
 

CATENE NEURO-MIO-FASCIALE: i dubbi di Andrea 

Qualche mese fa ho pubblicato delle considerazioni sull’importanza dei sitemi spirali delle Catene  
Neuro-Mio-Fasciali (CNMF) nella gesHone dell’aIvità dell’arto inferiore (hLps://www.spine-
center.it/equilibrio-e-catene-miofasciali-dell-arto-inferiore-ruolo-delle-spirali.html). Andrea, 
osteopata, preparato, con uno spiccato intersse per ricerca ha postato il seguente commento: 

“Grazie Saverio Colonna! Posso chiederle una sua opinione circa la valenza clinica dello studio delle catene 
miofasciali? Ad esempio sappiamo che le forze esercitate fra le suddette si propagano di pochi centimetri 
(non ho sotto mano il rif biblio), sappiamo anche che l'interdipendenza regionale fra piede, ginocchio e anca 
è abbastanza ambigua (Woźniacka, 2019; Betsch, 2011, Kamis, 2015) e che il legame clinico fra alterata 
postura del piede e patologia dolorosa è assente o quantomeno ambiguo (O’Leary sRW, 2013; Brantingham, 
2006; Balasundaram, 2018; Menz, 2013). Grazie!!” 

Avevo due possibilità: rispondere sbrigaHvamente licenziando con risposte di circostanza, oppure, 
dopo oppurtuno approfondimento dei riferimenH riportaH, di cui alcuni non conosciuH, rispondere 
alle considerazioni espresse in modo approfondito, uHlizzando l’occasione per aggiornarmi e 
approfondire, ulteriormente, l’argomento.  
Ho deciso per la seconda e dopo essermi preso un pò di tempo, ho iniziato a rispondere ai punH 
riportaH. Man mano che organizzavo la risposta mi rendevo conto che il materiale preso in 
considerazione si espandeva e alla fine sono diventate diverse pagine.  
Ho pensato che i punH presi in considerazione potessero essere di  interessare anche per altri, da 
ciò il moHvo di questo arHcolo.  

Andrea, mi riporH che la relazione tra piede, ginocchio e anca è abbastanza ambigua, ma, H chiedo 
sinceramente: dov’è che non trovi almeno un qualche più o meno ampio grado di “ambiguità” in 
qualsiasi argomento che affronH del corpo umano? Io non ho un solo argomento, comportamento 
o relazione che, nella mia praHca professionale quoHdiana, mi trovo ad affrontare che non sia 
ambiguo e privo di dubbi, ma veniamo a noi e procediamo per gradi.  
SchemaHzando i tre quesiH posH sono:  
1) propagazione delle forze;  
2) interdipendenza regionale;  
3) legame postura e patologia dolorosa. 

Lascio la risposta del primo quesito per ulHma perchè riporto alcune idee personali che possono 
non essere da tuI condivise e inizio dal secondo. 

