DR OGETTO DI RICERCASU ™ VALUTAZIONE
DEDUA\TERAPIA CON. METODIW‘E."—

RIMEDIO ISOTERAPICO DI RIS A NELLA

* PSORIASI.GRONICA VOLGARE'

SEHENIOIE!IE Vac di coloro che manifestano una grande
STiEUCIENIE [[afmedicina moderna con un ritorno alla fiducia nelle

-

= medicine naturali ed energetiche.

S| dm o | |conoscere che e carente nella medlcma chimica una
t'—)soﬂa di'base su cui I'azione terapeutica e costruita.
dléttIVO e costituito esclusivamente dalla lotta al sintomo

fséf':: = molesto.

;-——"“—4“‘—
= — Per |e medicine naturali ed energetiche i sintomi patologici

~_ costituiscono il linguaggio fisico di conflitti psichici e la malattia
S| propone come alibi per i vari problemi insoluti.

Ci si chiede: qual e il significato che la malattia esprime? E
corretto un approccio causalistico lineare alla medicina?

Per poter interpretare qualcosa e indispensabile un sistema di
riferimento all'interno del quale si manifesta I'evento da
interpretare.



[N UESHAL .Jlrlrm 2RRINS ":']‘i*F notevoliipassikavantisnellaiss
SOIIPIENSION e delle medlcme non convenzionali (edin
r).JrrleJr!-* eII’Omeopatla)

Url rJJ]O fo)p damentale e svolto dall’acqua in cui si

3\/11,1,),_)- 0 fenomenl di estremo interesse tra cui centrale €
J.J»JE !capauta di conservare memoria di un campo

“Mme gnetlco veicolato da una determinata sostanza.

: ‘Inquesta prospettiva si € cominciato ad intuire la natura

_ del rimedio omeopatico.
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Us) .Jl.r:ar o campo di mgeresse EMmErsoiin quest| ultimi
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Jr]m PJJJrI rc sallfapplicaz 'c':' 1010dI2
WAERSIEE. in medlcma esSa produce nell’'acqua biologica
Lir) effe I‘J di Ffasamento attribuisce cioe all’acqua
r)rﬁs:—ur}r- eII Organismo caratteristiche elettrodinamiche ed
P ;Qr azmnl simili'a quelle presenti in un corpo vivente
- n - Inoltre I'acqua trattata con il metodo W.H.I.T.E. puo
f = rasferlre Informazioni terapeutiche tratte da varie sostanze

- presentl In natura.
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INYIEStaprospettiva abbiamo preso In consid _b'
WelbteimeEntord soggettl-affEt-u da PSOHasi'Vo gare Cronica
seeonEoNaImetodologiadello studio pilota (FASE 2 delle
eHENITbUona pratica clinica). |

Lg ¢ r)SJr]:J:S: malattia che In Italia colpisce circa due
rrillonl Jj r rsone di'cui'almeno un terzo in forma medio -
gliave.

= E"un a>dermat05| a carattere cronico, inflammatorio ed

¢ ——
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»qperprollferatlvo che manifesta tre caratteristiche principali:
- infiltrazione linfocitaria a livello del derma
“infiltrazione linfocitaria a livello dell ‘epidermide
iIncontrollata proliferazione e anomalo differenziamento dei
cheratinociti.
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Forrllzirre) ;]J(‘Jna €o) 1SIGErRaZIGRINSUIIaTpe " Ordanc
WPIGEMENGE [: Slcosomatlco che adempie a due funzioni
'rJnd,Jméru un lato stabilisce un confine in un
lrldl\/lJJC= "|I dentro e Il fuori, dall’altro gli consente un

Contatto con il mondo circostante.

_/--.__ :

= ‘~—-, pe 1e inoltre risponde con determinate manifestazioni
*all'ewane iInformazioni che provengono dalla dimensione
_psico-emotiva dell’individuo.



lz) pg]]d EN'Organc 'Wlesser

aS50IVERd molte funzioni: =S
Jahrnlu/Jond 2 pro LEZIBTERS
Corizjtic S ‘%\ |
Sesslale.
5,)10/1,2 e.

