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La Manovra di Titti nella Diagnosi Clinica di Costituzione SBQ Ipertensiva.

Nel sano, lontano dal pastpost-absorptive state), la pressione medio-intensa del trago (o di
entrambi, ovviamente!) tra indice e pollice “sinameamente” provoca la rapida ed intensa
congestione renale: la proiezione cutanea del migéore del rene aumenta, abbassandosi di oltre
2 cm.

Il test € interrotto dopo 15 sec. “Simultaneameimigia la rapida decongestione del rene.

Alla decongestione renale segue una congestiotedighta di 8 sec. (NN = 6 sec. nedlst-
absorptive state). La successiva congestione renale mostra laaldr& sec. In breve, il ritorno
alle normali fluttuazioni renali avviene fisiologimente in modo lento!

Al contrario, nel paziente iperteso, nelle idergidondizioni sperimentali, a partire dal | Stadio,
rappresentato dalla Costituzione Ipertensiva;otegestione renale inizia dopo un Tempo di
Latenza di 1-3 sec., in relazione alla gravitaadstittostante patologia, si attua lentamente e non
supera i due cm. di intensita.

Interrotta la stimolazione del trago, l'inizio delenta decongestione del rene mostra un Tempo di
Latenza identico a quello iniziale.

Solo la successiva congestione renale ha una diirdtsec. per ritornare prontamente a quella
fisiologici di 6 sec.

Per comprendere i meccanismi d’azione alla bada M&novra di Titti* il Medico deve conoscere
in modo perfetto la Microangiologia Clinica (wwwmseioticabiofisica.it), i diagrammi dei sistemi
biologici ed in particolare la valutazione dei glbalici renale ed endoteliali.

Rimando, pertanto, la descrizione dei meccanisadidhe alla base della Manovra di Titti!

Simone Caramel and Sergio Stagnaro The role of glycocalyx in QBS diagnosis of Di Bella’s
Oncological Terrain -
http://www.sisbg.org/uploads/5/6/8/7/5687930/oncological glycocalyx2011.pdf

Simone Caramel and Sergio Stagnaro Quantum Biophysical Semeiotics of Oncological
Inherited Real Risk of Myelopathy: The diagnostic role of glycocalyx.
http://www.sisbg.org/uploads/5/6/8/7/5687930/gbs myelopathy glycocalyx english.pdf

Sergio Stagnaro and Simone Caramgl2011). Skeletal Muscle Cell Glycocalix
Evaluation during CFS Treatment corroborates Andras Pellionisz’s Recursive Fractal Genome



Function Principle. http://www.sisbqg.org/uploads/5/6/8/7/5687930/cfsglycocalyx.pdf




Parte Il
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La Manovra di Titti: Valutazione della Struttura e Funzione Arteriosa.

In un precedente articolo in questo blog, ho déeda Manovra di Titti,
http://sergiostagnaro.wordpress.com/2014/01/12 Aaewura-di-titti-nella-diagnosi-
clinica-di-costituzione-sbg-ipertensiyvahe, dal punto di vista semeiotico-biofisico-
guantistico, (di)mostra la reale esistenza di ¢amdrgetici, secondo I'antica Medicina
cinese, attraversanti I'orecchio ed in particolateago. | fatti da me descritti per la
prima volta, non possono essere spiegati con ipoteflessi” della Medicina
Occidentale, da nessun Autore finora descritti.

NellaManovra di Titti praticamente il medico esegue una singolare agofaeenza

aghi su sistemi biologici dove accanto alla relaitale esiste la realta non locadergio
Stagnaro. Dall’Esperimento di Lory alla Diagnostica Psicocinetica. Ruolo fondamentale della
Realta Non Locale in Biologia. http://www.fcenews.it, gennaio 2010.

http://www.fceonline.it/images/docs/lory.pdf.

