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Introduzione. 

Il ruolo svolto dal GH e dall’obesità nella patogenesi del T2DM è noto da molti decenni.  Solo 

di recente il tessuto adiposo ha assunto un crescente interesse scientifico. Mentre veniva 

interpretato solo come organo di deposito, attualmente è considerato un vero e proprio organo 

endocrino che, oltre ad intervenire attivamente nella regolazione del metabolismo lipidico e 

glucidico, è in grado di secernere numerose molecole biologicamente attive, continuamente 

scoperte e chiamate adipochine,  ad azione anche contrapposta, che si trovano in stretto 

equilibrio tra loro e che sono in grado di regolare le funzioni metaboliche di vari organi e 

tessuti (1-4). 

Tuttavia, prima della nascita della Semeiotica Biofisica Quantistica, che ha portato alla 

scoperta delle Costituzioni dislipidemica e Diabetica con il relativo Reale Rischio Congenito 

(5), nessuno ha spiegato perché nella Sindrome Metabolica solo il 50% circa dei pazienti è 

diabetico (5-9) 

Tra gli obesi il rischio di diabete, cancro e CVD è aumentato dalla distribuzione addominale 

del grasso, dalla durata dell’obesità – l’obesità infantile è maggiormente associata al rischio di 

sviluppare diabete in età adulta – dalla comparsa di diabete gestazionale e dalla familiarità ma 

questo è valido per una parte degli obesi, ma non per tutti (9). Per esempio, solo il 50% dei 

pazienti con Sindrome Metabolica presenta il DM manifesto (8,9). 

Il diabete di tipo 2 è causato fondamentalmente da un difetto di azione insulinica in molteplici 

tessuti bersaglio, con particolare riguardo alla insulino-resistenza, ridotta capacità dell’ormone 

di stimolare l’utilizzazione del glucosio nei principali organi bersaglio, muscolo scheletrico, 

fegato, tessuto adiposo. Oggi la resistenza insulinica è valutata clinicamente con la SBQ (10-

12). 

Nelle Beta-cellule, le alterazioni recettoriali dei sensori del glucosio e quindi dell’attività 

insulinemica, si accompagna invariabilmente alla progressiva incapacità di aumentare la 

secrezione compensatoria di insulina. La misurazione della resistenza all’insulina fornisce un 

forte e precoce fattore predittivo di diabete di tipo 2 e, anche in assenza di iperglicemia, la 

resistenza insulinica è un importante fattore di rischio di morbilità e mortalità cardiovascolare 

precoce (10-14). 

Le mie ricerche cliniche, tutt’ora in corso, sui rapporti tra tessuto adiposo bianco (WAT)e CVD, 

T2DM e Cancro (15-22), hanno portato alla scoperta di due tipi di Tessuto Adiposo Bianco 

Sottocutaneo e Periviscerale: nel Tipo A, fisiologico, i glicocalici degli adipociti sono 

fisiologicamente funzionanti (23-29). Al contrario, nei soggetti con Costituzione Diabetica, 



Aterosclerotica e Terreno Oncologico, dove è presente il Tipo B, i glicocalici  funzionano in 

modo patologico, espressione di alterazione genetica del mit-DNA e del n-DNA, che 

presiedono  alla struttura e funzione della membrana cellulare e del glicocalice.  A partire dalla 

nascita è possibile riconoscere con un fonendoscopio i due Tipi di WAT. 

Interessante il fatto che l’azione esercitata dalle adipochine avviene attraverso la stimolazione 

del GH-RH: se temporaneamente è interrotta la secrezione del GH-RH mediante pressione 

intensissima (1.500 dyne/cm2) applicata per 5 sec. sul relativo trigger-point,  la stimolazione di 

adiponectina cessa completamente (19). 

Concludo questa prima parte dell’articolo, affermando che la TQMR (20) elimina le 

Costituzioni patologiche e i dipendenti reali rischi congeniti e contemporaneamente trasforma 

nel Tipo A, fisiologico, il WAT, sottocutaneo e periviscerale. 

Il riflesso infiammatorio, provocato da pressione media-moderata (500/700 dyne/cm.2) è 

patologicamente presente soltanto nel Tessuto Adiposo Bianco Sottocutaneo e Periviscerale 

di Tipo B. I valori parametrici si sono rivelati utili per riconoscere dalla nascita il RRC di Cancro 

(Tempo di Latenza inferiore ai 5 sec.) dal RRC di T2DM e RRC di Cardiopatia, dove il Tempo 

di Latenza è superiore ai 5 sec. 
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