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Presentazione 
della seconda edizione

Il crescente interesse per la fascia a livello 
mondiale può facilmente essere evidenziato sia 
dalla grande partecipazione che si è registrata 
negli ultimi due International Fascia Research 
Congresses da parte di ricercatori e clinici di tut-
to il mondo, sia dall’aumento esponenziale negli 
ultimi tre anni del numero di pubblicazioni con il 
termine “fascia” indicizzate in Medline (Findley 
& Schleip, 2007). Hedley (2007) ha proposto che 
la fascia possa essere considerata a tutti gli effetti 
un altro organo del corpo e Lewit (2001) ha indi-
viduato nelle alterazioni fasciali la principale cau-
sa di disfunzione nel corpo umano. Sempre più 
Autori sono concordi nell’affermare che una “fa-
scia immobile” o una cicatrice possano creare dei 
legami nascosti che causano dei pattern motori 
alterati e soprattutto reazioni a catena anche mol-
to complesse. Noi dobbiamo comprendere come 
si determinano queste reazioni a catena sotto l’in-
fluenza di un trauma, sovrauso o posture scorret-
te. Il sistema fasciale nella sua tridimensionalità 
può essere considerato l’elemento su cui queste 
reazioni a catena vanno ad agire. 

Dal momento che l’interesse in questo campo 
è recente, tutte le persone che fino ad oggi si sono 
dedicate alla ricerca in questo settore possono es-
sere considerate dei pionieri. Uno di questi, il cui 
contributo si può considerare essenziale, è il fisio-
terapista Luigi Stecco. Questo libro descrive parte 
delle sue idee innovatrici riguardo la comprensio-
ne del sistema fasciale.

Sono 40 anni che io pratico, insegno e scrivo 
riguardo le tecniche di terapia manuale, e sebbene 
molte di queste tecniche siano efficaci nella cura 
del dolore, la maggior parte agiscono solo sui sin-
tomi locali, e non considerano le connessioni fa-
sciali a distanza. Fa eccezione il concetto di Stecco 
di “sequenza mio-fasciale”, che permette di ana-
lizzare un dolore non in maniera isolata, ma in-
serito all’interno di una continuità fasciale. Que-
sto libro aggiunge nuove informazioni riguardo 
le connessioni fasciali ed enfatizza un approccio 
globale al trattamento delle disfunzioni tramite la 
Manipolazione Fasciale®. 

Trent’anni fa Luigi Stecco, fisioterapista, com-
prese l’importanza del sistema fasciale e, grazie 
alle numerose dissezioni su animali da lui per-
sonalmente eseguite, constatò le caratteristiche 
delle diverse fasce e le connessioni esistenti. La 
costante attività ambulatoriale negli anni gli ha 
permesso inoltre di trattare con la Manipolazio-
ne Fasciale® migliaia di pazienti con patologie, sia 
acute che croniche, dell’apparato muscolo sche-
letrico. Questo è il 6° libro di Stecco, espressio-
ne della sua costante attività di ricerca in questo 
campo. Questo libro dovrà trovare un posto nella 
libreria di chi è interessato a praticare la tecnica 
della Manipolazione Fasciale® o sta già usando al-
tri metodi di terapia manuale o è solo interessato 
a capire meglio l’anatomia e fisiologia del corpo 
umano. 

Luigi Stecco, aiutato dai suoi figli Carla ed An-
tonio, entrambi medici e stimati ricercatori, negli 
anni recenti ha potuto dimostrare l’anatomia del-
le unità mio-fasciali, delle sequenze e delle spirali 
grazie a dissezioni mirate della fascia muscolare. 
Io sono certo che i futuri libri di anatomia non 
potranno non tenere conto delle informazioni 
presenti in questo libro. 

Warren I. Hammer DC, MS, DABCO
Postgraduate Faculty, New York Chiropractic College, 

Postgraduate Lecturer Canadian Memorial Chiropractic College
Author of “Functional Soft-Tissue Examination & Treatment 

by Manual Methods”
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Ho avuto l’onore ed il piacere di presentare 
il precedente libro sulla Manipolazione neuro-
connettivale di Luigi Stecco sulla metodica da lui 
elaborata già da diversi anni. In quella presenta-
zione sottolineavo l’originalità della teoria e della 
ricerca svolta con umiltà e tenacia dal mio amico 
Luigi Stecco, che propone una nuova e valida in-
terpretazione della funzione delle fasce muscolari 
nell’organizzazione motoria di tutto il corpo. La 
novità dell’argomento e la sua complessità rende-
vano il libro piuttosto difficile e la sua lettura era 
impegnativa. L’Autore in questa sua seconda fati-
ca ha superato molte difficoltà e ha scritto un li-
bro molto più abbordabile e comprensibile che ha 
chiamato Manipolazione della fascia, sicuramen-
te frutto della maggior esperienza che ha potuto 
conseguire nel lasso di tempo fra il primo libro 
e il presente. Ho seguito i corsi di insegnamento 
svolti da Luigi Stecco in Lombardia ed alla fine 
di ogni riunione ho conseguito un arricchimen-

to culturale non indifferente. Quest’ultima sua 
fatica è improntata alla praticità, alla razionalità 
ed è facilmente accessibile al lettore. In questo li-
bro l’Autore ha dimostrato che oltre ad essere un 
uomo di scienza biologica è anche un valido ed 
accessibile scrittore (fatto questo di grande im-
portanza). Infatti, nella mia ormai lunga storia di 
medico e di studioso mi è capitato di affrontare 
letture di medici, sì interessanti ma estremamente 
difficili e tortuose da comprendere.

