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NELL’ULTIMO DECENNIO SI È AMPIAMENTE DISCUSSO E RICERCATO SULLE FUNZIONE 
DELLA FASCIA O TESSUTO CONNETTIVO 

- CHIRURGIA 

- MEDICINA ALLOPATICA 

- MEDICINA MANUALE  

-TERAPICA FISICA 

- SPORT & FITNESS 

IL TESSUTTO CONNETTIVO CONNETTE  

LE VARIE MEDICINE 



IN AMBITO OSTEOPATICO COSA SI E’ FATTO  
SULLA FASCIA IN QUESTI ANNI ?



A. T. STILL SI PREOCCUPÒ NEL CODIFICARE L’OSTEOPATIA SI INTERESSÒ DA 
SUBITO ALLA FASCIA E ALLE SUE IMPLICAZIONI SUL CORPO UMANO. 

A. T. STILL NEL CODIFICARE L’OSTEOPATIA SI INTERESSÒ DA SUBITO ALLA 
FASCIA E ALLE SUE IMPLICAZIONI SUL CORPO UMANO. 







“LA FASCIA RAPPRESENTA UNO, SE NON IL 
DILEMMA PIÙ GRANDE DA RISOLVERE COSÌ 
COME IL RUOLO CHE RIVESTE NELLA VITA E 
NELLA MORTE” 

“QUESTA VITA È CERTAMENTE TROPPO BREVE 
PER RISOLVERE GLI IMPIEGHI DELLA FASCIA 
NELLE FORME ANIMALI” 

“LA FASCIA È IL LUOGO DI DIMORA DEL SUO 
ESSERE SPIRITUALE….” 

Still A. T. 1899. Philosophy of Osteopathy, 
Kiksville Missouri. 



• IL CORPO È UN’UNITÀ: INTERAZIONE FRA 

CORPO MENTE E SPIRITO 

•  LA STRUTTURA GOVERNA LA FUNZIONE 

•  LA LEGGE DELL’ARTERIA È SUPREMA 

•  IL CORPO È CAPACE DI AUTOREGOLARSI E 

AUTOGUARSI IN CASO DI DISFUNZIONE DI 

STATI DI MALESSERE E MALATTIA 
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MODELLO 
BIOMECCANICO-POSTURALE



CORPO VISTO COME UN’INTEGRAZIONE DI 

COMPONENTI SOMATICHE CONNESSE 

ALLA POSTURA E AI MECCANISMI DI 

EQUILIBRIO



ALTERATA DINAMICA CORPOREA  

AUMENTO DEL DISPENDIO ENERGETICO 

PROPRIOCEZIONE ALTERATA  

CAMBIAMENTI DELLA STRUTTURA ARTICOLARE E MIOFASCIALE 

IMPEDIMENTI ALLA FUNZIONE NEUROVASCOLARE





RUOLO ECTOSCHELETRICO

DISSIPAZIONE STRESS MECCANICI 

COMPARTIMENTI OSTEOFASCIALI PER I MUSCOLI  



LA CONTINUITÀ DELLA FASCIA TRA LE REGIONI SVOLGE 

UN RUOLO CHIAVE NEL COORDINARE L'ATTIVITÀ 

MUSCOLARE  



MODELLO NEUROLOGICO



CONSIDERA L’IMPATTO DELLA FACILITAZIONE 

SPINALE, DELLA FUNZIONE 

PROPIOCETTIVA, MOTORIA, NERVOSA 

AUTONOMICA E NOCICETTIVA SULLA 

SALUTE DELL’INDIVIDUO. 

“Tutti i nervi vanno e terminano nel 
grande sistema, La Fascia” A.T. Still



SI RIVOLGE IN 

PARTICOLARE ALLE 

CONDIZIONI CON DOLORE 

CRONICO E/O ACUTO 

RICERCANDONE LE 

EVENTUALI ORIGINI A 

LIVELLO MUSCOLO-

SCHELETRICO, VISCERALE , 

AUTONOMICA E                          

NEURO-BIO-PSICOLOGICO. 



