Manovra di Filippeschi: Diagnosi Clinica di Cancro del
Corpo e del Collo Uterino a partire dal loro Reale

Rischio Congenito.
di Sergio Stagnaro

Introduzione

Il cancro dell’'utero, al corpo e al collo, & notoriamente un tumore molto diffuso nelle donne di tutto il
mondo. Infatti, il cancro del collo dell’utero rappresenta, in Europa, la seconda causa di morte per
cancro tra le donne di eta compresa tra i 15 e di 44 anni. In Italia, ci sono circa 4.000 nuovi casi
all’'anno, diagnosticati decenni e decenni dalla nascita, cioé dal suo Reale Rischio Congenito (RRC),
dipendente dal Terreno Oncologico, facilmente e rapidamente diagnosticato mediante la Manovra di
Filippeschi*, oggetto del presente lavoro.

Come tutti i RRC anche quello del cancro al corpo e/o al collo uterino € eliminato definitivamente con la
Terapia Quantistica Mitocondriale Ristrutturante (TQMR) (1, 2).

Ogni anno nel mondo sono diagnosticati circa 471.000 casi ('87% colpisce le donne nei paesi in via di
sviluppo). In Italia ogni anno vengono riconosciuti 3.418 nuovi casi di cancro del collo dell’'utero (= 9.8
casi ogni 100.000 donne). Il cancro del collo dell’'utero € un tumore 10 volte meno frequente rispetto al
cancro del seno (circa 37.000 nuovi casi/anno, cioé 1 donna su 10) e 5 volte meno frequente rispetto al
cancro del colon-retto (17.300 nuovi casi/anno).

In Italia si stima che ogni anno circa ottomila donne ricevano una diagnosi di tumore maligno: il tumore
del corpo dell’'utero rappresenta la quinta neoplasia piu frequente nella popolazione femminile. Nelle
forme diagnosticate al primo stadio, la sopravvivenza sfiora il novanta per cento a cinque anni dalla
diagnosi. (Da Fondazione Veronesi, https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/tools-della-

salute/glossario-delle-malattie/tumore-dellutero

Da quanto precede si comprende la necessita urgente per i Medici di poter disporre di uno strumento
clinico, di semplice esecuzione ed affidabile nel diagnosticare, non soltanto il tumore ormai in atto al
corpo oppure al collo dell'utero, ma anche e specialmente nel permettere di riconoscere dalla nascita il
RRC di cancro, su cui & fondata la Prevenzione Pre-Primaria e Primaria finora incomprensibilmente
ignorata dalle autorita sanitarie competenti.

Una lunga e sicura esperienza clinica mi consente di affermare che una giovane donna, colpita da RRC
di cancro, non deve iniziare la gravidanza prima di averlo eliminato con TQMR (1, 2).
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Manovra di Filippeschi.

| trigger-points del corpo e rispettivamente del collo uterino si trovano a livello del IX — X dermatomero
toracico. In pratica, 1 cm. sopra e rispettivamente 1 cm. sotto il punto medio della linea che unisce
ombelico e parte centrale superiore della sinfisi pubica.

Nella diagnosi di cancro uterino & consigliabile applicare il seguente lter diagnostico ricercando in
successione:

1. Segno di Rinaldi (3). Ovviamente & necessaria la presenza del Terreno Oncologico perché
possa insorgere qualsiasi tumore maligno con 'unica eccezione, il glioblastoma (5-7).

2. Manovra di Terziani (8). A partire dalla nascita, questa manovra permette al medico in 3
secondi di riconoscere la presenza di un RRC di cancro, senza poter indicarne la sede esatta; la
manovra non & specifica.

3. A questo punto, come descritto di seguito, il medico procede per riconoscere presenza e sede,
corpo o collo, del cancro uterino, magari al suo primo stadio di Reale Rischio Congenito.

Nella donna da esaminare, per accertare la presenza di un cancro nell’'utero, senza poterne localizzare
la sede, il Medico pizzica intensamente (1.000 dyne/cm?, corrispondenti a 800-1.200 gr.) un qualsiasi
dei due trigger points uterini, sopra illustrati (9-13). In conseguenza della realta non locale presente nei
sistemi biologici (9-13), solo in presenza del tumore maligno si osserva il tipico Riflesso Gastrico
Aspecifico, subito seguito dalla Contrazione Gastrica Tonica. L’intensita del riflesso, variabile da 0,5
cm. a tre o piu cm. € correlata con lo stadio e la gravita del sottostante processo morboso.

Una volta diagnosticato il cancro nell’utero e valutato il suo stadio, per localizzarlo esattamente il
Medico applica un pizzicotto cutaneo di media intensita (700 dyne/cm.?, uguale a circa 700 gr.) sopra
il trigger point del corpo e, successivamente, di quello del collo dell'utero.

Dopo un Tempo di Latenza (NN = 8 sec.), correlato inversamente con la gravita dello stadio neoplastico
(TL. = 8 sec., nel RRC ma con durata patologica oscillante da 4 sec. a 6 sec.) ), la insorgenza del
Riflesso Gastrico Aspecifico, subito seguito dalla Contrazione Gastrica Tonica, informa sulla sede —
corpo o collo - del cancro dell’'utero.

Il Medico esperto in Semeiotica Biofisica Quantistica non utilizza i trigger points uterini, sopra descritti,
perché stimola col pensiero direttamente le diverse parti del sistema biologico da esaminare, secondo
la Diagnostica Psicocinetica (14-16), usando specialmente il metodo microangiologico clinico (17).

La correttezza del procedimento sopra descritto per la diagnosi di cancro del corpo e del collo dell’'utero
risulta dal fatto che impiegando il Segno dell'Infiammazione si ottengono identici valori parametrici di
tempo di Latenza (18).

*Manovra dedicata all'amico Dottor Marco Filippeschi, Primario di Ginecologia, Ospedale, Empoli.
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