Interdipendenza regionale

Nei tre lavori che ciH, che non conoscevo, in realtà sia Kamis et al (2019) che Betsch et al (2011) 
riportano delle significaHve relazioni tra piede e bacino, ma non tra piede e rachide. Solo il lavoro 
di Woźniacka riporta dei risultaH ambigui riscontrando, in 3 gruppi di soggeI (piede piaLo 
bilaterale, piede asimmetrico e piede pronato bilaterale)  una differenza significaHva solo delle 
spalle, tra il gruppo dei piedi asimmetrici e quello dei piedi iperpronaH simmetrici. Ti direi che, 
approfondendo l’arHcolo e indagando il sistema di rilevazione dei daH posturali, non mi sorprende 
l’ambiguità dei risultaH.  Il sistema uHlizzato (Zebris APGMS Pointer System) nella ricerca è un’ 
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evoluzione del Metrecon, sistema che ho avuto modo di valutare alla fine degli anni ’90. Ti posso 
garanHre che l’affidabilità nel rilevare punH quali le SIPS e le SIAS è alquanto aleatorio. Per 
curiosità, visto che uHlizzo un sistema di rilevazione strumentale della postura del rachide 
(Formetric), ho provato a cercare (sinceramente non con dovizia da farne uno studio) se esistono 
dei lavori pubblicaH in leLeratura, eseguiH sulla ripeHbilità dei daH fornita dal sistema Zebris. Non 
ho trovato niente. Non penso che lo strumento non sia aLendibile, ma sono i punH di repere  
idenHficaH dall’operatore che mi lasciano dubbioso. La differenza tra Formetric e Zebris è che il 
primo, al contrario del secondo, non ha una streLa dipendenza dall’operatore. SHamo studiando, 
da qualche anno, l’aLendibilità della valutazione manuale degli stessi repere uHlizzaH dal lavoro di 
Woźniacka per il bacino (SIPS e SIAS) e confrontando l’ errore standard, che il reperimento di quesH 
punH comporta nei nostri lavori, con i gradi riportaH dal lavoro in oggeLo (gradi di torsione pelvica, 
gruppo piedi normali 4,7±5,3; gruppo piedi asimmetrici 5,8±3,8; gruppo con entrambi i piedi con 
arco accentuato 5,3±4,4) che sono meno di 1 grado di differenza tra i gruppi, con una d di Cohen 
che varia da 0,07 a 0,40, rimango molto dubbioso.  
Un più recente lavoro (Jankowicz-Szymańska 2021), uHlizzando la stessa tecnologia di valutazione 
riporta, d’altro canto,  una streLa correlazione tra arco plantare e lordosi lombare; al diminuire del 
primo incrementa il secondo. I risultaH di altri studi (Khamis e Yizhar 2007; Pinto et al. 2008; 
Tateuchi et al. 2011) concordano con quest’ulHmo risultato.  

La relazione tra alterata postura del piede e patologia dolorosa.

Premessa, io non sono per niente un fautore della streLa relazione tra postura e clinica. Se nei 
primi anni 2000 ho approfondito molto il mondo della posturologia, aprendo anche una 
formazione biennale, aLualmente sono meno convinto.  Questa relazione non può essere che 
ambigua.  
Tempo fa un collega ortopedico mi pose questa domanda: “per te il corpo umano è un sistema 
intelligente?” Alla mia risposta affermaHva convinta, ribaLè chiedendomi: “ma allora, perché delle 
alterazioni così evidenH come la scoliosi, la maggior parte delle volte, non producono dolore, 
mentre invece, spesso, struLure rachidee radiologicamente normali sono fonte di dolore 
invalidante?” 
Nella logica del collega mancava tuLo quello che il corpo adoLa per limitare gli effeI di alterazioni 
funzionali/struLurali e ciò che recentemente le neuroscienze hanno apportato alla comprensione 
del dolore.  
Balasundaram et al. (2018) riscontrano un collegamento tra piede pronato e LBP, ma non con una 
direLa correlazione di gravità, ovvero, più il piede risulta essere pronato, maggiore è la gravità 
della lombalgia. 
Menz 2013 riscontra una relazione tra iperpronazione del piede e lombalgia, ma solo per il sesso 
femminile. 
Mi parli di risultaH ambigui nei  lavori che ciH, ma a volte è il progeLo di studio che non può che 
portare risultaH ambigui. L’esempio è il lavoro che ciH di BranHngham et al. (2007) in cui 58 soggeI 
divisi in due gruppi, 30 patologici (mechanical low back pain-MLBP) e 28 sani viene verificata la 
presenza della pronazione del piede. Avrebbe un senso questo studio se la patologia lombare fosse 
collegata solo alla pronazione del piede. E’ risaputo che questa patologia è mulHfaLoriale, quindi in 
una selezione di soli 30 soggeI lombalgici, la possibilità che la causa eziopatogenitca sia solo il 
piede, mi sembra abbastanza remota. Non mi sembra ci possano essere altre possibilità che 
oLenere dei risultaH ambigui.  



