 PRECONDIZIONAMENTO SEMEIOTICO-BIOFISICO DEI SISTEMI BIOLOGICI.

ASPETTI  MICROANGIOLOGICI-CLINICI.  

             Il fenomeno del precondizionamento semeiotico-biofisico dei sistemi biologici (1) (V. nel sito), correlato direttamente con l’attivazione dell’unità microvascolotessutale e con la riserva funzionale microcircolatoria (RFM) locale, rappresenta un originale strumento utile nella prevenzione primaria, nella diagnosi, nel monitoraggio terapautico e nella ricerca.

 Il ruolo di primo piano svolto nella Semeiotica Biofisica giustifica l’approfondita discussione di questa singolare indagine clinica, che da un lato apre una nuova via nella prevenzione, nella diagnostica e nel monitoraggio terapeutico e, dall’altro, sottolinea ancora una volta la stretta correlazione esistente tra il modo di essere anatomo-funzionale di un parenchima e quello del relativo microcircolo. Ne consegue che, attraverso lo studio del microcircolo possiamo raccogliere bed-side informazioni precise sul tessuto locale, con positive ripercussioni nella pratica medica.

Il precondizionamento, attualmente utilizzato soltanto nella ricerca cardiologica sofisticata e non reperibile nei maggiori dizionari medici, è stato da noi impiegato in clinica dopo una originale modificazione attuata con l’aiuto della Semeiotica Biofisica (1, 2, 3).

	Il precondizionamento semeiotico-biofisico, che possiede un valore “quantitativo”, deve essere inteso come la capacità di un sistema biologico a reagire adeguatamente, prima funzionalmente e, poi, strutturalmente, a situazioni d’emergenza che si presentano ripetutamente e a brevissima distanza di tempo (5 sec.), minacciando il sistema stesso. 




Ne consegue che la fisiologica reazione del sistema biologico oggetto d’indagine, sia parenchimale che microcircolatoria, è l’espressione di un efficace adattamento e, quindi, di una condizione perfetta dal punto di vista metabolico, della respirazione mitocondriale, del livello energetico endocellulare e dell’attività microvascolotessutale. 

A partire da quanto riferito, appare evidente lo stretto rapporto esistente tra il precondizionamento e l’attivazione microcircolatoria locale, da cui dipende ed a cui è correlato il buon esito del precondizionamento stesso. Al contrario, un sistema biologico in lenta evoluzione patologica, per esempio il pancreas endocrino nella sindrome di Reaven, classica e variante, in lenta evoluzione diabetica (4) non è più in condizione di rispondere in modo adeguato e di reagire fisiologicamente alle aumentate richieste, che caratterizzano il precondizionamento semeiotico-biofisico.

 Si comprende come, data la sua natura, il precondizionamento è in relazione con la risposta del riflesso coledocico che informa sul modo di essere e di funzionare delle piccole arterie ed arteriole, secondo Hammersen, durante il test dell’apnea (V. Glossario nel sito). Infatti, il precondizionamento è espressione sia della fisiologica risposta del sistema microcircolatorio locale alla sua stimolazione sia, di conseguenza, della normale riserva funzionale microcircolatoria (RFM).

 Procediamo con un esempio: se nel precondizionamento di una mammella si osservano risultati fisiologici (= il tl del riflesso mammella-gastrico aspecifico passa da 9,5 sec., valore basale, a 12-13 sec. dopo il precondizionamento), il riflesso mammella-coledocico di base mostra un tl di 6 sec. e durante il test dell’apnea il tl differenziale, cioè la durata della sua scomparsa, è di 3 sec. esatti, cioè valori normali. 

Inoltre, in questa condizione, il comportamento della vasomotility e della vasomotion mammarie di base è di tipo caotico-deterministico con una fD di 3,81 e l’attivazione microcircolatoria è del tipo I, associato, durante il precondizionamento e/o durante il test delle due pressioni (= incremento della pressione sopra il seno).

Queste correlazioni tra i vari valori parametrici dei differenti riflessi, espressione della coerenza interna ed esterna della teoria semeiotico-biofisica, suggeriscono che i dati del riflesso coledocico, rapidamente e facilmente raccolti bed-side, informano anche sull’andamento della vasomozione locale e, quindi, sul precondizionamento, con favorevoli ripercussioni sull’applicazione della Semeiotica Biofisica nella prevenzione di massa, nell’esempio citato, del cancro della mammella (5). 

