 
diventato un classico: durante una festa religiosa, per il ruolo di angioletto, fu scelto 
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un ragazzo povero ma molto bello. Il suo corpo fu ricoperto di vernice d’argento 
e nel fervore della festa il ragazzo fu dimenticato. La mattina dopo ritrovarono il 
poveretto già morto nella chiesa chiusa. Il corpo ricoperto di vernice non è stato in 
grado di respirare. 

Il fatto che la nostra pelle respira si spiega con il processo di evoluzione dei 
protozoi, i quali respiravano solo con la pelle; solo in seguito i mammiferi hanno 
ricevuto “l’apparecchiatura a gas”, i polmoni. 

Oggi non è un segreto per nessuno che la base della nostra vita sia l’ossigeno. 
La pelle, ricoperta dai tradizionali cosmetici chimici a base di petrolio e/o derivati, 
si può paragonare solo ai polmoni di fumatori accaniti o di minatori. Essa prati-
camente non respira. Quindi riporre le speranze della sua salvezza sulle creme a 
base di prodotti chimici come oli tecnici (Mineral oil), vaselina (Vaselin), petrolato 
(Petrolatum), lubrificante solido (Solid oil), olio di paraffina (Paraffin oil) ed altri, è 
come toglierle il respiro ricoprendola di lacca. 

Di quale “accelerazione del processo di rigenerazione” o “ringiovanimento”, 
indicati nelle pubblicità, si può parlare durante la completa assenza d’ossigeno e 
l’aumento della concentrazione di anidride carbonica? In questo senso il petrolato è 
il più pericoloso. Viene utilizzato nelle prove dermatologiche come tester sulla im-
permeabilità al 100% della pelle. Allo stesso tempo, anche se può sembrare strano, 
viene spesso impiegato nelle creme cosmetiche. A pochi viene in mente il paragone 
con il petrolio sparso dalle petroliere durante gli incidenti in mare. Il petrolio, che 
ricopre la superficie dell’acqua con una pellicola spessa solo pochi micron, a causa 
di un’catastrofe ecologica, la morte massiccia di pesci ed altri organismi marini e 
non solo. Perchè allora si pensa che la nostra pelle, cosparsa con uno strato molto 
più spesso di questi ingredienti petrolchimici, debba sentirsi meglio? Perchè tale 
doppiopesismo? Possibile che la salute dell’uomo conti meno di quella dei pesci? 
Sembra di sì.

Assicurare alla pelle il nutrimento “interno” con il plasma sanguigno, sa-
ziarla con l’assortimento completo di sostanze nutritive e microelementi lo si 
può fare solo attraverso i capillari. Solo questi permettono alla linfa e al sangue 
di portare alla pelle del viso la quantità di sostanze nutritive necessarie, cosa 
che i creatori delle creme più costose possono soltanto sognare. “L’importanza 
fisiologica dei capillari è enorme. L’estensione della loro superficie nell’organismo 
umano, calcolata da A. Crog, è pari a 6.300 metri quadrati, la lunghezza è di 
circa 100.000 km. Contraendosi attivamente, potendo cambiare il loro diametro, 
i capillari hanno un ruolo dominante nel sistema circolatorio. Allo stato di ripo-
so molti capillari sono chiusi, ma allo stato attivo si aprono talmente tanto che 
alcuni sono in grado di ricevere 7 volte più sangue” (A. S. Zalmanov). L’alimen-
tazione che cerchiamo di dare alla pelle con le creme, spesso non è in grado di 
superare la sua funzione di barriera e solo una piccola percentuale raggiunge 
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gli strati interni di essa. Il peso molecolare troppo grande della base petrolchi-
mica della crema (di solito più di 300.000 unità), impedisce la penetrazione 
degli ingredienti attivi attraverso la pelle. Per la stessa ragione, il collagene e 
l’elastina di provenienza animale non sono in grado di superare il sebo (acido 
a protezione della pelle). I tentativi delle società cosmetiche di aggirare questo 
ostacolo (ridurre il peso molecolare dei componenti utili della crema, modifi-
care geneticamente i suoi componenti, introdurre estrogeni artificiali, spesso 
in concentrazioni che superano di gran lunga il loro contenuto nel plasma del 
sangue ecc.), spesso portano ad avere effetti contrari: blocco degli enzimi, “as-
suefazione” ormonale, non riconoscimento da parte dell’organismo dei compo-
nenti ad esso estraneo ecc. Ad esempio, l’utilizzo delle creme con collagene a 
basso peso molecolare (in forma di aminoacidi), non provoca il suo aumento 
nella pelle, ma al contrario, stimola la sua riduzione. La giovinezza e l’elasticità 
della pelle sono determinate non tanto dalla quantita di collagene, quanto dalla 
possibilità degli enzimi collagenasi di interagire con esso. L’utilizzo di tali creme 
provoca un rallentamento delle reazioni enzimatiche ed un aumento nella pelle 
di collagene “duro”, il quale non è in grado funzionare da idratante. Nelle creme 
vengono introdotte vitamine che, in principio, sembrano utili ed assolutamente 
innocue, ma se aggiunte in quantità eccessive raggiungono concentrazioni in-
sostenibili nel plasma sanguigno, rischiando di bloccare il lavoro degli enzimi 
ed agire sulla pelle come “irritante chimico” (quanto scritto sopra é confermato 
da studi effettuati dai laboratori della Città Accademica di Novosibirsk).

A proposito, non tutti gli ingredienti petrolchimici sono nocivi per il loro 
peso molecolare troppo alto. Il propilenglicolo (antigelo) usato in cosmetologia 
come idratante, al contrario, è nocivo per colpa del suo peso molecolare troppo 
basso che gli consente di penetrare nella circolazione sanguigna e di accumular-
si, causando così una cattiva circolazione. Studi di scientifici dimostrano che in 
tutti gli organi colpiti dal cancro vi era un eccesso di propilenglicol (Propylene 
glycol) (“Liberarsi da ogni forma di cancro” G. Klark). 

Come si può notare è assai difficoltoso trovare nei nostri mercati cosmeto-
logici delle creme veramente buone e sperare che grazie a queste l’alimentazione 
“esterna” della nostra pelle possa essere al 100% efficiente, utile e sicura. 

I capillari, queste “vie d’accesso” dell’organismo che assicurano fisiolo-
gicamente il nutrimento completo della nostra pelle dall’interno, con gli anni 
cominciano a seccarsi, atrofizzarsi e cessano di adempiere alla loro funzione di 
alimentazione e idratazione della pelle. Gli studi degli scienziati dimostrano 
che in età avanzata i capillari si diradano, si indeboliscono, il loro diametro si 
riduce. Ma proprio attraverso i capillari viene portato al derma, e da lì agli strati 
superiori della pelle, quel cocktail di alimentazione bilanciata per ripetere il 
quale inutilmente si battono tutti i cosmetologi del mondo.
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“Si ritiene che la velocità di riproduzione delle cellule sia la vera misura del gra-
do d’invecchiamento. Si riduce la velocità di tutti i processi nell’organismo, si riduce la 
velocita di scissione delle cellule, si riduce il livello ormonale e, quindi, nei tessuti si ac-
cumulano gli scarti del metabolismo, frammenti di molecole delle proteine, cioè, come 
si usa dire oggi, le scorie. Per agire sul meccanismo di invecchiamento cellulare biso-
gna prima di tutto pensare ai capillari, alcuni dei quali portano le sostanze nutritive 
(ossigeno, aminoacidi, glucosio, vitamine ecc.) ad ogni cellula, mentre altri rimuovono 
scarti del metabolismo cellulare. Cosa avviene in caso di blocco dei capillari attorno 
alle cellule? Si arresta l’afflusso di nutrienti, mentre l’accumulo di sostanze di scarto 
ostacola il lavoro delle cellule; di conseguenza il metabolismo si riduce o si blocca. 
Come risultato finale otterremo un’accelerazione del processo l’invecchiamento. 

La circolazione capillare è il principale e, forse, l’unico mezzo per il corretto fun-
zionamento del metabolismo del nostro organismo” (A. S. Zalmanov).

Si sa che il fumo reca gravissimi danni perché la nicotina è la sostanza più 
tossica per i vasi sanguigni. A causa dell’arteriostenosi la nostra pelle perde ossigeno 
e non si alimenta.   