Valenza clinica delle catene miofasciali 

Penso che nel tuo quesito sulla propagazione delle forze tu H riferisca al lavoro Krause et al. Del 
2016. 
Sono diversi anni che studio le CNMF e, sempre più, riscontro, nella praHca quoHdiana, delle 
streLe correlazioni con la clinica, ovviamente non tuLe le patologie si possono collegare a queste  
concatenazioni. So già che questa non può essere una risposta soddisfacente.  
In leLeratura sono presenH dei  lavori (Day et al. 2009; Díaz Arribas et al. 2009; Pedrelli  et al. 2009; 
Day et al. 2009; Díaz Arribas et al. 2015; Branchini et al 2015; Pratelli et al. 2015; Pintucci  et al. 
2017; Bertoldo  et al. 2021; Biz et al. 2021;  Soares et al. 2021A; Soares et al. 2021B; Sekito et al. 
2022) che hanno approfondito la correlazione tra clinica e catene neuromiofasciali ed altri (Van 
Wingerden  et al. 1993; Vleeming  et al. 1995; Carlson et al. 2000; Erdemir  et al. 2004; Barker et al. 
2004; Norton-Old et al. 2013;  Vleeming  et al. 2014; Pamuk et al. 2015; Cruz-Montecinos  et al. 
2015; Wilke  et al. 2016; Wilke e Tenberg 2020; El-Monajjed et al. 2020; Besomi et al. 2022)  hanno 
cercato di studiare la relazione funzionale tra alcuni distreI corporei aLraverso le CNMF.   

Penso che, solo guardando il materiale pubblicato, ce ne sia abbastanza da ritenere 
sufficientemente interessante approfondire l’argomento, ma, andando oltre, esistono delle 
struLure anatomiche e logiche funzionali che mi portano a ritenere fondamentale l’uHlizzo delle 
CNMF nella mia praHca clinica.  
Qualcuno riHene sia sorpassato uHlizzare la terminologia di catene neuro mio fasciale perché è più 
correLo idenHficare il sistema fasciale come una rete (myofascial net). Si certo, anatomicamente le 
connessioni del sistema fasciale portano a paragonarlo più correLamente ad una “rete” e non a dei 
sistemi lineari, ma se consideriamo la funzione direi che di questa rete alcune maglie sono 
neLamente più uHlizzate. Se uHlizziamo la similitudine con altri Hpi di rete, quali quella ferroviaria 
o stradale, si riscontrano, in quesH sistemi di viabilità, alcuni traI neLamente più uHlizzaH, ad 
esempio l’Autostrada del Sole (A1) o l’AdriaHca (A14). Quando si crea una blocco stradale o 
rallentamento (“disfunzione” ) in queste arterie importanH crea molH più disagi rispeLo alla statale 
provinciale SS93 che collega Lavello a Melfi 
(paesi Lucani). Per tale moHvo mantenere il 
più funzionante possibile le arterie principali o 
se si manifestano degli ingorghi importanH 
analizzare e cercare di riprisHnare per prima 
queste arterie, ha una logica incontroverHbile. 
Io, queste “arterie” del corpo umano, le 
chiamo e conHnuerò a chiamarle catene 
neuro-mio-fasciali, altri possono chiamarle in 
qualsiasi altro modo desiderano, ma ad 
affrontare il sistema come una rete uniforme, 
per me, si commeLe un grave errore. 
Venendo alle connessioni anatomiche, nel 
corpo umano ciò che non ha una funzione va 
incontro a ipotrofia e alla fine scompare. Se 
sono presenH dei sistemi anatomici che 
collegano differenH gruppi muscolari, ci deve 
essere un moHvo funzionale. I lavori di Carla 
Stecco (2006; 2007; 2008; 2009A; 2009B; 
2011A; 2011B; 2013; 2020) e altri  (Pirri et al. 
2021A; Pirri et al. 2021B; Stecco 2009A; Stecco 

fig. 1 - Esempio di una molla che trascina due solidi: A) – con 
due mase peso uguali gli spostamenti saranni uguali (a = b); B) 
con due masse peso diverse lo spostamento sarà maggiore 
nel solido meno pesante (b > a).



2009b; Stecco 2013) sono abbastanza indicaHvi delle connessioni anatomiche tra gruppi muscolari. 
Se non ci sono dei dubbi sulle connessioni anatomiche, cosa diversa è come queste connessioni 
partecipino alla gesHone della postura e movimento del corpo umano (Huijing 1999). 

