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La manipolazione fasciale è un valido metodo te-
rapeutico la cui efficacia è dimostrata sia dall’espe-
rienza clinica, documentata anche in questo testo, 
sia da numerose evidenze scientifiche pubblicate su 
Pubmed. Utilizzando una logica scientifica, secon-
do i criteri della medicina moderna, la spiegazio-
ne di tale efficacia clinica può risiedere sulla ricca 
innervazione della fascia muscolare che, adegua-
tamente stimolata, può raggiungere per via rifles-
sa molteplici aree del sistema nervoso centrale; il 
che spiegherebbe l’azione positiva interna su orga-
ni e visceri. Tuttavia, i fondamenti della medicina 
cinese forniscono un’ulteriore affascinante spiega-
zione. Ho scritto “ulteriore” e non “alternativa”: da 
quando ho iniziato a praticare e insegnare la me-
dicina cinese, ho sostenuto l’integrazione fra le due 
medicine nell’ambito di un’entusiasmante visione 
di sintesi. Questa visione è confermata dalla fisica 
moderna, in base alla quale l’energia e la materia, 
reciprocamente trasformabili, richiamano all’insor-
genza di patologie che investono sia l’energia sia la 
materia: le prime sono comunemente definite ma-
lattie funzionali o, ancora peggio, “psicosomatiche”; 
le seconde malattie organiche, documentabili tan-
to anatomicamente quanto tramite l’ausilio delle at-
trezzature diagnostiche. Entrando nell’anticamera 
di un qualsiasi ambulatorio di medicina generale o 
specialistica è frequente constatare pazienti porta-
tori di pile di esami tutti negativi; eppure non sono 
malati “immaginari” ma realmente sofferenti. Un 
esempio lampante è rappresentato dalla cefalea: vi 
sono pazienti che sopportano violente crisi dolorose 
a livello cefalico con frequenze settimanali, o addi-
rittura quotidiane, con risonanze cerebrali del tutto 
negative.

La medicina cinese si basa sui seguenti fonda-
menti, concepiti in evoluzione:
• la teoria yin/yang, come logica fenomenica bina-

ria;
• l’uomo fra cielo e terra, come logica cosmica ter-

naria;
• l’alternanza yin/yang, come logica ciclica quater-

naria;
• lo sviluppo dei 5 Movimenti, come logica dina-

mica quinaria;

• la circolazione energetica, come logica senaria (6 
livelli e 12 canali).
Quest’ultimo fondamento è il più idoneo a spie-

gare l’efficacia del massaggio fasciale, come pure 
di qualsiasi metodica che agisca sulla circolazione 
energetica: agopuntura, moxibustione, massaggio, 
coppettazione, elettro e magneto-stimolazione, la-
serterapia, ultrasuoni.

Le vie energetiche di conduzione, definite come 
“meridiani” o “canali”, sono sovrapposte, gros-
so modo, alle strutture vascolo-nervose e rappre-
sentano la componente yang-energia, sovrapposta 
alla componente yin-materia. In medicina cinese il 
dolore significa un ristagno di energia e di sangue 
nell’ambito di uno o più canali.

Quali sono le cause di questi rallentamenti, rista-
gni o, addirittura. ostruzioni? I fattori possono esse-
re esogeni e endogeni. I primi sono rappresentati da-
gli elementi climatici: il freddo e l’umidità, veicolati 
dal vento. Tuttavia questi fattori cosmici, divenuti 
cosmo-patogeni, occupano i canali quando l’organi-
smo è in condizioni di deficit di energia difensiva. 
Abbiamo appena visto che l’uomo si trova fra cielo 
e terra, è un microcosmo in continuità col macroco-
smo: ciò che succede nell’universo circostante si ri-
pete nell’uomo; l’uomo deve “rendere conto al cielo 
e alla terra”. In altre parole, la stessa struttura dell’u-
niverso è intrinseca all’uomo e questo è pienamente 
in accordo con la visione biblica: “Dio plasmò l’uo-
mo dalla terra e lo fece vivere con un soffio”.

