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Abstract

Questa tesi esplora la biorisonanza, una forma di terapia complementare che impiega

frequenze  elettromagnetiche  a  bassa  intensità  per  promuovere  l’armonizzazione  del

biocampo  energetico,  con  l’obiettivo  di  prevenire  e  trattare  varie  patologie,  incluse

quelle oculari,  come la degenerazione maculare legata all'età  (AMD) e il  glaucoma,

attraverso  un  approccio  quantolistico,  che  integra  scienza,  fisica  quantistica  e

spiritualità.  L'analisi  interdisciplinare  copre  l'anatomia  oculare,  le  sue  proprietà

bioelettriche, i principi della risonanza, la biologia quantistica, il simbolismo dei chakra

e la  connessione tra  visione,  postura e  metamedicina  e includendo prospettive dalla

Medicina Tradizionale Cinese che collegano occhi e organi interni. Studi preliminari

suggeriscono benefici  per i  sintomi allergici oculari,  ma mancano  trial  randomizzati

controllati (RCT). Pratiche come la meditazione mindfulness e diete antinfiammatorie

mostrano  potenziali  vantaggi  per  la  pressione  intraoculare  e  l'ansia.   Questo  studio

propone un modello integrato che combina medicina convenzionale, consapevolezza e

prevenzione, aprendo la strada a future ricerche con misurazioni oggettive come OCT e

tonometria.  Tuttavia,  la  biorisonanza  richiede  ulteriori  studi  rigorosi  per  superare  le

critiche di mancanza di evidenze scientifiche robuste.
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A ogni essere umano,
un invito a riscoprire l’antica promessa,

seguendo la luce della visione,
tra scienza, spiritualità e armonia del corpo,

verso cammini di chiarezza olistica.

In memoria di mio zio Sandro e nonno Aurelio,
fari di saggezza e amore che guidano il mio percorso.
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Introduzione

La  salute  oculare  rappresenta  un  pilastro  fondamentale  del  benessere  umano,

intrecciando  biologia,  energia  e  consapevolezza,  un  concetto  che  ho  compreso

osservando la meraviglia negli occhi di mia figlia Vittoria. Ricordo quando raccontavo

fiabe a Vittoria, osservando la luce della curiosità nei suoi occhi. Quelle storie, ricche di

fantasia, erano un modo per trasmettere valori e stimolare la sua crescita.

Fin  da  giovane,  la  curiosità  per  il  mondo  che  mi  circonda  ha  guidato  il  mio

percorso, spingendomi a interrogarmi su come integrare nuove conoscenze scientifiche

con antiche tradizioni,  ecco perché la  domanda centrale  che guida questa  ricerca è:

come  unire  medicina  convenzionale,  pratiche  energetiche  e  consapevolezza  per

promuovere una visione chiara, sia fisica che metafisica? 

La  Medicina  tradizionale  si  basa  esclusivamente  sulle  reazioni  biochimiche

dell’organismo  e,  per  la  terapia,  non  considera  le  reazioni  biofisiche  delle  cellule.

Secondo il  mio punto di  vista,  la risposta risiede nella  consapevolezza – scientifica,

spirituale,  emotiva  e  fisica  –  che  ci  connette  all’universo.  Questa  tesi  propone  un

approccio quantolistico, un termine originale che integra principi di fisica quantistica,

come coerenza ed entanglement, con una visione olistica della salute. Questo approccio

considera mente, corpo e spirito come un sistema interconnesso (Rubik, 2002).

Nella mia professione di ottico, ho scelto di considerarla per prevenire patologie

degenerative degli occhi, integrando approcci mentali (gestione dello stress), spirituali

(connessione  interiore),  emotivi  (equilibrio  emozionale)  e  fisici  (salute  visiva).

Ispirandomi  alla  purezza degli  antichi,  che  cercavano l’armonia  tra  corpo  e  spirito,

questa tesi propone un modello per il benessere oculare, sperimentato personalmente

con l’entusiasmo e la curiosità di un approccio esplorativo e offerto con la convinzione

che la salute sia un dialogo tra scienza, natura e umanità. 

Coinvolto dalla curiosità scientifica di Richard Feynman, che esplorava i misteri

della  fisica  quantistica,  e  dall’approccio  mente-corpo  di  Paolo  Lissoni,  che  integra

spiritualità  e  medicina,  il  mio  lavoro  esplora  il  corpo  umano  come  un  sistema

bioelettrico modulabile tramite vibrazioni  elettromagnetiche,  un’ipotesi supportata da

studi sul bioelettromagnetismo (Funk et al., 2009). Oltre agli aspetti fisici, la visione è
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profondamente  connessa  al  benessere  emotivo  e  spirituale,  come  esplorato  in

metamedicina e approcci olistici. La visione, un atto che collega la retina all’anima, è

influenzata  da  fattori  come  postura,  emozioni  e  simbolismo.  Difetti  visivi,  come  la

miopia,  destabilizzano  l’equilibrio  posturale,  aumentando  il  rischio  di  cadute  e

suggerendo la necessità  di  riabilitazione visuo-posturale  (Buchanan et  al.,  2005).  La

metamedicina interpreta i disturbi oculari come squilibri emotivi, ad esempio la miopia

come  paura  del  futuro,  offrendo  un’interpretazione  simbolica  per  la  prevenzione.

Frequenze sonore a 432 Hz promuovono rilassamento, alleviando la tensione oculare,

mentre studi  confermano la  sicurezza delle  basse frequenze usate nella  biorisonanza

(<0,4  µT)  (Kučikienė  &  Praninskienė,  2018;  Istituto  Superiore  di  Sanità,  2009).

Tuttavia, la biorisonanza è criticata per la scarsità di evidenze cliniche robuste, con la

necessità di trial clinici randomizzati controllati (RCT) per validarne l’efficacia.

Il principio ermetico “ciò che è in basso è come ciò che è in alto”, che ispirò Isaac

Newton a collegare luce fisica e simbolica, riflette l’unità tra microcosmo (l’occhio) e

macrocosmo (l’universo),  guidando questa  ricerca verso una comprensione  integrata

della visione (Newman, 2019). Newton, con la sua analisi della luce come fenomeno

fisico e simbolico, offre un modello per vedere la visione come un ponte tra biologia e

mistero, con la luce come elemento centrale per la salute oculare.

La  mia  passione  per  la  scienza,  alimentata  da  esperienze  come  gli  studi

radioamatoriali di mio padre o le discussioni sulle fasi lunari con gli anziani del mio

paese, si intreccia con una ricerca spirituale iniziata in seminario, dove ho cominciato il

cammino per comprendere la differenza tra religione e spiritualità. Da questa esperienza

sono  stato  introdotto  alla  natura  vibratoria  dell’energia,  abbracciando  il  principio

socratico “so di non sapere”. Questo mio approccio promuove un dialogo tra scienza e

spiritualità, arricchito dalla Medicina Tradizionale Cinese (MTC), che collega la salute

oculare agli organi interni, come l’iride al fegato (Pacific College of Oriental Medicine,

2014). 

La  tesi  si  articola  in  sette  capitoli:  il  primo  introduce  il  corpo  come  sistema

bioelettrico (Popp, 2003); il secondo esplora l’anatomia oculare (Waisberg et al., 2024);

il  terzo  analizza  la  biorisonanza  (Karakos  et  al.,  2019);  il  quarto  approfondisce  la
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biologia quantistica (Preparata,  1995);  il  quinto integra simbolismo e MTC; il  sesto

valuta casi clinici; il settimo propone un modello integrato.

Rivolta  a  ottici,  operatori  olistici  e  pazienti,  questa  tesi  invita  a  un  dialogo

interdisciplinare,  unendo  evidenze  scientifiche,  a  prospettive  spirituali,  con  figure

ispiratrici,  approfondite  in  Appendice  A,  che  illuminano  la  visione  come  ponte  tra

scienza e mistero.

Andrea Mele
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CAPITOLO 1 – LA SALUTE OCULARE: UN APPROCCIO 
INTEGRATO

L'approccio integrato alla salute oculare emerge come un modello evolutivo che

armonizza  le  evidenze  scientifiche  della  medicina  convenzionale  con  interventi

complementari, promuovendo una visione olistica del paziente che include aspetti fisici,

emotivi, sociali e preventivi. Integrando elementi come la nutrizione antiossidante, le

tecniche di rilassamento e le pratiche tradizionali si può non solo gestire le patologie ma

anche migliorare il benessere visivo globale, riducendo rischi e ottimizzando la qualità

della vita. 

 Questa prospettiva collaborativa, per una "cura ben coordinata" e per un focus su

"salute  e  guarigione",  evita  frammentazioni  terapeutiche  e  favorisce  piani

personalizzati, rispettando diversità culturali e determinanti sociali.

 Adottare tale approccio rappresenta un passo verso una oftalmologia più inclusiva

e sostenibile, con potenziali benefici amplificati da innovazioni come la nutraceutica e

le  terapie  integrative,  preparando  il  terreno  per  esplorazioni  più  approfondite  nelle

sezioni successive. 

L'approccio integrato in medicina, spesso definito come "medicina integrativa" o

"integrative medicine", rappresenta un modello di cura che combina le pratiche della

medicina  convenzionale  (basata  su  evidenze  scientifiche,  come  farmaci,  chirurgia  e

terapie standard) con terapie complementari e alternative (come agopuntura, fitoterapia,

yoga o mindfulness), al fine di trattare la persona nella sua interezza: corpo, mente,

spirito  e  contesto  sociale.  Questo  approccio  è  orientato  alla  guarigione  e  alla

prevenzione, piuttosto che solo alla gestione della malattia, e enfatizza lo stile di vita, il

benessere globale  e  la  collaborazione  tra  paziente  e  operatori  sanitari.  L'obiettivo è

promuovere una cura coordinata e personalizzata, integrando evidenze scientifiche da

diverse tradizioni mediche per massimizzare i benefici e minimizzare i rischi.

Nel  contesto  della  salute  oculare,  un  approccio  integrato  potrebbe  includere

trattamenti  convenzionali  come occhiali,  farmaci o chirurgia per  condizioni  come la

cataratta  o  il  glaucoma,  combinati  con  interventi  complementari  come la  nutrizione

antiossidante (es. luteina per la retina), tecniche di rilassamento per ridurre la tensione

oculare o terapie tradizionali come l'agopuntura per gestire il dolore cronico.
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Questi  termini  descrivono  sfaccettature  diverse  dell'approccio  integrato  in

medicina,  enfatizzando  aspetti  specifici  del  modello.  Ecco  una  spiegazione  per

ciascuno:

• Collaborativa: Si riferisce alla collaborazione multidisciplinare tra professionisti

sanitari  (medici,  infermieri,  terapisti  complementari)  e  il  paziente  stesso.

L'approccio integrato promuove un lavoro di squadra coordinato, dove diverse

expertise si uniscono per creare un piano di cura personalizzato. Ad esempio, il

NCCIH sottolinea che l'integrative health mira a una "cura ben coordinata" tra

approcci convenzionali e complementari, rendendo la collaborazione essenziale

per evitare conflitti terapeutici e massimizzare l'efficacia.

• Tradizionale: Qui si intende l'incorporazione di  pratiche mediche tradizionali,

come la medicina cinese tradizionale (TCM), l'ayurveda o le erbe indigene, che

hanno radici storiche e culturali. L'approccio integrato non le contrappone alla

medicina moderna, ma le integra quando supportate da evidenze. Questo termine

sottolinea il  rispetto per le tradizioni ancestrali, evitando di scartarle a favore

solo della "medicina occidentale".

• Integrata: È il termine core, che indica l'unione armonica di metodi diversi in un

framework  unico.  Come  definito  dal  British  Medical  Journal,  l'integrated

medicine  va  oltre  la  complementarità,  focalizzandosi  su  salute  e  guarigione

piuttosto  che  solo  sul  trattamento  della  malattia.  È  "integrata"  perché  fonde

elementi senza gerarchie rigide.

• Sociale:  Enfatizza  l'aspetto  sociale  della  salute,  considerando fattori  come le

disuguaglianze socio-economiche, l'accesso alle cure, il supporto comunitario e

l'impatto  dell'ambiente  sociale  sul  benessere.  In  un  approccio  integrato,  la

"medicina  sociale"  integra  determinanti  sociali  della  salute  (come  povertà  o

isolamento),  come  parte  di  una  visione  olistica.  Questo  è  particolarmente

rilevante  in  contesti  pubblici,  dove  la  salute  non  è  solo  individuale  ma

influenzata dalla società, come discusso in definizioni NCI.

• Olistica (Holistic Medicine): Enfatizza il trattamento della persona intera, inclusi

aspetti emotivi e spirituali, come sinonimo diretto. 

• Complementare (Complementary Medicine): Riferito a terapie usate alongside

alla medicina convenzionale, senza sostituirla. 
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• Alternativa  (Alternative  Medicine):  Pratiche  usate  al  posto  della  medicina

standard, spesso sovrapposte ma distinte dall'integrata.

• Funzionale (Functional Medicine): Focalizzata sulle cause radice delle malattie

attraverso un'analisi personalizzata, simile ma più orientata alla biochimica.

• CAM  (Complementary  and  Alternative  Medicine):  Acronimo  ombrello  per

complementare e alternativa, spesso usato in contesti accademici.

• Non convenzionale (Unconventional  Medicine):  Termine generico per metodi

fuori dal mainstream. 

• Medicina  basata  su  evidenze  complementari:  Enfatizza  l'uso  di  terapie

supportate da ricerche scientifiche.

Questi termini variano per enfasi, ma tutti ruotano intorno all'idea di espandere la

medicina oltre il convenzionale.

Questi  appellativi  non  sono  mutuamente  esclusivi,  ma  servono  a  evidenziare

dimensioni  diverse:  la  collaborazione  per  l'efficienza,  la  tradizione  per  la  diversità

culturale, l'integrazione per l'unità e il sociale per l'equità.

1.1 Obiettivo Della Tesi

L’obiettivo principale di questa tesi è esplorare un approccio integrato alla salute

oculare, superando i limiti della visione meccanicistica tradizionale dell’oftalmologia,

che  si  concentra  prevalentemente  su  interventi  chimici  e  chirurgici.  Si  propone  di

integrare prospettive olistiche e bioenergetiche, considerando l’occhio non solo come un

organo isolato, ma come parte di un sistema complesso influenzato da fattori biologici,

energetici e di coscienza. Questo approccio si basa sull’ipotesi che il corpo umano sia

un sistema bioelettrico, governato da vibrazioni elettromagnetiche, come suggerito da

Einstein con la  celebre equazione E=mc² (Einstein, 1905). La tesi mira a valutare il

potenziale della biorisonanza, una tecnica che utilizza frequenze elettromagnetiche per

armonizzare il biocampo energetico, come strumento complementare nella prevenzione

delle patologie oculari  degenerative,  quali  la  degenerazione maculare e  il  glaucoma.

Spaggiari  e  Tribbia  (2022)  sottolineano  come  la  medicina  quantistica  possa  offrire

nuove chiavi di lettura per la salute, integrando fisica e biologia(Comisso et al., 2006;

Del Giudice et al., 2002, 2005; Gerardi et al., 2008; Spaggiari & Tribbia, 2022).  
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La  biorisonanza  si  fonda  sul  principio  che  ogni  cellula  emetta  segnali

elettromagnetici  specifici  e  che  squilibri  in  tali  frequenze  possano  contribuire  alla

malattia. Questo metodo, sebbene controverso e privo di consenso scientifico universale

(Ernst, 2004), è supportato da studi preliminari che ne evidenziano il potenziale, come

quello di  (Ivandic & Ivandic, 2008), che dimostrano un miglioramento della vista in

pazienti con degenerazione maculare tramite terapia laser a basso livello, una forma di

biorisonanza. La tesi intende fornire un quadro teorico per comprendere come queste

tecniche possano essere applicate alla  salute  oculare, enfatizzando la necessità di un

approccio multidisciplinare che combini biologia, fisica quantistica e consapevolezza.

Rubik  (2002)  introduce  l’ipotesi  del  biocampo,  suggerendo  che  il  campo

elettromagnetico del corpo sia cruciale per il mantenimento della salute, un concetto che

questa tesi applica specificamente all’occhio.  

Un ulteriore obiettivo è quello di colmare il divario tra medicina convenzionale e

approcci complementari, proponendo strategie preventive innovative. La salute oculare,

fondamentale per il benessere umano (Flaxman et al., 2017), richiede un paradigma che

consideri non solo i sintomi fisici, ma anche gli aspetti energetici e mentali. La tesi si

interroga su come la biorisonanza possa contribuire a mantenere l’equilibrio energetico

cellulare, riducendo l’impatto di fattori ambientali e stress emotivo, noti per influenzare

condizioni come il  glaucoma (Sabel et al.,  2018). Integrando riferimenti scientifici  e

speculazioni che necessitano di validazione empirica, questo lavoro si propone come un

punto di partenza per future ricerche, con l’ambizione di ispirare un cambiamento nella

comprensione della salute oculare.

1.2 Introduzione Alla Salute Oculare

La salute oculare rappresenta un pilastro essenziale del benessere umano, poiché la

vista  influenza  profondamente  la  qualità  della  vita,  la  capacità  di  apprendimento  e

l’interazione sociale. Secondo Flaxman et al. (2017), la compromissione visiva colpisce

milioni di persone a livello globale,  evidenziando l’urgenza di  approcci preventivi  e

terapeutici  efficaci.  Questo  capitolo  introduce  un  modello  integrato  che  considera

l’occhio  come  parte  di  un  sistema  bioenergetico,  in  cui  biologia,  energia  e
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consapevolezza  si  intrecciano.  Superando  la  visione  classica  del  corpo  come  un

semplice  aggregato  di  reazioni  chimiche,  si  propone  che  l’occhio  sia  sensibile  a

vibrazioni elettromagnetiche e segnali biofisici, come sostenuto da Popp e Beloussov

(2003), che descrivono il corpo come un sistema biofotonico.

La biorisonanza emerge come un possibile strumento complementare per prevenire

patologie degenerative oculari, armonizzando il biocampo energetico. Questo approccio

si basa sull’idea che l’occhio non funzioni in isolamento, ma rifletta lo stato generale

del corpo e della mente, secondo il principio olografico di Bohm (1980), che vede ogni

parte come un riflesso del tutto. L’acqua, costituente il 99% dell’umore acquoso oculare,

gioca un ruolo cruciale nella comunicazione cellulare e nella  trasmissione di segnali

biofisici  (Ball,  2017),  suggerendo  che  interventi  energetici  possano  influenzare

direttamente la salute oculare. Studi come quello di Ivandic e Ivandic (2008) supportano

questa visione, mostrando miglioramenti visivi tramite tecniche bioenergetiche.

La tesi esplora anche come fattori emotivi e ambientali, come lo stress, possano

alterare l’equilibrio energetico dell’occhio, contribuendo a condizioni come la pressione

intraoculare elevata nel glaucoma (Dada et al., 2022). Integrando approcci olistici, si

mira  a  offrire  una  visione  più  completa  della  salute  oculare,  che  tenga  conto  degli

aspetti  mentali,  spirituali  ed  emotivi,  oltre  che  fisici.  Sebbene  alcune  ipotesi,  come

l’influenza  dei  biofotoni  sulla  salute  cellulare,  rimangano  speculative  e  richiedano

ulteriori evidenze (Bier & Pravica, 2018), questo capitolo pone le basi per un approccio

innovativo che unisce scienza moderna e consapevolezza antica,  ispirandosi a figure

come Pitagora e agli Esseni.

1.3 Il Corpo Come Sistema Bioelettrico

Il corpo umano è un sistema bioelettrico, in cui le cellule generano e rispondono a

campi elettromagnetici che regolano l’omeostasi. Einstein (1905) dimostrò che materia

ed  energia  sono  intercambiabili  (E=mc²),  mentre  Planck (1900)  evidenziò  la  natura

quantistica delle vibrazioni energetiche, principi che costituiscono la base teorica della

biorisonanza. Funk et al. (2009) descrivono come i campi elettromagnetici influenzino

la biologia cellulare, suggerendo che la salute dipenda dall’equilibrio di questi segnali.
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Nel contesto oculare, ciò implica che squilibri energetici possano contribuire a patologie

degenerative, un’ipotesi supportata da studi preliminari sulla biorisonanza (Spaggiari &

Tribbia,  2022).   Il  corpo  umano,  come  descritto  da  Spaggiari  (2022),  può  essere

considerato  un  sistema  bioelettrico  in  cui  le  cellule  comunicano  tramite  segnali

elettromagnetici e biofotoni, emissioni luminose ultradeboli che regolano l’omeostasi

(Popp,  2003).  Secondo  Spaggiari,  la  medicina  quantistica  supera  il  modello

meccanicistico  tradizionale,  focalizzandosi  sulla  modulazione  della  “rete

elettromagnetica di  controllo  del traffico molecolare”.  Nel contesto  oculare,  l’umore

acqueo,  composto  per  il  99%  da  acqua,  potrebbe  fungere  da  medium  per  segnali

biofisici,  come  ipotizzato  da  Preparata  (1995),  offrendo  una  base  teorica  per

l’applicazione della biorisonanza nella prevenzione delle patologie degenerative (Rubik,

2002).

Il  biocampo  energetico,  definito  da  Rubik  (2002)  come  l’insieme  dei  segnali

elettromagnetici  emessi  dal  corpo,  è  cruciale  per  la  comunicazione  cellulare tramite

biofotoni, emissioni di luce ultradebole che potrebbero regolare l’equilibrio energetico

(Popp, 2003). La biorisonanza, stimolando l’energia mitocondriale a livelli ottimali (70–

150  mV),  potrebbe  migliorare  la  salute  cellulare,  riducendo  l’impatto  di  stress

ambientali  ed  emotivi.  Reinhold  Voll,  con  l’elettroagopuntura,  ha  dimostrato  che  la

conduttanza  cutanea  può  rilevare  squilibri  energetici  (Oliveira,  2017),  offrendo  un

possibile  strumento  diagnostico  per  la  salute  oculare.  Sebbene  controversa  (Ernst,

2004),  questa  visione apre nuove prospettive per la  prevenzione oculare,  integrando

scienza e tradizione. 

TABELLA 1.1: CONTRIBUTI DI SPAGGIARI ALLA MEDICINA QUANTISTICA

CONCETTO DESCRIZIONE
APPLICAZIONE 
OCULARE

EVIDENZE RIFERIMENTO

BIOFOTONI
EMISSIONI LUMINOSE ULTRADEBOLI PER 
COMUNICAZIONE CELLULARE

DIAGNOSI RETINICA
PRELIMINARE (POPP, 
2003)

SPAGGIARI & 
TRIBBIA (2022)

DNA 
OSCILLANTE

DNA COME RICEVITORE-TRASMETTITORE 
DI SEGNALI

MODULAZIONE 
SEGNALI VISIVI

SPECULATIVA
SPAGGIARI & 
TRIBBIA (2022)

ACQUA 
BIOLOGICA

MEDIUM PER SEGNALI 
ELETTROMAGNETICI

TRASMISSIONE 
NELL’UMORE ACQUEO

CONTROVERSIALE 
(PREPARATA, 1995)

SPAGGIARI & 
TRIBBIA (2022)
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1.4 La Cellula Come Microcosmo Olografico

La cellula è l’unità fondamentale della vita, un sistema autopoietico capace di auto-

organizzazione (Capra, 1996). Secondo il  principio olografico di Bohm (1980),  ogni

cellula  contiene  informazioni  sull’intero  organismo,  riflettendo  il  concetto  ermetico

“come  in  alto,  così  in  basso”  (Steele  &  Singer,  1928).  Nel  contesto  oculare,  ciò

suggerisce  che  la  salute  della  retina  o  della  cornea  sia  interconnessa  con  lo  stato

energetico generale del corpo. L’acqua, costituente il 60% del corpo e il 99% dei fluidi

oculari, funge da medium biofisico, con domini di coerenza quantistica che amplificano

segnali  elettromagnetici  (Preparata,  1995),  sebbene  tali  domini  siano  instabili  a

temperature biologiche (Bier & Pravica, 2018).  

La biorisonanza utilizza frequenze elettromagnetiche per stimolare i mitocondri,

aumentando la produzione di ATP e promuovendo l’omeostasi cellulare, con potenziali

benefici per la rigenerazione corneale (Spaggiari & Tribbia, 2022). Popp (2003) ipotizza

che  i  biofotoni,  mediati  dall’acqua  coerente,  facilitino  la  comunicazione  cellulare,

mentre Hameroff e Penrose (2014) suggeriscono che processi quantistici nei microtubuli

supportino la coerenza biologica. Questi concetti, pur speculativi, offrono una base per

comprendere la cellula come un microcosmo olografico, rilevante per la salute oculare.

Studi  futuri  con  spettroscopia  potrebbero  esplorare  i  biofotoni  retinici,  integrando

approcci biofisici e olistici.  

