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Cosa si intende con il termine FASCIA?



Definizione- Classificazione



Definizione- Classificazione



• Il primo termine "una fascia", 
quindi, descrive l'assorbimento di 
densi tessuti planari all'interno del 
più ampio gruppo di tessuti 
descritto come "il sistema 
fasciale", che può ancora essere 
inteso come un sottoinsieme 
all'interno del anche più ampio 
gruppo di tessuti che sono 
descritti in medicina come "tessuti 
connettivi" ….

Sistema Connetivale

che entrano a fare 
parte del più ampio 
"sistema connettivale "

Schleip et al. 2019

Definizione- Classificazione



• La classificazione proposta 
dal nostro gruppo di ricerca 
internazionale, Foundation 
of Osteopathic Research and 
Clinical Endorsement
(FORCE) è l'unica nella 
gamma della ricerca 
scientifica che considera le 
origini embriologiche nel 
perseguire una 
classificazione coerente di 
ciò che significa che i tessuti 
devono essere considerati 
come un tessuto fasciale

Bordoni et al. 2019

Definizione- Classificazione



Definizione- Classificazione

Senza fluidi, non ci sarebbe forma del corpo che conosciamo



Fascia propriamente detta

Trasmissione

Riciclo energia

TENSIONE

• Ruolo della fascia è quella di gestire la 

• Le funzioni della fascia tendono a dettare la sua struttura. 



Produzione e trasmissione della TENSIONE

•MUSCOLO 
(generatore) 

• FASCIA
(trasmettitore)



Auto Ibrida



Connessione fasciale
- serie 
- parallelo

A. Hill: The Heat of Shortening and the Dynamic Constant
of Muscle, Proc. of the Royal Society of London - Series B: 
Biological Sciences, Vol. 126, No. 843, 1938, pp. 136 − 
195. 

Hill’s three element modell



Connessione in serie e in parallelo







Modello muscolare a 3 elementi di Hill

• Motore a scoppio
• Sistema  elettrico



TRASMISSIONE DI TENSIONE



Architettura fascia connettivale 

Stecco 2014

Ingredienti



La matrice extracellulare è costituita fondamentalmente da tre componenti: le fibre del tessuto 
connettivo (fibre di collagene ed elastiche), la sostanza fondamentale (costituita da 
glicosaminoglicani (GAG) e proteoglicani (PG)) e il legame non collagene proteine.

Finora sono stati identificati ventotto tipi di collagene. Per molti tipi, si sa poco sui loro compiti 
specifici nella matrice e alcuni non sono noti affatto. I tipi di collagene più importanti sono i tipi I, 
II, III e IV. Rappresentano circa il 95% di tutto il collagene. Il collagene di tipo I costituisce circa 
l'80% di questo 95% (Leadbetter et al. 1990; Meyer et al. 2007).



Sono presenti diversi 
tessuti connettivi 
considerati "tessuti 
fasciali" all'interno della 
terminologia dei 
Congressi internazionali di 
ricerca sulla fascia. 

Questi tessuti differiscono 
in termini di densità e 
allineamento direzionale 
delle fibre di collagene.

Schleip et al. 2012

TESSUTI FASCIALI





Lubrificazione della Fascia

Lubrificanti della Fascia: Proteoglicani; Glucosaminoglicani; Acido 
Ialuronico

Langevin et al. (2009; 2011) hanno evidenziato come  la riduzione 
dello scivolamento dei piani  fasciali della regione toracolombare ( 
tecnicamente espressa come ridotta deformazione di taglio –
shear strain) sia correlata a un aumento di spessore del FTL e, in 
soggetti maschi, sembra che predisponga all’insorgenza dei 
lombalgia



• Tissotropia; 
• Plasticità;
• Elasticità;
• Viscoelasticità;
• Processi di resilienza;
• Fluidodinamici (drag);
• Isteresi;
• Deformazione viscosa (creep). 

PROPRIETA’ FASCIALI



• Tissotropia; La tixotropia (Juhan, 1987) descrive la capacità di un materiale di mutare 
reversibilmente la sua struttura molecolare, sotto l'azione di forze deformanti esterne, 
portandosi da uno stato più denso "gel" a una più fluido "sol" ossia diminuendo la sua 
viscosità. Il tessuto connettivo risulta una sostanza colloidale (sistema bifasico in cui le 
particelle finemente disperse nella fase continua possiedono un diametro intermedio tra 
quello delle soluzioni omogenee e quello delle sospensioni eterogenee) in cui la sostanza 
fondamentale può essere influenzata dall'applicazione prolungata di energia meccanica o 
sotto forma di calore, inducendo tale trasformazione "gel" ® "sol" (Twomey and Taylor, 
1982). 

PROPRIETA’ FASCIALI: Tissotropia 



• Tissotropia; 
• Plasticità;
• Elasticità;
• Viscoelasticità;
• Processi di resilienza;
• Fluidodinamici (drag);
• Isteresi;
• Deformazione viscosa (creep). 