SJJJE' @ﬁe

== =REgo zféhe calore.
= )Dupllqta delle funzioni della pelle:

da un lato costituisce il limite materiale esterno;

dall’altro stabilisce un contatto con il mondo circostante.
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IENIElENTTIEtte tuttingli &r&ahr_li internizgualsiasifevento —
slgcziclz) Uk peIIe (ad ese'“p‘iﬁ arrossamento gonfiore,
mrurnrru_/.uw oriirlie), ace,) l et ighetifzuyisie gloghel =
caszlS e lindica Un processo interiore corrispondente.

RENUE \/J__Jt _e Una dinamica invisibile che opera all‘interno

del copele ~~dando la possibilita all‘'osservatore di farsi

_Jﬂ deal d| ¢io che sta accadendo.

~— __-.__

— 4aélie non soltanto riflette il nostro stato organico

-f g "_
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?-lnterno ma costituisce anche lo specchio di tutti i nostri

" processi e reazioni sia psichiche che emotive.
Poessiamo dire che la pelle racconta all'uomo qualcosa sulla
sua psiche (la pelle come specchio dell’anima).

,—



" ‘ -~ -
IiqUEsta) prospettiva ogni turbativa di uno de Jr—
REemIViene proiettata sullaspelle ed og lazione di
IERZona corrispondenterdella pelleviene condotia Verso
Imcemo, el NISPEUVOTergario: ~ |
L J,)aru *\ de e controlla sulla pelle lo stato degli organi e
Jj @ rJFU _rvenendo nelle zone di proiezione sulla pelle.
CJ |C|Ie comprendere che dietro a tutto cio che si e

,1 ato esiste un modello invisibile, che si limita a
’::f eStarS| a livello fisico?

'.-—~

— Da CIO che e visibile possiamo farci un‘idea di cio che e
- invisibile e lo facciamo guotidianamente.
“|La pelle non mostra soltanto il nostro stato organico
iInterno ma In essa si rivelano anche tutti i nostri processi e
le nostre reazioni psichiche.
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Le ertiZlnis) t?_olicaTente esprimono il tentativolaifs s
{IeIEo5a % che vuole Uscifelattraverso i prodotte
SUllENIEl e come nelllacne i cuilillconflitte emerge come
mgnj-fe;;;]-/‘e NN tatVE CUtanee 0 come nella psoriasi in cul
|2 rrumr:,s' 2|on| cutanee esprimono il bisogno di
JENMAlS fi‘fdletro ogni forma di difesa si cela la paura di
55 er|t|
;)E}: _,IVI DELLO STUDIO
0 scopo dello studio e di valutare la capacita del
— trattamento con la metodologia W.H.I.T.E.e con il rimedio
~Isoterapico di risonanza di modificare positivamente la
storia naturale della malattia in pazienti affetti da psoriasi
cronica volgare.
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eNneEwdelogia W.H.I.T.E., che si foncwmell_q’,
SOETENZa € ettrodlnamlcaggggtltwta "

—.

epiiiepIastna di trasfernmento  che consente; attraverso: |l
IENOIENGAE!laTdIerSenanza; Iarealizzazione difrimedl
EOIETapicil dilrisonanza;
AINUCIGHE! mettono delle oscillazioni coerenti attraverso
Ll we emformata la zona di pelle psoriasica, la cui
=il @ne e quella di ridurre I’eccessiva viscosita dell’acqua
ﬁelﬁn'organlsmo e di aumentarne la sua coerenza interna
~_ sullarbase del principio che in un organismo sano deve
- sussistere un giusto rapporto tra fase coerente e fase
iIncoerente delle sue componenti e dell'acqua sia intra che
extracellulare.
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[ASTRA DI TRASFERIMENTO,

Vetro) leontienertutte Ie fr'équenze of]
: dlﬁeren2|ag|one dei tessuti biologici,
DEN CUil pUo “dlalogare con, | rlmedl o

[-a costruzione deI rimedio |soterap|co di
risonanza si realizza attraverso tre fasi:

Fase 1: siappodgia per qualche minuto
sulla piastra il contenitore con il liquido
(acgua che diventera il rimedio; in tal

o I'acqua diventa piu fluida ed
entra in risonanza con le informazioni
In essa contenute (quelle tipiche di un
COrpo UmMano).

| WHITE

e Fase 2: si appoggia vicino al contenitore
p— da usare come rimedio la/e sostanza/e
S la/e cui informazioni si vogliono

c trasferire per ottenere il rimedio.