TESAREZ ET ALL “IL PATTERN DI INNERVAZIONE DELLA FASCIA SEGUE UN 

MODELLO SEGMENTALE PARAGONABILE ALLA CONGRUENZA DELLE MAPPE DI 

INNERVAZIONE DEI BEN NOTI “MIOTOMI E DERMATOMERI” 

IL TERMINE “FASCIOTOMO” È STATO SUGGERITO PER AREE FASCIALI 

INNERVATE DAI RISPETTIVI LIVELLI DEL MIDOLLO SPINALE” 





“UN'ABBONDANTE INNERVAZIONE DELLA FASCIA COSTITUITA SIA DA 

TERMINAZIONI NERVOSE LIBERE CHE DA RECETTORI INCAPSULATI, IN 

PARTICOLARE CORPUSCOLI DI RUFFINI E PACINI”



SONO STATE VERIFICATE DIFFERENZE DI INNERVAZIONE FRA IL RETINACOLO DEI 

FLESSORI CHE  RISULTAVA L'ELEMENTO PIÙ INNERVATO E IL LACERTUS FIBROSUS E 

L'ESPANSIONE MAGGIORE DEL PETTORALE I MENO INNERVATI.  

QUESTI RISULTATI SUGGERISCONO CHE IL RETINACOLO HA PIÙ UNA FUNZIONE 

PERCETTIVA MENTRE LE ESPANSIONI TENDINEE SULLA FASCIA HANNO PER LO PIÙ UN 

RUOLO MECCANICO NELLA TRASMISSIONE DELLA TENSIONE. 

VIENE QUINDI AVANZATA L'IPOTESI CHE LA FASCIA SVOLGA UN RUOLO IMPORTANTE 

NELLA PROPRIOCEZIONE, IN PARTICOLARE NELLA PROPRIOCEZIONE DINAMICA



MODELLO  
RESPIRATORIO-CIRCOLATORIO



IL MODELLO RESPIRATORIO-CIRCOLATORIO SI FOCALIZZA SUL MANTENIMENTO 

OMEOSTATICO DELL’AMBIENTE EXTRA E INTRACELLULARE FACILITANDO GLI SCAMBI DI 

VARIE SOSTANZE E LA RIMOZIONE DI RIFIUTI METABOLICI CELLULARI. 



LA LEGGE DELL’ARTERIA E’ SUPREMA 

IL MODELLO OPERA SULLA CIRCOLAZIONE FLUIDICA IN TUTTE LE SUE ESPRESSIONI 

DALL’ARTERIOSA ALLA VENOSA DALLA LINFATICA ALL’INTERSTIZIALE FINO ALLA 

CEREBRO-SPINALE.



A TALE SCOPO SI TENDE A LIBERARE I PERCORSI MIOFASCIALI IN AREE DI 

TRANSIZIONE DEL CORPO (C0/C1 - C7-D1 / D12-L1 / L5/S1) E OTTIMIZZANDO I 

MOVIMENTI DIAFRAMMATICI.



MODELLO METABOLICO



IL MODELLO METABOLICO ENERGETICO 

VALUTA L’EFFICENZA DELLE RISPOSTE 

ADATTATIVE ORCHESTRATE ATTRAVERSO 

SISTEMI DI REGOLAZIONE A FEEDBACK 

POSITIVO E NEGATIVO DELLE VARIE 

FORME DI APPROVVIGIONAMENTO 

METABOLIZZAZIONE SCAMBIO E 

CONSERVAZIONE DI ENERGIA  CUI SONO 

DEPUTATI GLI ORGANI E LE GHIANDOLE 

CORPOREE. 



ATTIVITÀ METABOLICA DI UN ORGANO CORRELATA AD ALTERAZIONI 

DEL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO FASCIALE



LA RETE FASCIALE PERVADE E SI ESTENDE DALLE CAPSULE AGLI INTERNI DEGLI 

ORGANI E POTREBBE QUINDI ESSERE COINVOLTA SIA NELL’ORIGINE CHE NELLA 

RISOLUZIONE DI DISTURBI SOMATICI E METABOLICO-VISCERALI.



QUANDO IL CORPO È TRAUMATIZZATO O STRESSATO LA FASCIA RISPONDE 

SINTETIZZANDO NUOVE FIBRE PER FORNIRE SOSTEGNO ALLA ZONA LESA E 

“INCOLLANDO” TESSUTI ORGANI E MUSCOLI ADIACENTI GLI UNI AGLI ALTRI. 