E’ facilmente comprensibile che, seM&novra di Titti permette di valutare le
modificazioni del macro- e micro-circolo renaldpeh deve necessariamente
rappresentare un prezioso strumento clinico pealistazione del modo di essere e di
funzionare di qualsiasi arteria.

Per quanto riguarda l'indagine clinica di arteiteate profondamente, per esempio
nell’addome o nel cranio, il Medico chiaramentealesnoscere la Diagnostica

Psicocinetica:
Sergio Stagnaro. Semeiotica Biofisica Quantistica. Diagnostica Psicocinetica. E-book in rete
nel sito www.sisbqg.org; http://www.sisbq.org/uploads/5/6/8/7/5687930/dp libro.pdf

Analizziamo ora quanto accade nelle arterie in segllaManovra di Titti .

A) Nel sano, di base, durante pressione digitadedio-intensa”, il Riflesso Arteria-
Gastrico Aspecifico mostra un Tempo di latenza dsd€. e una Durata < 3 sec. 4 sec.
<.

Contemporaneamente, il riflesso Arteria-Coledocimstra una intensita di 2 cm.,
corrispondente alla locale Compliance arteriosa.

Al contrario, a seguito della dilatazione arteripsavocata dalla Manovra di Titti — il
Riflesso Arteria-Coledocico raddoppia di intensgiggvocando una modesta sofferenza
della parete vasale dipendente dalla riduziondidelo di energia libera endocellulare,
dovuta al consumo di ATP necessario a rilassasexdeth muscle cell locali, in questa
condizione.



Ne consegue che il Tempo di latenza del Riflesser/rGastrico Aspecifico durante la
Manovra di Titti € ancora di 10 sec., mala Durata sale a §Nbc< 3 sec. 4 sec. <),
espressione di una lieve diminuzione della locakgenazione, segno di coerenza
interna ed esterna della teoria semeiotico-bidadisjaantistica.

| valori parametrici sopra riferiti risultano sidicativamente alterati nellATS, anche
iniziale.

B) Nel sano, di base il Riflesso Alluce-Gastricpexsfico durante pressione digitale
medio-intensa, mostra un Tempo di Latenza di 10 Bergta < 3 sec. 4 sec. <,
espressione di fisiologica ossigenazione del paiplhs digitale.

Interessante il fatto, peraltro prevedibile faciitee che laManovra di Titti provoca il
raddoppio del Tempo di Latenza del Riflesso Allucest@eo aspecifico, che sale da 10
sec. a 20 sec., in seguito alle positive modifmaiziunzionali arteriose, sopra riferite:
I'ossigenazione istangica dell’alluce risulta dapta durante la manovra.

Chiaramente, queste fisiologiche variazioni emaoaiiche e — di conseguente - la
migliorata ossigenazione tessutale appaiono comggseein presenza di lesione
arteriosclerotica, la cui intensita € correlata icdati semeiotico-biofisico-quantistici.

C) Ho ricordato che l'intensita del Riflesso Artefsastrico aspecifico raddoppia
durante IaManovra di Titti. Infatti, il valore in centimetri di questo datpisga la
possibilita di riconoscere la Costituzione Iperteag= compromissione della
Compliance arteriosa): in pratica, € consigliabdutare la durata e il comportamento
delle varie fasi del Diagramma Renale.

Nel sano, la Manovra di Titti causa il raddoppiaroeel| valore del Riflesso Arteria-
Gastrico aspecifico e Coledocico (= Compliancerarsa): di base, NN = 2 cm. circa.

Da quanto sopra, brevemente illustrato, si compraadne laManovra di Titti
permette anche lo studio del modo di essere ammafonzionale delle arterie, in
fisiologia e in patologica.
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La Manovra di Titti stimola la Secrezione di Adiporectina.

Sono da sempre un “Suonatore di Sogni”, come ibR&gdel Romanziere,
Drammaturgo e Autore di Opere Teatrali, conosciuieafy Estero che in Italia,
Collaboratore della Facolta di Scienze della Casarione dell'Universita di Genova,
il monegliese Mario Dentone (“Ho sentito suonareAmgelo”).