Dai dati sopra riferiti appare chiaro che esiste una stretta correlazione tra le alterazioni del precondizionamento e lo stato premorboso o premetabolico, che abbiamo definito zona grigia. Nell’esempio citato, in condizioni fisiologiche di base, nella seconda e, poi, nella terza valutazione il riflesso mammella-gastrico aspecifico mostra un tl iniziale 9,5 sec. che sale a 12-13 sec., mentre il tl differenziale (tempo di scomparsa del riflesso prima che inizi il successivo) scende da 3 sec. a 2,5 sec. e, poi, a 2 sec., espressione di un notevole incremento dell’ossigenazione parenchimale dovuto all’attivazione della RFM: precondizionamento fisiologico, di tipo I.

Il precondizionamento semeiotico-biofisico può essere attuato in due differenti modi: micro- e macro-scopico:

1) via macroscopica: valutazione, diretta e quantitativa, del comportamento dinamico non-lineare di un sistema biologico, tracciandone il relativo diagramma, e/o mediante il tl del suo riflesso ciecale e/o coledocico e/o gastrico aspecifico;

2) via microscopica: valutazione quantitativa del tipo e dell’intensità di attivazione microcircolatoria locale. 

Come esempio del primo modo, “macroscopico”, di eseguire il precondizionamento può essere assunto quello cardiaco, altrove illustrato (2): la  pressione “medio-intensa” del tamburo del fonendoscopio, applicato sopra la proiezione del ventricolo sn., provoca nel sano la dilatazione ventricolare per la durata di 7 sec. Se continua la stimolazione –  o se viene ripetuta a distanza di 5 sec. per altre due volte – questo periodo scende a 6 sec. ed infine a 5 sec. 

Al contrario, nella cardiopatia ischemica, per esempio, la durata iniziale è  ( 7 sec., in rapporto alla gravità della coronaropatia, e resta invariata nelle successive valutazioni. Identici risultati si osservano nella cardiopatia valvolare, ipertensiva e nell’amiloidosi.

	Contemporaneamente, il tl del riflesso cardio-ciecale e -gastrico aspecifico sale da 8 sec. a ( 10 sec. (età-dipendente) fisiologicamente, mentre resta invariato (5 sec. ca.) nella malattia iniziale o lieve – precondizionamento intermedio o di tipo II -, peggiorando invece nella malattia in stadio avanzato – precondizionamento patologico o di tipo III – ennesima espressione della coerenza interna ed esterna della teoria semeiotica biofisica.


Nel secondo modello, quello “microscopico”, cioè nella valutazione dell’attivazione della unità microvascolotessutale, la vasomotility e la vasomotion di base mostrano il tipico comportamento caotico-deterministico fisiologico. Alla fine della terza stimolazione, mediante pressione del tamburo del fonendoscopio, come detto sopra, appare l’attivazione microcircolatoria di tipo I o associata: AL + PL delle fluttuazioni del III superiore (vasomotility) e del III inferiore (vasomotion) dell’uretere di 7-8 sec. (NN = 6 sec.); è opportuno valutare insieme, come unico parametro, AL e PL, che corrispondono alla velocità, all’intensità e durata dell’apertura delle arteriole e, rispettivamente, dei capillari e venule in un modello sinergetico. Infatti, il passaggio dallo stato di riposo a quello di attivazione avviene gradualmente: in un primo tempo aumenta il PL (3 sec.( 5  ( 6 sec. ( 7 sec. ( 8 sec.) a parità d’intensità o altezza dell’onda di fluttuazione. In un secondo tempo tutte le onde diventano HS, per assicurare progressivamente una maggiore flow-motion (Fig. 1).
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Fig. 1.

Nella figura è geometrizzata la progressiva attivazione dell’onda di fluttuazione dei microvasi a partire dalla fase iniziale: ad un aumento della sola durata del PL, restando immutata l’ampiezza, segue l’aumento della intensità dell’onda con incremento massimo della durata di PL. L’attuazione dell’onda avviene rapidamente ad indicare ina maggiore velocità d’apertura dei microvasi.

A questo proposito, è necessario ricordare l’importante funzione svolta dai DEB in questa originale indagine clinica, dove la loro apertura diventa progressivamente più accentuata e prolungata nel corso del fisiologico precondizionamento, mentre la durata della “chiusura” progressivamente si accorcia. Al contrario, nella patologia è sempre presente ab initio un’alterazione, prima funzionale e successivamente anche strutturale, dei dispositivi di blocco endoarteriolari, cosicchè la valutazione del modo di essere funzionale e strutturale dei DEB offre le stesse informazioni del precondizionamento, espressione dell’articolazione rigidamente logica della teoria da noi sostenuta.