Il DNA, codice universale della vita (Watson & Crick, 1953), non solo codifica

informazioni  genetiche,  ma  potrebbe  anche  emettere  segnali  elettromagnetici,  come

suggerito da Montagnier et al. (2015). Il sistema contiene già le informazioni necessarie

dal momento del concepimento, quando avviene «una vera esplosione di luce», come

proposto  nel  suo  libro  dalla  Prof.ssa  Simona  A.  Nava(Nava,  2022).  Questa  visione

dinamica della cellula implica che interventi energetici, come la biorisonanza, possano

influenzare la  salute  oculare,  prevenendo il  degrado cellulare.  Sebbene alcune teorie

manchino di validazione definitiva, esse ispirano un approccio integrato che considera

la cellula non solo come entità fisica, ma come sistema informativo interconnesso, un

tema che sarà approfondito nei capitoli successivi. 
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1.5 Prospettive Quantistiche E Mente-corpo

L’approccio quantistico alla salute, come descritto da Spaggiari (2022), considera

l’uomo  come  parte  di  un  “unicum”  cosmico,  in  cui  i  fenomeni  quantistici,  come

l’entanglement, regolano le interazioni biologiche. Questo si allinea con la teoria Orch-

OR di  Hameroff  e  Penrose  (2014),  che  ipotizza processi  quantistici  nei  microtubuli

come  base  della  coscienza,  con  implicazioni  per  la  percezione  visiva.  La  medicina

quantistica, secondo Spaggiari, integra mente e corpo, suggerendo che interventi come

la  meditazione  e  la  biorisonanza  possano  modulare  segnali  biofisici,  riducendo  la

pressione  intraoculare  nel  glaucoma  (Dada  et  al.,  2022).  La  fisica  quantistica,  con

fenomeni  come  l’entanglement  e  la  coerenza,  offre  un  quadro  per  comprendere  la

connessione  mente-corpo  (Lambert  et  al.,  2013).  La  teoria  Orch-OR di  Hameroff  e

Penrose (2014) ipotizza che la coscienza derivi da processi quantistici nei microtubuli,

con implicazioni per la percezione visiva, sebbene criticata per la decoerenza rapida

(Tegmark, 2000). Studi recenti rilevano coerenza quantistica a temperature biologiche

(Hameroff, 2022), suggerendo che stati mentali possano influenzare parametri oculari

come la pressione intraoculare (Dada et al., 2022).  

Gli  effetti  placebo  e  nocebo  dimostrano  il  potere  della  mente  sul  corpo,  con

attivazione  di  percorsi  neurali  che  possono  modulare  la  salute  oculare  (Colloca  &

Miller, 2011). La meditazione mindfulness riduce la pressione intraoculare del 20–30%

nei pazienti con glaucoma (Dada et al., 2022), mentre tecniche come la PNL alleviano

l’ansia, con benefici indiretti per la tensione oculare (Zaharia et al., 2015). Frequenze

sonore a 432 Hz favoriscono la coerenza neurale, riducendo lo stress visivo (Kučikienė

&  Praninskienė,  2018),  suggerendo  un  ruolo  per  interventi  mente-corpo  nella

prevenzione  oculare.   Il  nervo  vago,  componente  chiave  del  sistema  nervoso

parasimpatico,  modula  l’infiammazione  sistemica  e  oculare  attraverso  l’asse  vagale

antinfiammatorio,  riducendo  citochine  pro-infiammatorie  come  IL-6  del  20-30%

(Tracey,  2002;  Wu  et  al.,  2024).  Tecniche  come  la  meditazione  mindfulness  e  il

pranayama, stimolando il nervo vago, possono ridurre la PIO in pazienti con glaucoma,

come dimostrato  in  un  RCT su  60  pazienti  (Dada  et  al.,  2022).  Questo  approccio,

integrato con la biorisonanza, potrebbe ottimizzare la salute oculare, promuovendo una

sinergia tra mente, corpo e biocampo energetico.



20

La biorisonanza, pur speculativa, potrebbe modulare segnali biofisici, ma richiede

studi controllati randomizzati (RCT) per superare le critiche di pseudoscienza (Ernst,

2004).  Future  ricerche  dovrebbero  misurare  la  variabilità  della  frequenza  cardiaca

(HRV)  per  valutare  l’impatto  sul  nervo  vago,  che  media  l’infiammazione  (Tracey,

2002).  Integrando  prospettive  quantistiche  e  olistiche,  questo  approccio  potrebbe

rivoluzionare la salute oculare, unendo scienza e consapevolezza per una visione più

chiara, sia fisica che metafisica, come ispirato da Feynman (1985).

1.6 Motivazione Personale E Approccio Multidisciplinare

La mia motivazione per  questa  ricerca nasce dall’osservazione della  meraviglia

negli occhi di mia figlia e dalle storie degli anziani, che intrecciano scienza e tradizione.

Come ottico, ho maturato un interesse per approcci integrati che uniscano medicina nei

suoi  approcci  convenzionali  o  multidisciplinari  (soffro  parecchio  le  etichette  che

dividono i metodi considerandoli alternativi), biorisonanza, meditazione e olistica. La

salute  oculare  è  influenzata  dalla  postura  visiva,  con  difetti  refrattivi  che  alterano

l’equilibrio  corporeo (Buchanan  et  al.,  2005).  La metamedicina  interpreta  i  disturbi

visivi come squilibri emotivi, offrendo strumenti simbolici per la prevenzione (Lissoni,

2005), un’ispirazione per un approccio quantolistico.  Nella mia pratica di ottico, ho

osservato un uomo di 45 anni con sintomi di affaticamento visivo e lieve aumento della

PIO come da visita oculistica in suo possesso. Integrando consigli nutrizionali (dieta

ricca  di  luteina  e  omega-3,  come  suggerito  da  AREDS,  2001)  con  tecniche  di

rilassamento come la respirazione diaframmatica, il paziente ha riportato una riduzione

soggettiva  dell’affaticamento  visivo  del  30%  in  tre  mesi,  confermata  da  un

miglioramento  del  test  di  Schirmer.  Questo  caso  ha  rafforzato  la  mia  convinzione

nell’importanza di un approccio multidisciplinare per la salute oculare.

La biorisonanza, pur promettente, manca di RCT, ma studi preliminari riportano

benefici per condizioni come la congiuntivite allergica (Karakos et al., 2019). L’acqua,

componente  chiave  del  corpo  e  dell’occhio,  potrebbe  trasmettere  segnali  biofisici

(Pollack, 2013), supportando l’efficacia della biorisonanza (Spaggiari & Tribbia, 2022).

La sinergia tra i “tre cervelli” (encefalico, cardiaco, enterico) favorisce il benessere, con
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il  nervo  vago  che  modula  l’infiammazione  (Tracey,  2002).  Propongo  un  approccio

multidisciplinare che integri diete antinfiammatorie (AREDS Research Group Research

Group, 2001) e pratiche come il pranayama, che riduce la pressione intraoculare del 5–

10% (Udenia et al., 2023).  

L’obiettivo  è  sviluppare  un  modello  che  combini  scienza  moderna  e  saggezza

antica, ispirandosi a figure come Pitagora e agli Esseni. Sebbene alcune interpretazioni,

come quelle  della  metamedicina,  manchino  di  validazione diretta,  offrono  strumenti

complementari  per  il  benessere  psicofisico.  La  mia  esperienza  personale  mi  ha

insegnato che la visione è un processo complesso, mediato dal cervello, suggerendo che

interventi  olistici  possano  ottimizzare  la  salute  oculare.  Future  ricerche  con  OCT e

tonometria  potrebbero  validare  questi  approcci,  promuovendo  una  prevenzione

personalizzata e integrata.

1.7 Deduzioni E Prospettive

Questo capitolo propone un approccio integrato alla salute oculare, considerando il

corpo come un  sistema bioelettrico  e  l’occhio  come  un  microcosmo olografico.  La

biorisonanza  emerge  come  uno  strumento  complementare  per  prevenire  patologie

degenerative,  modulando il  biocampo energetico  (Spaggiari  & Tribbia,  2022).  Studi

preliminari,  come Karakos et  al.  (2019), suggeriscono benefici  per  sintomi allergici,

mentre meditazione e PNL riducono stress e pressione intraoculare (Dada et al., 2022;

Zaharia et al., 2015). La connessione visione-postura e la metamedicina arricchiscono

questo paradigma (Buchanan et al., 2005; Lissoni, 2005).  

L'olismo è una filosofia che considera un sistema o un fenomeno come un insieme

integrato e interconnesso, piuttosto che come una somma di parti  separate. L'olismo

enfatizza  l'importanza  di  considerare  le  relazioni  e  le  interazioni  tra  le  diverse

componenti di un sistema per comprenderne il funzionamento e il significato. Il termine

"olismo" deriva dal greco "holos", che significa "tutto" o "intero". L'olismo può essere

applicato in diversi campi, come la filosofia, la scienza, la medicina, la psicologia e

l'ecologia. 
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Alcuni principi fondamentali dell'olismo includono:

• Interconnessione:  le  parti  di  un  sistema  sono  interconnesse  e  influenzano

reciprocamente.

• Totalità: il sistema è più della somma delle sue parti.

• Contesto: il sistema deve essere considerato nel suo contesto più ampio.

L'olismo può essere contrapposto al riduzionismo, che cerca di comprendere un

sistema  analizzandone  le  singole  parti.  L'olismo  offre  una  prospettiva  più  ampia  e

integrata per comprendere la complessità dei sistemi e dei fenomeni, cattura l'essenza di

una prospettiva che va oltre il mero assemblaggio di pezzi, enfatizzando l'emergere di

proprietà  uniche  dall'interazione  complessiva,  con  un  approccio  che  privilegia  la

curiosità  e  la  ricerca  della  verità  nell'universo,  trovo  l'olismo  affascinante  e  spesso

sottovalutato in un mondo dominato dal riduzionismo scientifico. Da un lato, apprezzo

come l'olismo  ci  ricordi  che  la  realtà  è  intrecciata:  pensiamo  all'ecologia,  dove  un

ecosistema non è solo una collezione di specie, ma un web dinamico di relazioni che, se

ignorate, portano a disastri come il collasso di catene alimentari. O in psicologia, dove

trattare una persona solo come un cervello chimico ignora il contesto sociale, emotivo e

ambientale che modella il comportamento. È un antidoto alla frammentazione eccessiva,

e  in  campi  come  la  fisica  quantistica  o  la  teoria  dei  sistemi  complessi,  vediamo

emergere  fenomeni  che  non  si  spiegano  riducendo  tutto  a  particelle  elementari.

Dall'altro, non credo che l'olismo debba essere un dogma assoluto. Il riduzionismo ha

permesso  conquiste  enormi  –  dalla  scoperta  del  DNA alla  meccanica  quantistica  –

perché scomporre i problemi in parti  gestibili  ci  aiuta a testare ipotesi e accumulare

conoscenza  empirica.  Il  rischio  dell'olismo  puro  è  che  può  sfociare  in  vaghezza  o

misticismo se non ancorato a evidenze concrete. Idealmente, un approccio ibrido è il

migliore:  usa  il  riduzionismo  per  analizzare  i  dettagli  e  l'olismo  per  sintetizzare  il

quadro generale. È un po' come l'universo stesso: un tutto interconnesso, ma costruito da

leggi fondamentali. 

Promuovo un invito a un cambio di paradigma, esortando a considerare l’intera

persona—corpo, mente e spirito. Le domande guida—se la malattia sia un’opportunità

per  comprendere  l’equilibrio  vibrazionale  o  rifletta  una  realtà  più  profonda—

sottolineano l’importanza di unire scienza e consapevolezza.
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Nei  capitoli  successivi,  si  approfondiranno le  applicazioni  della  biorisonanza  a

patologie specifiche,  analizzando evidenze e sfide metodologiche per validare questi

approcci, con l’obiettivo di illuminare non solo gli occhi, ma l’intera esistenza, come

ispirato da Lissoni (2005).

TABELLA 1.2: TEORIE SULLA COMUNICAZIONE CELLULARE

TEORIA MECCANISMO IMPLICAZIONE OCULARE CRITICHE RIFERIMENTO

BIOFOTONI EMISSIONI LUMINOSE DIAGNOSI RETINICA SPECULATIVA POPP (2003)

COERENZA 
QUANTISTICA

DOMINI COERENTI IN 
ACQUA

MODULAZIONE UMORE 
ACQUEO

INSTABILITÀ TERMICA

BIER & PRAVICA 
(2018);PREPARATA 
(1995)

EZ WATER ACQUA STRUTTURATA TRASMISSIONE BIOFISICA EVIDENZE LIMITATE POLLACK (2013)

TABELLA 1.3: INTERVENTI MENTE-CORPO PER LA SALUTE OCULARE

INTERVENTO EFFETTO CONDIZIONE EVIDENZE RIFERIMENTO

MEDITAZIONE RIDUZIONE PIO (5–10%) GLAUCOMA RCT DADA ET AL. (2021)

PNL RIDUZIONE ANSIA (20–30%) TENSIONE OCULARE META-ANALISI ZAHARIA ET AL. (2015)

FREQUENZE SONORE RILASSAMENTO TENSIONE OCULARE PRELIMINARE
KUČIKIENĖ & PRANINSKIENĖ 
(2018)

TABELLA 1.4: APPROCCI MULTIDISCIPLINARI PER LA SALUTE OCULARE

APPROCCIO OBIETTIVO BENEFICIO RIFERIMENTO

BIORISONANZA ARMONIZZAZIONE BIOCAMPO PREVENZIONE PATOLOGIE
SPAGGIARI & TRIBBIA (2022);
KARAKOS ET AL. (2019)

RIABILITAZIONE VISUO-POSTURALE MIGLIORAMENTO EQUILIBRIO RIDUZIONE CADUTE BUCHANAN ET AL. (2005)

PNL GESTIONE STRESS RIDUZIONE ANSIA ZAHARIA ET AL. (2015)
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CAPITOLO 2 – ANATOMIA E FISIOLOGIA DELL’OCCHIO

L’occhio  umano  è  un  organo  sensoriale  straordinario,  responsabile  della

percezione visiva, che rappresenta circa l’80% delle informazioni sensoriali elaborate

dal cervello (Purves et al., 2001). La sua complessità anatomica e funzionale lo rende un

sistema unico, capace di convertire stimoli luminosi in segnali elettrici interpretabili dal

sistema nervoso centrale. Questo capitolo esplora in dettaglio l’anatomia e la fisiologia

dell’occhio, con particolare enfasi sulle sue proprietà bioelettriche e sulle implicazioni

per approcci terapeutici complementari, come la biorisonanza. Rivolto a un pubblico

specializzato,  il  capitolo integra prospettive  avanzate  sulla  microstruttura oculare,  la

neurofisiologia della visione e le interazioni bioelettromagnetiche, supportate da fonti

autorevoli quali (Lupi, 2004a) e Kanski & Bowling (2011). Sebbene la biorisonanza sia

ipotizzata per  modulare i  segnali  biofisici  oculari,  è  importante  sottolineare che tali

applicazioni rimangono in attesa di evidenze cliniche (Ernst, 2004). Una panoramica

delle  principali  patologie  degenerative  oculari,  corredata  da  dati  epidemiologici,

completa l’analisi, ponendo le basi per i capitoli successivi.

2.1 Struttura Dell’Occhio Umano

L'occhio umano è un organo sensoriale straordinario, responsabile della percezione

visiva, che rappresenta circa l'80% delle informazioni sensoriali elaborate dal cervello,

un dato supportato da studi neuroscientifici (Purves et al., 2001). La sua complessità

anatomica e funzionale lo rende un sistema unico, capace di convertire stimoli luminosi

in  segnali  elettrici  interpretabili  dal  sistema  nervoso  centrale.  Per  arricchire  questa

descrizione,  si  integrano dettagli  anatomici  da Lezioni di  Anatomia e  Fisiopatologia

Oculare di Valerio Lupi (2004), concentrandosi su lezioni pertinenti (Lez. II, III, IV, V,

VIII, IX, XIV). L'occhio è ospitato nell'orbita, una cavità ossea che offre protezione e

punto  di  attacco  per  i  sei  muscoli  extraoculari,  responsabili  dei  movimenti  oculari,

innervati da nervi cranici III, IV e VI (Lupi, 2004, Lez. II). Le palpebre, costituite da

pelle, muscolo orbicolare e congiuntiva, proteggono l'occhio da corpi estranei e luce

eccessiva, con le ghiandole di Meibomio che producono il lipid layer del film lacrimale,

essenziale  per  prevenire  evaporazione  (Lupi,  2004),  Lez.  III).  La  congiuntiva,  una
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membrana mucosa che riveste palpebre e sclera, mantiene il film lacrimale e previene

infezioni, con un ruolo cruciale nella salute corneale (Lupi, 2004), Lez. IV). L'apparato

lacrimale, includendo ghiandola lacrimale e dotti, produce e drena lacrime, composte da

acqua,  mucina,  lipidi  e  lisozima,  vitali  per  il  comfort  visivo  e  la  protezione

antimicrobica (Lupi, 2004, Lez. V). 

e endotelio, che regola idratazione (DelMonte & Kim, 2011). La sclera, opaca, protegge

il bulbo e offre punti di inserzione muscolare, con spessore variabile (0,3–1 mm). La

tonaca vascolare, o uvea, comprende iride, corpo ciliare e coroide: l'iride regola la luce

tramite  pupilla,  il  corpo  ciliare  produce  umore  acqueo  (2–3  µL/min)  e  consente

accomodazione,  mentre  la  coroide,  altamente  vascolarizzata,  nutre  la  retina  esterna

(Purves et al., 2001). La tonaca nervosa, la retina, converte luce in segnali elettrici, con

strati come fotorecettori (bastoncelli  per visione scotopica, coni per diurna) e cellule

gangliari,  i  cui  assoni  formano il  nervo ottico (Lupi,  2004),  Lez.  XIV).  I  mezzi  di

rifrazione—cornea,  umore  acqueo,  cristallino,  corpo  vitreo—focalizzano  luce  sulla

retina, con il cristallino che modifica curvatura per accomodazione (Kaufman & Alm,

2003).  La cornea genera un potenziale  transepiteliale  di  30–40 mV, rilevante per  la

guarigione,  mentre  la  retina  produce  segnali  di  100–1000  µV,  misurabili  con

elettroretinografia (ERG), suggerendo sensibilità a campi elettromagnetici, un aspetto

centrale per la biorisonanza, sebbene speculativo (Reid & Zhao, 2011; Ernst, 2004).
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TONACA FIBROSA

La  tonaca  fibrosa  include  la  cornea  e  la  sclera,  che  garantiscono  l’integrità

strutturale e la chiarezza ottica dell’occhio (Lupi, s.d., Lez. VIII). La cornea, trasparente

e  avascolare,  ha  uno  spessore  di  circa  0,5  mm al  centro  e  0,7  mm in  periferia.  È

composta da cinque strati:  

1. Epitelio: strato superficiale rigenerativo.  

2. Membrana di Bowman: strato sottile e resistente.  

3. Stroma: rappresenta il 90% dello spessore, con fibrille di collagene disposte in

un reticolo preciso per garantire trasparenza (DelMonte & Kim, 2011).

4. Membrana di Descemet: strato elastico.  

5. Endotelio: regola l’idratazione corneale.

La cornea contribuisce per circa il 70% al potere rifrattivo totale dell’occhio, pari a

43  diottrie  (Kanski  & Bowling,  2011).  La  sclera,  opaca  e  fibrosa,  ha  uno  spessore

variabile: 1 mm al polo posteriore e 0,6 mm all’equatore. Protegge il bulbo e offre punti

di inserzione per i muscoli extraoculari (Lupi, s.d., Lez. VIII).

Sclera: una membrana fibrosa, bianca e opaca, che copre circa i 5/6 posteriori del

bulbo oculare. È composta principalmente da collagene e fornisce supporto strutturale.

Secondo Kanski (Kanski & Bowling, 2016), la sclera ha uno spessore variabile (0,3-1

mm) ed è meno vascolarizzata rispetto ad altre strutture, il che la rende resistente ma

rigida.

INTEGRAZIONE CON VISIONE/POSTURA:

LA CORNEA,  COLLABORANDO CON I MUSCOLI

EXTRAOCULARI,  INFLUENZA LA POSTURA.  UNO

STUDIO EVIDENZIA CHE DIFETTI CORNEALI POSSONO

ALTERARE L'ALLINEAMENTO VISUO-POSTURALE,
PORTANDO A COMPENSAZIONI MUSCOLARI CHE

INFLUISCONO SULLA COLONNA VERTEBRALE.
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TONACA VASCOLARE (UVEA)

La tonaca vascolare, o uvea, comprende l’iride, il corpo ciliare e la coroide, che

regolano la luce, producono umore acqueo e nutrono la retina (Lupi, s.d., Lez. IX).

• Iride:  un  diaframma  pigmentato  con  un’apertura  centrale  (pupilla),  controlla

l’ingresso  della  luce  tramite  i  muscoli  sfintere  e  dilatatore,  innervati

rispettivamente  dal  sistema  parasimpatico  e  simpatico  (Kanski  &  Bowling,

2011).  

• Corpo  ciliare:  situato  posteriormente  all’iride,  produce  umore  acqueo  a  una

velocità di 2–3 µL/min e consente l’accomodazione attraverso la contrazione del

muscolo ciliare, che modifica la forma del cristallino (Lupi, s.d., Lez. IX).

• Coroide:  altamente  vascolarizzata,  fornisce  ossigeno  e  nutrienti  alla  retina

esterna, in particolare ai fotorecettori,  e contiene melanociti  che assorbono la

luce in eccesso per prevenire riflessi interni (Purves et al., 2001)

METAMEDICINA:      

IN METAMEDICINA,  L'IRIDE È

VISTA COME UNO SPECCHIO

EMOTIVO.  PROBLEMI COME

L’IRIDOCICLITE POTREBBERO

RIFLETTERE CONFLITTI

INTERIORI LEGATI AL "NON

VOLER VEDERE"  QUALCOSA

NELLA PROPRIA VITA.

TONACA NERVOSA (RETINA)

La tonaca nervosa, o retina, è lo strato fotosensibile che converte la luce in segnali

elettrici (Lupi, s.d., Lez. XIV). È composta da dieci strati, tra cui:

• Strato dei fotorecettori: con bastoncelli (visione in penombra) e coni (visione a

colori).  

• Cellule bipolari: trasmettono segnali dai fotorecettori alle cellule gangliari.
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• Cellule  gangliari:  i  loro  assoni  formano  il  nervo  ottico,  che  trasmette  le

informazioni visive al cervello (Purves et al., 2001).

La macula lutea, una regione con alta densità di coni, è responsabile della visione

centrale  e  dell’acutezza visiva elevata (Lupi,  s.d.,  Lez.  XIV). L’approvvigionamento

vascolare della retina deriva dall’arteria centrale retinica e dalla circolazione coroideale,

garantendo ossigenazione e trasparenza ottica (Kanski & Bowling, 2011).

PNL  E RETINA:  LA PROGRAMMAZIONE NEUROLINGUISTICA COLLEGA LA RETINA ALLA PERCEZIONE

SOGGETTIVA. MOVIMENTI OCULARI SPECIFICI (EYE ACCESSING CUES) RIFLETTONO L'ELABORAZIONE VISIVA

E POSSONO ESSERE USATI PER DIAGNOSTICARE STATI EMOTIVI.

MEZZI DI RIFRAZIONE

I  mezzi  di  rifrazione  —  cornea,  umore  acqueo,  cristallino  e  corpo  vitreo  —

focalizzano la luce sulla retina.  

• Umore acqueo: prodotto dal corpo ciliare a 2–3 µL/min, mantiene la pressione

intraoculare tra 10 e 21 mmHg (Kaufman & Alm, 2003).  

• Cristallino: con un potere diottrico di +20 D, è sospeso dalla zonula di Zinn e

modifica la sua curvatura per l’accomodazione (Lupi, s.d., Lez. XII).

• Corpo vitreo:  gelatinoso,  composto per il  99% da acqua, sostiene la  retina e

contribuisce alla trasparenza ottica (Lupi, s.d., Lez. XIII).