Dobbiamo ricordarci che tra le scorrette abitudini che danneggiano la no-
stra pelle non c’é solo il fumo ma anche trattamenti che utilizzano iniezioni di 
“cocktail vitaminici” nella pelle del viso. Questi vengono a torto considerati effi-
caci, ma, al contrario, sono dannosi, nonostante il raggiungimento di un visibile 
effetto estetico. 

Le vitamine in questione vengono portate direttamente nella cellula evitan-
do il loro passaggio attraverso il sistema capillare. La barriera insormontabile della 
pelle è superata ma in realtá ció é controproducente perché i capillari, che devono 
essere mantenuti attivi, si atrofizzano. Come un proverbio dice: il formaggio gratis, 
il topo lo trova solo nella trappola. Portando alimentazione “gratuita”, non generata 
dal nostro corpo, direttamente nella cellula facciamo capire all’organismo che non 
abbiamo più bisogno dei capillari. Per questo è così pericoloso cominciare a dipen-
dere da ormoni e/o iniezioni. L’organismo semplicemente cessa di lavorare, di gene-
rare i propri ormoni, di portare l’alimentazione alle cellule per conto proprio ecc.

Noi spesso cerchiamo di aiutarci forzando l’organismo e dimentichiamo che la 
natura è più forte di noi. Nell’uomo ci sono molti meccanismi di autoregolazione e 
autorigenerazione. E’ necessario solo aiutare il corpo a farli partitre, utilizando per 
tale scopo metodi fisiologici che non siano contrari alla natura umana. Solo in questo 
caso l’organismo risponde con gratitudine ai nostri sforzi. Tali metodi di recupero dei 
capillari comprendono i bagni di trementina di A. S. Zalmanov (grande scienziato 
Russo) che ha elaborato due emulsioni: una gialla e l’altra bianca. La prima consente 
l’eliminazione dei crampi dei capillari e l’asportazione delle “scorie” da questi ultimi. 
La seconda consente il recupero della flessibilità delle pareti capillari al fine di mi-
gliorare la circolazione sanguigna. I muscoli, i vasi sanguigni e i capillari sempre si 
trovano in uno stato di “vibrazione”, agevolando il cuore a pompare sangue. 
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Stimolando tale vibrazione tramite il lavoro dei muscoli, si possono dilatare 
praticamente tutti i capillari (nota: quando non siamo sotto sforzo i capillari attivi 
sono solo un quarto del totale).

Gli apparecchi speciali creati dal professor V. Nazarova, i biovibratori “Junost” 
e questi stessi modificati, “Sharm”, “Nolar” in vendita libera, sono destinati proprio 
a questi scopi. Trattando i muscoli con questi apparecchi secondo una metodologia 
speciale (lungo le fibre musclari e nei loro punti di giuntura), si imita e si amplifica 
la nostra vibrazione naturale, consentendo la dilatazione dei capillari ed aumentan-
do l’elasticità delle loro pareti. In seguito all’eliminazione di tutte le “scorie”, si stimo-
la la produzione di collagene ed ipoderma, si sciolgono i pannicoli adiposi (palline 
di grasso) in eccesso, si migliora l’elasticità dei legamenti e dei muscoli. 

“A partire dall’età di 40-45 anni, si osserva la riduzione progressiva del numero 
dei capillari aperti, la comparsa delle “isolette” cellulari e la riduzione dei processi 
vitali. Questa “essiccazione progressiva” è la base anatomo-fisiologica dell’invecchia-
mento. L’uomo diventa più secco, disidratato” (A. S. Zalmanov). 

Si seccano, tra l’altro, anche le nostre ossa, incluse quelle del cranio. Anche la 
pelle, predestinata dalla natura a ricoprire questo spazio, comincia a pendere con 
pieghe eccessive. Nonostante l’ampiezza delle sue risorse, non riesce a star dietro al 
volume in costante riduzione, non può contrarsi così tanto da seguire costantemen-
te tutti i lineamenti dei muscoli ridotti. 

Ma veramente ne abbiamo bisogno? In ogni caso questo non ci porta nè gio-
vinezza, né bellezza. Immaginatevi una donna magra e vecchia che si sottopone alla 
chirurgia plastica soltanto per farsi “tirare” la pelle. La paziente, molto probabil-
mente, non sarà contenta del risultato, perché non soltanto non somiglierà alla don-
na che era da giovane, ma in genere farà paura, ricondando con il suo aspetto una 
mummia resuscitata. Per mantenere una certa discrezione, come ad esempio fanno 
le “stelle” del cinema, occorreranno iniezioni del proprio grasso, di acido ialuronico 
o di diversi biopolimeri per dare alle guance un’aspetto paffuto, giovanile. 

La pelle, come si diceva, è “l’organo” più esterno dedicato alla copertura delle 
strutture più profonde e, in primo luogo, dei muscoli. Lo stato dei muscoli dipende 
non soltanto dallo stato dei capillari ma anche dallo stato dei nervi che devono 
portare informazioni elettriche (innervazione) ai muscoli stessi. Ogni cellula del-
l’organismo riceve due principali segnali per mantenere la propria attività vitale: il 
segnale elettrico dei nervi e il segnale elettrochimico del sangue nei capillari. 

“I capillari forniscono ossigeno alle terminazioni nervose e sono da queste cir-
condati. Una legge della fisiologia afferma che se curiamo i capillari possiamo curare, 
in parte, anche i nervi. Fare il contrario non é possibile” (A. S. Zalmanov).

Nell’organismo tutto è interconnesso, per questo solo con la simbiosi tra i si-
stemi nervoso e muscolare da una parte, e quello dei capillari dall’altra, si può spe-
rare di prolungare la giovinezza. Per ottenere questo è necessario sostenere il lavoro 
dei capillari e con esso anche il rifornimento, da parte del sangue, di tutte le sostan-
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ze nutritive previste dalla natura, ed assicurare così il funzionamento continuo dei 
nervi, facendo in modo che i muscoli restino sempre giovani e i legamenti, elastici. 
Questo è tanto più importante perché i muscoli sono le uniche parti del nostro or-
ganismo capaci di autoringiovanimento: se uno allena il muscolo invecchiato, i suoi 
parametri cominciano a raggiungere quelli dei più giovani.

1 -  aponeurosi
2 -  muscolo frontale
3 -  muscolo temporale
4 -  muscolo orbicolare dell‘occhio 
5 -  muscolo nasale 
6 -  muscolo quadrato del labbro superiore, 

parte angolare 
6a - muscolo quadrato del labbro superiore, 

parte infraorbitaria 
6b -  muscolo canino 
 (muscolo che alza l’angolo della bocca)
7 -  muscolo zigomatico grande
7а -  muscolo zigomatico piccolo
8 -  muscolo orbicolare della bocca 
9 -  muscolo mentale (muscolo quadrato del 

mento) 
10 -  muscolo buccinatore
11 -  muscolo risorio
12 -  massetere 
13 -  muscolo cutaneo del collo (platisma)
14 -  muscolo triangolare (muscolo che abbas-

sa l’angolo della bocca) 

“Molti muscoli, superficiali e profondi, piccoli e grandi, sono responsabili non 
soltanto della mimica ma, come ritengono molti scienziati, fanno anche parte del si-
stema di circolazione sanguigna nel nostro cervello” (V. Nazarov). 

Quanto movimento è necessario al nostro corpo, tanto è necessario al nostro 
viso, i cui muscoli sono praticamente privi di qualsiasi allenamento. Solo a pranzo 
noi “alleniamo” il massetere. L’attivitá dei muscoli del viso è importante quanto 
quella degli altri muscoli perché consente di aumentare l’efficacia del muscolo stesso 
e migliorare l’aspetto esteriore. Ovviamente tutto avviene nei limiti imposti dalla 
struttura ossea donataci dalla natura; nel caso specifico del viso, dal cranio. La mag-
gior parte dei muscoli della testa e del viso (chiamati muscoli mimici) hanno una 
particolarità molto importante rispetto ai muscoli del corpo: non muovono nessuna 
articolazione o parte ossea, ad eccezione del piccolo gruppo dei muscoli masticatori 
(massetere, muscolo temporale e i muscoli pterigoideo mediale e laterale). 