	Per riepilogare, nel sano il precondizionamento provoca, come sua naturale conseguenza, un ottimale apporto tessutale di materia-informazione-energia attraverso l’aumento della flow-motion e  della flux-motion locale.




Ritorniamo all’esempio fatto: nella fase iniziale di una coronaropatia, che evolve molto lentamente verso le fasi successive, i rilievi semeiotico-biofisici “di base” possono risultare  “apparentemente” normali. Tuttavia, ad una attenta osservazione, la durata del riflesso cardio-gastrico aspecifico risulta allungata: > 4 sec. (NN ( 4 sec.), espressione di danno  microcircolatorio locale.

In realtà, la funzione dei DEB è chiaramente compromessa in queste condizioni, ma per qualche tempo la aumentata vasomotility si oppone efficacemente all’ostacolato apporto di una adeguata quantità di sangue al parenchima: anche la vasomotion mostra valori parametrici nei limiti fisiologici – a riposo – in seguito all’incremento della sfigmicità arteriolare; si tratta della fase di compenso del cuore periferico.

 Di notevole valore diagnostico risultano anche i riflessi cardio-ciecale e -gastrico aspecifico, quando valutati in modo accurato: dopo un tl apparentemente ancora fisiologico (6 sec.), si osserva una durata del riflesso di 4,5 sec. (NN ( 4 sec.) ed un tl differenziale (= durata della scomparsa dei riflessi prima dell’inizio dei succesivi) di soli 3 sec. (NN  > 3 < 4 sec.). L’accertamento clinico di queste “lievi” alterazioni, assai utili nella diagnosi di patologie iniziali ed asintomatiche, sebbene non sia difficile, richiede una certa esperienza, una sicura conoscenza ed accuratezza d’esecuzione della nuova semeiotica. 

In questi casi, il precondizionamento consente, in modo semplice ed attendibile, di evidenziare le modificazioni patologiche, riferite sopra, che indicano la compromissione, ancorchè iniziale e lieve, della fisiologica adattabilità del sistema biologico alle mutate condizioni ed alla maggiori richieste tessutali(Tab. 5).

	Precondizionamento fisiologico, tipo I ( attivazione dell’umvt   (   RFM normale  (   risultato  +

	(funzione DEB fisiologica)             di  tipo I, associata

	

	Precondizionamento intermedio, tipo II ( attivazione dell’umvt   (  RFM compromessa ( 

	(funzione DEB lievemente                    di tipo I “variante”                                      risultato  (

	modificata: chiusura)                                      

	

	Precondizionamento patologico, tipo III  ( attivazione dell’umvt  ( RFM assente (  risultato  (

	(funzione DEB patologica)               di  tipo II, dissociata


Tab. 5

             Appare evidente che i parametri dei riflessi ciecale, gastrico aspecifico e coledocico, il tipo di attivazione microcircolatoria e, quindi,  la funzione dei DEB relativi ad un dato sistema biologico, procedono parallelamente ai dati del precondizionamento.

 Ancora un esempio per chiarire la valenza astratta del concetto: nel sano, il riflesso pancreatico-gastrico aspecifico e -ciecale è caratterizzato da un tl di 12 sec., D di ( 4 sec. e tl differenziale o dimensione frattalica  > 3 < 4 sec. (NN =  3,81).  Nel contempo la vasomozione pancreatica “di base” mostra il tipico comportamento – ormai noto al lettore – caotico-deterministico, dove AL + PL dura 6-7 sec. nel sano, l’intensità delle fluttuazioni varia da 0,5 a 1,5 cm. (valori convenzionali), il periodo oscilla tra 9 e 12 sec., con media di 10,5 , numero frattale (8).

Dopo il precondizionamento pancreatico (pizzicotto “intenso” del VI dermatomero toracico per 15 sec., ripetuto per tre volte con intervalli di 5 sec. esatti), i riflessi pancreatico-ciecale, -gastrico aspecifico e -coledocico presentano, nel sano, un tl di 14 sec. (NN di base = 12 sec.), una durata ( 3,5 sec. ed un tl differenziale > 3,81 ( 4. Contemporaneamente, appare attuata l’attivazione microcircolatoria pancreatica secondo il tipo I, associato, con AL + PL di 7-8 sec., intensità delle fluttuazioni ureterali, superiori ed inferiori, massima (1,5 cm.) come nelle HS, DEB attivati fisiologicamente: intensità del riflesso ureterale medio da stimolazione medio-intensa del relativo trigger-point di 1,5-2 cm., durata del riflesso 22-24 sec. (di base 20 sec.), durata della scomparsa  4 sec. (di base 6 sec.).