Il vento, il freddo e l’umidità entrano nell’organi-
smo perché trovano un “vuoto” e causano le malat-
tie reumatiche, denominate sindromi “ostruttive” o 
bi. Del resto il termine reumatismo deriva dal gre-
co rein, scorrere: una patologia dello “scorrimento” 
dovuta ad un ostacolo. Questo accumulo di fred-
do-umidità induce, nelle dita del manipolatore, una 
sensazione di ispessimento.

In linea di massima, il vento causa una forma 
reumatica caratterizzata da dolori “vaganti”, il fred-
do causa dolori “fissi” e l’umidità dolori “pesanti”, 
accompagnati spesso da edemi. Si tratta di forme 
reumatiche che traggono giovamento dall’impiego 
della moxibustione o comunque del calore, specie 
se ottenuto con l’utilizzo delle lampade ad infraros-
si filtrati.

V
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esterne per quanto efficaci, che impiegano l’energia 
del paziente e, perciò, la consumano; mentre i far-
maci cinesi, assunti sotto forma di polveri (estratti 
secchi) e rappresentati in gran parte da erbe, sia sot-
to forma di radici o di cortecce, sia sotto forma di 
ramoscelli o di foglie, agiscono in profondità, for-
niscono energia ed effettuano un percorso inverso: 
non dal canale all’organo, ma dall’organo al canale.

Una volta constatata l’importanza delle vie ener-
getiche di conduzione (o canali) e dei punti di ago-
puntura, occorre stabilire che non si tratta di fanta-
sie filosofiche ma di realtà documentabili.

Numerose ricerche sono state dedicate all’identi-
ficazione dei canali mediante l’impiego dell’elettri-
cità misurando la resistenza, l’impedenza e i poten-
ziali cutanei; esse dimostrano che in corrispondenza 
dei canali esiste una più bassa impedenza, specie a 
livello dei punti di agopuntura. In persone volon-
tarie sono state trovate zone stabili di bassa impe-
denza cutanea che, unite fra loro, corrispondono 
ai tragitti dei canali. Esperienze fatte presso la Pain 
Clinic del Toronto General Hospital hanno dimo-
strato una netta diminuzione della resistenza elettri-
ca cutanea in corrispondenza degli agopunti. Altre 
indagini basate sulla reografia e sull’infrarossogra-
fia confermano questa ipotesi. Un’ulteriore tecni-
ca usata per rilevare gli agopunti consiste nella re-
gistrazione di determinati segnali sonori e nelle loro 
variazioni inseguito alle stimolazioni indotte dall’a-
gopuntura; questi segnali si trasmettono lungo il 
percorso dei canali dopo la stimolazione dei relativi 
agopunti. L’impiego della scintigrafia con visualiz-
zazione del tracciato radioattivo di un canale, dopo 
iniezione del radioisotopo TC99 in uno degli ago-
punti corrispondenti, richiede ulteriori conferme.

Un’ulteriore verifica dell’esistenza dei canali si 
ottiene da manifestazione di sindromi dermatologi-
che lungo il percorso dei canali.

Più recentemente sono state dimostrate, tramite 
risonanza magnetica, variazioni significative a cari-
co di zone della corteccia cerebrale e dei gangli del-
la base, tramite stimolazione di determinati punti di 
agopuntura; le indagini si sono svolte in sedi univer-
sitarie e ospedaliere non solo cinesi, ma anche eu-
ropee.

Molte, infine, sono le ricerche che dimostrano 
come l’agopuntura incrementi le endorfine, la sero-
tonina, le gamma-globuline e l’azione immunitaria 
(aumento dei macrofagi e dei linfociti T). Tuttavia 
l’esperienza clinica è quella che conferma la presen-
za dei canali tramite la sensazione algoparestesica 
propagata lungo il loro percorso tramite la manipo-
lazione degli aghi inseriti nei relativi punti di ago-
puntura.