CIÒ COINCIDE CON UNA CONDIZIONE IN CUI LO SMALTIMENTO E IL 

RIMODELLAMENTO DELL’ECM NON RISULTANO PIÙ SUFFICIENTI RISPETTO ALLO 

SCARTO QUANTITATIVO NELLO SPAZIO EXTRACELLULARE DI ACIDI ORGANICI 

RELATIVI AL CATABOLISMO DELLA MASSA GRASSA; COSÌ, DAL RIMODELLAMENTO 

CIRCADIANO BIFASICO DELLA ECM SI PASSA AD ASSENZA DI CIRCADIANITÀ, CON 

CONSEGUENTE PERDITA PROGRESSIVA DI INTEGRITÀ ANATOMO-FUNZIONALE E 

RELATIVO AUMENTO DELLA PERCENTUALE DELLA ECM RISPETTO ALLA MASSA 

CORPOREA (AUMENTO DI CATABOLITI) 

 



MODELLO  
COMPORTAMENTALE



IL MODELLO COMPORTAMENTALE/BIOPSICOSOCIALE CONSENTE DI INTERVENIRE 

SULLA PERSONA IN TUTTO IL SUO SPETTRO FISICO, PSICOLOGICO, 

COMPORTAMENTALE E SOCIALE, TRAMITE UNA RELAZIONE TERAPEUTICA DI 

COLLABORAZIONE TRA PAZIENTE E OSTEOPATA, VERSO UNA SCELTA 

RESPONSABILIZZATA DI UNO STILE DI VITA SANO E SALUTARE. 



IL MODELLO COMPORTAMENTALE VIENE APPLICATO ANCHE PER 

“LEGGERE” EMOZIONI E SENTIMENTI ESPRESSI 

ATTRAVERSO IL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO, OPPURE 

FATTORI DI STRESS CHE POSSONO ESSERE CAUSA DI 

AUMENTO DELLA TENSIONE NEUROMUSCOLARE. 



“OSTEOPATIA ... È LA LEGGE DELLA 
MENTE, DELLA MATERIA, DEL 

MOVIMENTO” 

“VORREI DIRE CHE LA SAGGEZZA 
DI DIO HA DIMOSTRATO IL SUO 
PUNTO PIÙ ALTO QUANDO UNÌ 
L’ANIMA E IL CORPO, LA MENTE 

E LA MATERIA, LA VITA E IL 
MOTO”



TRA LA MENTE E LA MATERIA VI 

È LA VITA CHE SI MANIFESTA 

CON IL MOVIMENTO





IL MESO (DERMA) RAPPRESENTA LA 

DIMENSIONE DELL’INTERIORITÀ NEL CORPO, 

CON IL SANGUE E LA FASCIA COME PRINCIPALI 

ESPONENTI DI CIÒ.  

LA FASCIA SAREBBE QUINDI L’ORGANO 

DELL’INTERIORITÀ.  

COME AFFERMAVA STILL: “L’ANIMA DELL’UOMO 

CON TUTTI I CORSI D’ACQUA PURA SEMBRA 

DIMORARE NELLA FASCIA DEL SUO CORPO”  



 Sam Lohman 



DALLA TEORIA ALLA PRATICA



L’ORGANIZZAZIONE FASCIALE 

LONGITUDINALE PUÒ ESSERE 

VISTA COME UNA CONTINUITÀ 

DALLA BASE CRANICA AL 

PAVIMENTO PELVICO DOVE LA 

FASCIA È RECIPROCAMENTE 

STRUTTURATA IN ANELLI 

CONCENTRICI. (WILLARD ET 

AL., 2010) 

Willard F., Fossum C., Standley P. (2010). The fascial system. In: Chila A. G. (ed.). Foundations of  Osteopathic Medicine. 3rd edition. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins. 



QUESTA ORGANIZZAZIONE CREA COMPARTIMENTI E SPAZI FASCIALI PER 

MUSCOLI, VISCERI, NERVI, STRUTTURE LINFATICHE E VASCOLARI, E 

MANTIENE L’INTEGRITÀ MECCANICA, NEURALE E VASCOLARE DELLA 

REGIONE CERVICALE (LEVITT, 1970; HAMILTON, 1976; PARVIZ, 2011).



