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Il mondo della Fascia è infinito e meraviglioso: essa 
collega organi e tessuti, funzioni e strutture. Le ri-
cerche dei Professori di varie specializzazioni hanno 
riscontrato che la fascia collega fra loro diversi trat-
tamenti e lega la medicina occidentale all’orienta-
le. Le nuove conoscenze frutto di recenti ricerche 
permettono alla medicina occidentale di compren-
dere meglio la medicina orientale, in altre parole 
permettono alle persone d’oggi di comprendere gli 
antichi concetti. 

Ho letto con ammirazione molti articoli e libri scrit-
ti dai componenti della famiglia Stecco e mi sento 
onorato di tradurli e introdurli in Cina. Sono sorpre-
so di scoprire che le loro ricerche contribuiscono a 
supportare i concetti degli antichi agopuntori cinesi 
e ad apportare ulteriori innovazioni e sviluppi tec-
nologici.

I medici dell’antica Cina descrissero il percorso dei 
Meridiani Principali, dei Meridiani Tendino-Musco-
lari (Collaterali), che sono molto utili nella pratica 
clinica dell’agopuntura. Tuttavia, in conseguenza 
al tempo in cui furono descritti, le spiegazioni che 
ne danno non possono essere capite dalle persone 
del giorno d’oggi, determinando quindi una diver-
genza fra i due modi di vedere. La famiglia Stecco, 
con comprensione e passione per l’agopuntura, ha 
costruito un modello meccanico, chiamato Manipo-
lazione Fasciale, che fa riferimento all’agopuntura 
e ne verifica l’efficacia sia dal punto di vista clinico 

che anatomico, e tutto questo è un enorme contri-
buto sia per la medicina tradizionale cinese che per 
la medicina occidentale. 

La medicina occidentale enfatizza le singole pato-
logie del corpo umano, mentre la medicina orienta-
le pone molta attenzione alla globalità e unitarietà 
del corpo. In Occidente si dà molta importanza 
ai dettagli delle strutture anatomiche, mentre in 
Oriente si guarda a ciò che connette fra loro le varie 
parti. Perciò, l’agopuntura mira a costruire un mo-
dello anatomico in cui prevalgono le relazioni fra le 
parti. 

Gli autori di questo libro, partendo dal punto di 
vista meccanico, chiariscono le relazioni del movi-
mento e ne semplificano il trattamento. Queste 
nuove scoperte sono state esposte in una serie di 
articoli e in questo libro dedicato al secondo livello 
della Manipolazione Fasciale. 

Raccomando caldamente ai lettori occidentali e 
orientali la lettura di questo libro, che apre una fi-
nestra sul mondo straordinario della Manipolazione 
Fasciale.

LING GUAN, MD PhD Professor
Director of Acupuncture & Moxibustion Department,

Chinese PLA General Hospital
President of non-Medicamentous Therapy Association,

TCM Promotion and Research Society

Presentazione

V

I_X_Prime_Pagine_STECCO 2025.indd   5I_X_Prime_Pagine_STECCO 2025.indd   5 28/08/26   15:5328/08/26   15:53



I_X_Prime_Pagine_STECCO 2025.indd   6I_X_Prime_Pagine_STECCO 2025.indd   6 28/08/26   15:5328/08/26   15:53



La copertina di questo libro riprende due immagini 
simili a quelle della copertina del libro pubblicato 
del 2002. In esso per la prima volta si parlava delle 
spirali mio-fasciali e del loro ruolo nella gestione 
dei movimenti globali del corpo umano. 

Il cammino dell’uomo è uno dei gesti motori 
coordinati, non solo dagli impulsi nervosi gene-
rati dal cervello, ma anche dai tiranti collagenici, 
simili ai fili di una marionetta, che sincronizzano i 
movimenti dell’arto inferiore di un lato con quelli 
dell’arto superiore opposto. 

