
Tradizionalmente nel passato gli scienzia2 hanno esaminato il movimento umano a6raverso una 
lente riduzionista, per cui i movimen2 venivano scompos2 e osserva2 isolatamente. Ma il processo 
di riduzionismo non riesce a ca6urare le complesse interconnessioni e le interazioni dinamiche che 
si trovano all'interno del movimento umano. Un'idea sempre più diffusa è che il movimento 
umano possa essere meglio compreso usando un approccio olis2co. 
A questo proposito, le proprietà di un dato sistema non possono essere determinate o spiegate 
solo dai suoi componen2, ma è la complessità del sistema nel suo insieme che determina il 
comportamento delle singole componen2.  
Quest’idea è ulteriormente supportata da recen2 prove anatomiche, che suggeriscono che i 
muscoli del corpo umano non possono più essere vis2 come 
stru6ure anatomiche indipenden2 che collegano semplicemente 
un osso a un altro osso. Piu6osto, il corpo è cos2tuito da 
numerosi muscoli collega2 in serie e in parallelo che abbracciano 
l'intero sistema muscoloscheletrico, creando lunghe catene 
miofasciali viscoelas2che poliar2colari.  
I modelli teorici che introducono un approccio sistemico 
complesso, dovrebbero essere accol2 dal campo delle scienze 
motorie nel tenta2vo di aiutare a spiegare ques2oni cliniche che 
sono state resisten2 a un modello lineare.  
Ai soli fini didaIci cercare di semplificare, schema2zzando il 
corpo in distreI, non è un errore se subito dopo l’acquisizione lo 
si integri in modelli polidistre6uali. 

Diversi Autori (Godelieve 1978; Busquet 1994; Stecco 1996; 
Stecco 2014; Myers 2001; PaoleI 2003, Colonna 2006; Clauzade 
e Marty 2004) hanno riportato modelli diversi di concatenazioni 
miofasciali.  
TuI gli Autori sopracita2 prevedono dei sistemi che lavorano sul 
piano sagi6ale, mentre alcuni di ques2 (PaoleI 2003, Godelieve 
1978) non prevedono sistemi che lavorano sul piano obliquo, 
quindi incrociandosi nello spazio. 
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fig. 1 - schema2zzazione dei sistemi 
miofasciali spirali del corpo propos2 da 
Piret e Bezieres (1976)



Per la connessione dell’arto inferiore al tronco, in le6eratura (Vleeming et al. 1995; Barker et al. 
1999; Willard et al. 2012; Nakai et al. 2021), sono sta2 presenta2 e largamente approva2 dei 
sistemi miofasciali che conne6ono la parte destra del corpo alla sinistra e viceversa. 
Il testo di Piret e Bezieres (1976) è stato il primo a parlare dell’importanza dei sistemi crocia2 (fig. 
1) che  sarebbe più corre6o chiamarli a spirale, perchè rendono di più l’idea della loro reale 
dislocazione tridimensionale nello spazio. 

Ques2 sistemi sono essenziali per le rotazioni del tronco che avvengono sia in posizione 
ortosta2ca, da seduto; sia durante il cammino e la corsa.  
I sistemi a spirale non sono importan2 solo per la coordinazione tra l’arto superiore e quello 
inferiore a6raversando il tronco, ma anche nell’ambito del singolo arto inferiore. 

Nell’equilibrio ortosta2co bipodalico, la base di appoggio è più grande in senso latero-laterale che 
antero-posteriore; le oscillazzioni con le rela2ve correzioni saranno sopra6u6o a carico dei sistemi 
miofasciali sagi6ali. Nell’equilibrio ortosta2co monopodalico, quale può essere durante l’appoggio 
del passo, la base di appoggio rappresentata da un  re6angolo con asse minore trasverso, risulta 
essere più ampia in senso antero-posteriore che latero-laterale. Di conseguenza saranno i sistemi 
miofasciali che agiscono sopra6u6o sul piano frontale, ad essere chiama2 in causa.  
Sull’equilibrio latero-laterale, la ges2one biomeccanica dell’arto inferiore è  rappresentabile come 
un sistema a due snodi iden2ficabili come le ar2colazioni della caviglia (più precisamente la so6o 
astragalica) e la coxofemorale (Nashner e Collum 1984). Il ginocchio, avendo un movimento 
trascurabile sul piano frontale, non partecipa a questa dinamica. 

Uno dei modelli di concatenazioni miofasciali maggiormente riconosciuto in le6eratura è quello di 
Mayers (2001). Questo modello riporta un sistema a spirale (spiral line) (fig. 2a, 2b), di complessa 
comprensione. Nell’immagine 2a di sinistra si apprezza perfe6amente la disposizione di questa 
concatenzione che a6raversando il tronco, mediante la con2nuità dell’obliquo interno di destra con 
l’obliquo esterno di sinistra congiunge l’iliaco di destra al cingolo scapolare di 
sinistra. Risulta invece incomprensibile la con2nuazione di 
questa concatenazione con la porzione posteriore, dove si 
raffigura una componente che agisce pre6amente sul piano 
sagi6ale, visto che vengono inclusi il bicipite femorale, il 
sacro tuberoso e l’ere6ore. 

