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Il mondo della Fascia è infinito e meraviglioso, 
esso collega organi e tessuƟ, funzione e struƩura.

Le ricerche dei professori di varie specializzazio-
ni hanno trovato che la fascia collega fra loro i di-
versi traƩamenƟ e collega la medicina occidentale 
all’orientale. Le nuove conoscenze fruƩo di recen-
Ɵ ricerche permeƩono alla medicina occidentale 
di comprendere meglio la medicina orientale, in 
altre parole permeƩono alle persone d’oggi di 
comprendere gli anƟchi conceƫ.

Io ho leƩo con ammirazione molƟ arƟcoli e li-
bri scriƫ dai componenƟ della famiglia Stecco e 
mi sento onorato di tradurli ed introdurli in Cina. 
Sono sorpreso di scoprire che le loro ricerche con-
tribuiscono a supportare i conceƫ degli anƟchi 
agopuntori cinesi e ad apportare ulteriori inno-
vazioni e sviluppi tecnologici. I medici dell’anƟca 
Cina descrissero il percorso dei Meridiani Princi-
pali, dei Meridiani Tendino-Muscolari (Collaterali), 
che sono molto uƟli nella praƟca clinica dell’ago-
puntura. TuƩavia, in conseguenza al tempo in cui 
furono descriƫ, le spiegazioni che ne danno non 
possono essere capite dalle persone di oggi, de-
terminando quindi una divergenza fra i due modi 
di vedere.

La famiglia Stecco, con comprensione e pas-
sione per l’agopuntura, ha costruito un modello 
meccanico, chiamato Manipolazione Fasciale, che 
fa riferimento all’agopuntura e ne verifica l’effi-
cacia sia dal punto di vista clinico che anatomico, 

e tuƩo questo è un enorme contributo sia per la 
medicina tradizionale cinese che per la medicina 
occidentale.

La medicina occidentale enfaƟzza le singole 
patologie del corpo umano, mentre la medicina 
orientale pone molta aƩenzione alla globalità e 
unitarietà del corpo. In occidente si dà molta im-
portanza ai deƩagli delle struƩure anatomiche, 
mentre in oriente si guarda a ciò che conneƩe 
fra loro le varie parƟ. Perciò, l’agopuntura mira a 
costruire un modello anatomico in cui prevalgono 
le relazioni fra le parƟ. Gli autori di questo libro, 
partendo dal punto di vista meccanico, chiarisco-
no le relazioni del movimento e ne semplificano 
il traƩamento. Queste nuove scoperte sono sta-
te esposte in una serie di arƟcoli e in questo libro 
specifico per il secondo livello della Manipolazio-
ne Fasciale.

Raccomando caldamente ai leƩori occidentali 
e orientali la leƩura di questo libro, che apre una 
finestra sul mondo straordinario della Manipola-
zione Fasciale.

Ling Guan, MD PhD Professor
Director of 

Acupuncture & MoxibusƟon Department, 
Chinese PLA General Hospital

President of 
non-Medicamentous Therapy AssociaƟon, 

TCM PromoƟon and Research Society

Prefazione
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Gli anatomici descrivono all’interno della fascia 
aponevroƟca la presenza di fibre collagene dispo-
ste in longitudinale e in obliquo; i reƟnacoli del 
carpo e del talo sono il loro punto di partenza.

Lungo gli arƟ queste fibre collagene scorrono 
sopra i ventri muscolari, mentre a livello arƟcolare 
si conneƩono in diversi modi con i tendini soƩo-
stanƟ.

A seconda del paƩern motorio che aƩuano le 
estremità, vengono sƟraƟ fasci di fibre collagene 
differenƟ e quindi vengono reclutaƟ gruppi mu-
scolari diversi.

I piccoli muscoli delle mani e dei piedi prendono 
inserzione sui reƟnacoli che vengono quindi sƟraƟ 
durante la gestualità delle estremità. Le fibre col-
lagene, salendo negli arƟ, organizzano gli schemi 
motori e i gesƟ motori dei segmenƟ prossimali.