L’ORGANIZZAZIONE LONGITUDINALE È INTERSECATA CON L’ORGANIZZAZIONE 

ORIZZONTALE, SISTEMA AL QUALE COMUNEMENTE CI SI RIFERISCE UTILIZZANDO LA 

NOMENCLATURA DEI “CINQUE DIAFRAMMI”



NELLA PROFESSIONE OSTEOPATICA SONO STATI DESCRITTI DIVERSI “PATTERN 

UNIVERSALI” O TORSIONI E DEFORMAZIONI DEI PIANI TISSUTALI DELL’INTERO CORPO 

CAUSATI DA DISTORSIONI DELLA FASCIA, I PIÙ IMPORTANTI DEI QUALI SI TROVANO NEI 

TESTI DI NEIDNER, ZINK E TEPOORTEN (COOPER, 1977).  
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 LA DISFUNZIONE FASCIALE CONTRIBUISCE IN MODO CHIAVE AI 

MECCANISMI PATOLOGICI DI SINDROMI DOLOROSE 



È STATO POSTULATO CHE LA DISTORSIONE FASCIALE NEL TRONCO E NEGLI ARTI 

POSSA INFLUIRE SUL RITORNO VENOSO E LINFATICO DISTORCENDO LE RELAZIONI 

ANATOMICHE E INFLUENZANDO L’IDRODINAMICA E LA RESPIRAZIONE (BECKER, 

1975; ZINK, 1977; MITCHELL, 1984). 

ZINK DEFINÌ LA “LESIONE” COME UN IMPEDIMENTO 

AL LIBERO SCORRIMENTO DELLA LINFA E DEL 

SANGUE O L’INCAPACITÀ DEI TESSUTI DI UNA 

REGIONE DI ASSECONDARE LO SCHEMA DI 

MOVIMENTO RESPIRATORIO NECESSARIO PER LA 

MASSIMA EFFICIENZA (MITCHELL, 1984).

LA TORSIONE DEI PIANI FASCIALI È STATA DEFINITA 

COME IL “PEGGIOR NEMICO DELLA FUNZIONE 

FISIOLOGICA” (TEPOORTEN, 1989). 



L’OBIETTIVO NON È RIPRISTINARE LA SIMMETRIA DELL’ANATOMIA, MA 

FACILITARE UN ADATTAMENTO FISIOLOGICO PIÙ IDEALE DEL CORPO 

INTORNO ALLA LINEA CENTRALE DI GRAVITÀ.



QUESTO “PATTERN IDEALE” DOVREBBE ESSERE IL PIÙ ADATTO PER LA 

POSTURA, LA LOCOMOZIONE  E LE ATTIVITÀ QUOTIDIANE.  

 GARANTENDO IL MINOR DISPENDIO ENERGETICO E LA MIGLIORE E PIÙ 

EFFICIENTE FUNZIONE IDRODINAMICA E RESPIRATORIA.



IL TRATTAMENTO OSTEOPATICO HA LO SCOPO DI MIGLIORARE LA FUNZIONE DI 

OGNI PERSONA ALL’INTERNO DEL PROPRIO PATTERN (ZINK, 1977; ZINK & 

LAWSON, 1979). 



PER TRATTARE LE DISFUNZIONI E LE 

DISTORSIONI FASCIALI SI POSSONO 

UTILIZZARE UN GRANDE NUMERO DI 

TECNICHE 

• TECNICHE AD ALTA VELOCITÀ E BASSA 
AMPIEZZA  

• TECNICHE FASCIALI 

• ARTICOLATORIE 

• ENERGIA MUSCOLARE 

• COUNTERSTRAIN 

• FUNZIONALI 

• BILANCIAMENTO DELLA TENSIONE 
LEGAMENTOSA 

• TECNICHE DI STILL 

• TECNICHE VISCERALI 

• TECNICHE CRANIOSACRALI



TRA PERSONE DIVERSE ESISTONO 
SIMILITUDINI NELLA FORMAZIONE DI 
BANDE DETTE DI IMBRIGLIAMENTO. 

QUESTE STRUTTURE RAPPRESENTANO 
STRUTTURE  DI CONNESSIONE DEL 

TESSUTO CONNETTIVO  TRA LA PARTE 
ANTERIORE  E LA PARTE POSTERIORE DEL 

CORPO.







FASCIA

FASCIA