La manipolazione degli aghi va effettuata fino 
all’“arrivo del qi” o de qi, che consiste in una sen-
sazione di distensione e pesantezza locali, accom-

A questo punto c’è da chiedersi come si spiega-
no i reumatismi da calore, caratterizzati dalle arti-
colazioni infiammate, come succede in alcune for-
me di artrite reumatoide. È necessario considerare 
due semplici dinamiche: da una parte l’accumu-
lo di freddo e di umidità causano una compressio-
ne dell’energia e conseguente sviluppo di calore, 
dall’altra l’aggressione cosmopatogena può richia-
mare una quantità eccessiva di energia difensiva 
di natura yang e, quindi, di calore. In quest’ultimo 
caso si parla di malattia autoimmune.

I fattori endogeni sono rappresentati dalle cause 
psichiche, costituite prevalentemente dalla stasi di 
energia e sangue di fegato; si tratta di una patologia 
molto frequente nella società moderna ed è indotta 
dallo stress e dalle frustrazioni. Il paziente percepi-
sce uno stato ansioso e depressivo alterno caratte-
rizzato dall’oppressione respiratoria e dalla cefalea 
muscolo-tensiva; si tratta di un blocco dell’energia 
psichica hun, che può essere tradotta come estrin-
secazione, espansività, rapporto con l’esterno e col 
prossimo, peculiare del Movimento Legno e del fe-
gato. L’azione patologica del fegato si trasferisce sul 
sistema digestivo: compaiono la digestione prolun-
gata, la dilatazione addominale, la stipsi alternata a 
diarrea o “colite”, la malattia ulcerosa. Questi pa-
zienti vanno incontro frequentemente alla “fibro-
mialgia”; infatti, al fegato è deputata la funzione 
della contrattilità muscolare e della funzione artico-
lare. La fascia muscolare è, quindi, sotto il dominio 
del fegato e la manipolazione di essa è perciò utile a 
muovere l’energia e il sangue di fegato, contribuen-
do, così, al trattamento delle sindromi ostruttive 
muscolo-tendinee e della fibromialgia, come pure 
delle sindromi ansioso-depressive.

Se in medicina cinese questo tipo di reumatismo 
viene definito come sindrome ostruttiva muscolare 
o gan bi (gan = fegato, bi = ostruzione), un altro tipo 
di reumatismo, anch’esso molto frequente, è defi-
nito shen bi o sindrome ostruttiva del rene a livel-
lo delle ossa; si tratta di una patologia più profon-
da, nella quale la lombalgia rappresenta il sintomo 
prevalente, legata al calo dell’energia renale dovu-
to all’avanzare dell’età e conosciuta comunemente 
come artrosi e osteoporosi. Il ristagno di energia e 
di sangue nei canali e nei tessuti relativi va incon-
tro ad un’organizzazione che si manifesta con de-
formità osteo-articolari, osteofitosi, noduli; la pato-
logia si approfondisce passando dallo yang-energia 
allo yin-materia.

Occorre tener presente che, specie in caso di pa-
tologie radicate e generalizzate, è possibile ottenere 
un adeguato successo terapeutico con l’impiego del-
la farmacologia cinese, specialmente in caso di pa-
zienti defedati. Infatti l’azione diretta sui canali e sui 
punti eseguita con l’agopuntura, il massaggio e le 
altre tecniche terapeutiche, comprende metodiche 
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proposito, è un lavoro, apparso nel 2003, effettuato 
da parte di fisiatri universitari svedesi, nel quale si 
dimostra che solo la provocazione del qi induce un 
aumento del flusso ematico a livello del tessuto mu-
scolare appartenente al canale stimolato.

Questo testo espone con precisione sia i canali sia 
i punti di agopuntura con le relative azioni e indica-
zioni; si tratta, perciò, di un lavoro completo e utile 
a chiunque si dedichi al massaggio fasciale ma an-
che alla pratica clinica della fisioterapia.

Gli Autori, Luigi Stecco e i suoi collaboratori, me-
ritano un elogio per la praticità di quanto descritto e 
la valida impostazione teorica.