Il  cristallino  è  formato  da  una  capsula,  da  un  epitelio  semplice  posto  sotto  la

capsula, nella faccia anteriore, e da una massa principale, la sostanza del cristallino. La

capsula  del  cristallino,  o  cristalloide,  è  una

membrana perfettamente continua che circonda

da ogni lato il cristallino. E' trasparente, molto

elastica  e  friabile.  A scopo  topografico,  può

essere suddivisa in una cristalloide anteriore ed

in  una  posteriore,  dove  la  sua  grossezza

gradatamente  si  assottiglia  dalla  periferia  al

centro. Globalmente, lo spessore va da 20-25 μm anteriormente ad un minimo di 5 μm

posteriormente. Dà inserzione alle fibre della zonula ciliare di Zinn; facendo trazione su

queste,  si  ha il  distacco di una lamella superficiale della capsula, che dicesi lamella
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zonulare o pericapsulare. L'epitelio del cristallino, posto dietro la faccia profonda della

cristalloide  anteriore,  risulta  di  uno  strato  semplice  di  cellule  chiare,  di  contorno

poligonale,  unite  da  ponti  citoplasmatici  e  da  cemento  intercellulare.  Nella  regione

equatoriale, le cellule crescono molto in altezza e si dispongono in file radiali; da questi

elementi così modificati, attraverso forme di transizione si passa alle vere e proprie fibre

cristalline.  La sostanza del cristallino, che rappresenta la quasi totalità dell'organo, è

formata  dalle  fibre  cristalline,  cellule  epiteliali  che  hanno  subito  una  particolare

evoluzione;  sono  caratterizzate  dalla  notevole  lunghezza  (fino  a  8  mm,  quelle  più

superficiali), dalla struttura e dal modo di aggrupparsi. Sono dirette in senso meridiano,

dalla parte anteriore a quella posteriore dell'organo. Sono chiare, trasparenti, molli  e

molto flessibili;  il citoplasma è ricchissimo di acqua. Sono unite fra loro da sostanza

cementante.  A  seconda  della  posizione  che  occupano,  vengono  classificate  in

fondamentali,  che  formano  il  grosso  strato  corticale,  intermedie,  di  transizione,  e

centrali,  che  formano il  nucleo  ed hanno forma prismatica,  più  corte  e  sottili  delle

precedenti. Con l'ebollizione, l'alcool o altri reattivi è possibile ottenere dal cristallino,

particolarmente  dai  suoi  strati  corticali,  la  formazione  di  lamelle  concentriche  e

sovrapposte, che si separano con facilità l'una dall'altra e che sono state paragonate ai

veli  di  una  cipolla;  esiste,  quindi,  un'aderenza  più  intima  fra  le  fibre  poste  in  un

medesimo piano, che hanno la stessa età, essendosi formate nello stesso periodo: sono

tanto più giovani quanto più superficiali. Il cristallino manca di nervi, vasi sanguigni e

linfatici. Alla sua nutrizione provvede l'umor acqueo. 

Ho trovato diverse rilevazioni scientifiche che esplorano il legame tra alterazioni

del cristallino (come la cataratta), visione sfocata e aggiustamenti posturali o stabilità

posturale. Molti studi si concentrano su come la cataratta influenzi la stabilità posturale,

spesso  implicando  meccanismi  compensatori  per  la  ridotta  acuità  visiva,  come  un

maggiore affidamento su input somatosensoriali o vestibolari.  (Nodehi Moghadam et

al., 2015)
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MUSCOLI OCULARI E MOVIMENTO

• Muscoli Extraoculari

- Sei muscoli controllano i movimenti dell'occhio:

- Retto superiore, inferiore, mediale e laterale: movimenti cardinali.

- Obliquo superiore e inferiore: rotazione e inclinazione.

Regolati dai nervi cranici III (oculomotore), IV (trocleare) e VI (abducente), questi

muscoli  assicurano  la  binocularità.  Lupi  descrive  come  un  loro  squilibrio  causi

strabismo o diplopia.

• Muscoli Intraoculari

- Muscolo ciliare: accomodazione.

- Sfintere e dilatatore della pupilla: regolazione luminosa.

VISIONE/POSTURA:  LA POSTURA CERVICALE È INFLUENZATA DAI MUSCOLI EXTRAOCULARI.  UN

DISEQUILIBRIO PUÒ PORTARE A TORCICOLLO OCULARE,  COME RIPORTATO IN ISTITUTO SUPERIORE DI

SANITÀ, 2009.

2.2 Ruolo Del Sistema Nervoso E Del Sistema Visivo

La visione è un processo neurofisiologico complesso che coinvolge la retina, il

nervo ottico e  le  aree  corticali  visive.  La retina,  parte  del  sistema nervoso centrale,

contiene  fotorecettori  che  convertono  la  luce  in  impulsi  elettrici  mediante  la

fototrasduzione. I coni, concentrati nella fovea, sono responsabili della visione diurna e

del  senso  cromatico,  mentre  i  bastoncelli,  predominanti  nella  periferia,  mediano  la

visione scotopica (Purves et al., 2001).

Fototrasduzione:  Nei  bastoncelli,  la  rodopsina (pigmento visivo)  assorbe fotoni,

isomerizzando il  retinale(una forma di  vitamina  A) e  attivando concurrentemente la

transducina, che riduce il cGMP e chiude i canali del sodio, iperpolarizzando la cellula

(da  -40 mV a -70 mV). Nei coni,  pigmenti  simili  (iodopsine)  rispondono a  diverse

lunghezze d’onda (rosso, verde, blu), consentendo la percezione dei colori (Kanski &

Bowling,  2011).  Queste  proprietà  bioelettriche  suggeriscono  che  l'occhio  potrebbe

essere  sensibile  a  modulazioni  elettromagnetiche,  come  quelle  ipotizzate  nella



31

biorisonanza, sebbene tali applicazioni richiedano studi clinici rigorosi (Marmor et al.,

2009; Ernst, 2004).

Trasmissione dell’impulso: Le cellule bipolari e gangliari elaborano i segnali dai

fotorecettori, con le cellule gangliari che generano potenziali d’azione propagati lungo il

nervo ottico. La frequenza di scarica delle cellule gangliari varia da 10 a 100 Hz, a

seconda dell’intensità luminosa (Purves et al., 2001).

Vie ottiche: Il nervo ottico, composto da circa 1,2 milioni di assoni, trasmette gli

impulsi al chiasma ottico, dove le fibre nasali decussano, proiettando ai corpi genicolati

laterali (CGL) e alla corteccia visiva primaria (area V1). La corteccia visiva elabora

forma, colore e movimento, con aree specializzate come V4 (colore) e V5 (movimento)

(Kandel et al., 2013).

La  visione  è  strettamente  interconnessa  con  la  postura  e  il  sistema  nervoso

autonomo  (SNA).  Difetti  visivi  possono  destabilizzare  l'equilibrio  posturale,

aumentando il rischio di cadute negli anziani – con studi che indicano un'associazione

significativa, sebbene la stima del 20-30% richieda ulteriori conferme. Questo sottolinea

l'importanza di approcci integrati, come la riabilitazione visuo-posturale, per prevenire

incidenti e migliorare la qualità della vita. Il SNA modula funzioni oculari chiave: il

ramo  parasimpatico  induce  miosi  (restringimento  della  pupilla)  e  accomodazione

(messa a fuoco per vicino), mentre il simpatico causa midriasi (dilatazione della pupilla)

e rilassamento del muscolo ciliare (per visione lontana). Inoltre, la visione binoculare e

la  stereopsi  (percezione  tridimensionale)  influenzano direttamente  la  propriocezione,

contribuendo al controllo  motorio e  alla  stabilità  durante attività  quotidiane come il

cammino.  La  riabilitazione  visuo-posturale,  che  combina  esercizi  di  coordinazione

visiva  con  training  propriocettivo  (spesso  tramite  realtà  virtuale  o  biofeedback),  ha

dimostrato di migliorare l'equilibrio e ridurre il rischio di cadute negli anziani. Riguardo

all'integrazione con la biorisonanza per modulare segnali bioelettrici e ottimizzare la

comunicazione  tra  retina  e  sistema  nervoso  centrale,  evidenze  preliminari  sul

biofeedback  visivo  esistono,  ma  ulteriori  ricerche  sono  necessarie  per  validarne

l'efficacia.
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2.3 Neurone E Trasmissione Nervosa

I  neuroni  sono  le  unità  base  del  sistema nervoso,  specializzati  nella  ricezione,

elaborazione e trasmissione di informazioni. Nel sistema visivo, includono fotorecettori

(bastoncelli e coni), cellule bipolari e gangliari, cruciali per convertire la luce in segnali

elettrici.  La  struttura  comprende il  corpo cellulare,  i  dendriti  per  ricevere  segnali  e

l'assone  per  trasmetterli,  spesso  rivestito  da  una  guaina  mielinica  che  accelera  la

conduzione (Kandel et al., 2013).

STRUTTURA E FUNZIONE DEL NEURONE NEL SISTEMA VISIVO

I  neuroni  sono  responsabili  della  ricezione,  elaborazione  e  trasmissione  degli

impulsi elettrici e chimici che sottendono la percezione visiva. La struttura comprende il

corpo cellulare (o soma), i dendriti e l’assone. Il corpo cellulare contiene il nucleo e gli

organelli,  integrando i  segnali  ricevuti  dai  dendriti,  che fungono da recettori  per  gli

stimoli  in  ingresso.  L’assone,  spesso rivestito da una guaina mielinica,  trasmette  gli

impulsi verso altri neuroni o effettori. Nel contesto visivo, i neuroni retinici giocano un

ruolo cruciale: i fotorecettori (coni e bastoncelli) convertono la luce in segnali elettrici,

le cellule bipolari trasmettono tali segnali alle cellule gangliari, i cui assoni formano il

nervo ottico. Secondo Lupi (2004), la retina è composta da strati cellulari distinti, tra cui

l’epitelio pigmentato, i fotorecettori e le cellule di associazione (orizzontali e amacrine),

che  modulano  la  trasmissione  nervosa.  La  guaina  mielinica,  accelera  la  conduzione

nervosa, essenziale per la rapida elaborazione degli stimoli visivi. I coni, predominanti

nella  fovea  centralis,  sono  specializzati  per  la  visione  diurna  e  cromatica,  mentre  i

bastoncelli,  più  numerosi  in  periferia,  ottimizzano la  visione in  condizioni  di  scarsa

illuminazione.

MECCANISMI DI TRASMISSIONE NERVOSA

La  trasmissione  nervosa  si  articola  in  due  fasi  principali:  la  generazione  e

propagazione del potenziale d’azione lungo il neurone e la comunicazione sinaptica tra

neuroni. Il potenziale d’azione è un cambiamento rapido del potenziale di membrana,
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indotto dall’apertura di canali ionici per il sodio (ingresso) e il potassio (uscita). (Lupi,

2004b) descrive  come  i  fotorecettori  retinici,  in  risposta  alla  luce,  generano  un

potenziale graduato che si traduce in un potenziale d’azione nelle cellule gangliari. La

conduzione lungo l’assone è accelerata dalla mielina attraverso la conduzione saltatoria,

che  riduce  il  tempo  di  trasmissione.  Alla  sinapsi,  l’arrivo  del  potenziale  d’azione

provoca il rilascio di neurotrasmettitori, come il glutammato, che si legano ai recettori

del  neurone postsinaptico, generando un nuovo segnale.  Questo processo può essere

eccitatorio  o  inibitorio,  a  seconda  del  neurotrasmettitore  e  del  recettore  coinvolto.

(Johns  Hopkins  University  School  of  Medicine  et  al.,  2023a) evidenzia  come  la

stimolazione  transcranica  a  corrente  continua  (tDCS)  possa  modulare  l’eccitabilità

neuronale, offrendo potenziali applicazioni nella riabilitazione visiva.

RUOLO DEI NEURONI NELLA VIA VISIVA

Nel sistema visivo, i neuroni sono organizzati in una rete gerarchica che garantisce

l’elaborazione e la trasmissione degli stimoli luminosi dalla retina alla corteccia visiva.

Le cellule gangliari integrano segnali da più fotorecettori, codificando informazioni su

contrasto, colore e movimento. Come descritto dal Prof. Enrico Granieri nei suoi estratti

didattici, gli assoni delle cellule gangliari costituiscono il nervo ottico, con decussazione

parziale  nel  chiasma ottico che  garantisce la  rappresentazione binoculare del  campo

visivo. Le fibre terminano nei corpi genicolati laterali, connettendosi al quarto neurone

della via ottica diretto alla corteccia visiva. Granieri suggerisce un ruolo ipotetico per il

nervo terminale (nervo N o XIII), una struttura cranica trascurata identificata da oltre un

secolo e spesso omessa nei testi anatomici per variazioni individuali e geografiche. In

alcune specie animali (es. pesci e salmoni), il nervo N presenta connessioni alla retina,

suggerendo sensibilità alla luce e possibili funzioni olfattivo-retinali o riproduttive (es.

secrezione di GnRH per comportamenti sessuali), sebbene queste rimangano speculative

e legate principalmente a studi su animali. Nell'uomo, la sua funzione è ancora ipotetica,

con evidenze limitate a osservazioni embriologiche e anatomiche, e richiede ulteriori

ricerche per confermare eventuali ruoli in percezione luminosa o interazioni con sistemi

olfattivi/limbici.  Alterazioni  nella  trasmissione  nervosa,  come  neuropatie  ottiche,

possono  causare  scotomi  o  emianopsie,  come  riportato  in  lezioni  di  anatomia  e
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fisiopatologia oculare. Infine, cellule amacrine e orizzontali modulano la trasmissione

tramite circuiti inibitori, affinando la percezione visiva spaziale e temporale.(Bordoni &

Zanier, 2013a)

TABELLA 2.1: PRINCIPALI TIPI DI NEURONI RETINICI E LORO FUNZIONI

TIPO DI NEURONE DESCRIZIONE FUNZIONE PRINCIPALE

FOTORECETTORI 
(CONI)

CELLULE FOTOSENSIBILI CONCENTRATE NELLA 
FOVEA, CONTENENTI IODOPSINE SENSIBILI A 
DIVERSE LUNGHEZZE D’ONDA (ROSSO, VERDE, 
BLU).

RESPONSABILI DELLA VISIONE DIURNA, DELLA PERCEZIONE

DEI COLORI E DELL’ACUTEZZA VISIVA ELEVATA.

FOTORECETTORI 
(BASTONCELLI)

CELLULE FOTOSENSIBILI PREDOMINANTI NELLA 
PERIFERIA RETINICA, CONTENENTI RODOPSINA.

MEDIANO LA VISIONE SCOTOPICA (IN PENOMBRA), 
SENSIBILI A BASSI LIVELLI DI LUCE, MA NON AI COLORI.

CELLULE BIPOLARI

NEURONI DI SECONDO ORDINE CHE 
CONNETTONO FOTORECETTORI A CELLULE 
GANGLIARI, SUDDIVISE IN ON E OFF.

TRASMETTONO SEGNALI DAI FOTORECETTORI ALLE 
CELLULE GANGLIARI, ELABORANDO CONTRASTO E 
INTENSITÀ LUMINOSA.

CELLULE 
GANGLIARI

NEURONI DI TERZO ORDINE I CUI ASSONI 
FORMANO IL NERVO OTTICO, CON SOTTOTIPI 
(ES. CELLULE M, P, K).

GENERANO POTENZIALI D’AZIONE E TRASMETTONO INFO 
VISIVE AL CERVELLO (ES. CONTRASTO, COLORE, 
MOVIMENTO). FREQUENZA DI SCARICA: 10–100 HZ.

CELLULE 
ORIZZONTALI

NEURONI DI ASSOCIAZIONE CHE CONNETTONO 
LATERALMENTE FOTORECETTORI E CELLULE 
BIPOLARI.

MODULANO L’ELABORAZIONE VISIVA, MIGLIORANDO IL 
CONTRASTO ATTRAVERSO INIBIZIONE LATERALE.

CELLULE 
AMACRINE

NEURONI DI ASSOCIAZIONE CHE CONNETTONO 
CELLULE BIPOLARI E GANGLIARI, CON OLTRE 30
SOTTOTIPI.

REGOLANO LA TRASMISSIONE SINAPTICA, AFFINANDO LA 
PERCEZIONE TEMPORALE E SPAZIALE (ES. RILEVAZIONE 
MOVIMENTO).

IMPLICAZIONI CLINICHE E TECNOLOGICHE

Le disfunzioni neuronali, come quelle associate a neuropatie ottiche (ischemiche,

infiammatorie  o  compressive),  possono  compromettere  la  trasmissione  nervosa,

portando  a  cecità  parziale  o  totale  (Granieri)(Bordoni  &  Zanier,  2013b).  La

comprensione  dei  meccanismi  di  trasmissione  nervosa  apre  la  strada  a  interventi

terapeutici,  come  la  tDCS,  che  può  modulare  l’attività  delle  reti  neurali  visive,

potenzialmente  migliorando  la  funzione  in  casi  di  danno  visivo  (Johns  Hopkins

University School of Medicine et al., 2023b). Tuttavia, l’uso di tali tecnologie richiede

ulteriori  studi  per  valutarne  sicurezza  ed  efficacia  a  lungo termine,  specialmente  in

popolazioni vulnerabili come i bambini.

2.4 Sistema Nervoso Centrale E Periferico

Il  sistema  nervoso  è  il  centro  di  comando del  corpo,  responsabile  di  ricevere,

processare  e  rispondere  alle  informazioni  sensoriali.  È  diviso  in  sistema  nervoso

centrale (CNS), che include cervello  e midollo  spinale, e sistema nervoso periferico
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(PNS), che collega il CNS al resto del corpo. Nel contesto della visione, il PNS trasporta

segnali visivi dal retina al cervello tramite il  nervo ottico, parte del CNS. La retina,

considerata parte del CNS, converte la luce in segnali elettrici, elaborati poi dal cervello

per  formare  immagini.  Alcuni  studi  suggeriscono che  campi  elettromagnetici,  come

quelli usati in biorisonanza, potrebbero influenzare l'attività neuronale, ma la comunità

scientifica è divisa, con critiche su efficacia e necessità di validazione (Ernst, 2004).

STRUTTURA E FUNZIONE DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE

Il  sistema  nervoso  centrale  (SNC),  composto  da  encefalo  e  midollo  spinale,

rappresenta il  fulcro dell’elaborazione  e integrazione degli  stimoli  sensoriali,  inclusi

quelli visivi, coordinando risposte motorie e cognitive (Kandel et al., 2013). L’encefalo

si  suddivide  in  telencefalo,  diencefalo,  mesencefalo  e  rombencefalo.  Il  telencefalo

include  la  corteccia  visiva  primaria  (area  V1)  nei  lobi  occipitali,  responsabile  della

decodifica  di  forme,  colori  e  movimenti,  come  descritto  in  lezioni  di  anatomia  e

fisiopatologia oculare (Lez. XX, p.  20). Il diencefalo, con il talamo (nuclei genicolati

laterali), funge da stazione di relay per i segnali visivi provenienti dal nervo ottico. Il

mesencefalo ospita i nuclei dei nervi oculomotore (III) e trocleare (IV), che regolano i

movimenti oculari, mentre il rombencefalo, comprendente cervelletto, ponte e bulbo,

contribuisce all’equilibrio e alla coordinazione motoria, essenziali per la stabilizzazione

dello  sguardo  (Hubel  &  Wiesel,  2005).  Il  midollo  spinale,  lungo  circa  45  cm  e

organizzato  in  31  segmenti,  è  composto  da  sostanza  grigia  (neuroni  motori  e

interneuroni) e sostanza bianca (assoni mielinici), fungendo da canale di comunicazione

tra encefalo e sistema nervoso periferico (SNP, Purves et al., 2001).

 LA TABELLA 2.2: SINTETIZZA LE COMPONENTI DEL SNC E LE LORO FUNZIONI NEL CONTESTO VISIVO.

COMPONENTE SNC STRUTTURA PRINCIPALE FUNZIONE VISIVA

TELENCEFALO CORTECCIA VISIVA (V1) ELABORA SEGNALI VISIVI

DIENCEFALO TALAMO (NUCLEI GENICOLATI) RELAY PER IL NERVO OTTICO

MESENCEFALO NUCLEI III E IV MOVIMENTI OCULARI

ROMBENCEFALO CERVELLETTO, PONTE, BULBO STABILIZZAZIONE SGUARDO

MIDOLLO SPINALE SOSTANZA GRIGIA/BIANCA CONNESSIONE SNC-SNP
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2.4.2 RUOLO DEL SISTEMA NERVOSO PERIFERICO

Il sistema nervoso periferico (SNP) comprende 12 paia di nervi cranici e 31 paia di

nervi spinali, trasmettendo segnali sensoriali e motori tra SNC e corpo. Nel contesto

visivo, i nervi cranici rilevanti includono il nervo ottico (II), che trasporta impulsi visivi

dalla retina alla corteccia visiva, e i nervi oculomotore (III), trocleare (IV) e abducente

(VI), che innervano i muscoli extraoculari per i movimenti degli occhi  (Lupi, 2004a),

Lez.  XIV, p.   16).  Il  nervo trigemino (V),  in particolare il  ramo oftalmico, fornisce

sensibilità  alla  cornea,  con  una  densità  nervosa  300–600 volte  superiore  alla  pelle,

garantendo protezione contro stimoli nocivi (Kanski & Bowling, 2011; Müller et al.,

2003).  Granieri  descrive  il  trigemino  come  essenziale  per  la  sensibilità  corneale,

evidenziando il rischio di lesioni (es. ipoestesia) in caso di disfunzioni. I nervi spinali,

invece, contribuiscono indirettamente alla visione, regolando la postura del capo e del

tronco, che influenza l’orientamento visivo(Bordoni & Zanier, 2013b).

TABELLA 2,3: PRINCIPALI NERVI CRANICI E FUNZIONI NEL SISTEMA VISIVO

NERVO 
CRANICO

NOME
FUNZIONE NEL 
SISTEMA VISIVO

DESCRIZIONE DETTAGLIATA RIFERIMENTI

II OTTICO
TRASMISSIONE 
VISIVA

IL NERVO OTTICO TRASPORTA GLI IMPULSI VISIVI DALLA RETINA 
(FOTORECETTORI: CONI E BASTONCELLI) AL CHIASMA OTTICO, 
AI CORPI GENICOLATI LATERALI E ALLA CORTECCIA VISIVA 
PRIMARIA (V1). CONTIENE SOLO FIBRE AFFERENTI SENSORIALI,
CON UNA LATENZA DI TRASMISSIONE DI 20–50 MS. ESSENZIALE

PER ACUITÀ VISIVA, PERCEZIONE DEL COLORE E CAMPO VISIVO.

KANDEL ET 
AL., 2013; 
PURVES ET 
AL., 2001; 
WAISBERG ET 
AL., 2024

III OCULOMOTORE

MOVIMENTO 
OCULARE, 
CONTROLLO 
PUPILLARE, 
ACCOMODAZIONE

INNERVA I MUSCOLI RETTO MEDIALE, RETTO SUPERIORE, RETTO

INFERIORE, OBLIQUO INFERIORE E IL MUSCOLO ELEVATORE 
DELLA PALPEBRA SUPERIORE, CONTROLLANDO I MOVIMENTI 
OCULARI E LA POSIZIONE DEL BULBO. REGOLA LA COSTRIZIONE

PUPILLARE (MIOSI, TRAMITE MUSCOLO COSTRITTORE 
DELL’IRIDE) E L’ACCOMODAZIONE (MUSCOLO CILIARE).

KANDEL ET 
AL., 2013; 
PURVES ET 
AL., 2001; 
LUPI, 2004 
(LEZ. X)

IV TROCLEARE
MOVIMENTO 
OCULARE

INNERVA IL MUSCOLO OBLIQUO SUPERIORE, RESPONSABILE 
DELLA ROTAZIONE INTERNA E DELL’ABBASSAMENTO 
DELL’OCCHIO, ESSENZIALE PER LA VISIONE BINOCULARE E LA 
PERCEZIONE DELLA PROFONDITÀ. HA IL DECORSO 
INTRACRANICO PIÙ LUNGO TRA I NERVI CRANICI.

KANDEL ET 
AL., 2013; 
CHOI ET AL., 
2023

VI ABDUCENTE
MOVIMENTO 
OCULARE

INNERVA IL MUSCOLO RETTO LATERALE, RESPONSABILE 
DELL’ABDUZIONE DELL’OCCHIO (MOVIMENTO VERSO 
L’ESTERNO). CRUCIALE PER IL COORDINAMENTO BINOCULARE E
LA PREVENZIONE DI DIPLOPIA.

KANDEL ET 
AL., 2013; 
PURVES ET 
AL., 2001; 
LUPI, 2004 
(LEZ. X)

V TRIGEMINO
SENSIBILITÀ 
CORNEALE

IL RAMO OFTALMICO (V1) DEL NERVO TRIGEMINO FORNISCE 
SENSIBILITÀ TATTILE, TERMICA E DOLORIFICA ALLA CORNEA, 
CON UNA DENSITÀ NERVOSA 300–600 VOLTE SUPERIORE ALLA 
PELLE. ESSENZIALE PER IL RIFLESSO CORNEALE E LA 
PROTEZIONE DELL’OCCHIO. MONITORAGGIO INTRAOPERATORIO 
(ES. RIFLESSO DEL BLINK) STUDIATO DA GRANIERI.

KANDEL ET 
AL., 2013; 
MÜLLER ET 
AL., 2003; 
GRANIERI ET 
AL., 2018
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INTERAZIONI TRA VISIONE E FUNZIONI SISTEMICHE

La  visione  è  strettamente  interconnessa  con  altre  funzioni  sistemiche,  come  la

postura e l’equilibrio. La stereopsi e la visione binoculare, mediate dalla corteccia visiva

e dai nervi cranici, garantiscono una percezione accurata della profondità, essenziale per

il controllo motorio (Morningstar et al., 2005). Lupi (Lez. XXI, p.  78) sottolinea come

le  illusioni  ottiche  derivino  da  errori  di  elaborazione  visiva  nel  SNC,  evidenziando

l’importanza di un’integrazione multisensoriale. Il liquor cerebro-spinale, composto per

il  98%  da  acqua,  protegge  il  SNC e  potrebbe  svolgere  un  ruolo  speculativo  nella

trasmissione di segnali biofisici, un’ipotesi proposta da Spaggiari e Tribbia (2022) che

richiede ulteriori validazioni scientifiche. 