Dopo i due precedenti articoli suldanovra di Titti, pubblicatiin La Vocedi SS. -
http://sergiostagnaro.wordpress.com/2014/01/12/la-amovra-di-titti-nella-diagnosi-
clinica-di-costituzione-sbg-ipertensiva/,
http://sergiostagnaro.wordpress.com/2014/01/15/la-amovra-di-titti-valutazione-
della-struttura-e-funzione-arteriosa/), di seguito e illustrato un importante
meccanismo d’azione, certamente non unico, chestramcome la Medicina Clinica ,
lungi dall’essere morta € piu vitale che mai!

In realtad, un essenziale meccanismo d’'azionaN&lhovra di Titti € I'incremento
significativo della secrezione di Adiponectina chesserva simultaneamente e dopo la
manovra. Nell'articoloStagnaro S. Valutazione Clinica Semeiotico-Biofisica
dell’Adiponectina nella Sindrome Pre-Metabolica e Metabolica , Classica e
Variante”,
http://www.semeioticabiofisica.it/semeioticabiofigiDocumenti/lta/Adiponectin%20lav
oro.doc, che consiglio di leggere per comprendere parfente quanto segue, ho
scritto:

“E’ stato dimostrato che I'adiponectina svolge metltiietti anti-infammatori ed
anti-aterogeni (3):

1) soppressione della espressione di molecole di @uesiei segnali
endoteliali del NF-kB mediante attivazione dellaMiA protein-chinasi
A,

2) soppressione della formazione delle cellule schaemattraverso
I'inibizione dei recettorscavenger dei macrofagi di classe A (SR-A),

3) inibizione della proliferazione delle cellule delléinea dei

mielomonociti e della funzione dei macrofagi mateaome la fagocitosi
e la produzione del TNF,

4) soppressione della proliferazione e della migraziaelle cellule
muscolari lisce provocata dal fattore di derivaeigmastrinico (PDGF)-
BB attraverso il legame diretto con PDGF-BB,



5) inibizione della fosforilazione della chinasi cdata al segnale extra-
cellulare p42/44 nelle cellule muscolari lisce stiate dal PDGF-BB,

6) soppressione della espressione del fattore di i@espidermico
legante eparina, (EGF)-like growth factor (HB-EGHglle cellule
endoteliali attivate dal TNF e la proliferazione dgrazione delle
smooth muscle cells stimolate dal fattore di crescita fibroblasticesica
(bFGF), PDGF, EGF, and HB-EGF. Particolarmemtieressante al
nostro scopo, cioe alla valutazione “clinica” semeiotico-biofia
dell’adiponectina, € la

7) stimolazione della sintesi dell'ossido nitrico (NOradicalico)
nell’endotelio attraverso la via del fosfatidil-3-nositolo-chinasi
(PI3K)

Da quanto sopra si comprende il notevole valorgyrahatico, clinico SBQ, della
Manovra di Titti.

Come si legge nell’articolo riferito, la secreziatieadiponectina — che appare
significativamente aumentata “simultaneamentefrafio della manovra, nel tessuto
adiposo delle cosce, delladdome, delle mammelte, € rivelata clinicamente
dall'incremento dell'interstizio locale, che € vaie nel periodo dell’assorbimento, o
absor ptive state.

Nel sano, 'aumentata secrezione di adiponectingqma “simultaneamente”

incremento della dilatazione arterio€mmpliance arteriosa, (= I'intensita del Riflesso
Arteria-Coledocico, -Gastrico aspecifico ed —Uraleem toto raddoppia di intensita) e
Attivazione Microcircolatoria di tipo |, associafeer esempio, negli arti, con
conseguente aumento del livello di energia endioHeet: il Tempo di Latenza del
riflesso polpastrello-gastrico aspecifico raddopdea10 sec. sale a 20 sec. se lo stimolo
e intenso.

