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Introduzione

La Semeiotica Biofisica Quantistica, nata a Noveantbel 2007, deve la sua denominazione all’amico
Paolo Manzelli che mi ha fornito le necessarie soraze di Quanto-Biofisica precisandomi le relazion
esistenti, da me solo intuite, tra le tre formewmirgia: EM, EV, El (1-30) (Mvww.semeioticabiofisica.it

e www.sisbqg.org.

In numerosi articoli ho illustrato nei particolafondamenti teorici di questo originale strumealioico e

la pratica applicazione di questo metodo clinidedabile nella diagnosi e nella ricerca, sottolindane

gli aspetti pratici rivoluzionari (1-9, 13-16, {li articoli pubblicati dimostrano che sono statectiate le
basi sicure di una nuova disciplina medica, utidla ricerca, nella quotidiana attivita dei Medi¢
Medicina Generale e nel monitoraggio terapeutico.

Lo scopo di questo articolo € quello di evidenzianeiovi orizzonti diagnostici tracciati dalla Seisteca
Biofisica Quantistica, e dalla recente DiagnosBs&ocinetica (31-40).

Informazione nella Realta non locale in Biologia.

Nella realta locale, caratterizzata dalla matrigazgo/temporale quadrimensionale (3 D/S e 1 D/E), |
(energia-informazione) & notoriamente “trasmessa’aonsumo di tempo e dispendio energetico.

Al contrario, la realta non locale, presente neitesni biologici accanto alla precedente (1-20), e
caratterizzata invece dalla “simultaneita” di inf@zione, conseguenza del fatto che solo la materi
(particella) e localizzata, ma non l'onda, che appresenta il vettore e puo dare origine, magari
transitoriamente, alkntanglemend groviglio, con altre onde.

Nel libro "La realta quantistica”, Nick Herbert afina che la non-localizzazione delle particelle
spiegherebbe questa loro "Simultanea” comunicazimore mediata né da campi né da nessun altrc
fenomeno sperimentato in riferimentdla struttura spazio temporale Euclidea, progréwché in un
mondo tri-dimensionale nello spazio e mono-dimeamai® nel tempo, si ammette che la Informazione cosi
come la Energia e la Materia debba essere trastesitdue posizioni localizzabili in termini di cdanate
Cartesiane. Pertanto la "Simultaneita" degli eventiconsiderata del tutto fortuita e fenomeni di
simultaneita di informazione quali la telepatia 'enmpatia sono considerati privi di ogni possibile
spiegazione scientifica. Ne consegue che i noseticetti tradizionali di spazio e tempo vengono mess
nuovamente in discussione, come d'altra parteiaracgaduto rispettivamente con la teoria della ingfat

e la meccanica quantistica.

Il modello non-locale della realtd puo addirittuwwandurre la fisica teorica ad includere molti event
osservati in Biologia con la Semeiotica Biofisicinora rimasti senza spiegazione alcuna.
Nel 1964 il fisico irlandese John Stewart Bell, dstro l'effettiva esistenza di un mondo non locali.

In realtd, il "Teorema di Bell" permette di configd'ipotesi secondo cui il mondo € intrinsecamente
localizzato, una teoria, quella esclusivamentedli@t che risulta fortemente limitativa e riduttidalla
possibilita umana di conoscenza.



Fin dai tempi antichi, se non antichissimi, la ieafella NON Localita € considerata complementare &
guella Locale, per lo meno in ambito esotericagiarni nostri i fenomeni osservabili che necessitén
ammissione di una teoria dello spazio tempo nomlégcsono veramente tanti, e aumentano a Viste
d'occhio. Infatti, dalle teorie del Fisico Quantke di David Bohm, si evince che le energie
elettromagnetiche e l'intera realta fisica, soreat dalla prodigiosa e "magica" natura delle palté
subatomiche, le quali, incredibilmente, si presentsotto il duplice aspetto di particelle e di onde

In sostanza, secondo Bohm, contro ogni apparemgdalal "tradizionale"” modo di conoscere la realta,
riduttivamente considerata solo materia (Energideka) ed energia (Energia Vibratoria, cioe I'onda
vettoriale), e non anche informazione (Energia{im@azione, pura, catalitica), come insegna Paolo
Manzelli con esemplare chiarezza ermeneutica, fiicplle non sono entita individuali, ma estensidni
uno stesso organismo, e il fatto che appaiano aepateriva dalla nostra incapacita di vedere ddtae
nella sua interezza. L’Esperimento di Lory (21)“dienostrato - per la prima volta - il rapporto ésiste

tra il mondo macroscopico e la realta locale, mdndo microscopico e la realta non locale in Bi@og
dal punto di vista della fisica quantistica. Tatarm (e non ultimo) esperimento dimostra gli stretjami

tra 'IMPLICITO e I'ESPLICITO di D. Bohm (22) nuovi orizzonti diagnostici della Semeiotica Bsita
Quantistica sono stati realizzati sulla base teadiella realta non locale in Biologia

Nuovi Paradigmi diagnostici clinici.

Il Segno di Pollio rappresenta, in ordine di temipprimo esempio paradigmatico del mutamento ej@oca
introdotto nella diagnostica clinica dalla SemeaatBiofisica Quantistica (22, 23). Esso, infatgypette

in un secondo di riconoscere come sani i reniyigdteri, la vescica urinaria, I'uretra e, nelluonamche

la prostata: il pizzicotto cutaneo “intenso” di simgolotrigger pointdell’apparato urinario, provoca per
risonanza la simultanea stimolazione (informazi@hejtta la trafila urinaria.

