
 

 

Ruolo del Muscolo Scheletrico nella Diagnosi 

Clinica. ll Riflesso della Low Grade Chronic 

Inflammation e La Manovra di Bardi. 
 
di Sergio Stagnaro 
 
Premessa. 

Oggi nel mondo i diabetici non ancora diagnosticati ammonterebbero alla metà di quelli 

diagnosticati, circa  300 milioni, secondo una previsione che mi lascia perplesso ma che  

evidenzia la condizione medievale in cui versa  nella presente Medicina la Diagnostica Clinica, 

sacrificata sull’altare del Laboratorio e del Dipartimento delle Immagini. 

Pochi Medici di MG, Diabetologi, Docenti Universitari, Editori di peer-reviews, 

Reviewers sanno che il T2DM è costituito da Cinque Stadi! Questa desolante situazione, a cui 

le cosiddette autorità sanitarie non vogliono e non hanno il permesso di  risolvere, spiega 

l’epidemia diabetica in aumento nell’era della vaccinazione antinfluenzale al suo vertice. 

 

 

La Diagnosi dei Cinque Stadi del T2DM è clinica, a partire dalla nascita, cioè dal Reale 

Rischio Congenito diabetico. 

In precedenti articoli messi in rete su La Voce di SS (1-9), ho illustrato dettagliatamente un 

originale metodo clinico per riconoscere con un fonendoscopio, a partire dalla nascita, malattie 

assai frequenti come il T2DM, l’Ipertensione Arteriosa, l’Osteoporosi, ma anche patologie del 

midollo spinale, come la SMA (4). Interessante il fatto che soltanto nel T2DM, ma non nelle 

altre patologie sopra ricordate, il Riflesso della Low Grade Chronic Inflammation è 

patologicamente presente (9). 

Nel sano, la pressione ungueale applicata sopra un muscolo scheletrico (ms), per esempio, il 

bicipite, dopo un Tempo di Latenza di 10 sec. esatti, provoca il Riflesso Gastrico Aspecifico 

(10) della durata < 3 sec. – 4 sec <, corrispondente perfettamente alla durata dell’aumento 

finale della locale diastole del cuore periferico, sec. Claudio Allegra. 

Al contrario, nelle stesse condizioni sperimentali, soltanto nel T2DM a partire dal I dei Cinque 

Stadi, cioè dalla nascita, ma non nell’Ipertensione Arteriosa e nell’Osteoporosi, il Riflesso G.A. 

dell’infiammazione dura ≤ 4 sec. 

I due valori parametrici, relativi al Tempo di Latenza e alla Durata del riflesso sono correlati 

con la gravità della sottostante patologia. 
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Mi sono subito posto la domanda sul perché il Riflesso muscolo-gastrico aspecifico, provocato 

dalla pressione digitale sul ms. di media-moderata intensità (500-700 dyne/cm
2
), 

nell’Osteoporosi e nell’Ipertensione arteriosa, potenziali o in atto, mostra una durata di 5-6 

sec. – superiore quindi a quella osservata nel T2DM che non raggiunge i 5 sec. – mentre è 

assente il Riflesso della Low Grade Chronic Inflammation (9), caratteristico del DM., 

dimostrando che l’acidosi è lievemente inferiore nel T2DM. 

Detto altrimenti, se l’acidosi istangica, ancorché di lieve intensità, è minore nel T2DM nei 

confronti dell’Osteoporosi e IA. , perché il segno della Low Grade Chronic Inflammation è 

provocato esclusivamente nel T2DM a partire dal suo primo stadio, considerando la relazione 

esistente tra acidosi istangica e infiammazione? 

In realtà, come dimostra la seguente evidenza sperimentale, alla base di questo riflesso, 

apparentemente contradditorio, sta il diverso livello tessutale di insulina e le note conseguenze 

sul modo di essere e funzionare dell’endotelio. Se nel soggetto predisposto all’Osteoporosi e/o 

all’Ipertensione Arteriosa, o con malattia in atto, si procede ad una seconda valutazione del 

riflesso, subito dopo il Test della Secrezione del Picco Acuto Insulinemico (11), il Riflesso 

della Low Grade Chronic Inflammation risulta positivo anche nell’Osteoporosi e 

nell’Ipertensione Arteriosa: la Durata sale patologicamente a 4-6 sec. 

Corrobora quanto appena riferito sulla importanza della iper-insulinemia un altra evidenza 

sperimentale: la Manovra di Bardi con durata di 10 sec. (12-14), ottima prova da sforzo per 

riconoscere i falsi negativi, inibisce temporaneamente la secrezione insulinica ed elimina il 

Riflesso della Low Grade Chronic Inflammation del ms., positivo di base e caratteristico dei 

Cinque Stadi Diabetici. 

Con la Manovra di Bardi (= soppressione della secrezione insulinica di breve durata), 

contemporaneamente a quanto appena riferito, si osserva che la compliance 

arteriolare migliora significativamente con la riduzione dell’iperinsulinemia, indicando la reale 

patogenesi della Low Grade Chronic Inflammation nel ms. diabetico (15-20). 

 

 

Manovra di Bardi nella Diagnosi Clinica del T2DM a partire dal suo Stadio Iniziale di 

Reale Rischio Congenito: Riflesso di Bilancini-Lucchi 

Come tutti i reali rischi congeniti (RRC), dipendenti dalle relative costituzioni semeiotico-

biofisico-quantistiche (sbq), è possibile diagnosticare bed-side in modo veramente raffinato il 

T2DM a partire dal suo RRC (6), stimolando intensamente la secrezione di GH mediante la 

Manovra di Bardi della durata di 10 sec. (12-15). 

Il Medico valuta di base i valori parametrici del riflesso di Bilancini-Lucchi (21), che informano 

sui valori glicemici attuali. Notoriamente, la glicemia controlla la permeabilità capillare nell’arto 

superiore. 

Nel sano, la pressione digitale lieve (300 dyne/cm
2
) applicata trasversalmente sopra la cute 

della regione anteriore del braccio, sotto il gomito, ostacolando il solo deflusso linfatico, 



provoca il Riflesso Gastrico Aspecifico dopo esattamente 10 sec. per la Durata di 5 sec. esatti. 

Segue l’incremento dell’intensità del riflesso. 

Per ricapitolare: nel sano, il Tempo di Latenza basale del Riflesso di Bilancini-Lucchi è 10 sec. 

esatti e la sua durata, prima dell’aumento significativo dell’intensità del Riflesso Gastrico 

Aspecifico è 5 sec. precisi. 

Dopo la Manovra di Bardi di 10 sec., il TL. rimane immutato, ma la durata del riflesso, che 

precede il suo rinforzo, scende a 3 sec., espressione della non significativamente aumentata 

permeabilità capillare, indotta dall’incremento modesto della glicemia secondario alla mancata 

secrezione insulinica. 

Al contrario, nel RRC diabetico, a partire dalla nascita, il TL basale è ancora normale, ma la 

durata è di soli 3 sec. Dopo la Manovra di Bardi, il TL. rimane immutato, ma la durata del 

riflesso, che precede il suo rapido ed intenso rinforzo scende a 1 sec. circa 

Nei Cinque Stadi del T2DM i valori parametrici del Riflesso di Bilancini-Lucchi, sia di base sia 

dopo la Manovra di Bardi sono inversamente correlati con la gravità della sottostante patologia 

diabetica. 
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