Nella ridotta tolleranza al glucosio, al contrario, i parametri riferiti o non si modificano  nella fase iniziale e nelle forme lievi di RTG oppure peggiorano in modo statisticamente significativo nelle fasi avanzate, in rapporto alla gravità della malattia:  il tl scende a  ( 11 sec., la durata sale a ( 4 sec. ed il tl differenziale appare inferiore ai valori iniziali border-line  (= 2,5-3 sec.): < 2,5 sec. In questa condizione, l’attivazione microcircolatoria è di tipo I, associato, ma “variante” all’inizio, oppure molto frequentemente di tipo II, dissociato, manifestando così l’attuale situazione di stato premorboso in un individuo assolutamente privo di fenomenologia clinica magari per decenni.

Interessante è il fatto che il precondizionamento può essere impiegato nella valutazione del modo di essere, funzionale e strutturale, di tutti i sistemi biologici, che al momento possono sembrare normali “a riposo”, ma che, in realtà, presentano nette modificazioni patologiche dei numerosi parametri dei segni semeiotico-biofisici (Tab. 6).

	SANO
	Tl 13 14 sec.
	Durata  (3,5 sec
	Tldifferenziale>3(4
	Att. umvt. tipo I associata

	RTG
	Tl   ( 11 sec.
	Durata ( 4 sec.
	Tldifferenziale( 2,5
	Att.   umvt tipo II dissociata


Tab. 6

Parametri del riflesso pancreatico-gastrico aspecifico e -ciecale dopo il precondizionamento nel sano e nel paziente con ridotta tolleranza al glucosio

(spiegazione nel testo).

	Il peggioramento graduale dei valori parametrici dei riflessi, osservati bed-side con  il precondizionamento, correlati col modo di essere dei vari sistemi biologici oggetto di studio, possono essere “geometricamente” rappresentati dalle modificazioni temporali dell’attrattore strano o apparentemente tale a riposo, che, dopo le opportune stimolazioni tessutali, diventa in un primo tempo attrattore a ciclo limite e, infine, a punto fisso: “la vita è la traiettoria dell’attrattore strano dei sistemi biologici”.


Il ruolo del precondizionamento semeiotico-biofisico nella prevenzione primaria.

Il ruolo svolto dal precondizionamento semeiotico-biofisico nella prevenzione è altrettanto notevole di quello svolto nella diagnosi e nel monitoraggio terapeutico. Infatti, questo interessante metodo d’indagine permette di individuare i soggetti a rischio “reale” delle più gravi patologie umane tra individui al momento sani, senza fenomenologia clinica.

Di seguito riferiamo alcuni esempi paradigmatici per chiarire meglio il senso ed il significato dell’affermazione appena formulata.

1)  In un paziente, affetto da una malattia infettiva “iniziale”, asintomatica, non sono generalmente ancora presenti la SISRI nelle sue varie forme, la sindrome da anticorpopoiesi acuta, la sintesi epatica di proteine della fase acuta (Bibliografia, nel sito). In questo iniziale momento, soltanto i diagrammi dell’unità microvascolotessutale del polpastrello digitale e della plica ungueale (5, 6, 7) rivelano il tl del primo riflesso gastrico aspecifico di breve durata (5 sec.  versus 6 sec.), mentre  il secondo (= batteri), oppure il quarto (= virus)  riflesso, o rinforzo,  appaiono intensi. In realtà, questa modificazione del diagramma dell’u.mvt. è la prima a comparire e l’ultima a scomparire, rivelandosi più sensibile della valutazione del tl. 

Tuttavia, la manovra di Restano (V: Glossario) (= stimolazione intensa simpatica) mette in chiara evidenza la SISRI positiva e tutti gli altri numerosi segni semeiotico-biofisici della flogosi acuta, e contemporaneamente  il precondizionamento del polpastrello digitale risulta patologico. 

In conclusione, il valore del precondizionamento corrisponde perfettamente agli utili  dati delle prove e manovre di sensibilizzazione o stress-tests.

2)  Una paziente è “apparentemente” guarita da una forma di pannicolite reumatica, come dimostrano i dati del laboratorio. I segni semeiotico-biofisici, tuttavia, sono lievemente positivi: per esempio, la pressione digitale, esercitata sopra una grossa articolazione, e/o il pizzicotto cutaneo del dorso della mano o sopra un’articolazione provocano, dopo tl di 3-5 sec. il riflesso gastrico aspecifico patologico, assente cioè in condizioni fisiologiche, a cui segue la Contrazione Gastrica tonica (CGt) (V.Glossario) di lieve intensità. Accanto a ciò, il precondizionamento del sinovium, cioè dell’articolazione stessa, causa la comparsa dei segni patologici d’intensità variabile (sindrome autoimmune, in pratica rappresentata dalla CGt), che consigliano di ridurre la terapia cortisonica senza però interromperla.