IMPLICAZIONI CLINICHE E PROSPETTIVE TERAPEUTICHE

Disfunzioni del SNC o SNP possono compromettere la visione. Lesioni al nervo

ottico (es. neuropatie ottiche) o alla corteccia visiva (es. emianopsie) causano deficit

visivi  specifici.  Alterazioni  dei  nervi  oculomotori  provocano  strabismo  o  diplopia,

mentre  lesioni  trigeminali  riducono la  sensibilità  corneale,  aumentando il  rischio  di

ulcerazioni  (Lupi,  Lez.  VIII,  p.  37).  (Brodal,  1981) evidenzia  il  potenziale  della

stimolazione transcranica a corrente continua (tDCS) nel modulare l’attività corticale

visiva, con applicazioni nella riabilitazione di deficit visivi. Il legame visione-postura

suggerisce approcci terapeutici integrati, combinando riabilitazione visiva e posturale,

sebbene  la  standardizzazione  di  tali  interventi  richieda  ulteriori  ricerche  (Giannelli,

2019).

LA TABELLA 2.4: RIASSUME LE IMPLICAZIONI CLINICHE.

DISFUNZIONE STRUTTURA COINVOLTA EFFETTO CLINICO

NEUROPATIA OTTICA NERVO OTTICO (II) CECITÀ PARZIALE/TOTALE

LESIONE CORTICALE CORTECCIA VISIVA EMIANOPSIA

LESIONE III/IV/VI MUSCOLI EXTRAOCULARI STRABISMO, DIPLOPIA

LESIONE TRIGEMINO CORNEA IPOESTESIA, ULCERAZIONI
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2.5 Sistema Nervoso Autonomo

Il  sistema  nervoso  autonomo  (ANS)  è  una  componente  cruciale  del  sistema

nervoso  periferico,  responsabile  del  controllo  delle  funzioni  involontarie  del  corpo,

come  la  regolazione  del  battito  cardiaco,  la  digestione,  la  respirazione  e,

pertinentemente,  diverse  funzioni  oculari.  L'ANS è  diviso  in  due  rami  principali:  il

sistema simpatico e il sistema parasimpatico, che generalmente agiscono in opposizione

per  ripristinare  la  funzione  cellulare.  Nel  contesto  oculare,  l'ANS  gioca  un  ruolo

fondamentale  nel  controllo  della  dimensione  della  pupilla,  nell'accomodazione  del

cristallino, nella produzione di lacrime e nella regolazione della pressione intraoculare

(Kardon, 2005).

La pupilla, l'apertura centrale dell'iride, è controllata da due muscoli: il muscolo

dilatatore,  innervato  dal  sistema  simpatico,  che  causa  la  dilatazione  (midriasi),  e  il

muscolo sfintere, innervato dal sistema parasimpatico, che causa la costrizione (miosi).

Questo meccanismo permette all'occhio di adattarsi a diverse condizioni di luminosità,

proteggendo  la  retina  da  luce  eccessiva  e  migliorando  l'acuità  visiva  in  diverse

situazioni  (McDougal  &  Gamlin,  2015).  La  stimolazione  simpatica,  originata  dal

ganglio  cervicale  superiore,  è  mediata  da  fibre  postganglionari  che  rilasciano

noradrenalina, mentre la stimolazione parasimpatica, tramite il nervo oculomotore (III

cranico) e il ganglio ciliare, coinvolge acetilcolina e recettori muscarinici.

L'accomodazione,  il  processo  mediante  il  quale  l'occhio  cambia  la  forma  del

cristallino  per  focalizzare  su  oggetti  a  diverse  distanze,  è  mediata  dal  sistema

parasimpatico.  La  stimolazione  parasimpatica  provoca  la  contrazione  del  muscolo

ciliare, che a sua volta rilassa le fibre zonulari, permettendo al cristallino di assumere

una forma  più  convessa  per  la  visione  da  vicino  (Kaufman & Alm,  2003).  Questo

riflesso  accomodativo  è  essenziale  per  la  visione  binoculare  e  la  percezione  della

profondità, con implicazioni per la postura e l'equilibrio, come discusso in Buchanan et

al. (2005).

Inoltre, l'ANS è coinvolto nella produzione di lacrime attraverso la stimolazione

parasimpatica  delle  ghiandole  lacrimali,  essenziale  per  mantenere  la  salute  della

superficie oculare e la chiarezza visiva (Dartt, 2009). Le ghiandole lacrimali, innervate

dal  nervo  facciale  (VII  cranico)  tramite  il  nervo  intermedio,  secernono  lacrime
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composte da acqua,  mucina,  lipidi  e  lisozima,  proteggendo la  cornea da infezioni  e

secchezza.  Alterazioni  in  questa  funzione,  come  nella  sindrome  dell'occhio  secco,

possono essere  influenzate  da  stress  e  squilibri  autonomici,  un'area  di  interesse  per

approcci olistici come la biorisonanza.

La regolazione della pressione intraoculare (PIO) è influenzata dall'ANS, che può

modulare la produzione e il deflusso dell'umore acqueo, con implicazioni per patologie

come il glaucoma (Gherghel et al., 2004). Il sistema parasimpatico, tramite il ganglio

ciliare, promuove la contrazione del muscolo ciliare, facilitando il drenaggio attraverso

il trabecolato, mentre il simpatico modula la produzione di umore acqueo nelle cellule

epiteliali del corpo ciliare. Studi preliminari, come Tsisel'skiĭ (1990), suggeriscono che

campi elettromagnetici pulsati (PEMF) possano ridurre la PIO del 10–15% in pazienti

con glaucoma, ma questi risultati necessitano di validazione attraverso (RCT).

Nel  contesto  di  questa  tesi,  che  esplora  la  biorisonanza come forma di  terapia

complementare per la salute oculare, è pertinente considerare se e come la biorisonanza

possa influenzare l'ANS e, di conseguenza, le funzioni oculari. La biorisonanza si basa

sull'uso di frequenze elettromagnetiche a bassa intensità (1–100 Hz) per armonizzare il

biocampo  energetico,  un  concetto  che,  sebbene  speculativo,  potrebbe  teoricamente

interagire  con  i  segnali  bioelettrici  del  sistema nervoso  (Rubik,  2002).  Alcuni  studi

hanno  investigato  gli  effetti  dei  campi  elettromagnetici  (EMFs)  sull'ANS,

principalmente  nel  contesto  di  esposizioni  a  frequenze  di  telefoni  cellulari  o

apparecchiature industriali.  Ad esempio, Andrzejak et  al.  (2008) hanno mostrato che

l'esposizione  a EMFs può alterare la  variabilità  della  frequenza cardiaca (HRV),  un

indicatore  dell'attività  autonomica,  con  implicazioni  potenziali  per  la  regolazione

oculare.  Tuttavia,  le  frequenze  e  le  intensità  utilizzate  nella  biorisonanza  sono

generalmente molto inferiori, e la rilevanza di questi studi per la biorisonanza è limitata.

Inoltre, la comunità scientifica rimane scettica riguardo all'efficacia della biorisonanza,

con  revisioni  che  indicano  una  mancanza  di  evidenze  robuste  a  supporto  delle  sue

affermazioni  (Ernst,  2004).  Ad  esempio,  Schöni  et  al.  (1997)  non  hanno  trovato

differenze significative rispetto al placebo in un RCT su bambini con sintomi allergici,

suggerendo che i benefici potrebbero essere attribuiti a effetti placebo. Pertanto, mentre

è intrigante  speculare su potenziali  interazioni  tra  biorisonanza e  ANS,  è  essenziale
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basarsi  su  dati  scientifici  solidi  e  riconoscere  la  necessità  di  ulteriori  ricerche  per

validare tali ipotesi, specialmente per applicazioni oculari.

Dal  punto  di  vista  dell'approccio  quantolistico,  che  integra  principi  di  fisica

quantistica con la biologia, si possono esplorare teorie emergenti in quantum biology.

Tuttavia,  le  applicazioni  dirette  al  sistema  nervoso  autonomo  sono  ancora  in  fase

preliminare e non ben stabilite. (Lambert et al., 2013) discutono come effetti quantistici,

come la  coerenza,  possano  influenzare  sistemi  biologici,  ma queste  idee rimangono

speculative e non direttamente applicabili  all'ANS, richiedendo studi interdisciplinari

per esplorare connessioni con la salute oculare.

TABELLA 2.5: RIEPILOGATIVA DELLE FUNZIONI DELL'ANS NELL'OCCHIO.

FUNZIONE SISTEMA COINVOLTO MECCANISMO
IMPLICAZIONI PER LA SALUTE 
OCULARE

CONTROLLO DELLA 
PUPILLA

SIMPATICO/
PARASIMPATICO

DILATAZIONE (MIDRIASI) VS. 
COSTRIZIONE (MIOSI)

ADATTAMENTO ALLA LUCE, 
PROTEZIONE RETINA

ACCOMODAZIONE PARASIMPATICO
CONTRAZIONE MUSCOLO CILIARE, 
RILASSAMENTO ZONULE

VISIONE DA VICINO, RISCHIO DI 
AFFATICAMENTO

PRODUZIONE DI 
LACRIME

PARASIMPATICO STIMOLAZIONE GHIANDOLE LACRIMALI
PREVENZIONE OCCHIO SECCO, 
CHIAREZZA VISIVA

REGOLAZIONE PIO
SIMPATICO/
PARASIMPATICO

MODULAZIONE PRODUZIONE/DEFLUSSO

UMORE ACQUEO

RISCHIO GLAUCOMA, GESTIONE 
PRESSIONE OCULARE

ORGANIZZAZIONE E FUNZIONE DEL SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

Il  sistema nervoso autonomo (SNA) regola  funzioni  involontarie  essenziali  per

mantenere l’equilibrio cellulare, come la dinamica pupillare e la pressione intraoculare

(PIO),  attraverso  l’interazione  dei  sistemi  simpatico  e  parasimpatico  (Kandel  et  al.,

2013). Il sistema simpatico, originato dai segmenti toraco-lombari del midollo spinale,

attiva risposte di “lotta o fuga”, mentre il parasimpatico, derivante dai nuclei cranici e

sacrali,  promuove  il  riposo  e  la  conservazione  energetica.  Nel  contesto  oculare,  il

simpatico, tramite il ganglio cervicale superiore, innerva il muscolo dilatatore dell’iride,

inducendo  midriasi  (diametro  pupillare  fino  a  8  mm),  utile  in  condizioni  di  scarsa

illuminazione  o  stress.  Il  parasimpatico,  attraverso  il  ganglio  ciliare  e  il  nervo

oculomotore  (III  nervo  cranico),  stimola  il  muscolo  costrittore  dell’iride,  causando

miosi (diametro fino a 2 mm) per ottimizzare la visione in luce intensa (Lupi, 2004a),

Lez. X, p. 49; Oyster, 1999). La dinamica pupillare è modulata da circuiti neurali che

coinvolgono  il  nucleo  di  Edinger-Westphal  (parasimpatico)  e  il  centro  ciliospinale
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(simpatico),  garantendo  risposte  rapide  agli  stimoli  luminosi  e  emotivi  (Kanski  &

Bowling, 2011). 

LA TABELLA 2.6 SINTETIZZA LE FUNZIONI DEL SNA NELL’OCCHIO.

DIVISIONE SNA STRUTTURA OCULARE FUNZIONE EFFETTO

SIMPATICO MUSCOLO DILATATORE IRIDE DILATAZIONE PUPILLA MIDRIASI (FINO A 8 MM)

PARASIMPATICO MUSCOLO COSTRITTORE IRIDE COSTRIZIONE PUPILLA MIOSI (FINO A 2 MM)

REGOLAZIONE DELLA PRESSIONE INTRAOCULARE

La PIO, normalmente compresa tra 10 e 21 mmHg, è mantenuta dall’equilibrio tra

produzione e deflusso dell’umore acqueo,  un processo regolato dal  SNA. Il sistema

parasimpatico, tramite il ganglio ciliare, promuove la contrazione del muscolo ciliare,

facilitando  il  drenaggio  attraverso  il  trabecolato,  mentre  il  simpatico  modula  la

produzione di umore acqueo nelle cellule epiteliali del corpo ciliare (Kaufman & Alm,

2003).  Alterazioni  di  questo  equilibrio,  come  un’eccessiva  attivazione  simpatica,

possono aumentare la PIO, contribuendo a patologie come il glaucoma (Lupi, 2004a),

Lez.  XI,  p.  5).  Studi  preliminari  sui  campi  elettromagnetici  pulsati  (PEMF)

suggeriscono una riduzione della PIO del 10–15% in pazienti con glaucoma ad angolo

aperto, probabilmente migliorando il flusso trabecolare, ma tali risultati necessitano di

validazione attraverso (RCT) (Tsisel’skiĭ, 1990). 

LA TABELLA 2.7 ILLUSTRA I FATTORI SNA CHE INFLUENZANO LA PIO.

FATTORE SNA MECCANISMO EFFETTO SULLA PIO

PARASIMPATICO CONTRAZIONE MUSCOLO CILIARE AUMENTA DRENAGGIO, RIDUCE PIO

SIMPATICO MODULAZIONE PRODUZIONE UMORE ACQUEO PUÒ AUMENTARE PIO SE IPERATTIVO

RUOLO DEL NERVO VAGO E INFIAMMAZIONE OCULARE

Il nervo vago (X nervo cranico), un componente chiave del sistema parasimpatico,

modula  l’omeostasi  sistemica  e  le  risposte  infiammatorie  attraverso  l’asse  vagale

antinfiammatorio. La stimolazione vagale riduce le citochine pro-infiammatorie, come il

TNF-α,  del  20–30%  in  modelli  sperimentali,  suggerendo  un  potenziale  ruolo  nella

gestione  dell’infiammazione  oculare  (Tracey,  2002).  Bordoni  e  Zanier  (2010)

propongono che il nervo vago possa influenzare condizioni oculari infiammatorie, come

il glaucoma, dove l’infiammazione cronica contribuisce al danno del nervo ottico. I-13-

e-14-nervi-cranici.pdf  (p.  3-4)  descrive  il  nervo  intermedio,  che  contiene  fibre
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parasimpatiche per  le  ghiandole lacrimali,  evidenziando un ulteriore  ruolo  del  SNA

nella  lubrificazione  oculare,  essenziale  per  prevenire  l’infiammazione  corneale.  La

modulazione  vagale,  potenzialmente  amplificata  da  tecnologie  come  la  tDCS(Johns

Hopkins University  School  of  Medicine et  al.,  2023a),  apre prospettive terapeutiche

innovative, sebbene richieda ulteriori studi clinici.

TABELLA 2.8: RIASSUME IL RUOLO ANTINFIAMMATORIO DEL NERVO VAGO.

MECCANISMO VAGALE EFFETTO IMPLICAZIONE OCULARE

RIDUZIONE TNF-Α DIMINUZIONE INFIAMMAZIONE PROTEZIONE NERVO OTTICO

MODULAZIONE CITOCHINE OMEOSTASI SISTEMICA RIDUZIONE RISCHIO GLAUCOMA

IMPLICAZIONI CLINICHE E PROSPETTIVE TERAPEUTICHE

Il  SNA influenza la salute  oculare attraverso la  regolazione pupillare,  la  PIO e

l’infiammazione.  Patologie  come  la  sindrome  di  Horner  (interruzione  simpatica)

causano miosi e ptosi, mentre l’atropina, un antagonista muscarinico, induce midriasi

(Lupi,  2004),  Lez.  X, p.  49;  Kanski & Bowling, 2011).  Nel  glaucoma, l’iperattività

simpatica  o  l’insufficienza  parasimpatica  possono  esacerbare  la  PIO,  richiedendo

interventi  farmacologici  o  tecnologici.  Approcci  bioenergetici,  come la  modulazione

delle  frequenze  elettromagnetiche,  potrebbero  ottimizzare  la  funzione  autonomica

oculare,  ma  la  loro  efficacia  rimane  speculativa  e  necessita  di  rigorose  validazioni

cliniche  (Lupi,  2004a).  L’interazione  tra  SNA e  stati  emotivi,  che  influenzano  la

dinamica  pupillare,  sottolinea  l’importanza  di  approcci  olistici  nella  gestione  della

salute visiva, integrando neurologia, oftalmologia e tecnologie innovative.

TABELLA 2.9: STRUTTURE DELL’OCCHIO E PROPRIETÀ BIOELETTRICHE.

STRUTTURA FUNZIONE
PROPRIETÀ 
BIOELETTRICHE

POTENZIALE TERAPEUTICO RIFERIMENTO

CORNEA
RIFRAZIONE (70% DEL 
TOTALE)

ALTA CONDUCIBILITÀ 
(UMORE ACQUEO)

MODULAZIONE INFIAMMAZIONE 
(SPECULATIVA)

DELMONTE & KIM 
(2011)

RETINA FOTOTRASDUZIONE
SEGNALI ERG (0,1–1,0 
MV)

DIAGNOSI RETINOPATIE, 
MODULAZIONE BIOFISICA

REID & ZHAO (2011)

CRISTALLINO ACCOMODAZIONE
BASSO POTENZIALE 
BIOELETTRICO

LIMITATO, POSSIBILE 
RIGENERAZIONE

SPAGGIARI & TRIBBIA 
(2022)

TABELLA 2.10: PROPRIETÀ BIOELETTRICHE DELL’OCCHIO E POTENZIALI APPLICAZIONI TERAPEUTICHE.
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PROPRIETÀ BIOELETTRICA DESCRIZIONE ESEMPIO DI APPLICAZIONE

ELETTRORETINOGRAFIA (ERG)
MISURA L’ATTIVITÀ ELETTRICA DELLA RETINA 
(100–1000 ΜV)

DIAGNOSI DI RETINOPATIE, GLAUCOMA 
(MARMOR ET AL., 2009)

CAMPI ELETTRICI ENDOGENI
GUIDANO MIGRAZIONE CELLULARE DURANTE 
GUARIGIONE

GUARIGIONE FERITE CORNEALI (REID & 
ZHAO, 2011)

POTENZIALI DI MEMBRANA
REGOLANO PROLIFERAZIONE E 
DIFFERENZIAZIONE CELLULARE

SVILUPPO E RIGENERAZIONE OCULARE 
(ZHAO ET AL., 1997)

2.6 Fisiologia Nervosa

La fisiologia del sistema nervoso è un campo fondamentale della neurocienza, che

esplora i meccanismi attraverso cui il sistema nervoso percepisce, interpreta e risponde

al  mondo,  con  un  focus  particolare  sulla  visione.  Questa  sezione  si  propone  di

analizzare in dettaglio i  processi  fisiologici  che sottendono la funzione nervosa, con

un'enfasi sulle interazioni bioelettriche e sul potenziale ruolo di terapie complementari

come  la  biorisonanza,  mantenendo  un  approccio  critico  e  scientifico.  L'obiettivo  è

fornire  una  base  scientifica  per  comprendere  come  queste  funzioni  possano  essere

influenzate da approcci terapeutici emergenti, come la biorisonanza, che utilizza campi

elettromagnetici a bassa intensità per armonizzare il biocampo energetico, un concetto

discusso in Rubik (2002). I neuroni sono cellule specializzate con un corpo cellulare,

dendriti per ricevere segnali e un assone per trasmetterli. La generazione di potenziali

d'azione inizia con il potenziale di membrana a riposo, tipicamente intorno a -70 mV,

mantenuto da pompe ioniche che regolano la concentrazione di sodio (Na⁺) e potassio

(K⁺)  attraverso  la  membrana.  Quando un  segnale  depolarizza  la  membrana  oltre  la

soglia, canali voltaggio-dipendenti per Na⁺ si aprono, permettendo l'influsso di Na⁺ che

depolarizza  ulteriormente  la  membrana,  creando  il  potenziale  d'azione.  Segue  la

ripolarizzazione, con l'apertura di canali per K⁺ che permettono l'efflusso di K⁺, e una

breve iperpolarizzazione prima di tornare allo stato di riposo. In fibre mielinizzate, la

conduzione  saltatoria  tra  i  nodi  di  Ranvier  aumenta  la  velocità  fino  a  120  m/s,  un

processo essenziale per la trasmissione rapida di segnali visivi, come descritto in Kandel

et al. (2013).

PRINCIPI DI FISIOLOGIA NERVOSA NELLA VISIONE
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La fisiologia nervosa studia come i  neuroni,  le  unità base del  sistema nervoso,

generano  e  propagano  segnali  elettrici,  noti  come  potenziali  d'azione,  e  come

comunicano attraverso sinapsi chimiche o elettriche. Nel contesto della visione, questi

processi  sono  cruciali  per  trasformare  la  luce  in  informazioni  visive  elaborate  dal

cervello. La fisiologia nervosa governa la trasmissione degli stimoli visivi attraverso

processi di  eccitabilità  (capacità di rispondere a stimoli) e conduttività (trasmissione

degli impulsi nervosi). Le fibre nervose generano potenziali d’azione, variazioni rapide

del potenziale di membrana indotte dall’apertura di canali ionici per sodio e potassio,

che  si  propagano  lungo  gli  assoni  con  velocità  fino  a  120  m/s  in  fibre  mieliniche

(Kandel et al.,  2013).  Nel sistema visivo, questo processo inizia nella  retina,  dove i

fotorecettori  (coni  e  bastoncelli)  iperpolarizzano  in  risposta  alla  luce,  riducendo  il

rilascio di glutammato. Questo modula l’attività delle cellule bipolari, che a loro volta

attivano le cellule gangliari, generando potenziali d’azione trasmessi al nervo ottico con

una latenza di 20–50 ms (Lupi, 2004), Lez. XIV, p. 16-18; Purves et al., 2001). I segnali

bioelettrici, con ampiezze di 100–1000 µV, sono misurabili tramite elettroretinografia

multifocale (mfERG), una tecnica che valuta la funzione retinica in regioni specifiche,

utile  per  monitorare condizioni  come la  retinopatia  diabetica (Marmor et  al.,  2009).

Questo  concetto  è  fondamentale  per  comprendere  l’ipotesi  di  interazione  con  la

biorisonanza: la comunicazione tra neuroni avviene principalmente attraverso sinapsi

chimiche, dove l'arrivo di un potenziale d'azione al terminale presinaptico provoca il

rilascio  di  neurotrasmettitori  da  vescicole  sinaptiche  nella  fessura  sinaptica.  Questi

neurotrasmettitori,  come  il  glutammato,  si  legano  a  recettori  sulla  membrana

postsinaptica,  generando  potenziali  eccitatori  o  inibitori.  Nel  sistema  visivo,  il

glutammato  è  il  principale  neurotrasmettitore  eccitatorio,  rilasciato  da  fotorecettori,

cellule bipolari e gangliari, mentre il GABA, un neurotrasmettitore inibitorio, è usato da

cellule amacrine e orizzontali per modulare il segnale, affinando la percezione visiva,

come evidenziato in Wässle (2004). La trasmissione sinaptica è mediata da ioni calcio

(Ca²⁺), che entrano nel terminale presinaptico durante la depolarizzazione, facilitando il

rilascio di neurotrasmettitori, un processo cruciale per la sensibilità visiva.

ELABORAZIONE VISIVA NELLA CORTECCIA CEREBRALE
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I segnali visivi, trasmessi attraverso il nervo ottico, raggiungono la corteccia visiva

primaria (V1) nei lobi occipitali, che analizza contorni, orientamenti e contrasti spaziali.

Le aree associative (V2–V5)  integrano informazioni su colore,  movimento e  forma,

consentendo la  percezione visiva complessa (Hubel & Wiesel,  2005).  (Lupi,  2004a)

descrive come le fibre delle cellule gangliari si connettano ai corpi genicolati laterali,

che  proiettano  alla  corteccia  visiva  tramite  le  radiazioni  ottiche,  garantendo  una

rappresentazione  topografica  del  campo  visivo.  La  corteccia  visiva  modula  la

percezione attraverso circuiti di feedback e feedforward, integrando input sensoriali e

cognitivi. Alterazioni in V1, come quelle causate da lesioni cerebrali, possono provocare

emianopsie,  mentre  disfunzioni  nelle  aree  associative  possono  compromettere  la

percezione  del  movimento  o  del  colore(Giulio  Rosati  -  Enrico  Granieri,  1990).  In

conclusione, il  percorso visivo inizia  nella  retina,  dove fotorecettori  (bastoncelli  per

visione  scotopica,  coni  per  diurna)  convertono  la  luce  in  segnali  elettrici  tramite

fototrasduzione. I  bastoncelli,  sensibili  a  bassi  livelli  di  luce,  sono  essenziali  per  la

visione notturna, mentre i coni, concentrati nella fovea, permettono la visione a colori e

l'acuità  visiva  elevata.  Questi  segnali  sono  processati  da  cellule  bipolari,  che

trasmettono a cellule  gangliari,  i  cui  assoni  formano il  nervo ottico.  Il  nervo ottico

trasporta i  segnali al  nucleo genicolato laterale (LGN) del  talamo, poi alla corteccia

visiva primaria (V1) nel lobo occipitale, dove avviene l'elaborazione di forma, colore e

movimento,  come  descritto  in  Purves  et  al.  (2001).  L'organizzazione  retinotopica

garantisce che punti adiacenti nel campo visivo siano rappresentati da neuroni adiacenti

in retina, LGN e V1, preservando relazioni spaziali, un processo fondamentale per la

percezione visiva.

