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Manovra di Terziani rivela il Danno d’Organo anche iniziale.  

  

By Sergio Stagnaro 

In un precedente lavoro ho descritto la Manovra di Terziani che permette al Medico in 10 secondi di 

riconoscere in un individuo asintomatico la presenza di un Reale Rischio Congenito, tumorale o 

aspecifico, e naturalmente la patologia in atto (1). Per questo motivo prevedo che questa manovra 

rappresenterà nel futuro della Medicina il primo passo da compiere nell’iter diagnostico. 

La Semeiotica Biofisica Quantistica, fondata com’è sulla fisica quantistica e sul chaos 

deterministico, è essa pure la Scienza delle Sorprese. 

Per comprendere quanto segue ed in particolare i meccanismi patogenetici alla base della diagnosi 

di danno d’organo, resa possibile anche dalla Manovra di Terziani, il Medico deve possedere 

conoscenze elementari di Microangiologia Clinica (2). 

Nel sano, la pressione digitale intensa, 1.000 dyne/cm2, applicata sopra il polpastrello di un dito, 

simultaneamente provoca Attivazione Microcircolatoria di tipo I, associata, in tutti i distretti 

microcircolatori. Pertanto, il rifornimento di materia-informazione-energia al relativo parenchima 

raddoppia, e quindi raddoppia la locale produzione di ATP. Ne consegue che fisiologicamente il 

Tempo di Latenza di base del riflesso tessuto-gastrico aspecifico, espressione del locale livello di 

Energia Libera Endocellulare, diventa il doppio di quello basale. 

Al contrario, a partire dallo stadio inziale di danno d’organo, cioè dal Reale Rischio Congenito, non 

si osserva il raddoppiamento del tempo di latenza a causa dell’alterata flow-motion locale, provocata 

dalla presenza dei Dispositivi Endoarteriolari di Blocco, neoformati-patologici (3).  

L’incremento del tempo di latenza è inversamente correlato con la gravità della sottostante 

patologia. 

La notevole utilità di questa originale applicazione della Manovra di Terzini nella diagnosi clinica 

di patologie magari iniziali o asintomatiche è evidenziata dai seguenti esempi.  

A)    Paziente in apparente benessere, ma colpito da cancro, tiroideo, pancreatico, gastrico,  in 

fase iniziale e/o asintomatica. Oggi, purtroppo, la diagnosi di cancro è posta quasi sempre 

tardivamente, in presenza di fenomenologia clinica (4). 

B)    Individuo apparentemente sano ma in realtà colpito da T2DM nei primi tre stadi. Le 

cosiddette complicazioni diabetiche iniziano decenni prima che sia posta la diagnosi di DM. 

(5). 

C)    Soggetto solo apparentemente sano, ma colpito da CAD iniziale e/o asintomatica, causa di 

morti per IMA “improvviso e imprevisto”, come veniva definito finora l’infarto miocardico 

a causa della mancata conoscenza della Semeiotica Biofisica Quantistica dei care-givers (6-

8). 



In questi casi esemplari il mancato raddoppiamento del Tempo di Latenza di base, provocato 

dalla Manovra di Terziani, permette di diagnosticare dalla nascita il danno d’organo e 

auspicabilmente eliminarlo con la Terapia Quantistica Mitocondriale Ristrutturante (9-18). 

Il valore epistemologico di quanto riferito per la prima volta è notevole. Infatti, nessun dato 

di Laboratorio e del Dipartimento delle Immagine può oggi falsificare o corroborare tutte le 

scoperte della Semeiotica Biofisica Quantistica.  

Pertanto, la certezza di camminare lungo una via scientificamente valida è assicurata dalla 

coerenza interne ed esterna che sta alla base della teoria scientifica.  

Coerenza non è sinonimo di verità, ma è la sua conditio sine qua non. 
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