Una delle definizioni fondamentali delle catene 
neuromiofasciali è : “sequenze definite di muscoli al cui 
interno si a6ua un tono preferenziale, la cui con2guità è 
data dal sistema fasciale conneIvale”.  
Il nostro cervello non riconosce il muscolo in sé, ma il 
movimento.  Krakauer John e Claude Ghez , professori del 
dipar2mento di neurologia dell’Università Columbia 
riportano: "…un muscolo può essere sempre aIvato dalla 
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fig. 2a- rappresentazione schema2ca della 
catena miofasciale spirale di Myers (2001)



s2molazione di si2 cor2cali diversi, ciò dimostra che ad ogni muscolo si proie6ano neuroni di più 
si2 cor2cali. Inoltre, la maggior parte degli s2moli aIvano più muscoli, mentre l'aIvazione dei 
singoli muscoli si osserva solo raramente”. Bisogna considerare che i due ricercatori si riferiscono 
ad un'aIvazione artefa6a esogena, cioè esterna, per cui un'aIvazione volontaria non potrà mai 
eccitare un singolo muscolo, proprio perché il SNC è ada6ato a finalizzare ogni forma di 
movimento e ad immagazzinare una quan2tà variabile di schemi motori modificabili 
dall’esperienza, grazie alla plas2cità neuronale. La contrazione 
volontaria di un singolo muscolo non avrebbe alcuna u2lità nel 
soddisfare queste cara6eris2che.  
I muscoli connessi a6raverso il conneIvo partecipano ad un 
sistema stru6urato per aIvità motorie u2li alla sopravvivenza. 
Se analizziamo la concatenazione sudde6a sfido chiunque a 
propormi un gesto, un’azione, una postura che possa essere 
realizzata a6raverso l’aIvazione sinergica contemporanea dei 
muscoli che vi partecipano.  
Visto che la fascia è una rete che avvolge esternamente e 
suddivide internamente in unità funzionali tu6o  il nostro 
corpo, il fa6o che si possano travare delle connessioni 
anatomiche tra muscoli, non vuol dire che quelle due stru6ure 
partecipino ad un’aIvità funzionale. Se nella catena spirale di 
Myers possiamo individuare delle connessioni anatomiche 
questo non è sufficiente per parlare di catena neuromiofasciale 
da punto di vista funzionale.  
Piret e Bezieres (1976) hanno proposto dei sistemi spirali, non 
soltanto quelli che a6raversano il bacino, anche per l’arto 
inferiore (fig. 3); ma di ques2 sistemi la le6eratura è alquanto 
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fig. 2b - descrizione degli elemen2 che compongono la spiral line di Myers (2001)

fig. 3 - schema2zzazione per Piret e Bezieres 
(1976) delle catene spirali che interessano 
l’arto inferiore



scarna se non inesistente.  
Un esempio è l’inserzione distale del 2biale posteriore che presenta un aspe6o variegato di cui 
quello che normalmente  riconosciamo, cioè l’inserzione isolata sul tubercolo dello scafoide e il 
primo cuneiforme, rappresenta una minoranza. Nel lavoro di Park et al. (2021) questo 2po di 
inserzione rappresenta solo l’1,7% dei soggeI coreani; mentre, nell’11% sono presen2 due 
inserzioni, nel 21,2% 3 inserzioni e nel 66,1% 4 inserzioni. 

Se prendiamo in considerazione la maggior parte delle 2pologie di inserzione del 2biale posteriore, 
cioè il 2po 4, troveremo sicuramente 
delle connessioni anatomo fasciali con il 
peroneo  lungo, che fanno sì da essere 
sinergici nella plantaflessione della 
caviglia-piede, movimento che avviene 
nel piano sagi6ale, ma questo non vuol 
dire che possiamo considerarli sinergici 
nel piano coronale. Il peroneo lungo è 
un eversore, mentre i 2biali sono 
i n v e r s o r i , s e s i c o n t r a e s s e r o 
contemporaneamente non avremmo 
capacità di recuperare l’equilibro in 
a p p o g g i o m o n o p o d a l i c o . L a 
dimostrazione di quanto esposto sono i 
risulta2  di un recente studio pilota 
(Borgh et al 2023) sull’equilibrio a 
prevalenza monopodalica che riporta 
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 fig 3 -  schema2ccazione delle 4 inserzioni del 2biale posteriori (da Park et al 2021). 

fig. 4 - istogrammi dove si evidenzia la relazioni tra le spirali anteriori e 
posteriori dell’arto inferiore in appoggio a prevalenza monopodalico. (da 
Borghi et al. 2023)



come risulta2 un antagonismo tra 2biali e 
peronieri, un sinergismo tra addu6ori e peronieri, 
sinergismo tra 2biali e gruppo dei glutei (fig. 4).  
Questo 2po di risposta è più in linea con i modelli 
propos2 da Busquet (1994), Stecco (1996), 
Colonna (2006) (fig. 5); dove è prevista una 
doppia spirale per arto, e non quello di Myers che 
ne prevede solo una. 
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fig. 5 - rappresentazione delle catene miofasciale spirale 
anteriore (viola) e posteriore (turchese) (da Colonna 2006)
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