Giorgio Di Concetto*

pagnate, in caso più favorevole, da irradiazione 
algoparestesica lungo il meridiano interessato; con-
temporaneamente l’operatore percepisce una sensa-
zione di “presa”, come “un pesce che abbocca alla 
lenza”. È fondamentale manipolare gli aghi fino alla 
sensazione di “arrivo dell’energia”, possibilmente 
irradiata lungo le vie energetiche interessate; il capi-
tolo primo del Ling Shu afferma che “l’agopuntura 
è inefficace se non comporta l’arrivo del qi”. L’infis-
sione dell’ago senza adeguata manipolazione ha co-
munque una certa efficacia; tuttavia è bene chiarire 
che si tratta di agoterapia riflessa e non di vera ago-
puntura. Molti insuccessi terapeutici sono dovuti 
ad assenza di manipolazione. Significativa, a questo 

*Fondatore della Scuola Italiana di Medicina Cinese “Gruppo Studio Società e Salute” Bologna 1979
Docente al Corso di Perfezionamento in Agopuntura, Facoltà di Medicina, Università di Milano
Autore dei due Trattati di Agopuntura e Medicina Cinese (UTET 1992, CEA 2007)
Autore del testo “Le Basi della Terapia in Agopuntura e Farmacologia cinese” (CEA 2002)
Direttore della Scuola di Agopuntura e Medicina Cinese So Wen di Bologna





La mia prima pubblicazione, datata febbraio 
1988, porta il titolo “Sequenze neuro-mio-fasciali e 
meridiani agopunturei”. Ho sempre desiderato far 
conoscere questo parallelismo. Nei mesi di marzo e 
aprile 2017 sono stato invitato a tenere delle lezioni 
all’Università Metropolitan di Tokyo e a Chengdu. 
In Giappone e in Cina la metodica “Manipolazio-
ne Fasciale” è conosciuta e utilizzata già da qualche 
anno, grazie alla collaborazione del Dr. Hitoschi Ta-
kei e del Dr. Carpenter Yu. La Manipolazione Fa-
sciale affonda le sue radici anche nello Shiatsu giap-
ponese e nell’Agopuntura cinese. Assieme ai miei 
figli Antonio e Carla, perciò, decidemmo di dare 
alle mie lezioni il titolo “Fascia: tessuto che connette 
la Medicina Occidentale a quella Orientale”. Questi 
concetti furono ben accolti dagli esperti di agopun-
tura e quindi, quando tornai in Italia, mi misi subito 
a scrivere il contenuto di questo libro. 

La terapia manuale è la forma di medicina più 
antica dell’umanità. L’agopuntura è stata precedu-
ta dal massaggio profondo, che è stato sempre più 
delimitato a punti specifici. Il ripetersi dell’irradia-
zione del dolore da questi punti ha suggerito il col-
legamento di specifici punti secondo delle linee che 
in seguito sono state chiamate meridiani.

Nei paesi occidentali, da secoli agiscono operato-
ri chiamati “tiraossi”, che, dotati di particolari doti 
sensoriali, percepiscono le piccole alterazioni del-
la fascia corporis. Ida Rolf negli Stati Uniti, James 
Cyriax in Inghilterra, Jean Moneyron in Francia 
hanno sviluppato le loro terapie manuali, come loro 
stessi riferiscono, ispirandosi alle manualità dei ti-
raossi. Anche la metodica “Manipolazione Fasciale 
(MF)” ha avuto come primo modello la pratica dei 
tiraossi, ma con il tempo si è perfezionata, seguendo 
le indicazioni della Dicke, della Rolf, della Mézières, 
della Travell, di Cyriax e di tanti altri. L’impulso 
maggiore per il perfezionamento e per lo sviluppo 
della MF è arrivato dall’agopuntura.

Il disegno della copertina mette la Manipolazio-
ne Fasciale (MF) come collegamento fra la medici-
na occidentale e quella orientale. La MF, partendo 
dall’esperienza clinica, propone alcune modifiche 
alla fisiologia della medicina occidentale e alle teo-
rie dell’agopuntura orientale. Ad esempio, la fisiolo-
gia dell’apparato locomotore, impostata sul singolo 
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muscolo e sul movimento di flessione ed estensio-
ne, non permette di definire la continuità delle ca-
tene mio-cinetiche. La MF propone le unità mio-fa-
sciali (mf) e nuovi nomi per i movimenti corporei, 
definiti secondo i tre piani dello spazio. Questa im-
postazione facilita la definizione delle sequenze 
mio-fasciali, che a loro volta trovano un perfetto pa-
rallelismo con i meridiani agopunturei. Il passaggio 
dalla conformazione esterna del muscolo allo studio 
delle unità mio-fasciali, formate dalle unità moto-
rie ipsodirezionali, permette di definire il Centro di 
Coordinazione (CC), che a sua volta corrisponde ai 
punti di agopuntura.