Tali muscoli, da una parte si fissano alle formazioni ossee e, dall’altra, alla pel-
le o alla mucosa del tessuto; questo quando i muscoli del corpo sono collegati alle 
ossa da ambedue le parti. Per questo, quando si seccano e si accorciano, i muscoli 
del viso tirano la pelle dietro di sé. Essa resiste con tutte le forze finché ha elastina a 
sufficienza, ma la lotta è impari ed il resto della pelle che non è in grado di stringersi 
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comincia a penzolare con pieghe 
forma di “labbra pendule”, “guance 
canine” ed altre “bruttezze”. Nel-
la maggior parte dei casi la colpa 
di queste “bruttezze” non è della 
pelle, ma dei muscoli che, a causa 
delle fibre nervose atrofizzate, non 
riescono piu’ a mantenere la loro 
normale attività.

Ci sono molti manuali sulle 
necessità di effettuare ginnastica 
mimica o acquistare speciali apparecchiature elettriche come i miostimolatori 
(le cosiddette “farfalle” ed altri) per mantenere i muscoli tonici. Ci si puo’ anche 
rivolgere a istituti di bellezza che utilizzano simili apparecchi ma di qualità pro-
fessionale. I consigli dei cosmetologi riguardo la ginnastica mimica sono utili, 
anche se difficilmente praticabili, mentre l’uso di diversi tipi di miostimolatori 
-apparecchi che influenzano i muscoli con la corrente elettrica (“mios” in greco 
significa “muscolo”) - e’ controproducente.

l’uso abituale di tali apparecchi porta all’atrofia delle fibre nervose che inner-
vano i muscoli e con essa all’atrofia completa degli stessi muscoli. Il segnale elettrico 
di qualsiasi miostimolatore può avere impulsi di qualsiasi forma: triangolare, ret-
tangolare o sinusoidale e, di solito, viene indicato nelle istruzioni dell’apparecchio. 
In ogni caso questi sono diversi dalla forma del nostro impulso fisiologico, il quale 
viene mandato dal cervello lungo la colonna vertebrale e quindi dalle terminazioni 
nervose ad ogni muscolo, per garantire il loro movimento. Bisogna sempre ricor-
darsi che il muscolo reagisce ad ogni impulso elettrico, qualunque sia la sua forma, 
e la reazione del muscolo è sempre una: si contrae temporaneamente creando allo 
stesso tempo l’effetto cosmetico del lifting. La fisiologia insegna: se il muscolo viene 
stimolato spesso dalla corrente elettrica, dopo un po’ esso smetterà di rispondere a 
questa stimolazione, e non soltanto a questa, ma anche ai segnali elettrici del nostro 
sistema nervoso. Anche i nervi, come i capillari, devono essere protetti perchè sono 
gli unici a trasmettere tutte le importantissime informazioni dal cervello ad ogni 
muscolo e a ogni organo. Non bisogna quindi dimenticare che le iniezioni delle tos-
sine di botulino per liberarsi dalle rughe sono basate proprio sul blocco del lavoro 
dei nervi e portano alla loro atrofia. E’ facile uccidere un nervo, ma è molto diffi-
cile ripristinare la sua funzionalità. Questo lo può fare solo un’apparecchiatura che 
manda al muscolo un segnale identico al nostro innato segnale fisiologico, come il 
miostimolatore “Mioritm” e altri apparecchi analoghi. Nelle istruzioni di tale ap-
parecchiatura sarà indicato che la forma dell’impulso elettrico generato è analoga 

muscolo pterigoideo mediale        muscolo pterigoideo laterale
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a quella generata dal “nodo di Ranvier” (interruzione del rivestimento delle cellule 
nervose, che consente all’impulso nervoso di propagarsi più velocemente). L’appa-
recchiatura con questa forma di impulso, che è identica a quella nostra fisiologica, 
ha la capacità di aumentare il volume dei muscoli, perché in questo caso essi reagi-
ranno esattamente come se stessimo facendo dello sport (corsa, palestra e così via). 
L’azione sui muscoli da parte di qualsiasi altra forma di impulso porta all’atrofia 
completa e, di conseguenza, all’afflosciamento della pelle.

Come è stato detto prima possiamo modificare il nostro viso agendo sui 
muscoli. Finché siamo giovani basta questo, ma per ringiovanire il viso a una 
persona anziana occorre “andare più a fondo”, nel senso reale della parola, perchè, 
come è stato chiarito, la vecchiaia si nasconde non soltanto nei muscoli ma anche 
al di sotto di essi. Tutti sappiamo che i muscoli sono stesi sul cranio, la cui com-
posizione in due parti, mascella e mandibola aggiunge al meccanismo biologico 
dell’invecchiamento alcune particolarità. Queste influenzano il nostro viso cosí 
tanto che dobbiamo addentrarci nell’anatomia un altro po’ se vogliamo capire 
perché il periodo della giovinezza è così breve e dove si nasconde quel nemico 
che cambia i nostri visi fino al punto che a volte è impossibile riconoscerci nelle 
fotografie della nostra gioventù. 

Il nostro cranio è composto da 29 ossa, ma la mandibola è l’unico osso che 
si muove. La connessione articolare della mandibola e della mascella deve fare di-
versi movimenti: aprire e chiudere la bocca, muovere la mandibola in avanti e la-
teralmente. Oltre ai soliti processi senili, che si manifestano sulle ossa del cranio 
(riduzione della sua massa, accorciamento della parte superiore della mascella e 
della mandibola e soprattutto la perdita dei denti), la zona più a rischio è la parte 
muscolare del cranio. Proprio nel punto di connessione di queste due metà, mascel-
la e mandibola, viene posta la prima base dei cambiamenti del viso. I muscoli che 
partecipano ai complessi processi locomotori di masticazione, sbadiglio ed altre 
mimiche che comportano l’uso di mascella e di mandibola, vengono deformati (si 
seccano, si contraggono o, al contrario, si stirano). Proprio per questo “comporta-
mento” reciproco, insieme alla reazione di ambedue i muscoli masticatori del viso, 
la forma del viso può cambiare fino alla irriconoscibilità.

Non vedendo che cosa avviene sotto la pelle, nella maggioranza dei casi ci 
perdiamo la fase iniziale delle metamorfosi che avvengono su di noi e la prima spia-
cevole sorpresa arriva quando vediamo le fotografie o i video amatoriali nei quali 
siamo stati ripresi con una illuminazione o un angolo sfavorevoli. Vediamo delle 
ombre sul viso, gli occhi rientrati, le gote incavate, i solchi nasolabiali sono diventati 
più profondi, l’ovale della faccia inflaccidito e il doppio mento. Nella vita quotidia-
na, quando ci guardiamo allo specchio, istintivamente tiriamo i muscoli del viso, 
solleviamo il mento e allunghiamo il collo. E’ per questo che i segni di distruzione 
causati dal tempo sfuggono alla nostra attenzione. Ma quelli che non hanno paura 
di guardare in faccia la realtà possono conoscere meglio il proprio viso. Cominciate 
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dagli occhi. Provate a sollevare il sopraciglio con le dita. Se va su senza sforzo, allora 
il soppraciglio da tempo non è al proprio posto. E se il soppraciglio si è abassato, 
vuol dire che anche gli occhi sono rientrati e le pieghe pendono sulla palpepra su-
periore. Un buon metodo di controllo si ha osservando il profilo del proprio viso; 
aiutandosi con uno specchio e abbassando un pó la testa si noteranno meglio le 
imperfezioni. Di solito le persone che vi circondano vi vedono così. Fate il secondo 
controllo in posizione sdraiata. Tastate con le dita prima la pelle delle orecchie e poi 
la parte dorso-laterale del collo. Se la pelle in queste zone non è ben tesa, questo è il 
primo segnale d’allarme. E questa pelle “superflua” che scende sulle orecchie, quan-
do vi sdraiate diventerà l’elemento principale delle vostre “labbra pendule”, “guance 
canine”, “guance da bulldog” e solchi nasolabiali quando vi alzate. 

Il terzo e ultimo controllo sul proprio viso, per il quale serve uno specchio a 
“effetto ingrandimento”, potrebbe impressionare chi non é piú giovane. Osservatevi 
allo specchio inclinando la testa verso il basso e tutto vi sarà subito chiaro: pieghe 
che scendono dalle orecchie alle labbra, pelle delle palpebre inferiori a sacchetti ecc. 
La causa, quasi sempre, è molto semplice: deperimento senile dei muscoli. Come si 
sa, all’età di 70 anni perdiamo tra il 50% al 70% della massa muscolare. 