Tuƫ noi quando usiamo le mani o i piedi pensia-
mo al gesto che dobbiamo fare con queste estre-
mità e poi tuƩo l’arto prossimale si adegua alle 
necessità del loro movimento.

Gli schemi motori e i gesƟ motori degli arƟ sono 
organizzaƟ in senso disto-prossimale dai movi-
menƟ delle mani e dei piedi, mentre i movimen-
Ɵ unidirezionali sono organizzaƟ dalle sequenze 
mio-fasciali in senso prossimo-distale.

Riassumiamo quindi i movimenƟ del corpo in tre 
categorie:
• movimenƟ aƩuaƟ lungo i tre piani dello spazio: 

sono presenƟ in molƟ esseri vivenƟ e nell’uo-
mo gesƟscono sopraƩuƩo la postura ereƩa. 
QuesƟ movimenƟ sono organizzaƟ dalle se-
quenze mio-fasciali, che partono dalla testa, 
dove si localizzano gli organi (otoliƟ e vista) 
preposƟ alla percezione della tridimensionali-
tà dello spazio;

• movimenƟ nelle traieƩorie intermedie fra due 
piani dello spazio: sono deƫ schemi motori, 
come ad esempio lo schema in ante-latero (fles-
sione-abduzione) o in retro-medio (estensio-
ne-adduzione). I movimenƟ di schema possono 
essere aƩuaƟ in un solo segmento o in contem-
poranea in tuƫ i segmenƟ degli arƟ e del tronco 
(diagonali);

• movimenƟ con direzioni opposte fra i vari seg-
menƟ corporei: formano i gesƟ motori o prassie. 

La prassia consiste nella capacità di eseguire una 
serie di aƫ motori coordinaƟ, che si concreta-
no in un’azione finalizzata e significante. I mo-
vimenƟ fini delle mani e i gesƟ sporƟvi dei piedi 
sono le prassie Ɵpiche dell’essere umano. Que-
sƟ gesƟ motori sono organizzaƟ dal cervello per 
le estremità; poi le spirali mio-fasciali adaƩano i 
movimenƟ dei segmenƟ prossimali ai movimen-
Ɵ delle mani e dei piedi.
In tuƩe le discipline (sport, musica, scultura, 

ecc.), ogni operatore acquisisce capacità straordi-
narie, che sono legate in parte al sistema nervoso 
e in parte al sistema fasciale. Un gesto atleƟco di-
venta facile e armonico solo quando viene memo-
rizzato nell’architeƩura mio-fasciale.

Il primo e il sesto capitolo di questo libro pre-
sentano i conceƫ teorici riguardanƟ gli schemi e 
i gesƟ motori; mentre gli altri capitoli presentano 
la localizzazione dei Centri di Fusione (CF), delle 
diagonali e delle spirali.

Questo manuale non ha l’intento di approfon-
dire i conceƫ teorici, ma serve come punto di 
riferimento mnemonico per gli allievi dei corsi di 
Manipolazione Fasciale.

All’apprendimento teorico, l’allievo deve asso-
ciare una costante praƟca. Durante il traƩamento 
non deve voler risolvere la densificazione della so-
stanza fondamentale della fascia aumentando la 
pressione, ma deve lavorare con la pressione mi-
nima necessaria per creare l’aƩrito sulla fascia e 
poi aspeƩare con calma il momento del passaggio 
da gel a sol della sostanza fondamentale.

L’allievo per poter progredire nella metodica 
non deve accontentarsi del primo risultato parzia-
le, ma deve mirare alla risoluzione del problema a 
cui aspira il paziente.

L’allievo deve ricercare i compensi che il corpo 
ha messo in aƩo per neutralizzare un primo dolo-
re; ecco quindi l’importanza di impostare un pia-
no terapeuƟco (ipotesi) basato sulla temporalità e 
sulla distribuzione spaziale dei dolori.

L’allievo all’inizio può basarsi sulle linee guida 
che presenta questo manuale, poi le integra con 
la sua esperienza.