Queste nuove proposte riferite alla medicina oc-
cidentale sono riassunte nel primo capitolo:
• le prime pagine mettono in discussione il tradi-

zionale studio dei muscoli e propongono la nuova 
impostazione dell’unità mio-fasciale (mf) e della 
sequenza mio-fasciale. L’unità mf permette di 
comprendere il perché i punti agopunturei han-
no una precisa collocazione, mentre la sequenza 
mf dimostra l’esistenza anatomica dei meridiani 
regolari o principali;

• le successive pagine esaminano il ruolo degli or-
gani tendinei del Golgi e li collega alla coordina-
zione degli schemi motori. Questo permette di 
capire il parallelismo delle diagonali con i meri-
diani tendino-muscolari e dei centri di fusione 
con i punti di inserzione di questi meridiani;

• si esamina quindi la conformazione della parete 
del tronco, per evidenziare le linee di fusione dei 
muscoli larghi anteriori e posteriori. Queste linee 
formano le catenarie di contenzione, che si pos-
sono accostare ai meridiani curiosi o straordinari 
dell’agopuntura;

• subito dopo si esaminano le fasce degli organi 
interni e si mette in evidenza come queste siano 
strutturate in tre sequenze (viscerale, vascolare, 
ghiandolare). Le sequenze fasciali interne corri-
spondono ai percorsi interni dei meridiani prin-
cipali (tre circuiti energetici);

• le ultime pagine del primo capitolo sono dedica-
te ai gangli neurovegetativi macroscopici: i gan-
gli paravertebrali organizzano i sistemi cutanei, 
adiposo e linfatico collegati alla fascia superficia-

Introduzione
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• nell’ottavo capitolo si riportano alcune disfunzio-
ni dell’apparato locomotore e degli organi inter-
ni con le indicazioni terapeutiche della medicina 
occidentale, dell’agopuntura e della Manipola-
zione Fasciale.
In quest’ultimo capitolo abbiamo preso come te-

sti di riferimento:
• per la medicina occidentale il “Manuale Merck” 

edizione del 2017,
• per l’agopuntura il “Manuale di Agopuntura” di 

Fu Bao Tian del 2005.
Abbiamo scelto il testo di Fu Bao, in quanto è 

molto schematico e non riporta tutte le teorie che 
nei secoli sono sorte attorno all’agopuntura.

Abbiamo scelto il manuale Merck del 2017, in 
quanto è consultato da molti medici in tutto il mon-
do. Questo manuale è formato da 4367 pagine, delle 
quali solo quattro sono dedicate alle patologie del-
la fascia (fibromialgia, fascite eosinofila, fascite ne-
crotizzante e fascite plantare). Nel manuale Merck 
molte disfunzioni hanno una “eziopatogenesi sco-
nosciuta”, mentre per la Manipolazione Fasciale l’e-
ziopatogenesi di queste disfunzioni è collegata alla 
densificazione della fascia.

In tutti i capitoli abbiamo adottato questo ordine: 
nella pagina di sinistra si riporta il testo tratto dai li-
bri di medicina occidentale o di agopuntura e nella 
pagina di destra si riportano le spiegazioni della Ma-
nipolazione Fasciale.

le; mentre i gangli prevertebrali organizzano gli 
apparati interni per far fronte ai mutamenti ed 
esigenze del mondo esterno; i quadranti della fa-
scia superficiale corrispondono ai meridiani luo o 
collaterali esterni.