In genere il nostro viso comincia dal collo, la cui bellezza dona nobiltà al 
viso, anche se non sempre l’aspetto giovanile del collo è dato dalla giovinezza della 
sua pelle. Uno dei suoi indici caratteristici per l’età è la sua corretta posizione, cioè 
la conservazione della sua curva fisiologica statica. 

Chi non ha mai visto la cesellatura con l’immaggine del famoso profilo di Ne-
fertiti? L’ideale di bellezza nei secoli. Tutti coloro che vedono il suo ritratto notano 
in primo luogo la snellezza e la bellezza 
del suo collo. Purtoppo ai giorni nostri 
il 90% delle donne che si guardano “in 
faccia”, attentamente allo specchio di-
menticano completamente il loro “pro-
filo”. E questo profilo, purtroppo, non è 
nelle migliori condizioni. Specialmente 
se la donna sta più di 8 ore alla scriva-
nia, davanti al computer, cioè fa un lavo-
ro “sedentario”. Il massimo che riesce a 
notare è che le sta crescendo la gobbetta 
sulla superficie posteriore del colllo, la 
cosidetta “formazione cervicale”, e ne 
attribuisce la crescita esclusivamente ai 
“sali” e all’osteocondrosi, invece di rico-
noscere il cambiamento della statica del- Nefertiti
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la colonna vertebrale che, come noto, non deve essere dritta come un bastone, ma 
deve avere delle curve fisiologiche (fig. 1).

In particolare la parte cervicale, composta da 7 vertebre, normalmente do-
vrebbe essere incuravata un po’ verso l’interno ma, in realtà, che cosa abbiamo? Di 
solito, con l’età, la nostra colonna vertebrale comincia a deformarsi e incurvarsi, 
a cambiare la propria statica. In seguito la piccola curva fisiologica si ipertrofizza 
e le vertebre cervicali cominciano a cedere verso l’interno del collo, in particolar 
modo quando si fa un lavoro sedentario. Se uno guarda il viso vede una donna 
che sembra abbastanza giovane, che ha cura di se, ma, se guardata di profilo, da 
l’impressione di una vecchietta che arranca: schiena curva, colletto che sporge in 
avanti e spalle strette. E’ un bene che questa donna non veda questo, perché altri-
menti rimarrebbe molto dispiaciuta. Siccome con l’età i dischi tra le vertebre s’ap-
piattiscono, la lunghezza del collo si riduce e spesso anche notevolmente. La com-
parsa delle rughe trasversali e delle pieghe 
sul lato del collo sono il segno distintivo 
dell’invecchiamento. Oltre alla “contrazio-
ne” effettiva del collo il suo accorciamento 
visibile può essere causato dalle contrazio-
ni dei muscoli brachiali (dovuti alla postu-
ra non corretta, al carico non uniforme, al 
raffreddamento eccessivo ecc.). In questi 
casi le spalle si rialzano da dietro la schiena 
e diventano rigide (fig. 2).

Figura 2

Figura 1
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Fate un test: guardate il vostro collo di profilo e soprattutto da dietro. Non bi-
sogna meravigliarsi del fatto che, probabilmente, lì non lo troverete per nulla: la di-
stanza dalla prima vertebra all’ultima, la settima, facile da toccare, sarà troppo gran-
de. In teoria la lunghezza del collo deve essere uguale in tutta la sua circonferenza. 
Se avete più di 40 anni dovete essere preparati al fatto che, dopo aver misurato il 
proprio collo com’è dimostrato in Figura 1, vi mancheranno 2-3 centimetri del collo 
stesso. Se rovesciate indietro la testa, avrete la sensazione che alla base della stessa si 
puntella un palo: è la vostra settima vertebra che tocca la prima. Logicamente sorge 
una domanda: “Dove sono andate a finire le altre cinque?”. Sono rientrate nel collo. 
E nonostante tutte le cure che ha avuto il viso, non possiamo più parlare di giovinez-
za. Spesso deformazioni di questo tipo nella parte cervicale (iperlordosi) portano 
al peggioramento della circolazione del sangue in tutta la parte inferiore del viso e 
di conseguenza alla perdita della linea distinta dell’ovale del viso, con forti affloscia-
menti della pelle sotto forma di pelle di tacchino o, altrimenti, alla deposizione di 
grandi quantita di grasso sul mento, anche in assenza di peso eccessivo (fig. 3). 

Figura 3

Come conseguenza di queste deformazioni si ha uno squilibrio dei muscoli 
del collo, in particolare di quelli che sostengono l’osso ioide, che si trova appena 
sotto il mento. Spesso il loro ipertono è causato dallo stress, dalla posizione non 
corretta della testa durante il sonno e mentre si lavora.

Schema1

osso ioide
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Per riabilitare il proprio collo non basta solo “eliminare i sali”, spesso occorre 
anche ridurre le vertebre ed allungare, “tirare fuori” il collo. Quindi oltre al massag-
gio regolare serviranno, probabilmente, le cure di un chiropratico ed esercizi per 
allungare la parte cervicale della colonna vertebrale (ed anche delle altre parti della 
colonna). 

“Avete mai notato quanto è bella la linea della mandibola delle magior parte 
dei giovane?” Se si guarda di profilo, si vede il chiaro angolo, quasi retto, che la 
mandibola fa dalla curva dell’orecchio al mento (fig. 4).

Se si guarda attentamente di profilo una donna anziana che ha subito un in-
tervento di chirurgia plastica, si nota che, nonostante la linea della mandibola si 
veda chiaramente, nella maggioranza dei casi essa scende bruscamente dall’orecchio 
al mento (fig. 5).

Figura 4 Figura 5

Questo si spiega così: il chirurgo, tirando la pelle eccessiva, ha eliminato solo le 
conseguenze ma non la causa della sua comparsa: muscoli deformati e atrofizzati. Più 
la donna è anziana, più la linea della sua mandibola perde questo angolo. Il problema 
non sta tanto nella perdita di questo angolo -anche se questo rivela subito l’età (fig. 
6a)- ma nel fatto che la sua perdita è la conseguenza del complesso processo che por-
ta alla formazione degli afflosciamenti a “labbra e guance da cane” ed altro (fig. 6b).

Figura 6a Figura 6b
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Per capire le vere cause di cosa succede occorre, con tanta pazienza e mu-
nendosi delle figure e degli schemi qua riportati, capire il processo biomeccanico 
dell’invecchiamento del nostro viso.

Questo processo comincia, quando i muscoli che legano la mandibola alla 
mascella (muscolo pterigoideo mediale e laterale) si stringono, si contraggono, e la 
mandibola, nel punto di connessione comincia ad alzarsi verso la mascella.

muscolo pterigoideo mediale 
muscolo pterigoideo laterale

Schema 2     Schema 3

massetere

Il massetere ricopre questa “costruzione legamentosa” come una coperta 
(schema 3), e quando la distanza fra la parte superiore e la parte inferiore co-
mincia a diminuire, questo è costretto a deformarsi e “rientrare in sé stesso”. E 
siccome è legata alle mascelle da ambedue le parti, la pelle delle guance inizia a 
salire assieme a massetere. 

Allo stesso tempo nella zona del mento la mandibola comincia a scendere 
cambiando la configurazione della linea mascellare modificandone l’inclinazio-
ne (fig. 7). 

Figura 7
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In seguito a questo processo, anche a condizione che altre strutture muscolari 
rimangano immutate, la pelle delle “guance pendule” comincia a “sembrare” pendu-
la, perchè essa, essendo relativamente libera, risulta “stretta tra due fuochi”: da una 
parte le strutture stabili del massetere (il quale si lega alle ossa da ambedue le parti) 
e dall’altra il muscolo mentale, al quale la pelle è saldamente “attaccata”. Purtroppo 
il processo non finisce qua. Seccandosi e accorciandosi, il buccinatore (altro musco-
lo della guancia) trascina con sé la pelle che copre il muscolo orbicolare della bocca, 
questo porta alla formazione di pelle in eccesso in quest’area. Come risultato essa, 
seguendo la legge di gravità, si trasforma nelle brutte e cadenti “guance pendule”. Le 
persone più “portate” a questo risultato sono coloro che per lavoro o per altro ten-
gono spesso la testa chinata in avanti; quindi la legge di gravità in questi casi entra 
in pieno vigore. Questo afflosciamento da più nell’occhio per varie cause: 

le contrazioni (ipertono) del muscolo triangolare -che abbassa l’angolo della 
bocca - e le contrazioni dei muscoli del collo (schema 4) che stringendosi ed accor-
ciandosi tirano la pelle dietro di sé (schema 5).