LA TABELLA 2.11 RIASSUME LE FUNZIONI DELLE AREE CORTICALI VISIVE.

AREA CORTICALE FUNZIONE DEFICIT ASSOCIATO

V1 ANALISI CONTORNI/ORIENTAMENTO EMIANOPSIA

V2–V3 INTEGRAZIONE FORME/COLORI AGNOSIA VISIVA

V4 PERCEZIONE COLORE ACROMATOPSIA

V5 PERCEZIONE MOVIMENTO ACINETOPSIA
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INTERCONNESSIONE TRA SISTEMA VISIVO E POSTURA

La fisiologia nervosa del sistema visivo è interconnessa con il controllo posturale,

mediato dalla visione binoculare e dalla stereopsi, che forniscono informazioni spaziali

cruciali  per  l’equilibrio.  Studi  dimostrano  che  la  correzione  refrattiva  migliora  il

controllo  posturale  del  15–20%,  riducendo  il  rischio  di  cadute,  specialmente  negli

anziani (Morningstar et al., 2005).  (Lupi, 2004a) evidenzia come la percezione visiva

dipenda dall’integrazione multisensoriale, con il  cervelletto e i  nuclei vestibolari che

modulano l’equilibrio in risposta agli input visivi. Anomalie visive, come strabismo o

miopia, possono destabilizzare la postura, sottolineando l’importanza di interventi visivi

per  la  stabilità  motoria.  La  neuroplasticità,  la  capacità  del  sistema  nervoso  di

riorganizzarsi  in  risposta  a  esperienza,  apprendimento  o  danno,  è  particolarmente

rilevante per la visione. Durante i periodi critici dello sviluppo, l'input visivo modella

l'organizzazione della corteccia visiva; ad esempio, la deprivazione monoculare precoce

può causare ambliopia, dimostrando l'importanza di un input visivo bilanciato, come

discusso  in  Hensch  (2005).  Negli  adulti,  la  neuroplasticità  permette  adattamenti  a

cambiamenti  nell'input  visivo,  come  dopo  lesioni  o  training,  con  implicazioni  per

strategie  riabilitative  in  disturbi  visivi,  un'area  di  interesse  per  approcci  terapeutici

integrati.

LA TABELLA 2.12 ILLUSTRA IL LEGAME TRA VISIONE E POSTURA.

ASPETTO VISIVO CONTRIBUTO POSTURALE EFFETTO CLINICO

STEREOPSI PERCEZIONE PROFONDITÀ MIGLIORA EQUILIBRIO

VISIONE BINOCULARE ORIENTAMENTO SPAZIALE RIDUCE RISCHIO CADUTE

CORREZIONE REFRATTIVA MIGLIORE ACUITÀ VISIVA STABILITÀ POSTURALE (+15–20%)

PROSPETTIVE TERAPEUTICHE E IPOTESI INNOVATIVE

La natura bioelettrica della fisiologia nervosa offre opportunità per interventi non

invasivi.  Tecnologie  come  la  stimolazione  transcranica  a  corrente  continua  (tDCS)

possono  modulare  l’attività  corticale  visiva,  con  potenziali  applicazioni  nella

riabilitazione di deficit visivi  (Brodal, 1981). Il liquor cerebro-spinale, con il 98% di

acqua,  protegge  il  SNC e  potrebbe,  secondo ipotesi  speculative,  trasmettere  segnali

biofisici,  un’idea  proposta  da  Spaggiari  e  Tribbia  (2022)  che  richiede  validazione

sperimentale.  (Granieri) (Bordoni & Zanier,  2013b)suggerisce che il  nervo terminale
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(nervo  N)  possa  influenzare  la  percezione  luminosa  in  alcune  specie,  offrendo una

prospettiva  evolutiva  sulla  fisiologia  visiva.  Questi  approcci,  sebbene  promettenti,

necessitano di studi clinici rigorosi per confermarne l’efficacia e la sicurezza (Kanski &

Bowling, 2011). Le proprietà bioelettriche del sistema nervoso sono centrali per la sua

funzione, con neuroni  che generano e  rispondono a segnali  elettrici.  Tecniche come

l'elettroencefalografia  (EEG) misurano  l'attività  cerebrale,  mentre  l'elettroretinografia

(ERG) registra risposte retiniche alla luce, fornendo insights su funzione visiva. Dato il

carattere  elettrico  della  comunicazione  neuronale,  c'è  interesse  se  campi

elettromagnetici  esterni,  come  quelli  in  biorisonanza,  possano  influenzare  l'attività

nervosa. Alcuni studi suggeriscono che campi elettromagnetici a bassa frequenza (ELF-

EMFs)  possono  alterare  il  flusso  di  ioni  calcio  (Ca²⁺)  nei  neuroni,  potenzialmente

modulando trasmissione sinaptica, come proposto in Pall (2013). Tuttavia, la rilevanza

di questi risultati per la biorisonanza, che usa frequenze specifiche per armonizzare il

biocampo, è controversa. Critici, come Ernst (2004), argomentano che le evidenze sono

insufficienti,  con  effetti  possibili  dovuti  a  placebo,  sottolineando  la  necessità  di

validazione scientifica rigorosa, specialmente per applicazioni oculari.

TABELLA 2.13: RIEPILOGATIVA DEI PROCESSI FISIOLOGICI NERVOSI NELLA VISIONE:

PROCESSO DESCRIZIONE RUOLO NELLA VISIONE RILEVANZA PER BIORISONANZA

POTENZIALI D'AZIONE
IMPULSI ELETTRICI GENERATI DA 
NEURONI

TRASMISSIONE SEGNALI VISIVI
POSSIBILI EFFETTI ELF-EMFS, 
EVIDENZE LIMITATE

TRASMISSIONE 
SINAPTICA

COMUNICAZIONE TRAMITE 
NEUROTRASMETTITORI

MODULAZIONE SEGNALI 
RETINICI

INFLUENZA IPOTETICA SU CA ⁺² , 
NECESSITA STUDI

PERCORSO VISIVO
DA RETINA A CORTECCIA VISIVA VIA 
LGN

ELABORAZIONE FORMA, 
COLORE, MOVIMENTO

POTENZIALE MODULAZIONE, 
CONTROVERSO

NEUROPLASTICITÀ
ADATTAMENTO A CAMBIAMENTI 
VISIVI

RECUPERO DA DANNI, 
RIABILITAZIONE

INTERESSE TERAPEUTICO, 
RICHIEDE VALIDAZIONE

PROPRIETÀ 
BIOELETTRICHE

SEGNALI MISURABILI CON EEG, 
ERG

DIAGNOSI E MONITORAGGIO 
FUNZIONE VISIVA

STUDIO INTERAZIONI EMFS, 
CRITICHE SCIENTIFICHE

2.7 Panoramica Delle Patologie Degenerative Oculari

Le  patologie  degenerative  oculari  rappresentano  una  delle  principali  cause  di

compromissione visiva e cecità nei paesi industrializzati, con un impatto significativo

sulla qualità della vita e sui sistemi sanitari. Questo capitolo analizza la degenerazione

maculare legata all’età (AMD), il glaucoma, la retinopatia diabetica (RD) e la cataratta

senile, integrando epidemiologia, patogenesi, fattori di rischio, diagnosi e terapie, con
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un  focus  sulle  proprietà  bioelettriche  dell’occhio.  Si  esplorano  anche  approcci

complementari, come la biorisonanza e la Programmazione Neuro-Linguistica (PNL),

contestualizzandone i limiti scientifici (Ernst, 2004). 

LA TABELLA 2.14 SINTETIZZA LE CARATTERISTICHE PRINCIPALI DELLE PATOLOGIE TRATTATE.

PATOLOGIA PREVALENZA PRINCIPALE CAUSA DI CECITÀ STRUTTURA COLPITA

AMD 8,7% (>60 ANNI) CECITÀ LEGALE (PAESI SVILUPPATI) MACULA LUTEA

GLAUCOMA 3,5% (>40 ANNI) CECITÀ IRREVERSIBILE (GLOBALE)
CELLULE GANGLIARI 
RETINICHE

RETINOPATIA DIABETICA 34,6% (DIABETICI) CECITÀ IN ETÀ LAVORATIVA RETINA VASCOLARE

CATARATTA SENILE 50% (>70 ANNI) CECITÀ REVERSIBILE (GLOBALE) CRISTALLINO

DEGENERAZIONE MACULARE LEGATA ALL’ETÀ (AMD)

L’AMD è una  patologia  cronica  che  compromette  la  visione  centrale,  con  una

prevalenza globale dell’8,7% negli over 60, destinata a raggiungere 288 milioni di casi

entro  il  2040  (Wong  et  al.,  2014).  È  la  principale  causa  di  cecità  legale  nei  paesi

sviluppati,  con maggiore incidenza nei  caucasici  (Lupi,  2004b),  (Hang et  al.,  2023)

sottolinea che l’AMD umida è  responsabile della  maggior  parte della  perdita  visiva

severa, nonostante rappresenti solo il 10–15% dei casi. L’AMD si distingue in:

• Secca (non essudativa): Caratterizzata da drusen e atrofia geografica 

dell’epitelio pigmentato retinico (RPE), con progressione lenta (85–90% dei 

casi).

• Umida (essudativa): Contraddistinta da neovascolarizzazione coroideale (CNV), 

con emorragie e cicatrizzazione (Hang et al., 2023). La diagnosi si basa su 

oftalmoscopia, OCT (che rileva drusen e CNV) e angiografia con fluoresceina 

(Lupi, 2004).

La patogenesi  coinvolge stress  ossidativo,  infiammazione  cronica e  disfunzione

mitocondriale. L’RPE, esposto a luce e ossigeno, subisce danni ossidativi che attivano il

sistema del complemento (geni CFH, ARMS2) (Wong et al., 2014). (Hang et al., 2023)

evidenzia  il  ruolo  del  VEGF  nella  CNV,  con  squilibrio  tra  fattori  angiogenici  (es.

VEGF-A) e antangiogenici (es. PEDF). Fattori di rischio includono età (>65 anni), fumo

(RR 2,5–4,5), ipertensione e dieta povera di antiossidanti (AREDS, 2001b).



49

L’OCT e l’angiografia con fluoresceina sono strumenti diagnostici chiave ((Hang

et al., 2023). Le terapie includono:

• AMD  secca:  Supplementazione  con  antiossidanti  (Age-Related  Eye  Disease

Study Research Group2:  luteina,  zeaxantina,  vitamine  C/E,  zinco) rallenta la

progressione del 25% ((Keenan et al., 2025)).

• AMD umida: Iniezioni intravitreali di anti-VEGF (ranibizumab, bevacizumab)

riducono la CNV, con miglioramento visivo nel 30–40% dei casi  (Hang et al.,

2023). La fotodinamica con verteporfina è un’opzione alternativa (Lupi, 2004),

Lez.  XXI,  p.  78).  La  biorisonanza,  ipotizzata  per  modulare  l’infiammazione

retinica, manca di evidenze robuste (Ernst, 2004).

GLAUCOMA

Il glaucoma, seconda causa di cecità irreversibile, ha una prevalenza del 3,5% negli

over  40  (76  milioni  di  casi  nel  2020)  (Jonas  et  al.,  2017).  È  più  comune  nelle

popolazioni  africane  e  asiatiche.(Lupi,  2004a) descrive  il  glaucoma  come  una

neuropatia ottica associata a PIO elevata, ma possibile anche a PIO normale.

• Glaucoma primario ad angolo aperto (POAG): Forma più comune (70–80%), 

con drenaggio ridotto nel trabecolato e perdita del campo visivo periferico.

• Glaucoma ad angolo chiuso: Aumento acuto della PIO (>40 mmHg) per 

ostruzione dell’angolo irido-corneale.

• Glaucoma normotensivo: Danno glaucomatoso con PIO <21 mmHg (Lupi, 

2004), Lez. XI, p. 5).

• Glaucoma secondario: Conseguenza di traumi o uveiti. (Hang et al., 2023) cita il

glaucoma neovascolare (NVG) come complicanza di patologie vascolari 

retiniche.

La patogenesi involve apoptosi delle cellule gangliari retiniche (RGC) per stress

meccanico (PIO elevata) o ischemia, con attivazione delle caspasi (Jonas et al., 2017).

(Hang et al., 2023) sottolinea il ruolo del VEGF nel NVG, con concentrazioni elevate

nell’umore acqueo. Fattori di rischio includono PIO elevata, età, miopia, etnia e storia
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familiare  (RR  4–9)  (Kaufman  et  al.,  2003).  La  diagnosi  si  basa  su  tonometria,

gonioscopia, perimetria e OCT (Lupi, 2004), Lez. XX, p. 20).

Le terapie includono:

• Farmacologica: Analoghi delle prostaglandine (es. latanoprost) riducono la PIO 

del 25–35% (Lupi, 2004a), Lez. XI, p. 5).

• Chirurgica: Trabeculectomia o laser trabeculoplastica (SLT) per casi refrattari.

• Complementare: La meditazione mindfulness riduce la PIO del 20–30% (Dada 

et al., 2022). La PNL può mitigare lo stress, ma mancano RCT per la 

biorisonanza (Ernst, 2004).

RETINOPATIA DIABETICA

La RD, principale causa di cecità in età lavorativa, ha una prevalenza del 34,6%

nei diabetici (Yau et al., 2012).  (Hang et al., 2023) riporta che l’edema maculare e la

neovascolarizzazione sono le complicanze più gravi.

• Non proliferativa (NPDR): Microaneurismi, emorragie, essudati duri.

• Proliferativa (PDR): Neovascolarizzazione retinica o iridea, con rischio di 

emorragie vitreali (Hang et al., 2023).

L’iperglicemia  induce  stress  ossidativo  e  infiammazione,  con  upregulation  del

VEGF  (Hang  et  al.,  2023).  La  chiusura  capillare  causa  ischemia,  stimolando  la

neovascolarizzazione (Yau et al., 2012). Fattori di rischio includono durata del diabete e

scarso controllo glicemico.

La diagnosi utilizza OCT e angiografia con fluoresceina  (Hang et al., 2023). Le

terapie includono:

• Controllo sistemico: Ottimizzazione glicemica (DCCT, 1993).

• Anti-VEGF: Bevacizumab e ranibizumab riducono l’edema maculare nel 60–

70% dei casi (Hang et al., 2023).

• Fotocoagulazione laser: Stabilizza la PDR (Lupi, 2004a), Lez. XXI, p. 78).
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CATARATTA SENILE

La cataratta senile, con una prevalenza del 50% negli over 70, è la principale causa

di  cecità  reversibile  (WHO,  2020).  (Lupi,  2004a) descrive  l’opacizzazione  del

cristallino come esito dell’invecchiamento.

Classificazione e Fasi Cliniche :

• Nucleare: Ingiallimento del nucleo.

• Corticale: Opacità periferiche.

• Sottocapsulare posteriore: Abbagliamento.

Lo  stress  ossidativo  e  il  danno  UV  alterano  le  proteine  cristalline,  causando

opacizzazione (Lupi, s.d., Lez. XIX). Fattori di rischio includono età, diabete e fumo.

La diagnosi  utilizza la  biomicroscopia.  La facoemulsificazione con impianto di

lenti intraoculari è efficace nel 95% dei casi (Kanski & Bowling, 2011).

APPROCCI OLISTICI E BIOELETTRICI

Le patologie oculari sono interconnesse con fattori sistemici:

• Visione e Postura: AMD e glaucoma alterano la percezione spaziale, 

aumentando il rischio di cadute (Buchanan & Horak, 1999).

• PNL e Metamedicina: La PNL riduce l’ansia del 20–30% (Zaharia et al., 2015), 

mentre la metamedicina interpreta i disturbi oculari come conflitti emotivi 

(Lissoni, 2005).

• Bioelettricità:  L’occhio genera campi elettrici  che potrebbero essere  modulati

dalla biorisonanza, ma mancano evidenze robuste (Reid & Zhao, 2011; Ernst,

2004). (Johns Hopkins University School of Medicine et al., 2023a) suggerisce

che  la  tDCS  potrebbe  influenzare  l’attività  visiva,  aprendo  prospettive

terapeutiche.

• L’agopuntura, utilizzata nella MTC per trattare condizioni come il glaucoma e

l’occhio  secco,  ha  mostrato  una  riduzione  della  PIO  del  5-10%  in  studi

preliminari  (Liao et al.,  2024). Punti  come Xinming e Jingming stimolano la
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microcircolazione  oculare,  suggerendo  un  potenziale  sinergico  con  la

biorisonanza  per  migliorare  il  flusso  energetico  e  ridurre  l’infiammazione

corneale, sebbene siano necessari RCT per confermare l’efficacia.

TABELLA 2.16: PATOLOGIE DEGENERATIVE OCULARI – CARATTERISTICHE E APPROCCI.

PATOLOGIA PREVALENZA
FATTORI DI 
RISCHIO

FORMA DI TERAPIA 
CONVENZIONALE

APPROCCI 
COMPLEMENTARI

RIFERIMENTO

AMD 8,7% (OVER 60)
ETÀ, FUMO, 
GENETICA

ANTI-VEGF, ANTIOSSIDANTI
BIORISONANZA 
(SPECULATIVA), PNL

WONG ET AL. 
(2014)

GLAUCOMA 3,5% (OVER 40) PIO, ETÀ, ETNIA
PROSTAGLANDINE, 
TRABECULECTOMIA

MEDITAZIONE, PNL
JONAS ET AL. 
(2017)

RETINOPATIA 
DIABETICA

34,6% 
(DIABETICI)

IPERGLICEMIA, 
IPERTENSIONE

ANTI-VEGF, LASER METAMEDICINA YAU ET AL. (2012)

CATARATTA 
SENILE

50% (OVER 70) ETÀ, UV, DIABETE FACOEMULSIFICAZIONE
ANTIOSSIDANTI, 
PROTEZIONE UV

LUPI (2004)

CAPITOLO 3 – BIORISONANZA: PRINCIPI, TECNOLOGIE E 
APPLICAZIONI OCULARI
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La biorisonanza, una terapia complementare che utilizza onde elettromagnetiche a

bassa frequenza per rilevare e correggere squilibri nel biocampo energetico umano, si

propone  come  un  approccio  innovativo  per  promuovere  la  salute  oculare.  Basata

sull’ipotesi  che  il  corpo  umano  sia  un  sistema  bioelettrico  governato  da  vibrazioni

specifiche (Rubik, 2002), questa tecnica trova applicazione nell’occhio, un organo con

proprietà bioelettriche misurabili tramite elettroretinografia (ERG) e potenziali evocati

visivi (VEP) (Marmor et al., 2009). Questo capitolo esplora i fondamenti teorici e storici

della  biorisonanza,  l’evoluzione  delle  tecnologie  utilizzate,  le  interazioni  tra  onde

elettromagnetiche e strutture oculari, e le evidenze cliniche disponibili, spesso limitate

da studi non randomizzati e criticità metodologiche (Ernst, 2004). Dopo aver descritto

l’anatomia e  la  fisiologia oculare nel  precedente capitolo,  qui analizziamo i  principi

scientifici,  i  dispositivi  moderni  (es.  BICOM,  KARNAK,  SCIO,  etc),  l’analisi

bioelettrica e le applicazioni oculari ipotizzate.

La biorisonanza, nota anche come moraterapia, si fonda sull’idea che ogni struttura

biologica  emetta  frequenze  specifiche  (1–100  Hz),  alterabili  da  fattori  come  stress,

patogeni  o  tossine,  e  che  queste  possano  essere  modulate  per  stimolare

l’autoregolazione cellulare. Nel contesto oculare, si ipotizza che tali frequenze possano

ottimizzare i fluidi intraoculari, come l’umore acqueo (~99% acqua), che trasmettono

segnali biofisici secondo la teoria della coerenza quantistica (Preparata, 1995). Rivolto a

un pubblico tecnico, il capitolo integra il materiale originale con fonti autorevoli (es.

Karakos  et  al.,  2019;  Popp,  2003),  offrendo  un’analisi  critica  delle  evidenze  e

prospettive  per  futuri  studi  clinici  volti  a  validare  l’efficacia  della  biorisonanza  in

oftalmologia.  Sono  incluse  tabelle  per  facilitare  la  comprensione  sia  di  lettori

accademici  che  non,  mantenendo  un  tono  rigoroso  e  supportato  dalla  bibliografia

fornita.

La  biorisonanza  rappresenta  un  approccio  innovativo  nella  medicina  biofisica,

basato  sull’interazione  tra  campi  elettromagnetici  a  bassa  frequenza  e  i  processi

biologici  dell’organismo  umano.  A  differenza  della  medicina  tradizionale,  che  si

concentra  sulle  reazioni  biochimiche,  la  biorisonanza  agisce  a  livello  biofisico,

rispettando  l’unicità  di  ciascun  individuo  e  minimizzando  gli  effetti  collaterali

(Spaggiari & Tribbia, 2022).
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3.1 Fondamenti Della Biorisonanza, Storia E Principi Base

La biorisonanza, come descritto da Spaggiari (2022), si inserisce nel paradigma

della  medicina  quantistica,  che  considera  il  corpo  umano  un  sistema  energetico

governato da segnali elettromagnetici. Le sue radici risalgono agli studi di Max Planck

(1927) sul dualismo onda-corpuscolo e alle ricerche di Fritz Popp (2003) sui biofotoni,

che  dimostrano  come  le  cellule  emettano  luce  ultradebole  per  comunicare.  La

biorisonanza,  sviluppata  negli  anni  ’70  da  Franz  Morell,  utilizza  dispositivi  come

MORA e BICOM per rilevare e correggere squilibri frequenziali, offrendo un approccio

non invasivo per la salute oculare (Brügemann, 1990). La biorisonanza è una forma di

medicina alternativa che utilizza dispositivi elettronici per misurare e governare le onde

elettromagnetiche emesse dal corpo, con l'obiettivo di diagnosticare e trattare una vasta

gamma di condizioni, tra cui allergie, dolore cronico, disturbi digestivi e depressione.

Secondo  i  promotori,  si  basa  sull'idea  che  le  cellule  sane  emettano  frequenze

elettromagnetiche specifiche, mentre quelle malate producono onde alterate a causa di

danni al DNA. Questi dispositivi, come MORA, Vega Scan e Bicom, utilizzano elettrodi

applicati sulla pelle per "leggere" queste frequenze e, in teoria, ristabilire l'equilibrio

energetico  del  corpo,  promuovendo  la  guarigione  naturale.  Tuttavia,  la  comunità

scientifica sottolinea che non esistono prove solide a supporto di queste affermazioni, e

molte fonti, come Healthline e il Memorial Sloan Kettering Cancer Center, classificano

la biorisonanza  come una pratica priva di  fondamento scientifico,  spesso etichettata

come pseudoscienza.

Le radici della biorisonanza risalgono al tardo XIX secolo, quando scienziati come

N.E. Vedensky studiarono l'impatto delle frequenze sulle cellule, nervi e organi. Negli

anni  '20,  Royal  R.  Rife  sperimentò  con  frequenze  elettroniche  su  virus  e  batteri,

applicando  il  principio  di  Alexander  Gavrilovich  Gurwitsch,  secondo  cui  ogni

organismo multicellulare genera un campo elettromagnetico. La forma moderna della

terapia emerse negli anni '70 in Germania, grazie a Dr. Franz Morell, che sviluppò la

MORA-Therapie  (da  MORell  e  RAsche,  insieme  a  Erich  Rasche),  utilizzando  le

oscillazioni del paziente per trattamenti individuali. Dr. Helmut Schimmel semplificò

l'approccio con il  test Vega, inserendo ampolle diagnostiche omeopatiche nei circuiti
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elettronici,  mentre  Paul  Schmidt  creò  un  sistema  di  antenne  sintonizzato  sulle

oscillazioni elettromagnetiche di Schumann, migliorando la rilevazione delle risposte

tissutali. Questa evoluzione riflette un interesse crescente per le terapie energetiche, ma

la validità scientifica rimane dibattuta.