Negli altri capitoli si evidenziano i parallelismi fra 
la medicina orientale e le proposte della Manipola-
zione Fasciale:
• nel secondo capitolo si mette in evidenza come 

ogni catena mio-cinetica o sequenza mio-fasciale 
corrisponda ad uno specifico meridiano princi-
pale;

• nel terzo capitolo si esaminano i meridiani ten-
dinei dell’agopuntura e i loro punti di inserzione, 
che per la Manipolazione Fasciale corrispondono 
alle diagonali e alle spirali;

• nel quarto capitolo si evidenzia il parallelismo fra 
il decorso dei meridiani straordinari con le cate-
narie e con i tensori distali, che a loro volta corri-
spondono alle linee di fusione delle fasce;

• nel quinto capitolo si descrive il decorso interno 
dei meridiani principali e la loro corrispondenza 
con le tre sequenze fasciali interne: viscerale, va-
scolare e ghiandolare;

• nel sesto capitolo si affronta la descrizione dei 
meridiani collaterali esterni e la conformazione a 
quadranti della fascia superficiale;

• nel settimo capitolo si mettono a confronto le 
modalità di trattamento dell’agopuntura e della 
Manipolazione Fasciale;
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Nomi cinesi Traduzione italiana Significato Funzione

A shi Punto doloroso Punto insorgenza Punto da trattare per la MTC

Ba Mai Jiao Punto chiave, cardinale Punto confluente 4 nell’arto superiore e 4 a. inferiore

Bei Shu Xue Punto trasporto dorsale Punto influente schiena Punti dorsali per organi

Biao Superficie Manifestazioni esterne Sintomi delle disfunzioni

Bu Tonificare, eccitare Carenza di energia Nutrire ciò che scarseggia

Fu Organo vuoto, cavo, Yang Organo di passaggio TE, LI, SI, GB, BL, ST

Gu qi Energia alimentare Funzioni digestive Istinto di sopravvivenza

He Xue Punto mare, punto He 5° punto antico ge, cu L’acqua del fiume va al mare

Jing Xue Punto pozzo, punto Ting 1° punto antico sorgente Punti riflessogeni vegetativi

Jing bie Meridiani distinti Interni o paracardinales Suddivisi in livelli e in coppie

Jing jin Meridiani tendino-muscolari Sinarteriae nervocardinales Non si collegano agli organi

Jing Mai Meridiano Principale Via principale Canali per trasporto energia

Luo Mai M. collaterali-collegamento Longitudinali, trasversali Punti specifici o punti Luo

Sun Luo Luo nipoti o fluttuanti Energia superficiale Collegano esterno interno

Mu Xue Punto di raccolta ventrale Punto allarme segmento Punti ventrali per organi

Pi Bu Regioni della cute Aree esterne o superficiali Barriera protezione organi

Qi Jing Mai Merid. curiosi, straordinari Sinarteriae impares Meridiani non accoppiati

Shen Spirito, energia eterea Energia yin-yang mentale Dirige la sfera psichica

Wei qi Energia difensiva Movimento fisico Istinto territoriale

Wu Shu Xue Cinque punti antichi Punti induttori 5 punti distali dei 12 meridiani

Xi Xue Punto fessura Punto acuto, limite Mobilizzano l’energia qi e xue

Xie Disperdere, sedare Stagnazione del sangue Eliminare il calore

Xing Xue Punto fonte, ruscello 2 punto antico o Shu o Xue Posto nelle mani e piedi

Xu Vuoto, depletio Debolezza ipofunzione Il contrario è pieno o repletio

Xue Sangue secondo MTC Parte materiale del Qi Energia materiale individuale

Yuan qi Energia Ancestrale Funzione ereditaria Istinto di procreazione

Yuan Xue Punto sorgente Punto entrata-uscita del Qi È il 3° punto Yin e il 4° yang