Schema 4     Schema 5

Forse per alcuni è più facile e piacevole spiegare la provenienza delle loro 
“guance pendule” con la dilatazione della pelle piuttosto che leggere e cercare di 
comprendere questo processo biomeccanico abbastanza complicato. Ma credetemi, 
è meglio capire una volta per tutte e poi aiutarsi con uno scopo preciso, che sperare 
sull’ennesima “crema-miracolo”.

Purtroppo il trascinamento verso la mascella e il contemporaneo abbassamento 
della mandibola nella zona del mento sono processi senili naturali nella maggioranza 
delle persone. Per i 15-20% della gente (la maggior parte donne) è una caratteristica 
del cambiamento senile atipico del viso. E questa variante viene impostata non tanta 
geneticamente quanto durante la prenatalità (nel grembo materno) oppure in caso di 
trauma delle vertebre cervicali e/o spostamento delle ossa del cranio. Queste ultime 
possono essere soggette ad uno spostamento in caso di parto troppo veloce o troppo 
lento. I suddetti difetti diventano visibili già nell’ età giovanile: si sposta verso il basso 
lo ioide (formando quindi una pappagorgia), si riduce l’alimentazione del muscolo 
orbicolare della bocca e quindi la bocca rientra e le labbra si assottigliano; invece il 
mento si piega in avanti.
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In questo caso è come se avvenisse il processo inverso, ovvero lo spostamento 
verso il basso ed in avanti dell’angolo della mascella e la risalita del mento. La causa 
di quest’ ultimo movimento sta nel diverso comportamento dei muscoli che legano 
le mascelle. Dilatandosi e deformandosi cominciano ad abbassare e portare in avan-
ti l’angolo delle mascelle. Come risultato abbiamo l’angolo della mascella che scende 
e va in avanti verso il mento (fig. 8). 

Figura 8

Se allo stesso tempo la parte cervicale della colonna vertebrale rientra forte-
mente, e questa è una deformazione caratteristica per molti in età avanzata (spe-
cialmente per le donne a causa della loro debole struttura osseo-muscolare e prin-
cipalmente a causa dell’osteoporosi), il cranio si deforma talmente tanto che prende 
l’aspetto di una “scatola piegata al centro” e la punta del naso cerca di unirsi con il 
mento, portando il viso ad avere l’aspetto di una “befana”. Di solito, in una situazio-
ne del genere, la bocca tende a rientrare ancora di più a causa dell’atrofia del musco-
lo orbicolare della bocca, e, se ali del naso si accorciano, costringono il naso ad un 
allungamento e ad un afflosciamento visibili. Più raramente, se si dilatano sembra 
che lo appiattiscono. In questo caso, però, gli afflosciamenti sotto forma di “guancia 
pendula” e le pieghe nasolabiali si manifestano meno visibilmente. 

Molti difetti possono essere corretti con altri trattamenti ma per riaprire la 
“scatola”, e quindi ristabilire la forma del viso, servono apparecchiature speciali 
come “Mioritm” o altre analoghe. 

E’ anche vero che c’é una minoranza di persone, più fortunate di altre, alle 
quali il cranio si deforma in maniera meno evidente. In questo caso è possibile avere 
anche una piccola deformazione dei muscoli, però queste persone non perdono i 
loro lineamenti originari con l’età. Abbiamo peró appena affermato che queste per-
sone fortunate sono poche. 
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La causa di tale sgradevole comportamento dei muscoli può essere, oltre al-
l’etá, lo stress. In questo caso non si tratta soltanto di un diffetto estetico. In casi li-
mite di persone stressate la contrazione cronica delle mascelle causa una più veloce 
abrasione dei denti e spesso porta allo schiacciamento dei rami del nervo trigemino 
provocando otiti croniche, parodontite ed altro. Di solito tali processi cominciano 
da un lato, quello sul quale preferiamo dormire. Spesso durante il sonno ci spin-
giamo contro il cuscino con tale forza che peggioriamo la circolazione sanguigna e 
causiamo un’eccessiva pressione sui nervi; di conseguenza i capillari e i nervi si con-
traggono e si atrofizzano. Così il sonno curativo di cui abbiamo tanto bisogno nei 
periodi di stress, spesso può portare ad un peggioramento del nostro aspetto, alla 
comparsa di nuove rughe e, a volte, ad un invecchiamento momentaneo. Ma tutto 
questo ha una spiegazione fisiologica. Durante la giornata noi controlliamo forte-
mente le nostre emozioni ma solo rilassandoci durante il sonno l’organismo cerca 
di liberarsi dallo stress che si manifesterá fisicamente a livello cutaneo, in particolar 
modo sul viso. La cosa più fastidiosa è l’atrofia istantanea completa dei muscoli. Di 
conseguenza la pelle del viso si affloscia istantaneamente. Il caso tipico della posa 
delle rughe di notte durante il sonno è la formazione delle profonde rughe oblique 
nell’angolo esterno dell’occhio. Di nuovo, il colpevole va ricercato non nella com-
parsa della pelle superflua ma nella comparsa della massa superflua dei muscoli tra 
l’occhio e la metà della guancia. La com-
plicata struttura dell’apparato muscolare 
tra la mascella superiore e la mandibola, 
in caso di una forzata riduzione senile del 
massetere, costringe quest’ultimo ad “ac-
cartocciarsi” su se stesso.

Nella maggior parte dei casi l’eccesso 
di massa del muscolo rimane nello stra-
to superiore ed è per questo che quando 
dormiamo su un fianco la pelle superflua 
diventa una profonda ruga (fig. 9).

Come è stato detto la pelle in molte aree può essere “saldata” ai muscoli con 
una sinechia (aderenza). Le stesse sinechie, dopo la chirurgia plastica, devono es-
sere tolte dal chirurgo con la spatola o semplicemente con la mano per poter tirare 
la pelle in modo da renderla liscia. Queste sinechie sono praticamente invisibili 
in gioventù -forse si notano solo sotto forma di fossette sulle guance- ma con l’età 
possono partecipare alla formazione di pieghe e rughe dando ad ogni viso i propri 
tratti unici. Questo processo è amplificato anche da altre particolarità: una diversa 
quantità del pannicolo adiposo, (luogo di accumulo del grasso eccessivo che si de-
posita sempre nei luoghi con una cattiva circolazione), le assimmetrie che con l’età 

Figura 9
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diventano più evidenti e, naturalmente, lo stato della pelle stessa, il grado della sua 
salute, della sua cura ecc. Anche se da giovani due persone si assomigliavano, di 
solito nessuna traccia della loro somiglianza rimane in età avanzata. Proprio a causa 
dei cambiamenti senili dei muscoli e della presenza delle sinechie, le conseguenze a 
lungo termine dell’introduzione di fili d’oro o polimerici possono essere assai brut-
te. Il tessuto più compatto che cresce attorno ai fili introdotti è simile a quello fibro-
so (si forma attorno all’oggetto estraneo bloccato nel corpo) che all’inizio sostiene il 
viso. Quando comincia l’essiccazione senile dei muscoli, la pelle, che in condizioni 
normali si sarebbe trasformata nelle pieghette alle quali siamo abituati, adesso, es-
sendo più dura e perdendo elasticità, può formare delle bozze innaturali. 

A differenza del resto della pelle, che di solito più o meno liberamente copre 
i muscoli, il muscolo orbicolare della bocca è “incollato” bene alla pelle, per cui 
l’area del triangolo nasolabiale crea sempre problemi durante l’intervento di chirur-
gia plastica: non è possibile staccarla e spianarla. In caso di pelle molto rugosa in 
questa zona il chirurgo plastico, per ringiovanirla, propone altre procedure, come 
la molatura o peeling chimico. Di solito l’essiccazione del muscolo orbicolare della 
bocca provoca rientranza bocca ed assottigliamento del mucoso delle labbra. La co-
stituzione del muscolo orbicolare della bocca ha un ruolo decisivo nella formazione 
delle “guance da cani” degli angoli cadenti della bocca nonché delle varie pieghe e 
rughe che ne scendono giù.

Questo avviene perché oltre alle fibre dell’orbicolare stesso del labbro superio-
re ed inferiore agli angoli della bocca vengono intrecciate le fibre dei muscoli trian-
golari e buccinatori. Con l’età il muscolo orbicolare della bocca comincia a contrarsi 
verso il centro cioè chiudersi analogamente al diaframma della macchina fotogra-
fica. Le fibre superflue cominciano a torcersi negli angoli della bocca formando 
dei gomitoli. In detti gomitoli le estremità del muscolo triangolare e buccinatore si 
torcevo (fig. 10). 