3) Il pizzicotto medio-intenso e prolungato del tessuto adiposo sottocutaneo della parete  dell’addome ai fianchi provoca il riflesso ciecale e gastrico aspecifico dopo 8 sec. (NN = 8 sec.) in presenza di attivazione tipo II, dissociata, della locale microcircolazione, dove i DEB mostrano la durata dell’apertura < 20 sec. (NN = 20 sec.) e durata della chiusura o scomparsa del riflesso > 6 sec. (NN = 6 sec.): si tratta di un dato di notevole valore prognostico e diagnostico meritevole di essere conosciuto e ricercato nel comune esame obiettivo del metabolismo lipidico. 

In questa circostanza, tuttavia, il precondizionamento del tessuto adiposo del tronco e dell’addome (non delle cosce) risulta patologico: il tl del riflesso ciecale e gastrico aspecifico scende a < 8 sec. o, tutt’al più, rimane immutato nelle forme lievi di dismetabolismo (V. Costituzione Dislipidemica), nel sito.

 La valutazione semeiotico-biofisica dei lipidi ematici di base  (V. Glossario ) con l’impiego del riflesso epato-gastrico aspecifico, offre parametri normali. Al contrario, il precondizionamento del tessuto adiposo addominale consente di osservare un riflesso ciecale e/o gastrico aspecifico con tl di ( 8 sec. ca., durata ( 4 sec. e tl differenziale < 3 sec., espressione di un metabolismo lipidico “instabile”. Notoriamente tutti i valori parametrici sono in relazione con la gravità della patologia di base.

4) Il precondizionamento del midollo osseo è utile nel monitorare l’evoluzione delle emopatie e non soltanto nella loro diagnosi precoce. A questo proposito ricordiamo anche il valore semeiologico del precondizionamento splenico, che risulta patologico  nelle emopatie, come nei linfomi – indipendentemente dalla loro sede – e nelle leucemie iniziali e/o magari già trattate con  successo.

5)  Nelle forme lievi di rischio di tumore il precondizionamento delle varie componenti del “terreno oncologico” offre gli stessi interessanti risultati degli stress-tests, consentendo di individuare tra i soggetti apparentemente sani coloro che sono invece portatori della forma lieve di costituzione oncologica.

Gli esempi riferiti mettono in chiara evidenza il valore pratico del precondizionamento dei sistemi biologici nel rilevare bed-side situazioni solo apparentemente fisiologiche, ma che, in realtà, sono oltremodo insidiose e pericolose, specialmente se non riconosciute, come la condizione biologico-molecolare che abbiamo definito stato pre-morboso utilizzando i dati offerti dalla Microangiologia Clinica. 

Infatti, il precondizionamento semeiotico-biofisico rappresenta un’originale indagine “dinamica” del modo di essere e di funzionare di qualsiasi sistema biologico, mediante stimolazione simpatica riflessa, cutaneo-viscerale, della durata variabile (in media 20 sec.), ripetuta tre volte consecutive ad intervalli di 5 sec. esatti. 

Ritorneremo frequentemente e necessariamente su questo interessante strumento clinico, utile nella ricerca, nella prevenzione, nel monitoraggio terapeutico e nella diagnostica.  

	Prima di concludere questo capitolo, al fine di sottolineare ancora una volta l’utilità del precondizionamento clinico per gli scopi appena ricordati, è opportuno sottolineare che il precondizionamento “patologico” della colecisti o del rene permette il facile e rapido riconoscimento di una patologia in atto, se presenti i vari segni specifici,  o pregressa (anamnesi positiva per esempio, colica con espulsione di calcolo) oppure “futuri” nel senso di rischio reale, per esempio di litiasi. 




Infatti, in un soggetto al momento sano, il precondizionamento patologico in un solo rene stà ad indicare che quel rene è la sede pregressa e/o probabilmente futura di urolitiasi, permettendo di instaurare l’opportuna terapia dietetica e/o farmacologica. Il normale precondizionamento della coleciste o di un rene consente di escludere con certezza la possibilità di calcoli nel passato, nel presente e nel futuro dell’individuo, non soltanto in soggetti senza sindrome di Reaven “variante”.
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