
Semeiotica Biofisica Quantistica: Diagnosi Clinica Precoce delle Pneumopatie Interstiziali ad 
iniziare dalla Nascita.

By Sergio Stagnaro

 

Dal Manuale MSD, https://www.msdmanuals.com/it-it/casa/disturbi-polmonari-e-delle-vie-
respiratorie/malattia-polmonare-interstiziale/panoramica-sulla-malattia-polmonare-interstiziale

“Le pneumopatie interstiziali diffuse sono un gruppo eterogeneo di disordini caratterizzati da 
ispessimento dei setti alveolari, proliferazione dei fibroblasti, deposizione di collagene e, se il 
processo permane incontrollato, fibrosi polmonare. Le patologie polmonari interstiziali possono 
essere classificate in base a criteri diversi (p. es., acuta versus cronica, non granulomatosa versus 
granulomatosa, da causa nota versus causa sconosciuta, primaria versus malattia polmonare 
secondaria a malattia sistemica).

Tra le numerose cause possibili, le più frequenti sono associate a patologie del tessuto connettivo, a 
esposizione polmonare professionale e a diversi farmaci (Cause di malattia polmonare interstiziale).
Numerose pneumopatie interstiziali ad eziologia sconosciuta hanno istologia, aspetti clinici o 
modalità di presentazione caratteristiche e quindi sono considerate malattie a connotazione 
individuale, includendo

·         Malattie polmonari eosinofile

·         Istiocitosi polmonare a cellule di Langherans (granulocitosi)

·         Linfangioleiomiomatosi

·         Proteinosi alveolare polmonare

·         Sarcoidosi

Fino al 30% dei pazienti con malattie interstiziali al polmone senza causa nota ha disordini 
istopatologici che si distinguono per peculiari caratteristiche; questi disordini sono denominati 
polmoniti interstiziali idiopatiche”.

Altre cause di malattia interstiziale polmonare sono la spondilite anchilosante (rara), malattia di 
Behçet (molto rara), sindrome di Goodpasture, malattia mista del tessuto connettivo, polimiosite, 
dermatomiosite, policondrite recidivante, artrite reumatoide, sclerodermia, sindrome di Sjögren e 
lupus eritematoso.

Diagnosi

·         Radiografie e tomografia computerizzata del torace

·         Test di funzionalità polmonare

·         Emogasanalisi arteriosa

Poiché le malattie polmonari interstiziali danno luogo a sintomi che sono simili a quelli associati a 



patologie molto più comuni (ad esempio, polmonite, broncopneumopatia cronica ostruttiva), 
inizialmente potrebbe non sorgere il sospetto. In caso di sospetta malattia polmonare interstiziale, si 
eseguono dei test diagnostici. Questi possono variare in base alla malattia sospettata ma tendono a 
essere simili.

La maggioranza dei pazienti viene sottoposta a radiografia toracica, tomografia computerizzata 
(TC) del torace, test di funzionalità polmonare e, spesso, emogasanalisi arteriosa. La TC è più 
sensibile della radiografia toracica e agevola una diagnosi più specifica. Si esegue con tecniche di 
massimizzazione della risoluzione (TC ad alta risoluzione). I test di funzionalità polmonare, spesso, 
mostrano una riduzione estrema del volume d’aria contenuto nei polmoni. L’emogasanalisi arteriosa
permette di misurare i livelli di ossigeno e anidride carbonica presenti nel sangue arterioso e 
determinare l’acidità (pH) del sangue.

Per confermare la diagnosi, si può prelevare una piccola porzione di tessuto polmonare per l’esame 
microscopico (biopsia polmonare), utilizzando una procedura nota come broncoscopia a fibre 
ottiche. Questo tipo di biopsia polmonare viene definita biopsia polmonare transbronchiale. In 
numerosi casi, è necessario prelevare un campione di dimensioni superiori da asportare 
chirurgicamente, talora mediante l’impiego del toracoscopio (procedura che prende il nome di 
biopsia polmonare toracoscopica video-assistita).

Possono essere eseguiti esami del sangue. Questi generalmente non possono confermare la diagnosi,
ma rientrano nell’ambito della valutazione del paziente per altri disturbi simili”.