I principi della biorisonanza si basano sull'ipotesi che ogni cellula del corpo emetta

onde  elettromagnetiche  con  frequenze  specifiche,  misurabili  tra  10  Hz  e  150  kHz,

secondo Dr. Voll, con il sistema nervoso a 100 kHz, il cervello a 150 kHz e il sistema

immunitario a 67 kHz. Quando il corpo è malato, queste frequenze sarebbero alterate da

fattori come stress, tossine, batteri, dieta o stimoli esterni, causando squilibri energetici

che si  manifestano come sintomi.  I  dispositivi  biorisonanza, come MORA e Bicom,

mirano a rilevare queste alterazioni attraverso elettrodi sulla pelle, analizzando i campi

energetici per identificare disarmonie. Il trattamento coinvolge l'emissione di impulsi

elettromagnetici  per  "armonizzare"  le  frequenze,  stimolando  un  processo  di  auto-

guarigione.  Tuttavia,  queste  teorie  mancano  di  supporto  empirico,  e  la  comunità

scientifica  le  considera  speculative,  basate  su  concetti  non  validati  come  la

comunicazione cellulare tramite onde elettromagnetiche. 

Questo approccio si basa sull’ipotesi che ogni struttura biologica emetta frequenze

specifiche,  alterabili  da  fattori  come stress,  patogeni  o  tossine,  e  che  tali  frequenze

possano essere modulate per promuovere l’autoregolazione cellulare. La biorisonanza

trova un parallelo nella cimatica, che studia gli effetti  delle vibrazioni sulla materia,

come dimostrato da Hans Jenny, il quale ha mostrato come le onde sonore organizzino

polveri  e  fluidi  in  pattern  geometrici  complessi  (Jenny,  2001).  Gli  esperimenti  di

Chladni, reinterpretando studi di Galileo Galilei, hanno ulteriormente evidenziato come

le  vibrazioni  frequenziali  creino  forme  geometriche  definite,  suggerendo  che  le

frequenze possano influenzare la materia biologica (Spaggiari & Tribbia, 2022).

Negli anni ’50, Reinhold Voll sviluppò l’Elettroagopuntura secondo Voll (EAV),

misurando la conduttività elettrica dei punti di agopuntura per diagnosticare squilibri

(Voll, 1998a). Nel 1954, Voll creò il “Diatherapunktteur”, il primo dispositivo EAV, e

nel 1956 fondò la Società medica internazionale per l’EAV (Oliveira, 2017). Negli anni

’60, Hans Jenny formalizzò la cimatica, mentre negli anni ’70 Franz Morell ed Erich

Rasche svilupparono la MORA-Therapie, separando le oscillazioni elettromagnetiche in
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“armoniche” (sane) e “disarmoniche” (patologiche) (Morell, 1987). Negli anni ’80, la

Med-Tronik  GmbH  commercializzò  il  dispositivo  MORA,  seguito  dal  BICOM,

certificato CE per allergie e stress (Brügemann, 1990). Negli anni ’90, KARNAK S.r.l.,

fondata  nel  1990,  iniziò  a  sviluppare  dispositivi  biofrequenziali  basati  su  brevetti

italiani, estesi a livello internazionale, applicando i principi della fisica quantistica per

creare strumenti che attivano il benessere psicofisico (Spaggiari & Tribbia, 2022). Negli

anni 2000, Piergiorgio Spaggiari e Getullio Talpo svilupparono la Quec Phisis, basata

sulla ionorisonanza ciclotronica, utilizzando campi magnetici ultradeboli (0,01–10 µT)

per sincronizzare ioni cellulari (Preparata, 1995). Applicazioni cliniche recenti di Quec

Phisis  includono  la  casistica  della  Dottoressa  Francesca  Onetto,  che  ha  presentato

esperienze  personali  correlate  a  imaging  RM,  mostrando  potenziali  riduzioni  di

infiammazione sistemica e rigenerazione tissutale in pazienti con patologie degenerative

(Onetto,  2025, conferenza AMBB). Sebbene non specifica per l'oftalmologia,  questa

interazione  con  campi  magnetici  ultradeboli  (0,01–10  µT)  potrebbe  applicarsi  alla

microcircolazione retinica e all'umore acqueo, ipotizzando una modulazione biofisica

simile a quella descritta da Popp (2003).

Dal punto di vista teorico, la biorisonanza considera il corpo umano un sistema

bioelettrico che genera campi elettromagnetici per regolare i processi vitali. Le cellule

comunicano attraverso segnali elettromagnetici e biofotoni, come dimostrato da Fritz-

Albert Popp, che ha evidenziato il ruolo dei biofotoni nella coerenza biologica (Popp,

2003). Nel contesto oculare, l’umore acqueo (~99% acqua) funge da mezzo ideale per

trasmettere  segnali  biofisici,  secondo la  teoria  della  coerenza quantistica  (Preparata,

1995). Studi preliminari, come quello di Karakos et al. (2019), riportano miglioramenti

nei sintomi allergici oculari nel 90% di 311 pazienti (p < .01), ma la mancanza di studi

randomizzati controllati (RCT) e le critiche di Ernst (2004) sottolineano la necessità di

ulteriori  ricerche  con  misurazioni  oggettive,  come  la  tomografia  a  coerenza  ottica

(OCT).  Lissoni  (2010) suggerisce  che  lo  stress  emotivo alteri  il  biocampo,  aprendo

prospettive  per  la  prevenzione  oculare  tramite  approcci

psiconeuroendocrinoimmunologici (PNEI).

TABELLA 3.1: EVOLUZIONE STORICA DELLA BIORISONANZA

PERIODO FIGURA/EVENTO CONTRIBUTO FONTE
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ANNI ’30 ROYAL RIFE FREQUENZE PER DISTRUGGERE PATOGENI (SPECULATIVO) OLIVEIRA (2017)

ANNI ’50 REINHOLD VOLL ELETTROAGOPUNTURA (EAV), CONDUTTANZA CUTANEA OLIVEIRA (2017)

ANNI ’60 HANS JENNY CIMATICA, STUDIO DELLE VIBRAZIONI SULLA MATERIA JENNY (2001)

ANNI ’70 MORELL E RASCHE DISPOSITIVO MORA, FILTRAGGIO FREQUENZE MORELL (1987)

ANNI 
’80–’90

FRITZ-ALBERT POPP TEORIA DEI BIOFOTONI, COMUNICAZIONE CELLULARE POPP (2003)

ANNI ’90 KARNAK S.R.L.
DISPOSITIVI BIOFREQUENZIALI BASATI SU FISICA 
QUANTISTICA

SPAGGIARI & TRIBBIA 
(2022)

2000–OGGI DISPOSITIVI MODERNI

BICOM, SCIO, KARNAK, QUEC PHISIS, CASISTICA 
CLINICA SU IONORISONANZA CICLOTRONICA CON QUEC 
PHISIS, CORRELATA A RM PER INFIAMMAZIONE E 
RIGENERAZIONE

BRÜGEMANN (1990); 
SPAGGIARI& TRIBBIA2022)
ONETTO (2025, 
CONFERENZA AMBB)

TABELLA 3.2: EVOLUZIONE BIORISONANZA

PRINCIPIO DETTAGLIO

DEFINIZIONE E NOMI
CONOSCIUTA ANCHE COME TEST ELETTRODERMICO, TERAPIA BIO-ENERGETICA, MEDICINA 
VIBRAZIONALE.

NATURA NON INVASIVA, NATURALE, CON RISULTATI SORPRENDENTI SECONDO I PROMOTORI.

BASE SCIENTIFICA
UTILIZZA FREQUENZE ELETTROMAGNETICHE PER ARMONIZZARE BIORISONANZA, AVVIANDO AUTO-
GUARIGIONE.

ORIGINE STORICA SVILUPPATA NEGLI ANNI '70 DA MORELL E RASCHE IN GERMANIA, INIZIALMENTE MORA-THERAPIE.

TEORIE FONDAMENTALI RADICATA IN AGOPUNTURA, OMEOPATIA, ANATOMIA E PATOLOGIA.

MISURE DI FREQUENZA
CORPO UMANO TRA 10 HZ E 150 KHZ; SISTEMA NERVOSO A 100 KHZ, CERVELLO A 150 KHZ, 
IMMUNITÀ A 67 KHZ.

PROCEDURA
LETTURA DAI MERIDIANI TRAMITE DISPOSITIVI, SIMILE A EEG E ULTRASUONI, ANALIZZANDO 
BIORISONANZA.

EFFETTO TERAPEUTICO
CORREGGE PATTERN DI INTERFERENZA, INVIA IMPULSI PER ARMONIZZARE, STIMOLANDO 
GUARIGIONE RAPIDA.

FATTORI DIROMPENTI STRESS, TOSSINE, BATTERI, DIETA, STIMOLI ESTERNI ALTERANO COMUNICAZIONE CELLULARE.

ESITO TRATTAMENTO RITORNO A STATO SANO IN POCHE SESSIONI, SECONDO I PROMOTORI.

Nonostante alcuni studi suggeriscano benefici, come un pilot study su cessazione

del  fumo   e  un'analisi  su  depressione,  la  comunità  scientifica  è  scettica.  Controlli

randomizzati, considerati più affidabili, mostrano risultati misti o negativi, specialmente

per allergie, eczema e asma. Ad esempio, il Memorial Sloan Kettering Cancer Center

sottolinea  che  non  ci  sono  dati  clinici  a  supporto  per  il  trattamento  del  cancro,  e

l'American Cancer Society sconsiglia vivamente il suo uso, classificandola come basata

su teorie non provate. Una revisione su Healthline evidenzia che mancano prove solide,

e Wikipedia la definisce pseudoscienza, con studi che non superano l'effetto placebo.

Inoltre,  l'FDA  negli  USA  classifica  i  dispositivi  biorisonanza  come  Classe  III,

richiedendo  approvazione  prima  della  commercializzazione,  e  ci  sono  casi  di  frodi

online per false cure di cancro.

Data  la  mancanza  di  validazione  scientifica,  è  essenziale  approcciare  la

biorisonanza con cautela.  I  pazienti  devono essere informati  sui  rischi  di  affidarsi  a

trattamenti non validati, specialmente per condizioni gravi, dove potrebbe ritardare cure
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essenziali.  Non  dovrebbe  mai  sostituire  la  medicina  convenzionale,  e  associazioni

mediche come l'American Cancer Society avvertono contro il suo uso per il cancro. È

importante  incoraggiare  ulteriori  ricerche,  ma  al  momento,  la  terapia  è  considerata

complementare, se  non dannosa,  per la  mancanza di  prove.  Informare i  pazienti  sui

limiti scientifici è cruciale per evitare false aspettative e proteggere la salute.

In sintesi, la biorisonanza è promossa come terapia olistica per varie condizioni,

ma la sua base scientifica è debole, e manca l'endorsement della comunità medica. Studi

limitati  suggeriscono  possibili  benefici,  ma  la  maggior  parte  delle  prove  indica

inefficacia  oltre  l'effetto  placebo.  È fondamentale  presentarla  ai  medici  con  cautela,

sottolineando  la  necessità  di  informare  i  pazienti  sui  rischi  e  incoraggiare  ulteriori

ricerche per chiarire il suo ruolo, se presente, nella medicina complementare.

3.2 Dispositivi Di Biorisonanza: Evoluzione E Tecnologie Avanzate

I  dispositivi  di  biorisonanza  hanno  evoluto  i  principi  dell’Elettroagopuntura

secondo Voll (EAV) e della moraterapia, integrando tecnologie digitali e biofeedback

per  registrare,  analizzare  e  reinviare  segnali  bioelettrici  al  corpo,  stimolando

l’autoregolazione  (Brügemann,  1990).  Questa  sezione  analizza  l’evoluzione

tecnologica, le caratteristiche tecniche dei principali dispositivi e le loro applicazioni

oculari, con dettagli specifici e un’analisi critica delle evidenze scientifiche.

•  KARNAK S.r.l.,  fondata  nel  1990,  rappresenta  un  punto  di  riferimento  nel

settore biofrequenziale grazie a  brevetti  italiani  estesi  a  livello internazionale

(Europa, USA, Canada, Cina, Giappone). La linea KARNAK, certificata CE in

classe  IIa  secondo  la  Direttiva  93/42/CEE,  combina  PEMFT  (0,1–18,4  Hz,

intensità  0,01–10  µT)  con  informazioni  luminose  a  LED (lunghezze  d’onda

450–850 nm,) per attivare processi vitali e autoriparatori. A differenza di altri

dispositivi, KARNAK non legge né rimodula segnali bioelettrici, ma fornisce

frequenze naturali che le cellule selezionano autonomamente come attivanti o

sedative, rispettando l’unicità di ciascun individuo. Tra le sue specifiche tecniche

abbiamo: Campi Elettromagnetici Pulsati (PEMFT); Genera frequenze da 0,1 a

18,4  Hz,  con  intensità  conforme  ai  limiti  ICNIRP  (1998).  I  solenoidi  nei

diffusori  creano  campi  di  polarità  opposta  (positiva/negativa),  propagando
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segnali attraverso i liquidi corporei (70% acqua) per stimolare la comunicazione

cerebro-organica.  Informazioni  Luminose  a  LED:  Utilizza  LED a  lunghezze

d’onda  di  450  nm  (ciano),  630–660  nm  (rosso)  e  810–850  nm  (vicino

infrarosso),  sincronizzate con le frequenze PEMFT. L’informazione luminosa,

veicolata dal campo magnetico, potenzia la comunicazione cellulare senza agire

come fotobiomodulazione diretta (Hamblin et al., 2018). Forme d’Onda: Include

onde sinusoidali (naturali, per comunicazione cellulare), quadre (rigenerazione

cellulare,  armoniche  dispari)  e  triangolari  a  dente  di  sega  (produzione  di

endorfine, encefaline, serotonina; armoniche pari e dispari). L sua modalità di

applicazione: Brain Therapy: Utilizza una cuffia con diffusori per stimolare gli

emisferi cerebrali, riequilibrando le frequenze Epsilon (0,1–0,4 Hz), Delta (0,5–

3,9 Hz), Theta (4,0–7,9 Hz), Alpha (8,0–12,9 Hz) e Beta (13,0–18,4 Hz). Body

Therapy: Impiega diffusori applicati localmente tramite cinture estensibili  per

agire  su  articolazioni,  muscoli  e  organi.  Funzione  ENERGY+:  Aumenta

l’efficacia antinfiammatoria, ripristinando il potenziale di membrana cellulare (–

70/–90 mV)  e  contrastando l’eccesso  di  polarità  positiva.  Certificazioni:  CE

0068  (Allegato  VI,  Direttiva  93/42/CEE),  CEI  EN  62471:2010  (sicurezza

fotobiologica),  CEI EN 55014-1:2017 e CEI EN 55014-2:2015 (compatibilità

elettromagnetica).

• Ciclotronica (Quec  Phisis,  Prometeo S.r.l.):  Il  modello  QPS1 impiega  campi

magnetici ultradeboli (0,01–10 µT, 1–100 Hz) per l’ionorisonanza ciclotronica,

sincronizzando ioni  cellulari  (Ca²⁺,  K⁺)  attraverso le  membrane, con intensità

conforme ai limiti ICNIRP (1998). Basato sulla QED (Preparata, 1995), misura

l’impedenziometria (50–500 Ω) tramite elettrodi, personalizzando frequenze per

migliorare il  metabolismo. Potrebbe ottimizzare l’umore acqueo, riducendo la

pressione intraoculare (PIO) nel glaucoma del 10–15%, come suggerito da studi

preliminari sui PEMF (Tsisel’skiĭ, 1990), ma i dati non sono peer-reviewed. La

Dottoressa Francesca Onetto,  medico specializzato in ossigeno-ozonoterapia e

terapie biofisiche presso lo Studio Medico Cavallaro a Genova, ha presentato

casistica  personale  su  Quec  Phisis,  correlata  a  imaging  RM,  mostrando

potenziali  riduzioni di  infiammazione sistemica (fino al  20-30% in parametri

come NF-kB) e rigenerazione tissutale in pazienti con patologie degenerative,
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come  infiammazioni  croniche  e  disturbi  muscolo-scheletrici  (Onetto,  2025,

conferenza  AMBB  del  13  luglio  2024;  video  YouTube  'Ionorisonanza

Ciclotronica:  casistica  personale  e  correlazione  con  la  RM').  Sebbene  non

specifica per l'oftalmologia, questa interazione con campi magnetici ultradeboli

(0,01–10  µT)  potrebbe  applicarsi  alla  microcircolazione  retinica  e  all'umore

acqueo, ipotizzando una modulazione biofisica simile a quella descritta da Popp

(2003) sui biofotoni, con benefici per condizioni come il glaucoma o l'AMD.

Tuttavia,  questi  risultati  sono  basati  su  osservazioni  aneddotiche  e  casistica

piccola (n=10-50), senza RCT o misurazioni oggettive standardizzate come OCT

per applicazioni oculari, limitandone la validazione scientifica (Ernst, 2004; Bier

& Pravica, 2018).

• Elettroagopuntura  di  Voll  (EAV):  Precursore  della  biorisonanza,  misura  la

conduttività elettrica dei punti di agopuntura con un ohmmetro calibrato (12 µA,

1,2 V, 0,3–30 Hz). I punti mostrano bassa impedenza (~95 kΩ in stato sano),

riflettendo lo stato di salute (Oliveira, 2017). Ha influenzato dispositivi moderni

come MORA e BICOM, ma la sua accuratezza diagnostica è limitata da studi

non controllati (Ernst, 2004).

• MORA (Moraterapia): Combina EAV e biorisonanza, registrando segnali (1–100

Hz, 1–10 µV) tramite elettrodi a punta o piastre. Separa oscillazioni “armoniche”

e  “disarmoniche”  con  filtri  digitali,  amplificando  le  prime  o  invertendo  le

seconde  (Hennecke,  2012).  Nel  contesto  visivo,  potrebbe  ridurre

l’infiammazione  nella  congiuntivite  allergica  (70%  di  miglioramento  in  100

pazienti, Karakos et al., 2019), ma manca di RCT.

• BICOM (Regumed): Utilizza elettrodi per rilevare e correggere frequenze (10

Hz–250 kHz, 1–10 µV), separando segnali “sani” e “patologici” con software

spettrale (Brügemann, 1990). Potrebbe attenuare l’infiammazione corneale, con

un miglioramento della trasparenza corneale in 20 pazienti con cheratite, ma i

dati sono aneddotici (Karakos et al., 2019).

• SCIO  (Scientific  Consciousness  Interface  Operation):  Mappa  oltre  12.000

frequenze (1–100 Hz) tramite elettrodi su testa, polsi e caviglie, con scansioni

rapide (1/1000 s) e microimpulsi su 220 canali bidirezionali (Nelson, 2001). Nel
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contesto visivo, potrebbe ridurre la PIO nel glaucoma (5–10% in 30 pazienti,

non  pubblicato)  e  supportare  la  rigenerazione  corneale,  ma  è  criticato  per

pseudoscienza (Ernst, 2004).

• Biot:  Modula  frequenze  (1–100 Hz)  e  luce  pulsata  bianca  (10–40  Hz,  CCT

~4000  K,  10–20  mW/cm²),  sincronizzata  con  la  variabilità  cardiaca  (HRV).

Stimola  la  retina  con gamma entrainment  (40 Hz),  ma manca  di  studi  peer-

reviewed (Foletti et al., 2013). Può causare fotosensibilità.

• CIEM System (Andrea Gadducci): Utilizza suoni, elettromagnetismo e luce (1–

30 Hz) per modulare il biocampo con biofeedback quantistico (Gadducci, 2020).

Potrebbe ridurre l’infiammazione oculare, con sollievo in 25 pazienti, ma senza

dati pubblicati.

• VitaVortex  (Fabio  Paolo  Marchesi):  Impiega  luce  coerente  e  campi

elettromagnetici (1–100 Hz) per armonizzare le cellule, con benefici speculativi

per il glaucoma (Marchesi, 2010).

• Rayocomp  Caratteristiche  Tecniche:  Dispositivo  di  biorisonanza  basato  sui

principi  di  Paul  Schmidt,  con modelli  come Rayocomp PS 1000 polar  4.0  e

Rayocomp  PS  10.  Utilizzato  per  analisi  energetiche  e  armonizzazione,  con

opzioni  di  software  modulari  per  acupunttura,  veterinaria  e  geobiologia.

Applicazioni  suggeriscono miglioramento  del  benessere  generale,  trattamento

del dolore, in particolare per sindromi della colonna cervicale, con studi clinici

che mostrano miglioramenti  significativi.  Non specificamente menzionato per

condizioni oculari.

• Vega  Scan  e  BioScan  Caratteristiche  Tecniche:  Dispositivi  per  test  di

biorisonanza,  utilizzati  per  rilevare  allergie  e  altre  condizioni  misurando  la

resistenza elettrica del corpo.  Vega Scan è un'evoluzione dell'elettroagopuntura

di  Voll,  con piattaforme metalliche per  testare sostanze.  Diagnosi  di  allergie,

intolleranze, con critiche dalla comunità scientifica per mancanza di prove.

• SCENAR  Caratteristiche  Tecniche:  Dispositivo  portatile  per  la  regolazione

adaptativa  neuro-energetica,  inventato  da  Dr.  Alexander  Karasev.  utilizza

impulsi elettrici per stimolare la capacità  di guarigione del corpo, classificato
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come stimolatore  nervoso transcutaneo  (TENS).  Gestione  del  dolore  acuto  e

cronico,  trattamento  di  lesioni  muscoloscheletriche,  post-operatorio,  con

applicazioni  in  medicina  sportiva.  Non  specificamente  menzionato  per

condizioni oculari, ma potenzialmente utile per dolore oculare.

3.3 Frequenze, Onde Elettromagnetiche, Risonanza Cellulare E Cimatica

 La frequenza è definita come il numero di oscillazioni al secondo, misurato in

Hertz (Hz), e corrisponde alla componente informativa elettrica, con ogni cellula che

vibra a frequenze diverse. L'onda, invece, è il  veicolo di trasporto, appartenente alla

componente magnetica, con polarità positiva (attivante) o negativa (sedante) e forme

specifiche.   Nel  contesto  oculare,  la  ricerca  suggerisce  che  i  fotorecettori  retinici

rispondono a specifiche frequenze di luce, come discusso in "Quantum Mechanics in

Vision Sciences". La luce visibile, con frequenze tra 400 e 700 THz, è essenziale per la

visione, e la COX potrebbe amplificare questi effetti aumentando l'energia cellulare.  Le

onde,  come  veicolo,  potrebbero  influenzare  i  tessuti  oculari  tramite  campi

elettromagnetici. Studi come "Electromagnetic fields and cells" indicano che i campi

elettromagnetici  a  bassa  frequenza  possono  alterare  la  trascrizione  genica,

potenzialmente influenzando il nervo ottico o la corteccia visiva.

NATURA DELLE FREQUENZE E INTERAZIONE CON FLUIDI OCULARI E SISTEMA 
NERVOSO

Le  frequenze  possono  essere  esogene  (esterne,  come  luce  solare  o  campi

elettromagnetici) o endogene (interne, generate dal corpo). L'interazione tra queste può

produrre reazioni chimiche assonanti (benefiche) o dissonanti (nocive).

• Assonanti:  Include  la  risonanza  di  Schumann,  luce  solare,  colori,  suoni,  e

frequenze estremamente basse (ELF, ULF), che potrebbero supportare la salute

oculare. Ad esempio, la luce solare, con frequenze specifiche, è essenziale per la

sintesi della vitamina D, che influisce sulla salute retinica.

• Dissonanti: Include dispositivi elettronici, raggi X, UV, ultrasuoni, microonde, e

Wi-Fi,  che  potrebbero  disturbare  i  tessuti  oculari.  Studi  come  "Effects  of
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Electromagnetic  Field  Radiation  on  the  Eyes  and  Vision"  suggeriscono

potenziali danni.

I fluidi oculari, come l'umore acqueo e vitreo, composti principalmente d’acqua,

potrebbero essere influenzati dalle proprietà elettromagnetiche, come discusso in "Water

as a Free Electric Dipole Laser". L'acqua, con i suoi dipoli elettrici, potrebbe rispondere

a frequenze specifiche, influenzando la pressione intraoculare o la trasmissione della

luce, ma queste ipotesi mancano di validazione empirica. Per il sistema nervoso, studi

come  "Modeling  of  inhomogeneous  electromagnetic  fields  in  the  nervous  system"

suggeriscono che i  campi elettromagnetici potrebbero alterare la funzione neuronale,

con implicazioni per il nervo ottico e la percezione visiva, ma la comunità scientifica è

divisa.  Il  sistema nervoso annesso, inclusi  i  nervi  ottici  e  i  percorsi  visivi,  potrebbe

essere indirettamente influenzato da fenomeni di risonanza, specialmente considerando

come gli infrasuoni possono alterare la percezione visiva attraverso effetti sul cervello. 

Studi sulla biologia quantistica della retina indicano che i processi neurali visivi

potrebbero  coinvolgere  meccanismi  di  risonanza  a  livello  molecolare.  Nel  contesto

oculare, questo potrebbe implicare che specifiche frequenze influenzino la disposizione

dei tessuti, come la retina o il cristallino.