Infatti, un metodo interessante per valutare élliv plasmatico della adiponectina
e rapresentato dallo studio dedtampliance arteriosa basale (per esempio, l'intensita del
riflesso Arteria-gastrico aspecifico, -Coledocicelreterale “in toto”), e quindi subito
dopo la manovra sopra descritta: nel sano, laadiahe arteriosa eNO-dipendente e
statisticamente aumentata, raddoppiando, nellandadndagine, a seguito appunto della
produzione di eNO radicalico indotta dalla adipdimec

Al contrario, nella deficienza di adiponectina, @mel DM tipo 2 in tutti i
Cinque Stadi, lacompliance arteriosa € cliaramente compromessa in confrontoilco
valore parametrico basale, gia compromesso pataoginte. (Articolo citato).

Il Lettore comprende il valore scientifico di queshetodo, clinico, originale ed
affidabile nello studio della adiponectina plasmwaticompromessa anche nei soggetti in
sovrappeso e con vita sedentaria, la cui consegueilz-drammatico incremento attuale
nella prevalenza della sindrome pre-metabolica @lnodica. E’, infatti, chiaro che la
patologia cardiovascolare e la mortalita general@emtano nei pazienti con sindrome



metabolica, strettamente associata con I'obesit@iabete mellito tipo 2. Vari studi in
vitro, in vivo e nelluomo hanno dimostrato chedijponectina possiede proprieta anti-
diabetiche, anti-infammatorie ed anti-aterogene.

Ai fini della completa comprensione dei complessicoanismi d’azione dellslanovra
di Titti, a ppare interessantifatto che I'adiponectina notoriamente aumenta la
permeabilita capillare, e quindi la quantita dfdiprodotta (= presente nel Picco di
Secrezione Acuta di Adiponectina il Segno di Bilancstagnaro-Neri M., Stagnaro S.,

Il Segno di Bilancini-Lucchi nella diagnosi clinica del diabete mellito. The Pract. Ed. It. 176, 30,
1993).

Tuttavia, nella Manovra di Titti il Segno di Bilancini-Lucchi non & presente a seguito della

contemporanea azione diuretica renale, non spiegata affatto con lI'incremento del livello
ematico di adiponectina.

Ne consegue che il meccanismo d’azione della Manovra di Titti, descritto sopra, sebbene di
importanza centrale, non e certamente I'unico.

In un prossimo articolo, descrivero gli effetti positivi della manovra sulla secrezione insulinica e
sulla responsivita dei recettori insulinici, ampliando cosi i confini della Diagnostica clinica in
Diabetologia.
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Manovra di Titti: Valutazione Clinica della Secrezione Insulinica e della
Responsivita dei Recettori Insulinici.

La quarta parte dell’articoldanovra di Titti , € rivolto ai Medici esperti in Semeiotica Biofiai
Quantistica (SBQ), che conoscono e sanno appliadiécroangiologia Clinica. Infatti, per poter
ripetere quanto é scritto nel testo € necessadssicura conoscenza della SBQ, finalizzata ad una
loro possibile corroborazione prima della praagplicazione.

| risultati omogenei, di seguito illustrati, otténim 70 diabetici tipo 2, mi permettono di prevesle
che la Diabetologia del domani non potra non aéemglaManovra di Titti tra altri strumenti di
diagnosi, di monitoraggio terapeutico e di ricerdafatti, in considerazione dell’attuale epidami
diabetica in continuo aumento, il Medico del NudRioascimento non potra non familiarizzare con
la metodica SBQ illustrata nell’articolo per risebe finalmente il problema nel migliore dei modi.