 

Semeiotica Biofisica Quantistica dell’Interstizio polmonare in fisiologia e patologia.

La Semeiotica Biofisica Quantistica (SBQ) ha permesso di evidenziare l’importanza dell’interstizio 
nella biologia, dovuta alla sua funzione di collegare microvasi e parenchima (1, 2), specialmente a 
livello polmonare (3). La vasomozione è favorita dalla natura viscoso-elastica dell’interstizio in 
condizioni fisiologiche (3-5), tanto che, dal punto di vista funzionale, l’interstizio fa parte della 
parete mirovasale.

Esiste un Reale Rischio Congenito di Interstiziopatia, presente nel 100% delle madri dei malati e da
esse trasmessa alla prole attraverso i mitocondri. Infatti, le numerose cause sopra elencate non 
provocano la malattia in tutti i soggetti colpiti. Ne consegue la necessità di un Reale Rischio 
Congenito specifico di interstiziopatia.

La SBQ permette al Medico di diagnosticare la interstiziopatia in modo affidabile, rapido e precoce,
ad iniziare dalla nascita, appunto dal suo Reale Rischio Congenito.

Fisiologicamente, il tempo di passaggio del sangue attraverso i polmoni, valutato mediante il 
relativo valore parametrico dell’ecocardiogramma SBQ (3) è di 5 secondi esatti. Cause cardiache e 
polmonari allungano questo tempo. In presenza di un valore patologico del tempo di perfusione 
ematica polmonare, escluso col Segno di Caotino una patologia cardiaca (6), e mediante numerosi 
segni malattie bronco-polmonari (7-9), il Medico deve procedere nella indagine dell’interstizio 
polmonare, usando sia la variante classica della diagnostica SBQ, stimolando direttamente i trigger-
points, sia la Diagnostica Psicocinetica (10-14).

Nel sano, la pressione digitale, applicata o sui trigger-points polmonari oppure col pensiero 
direttamente sopra la superficie del polmone, secondo la Diagnostica Psicocinetica, provoca un 
riflesso ureterale medio (= interstizio) lievissimo, non superiore a 0,5 cm.



Al contrario, nel malato sofferente per interstiziopatia polmonare il diametro del III medio ureterale,
osservato nelle identiche condizioni sperimentali è in media 2 cm.

 

Interessanti dati sono offerti dalla valutazione della motilità delle piccole arterie ed arteriole, di 
Hammersen , il cuore periferico di Allegra.

 

Nel sano si osserva una fisiologica vasomozione,  di tipo associato, caratterizzata dalla  rapida 
diastole, realizzata in 1 sec.- 1,5 sec. e dalla durata di 7 sec., espressione delle normali condizioni 
interstiziali polmonari.

 

Al contrario, nel paziente colpito da interstiziopatia (15), la vasomozione è ancora di tipo associato, 
ma  il tempo di attuazione della diastole è massimo, 6 sec. -7 sec. in rapporto alla gravità della 
sottostante patologia, e la sua durata sale anche a 10 sec.

 

Assente nel sano, il Segno di Spattini, ricercato a livello polmonare, è positivo a partire dal Reale 
Rischio congenito di interstiziopatologia (16) espressione di infiammazione interstiziale, tipo Low 
Grade Chronic Inflammation, , così come la Manovra di Burigana  (17, 18).

 

Iter diagnostico nelle patologie dell’interstizio polmonare.

 

A)    Attivazione del Connettoma Cerebrale, Brain Sensor e Asse ACTH-RH – Pre Ipofisi – Surrene 
(17-20).

B)    Manovra di Terziani positiva  per  lessone aspecifica, non tumorale: intensità del Riflesso 
Gastrico aspecifico è in media 0,5 cm-(21)

C)    Segno di Musella positivo, senza Contrazione Gastrica Tonica (22)

D)    Assenti i segni generali  di Infiammazione-Infezione

E)     Interstizio polmonare superiore a 2 cm., se valutato come  valore dell’intensità del riflesso 
medio ureterale

F)     Maniva di Burigana positiva

G)    Segno di Spattini positivo.

H)    Caratteristico segno della vasomozione polmonare: la diastole  del cuore periferico sale da 1 
sec., valore normale, a 2 sec. ed oltre, in relazione allo stadio della interstiziopatia.
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