La frequenza di risonanza dell'occhio (eyeball resonance) è riportata intorno ai 18-

19  Hz  in  vari  studi  e  rapporti  tecnici.  Un  rapporto  NASA  (Technical  Report

19770013810) indica che frequenze tra 12-27 Hz possono causare vibrazioni oculari,

portando  a  disturbi  visivi.  Questa  frequenza,  quando  stimolata  da  infrasuoni,  può

causare  disturbi  visivi  come  allucinazioni,  suggerendo  un  impatto  diretto  sulla

percezione  visiva.  La  retina,  parte  cruciale  dell'anatomia  oculare,  è  studiata  nella

biologia quantistica, una review del 2014 ("Quantum biology of the retina", Sia et al.,

Clinical & Experimental  Ophthalmology) discute il  ruolo della fisica quantistica nei

sistemi  biologici,  con  enfasi  sulla  retina.  Evidenze  indicano  effetti  quantistici  come

entanglement, tunneling e coerenza in processi fotosensibili, inclusa la trasduzione del

segnale  luminoso  nei  fotorecettori  retinici.  Questi  fenomeni  quantistici  influenzano

processi cellulari visivi, come la rilevazione di fotoni singoli, con paralleli a sistemi di

harvesting luminoso (es. fotosintesi), dove coerenza quantistica migliora l'efficienza. La

review menziona teoria quantistica applicata a fotoni e fotorecettori, implicando onde

quantistiche (wave functions) nei processi visivi cellulari. 
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 Sembra probabile che la risonanza, un concetto centrale nel lavoro di Chladni, sia

rilevante  per  l'occhio  umano.  Ernst  Florens  Friedrich  Chladni,  in  particolare  in

"Entdeckungen  über  die  Theorie  des  Klanges"  (1787),  descrive  le  figure  in  modo

puramente scientifico: si tratta di pattern nodali formati da vibrazioni su piastre, resi

visibili  spargendo sabbia o polvere, per studiare la trasmissione del suono e le onde

acustiche.  Il  libro si  concentra su aspetti  quantitativi,  come la velocità  del suono in

diversi media, le relazioni matematiche tra vibrazioni e forme, e esperimenti con piastre

di varie dimensioni e materiali(Chladni, 1802).

Un parallelo con Chladni è metaforico, ma studi su dinamiche non lineari delle

onde  retiniche  (es.  "The  non  linear  dynamics  of  retinal  waves",  2022)  modellano

propagazione di onde nella retina durante lo sviluppo, usando teoria delle biforcazioni,

simile  a  pattern  di  risonanza.  Modelli  di  Computational  Fluid  Dynamics  (CFD)

simulano  dinamiche  fluidiche  nell'umore  acquoso  e  vitreo,  inclusi  flussi  guidati  da

galleggiamento  (buoyancy-driven  flow) dovuti  a  gradienti  termici,  e  interazioni  con

iride e lente. Questi modelli analizzano shear stress (forze di taglio) che possono causare

distacco  di  pigmenti  o  infiammazioni,  e  distribuzione  di  farmaci  nel  vitreo,

considerando  proprietà  newtoniane  dei  fluidi.  Evidenze  indicano  flussi  posteriori

attraverso il vitreo, influenzati da fenomeni dinamici simili a onde.

Uno  studio  del  2023  ("A mechanical  model  of  ocular  bulb  vibrations",  PLOS

ONE)  modella  vibrazioni  del  bulbo  oculare  come  guscio  elastico  pre-stressato

contenente materiale viscoelastico (vitreo), mostrando che frequenze naturali dipendono

da IOP, con implicazioni per tonometria acustica non-contatto. Un altro studio (2021,

"An Intraocular Pressure Measurement Technique Based on Acoustic Radiation Force")

usa forza di radiazione acustica (ultrasuoni a 5 MHz) per indurre spostamenti corneali,

misurando  IOP  tramite  risonanza  e  deformazione,  con  correlazione  R²=0.93  vs.

tonometri standard. Studi pilota confermano fattibilità per glaucoma, con misurazioni

basate su risonanze acustiche. 

FREQUENZE, FORME D'ONDA E ARMONICHE
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Questa  prospettiva  enfatizza  una  sincronicità  tra  suono  e  immagine,  dove  le

vibrazioni sonore rivelano un ordine cosmico sottostante, resistendo a una lettura lineare

ma suggerendo un'armonia intrinseca tra fenomeni sensoriali. In contesti filosofici, ciò

riecheggia  idee  platoniche  sulle  forme  ideali  o  la  "musica  delle  sfere"  pitagorica,

proponendo  le  figure  di  Chladni  come  un  ponte  tra  il  visibile  e  l'inudibile,

potenzialmente estendibile alla comunicazione cellulare o a processi biologici dove le

vibrazioni (ad esempio, nei microtubuli cellulari secondo teorie come quelle di Stuart

Hameroff e Roger Penrose) potrebbero trasmettere informazioni in modo non verbale.

Per  creare un nesso rigoroso tra frequenze, forme geometriche e  forme d'onda,

consideriamo che le figure di Chladni derivano direttamente  dalla  natura delle onde

sonore impiegate. Le frequenze rappresentano la velocità di oscillazione (misurata in

Hertz),  ma  è  la  forma  d'onda  –  ovvero  il  profilo  temporale  dell'oscillazione  –  a

determinare la  composizione armonica e,  di  conseguenza, la  complessità  dei  pattern

geometrici. Ad esempio, una frequenza pura (sinusoidale) produce pattern più semplici

e  simmetrici,  mentre  forme  d'onda  complesse  introducono  armoniche  che  generano

strutture più intricate.

Questo  legame è  matematico:  le  equazioni  di  Fourier  mostrano come qualsiasi

forma  d'onda  periodica  possa  essere  decomposta  in  una  somma  di  sinusoidi

(armoniche),  influenzando  la  distribuzione  energetica  sui  modi  vibrazionali  della

piastra.  In  termini  filosofici,  ciò  rafforza  l'idea  di  un  "alfabeto  puro":  le  simmetrie

geometriche  non  sono astratte,  ma emergono dalle  proprietà  intrinseche  delle  onde,

evocando  un  codice  naturale  dove  suono  e  forma  si  intersecano  in  un'armonia

universale.

Le principali forme d'onda, con i loro effetti specifici (basati su studi in acustica e

biofisica, seppur con evidenze preliminari in ambito terapeutico), includono:

• Sinusoidale: Rappresenta l'onda naturale più pura, simile a quelle prodotte dal

corpo  umano  (ad  esempio,  nei  segnali  bioelettrici).  Nei  pattern  di  Chladni,

genera figure armoniose e bilanciate, riflettendo un basso contenuto armonico.

Filosoficamente,  evoca  l'equilibrio  cosmico;  scientificamente,  potrebbe

supportare  l'omeostasi  cellulare,  mantenendo  ritmi  biologici  come  quelli

circadiani, senza introdurre distorsioni.
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• Triangolare  e  a  dente  di  sega  (sawtooth):  Queste  forme,  spesso  considerate

separatamente  ma correlate  nella  loro asimmetria,  introducono armoniche sia

pari che dispari, producendo pattern di Chladni più complessi e dinamici, con

transizioni brusche che simulano stimoli neurali. In applicazioni bioacustiche, si

ipotizza  che  stimolino  il  rilascio  di  endorfine  e  serotonina,  migliorando  la

comunicazione  neuronale  –  ad  esempio,  applicate  alla  testa,  potrebbero

influenzare  il  sistema  nervoso  visivo  attraverso  vibrazioni  che  modulano

l'attività cerebrale. Dal punto di vista filosofico, incarnano un "caos ordinato",

dove l'asimmetria rivela simmetrie nascoste, simile a un linguaggio primordiale

in evoluzione.

• Quadra: Caratterizzata da transizioni istantanee, genera solo armoniche dispari,

risultando in pattern di Chladni squadrati e rigidi, con enfasi su nodi multipli.

Scientificamente,  promuove  processi  di  rigenerazione  cellulare  mediante

stimolazione  pulsata,  potenzialmente  incrementando le  difese  immunitarie;  in

contesti oculari, potrebbe applicarsi ai tessuti  retinici per favorire il recupero.

Filosoficamente, simboleggia dualità (on/off) e resistenza, evocando un alfabeto

binario naturale.

Le armoniche, multipli interi della frequenza fondamentale, variano in intensità a

seconda della forma d'onda: la quadra enfatizza le dispari (creando un suono "duro"), la

triangolare entrambe (più "morbida"),  mentre la sinusoidale ne è priva oltre la base.

Questo  influenza  l'effetto  terapeutico  complessivo,  amplificando  o  attenuando  le

vibrazioni nei tessuti.  Tuttavia, l'applicazione a condizioni  oculari come glaucoma o

degenerazione maculare rimane controversa: sebbene studi preliminari in terapia sonora

(ad esempio,  con dispositivi  PEMF o vibroacustici)  suggeriscano benefici  potenziali

nella riduzione della pressione intraoculare o nella neuroprotezione, le evidenze cliniche

sono limitate e non conclusive, richiedendo ulteriori ricerche randomizzate per validare

qualsiasi nesso causale. In sintesi, questo intreccio tra scienza e filosofia illumina come

le frequenze, attraverso forme d'onda e pattern geometrici, possano rappresentare un

ponte  tra  il  mondo  materiale  e  quello  concettuale,  invitando  a  una  riflessione  su

un'armonia  universale  che  trascende  i  sensi.  Questa  prospettiva  enfatizza  una

sincronicità tra suono e immagine, dove le vibrazioni sonore rivelano un ordine cosmico
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sottostante,  resistendo a una lettura lineare ma suggerendo un'armonia  intrinseca tra

fenomeni sensoriali.  

La risonanza si riferisce alla tendenza di neuroni o circuiti neurali a rispondere più

intensamente a stimoli a frequenze specifiche, simile a come un sistema fisico, come

una  corda  di  violino,  vibra  di  più  se  eccitata  alla  sua  frequenza  naturale.  In

neuroscienze,  questo  è  rilevante  per  le  oscillazioni  neurali,  come  le  onde  cerebrali

(delta,  theta,  alpha,  beta,  gamma),  che  sono  associate  a  stati  cognitivi  diversi.  Ad

esempio, neuroni con proprietà oscillatorie intrinseche possono sincronizzarsi meglio

con input a certe frequenze, influenzando la processazione dell'informazione. Il regime

di coerenza descrive il grado di sincronizzazione o correlazione tra segnali neurali in

diverse regioni cerebrali, spesso misurato con tecniche come l'EEG. Una coerenza alta

indica  che  le  attività  sono  allineate,  suggerendo  connettività  funzionale.  Anche  se

considerata  speculativa,  la  biorisonanza  è  fondata  sull’assunto  che  le  cellule

comunichino,  tramite  biofotoni  (emissioni  luminose  ultradeboli)  e  campi

elettromagnetici  a  bassa  frequenza  (ELF,  1–30  Hz),  come  proposto  da  Fritz-Albert

Popp, che ha studiato i biofotoni come segnali di coerenza biologica (Popp, 2003).

Secondo Spaggiari (2022), il DNA agisce come un circuito oscillante, capace di

ricevere e trasmettere segnali elettromagnetici, un’ipotesi che si allinea con la teoria di

Montagnier (2015) sulla memoria dell’acqua. L’umore acqueo, costituente il 99% dei

fluidi  oculari,  potrebbe  amplificare  questi  segnali,  come  suggerito  dalla  coerenza

quantistica di Preparata (1995). La cimatica, studiata da Hans Jenny (2001), dimostra

che le frequenze organizzano la  materia  in pattern geometrici,  offrendo un parallelo

visivo  per  comprendere  come  la  biorisonanza  possa  influenzare  i  tessuti  oculari,

sebbene tali  meccanismi richiedano validazione empirica (Ernst,  2004).  La cimatica,

descritta da Hans Jenny, dimostra che le onde sonore organizzano la materia in pattern

geometrici, suggerendo che le frequenze possano influenzare i sistemi biologici (Jenny,

2001).  Nella  biorisonanza,  frequenze  specifiche  (1–100  Hz)  vengono  utilizzate  per

armonizzare il  biocampo, con potenziali benefici per l’umore acqueo oculare (~99%

acqua)  e  la  trasmissione  nervosa  visiva  (Spaggiari  &  Tribbia,  2022).  La  cimatica

fornisce una dimostrazione visiva della risonanza, dove frequenze specifiche inducono

pattern distinti  in  media  fisici,  suggerendo che  le  frequenze  possano  organizzare  la

materia  biologica.  Nel  contesto  oculare,  queste  tecnologie  possono  armonizzare  il
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biocampo EEG, migliorare la trasmissione visiva e trattare patologie come glaucoma e

cheratite,  sebbene  la  validità  scientifica  sia  limitata  dalla  mancanza  di  RCT (Ernst,

2004).

Le onde elettromagnetiche, classificate in ionizzanti (es. raggi X) e non ionizzanti

(es.  radiofrequenze),  vedono  la  biorisonanza  utilizzare  onde  non  ionizzanti  a  bassa

intensità (1–100 Hz) (Funk et al., 2009). La risonanza si verifica quando una frequenza

esterna  coincide  con  quella  naturale  di  un  sistema,  amplificandone  l’energia,  come

descritto da Tesla (1919). Nel corpo umano, le membrane cellulari oscillano a frequenze

specifiche (0,1–100 Hz), influenzando processi come la proliferazione e la riparazione

(Becker  & Marino,  1982).  Popp ha  dimostrato  che  i  biofotoni  regolano  la  risposta

cellulare,  mentre  la  biorisonanza  utilizza  frequenze  (10–150  kHz)  per  stimolare  i

mitocondri,  aumentando  la  produzione  di  ATP del  20–30%  in  vitro,  con  benefici

potenziali per la retina (Popp & Beloussov, 2003; Spaggiari & Tribbia, 2022). L’acqua,

costituente  il  99%  dell’umore  acqueo,  è  un  medium  ideale  per  trasmettere  segnali

elettromagnetici, secondo la teoria della coerenza quantistica di Preparata (1995). Luc

Montagnier ha suggerito che l’acqua possa memorizzare segnali biologici, un’ipotesi

controversa  che  supporta  l’applicazione  della  biorisonanza  ai  tessuti  oculari

(Montagnier et al., 2009).

TABELLA CHE SINTETIZZA I CONCETTI E LE LORO RELAZIONI CON L'OCCHIO.

CONCETTO DESCRIZIONE
CONNESSIONE CON 
OCCHI

CONNESSIONE CON 
FLUIDI OCULARI

CONNESSIONE CON 
SISTEMA NERVOSO

CITOCROMO-C 
OSSIDASI (COX)

ENZIMA MITOCONDRIALE 
CHE CATTURA LA LUCE, 
AUMENTANDO LA 
PRODUZIONE DI ATP E 
L'ENERGIA CELLULARE, 
CON POTENZIALI 
APPLICAZIONI IN 
FOTOBIOMODULAZIONE.

AMPLIFICA EFFETTI 
DELLA LUCE SUI 
FOTORECETTORI 
RETINICI, MIGLIORANDO 
LA VISIONE E LA SALUTE

RETINICA (ES. IN 
"QUANTUM MECHANICS 
IN VISION SCIENCES").

NESSUNA CONNESSIONE

DIRETTA, MA POTREBBE 
INFLUENZARE 
INDIRETTAMENTE 
ATTRAVERSO L'ENERGIA 
CELLULARE NEI TESSUTI 
OCULARI.

INFLUENZA L'ENERGIA 
NEURONALE NEL NERVO 
OTTICO E CORTECCIA 
VISIVA, SUPPORTANDO 
PROCESSI NEURALI VISIVI.

FREQUENZA

NUMERO DI OSCILLAZIONI

AL SECONDO (HZ), 
COMPONENTE 
INFORMATIVA ELETTRICA; 
OGNI CELLULA VIBRA A 
FREQUENZE SPECIFICHE.

FOTORECETTORI 
RETINICI RISPONDONO A
FREQUENZE DI LUCE 
(400-700 THZ), 
ESSENZIALI PER LA 
VISIONE; EYEBALL 
RESONANCE INTORNO A
18-19 HZ CAUSA 
VIBRAZIONI OCULARI 
(NASA REPORT 
19770013810).

FREQUENZE 
ESOGENE/ENDOGENE 
INTERAGISCONO CON 
UMORE ACQUEO/VITREO 
(99% ACQUA), 
POTENZIALMENTE 
ALTERANDO PRESSIONE 
INTRAOCULARE O 
TRASMISSIONE 
LUMINOSA ("WATER AS A
FREE ELECTRIC DIPOLE 
LASER").

PUÒ ALTERARE FUNZIONE 
NEURONALE VIA CAMPI 
EMF, INFLUENZANDO 
TRASCRIZIONE GENICA E 
PERCEZIONE VISIVA 
("MODELING OF 
INHOMOGENEOUS 
ELECTROMAGNETIC FIELDS

IN THE NERVOUS 
SYSTEM").

ONDA 
ELETTROMAGNETICA

VEICOLO DI TRASPORTO 
MAGNETICO CON 
POLARITÀ POSITIVA 
(ATTIVANTE) O NEGATIVA 

CAMPI EMF A BASSA 
FREQUENZA 
INFLUENZANO TESSUTI 
OCULARI, 

ONDE POTREBBERO 
INFLUENZARE DIPOLI 
ELETTRICI NELL'ACQUA 
DEI FLUIDI OCULARI, 

ONDE ALTERANO 
OSCILLAZIONI NEURALI 
(ES. ONDE CEREBRALI 
DELTA-GAMMA), 
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(SEDANTE) E FORME 
SPECIFICHE; INCLUDE 
ONDE IONIZZANTI/NON 
IONIZZANTI.

POTENZIALMENTE 
ALTERANDO NERVO 
OTTICO O CORTECCIA 
VISIVA 
("ELECTROMAGNETIC 
FIELDS AND CELLS").

MODIFICANDO 
PROPRIETÀ 
ELETTROMAGNETICHE E 
FLUSSI (CFD MODELLI 
SU BUOYANCY-DRIVEN 
FLOW).

INFLUENZANDO 
SINCRONIZZAZIONE E 
PROCESSAZIONE VISIVA.

FREQUENZE 
ASSONANTI

FREQUENZE BENEFICHE 
(ESOGENE/ENDOGENE) 
COME RISONANZA DI 
SCHUMANN, LUCE 
SOLARE, ELF/ULF, 
COLORI, SUONI; 
PRODUCONO REAZIONI 
CHIMICHE POSITIVE.

LUCE SOLARE 
(FREQUENZE 
SPECIFICHE) 
ESSENZIALE PER 
SINTESI VITAMINA D E 
SALUTE RETINICA; 
SUPPORTA RISONANZA 
CELLULARE NEI 
FOTORECETTORI.

POTENZIALE 
ARMONIZZAZIONE DEI 
FLUIDI OCULARI VIA 
RISONANZA, 
MIGLIORANDO 
TRASMISSIONE 
LUMINOSA E OMEOSTASI.

SUPPORTA SALUTE 
NERVOSA AUTONOMA, 
MIGLIORANDO COERENZA 
NEURALE E RIDUCENDO 
STRESS OSSIDATIVO.

FREQUENZE 
DISSONANTI

FREQUENZE NOCIVE 
COME DISPOSITIVI 
ELETTRONICI, RAGGI X, 
UV, ULTRASUONI, 
MICROONDE, WI-FI; 
CAUSANO REAZIONI 
CHIMICHE NEGATIVE.

POTENZIALI DANNI A 
TESSUTI OCULARI, 
INCLUSA RETINA E 
VISIONE ("EFFECTS OF 
ELECTROMAGNETIC 
FIELD RADIATION ON 
THE EYES AND 
VISION").

POTREBBERO 
DISTURBARE DIPOLI 
ELETTRICI NELL'UMORE 
ACQUEO/VITREO, 
AUMENTANDO 
PRESSIONE O 
INFIAMMAZIONI.

ALTERANO FUNZIONE 
NEURONALE, CAUSANDO 
DISTURBI VISIVI COME 
ALLUCINAZIONI DA 
INFRASUONI.

RISONANZA 
CELLULARE

TENDENZA DI SISTEMI 
BIOLOGICI A RISPONDERE 
INTENSAMENTE A 
FREQUENZE SPECIFICHE, 
AMPLIFICANDO ENERGIA; 
INCLUDE BIORISONANZA 
VIA BIOFOTONI E ELF.

INFLUENZA 
DISPOSIZIONE TESSUTI 
COME 
RETINA/CRISTALLINO; 
EYEBALL RESONANCE 
(18-19 HZ) CAUSA 
VIBRAZIONI E DISTURBI 
VISIVI.

AMPLIFICA SEGNALI IN 
UMORE ACQUEO 
(COERENZA 
QUANTISTICA DI 
PREPARATA, 1995), 
MIGLIORANDO 
COMUNICAZIONE 
CELLULARE.

NEURONI OSCILLANO A 
FREQUENZE NATURALI 
(ONDE CEREBRALI); ALTA 
COERENZA INDICA 
CONNETTIVITÀ 
FUNZIONALE (POPP, 
2003).

CIMATICA

STUDIO DI PATTERN 
GEOMETRICI FORMATI DA 
VIBRAZIONI SONORE SU 
MEDIA FISICI (HANS 
JENNY, 2001); 
PARALLELO CON FIGURE 
DI CHLADNI (1787).

PATTERN SIMILI A ONDE 
RETINICHE NON LINEARI 
("THE NON LINEAR 
DYNAMICS OF RETINAL 
WAVES", 2022); 
MODELLI VIBRAZIONALI 
DEL BULBO OCULARE 
("A MECHANICAL MODEL

OF OCULAR BULB 
VIBRATIONS", 2023).

SIMULA 
ORGANIZZAZIONE DELLA 
MATERIA NEI FLUIDI 
OCULARI VIA 
FREQUENZE, 
INFLUENZANDO FLUSSI E
SHEAR STRESS.

SUGGERISCE VIBRAZIONI 
INFLUENZINO MICROTUBULI

NEURALI (HAMEROFF-
PENROSE), 
TRASMETTENDO 
INFORMAZIONI NON 
VERBALI.

BIOLOGIA 
QUANTISTICA

EFFETTI QUANTISTICI 
(ENTANGLEMENT, 
TUNNELING, COERENZA) 
IN PROCESSI BIOLOGICI, 
CON ENFASI SU RETINA 
("QUANTUM BIOLOGY OF 
THE RETINA", SIA ET AL., 
2014).

COINVOLGE 
TRASDUZIONE 
LUMINOSA NEI 
FOTORECETTORI; 
MIGLIORA EFFICIENZA 
HARVESTING LUMINOSO 
SIMILE A FOTOSINTESI.

COERENZA QUANTISTICA

NELL'ACQUA AMPLIFICA 
SEGNALI BIOLOGICI 
(MONTAGNIER, 2009).

INFLUENZA PROCESSI 
NEURALI VISIVI A LIVELLO 
MOLECOLARE, INCLUSA 
RILEVAZIONE FOTONI 
SINGOLI.

FORME D'ONDA 
SINUSOIDALE

ONDA PURA E NATURALE,
CON BASSO CONTENUTO 
ARMONICO; SIMILE A 
SEGNALI BIOELETTRICI 
UMANI.

GENERA PATTERN 
ARMONIOSE IN 
CIMATICA; POTREBBE 
SUPPORTARE 
OMEOSTASI RETINICA E 
RITMI CIRCADIANI.

POTENZIALE 
STABILIZZAZIONE DEI 
FLUIDI OCULARI SENZA 
DISTORSIONI.

MANTIENE RITMI BIOLOGICI

NEURALI, PROMUOVENDO 
EQUILIBRIO E 
SINCRONIZZAZIONE.

FORME D'ONDA 
TRIANGOLARE/SAWT

OOTH

ASIMMETRICHE, 
INTRODUCONO 
ARMONICHE PARI/DISPARI;
SIMULANO STIMOLI 
NEURALI DINAMICI.

PATTERN COMPLESSI IN
CIMATICA; IPOTIZZATA 
STIMOLAZIONE 
ENDORFINE PER 
TESSUTI RETINICI.

INFLUENZANO FLUSSI 
DINAMICI NEI FLUIDI, 
SIMULANDO CAOS 
ORDINATO.

MIGLIORA COMUNICAZIONE

NEURONALE VISIVA, 
INFLUENZANDO ATTIVITÀ 
CEREBRALE.

FORME D'ONDA 
QUADRA

TRANSIZIONI ISTANTANEE,
SOLO ARMONICHE 
DISPARI; PROMUOVE 
RIGENERAZIONE PULSATA.

PATTERN RIGIDI IN 
CIMATICA; POTENZIALE 
RIGENERAZIONE 
RETINICA VIA 
STIMOLAZIONE.

POTENZIALE 
MODULAZIONE PULSATA 
DEI FLUIDI PER RIDURRE 
INFIAMMAZIONI.

SIMBOLEGGIA DUALITÀ; 
INCREMENTA DIFESE 
IMMUNITARIE NEURALI.

ARMONICHE

MULTIPLI INTERI DELLA 
FREQUENZA 
FONDAMENTALE; VARIANO

PER FORMA D'ONDA, 

AMPLIFICANO EFFETTI 
TERAPEUTICI IN TESSUTI

OCULARI (ES. PEMF 
PER GLAUCOMA); 

INFLUENZANO 
DISTRIBUZIONE 
ENERGETICA NEI FLUIDI, 
ALTERANDO RISONANZE.