Il conceLo del lavoro in concatenazione è fondamentale per comprendere come il cervello realizza 
il movimento efficace ai fini di un compito specifico. Il 
cervello non ha la capacità di dire al deltoide: “porta in su  
la spalla”. Il cervello ha solo la capacità di aIvare la 
contrazione muscolare, la quale non fa altro che 
avvicinare i due punH inserzionali. Ad esempio, in figura 1 
è rappresentato il muscolo come una molla caricata 
ancorata a due solidi; il rilascio della molla, che mima la 
contrazione muscolare, farà si che i due solidi si 
avvicinino. La quanHtà di movimento che i due solidi 
compiranno sarà inversamente proporzionale alla massa 
dei solidi. Se due solidi hanno la stessa massa, 
trascurando l’aLrito, lo spazio sarà equamente diviso 
(a=b) (fig. 1A); se uno ha una massa/peso maggiore il 
movimento che compirà sarà minore (b’ > a’) (fig. 1B); se 
uno dei due ha una massa/peso neLamente maggiore, il 
movimento possiamo considerarlo solo a carico del meno 
pesante.  

Durante il movimento di abduzione della spalla il primo 
muscolo ad essere aIvato è il trasverso dell’addome 
(Hodges e Richardson 1997; Allison et al. 2008; Morris et al. 2013; Yamane et al. 2022).  

Possiamo pensare che la tensione del trasverso dell’addome possa essere trasmessa fino all’omero 
e quindi coadiuvare al sollevamento di peso tenuto nella mano? Improbabile! 

Il deltoide quando viene aIvato non può fare altro che avvicinare le due inserzioni, cioè la metafisi 
omerale all’acromion oppure 
l’acromion all’omero (fig. 2). 
Questo modello bidirezionale è 
più facilmente comprensibile 
con l’arHcolazione coxo-femorale 
e il deltoide gluteo. L’aIvazione 
del deltoide gluteo in catena 
cineHca aperta determina il 
movimento del femore, in 
catena cineHca chiusa del 
bacino. 

Ritornando al la spal la, se 
entrambi i segmenH ossei si 
muovessero uno verso l’altro, 
l’azione sviluppata sarebbe 
scarsamente efficace ai fini 
dell’abduzione della spalla, 
uHlizzata, per esempio, per 

fig. 2 - azione isolata del deltoide sull’arHcolazione 
scapolo-omerale

fig. 4 - Hro alla fune: a) modalità correLa di gioco: b) modalità scorreLa

a

b

b




riporre un libro dentro uno scaffale alto. Per rendere efficace il movimenH, il cervello non fa altro 
che gesHre le masse corporee aLraverso l’aIvazione di catene neuro-mio-fasciali che reclutano 
segmenH corporei in modo da stabilizzare un estremo. Il cervello, precisamente, uHlizza il gioco 
della fune, cioè quel gioco in cui una (fig. 3a) o più persone cercano di fare spostare una o più 
persone della squadra avversaria, aLraverso la trazione di una fune. Ma il cervello gioca in modo 
scorreLo, cioè, quando decide quale squadra deve vincere aumenta in modo spropositato i 
giocatori di quel gruppo (fig. 3b).  

Ritornando all’esempio del deltoide, il cervello aIvando i muscoli scapolo-toracici e i muscoli che 
stabilizzano il torace, in modo da rendere solidale la scapola al tronco, determina una sproporzione 
delle masse in modo tale che la contrazione del deltoide sia efficace a sollevare la mano con 
l’oggeLo sostenuto (fig. 4a) e non “Hltare” la scapola (fig. 4b).  

Analizzare l’aIvità del nostro sistema osteo muscolare, aLraverso questo modello, mi pemeLe di 
comprendere meglio alcune disfunzioni che spesso sono alla base di patologie, ad esempio, dei 
tendini della cuffia dei rotatori.  

Caro Andrea, spero di averH riportato il mio punto di vista sulle perplessità che esprimevi, non so 
quanto  io sia stato esauriente, spero solo che H possa essere  uHle. 

fig. 4 - aIvazione del deltoide: a) movimento dell’omero con scapola fissa; b) movimento della scapola 
con omero fisso.
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