Figura 10
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Alla fine nessun massaggio potrà essere efficiente per svolgere questo go-
mitolo palpabile sfiorando con la lingua la mucosa delle labbra. Ma in compreso 
possono essere “sgomitolati” per mezzo di vari procedimenti da parte di terapia 
craniosakrale ( che si chiamano i tecnici integrali estetici). Esattamente “sgomitola-
re” nel vero senso della parola, perché il nostro corpo, in quanto sistema autorego-
lante, essendo costantemente nel regime di pilota automatico, a modo suo cerca di 
risolvere i problemi di salute, anche con l’aiuto del movimento fisico dei tessuti. Li 
risolve in conformità al suo tipo di attività nervosa. Le persone nervose e psicolabili 
hanno sempre più “strati sovrapposti”. Usando le tecniche necessarie in questi punti 
offriamo a queste zone la possibilità di “srotolarsi” per conto suo.

Dalla direzione e la velocità dello “sgomitolamento”. la possiamo capire il ca-
rattere della persona e capire come tende a risolvere i suoi problemi (non solo quelli 
interni ma anche quelli esterni). 

Spesso la nostra età viene tradita dagli occhi, o meglio, dalle palpebre penden-
ti e dalle sopracciglia abbassate. Nella maggior parte dei casi questo non è causato 
dalla pelle dilatata delle palpebre (benché capita anche questo per colpa di costanti 
edemi, cure sbagliate ecc.), ma dall’invecchiamento dei muscoli: muscolo orbicola-
re dell’occhio, muscolo frontale, muscolo temporale. 

Di solito il muscolo orbicolare dell’occhio, che funziona come il diaframma 
della macchina fotografica (schema 6), si atrofizza o si eccita, e gli occhi affondano, 
“cadono”, rientrano (fig. 11). La pelle delle palpebre superiori, oramai diventata su-
perflua, pende e forma delle pieghe. Se la pelle della palpebra inferiore è ben stretta 
al muscolo si formano le rughe, ma in caso di edemi frequenti o presenza costante 
di liquidi superflui tra la pelle delle palpebre e i muscoli (per colpa del cattivo linfo-
drenaggio), si formano dei “sacchetti” (fig. 12). 

Figura 11Schema 6
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A volte si ha un rimpicciolimento dell’occhio nei casi di forte deformazione 
del muscolo orbicolare (fig. 13). Lo sfaldamento delle fibre dei muscoli orbicolari 
può provocare lo sfondamento dei sacchetti mucosi delle occhiaie (fig. 14).

Figura 12 Figura 13 Figura 14

Quasi sempre le occhiaie cominciano a formarsi con l’età, alimentandosi con 
i liquidi superflui creati da edemi e cattivo linfodrenaggio. É impossibile liberarsi 
dalle occhiaie senza la chirurgia plastica. É possibile solo renderle meno visibili per 
un certo periodo di tempo ristabilendo la struttura dei tessuti del muscolo orbicola-
re dell’occhio. Le apparecchiature “Mioritm” -ed altre analoghe- aiutano a raggiun-
gere questo scopo.

Nella maggior parte dei casi il problema dell’orbicolare della bocca dipende 
direttamente delle ossa del cranio, nell’orbita del quale è collocato. Sono loro che 
definiscono alla fine la forma del nostro viso e la dinamica dei cambiamenti senili 
dello stesso. Sono responsabili della formazione delle occhiaie diminuzione sponta-
nea degli occhi e quant’altro. E se l’idea di poter influire in qualche modo sulla parte 
muscolare del cranio (muscoli masseteri, pterigoideo) per mezzo di certe tecniche di 
ginnastica mimica, apparecchiature speciale o scalpello chirurgico, sembra accettabi-
le, quella di poter agire sulla parte ossea del cranio sembra completamente assurda. 
Però così sembra solo alla prima vista. Per molto tempo la medicina è stata convinta 
che le giunture ossificavano in età precoce trasformando il cranio in una struttura 
rigida unica. Però è stato scoperto che nelle giunture si conservano fibre di collagene 
e di elastina aventi le capacità di distensibilità e di elasticità. Le stesse consentono al 
cranio della persona sana di “respirare” allargandosi e contraendosi di 2-4 mm ogni 
6-10 secondi. Questo processo per la prima volta fu scoperto all’inizio del XX secolo 
dall’americano William Garner Satherland, che mise a punto le tecniche della propria 
terapia chiamandola craniosacrale. La ricostruzione del cranio, della sua forma natu-
ralmente corretta conduce al notevole miglioramento della salute, in primo luogo di 
quella psichica: viene migliorato il sonno, passato i dolori cervicali ecc. Insieme alla 
salute le tecniche di terapia craniosacrale, abbinate alle tecniche integrali estetiche, 
che ha elaborato un scienziato medico russo Yuri Cicurov-restituisce la bellezza del 
viso e la sua giovinezza. Risulta che i tratti del nostro viso dipendono non solo dal 
genotipo ma spesso dalle ossa del cranio scorrettamente impostate, della mandibola 
Adesso ritorniamo alla frase alla pag. 21: “Avete mai notato quanto è bella la linea 
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della mandibola della maggior parte dei giovane?”. Perché della “maggior parte” e 
non di tutti per esempio? Esistono delle eccezioni? Ce ne sono e parecchie. La loro 
causa, come è stato già detto, giace nella biomeccanica dello sviluppo prenatale o nel 
trauma ostetrico. Durante il parto normale, come tutti sanno, la testa del neonato 
passando attraverso il canale del parto partoriente si contrae (fenomeno di estensio-
ne) e si riapre (fenomeno di flessione). Spesso in caso di parto difficile o prolungato 
oppure al contrario troppo veloce, la testa del neonato non si apre completamente ( 
rimane nello stato di estensione) oppure al contrario non si chiude definitivamente 
(cioè rimane in flessione). In questo caso i tratti del viso possono risultare diversi da 
quelli originariamente previsti dalla natura. Ad esempio. Se le ossa del cranio si tro-
vano nello stato di flessione il viso ha la forma tonda, gli occhi sono di soliti grandi, 
piuttosto convessi, la fronte è larga e bassa, le narici sono larghe. Il naso è tondo, 
la mascella inferiore sporge in avanti. Se le ossa del cranio si trovano nello stato di 
estensione il viso al contrario è allungato, ovale, le orbite degli occhi sono piccole, 
gli occhi stessi sono concavi, la fronte è alta e stretta, il naso è appuntito ecc. Se le 
ossa superiori del cranio saranno in estensione mentre quelle inferiori in flessione 
il viso sarà lungo e ovale, le orbite piccole, piuttosto concave, il naso appuntito, le 
narici strette, la mascella inferiore sporgendosi in avanti. Ci saranno più varianti 
(tenendo contro di tutte le direzioni possibili di spostamento delle ossa in 3 piani), 
comprese varie asimmetrie del viso.

Risulta che legare i cambiamenti senili del viso all’invecchiamento genere dei 
corpi non è affatto corretto. Piuttosto è giusto dire che l’invecchiamento del viso 
dipende dalla posizione biomeccanica scorretta delle ossa del cranio. Si può fare 
un’analogia con la costruzione di un edificio. Tutti sanno che alcuni edifici rimangi-
no solidi per secoli, altri crollano prima di essere abitati. Non serve una laurea per 
capire che qui si tratta non tanto dell’invecchiamento dei materiali tanto degli errori 
di progettisti o costruttori. Applicando lo stesso approccio al nostro viso si può 
affermare che se le ossa del cranio sono correttamente impostate e la statica della 
cervicale è giusta, l’invecchiamento del viso sarà molto lento rispetto agli standard 
comuni e i tratti del nostro viso non cambieranno invecchiando. Inoltre un buon 
linfodrenaggio e circolazione del sangue della testa toglieranno dal nostro viso ede-
mi, occhiale, gonfiori, affossamenti, difetti della superficie della pelle e proteggeran-
no la nostra pelle dall’effetto “mela cotta”. Tutti i difetti del viso direttamente legati 
agli errori di costruzione del cranio (asimmetrie patologiche, rughe mimiche sulla 
fronte e sul labbro superiore, pieghe gli angoli della bocca, scorretta chiusura dei 
denti ecc.) scompaiono nel corso della terapia craniosacrale e il viso cambiando la 
propria forma in ogni caso diventa più bello e come pensato dalla natura. 