PROPRIETA’ FASCIALI



• Isteresi
Termine, derivato dalla fisica, coniato nel 1881 
da James Alfred Ewing, ed utilizzato per indicare 
gli effetti persistenti di alcuni eventi, anche dopo 
la rimozione della loro causa: il fenomeno per cui 
un corpo elastico deformato sotto l’azione di una 
forza (stress), mantiene tale alterazione per un 
certo periodo di tempo anche dopo che la forza 
è cessata e, al venire meno della sollecitazione, 
non ritorna alla configurazione iniziale, ma 
presenta una modificazione residua che ne varia 
parzialmente le caratteristiche strutturali o 
funzionali; dal greco ὑστέρησις (hystérēsis → il 
venire in ritardo; tardività di arrivo)

PROPRIETA’ FASCIALI: Isteresi 

Hai Qiang and Zhuo-Jing 2009 



Motivo di un cattivo funzionamento:
• Troppo lenta
• Troppo tesa

Tensione della catena



Definizione di Stiffnees

La rigidità è una proprietà meccanica dei tessuti, definita come la capacità di opporsi alla deformazione quando 
meccanicamente stressato.

Stiffnees e Flessibilità

A base di diversi tessuti sulla loro funzione biologica esprimono differenti intrinseci livelli di rigidità. Un esempio può essere 
visto nel grasso, che è solitamente morbido, con una delle sue funzioni è quella di ammortizzare
organi vitali e nell’osso che è rigido con la funzione di sopportare importanti carichi meccanici.

Poiché la deformazione e lo stress possono variare considerevolmente in vivo, misurare la rigidità 
dei tessuti è particolarmente impegnativo.



Un altro concetto importante dei tessuti biologici è che questi sono viscoelastici, 
possiedono sia componenti solidi che liquidi. A causa delle componenti viscose si 
deformano meno se lo stress viene applicato rapidamente. 

Tali concetti ci aiutano a capire quei tessuti ricchi di acqua che sono anche meno 
densi, hanno una rigidità inferiore e possono deformarsi più facilmente, il che 
significa che saranno in grado di adattarsi al movimento se necessario e che diversi 
fattori di stress risulteranno in effetti diversi. 

Stiffnees e Flessibilità



The flexion-relaxation phenomenon (FRP) is defined by a reduction in or silence of 
myoelectric activity of the lumbar erector spinae muscle observed during full trunk flexion 
Farfan 1975



QUALI STRUTTRE PASSIVE?



Conclusioni: I risultati indicano che dopo 30 minuti di sollevamento ripetitivo ha indotto 
un trend di rigidità decrescente dopo; lo scorrimento all'interno dei tessuti passivi può 
consentire ai lavoratori di superare il loro range di movimento iniziale, alterando la 
meccanica articolare e gli schemi di carico portando potenzialmente ad un aumento del 
rischio di sviluppare lombalgia



I risultati suggeriscono che la flessione lombare prolungata si traduce nel trasferimento sistematico di un momento di 
estensione dai tessuti passivi ai muscoli attivi. Il sollevamento di carichi pesanti o lo sforzo elevato dei muscoli della schiena 
subito dopo una flessione prolungata potrebbero essere un fattore di rischio per i disturbi lombari quando i muscoli 
perdono la loro capacità di generare forza a causa dello stretching passivo. 



L'estensione ciclica della flessione lombare prolungata a carichi elevati, velocità elevate, molte 
ripetizioni e brevi periodi di riposo ha indotto uno lassità (creep/laxity)  transitoria della colonna 
vertebrale, spasmi muscolari e ridotta stabilità seguiti, diverse ore dopo, da un'infiammazione 
acuta/degrado tissutale, ipereccitabilità e maggiore stabilità. I risultati principali evidenziano che il 
danno da sub-fallimento dei tessuti viscoelastici è la fonte e l'infiammazione è il processo che governa 
i sintomi meccanici e neuromuscolari caratteristici del disturbo.



L'occorrenza di FRP era simile nella massima flessione in piedi e seduti su tutti i muscoli, con i muscoli lombari che 
mostravano la massima consistenza. Gli angoli di insorgenza e cessazione della FRP in piedi erano costantemente 
maggiori dei corrispondenti angoli della FRP seduti.





GESTIONE DELLA TENSIONE

- Aumento delle cellule ASMA
- Modifica della componente fibro collagene
- Aumento di spessore



MIOFIBROBLASTI (ASMA a-smooth muscle actin )

Scoperti nel 1970, i miofibroblasti sono cellule del tessuto connettivo interposte alle fibre collagene 
fasciali con capacità contrattili simili alla muscolatura liscia (contengono actina). Esse ricoprono un 
riconosciuto e importante ruolo nella guarigione delle ferite, nella fibrosi dei tessuti e nelle contratture 
patologiche. Data anche la favorevole configurazione della distribuzione di tali cellule contrattili all'interno 
della fascia, il loro probabile ruolo rappresenta quello di sistema di tensione accessorio tale da sinergizzare
la contrazione muscolare fornendo un vantaggio in situazioni di pericolo per la sopravvivenza (lotta e/o 
fuga) - Gabbiani, 2003, 2007