Ne consegue che, simultaneamente all’inizio debenonra, I'assenza di modificazioni della forma & de
volume dello stomaco, cioé I'assenza del “riflesgastrico aspecifico, consente al medico di esctude
una patologia di questo sistema biologico. Di cguoseza, in assenza del Segno di Pollio, I'esame
obiettivo é indirizzato verso un altro percors@aiterca del sistema biologico colpito.

Al contrario, in presenza di una patologia urinam@n neoplastica, simultaneamente all'inizio della
stimolazione, compare il “riflesso” gastrico asgeci, mai seguito dopo pochi secondi dalla Contragi
Gastrica aspecifica. Questo comportamento € tigeldumore in un segmento dell'apparato urinario, o
del suo reale rischio congenito. Successivameniba $ase dei numerosi segni, manovre e test
semeiotico-biofisici, il medico € in grado di premie prontamente la sede e la natura della lesione

Analogamente si ottengono identici risultati ngdatologia di una ghiandola, ad esempio, il pancreas
esocrino. E’ ben nota la difficolta di diagnostiearlinicamente gli stadi | e Il del diabete mellita
stimolazione intensa di ungger-pointdel pancreas (VI dermatomero toracico = la cutéegrgastrio,
circa 3 cm. sotto I'emiarcata costale di destrantsa) appare simultanea alla comparsa del ‘Ste
gastrico aspecifico: Segno si Siniscalchi (44)y Ei

Fig.1



Riflesso gastrico aspecifico: nello stomaco, ildored il corpo sono dilatati,
mentre il giunto antro-pilorico e contratto.

In presenza di tumore pancreatico o del suo résthio congenito, la caratteristica Contrazionet(Bzs
tonica rapidamente sostituisce il riflesso deszrdat Segno di Siniscalchi segue la CGt.

Naturalmente la diagnosi differenziale tra reasehio e neoplasia in atto e facilitata dai différemlori
parametrici (41-43).

Nel sano, la pressione digitale intensa, applicapra “uno” dei centri diencefalo-ipofisari per |l
realising hormonedi SST, TSH , GH, oppure sulla proiezione cutadeliepifisi, non & associata ad
alcuna modificazione gastrica.

Al contrario, nel soggetto con Terreno Oncologico,altra patologia cerebrale, il riflesso gastrico
aspecifico compare simultaneo all'inizio della silazione deltrigger-point cerebrale. Come riferito
sopra, si tratta di un segno diagnostico non sigecifli una definita patologia, tuttavia affidabile
nell’'attirare I'attenzione del medico sulla presemel cervello — in questa condizione particolath una
lesione la cui natura & poi rapidamente accertata.

Un intero articolo e stato dedicato alla esclusidim@ca del melanoma in un secondo. In breve skagza
del riflesso gastrico aspecifico, quando il medagaplica un pizzicotto cutaneo intenso ad un arto
dell’esaminando, consente di diagnosticare coma kacute in modo affidabile (ibidem).

Per quanto riguarda l'apparato digerente € intardgss sottolineare a modo di esempio, che
fisiologicamente la stimolazione esofagea intensamd relativo trigger-pointcutaneo, non e simultanea
al riflesso gastrico aspecifico, presente inveaeas di esofagite da reflusso o altra patologiegea.

Il lettore comprende che gli esempi potrebberoiooare, secondo un comportamento fondamentalment
identico: lintensa stimolazione ddrigger-point aumentando I'energia libera istangica locale ed
attivando la microcircolazione secondo il tipodsaciato, incrementa la produzione di Energia-\{dsra
(ATP) e quindi accentua la componente vettorialdadmppia particella-onda (El), per cui la reat&
sistema biologico é intensamente non locale (15-42)

Conclusioni

Per concludere, oggi, all'inizio del terzo milleapnnessuna semeiotica per quanto sofisticata,Sacjuella
per immagini, puo reggere il confronto con la Skenea Biofisica Quantistica per quanto riguards
affidabilita, rapidita diagnostica ed efficacia.

Finalmente, grazie alla Semeiotica Biofisica Qustita € possibile parlare oggi di Prevenzion Priandr
comuni e gravi patologie, oggi vere epidemie, caliabete mellito tipo 2, CAD e Cancro (31-34).

Fatto di estrema importanza, I'applicazione dekan8iotica Biofisica Quantistica puo avvenire sespzesa
alcuna per il singolo e per il SSN, su vastissicalas permettendo di arruolare nella prevenzicseggetti

a Reale Rischio Congenito, dipendente dalla relatBostituzione, riconosciuti tali con un semplice
fonendoscopio.

Come afferma Karl R. Popper, noi spieghiamo il notediante I'ignoto (45). Gli eventi paradigmatici
riportati nel testo corroborano chiaramente l'affazione dell’epistemologo fallibilista. Non si ttiea
affatto di privilegiare la fisica non-lineare, tcasando quella classica, oppure la realta non-éodal
confronto della locale. E’ opportuno, in realtttolineare I'importanza della NON LOCALITA’ in
BIOLOGIA al fine di spiegare cio che fino ad oggi érimasto un problema senza soddisfacente
soluzione

Questo, dunque, e il messaggio che desidero treenmaei medici di oggi e domani, dimostrando ladr&l
sperimentabile e la facile riproducibilita dellfeamazioni empiriche presenti nel'articolo, neitéresse
del malato e della Medicina. Solo se associamo éacanica quantistica a quella classica anche ne
dimensione macroscopica, propria della secondagrsneventi biologici ed in particolare endocromiti
sono compresi in modo ottimale, ripercuotendositp@asnente sulla comprensione e quindi sul condrdlil
eventi biologici e patologici
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