Introduzione
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Abbreviazioni

an Antepulsione, davanƟ il corpo
an-ca CC dell’unità mf di ante-carpo
An-la-ca CF e schema di ante-latero-carpo
An-la-cl CF e schema di ante-latero-collo 
An-la-cp CF e schema di ante-latero-capo
An-la-cu CF e schema di ante-latero cubito
An-la-cx CF e schema di ante-latero-coxa
An-la-di CF e schema di ante-latero-dita
An-la-ge CF e schema di ante-latero-genu
An-la-hu CF e schema di ante-latero-omero
An-la-lu CF e schema di ante-latero-lombi
An-la-pe CF e schema di ante-latero-piede
An-la-pv CF e schema di ante-latero-pelvi
An-la-sc CF e schema di ante-latero-scapola
An-la-ta CF e schema di ante-latero-talo
An-la-th CF e schema di ante-latero-torace
An-me- CF e schema di ante-medio-
bi Bilaterale, sia destra che sinistra
ca Carpo (carpus), polso
CC Centro di coordinazione dell’unità mf
CF Centro di fusione
cl  Collo, regione cervicale
cost. Costante, dolore conƟnuo 
CP Centro perceƫvo e sede del dolore
cp Capo, cranio e faccia
cu Cubito (cubitus), gomito
cx Coxa, coscia-anca
d Distale, nella parte podalica
di Dita, I-II-III-IV-V
dx Destra 
er Extrarotazione, supinazione
ge Genu, ginocchio
hu Humerus, omero, 
ir Intrarotazione, pronazione
la Lateropulsione, di lato
lu Lumbi, zona lombare
me Mediopulsione in mezzo
mf Mio-fasciale
nm Neuromuscolari
OTG Organi tendinei del Golgi
pe Pes, piede o avampiede
pv Pelvi o bacino
Q Quadrante della fascia superficiale
re Retropulsione, dietro
Re-la- CF e schema di retro-latero-

Re-me- CF e schema di retro-medio-
sc Scapula, scapola o cingolo scapolare
sn Sinistra
ta Talus, astragalo o Ɵbio-tarsica
TC  Tessuto conneƫvo
th Thorax, torace
TNL Terminazioni nervose libere

Abbreviazioni dei Meridiani dell’agopuntura
LU Lung M. del polmone
PC Pericardium M. del pericardio
HT Heart M. del cuore
LI Large IntesƟne M. intesƟno crasso
SI Small IntesƟne M. intesƟno tenue
TE Triple Energizer M. triplice riscaldatore
ST Stomach M. dello stomaco
SP Spleen M. della milza
KI Kidney M. del rene
BL  Bladder M. della vescica
GB Gallbladder M. della vescica biliare
LV Liver M. del fegato
VC ConcepƟon Ves M. vaso concezione ren
GV Governor Vessel M. vaso governatore du
JJ Jing Jin Meridian M. tendino-muscolari
JJ Jia guaina; Ji ve PunƟ paravertebrali

“I Meridiani Tendino-Muscolari (MTM), chiamaƟ in ci-
nese Jing Jin (JJ), sono tragiƫ energeƟci più superficiali 
rispeƩo ai meridiani principali. I MTM hanno un pro-
prio tragiƩo, che possiamo definire a fascia, così essi 
possono irrorare energeƟcamente regioni che i meri-
diani principali non aƩraversano.
La loro anastomosi con i meridiani principali avviene 
grazie ai punƟ di inserzione localizzaƟ a livello arƟco-
lare” (TraƩato di agopuntura e di medicina cinese, Di 
ConceƩo et al. 1992).
Il MTM della vescica, giunto nella regione glutea, 
ascende a lato della colonna vertebrale fino alla nuca. 
Lungo questo tragiƩo, troviamo i punƟ straordinari o 
extra ordinari (Ex) Huatuojiaji. QuesƟ punƟ si suddivi-
dono in 7 punƟ cervicali, 12 punƟ toracici, 5 lombari e 
4 sacrali. Essi corrispondono alle arƟcolazioni interver-
tebrali e quindi noi li consideriamo punƟ del MTM della 
vescica e li associamo ai punƟ di fusione paravertebrali 
(vedi Fig. 4.45).
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