Il nostro aspetto viene rovinato molto anche dalle rughe, specialmente quelle 
legate alla mimica. Queste di solito si formano nella zona della pelle in cui si ha un 
ipertono muscolare. La costante piegatura meccanica della pelle (con la quantità 
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di collagene, elastine e pannicolo adiposo in costante riduzione) provoca l’estru-
sione del liquido tessutale e del sangue fino ai tessuti confinanti. Questi ultimi, a 
loro volta, ricevendo alimentazione abbondante, cominciano a svilupparsi in modo 
più intenso, sottolineando il contrasto con il punto di curvatura e tutto ciò che lo 
circonda. Tale contrasto all’inizio non è grande, ma con l’età diventa più evidente, 
creando l’illusione del solco della ruga (sembra più basso di quello che veramente è, 
perchè i suoi bordi sono diventati più alti). Solo le rughe più piccole si formano sul-
lo strato superiore della pelle. Le rughe più profonde cominciano a formarsi negli 
strati inferiori della pelle e sviluppandosi escono sulla parte superiore e penetrano 
più in profondità portando ad una cattiva circolazione sanguigna, quindi, saldan-
dosi sui muscoli, formano una sinechia. L’aspetto stesso della ruga si compone della 
sua profondità reale e di quella visibile. Di solito le rughe sembrano più profonde 
di quello che sono, perchè quasi sempre si trovano nelle pieghe della pelle super-
flua. Quando viene ricostituita la corazza muscolare la pelle si tende, le pieghe si 
attenuano e le rughe diventano visibilmente molto più sottili, questo perchè rimane 
solo la loro profondità reale. Il labirinto di rughe e di pieghe sul viso delle persone 
non parla solo della personalità ma rispecchia anche lo stato di salute. Siccome la 
pelle é il “contenitore” dell’organismo umano (vasi sanguigni, sistema endocrino e 
così via), esiste una stretta interconnessione fra le diverse zone della pelle stessa. 
Queste conoscenze vengono usate nella riflessologia, nella magnetoterapia e così 
via. I primi tentativi di scoprire i segreti del viso sono stati fatti in Cina e si chiama-
no “Sian-Min”, ovvero “lettura del viso”; il più importante è stato messo per iscritto 
sull’atlante di E. l. Gonicman, “L’ arte della diagnostica per il viso”. Con la corretta 
influenza sulla pelle e sui muscoli possiamo, in pratica, risanare e ringiovanire tutto 
l’ organismo.

Come è stato detto gli occhi “cadono dentro”, “rientrano” per colpa della de-
formazione del muscolo orbicolare dell’occhio. Ma, come nei casi con la “gobba” e 
con le rughe, l’aspetto generale degli occhi è dato da più processi che avvengono 
contemporaneamente: il deperimento reale del muscolo orbicolare dell’occhio e il 
“comportamento” dei muscoli vicini, che aumentano la visibilità del “rientro”. 

Proprio perchè il sistema muscolare del viso è una struttura biomeccanica 
unita, reagisce sempre a qualsiasi cambiamento di tutta la struttura e la deforma-
zione di un muscolo ne provoca un’altra, mettendo in moto tutto il processo. La 
contrazione del massetere è colpevole sia della comparsa delle rughe oblique che 
del rientro visibile degli occhi. 

Nel caso in cui la massa in eccesso del massetere rimanga nella parte superio-
re, essa si muove come un rullo sopra la parte esterna dell’occhio, creando l’effetto 
degli occhi rientrati (fig. 15).
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Internamente invece, più vicino all’ango-
lo dell’occhio, le zone laterali del muscolo na-
sale (muscolo depressore del setto) “buttano 
benzina sul fuoco” (schema 7) stringendosi e 
si ricoprendosi con tessuti cartilaginei adiposi, 
creando una bozza, una convessità. Ovviamente 
l’occhio sembrerà ancor più rientrato. Il muscolo 
depressore del setto partecipa alla formazione 
di almeno due difetti: il primo é l’aspetto degli 
occhi rientrati (fig. 16- 1 ). Il secondo é l’allunga-
mento del naso (fig. 16- 2 ) causato dalla parte la-
terale, che si accorcia). Inoltre il comportamento 
di questo muscolo ha un ruolo da protagonista 
nella formazione dei solchi nasolabiali (insieme 
al muscolo quadrato del labbro superiore, parte 
angolare e al muscolo quadrato del labbro su-
periore, parte infraorbitaria). Contraendosi e 
tirando verso l’alto la sua parte alare, tira con sé 
anche la pelle del muscolo orbicolare della bocca, 
provocando la comparsa di una piega ai lati del 
naso (fig. 16- ).

Figura 15

muscolo depressore 
del setto

Schema 7

Figura 16
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Spesso questi tre muscoli coinvolgono nei mutamenti del viso i muscoli zi-
gomatici grande e piccolo (che fissano all’osso zigomatico e entrano a far parte del 
muscolo orbicolare nell’angolo della bocca). 

Quando questi muscoli si contraggono (ipertono) la pelle in eccesso inizia a 
“penzolare” sotto forma di solchi nasolabiali (fig. 17). 

In questa zona della guancia si trova un corpo adiposo (detto grumo di Biscia) 
che se dovesse ingrossarsi eccessivamente, comincerà a scendere -a cuasa della for-
za di gravità- dando forma a “guance pendule” e ad altre “carnose” flaccidità. 

Nel caso in cui i muscoli superiori (muscoli zigomatici grande e piccolo, mu-
scoli elevatori superiori, buccinatore e risorio) perdono tono e, al contrario, il mu-
scolo inferiore (muscolo che abbassa l’angolo della bocca) risulta ipertono, questo 
processo di “caduta” delle guance si velocizza e si forma la “ptosi gravitazionale” 
(flaccidità) della parte inferiore del viso. Risultato: il centro - il fulcro- della roton-
dità delle guance scende (fig. 18).

Figura 17 Figura 18

I chirurghi plastici cercano di risolvere il problema di riabilitazione di questo ful-
cro con l’aiuto di manipolazioni complesse, cucendo i muscoli, mettendoli sotto l’osso 
zigomatico, formando la rotondità lì dove era in gioventù, oppure aspirando il grasso 
(liposuzione) dalla parte inferiore delle guance e immettendolo nella parte superiore.

In casa, in assenza di apparecchiature speciali, non è possibile fare concorrenza 
ai chirurghi plastici, ma è possibile aiutare se 
stessi a mantenere la giovinezza. Ad esempio, 
per dilatare i capillari ed eliminare le scorie 
sono utili un bagno in acqua calda o un ba-
gno turco, mentre il contrasto tra bagni fred-
di e caldi ne migliora la flessibilitá. Uno dei 
migliori rimedi casalinghi per mantenere i 
capillari in buona salute è l’utilizzo di coppet-
te a vuoto. Le coppette a vuoto
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Quelle sono un po’ “dure” per il viso, ma allo stesso tempo possono essere 
utilizzate sul corpo come mezzo per dimagrire, per migliorare la qualità della pelle, 
come ottimo rimedio anticellulite. Per i muscoli bisogna fare la ginnastica mimica. 
Certo é che per ripristinare forza, volume ed elasticità di ogni muscolo del viso e 
del collo servono gli apparecchi adatti. Ma anche la ginnastica mimica vi consentirà 
di mantenere i muscoli del viso in tono. Tra le varie pubblicazioni bisogna scegliere 
quelle dove vengono indicati buoni esercizi per la corretta cura dei muscoli. I più 
importanti e usati fra questi sono mostrati nel libro “Fisiologia del sistema di rin-
giovanimento” di L. Z. Tel.

Nei libri di M. S. Norbekov ci sono dei bellissimi esercizi per dilatare i muscoli 
del collo e ristabilire la statica della sezione cervicale della colonna vertebrale (e, 
ovviamente, anche per le altre parti).

La prima cosa da fare è mettere in ordine la giunzione fra la mascella e la man-
dibola, abbassando l’ultima, che consentirà di ridurre le “guance canine” (nei punti 
della loro giunzione con le guance) e spianare la linea della mandibola. Si possono 
fare tali esercizi senza alzarsi dal letto, appena svegliati, sopratutto se la deformazio-
ne del viso corrisponde alla figura 7.