Al giorno d’oggi si studia la biomeccanica del 
passo con vari strumenti, ma non si spiega come 
possa il cervello gestire in contemporanea la ci-
nematica del passo e le dinamiche che possono 
intervenire a modificarne il normale decorso. Se, 
ad esempio, una persona inciampa durante il cam-
mino ecco che c’è un’improvvisa riorganizzazione 
di tutti gli schemi motori. La persona cadrebbe per 
terra se non ci fosse una coordinazione motoria 
periferica che anticipa le afferenze verso il cervello 
e gli impulsi efferenti verso i vari muscoli. 

Lo stiramento della fascia agisce sui fusi nm e su-
gli organi tendinei, determinando l’improvvisa atti-
vazione degli schemi motori di supporto alla nuova 
evenienza. Questo stiramento non è casuale, ma 
organizzato secondo le sequenze, le diagonali e le 
spirali mio-fasciali. 

Esaminiamo ora solo le fibre collagene spirali-
formi, che durante il passo coordinano il cingolo 
pelvico con quello scapolare; cominciamo dal mo-
vimento dell’arto inferiore:
•	la pelvi dx è posta in adduzione anteriore (CF an-

me-pv) ed essa permette alla coxa di portarsi in 
avanti e di lato (CF an-la-cx): questo movimento 
stira le fibre collagene oblique della fascia ad-
dominale che si propaga fino al gran pettorale 
opposto

•	la scapola sn è posta in adduzione anteriore (CF 
an-me-sc) ed essa permette all’omero di portarsi 
in avanti e in fuori (CF an-la-hu).
Passiamo alla spirale breve posteriore, che sin-

cronizza il movimento dei due cingoli opposti: 

•	la pelvi sn si trova in adduzione posteriore (CF 
re-me-pv) ed essa permette alla coxa di porta-
si indietro e di lato (CF re-la-cx): la tensione di 
queste fibre collagene sale, tramite le fibre col-
lagene dell’aponevrosi del gran dorsale, fino al 
cingolo scapolare opposto

•	la scapola dx si trova in adduzione posteriore (CF 
re-me-sc) e questo permette all’omero di por-
tarsi indietro e di lato (CF re-la-hu).
Le fibre collagene di ante-medio-pelvi, per colle-

garsi con quelle di ante-medio scapola del lato op-
posto, devono incrociarsi sopra l’ombelico e così 
avviene anche per le fibre collagene che uniscono 
i CF di ante-latero-coxa e ante-latero-omero. 

Nella parte posteriore del tronco le fibre collage-
ne di retro-medio-scapola scendono lungo il trape-
zio e passano dal lato opposto, seguendo la parte 
inferiore di questo muscolo. Le fibre collagene di 
retro-latero-omero seguono l’andamento del gran 
dorsale per poi passare verso il grande gluteo del 
lato opposto. 

I CF della pelvi e della coxa, della scapola e 
dell’omero, per realizzare il movimento in spirale, 
si collegano ai muscoli larghi del tronco (grande 
gluteo, deltoide, gran dorsale, obliqui, ecc.) i qua-
li si prolungano negli arti formando la loro fascia 
aponevrotica (fascia lata, fascia brachiale, ecc.). 
All’interno di questa fascia troviamo, a livello del 
carpo e del talo, i retinacoli dei muscoli flessori ed 
estensori. Da questi retinacoli prendono origine i 
piccoli muscoli della mano e del piede. I movimen-
ti di queste estremità, programmati dal cervello, 
generano una trazione disto-prossimale sulle fi-
bre collagene spiraliformi comprese nella fascia 
aponevrotica. La continuità delle fibre collagene 
del piede con quelle dell’arto inferiore permette 
l’assestamento posturale, che si verifica quando 
una persona, durante il cammino, urta improvvi-
samente contro un ostacolo. La continuità delle fi-
bre collagene della mano con quelle prossimali del 
braccio permette l’adeguamento dei gesti motori 
dei segmenti prossimali ai gesti motori pensati per 
l’estremità.

Introduzione

VII
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