Due stati di differenziazione dei miofibroblasti • In vivo, i fibroblasti possono contenere actina nella loro corteccia ma non mostrano fibre di stress né formano 
complessi di adesione con la matrice extracellulare. Sotto stress meccanico, i fibroblasti si differenzieranno in protomiofibroblasti, che formano fibre di stress 
contenenti actina citoplasmatica che terminano in complessi di adesione del fibronesso. I protomiofibroblasti esprimono e organizzano anche la fibronectina
cellulare, inclusa la variante di giunzione ED-A, sulla superficie cellulare. Funzionalmente, queste cellule possono generare forza contrattile. Il TGF-b1 aumenta 
l'espressione della fibronectina ED-A. Entrambi i fattori, in presenza di stress meccanico, promuovono la modulazione dei proto-miofibroblasti in miofibroblasti
differenziati caratterizzati dall'espressione de novo di actina a-muscolo liscio in fibre da stress più estensivamente sviluppate e da grandi complessi di adesione 
del fibronesso (in vivo) o adesioni focali supermature (in vitro). Funzionalmente, i miofibroblasti differenziati generano una maggiore forza contrattile rispetto 
ai protomiofibroblasti, che si riflette in una maggiore organizzazione della fibronectina extracellulare nelle fibrille. Da Tomasek et al., 2002, con autorizzazione.



Fig. 4.2.3 • Contrazione cellulare attiva come passo verso la contrattura tissutale cronica • 
Vengono mostrate tre fasi di generazione di forza delle cellule del tessuto connettivo in un ambiente reticolare di collagene in vitro. I 
fibroblasti migratori esercitano forze di trazione su un substrato cedevole. Con sufficiente rigidità del substrato i fibroblasti si 
trasformano in miofibroblasti, che esprimono una capacità di contrazione cellulare molto più elevata. La creazione di nuovi 
componenti della matrice aiuta quindi a stabilizzare la nuova organizzazione del collagene, che porta in piccoli passaggi incrementali 
attraverso il rimodellamento della matrice del collagene alla contrattura tissutale di lunga durata. 
L'aggiunta di citocalasina D, un inibitore della formazione di actina filamentosa nella fase di contrazione, subito dopo il 
raggiungimento del plateau di forza, provoca una perdita totale di forza (non mostrata). Al contrario, l'aggiunta di citocalasina D 
molto più tardi nella fase di contrattura putativa (freccia) provoca la tensione residua che rimane nella matrice. Questa tensione 
residua è dovuta al rimodellamento-accorciamento irreversibile della rete di collagene. Da Tomasek et al., 2002.



• Le prime dimostrazioni di innervazione della fascia risalgono al 1957: Stilwell
riportò alcuni reperti istologici sui nervi sensoriali nelle fasce profonde

• Spesso è una grande sorpresa per molte persone apprendere che il nostro 
organo sensoriale più ricco e più grande non sono gli occhi, le orecchie, la pelle 
o il vestibolo sistema ma in realtà è i nostri muscoli con la loro fascia correlata. 

• Il nostro sistema nervoso centrale riceve la maggior quantità di nervi sensoriali 
dai nostri tessuti miofasciali. Eppure la maggior parte di questi neuroni 
sensoriali è così piccola che fino a poco tempo fa si sapeva poco di loro. 

Schleip 2003

Innervazione Fascia



Una ricerca bibliografica pubblicata tra il 2000 e il 2021 è stata effettuata su PubMed e Google Scholar. I termini di 
ricerca includevano una combinazione di fascia, innervazione, immunoistochimica e diversi marcatori 
immunoistochimici. Dei 23 studi totali inclusi nella revisione

Inoltre, gli articoli hanno evidenziato la diversità nella densità e nel tipo di innervazione delle varie fasce, dalle 
terminazioni nervose libere ai corpuscoli di Pacini e Ruffini. Infine, è stato osservato che l'innervazione è 
aumentata nelle fasce patologiche



Innervazione Fascia



• Proposta di interazione tra il sistema nervoso
autonomo e la tonicità fasciale. L'attivazione
simpatica tende ad attivare l'espressione di TGF-
β 1 (così come probabilmente altre citochine) nel
corpo, che ha un effetto stimolante sulla
contrazione dei miofibroblasti, portando così ad
un aumento della rigidità fasciale. Inoltre, i
cambiamenti nello stato del sistema nervoso
autonomo possono indurre cambiamenti nel pH,
che influiscono anche sulla contrazione dei
miofibroblasti.

• D'altra parte, un'abile stimolazione terapeutica
dei meccanocettori della fascia - in particolare dei
Ruffini o delle terminazioni nervose libere - può
indurre cambiamenti nel sistema nervoso
autonomo (Schleip 2003 ).

Sistema Nervoso Autonomo e  tonicità fasciale



PATOLOGIA DA SOVRACCARICO

FUNZIONE

DIS FUNZIONE

PATOLOGIA ACUTA

ALTERAZIONE
ANATOMICA

INTEGRITA’
ANATOMICA

PATOLOGIA 
CRONICA

DIS FUNZIONE



GRAZIE DELLA CORTESE 
ATENZIONE