ESERCIZIO 1
Molti, forse, hanno visto il film d’orrore americano “Scream”. Cercate di dare 

al Vostro viso l’espressione della maschera. Cioè, abbassate la mandibola al mas-
simo, aprite la bocca, tendete ed allungate in avanti le labbra formando un tubo e 
pronunciando la “O”. Molto probabilmente sentirete dolore nel punto di giunzione 
delle mascelle. Con i palmi delle mani premete sugli zigomi e, sopportando il dolo-
re, cercate di stirare la pelle verso il basso. Agite sia in senso verticale che in obliquo 
(schema 8).

Schema 8Esercizio 1
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In caso di deformazione del viso di secondo tipo (figura 8), i muscoli pterigoi-
deo mediale e laterale invece si dilatano ed è necessario muoverli in avanti e indietro 
per tenerli allenati. 

Cercate di stirare il massetere piu’ che potete con l’aiuto della coppetta. Per farlo, 
prima ricordate di utilizzare olio da massaggio sul viso e quindi passate la coppetta 
nuovamente cosi’ come avete fatto in precedenza con le mani (questa volta non solo 
verso l’alto ma anche verso il basso). 

In generale l’uso delle coppette appartiene a quei rari rimedi che consentono di 
ristabilire velocemente l’efficienza dei capillari; non bisogna preoccuparsi se appari-
ranno dei lividi. Se si formano degli ematomi significa che le pareti dei capillari hanno 
perso elasticità e son diventati fragili. La loro rottura costringerà il nostro organismo 
a stimolarne la crescita di nuovi capillari. Con l’utilizzo frequente della coppetta evi-
terete la formazione di ematomi.

P.S. Se si effettua un massaggio troppo intenso possono formarsi degli ematomi 
che sono peró diversi dagli ematomi causati dall’uso delle “coppette a vuoto”. L’incon-
veniente é solo a livello estetico.

ESERCIZIO 2
Vi aiuterà a ripristinare il centro di rotondità delle guance (allenando i muscoli 

zigomatici grande e piccolo) e quindi diminuire le pieghe nasolabiali. Premete bene la 
pelle contro i denti e cercate di sorridere, fate questo per 15-20 volte (L .Z. Tel). 

Esercizio 2

Attenzione! Come ho già spiegato, siccome il viso è un complicato sistema 
biomeccanico, è necessario fare entrambi gli esercizi (1 e 2), altrimenti, facendo 
solo l’esercizio 1 si corre il rischio di abbassare ulteriormente il centro della roton-
dità delle guance. 
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Per migliorare il rifornimento del 
sangue ai punti di giunzione del muscolo 
zigomatico grande all’arcata zigomatica 
(in pratica il centro della rotondità delle 
guance), è possibile utilizzare la coppetta 
passandola dall’angolo della bocca lungo il 
muscolo zigomatico al centro della roton-
dità della guancia e insistendo in questo 
punto (A).

ESERCIZIO 3
Per correggere il problema del-

le “guance pendule” (nel punto della loro 
giunzione con il mento), è necessario ri-
stabilire il muscolo triangolare, che, com’è 
già stato detto, stringe ed abbassa gli angoli 
della bocca. Con le dita quindi, premete agli 
angoli della bocca e spingeteli verso il bas-
so, come per formare un’espressione di di-
sgusto. Ripetete per 15-20 volte lentamente 
fino alla stanchezza. Questo è permesso to-
gliere il hipertono dei muscolari (L. Z. Tel). 

Il problema più grande nell’eliminazi-
one delle “guance canine” è spianare la zona 
dove la pelle del muscolo triangolare si avvi-
cina alla pelle del mento, poichè i punti di fis-
saggio di tutti i muscoli (massetere, muscolo 
triangolare e mentale) all’arco mascellare, 
ed anche lo stesso arco mascellare, vengono 
coperti dalle “scorie” e dagli accumuli carti-
laginei ed adiposi. È per questo motivo che i 
tentativi di spianare e pulire l’arco mascellare 
saranno duri; é meglio farlo in un ambiente 
caldo (per esempio in sauna), quando il viso è 
ben caldo e, obbligatoriamente, con l’olio, per 
non tirare troppo la pelle. Tenete l’angolo de-
lla mascella con una mano mentre con l’altra 
passate dalle “guance pendule” al centro del 
mento lungo la linea mascellare. Non dovete 
meravigliarvi se l’arco mascellare sarà molto 
“ruvido” a causa delle “scorie” e delle bozze 

Esercizio 3

Esercizio 4

Tenere
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dovute ai depositi adiposi che impediranno il passaggio. Cercate di massaggiare tutte 
queste barriere facendo in modo che la pelle sopra il muscolo triangolare e quella 
sopra il muscolo del mento (muscolo mentale) sia liscia, passando dall’uno all’altro 
(Esercizio 4).

Lo stesso procedimento va seguito con la parte 
inferiore del massetere. Tenendo la pelle del musco-
lo triangolare passate il pollice e l’indice sulla linea 
mascellare fino all’angolo della mascella (Esercizio 
5).

Non disperatevi se lungo il vostro “cammino” 
incontrerete barriere che sembrano insuperabili. Sap-
piate vincerle e l’aspetto del vostro viso vi darà gioia 
da un giorno all’altro. 

La stessa coppetta vi aiuterà a risolvere la situazione con le tante bozze cre-
sciute tra le “guance canine” e il mento (C), ma anche per migliorare l’angolo del-
la mandibola (B). Non dimenticate però di spalmare la pelle con dell’olio. E’ ne-
cessario fare tutto con cautela per non tirare la pelle, e massaggiare con la cop-
petta solo il mento ed il punto della sua connessione con le “guance canine” (C).

Tenere
Tenere

Esercizio 5

Tenere
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Evitate di passare la coppetta più di una volta lungo la linea mascellare perchè 
potreste provocare la dilatazione della pelle. Solo dove i punti di giunzione del muscolo 
triangolare incontrano la massa superflua del mento che non consente alla pelle di 
restare liscia, si possono usare le coppette per massaggiare ed eliminare le bozze che 
bloccano il libero passaggio.

Con la coppetta si può anche ridurre o eliminare la “gobbetta” dietro il collo. Mas-
saggiare la zona della scollatura, passare sul lato laterale e posteriore del collo, dall’alto 
verso il basso (D), dietro le orecchie, sulla fronte e, in generale, lì dove il pericolo di 
danneggiare la pelle con movimenti sbagliati è minimo. 

Con molta cura, per una volta, potete passare la coppetta sul mento tendendo 
prima la pelle (portando la mandibola in avanti).

Molto utile ai muscoli è il massaggio della superficie interna delle guance; lo 
si può fare subito dopo essersi lavati i denti. Afferrate la guancia tra pollice e indice, 
quindi passate il pollice sul buccinatore e sul muscolo triangolare, muovendolo 
verso il muscolo orbicolare della bocca e, verticalmente, sul massetere. Massaggia-
te tutti i punti dolenti e prestate attenzione particolare alle zone più distanti.

il vo-
stro viso con della crema o con dell’olio e, prima che si sia asciugata, passate le mani 
strette a pugno verticalmente, verso l’alto, cominciando dalle zone delle “guance 
canine” verso gli occhi. Con le nocche delle dita passate sopra la massa muscolare 
che verrà spinta verso l’alto e massaggiate. Molto probabilmente questa operazione 
vi procurerà dolore ma con il tempo e il miglioramento delle condizioni di questa 
zona il dolore diminuirá  (esercizio 6).
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Esercizio 6

Non dimenticate di massaggiare il cuoio capelluto. Non soltanto aiuta la cresci-
ta dei capelli e migliora il rifornimento del sangue al cervello, ma dà anche un buon 
effetto di ristabilimento della giovinezza del viso, perchè il cuoio capelluto si trova in 
maggioranza sull’aponeurosi che, come tutti i muscoli, si atrofizza con l’età, amplifi-
cando la tendenza delle guance a scendere sempre più verso il basso. E’ anche molto 
importante massaggiare i muscoli delle orecchie (i muscoli che circondano il meato 
acustico) poichè nonostante le ridotte dimensioni mantengo ben tirati l’aponeurosi e 
la pelle del viso. In genere ogni piega sul nostro viso ha una sua origine. Certi muscoli 
sono responsabili di questo. 

Leggete, lavorate su voi stessi e vi assicuro la comprensione e il miglioramento 
del vostro viso.
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