| lavori, ai quali faccio riferimento, necessarr pgprofondire gli argomenti trattati, si trovamei
siti www.sisbq.orge www.semeioticabiofisica.it Raccomando inoltre al Lettore di leggere i seli
articoli, raccolti sotto Diabete Mellito” alla URL
http://www.semeioticabiofisica.it/semeioticabiofiaiBiografia.htm

Di fondamentale importanza per I'aggiornamentoadpitogenesi del DM tipo 2, sono le seguenti
due prove sperimentali, che “dimostrano” comeadaliscita, nei soggetti con Reale Rischio
Congenito, Dipendente dalla Costituzione Diabetitae a partire dal primo dei Cinque Stadi del
DM tipo2, la secrezione insulinica e la responsivita dei recetiger l'insulina sono gia
compromesse, lievemente ma significativamentepdialo di vista semeiotico-biofisico-quantistico
(2-19).

Nel sano, di base, il Riflesso muscolo scheletg@, durante pressione digitale medio-intersa tr
indice e pollice, mostra un Tempo di Latenza 10 sec Durata > 3 sec. 4 sec <, valore
parametrico correlato alla Riserva Funzionale Micawlatoira locale.

Inoltre, durante e subito dopoNéanovra di Titti , analogamente a quanto si osservarest del
Picco Acuto di Secrezione Insulinic§20-41), il Tempo di Latenza raddoppia, salen@@ sec.,
rivelando un incremento di energia libera endodtaiiu Infatti,simultaneamente all’inizio della
manovra, nel muscolo scheletrico stimolato si agsana intensa Attivazione Microcircolatoria, di
tipo |, associato: durata della diastole celre periferico = 11 sec. (NN = 6 sec.) con intensita di
circa 3 cm., come accade appunto per effetto dslllina endogena nellManovra di Ferrero-
Marigo (39-41).

Al contrario, di base, nel DM, tipo 2, a partird ti&tadio (= Costituzione diabetica e Reale Rischi
Congenito diabetico), il riflesso muscolo schetatrgastrico aspecifico mostra un tempo di latenza
ancora fisiologico (NN = 10 sec.), ma la durataltssaumentata patologicamente a seconda dello
stadio diabetico: da 4 sec. a 6 sec., espressalleealterazioni delle cellule Beta-insulari,
geneticamente determinate, in accordo con la TeletlgAngiobiopatia. Notoriamente il Tempo di
Latenza del riflesso inizia a diminuire, a causatedosi istangica critica, quando la durata del
riflesso gastrico aspecifico supera i 6 sec.



Interessante il fatto che, nel DM tipo 2, se vdlutdurante ldManovra di Titti , il Tempo di

Latenza del Riflesso muscolo scheletrico-gastrgueaifico non supera i 15 sec. (NN = 20 sec.), e
I'attivazione microcircolatoria muscolare nosigultanea con l'inizio della manovra, mostrando
un Tempo di Latenza di 2-3 sec., in relazione stiéalio diabetico.

Inoltre, I'attivazione microcircolatoria, che coaitina I'ossigenazione tessutale,
significativamente meno intensa di quanto accatlsaggetto normale: durata della diastole del
cuore periferico = 7-9 sec. (NN = 6 sec.) e l'intensita delle fhatzioni del riflesso ureterale
superiore ed inferiore (vasomotility e rispettivamentgasomotion) non supera i 2 cm., in rapporto
allo stadio diabetico.

Tra i meccanismi d’azione delManovra di Titti la stimolazione intensa della secrezione
insulinica recita un ruolo centrale, come dimo#iraeguente evidenza sperimentale, facilmente
riproducibile.

Nel sanosimultaneamente all’inizio della manovra si osserva un signifivataumento del volume
del corpo pancreatico, sede della secrezione aelggior quantita d’insulina: il margine inferiore

del corpo pancreatico si abbassa rapidamerge2¢h cm. persistendo tale per tutta la durata della

manovra, cioe 15 sec. Come sopra descritto penskcolo scheletrica multaneamente all’inizio
della manovra si osserva nel pancreas intensaa&ttine Microcircolatoria, di tipo |, associato:
durata della diastole deliore periferico = 11 sec. e intensita di circa 3 cm.