Fase 3: il rimedio cosi ottenuto puo
essere trattato con una o piu luci
W.H.I.T.E. , avendo cura di scuotere la
boccetta durante il trattamento.



SINPIEGENE uceibianca perché ha.u ore ICCREZZANEINIIET ]uanze

— itilizzabili. - R ——

Lz} |uea ofelglesl, inizialmente non werarl,w ,)J S attraverso un anello di
ELENEIESINIENCOMOPPORLUNEMERLE EU”‘J"O GON) Jgacmﬂ sﬁngJlJ

SIEMOIIEUNELCIEA NN gradordi® CO”JJVJI'“ Stablimente e di trasmettere

ta)]] InformzZlasliElERIte=Re ﬂa“b' raversa (la luce viene informata e resa '

S . erente)

-

[mm

"IORESONANCE,




Niniguestarprospettiva la metodologia W.H.I.T.E., sialle Iuci
SiepepIEstianditrasferimento con cui realizza@dmdio"—‘
SOLEIEPICO INdUcono NEIRCERpo;Un miglioramento del

EPPOIOL A fase Coerente fase incoerente, ristabilendo)la
riofrzle fluldienseleiiiele) St
IWElIRdiRcOErenza per qualche motivo perduti.
INNYEIICO]Ere sivuole valutare il raggiungimento di uno o
PINEEISseguenti punti:

Miglioraretentita e |'estensione delle lesioni cutanee e dell’
=0\ __}gale presenza della sintomatologia clinica: prurito,

p— e
';"‘"t"'" —

== DrUCIore, secrezioni, sanguinamento, desquamazione, ecc.

o -‘- A'A'.-.“".'
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—  Modificare i parametri biologici: modulare i livelli di
- espressione di OPN, riducendo |'espressione delle citochine
proinflammatorie.
Riduzione dell’eventuale stato depressivo con
miglioramento della qualita di vita.
Diminuzione del consumo dei farmaci.
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VAYIERTALL E METODI
SEIOISLAT -sele2|onat| velﬁﬁaamentl affiett da‘psorla5|
voleelre ¢ d\GhenenIpresentayanoaltieimalatiie capaci
WINTILENETITE ‘con |a’corretta conduzione dello studio.
O[INIEZ 19; te e stato sottoposta a visita medica e
wrp,uan/- dermatologlca
E gt ”,.JI‘F noltre sottoposto a consulenza psicologica per
== allitareril livello dell’eventuale depressione.

IﬂO]tre viene praticato un prelievo per valutare i livelli di
= -é§|5re55|one di OPN, dell'IL17 e delle citochine pro

“Inflammatorie; detti prelievi sono stati inviati in

Dipartimento di Medicina Sperimentale della S.U.N. per le

indagini molecolari.




SCHEMA TERAREUTICO: -

..b—'
OLIINPEIf lente e stato so@ppsto a due ciclifdifl2 sedute di

trejeeelrnles ie adi 10 minuticonuce 0 A0LE., una alla
i ‘ Settimana.
A\NeZERteviene prelevato del materiale psoriasico, messo
if) ,chpdl , attraverso la “piastra di trasferimento”, viene
IotLEnULolil imedio isoterapico di risonanza e viene
e mato un gel di acqua e di emulsione lenitiva a base
;‘j = vegetale specifica per pelli sensibili.
I rlmedlo viene somministrato quotidianamente nella dose
= di XX gocce e sia il gel di acqua che I'emulsione lenitiva
vengono utilizzati dal paziente quotidianamente, I'una Ia
mattina e l'altra la sera.

Al termine di ogni ciclo il paziente e sottoposto a visita
medica, consulenza psicologica, dermatologica e prelievo.
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-—Q' Tabella riassuntiva del numero di
pazienti reclutat| al progetto

Irisultatiidello stidio™sono riassunti.
HEESEYUEnti tabelle:

l

—— - -

della loro malattia. La gravita e

A 4 —4 — — 4 — — —

ki iy ap iy oy stata definita secondo due
E Ny By Ny B Ny . parametri : intensita e diffusione .
3 IERENY Ny [y oy — Sulle ascisse si prendono in
4 = = u = = considerazione i vari gruppi di
= Y N Ee— L
== et ol e Sulle ordinate la situazione iniziale
=== | della malattia espressa con valori
] da -1 a-10.
] -1 corrisponde a -10% ovvero
condizione meno grave.
-10 corrisponde a -100% ovvero
stato avanzato di malattia piu grave



“E. di miglioramento alla fine del I e
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. Valutazione iniziale di ogni singolo

paziente in relazio e
- dlﬁw

del II ciclo.