Zang Organo pieno, Yin Orbita del granaio LU, HT, PC, LR, KI, SP

XVII

Termini Ricorrenti in Agopuntura



DPS Disfunzione Psico-Somatica
dx Destra, emisoma di destra
er Extrarotazione, supinazione
fusi nm fusi neuromuscolari
ge Genu, ginocchio
hu Humerus, omero, 
ir Intrarotazione, pronazione
la Lateropulsione, di lato
lu Lumbi, zona lombare
me Mediopulsione, portare in mezzo
mf Mio-fasciale
nm Neuromuscolari
MTC Medicina Tradizionale Cinese
OTG Organi tendinei del Golgi
pe Pes, piede o avampiede
pv Pelvi o bacino
q-an-la-ca Quadrante-ante-latero-carpo
re Retropulsione, dietro
SAM Sistema Adiposo Metabolico 
SCT Sistema Cutaneo Termoregolatore
SE -RC Sequenza recettoriale
SLI Sistema Linfatico Immunitario
sn sinistra, emisoma di sinistra
SNC Sistema Nervoso Centrale
SNP Sistema Nervoso Periferico
th Thorax, torace
TR Tronco

ACI Apparato Circolatorio
ACR Apparato Chemo-Recettore
ADI Apparato Digerente
AEN Apparato Endocrino
AFR Apparato Foto-Recettore
AHE Apparato Emopoietico 
AMR Apparato Meccano-Recettore
AI Arto Inferiore
AS Arto Superiore
an Antepulsione
an-ca CC dell’unità mf di ante-carpo
An-la-ca CF e schema di ante-latero-carpo
An-la-cl CF e schema di ante-latero-collo 
An-me- CF e schema di ante-medio-
ARE Apparato Respiratorio
AUN Apparato Urinario
bi Bilaterale, sia destra che sinistra
ca Carpo (carpus), polso
CC Centro di coordinazione 
CF Centro di Fusione
CF an-la-ca Centro Fusione di ante-latero-carpo
cl  Collo, regione cervicale
CP Centro Percettivo e sede dolore
cp Capo, Cranio e faccia
cu Cubito (cubitus), gomito
cx Coxa, coscia-anca
di Dita, I-II-III-IV-V

XVIII

Abbreviazioni Utilizzate 
nella Manipolazione Fasciale



Nomenclatura dei Meridiani Principali 
dell’Agopuntura e loro Abbreviazioni

XIX

Nomi Cinesi Traduzione italiana Termini italiani Termini inglesi Abbrev.

Shou Tai yin Yin major della mano Meridiano del Polmone Lung LU

Shou Jue yin Yin flectens della mano M. del Pericardio sessual. Pericardium, Xin bao PC

Shou Shao yin Yin minor della mano M. del Cuore, orbis card. Heart HT

Shou Yang ming Yang splendor della mano M. Intestino Crasso Large Intestine LI

Shou Tai yang Yang major della mano M. Intestino Tenue Small Intestine SI

Shou Shao yang Yang minor della mano M. Triplice Riscaldatore Triple Energizer, SanJao TE

Zu Yang ming Yang splendor del piede M. dello Stomaco Stomach ST

Zu Tai Yin Yin major del piede M. della Milza orbis lienali Spleen, Pi SP

Zu Shao yin Yin minor del piede M. del Rene, orbis renalis Kidney KI

Zu Tai yang Yang major del piede M. della Vescica Bladder BL

Zu Jue yin Yang minor del piede M. della Vescica biliare Gall bladder GB

Zu Shao yang Yin flectens del piede M. del Fegato Liver LV

Ren Mai Meridiano di ricezione M. Vaso concezione Conception Vessel CV

Du Mai Meridiano del comando M. Vaso governatore Governor Vessel GV

SHOU TAI YIN, 
LU, Polmone 

SHOU YANG MING
LI, Intestino Crasso

ZU TAI YIN, 
SP, Milza-P. 

ZU YANG MING  
ST, Stomaco 

SHOU SHAO YIN, 
HT, Cuore 

ZU SHAO YIN,
KI, Rene 

SHOU TAI YANG, 
SI, Intestino Tenue 

ZU TAI YANG, 
BL, Vescica 

SHOU JUE YIN,
PC, Pericardio 

SHOU SHAO YANG, 
TE, Triplice Riscal. 

ZU SHAO YANG 
GB, Vescica Bil. 

ZU JUE YIN, 
LV, Fegato

Yin ante Yang retro