Al contrario, di base, nel DM, tipo 2, a partirdldanascita, cioe dal | Stadio (= Costituzione
diabetica e Reale Rischio Congenito diabeticojrtianto volumetrico del pancreas, in pratica
I'abbassamento del margine inferiore del corpo peatico, non é simultaneo con l'inizio della
manovra oggetto di discussione ma mostra un Tempatenza di 2 sec., che sale a 3 sec. o piu nel
diabete manifesto, correlato con la compromissa®iia struttura/funzione dei glicocalici delle
Beta-cellule insulo-pancreatiche (51-58), espressitella ridotta sensibilita dei recettori di
membrana nello stesso pancreas.

A questo punto, si pone la domanda se I'aumenttvéta pancreatica ha sede nella parte endocrina
oppure in quella esocrina. In altre parole, nefladizione sperimentale sopra descritta, viene
realmente secreta insulina?

La valutazione del Segno di Bilancini-Lucchi (7)rpa e durante IManovra di Titti , permette di
affermare che la glicemia in realta risulta sigrdfivamente ridotta dalla manovra. Infatti, nelgan
il tempo di latenza del Riflesso vaso linfatico4g@e aspecifico, di base uguale a 10 sec., nella
successiva valutazione raddoppia salendo a 20 sec.

La Manovra di Titti consente al Medico la valutazione dathiloide nell’interstizio
pancreatica che si e rivelata un ottimo strumento clinicovdiutazione della presenza e della
gravita del DM tipo 2, come riferito in un precetarticolo (34).

Nel sano, la stimolazione digger points del pancreas, mediante pizzicotto di media intansi
consente di osservare un interstizio pancreati@riore ad 1 cm., se valutato come riflesso
gastrico-aspecifico, coledocico-colecistico e uadaan toto.

Al contrario, a partire dal primo decennio di vitel DM tipo 2 il volume interstiziale aumentsl(

cm.) e la velocita delle oscillazioni delle piccalgerie ed arteriole, secondo Hammersen, appare
significativamente rallentata, come si osservaeqitosteatosi.



Tra i meccanismi d’azione della stimolazione dagitr un ruolo importante e svolto inoltre
dall’aumenta secrezione di osteocalcinache svolge un ruolo interessante in Diabetoladpame
descritto dal punto di vista della SBQ, in precddearticoli (27-29).

Nel sano, con l'inizio delldManovra di Titti la microcircolazione nell'osso spugnoso dei corpi
vertebrali ésimultaneamente attivata intensamente con ampie fluttuazioni miasali (= terzo
superiore ed inferiore dell'uretere) della duratddsec. (NN = 6 sec.). Comprensibilmente,
durante la manovra, l'interstizio locale aumentaaume, come rivela il riflesso ureteratetoto,
tipica espressione della fase secretiva.

Al contrario, nel DM tipo 2, a partire dal suo Rd Stadio, I'attivazione microcircolatoria ossea
avviene dopo un Tempo di Latenza di 2 sec. (TLse@ nel Diabete Mellito manifesto), le
fluttuazioni dei locali microvasi sono meno intens di durata 9 sec. Infine, 'aumento di
volume dell'interstizio non raggiunge € inferiorgwello fisiologico.

In conclusione, |&Manovra di Titti, utilizzata nella diagnosi, monitoraggio terapeutcoella
ricerca in Diabetologia, ha dimostrato di esserm strumento clinico affidabile nel rapido
riconoscimento del dismetabolismo glicidico a partlal suo stadio iniziale di Reale Rischio
Congenito di DM, rivelandosi essenziale nella laitiauna patologia inguaribile e finora in
continuo preoccupante aumento (3, 8, 15-19, 24).
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