[ La valutazione iniziale & espressa
con valori da -1 a -10 (dove -1
equivale a -10% e -10 equivale a -
100%).

In definitiva -10% corrisponde ad
una condizione meno grave; -
100% piu grave.

Il grado di miglioramento sia alla
fine del I che del II ciclo sono
espressi con valori da +1 a +10
(dove +1 equivale a +10% e + 10
a +100%).

In definitiva +10% corrisponde
solo ad un lieve grado di
miglioramento; +100% un
miglioramento totale.
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tabella vengono riassunti i risultati del nostro studio.
va che alla fine del I ciclo :
==11 paziente sono migliorati di 7 (ovvero del 70%)
- =5F 'r&gowero 80%)
—— -4 pazienti di 9 ( ovvero 90%).
~ —Alla fine del II ciclo
- - -4 pazienti di 7 (ovvero 70%
-0 pazienti di 8 (ovvero 80%
- -7 pazienti di 9 ( ovvero 90%).
In definitiva alla fine del nostro studio si osserva che c'e’ un netto
miglioramento sia dell'intensita che della diffusione di tale patologia con un
grado di miglioramento che va dal 70 al 90% circa e che si osserva gia alla fine
del I ciclo per poi aumentare alla fine del II.
Ad un anno dalla fine del II ciclo si assiste ad un ulteriore miglioramento della
manifestazione di tale patologia che in 5 pazienti raggiunge la guarigione.
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0 MIGLIORAMENTO ||
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_ _SIN'I:?MATOLOG}A CLINICA _ =
" Q L . o —

rJ‘J]JFJ\/Jf‘[\J 12 zllSiae sl el G BrasiNn considerazione
— Pt o Bruciore Secrezione Dolore Desguamazione
Sclll _)J Jamento — si e evidenziato come tutti hanno

ISPOE t0/1in modo rapido al trattamento terapeutico.

,r artlcolare Il prurito, il dolore ed il bruciore hanno
1P damente risposto gia dopo il primo ciclo di terapia
=" *ﬁj‘fglloramento medio dell'80% fino alla loro sparizione). Le
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_ Secrezioni, la desquamazione ed il sanguinamento sono
- praticamente scomparsi con il secondo ciclo di trattamento.
Dopo 1 anno dalla fine del trattamento i miglioramenti si

| x

erano notevolmente consolidati.



-, DISCUSSIONE
ione dei rlsultatl ottenuti evidenziano il raggiungimento di li ﬂdl

mamente significativi:  ca—
alcune considerazioni: ""“"
| hanno ottenuto un netto miglioramento che oscilla tra il 70 e 90%
condizioni iniziali. (Fig. 1
ciclo si & realizzata una rapida diminuzione della sintomatologia
glungeva ed,in alcuni casi, superava il 70% di miglioramento. (Fig.

antll

"§ Jivelli di miglioramento non solo si sono consolidati ma sono

;“-5- entendo ad un numero sempre pil alto di pazienti di raggiungere il
miglioramento. (Fig. 2)

LN anno dalla fine del progetto si € osservato in diversi pazienti ulteriori
—-;é’aé.~' iore famenti che in 5 pazienti raggiunge il 100% (FIG 2 e FIG 3).

- ,-0——-"

= “s|.a-comparazione dei risultati tra i due cicli di terapia ha evidenziato come la

*‘"rlsposta dei pazienti e stata immediata e nel tempo (II ciclo); tale risposta ha
consentito ad un numero crescente di pazienti di raggiungere livelli di miglioramento
quasi ottimali (90%). (Fig. 3 e 4)
e I vari sintomi presi in considerazione hanno mostrano in tutti i pazienti un netto
miglioramento ed in alcuni casi una remissione completa che si € mantenuta anche a
distanza di un anno dalla fine della terapia (in 5 casi si € avuta la guarigione totale).
e Attraverso i collogui psicologici si € evidenziato un netto miglioramento della
qualita della vita dei pazienti (sia relazionale sia personale). Si & notato un rapporto

evidente tra i livelli di stress e I'emergere della patologia.



