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LA “STORIA” PASSATA
Volendo uscire dalla filosofia, dai soli concetti teorici e da paradossali “diritti 
di proprietà” , lo studio ecografico delle fasce (MSK and soft tissues) viene 
utilizzato da molti tra gli ecografisti che vogliano considerare non solo 
l’organo in sé ma desiderino avere dei parametri clinici trasversali … in 
particolare quando si trovino di fronte a quelle che definiamo “problematiche 
funzionali”…

…di questo devo personalmente ringraziare A.T. Still e la sua Medicina 
Osteopatica …

...come Medico Ecografista e Osteopata non sono nuovo a questo 
approccio...





LA “STORIA” PRESENTE

“implementare la valutazione ecografica attraverso 
l’osservazione dei movimenti fasciali e delle relazioni 
anatomiche topografiche tra le strutture”

questo acronimo prova ad integrare le 
caratteristiche dinamiche della indagine 
ecografica e le recenti studi sulle fasce e i 
piani di scivolamento

Perchè F.U.S.A.E.?

COSA È F.U.S.A.E.?  
FASCIAL-MOTION ULTRASONOGRAPHIC ANATOMIC EVALUATION

REAL TIME
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METODO F.U.S.A.E.
Nello studio ecografia dinamico secondo il Metodo F.U.S.A.E. ho utilizzato una 
valutazione dinamica su due livelli di indagine:

I.   qualitativo

II.  quantitativo

Il primo livello si focalizza sull’osservazione del tipo di movimento della struttura/
organo/tessuto in oggetto, la sua “qualità” di movimento

mentre

il secondo livello calcola le distanze tra due punti anatomici che possono essere 
riconoscibili, ripetibili e suscettibili di controlli seriati “a distanza” (i.e. acromion/
omerale; polo superiore renale/pilastro diaframma; arteria carotidea/polo tiroideo)



La deglutizione Esofagea cervicaleFisiologica



La deglutizione Esofagea cervicaleafisiologica



con Low Back PainAsintomatico

Relazioni fasciali Epato-Renali QUALITATIVE



Rene fisso 

Relazioni fasciali Epato-Renali QUANTITATIVE
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IL MOVIMENTO NELLA RESTRIZIONE DI MOBILITÀ (RE)



*lieve: tendinosi
  moderato: flogosi tendinea
  grave: lesione tendinea

Casistica di Pz. sottoposti a Ecografia di 
Spalla

“FUNZIONALE”

• dal 01/01/2013 al 31/06/2013 sono stati esaminati ecograficamente 257 
pazienti (totale 262 spalle) di cui 94 valutati in modo standard (1) e 
163 con metodo FUSAE.

• Di questi il 20% ca. presenta solo caratteri disfunziali in assenza di 
danno tendineo organico/strutturale (lieve-moderato-grave)*

(1) - linee guida SIUMB e 
ESMSR



Tabella 1
FUSAE_P: paz. positivi alla valutazione 
F.U.S.A.E.
FUSAE_N: paz. negativi alla valutazione 
F.U.S.A.E.
Gruppo T: paz. positivi per tendinopatia 
all’eco
Gruppo NT: paz. negativi per tendinopatia 
all’eco 

pazienti senza affezioni tendine ma 
positive alla valutazione FUSAE



LA SPALLA FUNZIONALE
• Questi sono pazienti che sarebbero sfuggiti ad una indagine 

ecografica “Standard” 

• I 35 pazienti sono stati poi suddivisi in base alle 3 tipologie più 
rappresentate:

✦disequilibrio s/o - conflitto funz. (27 pz.)

✦restrizione di mobilità in RE/RI (3 pz.)

✦cause extra (correlazioni anatomiche) (5 pz.)



L’osservazione F.U.S.A.E. risulta significativamente positiva quando vi sia una 
manifesta patologia tendinea (%TP vs %NTP).

Nei 35 pazienti FUSAE_P / NT (NTP) il rischio di sviluppare una patologia 
tendinea sarebbe maggiore rispetto alla correlazione tra TN (danno avvenuto) e 
NTN (totalmente negativi). Questo potrebbe, e il verificarlo sarebbe interessante, 
diventare un fattore prognostico predittivo utile nella prevenzione delle lesioni 
tendinee maggiori.



L’approccio osteopatico o meglio l’applicazione della visione 
osteopatica, soprattutto della fascia, negli ambiti ecografici 
trova un importante quadro di “amplificazione” dei dati che 
possono essere ricavati. Prova ne è l’interesse suscitato 
nello studio della deglutizione, nelle correlazioni delle 
lombalgie (atipiche nel “vocabolario” della medicina 
sintomatica) e nelle algie di spalla.
D’altra parte anche l’osteopatia trova nell’ecografia un 
supporto importante e di notevole interesse sia per gli aspetti 
clinici che per quelli sperimentali: nella valutazione del 
trattamento osteopatico e nella ricerca.
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