Quindi una doppia lode all’amico Luigi Stec-
co: ha scritto un libro interessante e utile per chi 
si occupa di rieducazione e lo ha scritto in modo 
chiaro e di facile comprensione. Spero di poter 
leggere nei prossimi anni un altro suo libro, al-
trettanto interessante.

Prof. Ivano Colombo
Direttore della rivista “La riabilitazione”

L. D. in Fisioterapia e Riabilitazione
Primario Emerito dell’Ospedale Cà Granda

Presentazione 
della prima edizione
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‘10’ Massima intensità del sintomo
‘1’ Minima intensità del dolore. VAS
1 × m Una volta al mese si aggrava il dolore
a, 10a Anno, 10 anni dall’insorgenza del dolore
an Ante, cioè movimenti in avanti
An-ca Ante-carpo o flessione del polso
An-cl Ante-collo o flessione anteriore
An-cp Ante-capo con le tre sub-unità mf
An-cu Ante-cubito o piegare il gomito
An-cx Ante-coxa o lancio in avanti
An-di Ante-dita o chiusura delle dita 
An-ge Ante-ginocchio o estensione
An-hu Ante-omero o flessione della spalla
An-lu Ante-lombi o arrotolamento da supini
An-pe Ante-piede o flessione dorsale
An-pv Ante-pelvi o basculamento anteriore
An-sc Ante-scapola o spostamento in avanti
An-ta Ante-talo o dorsoflessione
An-th Ante-torace o chinarsi in avanti
An-la-cl Schema motorio di ante-latero collo 
An-la-di Schema motorio di presa della mano
An-la-lu Schema motorio di ante-latero lombi
An-me- Schema motorio di ante-medio…
bi Bilaterale, sia destra che sinistra
ca Carpo (carpus), polso
cc, CC Centro di coordinazione dell’unità mf
cf, CF Centro di fusione
cl  Collo, regione cervicale
cost. Costante, dolore continuo 
CP Centro percettivo e sede del dolore
cp Capo, faccia e cranio 
cu Cubito (cubitus), gomito
cx Coxa, coscia-anca
d Distale, nella parte podalica
di Dita, I- II-III-IV-V 
dx Destra (dexter), arto, o emicorpo 
er Extra, extrarotazione, eversione
Er-ta Extrarotazione di talo, pronazione 
g, 1g Giorno, un giorno dal trauma…
ge Ginocchio (genu)
hu  Omero (humerus), spalla distale
ir Intra, intrarotazione, inversione
Ir-ta Intrarot. talo, supinazione caviglia
la Latero, lateropulsione, lateroflessione
La-ca Latero-carpo, portare in fuori il polso
La-cl  Latero-collo, piegare di lato il collo
La-cp  Latero-capo, guardare di lato
La-cu Latero-cubito, tenuta laterale del gom.
La-cx Latero-coxa, abduzione dell’anca
La-di Latero-dita, distanziare fra loro le dita

La-ge Latero-ginocchio, tenuta laterale
La-hu Latero-omero, abduzione della spalla
La-lu Latero-lombi, flessione laterale
La-pe Latero-piede, spalancare le dita
La-pv Latero-pelvi, tenuta nell’appoggio
La-sc Latero-scapola, sollevamento
La-ta Latero-talo, eversione in fuori
La-th  Latero-torace, piegarsi di lato
lu Lombi (lumbi)
m Mese, periodo insorgenza del dolore
me Medio, mediopulsione, mediale
Me-cl Medio-collo, portare al centro, in asse
Me-di Medio-dita, avvicinare le dita
Me-hu Medio-omero, adduzione della spalla
Me-ta Mediopulsione talo, deviazione inter.
mf Mio-fasciale, unità, sequenza, spirale
mn Mattino, dolore rigidità mattutina
MoDo Movimento Doloroso 
NB Nota bene, segnalazione o nota
nt Notte, arco del giorno che aggrava
p Prossimale, nella parte cefalica
pe Piede, tarso ante, metatarso e dita
pm Pomeriggio, momento che peggiora
prec. Precedente al presente dolore
pv Pelvi, bacino, cingolo pelvico
re Retro, retropulsione, retrostante
Re-ca Retro-carpo, estendere il polso
Re-cl  Retro-collo, portare in dietro il collo
Re-cp  Retro-capo, portare in alto gli occhi
Re-cu Retro-cubito, raddrizzare il gomito
Re-cx Retro-coxa, portare in dietro l’anca
Re-di Retro-dita, deviare ulnarmente il V
Re-ge Retro-ginocchio, flettere il ginocchio
Re-hu Retro-omero, estendere la spalla
Re-lu Retro-lombi, iperestendere la schiena
Re-pe Retro-piede, flessione plantare
Re-pv Retro-pelvi, retroporre il bacino
Re-sc Retro-scapola, spingere in dietro 
Re-ta Retro-talo, estendere la caviglia
Re-th  Retro-torace, innarcarsi in dietro
rec. Recidivante, dolore che si ripresenta
Re-la- Schema motorio di retro-latero-…
Re-la-cl Schema di retro-latero del collo
Re-me- Schema motorio di retro-medio …
sc Scapola, spalla prossimale
SeDo Sede del dolore riferita dal paziente
sn  Sinistra di arto o di tronco
ta Talo (talus) astragalo
th Torace (thorax)
TP Trigger point, punto scatenante

Abbreviazioni
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