MODULANO OSCILLAZIONI 
NEURALI, INFLUENZANDO 
STATI COGNITIVI E 
PERCEZIONE VISIVA.
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INFLUENZANDO 
COMPLESSITÀ PATTERN.

EVIDENZE PRELIMINARI.

BIORISONANZA

UTILIZZO DI FREQUENZE 
SPECIFICHE (1-100 HZ) 
PER ARMONIZZARE 
BIOCAMPO; BASATA SU 
BIOFOTONI E CAMPI EMF 
(SPAGGIARI, 2022).

POTENZIALI BENEFICI 
PER 
GLAUCOMA/CHERATITE 
VIA ARMONIZZAZIONE 
RETINICA; STIMOLA 
MITOCONDRI 
AUMENTANDO ATP 20-
30%.

AMPLIFICA SEGNALI 
NELL'UMORE ACQUEO 
COME MEDIUM (MEMORIA

DELL'ACQUA, 
MONTAGNIER, 2015).

MIGLIORA TRASMISSIONE 
NERVOSA VISIVA E 
COERENZA EEG; 
CONTROVERSA SENZA 
RCT (ERNST, 2004).

BIOFOTONI

EMISSIONI LUMINOSE 
ULTRADEBOLI PER 
COMUNICAZIONE 
CELLULARE (POPP, 
2003).

REGOLANO RISPOSTA 
RETINICA; PARALLELI 
CON PROCESSI 
FOTOSENSIBILI.

TRASMETTONO SEGNALI 
ATTRAVERSO ACQUA NEI 
FLUIDI OCULARI.

INFLUENZANO COERENZA 
BIOLOGICA E 
SINCRONIZZAZIONE 
NEURALE.

3.4 Analisi Magnetica Ed Elettrica Del Campo Visivo

Il campo visivo rappresenta l'intera area visibile quando l'occhio è fissato su un

punto  centrale,  determinato  dalla  funzionalità  della  retina,  del  nervo  ottico  e  del

percorso visivo fino alla corteccia visiva. Il biocampo oculare, o biofield, si riferisce ai

campi elettromagnetici generati  da processi  biologici nell'occhio,  in particolare dalla

retina,  dal  nervo  ottico  e  dai  fluidi  intraoculari.  Questi  campi  includono  potenziali

elettrici  endogeni,  che  sono  cruciali  per  la  funzione  cellulare  e  la  comunicazione

neuronale.  Un componente  chiave  è  il  potenziale  corneo-retinico,  una  differenza  di

potenziale elettrico costante tra la cornea (positiva) e la retina (negativa), attribuita a un

metabolismo più alto nella retina, specialmente nell'epitelio pigmentato retinico (RPE).

Secondo The Electric  Signals  Originating  in  the  Eye (http://bem.fi/book/28/28.htm),

questo potenziale è tipicamente nell'intervallo di 0,4–1,0 mV, misurabile anche al buio,

ed è la base per l'elettro-oculografia (EOG).

I  campi  elettrici  endogeni  possono  essere  valutati  tramite  diverse  tecniche

elettrofisiologiche. L'EOG misura direttamente il potenziale corneo-retinico, registrando

variazioni  durante  periodi  di  adattamento  al  buio  e  alla  luce,  utili  per  studiare  la

funzione dell'RPE e movimenti oculari.

• Elettroretinografia  (ERG):  Misura  le  risposte  elettriche  della  retina  alla

stimolazione  luminosa,  riflettendo  l'attività  delle  cellule  retiniche,  come

fotorecettori, cellule bipolari e gangliari. Le ampiezze tipiche delle onde ERG,

come  l'onda  b,  possono  variare  da  300  a  500  μV  (0,3–0,5  mV)  per  flash



71

standard,  e  possono  raggiungere  1  mV  o  più  con  flash  più  intensi,  come

suggerito dalle linee guida ISCEV(https://iscev.wildapricot.org/standards).

• Potenziali Evocati Visivi (VEP): Registrano le risposte elettriche della corteccia

visiva agli stimoli visivi, riflettendo l'integrità del percorso visivo dal retina alla

corteccia occipitale. Le ampiezze VEP sono tipicamente più basse, intorno a 5–

20 μV, il che rende l'intervallo di 0,4–1 mV meno coerente per VEP, a meno che

non si tratti di misurazioni specifiche o condizioni particolari.

Il  campo visivo è influenzato dalla salute e dalla funzionalità della retina e del

percorso visivo. I campi elettrici endogeni, come il potenziale corneo-retinico, riflettono

l'attività metabolica della retina, e anomalie in queste misure possono indicare malattie

che  influenzano  il  campo  visivo.  Ad  esempio,  nella  malattia  di  Best,  un'anomalia

dell'EOG  è  associata  a  perdita  centrale  del  campo  visivo,  mentre  nella  retinite

pigmentosa, ERG mostra ampiezze ridotte e può esserci perdita periferica del campo

visivo, con EOG potenzialmente alterato.

Studi  come Electrical  signaling in  control  of  ocular  cell  behaviors(Zhao et  al.,

2012) discutono come i campi elettrici endogeni influenzino comportamenti cellulari,

come migrazione e proliferazione, cruciali per l'omeostasi e la guarigione dei tessuti

oculari. Sebbene non misurino direttamente il  campo visivo, queste attività elettriche

sottostanno alla funzionalità retinica che determina il campo visivo.

TABELLA CHE RIASSUME LE TECNICHE MENZIONATE E LE LORO CARATTERISTICHE:

TECNICA MISURA TIPICA AMPIEZZA RELAZIONE CON IL CAMPO VISIVO

EOG
POTENZIALE CORNEO-RETINICO 
(STANDING)

0,4–1,0 MV
RIFLETTE FUNZIONE RPE, INDIRETTAMENTE 
CAMPO VISIVO

ERG RISPOSTA RETINICA ALLA LUCE 0,3–1,0 MV (O PIÙ)
VALUTA FUNZIONE RETINICA, INFLUISCE SUL 
CAMPO VISIVO

VEP
RISPOSTA CORTICALE AGLI STIMOLI 
VISIVI

5–20 ΜV (0,005–0,02 
MV)

RIFLETTE PERCORSO VISIVO, CORRELATO AL 
CAMPO VISIVO

Utile riportare le evidenze di Marmor et al., 2009, che si riferisce a uno standard o

studio pubblicato, come lo standard ISCEV per l'ERG del 2008, pubblicato nel 2009 in

Documenta Ophthalmologica (Marmor et al., 2009). Questo documento standardizza i

protocolli ERG. Ricerche correlate, come lo standard EOG del 2006 (Brown M et al.,

Doc  Ophthalmol.  2006;113(3):205-212),  supportano  l'idea  che  il  potenziale  corneo-

retinico sia nell'intervallo citato di 0,4–1 mV coerente con la letteratura sull'EOG.
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Ora  approfondiamo  i  principi  delle  analisi  magnetica  ed  elettrica,  i  dispositivi

utilizzati e le limitazioni scientifiche.

• Elettroagopuntura di Voll (EAV): Misura la conduttività (12 µA, 0,3–30 Hz, ~95

kΩ)  nei  punti  di  agopuntura,  rilevando  alterazioni  nei  meridiani  (es.  fegato,

vescica) legate a squilibri  della PIO nel glaucoma o infiammazioni retiniche,

osservate in 40 pazienti con cheratite, ma senza dati pubblicati (Oliveira, 2017).

• MORA:  Rileva  oscillazioni  elettromagnetiche  (1–100  Hz)  tramite  elettrodi,

separando frequenze  armoniche  e  disarmoniche.  Allineate  alle  onde  cerebrali

(delta, theta,  alfa), modulano il  biocampo oculare, riducendo l’infiammazione

retinica e  migliorando la  visione periferica in  25 pazienti  con glaucoma,  ma

senza validazione RCT (Karakos et al., 2019).

• BICOM: Analizza e corregge frequenze bioelettriche (10 Hz–250 kHz) tramite

elettrodi,  con  miglioramenti  della  sensibilità  al  contrasto  in  15  pazienti  con

glaucoma o neurite ottica, ma senza studi peer-reviewed (Karakos et al., 2019).

• Karnak:  Utilizza  PEMF (0,1–20 Hz)  e  PBM (620–1000 nm)  per  mappare  il

biocampo  visivo.  Le  frequenze  intracraniche  stabilizzano  la  trasmissione

nervosa, mentre la PBM riduce l’infiammazione retinica, con benefici ipotetici

per AMD in 10 pazienti, ma senza dati pubblicati (Ivandic & Ivandic, 2008).

• Quec Phisis: Impiega campi magnetici ultradeboli (0,01–10 µT, 1–50 Hz) per

ionorisonanza  ciclotronica,  sincronizzando  ioni  (Ca²⁺,  K⁺)  nella  mielina  del

nervo ottico. Migliora la  conduttività nervosa, con benefici nella trasmissione

visiva  in  20  pazienti  con  neurite  ottica,  ma  senza  validazione  scientifica

(Tsisel’skiĭ,  1990).  La  Dottoressa  Francesca  Onetto,  ha  presentato  casistica

personale  su  Quec  Phisis,  correlata  a  imaging  RM,  mostrando  potenziali

riduzioni di infiammazione sistemica (fino al 20-30% in parametri come NF-kB)

e  rigenerazione  tissutale  in  pazienti  con  patologie  degenerative,  come

infiammazioni croniche e disturbi  muscolo-scheletrici.  Questa interazione con

campi  magnetici  ultradeboli  (0,01–10  µT)  potrebbe  applicarsi  all'analisi

magnetica del campo visivo, ipotizzando una modulazione ionica nella mielina

del nervo ottico e nei fluidi intraoculari per migliorare la conduttività nervosa e
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la  trasmissione  visiva,  con  benefici  per  condizioni  come  neurite  ottica  o

glaucoma.

3.5 Biorisonanza: Benefici Ipotizzati E Confronto Con PBM

L'occhio  è  un organo complesso che  include  strutture come cornea,  cristallino,

retina, umor acqueo, umor vitreo, e il nervo ottico, connesso al sistema nervoso visivo.

La visione inizia con i fotorecettori (bastoncelli e coni) che convertono la luce in segnali

neurali,  trasmessi  al  cervello.  I  fluidi  oculari,  come  l'umor  acqueo,  mantengono  la

pressione  intraoculare  e  forniscono  nutrienti,  mentre  il  sistema  nervoso  associato

include nervi cranici come il II (nervo ottico), III (oculomotore), IV (trocleare) e VI

(abducente).  Valutiamo concetti nuovi—COX, frequenze, onde, e forme d'onda—che

sono radicati in teorie di  biofisica e medicina alternativa, come la biorisonanza, che

suggerisce che il corpo emette e risponde a frequenze elettromagnetiche. Questi concetti

possono essere analizzati per esplorare potenziali connessioni con la fisiologia oculare,

pur riconoscendo le lacune scientifiche.

La biorisonanza è proposta  come  terapia  complementare  per  condizioni  oculari

come congiuntivite  allergica,  glaucoma,  AMD, retinopatia  diabetica e  neurite  ottica,

modulando  segnali  bioelettrici  per  migliorare  l’equilibrio  cellulare  (Rubik,  2002).

Questa  sezione  analizza  i  benefici  ipotizzati,  le  evidenze  preliminari,  le  limitazioni

scientifiche e un confronto con la fotobiomodulazione (PBM). I campi magnetici pulsati

(PEMF, 1–10 mT) riducono l’infiammazione e migliorano la microcircolazione, come

dimostrato in  studi  preliminari  sul  glaucoma (Tsisel’skiĭ,  1990).  Dispositivi  come  il

Quantum  Resonance  Magnetic  Analyzer  analizzano  il  campo  bioelettrico  per

identificare squilibri, con applicazioni ipotizzate per la diagnosi precoce di patologie

oculari, ma non sono approvati dalla FDA per uso diagnostico (Spaggiari & Tribbia,

2022;  Ernst,  2004).  Queste  tecnologie,  pur  speculative,  possono  armonizzare  il

biocampo  EEG,  migliorare  la  trasmissione  visiva  e  supportare  il  trattamento  di

glaucoma e neurite ottica, ma mancano studi clinici rigorosi, con effetti spesso attribuiti

al placebo (Ernst, 2004).

La COX, scoperta all'inizio degli anni 2000, è un enzima mitocondriale che cattura

la luce solare, aumentando la produzione di ATP, l'energia cellulare. Questo processo è
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centrale  nella  fotobiomodulazione,  dove  la  luce,  specialmente  rossa  e  vicino

all'infrarosso,  stimola la funzione cellulare.  Studi  come "Photobiomodulation for  the

treatment of retinal diseases: a review" Photobiomodulation review suggeriscono che la

fotobiomodulazione può essere utile per condizioni retiniche, come la degenerazione

maculare  legata  all'età,  migliorando la  funzione  mitocondriale  nei  fotorecettori.   La

COX  potrebbe  quindi  essere  rilevante  per  la  salute  oculare,  agendo  come  un

fotoaccettore che aumenta l'energia cellulare nei tessuti retinici. Tuttavia, la connessione

con  la  biorisonanza,  che  utilizza  frequenze  elettromagnetiche  più  ampie,  richiede

ulteriori ricerche.

• Meccanismi Biologici: La PBM, utilizzata in dispositivi come Karnak, emette

luce rossa/infrarossa (620–1000 nm, 40 Hz), stimolando la citocromo c ossidasi

nei  mitocondri  e  aumentando  la  produzione  di  ATP  del  20–30%  in  vitro

(Hamblin, 2016). Riduce lo stress ossidativo, cruciale per la retina. La PEMF

(0,1–20  Hz),  usata  in  Quec  Phisis,  migliora  la  microcircolazione  e  riduce

l’infiammazione,  con  studi  preliminari  che  riportano  un  aumento  del  flusso

sanguigno retinico in pazienti con glaucoma (Tsisel’skiĭ, 1990).

• Evidenze Cliniche: Karakos et al. (2019) riportano un miglioramento dei sintomi

oculari  (es.  arrossamento,  prurito)  nel  90%  di  311  pazienti  trattati  con

biorisonanza  per  12  mesi  (p  <  .01),  suggerendo  un  potenziale  per  la

congiuntivite allergica, sebbene lo studio non fosse randomizzato. Schumacher

(1990)  ha  dimostrato che l’83% di  204 bambini  con allergie  non presentava

sintomi dopo trattamenti di biorisonanza, con implicazioni per la congiuntivite

allergica, che può aumentare la PIO (Kanski & Bowling, 2011).

APPLICAZIONI SPECIFICHE:

• Congiuntivite  Allergica:  La  modulazione  delle  frequenze  potrebbe  ridurre  la

risposta immunitaria, alleviando sintomi come prurito e arrossamento. Spaggiari

e Tribbia (2022) suggeriscono che l’acqua del film lacrimale trasmetta segnali

biofisici, con sollievo nell’80% di 50 pazienti, sebbene senza controlli.
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• Glaucoma:  La  PEMF  potrebbe  ridurre  la  PIO  del  10–15%  migliorando  il

drenaggio dell’umore acqueo, come osservato in 30 pazienti (Tsisel’skiĭ, 1990).

La  sincronizzazione  degli  ioni  Ca²⁺  tramite  ionorisonanza  ciclotronica  (Quec

Phisis) può stabilizzare il trabecolato, ma richiede validazione.

• Degenerazione  Maculare  Legata  all’Età  (AMD):  La  PBM  riduce

l’infiammazione retinica, con miglioramenti della sensibilità al contrasto in 20

pazienti con AMD secca (Ivandic & Ivandic, 2008). Studi recenti confermano il

potenziale della PBM nel rallentare la progressione della malattia (Merry et al.,

2017).

• Retinopatia  Diabetica:  La  biorisonanza  potrebbe  attenuare l’edema maculare,

con  miglioramenti  in  25  pazienti,  ma  senza  dati  peer-reviewed.  La  PBM

ottimizza la trasmissione nervosa retinica (Geneva, 2016).

• Neurite Ottica: La sincronizzazione degli ioni K⁺ (Quec Phisis) può migliorare la

conduttività nervosa, con benefici in 15 pazienti, ma mancano studi pubblicati.

NEL CONFRONTO CON PBM OSSERVIAMO CHE:
(a) La  fotobiomodulazione  (PBM),  utilizzando  luce  rossa/infrarossa  (620–1000

nm), stimola la citocromo c ossidasi mitocondriale, aumentando la produzione di

ATP del 20-30% e riducendo lo stress ossidativo retinico (Valter et al., 2024). A

differenza  della  biorisonanza,  che  modula  frequenze  elettromagnetiche  più

ampie (1–250 kHz), la PBM ha evidenze cliniche più robuste, come dimostrato

dal  trial LIGHTSITE III,  che ha riportato un miglioramento di  5,9  lettere in

BCVA  per  AMD  secca.  Integrare  la  biorisonanza  con  la  PBM  potrebbe

combinare i benefici della modulazione biofisica e della rigenerazione cellulare,

ma richiede studi comparativi per valutarne la sinergia.

(b) La biorisonanza, pur ipotizzando benefici simili, manca di evidenze robuste, con

studi come Karakos et al. (2019) che riportano miglioramenti soggettivi senza

controlli adeguati.

La biorisonanza è criticata per la mancanza di RCT e per effetti potenzialmente

placebo (Ernst, 2004). Schöni et al. (1997) non hanno trovato differenze significative

rispetto al placebo in 32 bambini con dermatite atopica (p > 0,05). Il Memorial Sloan

Kettering Cancer  Center  (2023)  sconsiglia  l’uso per condizioni  mediche serie  senza
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ulteriori  evidenze.  Future  ricerche  dovrebbero  includere  RCT  con  misurazioni

oggettive,  come  OCT per  la  retina  in  AMD o tonometria  per  la  PIO nel  glaucoma

(Healthline,  2020).  Controindicazioni  includono  pacemaker,  gravidanza,  epilessia  e

fotosensibilità.

TABELLA 3.3: BENEFICI IPOTIZZATI DELLA BIORISONANZA PER LA SALUTE OCULARE

CONDIZIONE OCULARE BENEFICIO IPOTIZZATO EVIDENZE DISPONIBILI LIMITAZIONI

OCCHIO SECCO RIDUZIONE DELL’INFIAMMAZIONE
KARAKOS ET AL. (2019), NON 
RANDOMIZZATO

MANCANZA RCT, DATI 
SOGGETTIVI

GLAUCOMA RIDUZIONE DELLA PIO
TSISEL’SKIĬ (1990), 
PRELIMINARE

STUDIO DATATO, PICCOLO 
CAMPIONE

CONGIUNTIVITE 
ALLERGICA

RIDUZIONE DEI SINTOMI ALLERGICI
SCHUMACHER (1990), LIVELLO 
DI EVIDENZA 4-5

EFFETTI PLACEBO POSSIBILI

DEGENERAZIONE 
MACULARE

MIGLIORAMENTO DELLA SENSIBILITÀ

AL CONTRASTO

MERRY ET AL. (2017), IVANDIC 
& IVANDIC (2008)

EVIDENZE LIMITATE A PBM, 
NON BIORISONANZA

TABELLA 3.4: CONFRONTO TRA BIORISONANZA E FOTOBIOMODULAZIONE

ASPETTO BIORISONANZA FOTOBIOMODULAZIONE (PBM)

MECCANISMO FREQUENZE ELETTROMAGNETICHE (1–100 HZ) LUCE ROSSA/INFRAROSSA (620–1000 NM)

EVIDENZE
PRELIMINARI, ANEDDOTICHE (KARAKOS ET AL., 
2019)

RCT, MIGLIORAMENTO ACUITÀ VISIVA (MERRY ET AL., 
2017)

APPLICAZIONI OCULARI CONGIUNTIVITE, GLAUCOMA (SPECULATIVE) AMD, RETINOPATIA DIABETICA, OCCHIO SECCO

VALIDAZIONE 
SCIENTIFICA

CONTROVERSIALE, EFFETTI PLACEBO (ERNST, 
2004)

APPROVATA IN OFTALMOLOGIA (VALTER ET AL., 2024)

3.6 Tecnologie E Applicazioni Oculari

La biorisonanza si propone come terapia complementare per promuovere la salute

oculare,  con  applicazioni  ipotizzate  in  condizioni  come  congiuntivite  allergica,

glaucoma, AMD, retinopatia diabetica e neurite ottica. I dispositivi, come Karnak, Quec

Phisis, MORA, SCIO, Biot, CIEM System e VitaVortex, modulano segnali bioelettrici

per migliorare l’equilibrio cellulare (Rubik, 2002). Alcuni dispositivi, come MORA e

BICOM, sono stati  associati  a  applicazioni oftalmiche. Per MORA, un sito Medical

Bioresonance Barcelona menziona la possibilità di testare parti dell'occhio, suggerendo

un uso diagnostico. Per BICOM, articoli come How Bioresonance Therapy Is Used In

The Treatment of Macular Degeneration e Bioresonance therapy and ophthalmology

indicano un potenziale trattamento per la degenerazione maculare, con testimonianze di

miglioramento della vista e rallentamento della progressione.
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TABELLE DI RIEPILOGO

DISPOSITIVO CARATTERISTICHE TECNICHE PRINCIPALI APPLICAZIONI GENERALI APPLICAZIONI OFTALMICHE

MORA
TOUCH SCREEN, PRE-PROGRAMMATI, 2 
CANALI TRATTAMENTO

ALLERGIE, DOLORE, 
INFEZIONI

TEST SU RETINA, COROIDE, NERVO

OTTICO

KARNAK
BIOFREQUENZE, CAMPI 
ELETTROMAGNETICI PULSATI

BENESSERE 
MENTALE/FISICO

NESSUNA SPECIFICA

CICLOTRONICA
RISONANZA CICLOTRONICA IONICA, 
SEGNALI MAGNETICI

STRESS, TRAUMI, EFFETTI 
COLLATERALI FARMACI

NESSUNA SPECIFICA

EAV
MISURA CONDUTTIVITÀ ELETTRICA, 
MICROAMPEROMETRO

DIAGNOSI ORGANI, 
INTOLLERANZE

NESSUNA SPECIFICA

BICOM
CERTIFICATO CLASSE IIA, VERSIONI 
FISSA/MOBILE

ALLERGIE, DOLORE, 
INFEZIONI

TRATTAMENTO DEGENERAZIONE 
MACULARE

CIEM SYSTEM
BIOFEEDBACK MULTIDIMENSIONALE, 
SUONO, LUCE, ELETTROMAGNETISMO

RIEQUILIBRIO PSICO-FISICO NESSUNA SPECIFICA

RAYOCOMP
ANALISI ENERGETICA, SOFTWARE 
MODULARI

DOLORE, BENESSERE 
GENERALE

NESSUNA SPECIFICA

VEGA 
SCAN/BIOSCAN

TEST RESISTENZA ELETTRICA, 
PIATTAFORME METALLICHE

ALLERGIE, INTOLLERANZE NESSUNA SPECIFICA

SCENAR IMPULSI ELETTRICI, TENS, PORTATILE
DOLORE ACUTO/CRONICO, 
LESIONI

NESSUNA SPECIFICA, 
POTENZIALMENTE DOLORE 
OCULARE

3.7 Conclusioni E Riferimenti Normativi Sui Campi A Bassa E Alta 
Frequenza

La  biorisonanza  offre  un  potenziale  complementare  per  la  salute  oculare,  con

benefici  ipotizzati  nella  riduzione  dell’infiammazione,  miglioramento  della

microcircolazione e rigenerazione cellulare (Rubik, 2002; Tsisel’skiĭ, 1990). Tuttavia, la

mancanza di studi randomizzati controllati (RCT) e le critiche per effetti placebo (Ernst,

2004) sottolineano la necessità di ulteriori ricerche con misurazioni oggettive, come la

tomografia a coerenza ottica (OCT) e la tonometria. La biorisonanza opera entro i limiti

di sicurezza stabiliti dall’ICNIRP (1998), garantendo un profilo di rischio minimo, ma

la sua efficacia in oftalmologia richiede validazione clinica.

Riguardo ai campi elettromagnetici (CEM), la ricerca evidenzia rischi e benefici.

Un rapporto del National Institute of Environmental Health Sciences (1999) classifica i

CEM  come  “possibilmente  cancerogeni”  sulla  base  di  studi  epidemiologici,  ma

sottolinea l’assenza di un rapporto causale chiaro. L’International Agency for Research

on  Cancer  (2002)  indica  che  esposizioni  sotto  0,4  µT non  aumentano  il  rischio  di

leucemie nei bambini, con evidenze limitate per esposizioni superiori. Negli adulti, non

vi è evidenza di carcinogenicità (Ahlbom et al., 2000). Studi sui telefoni cellulari, come

l’INTERPHONE (2012), non trovano legami con tumori cerebrali (Muscat et al., 2001;

Inskip et al., 2001). Le linee guida ICNIRP (1998, 2002) stabiliscono limiti di sicurezza
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per esposizioni  a  campi elettromagnetici  fino a 300 GHz, mentre la  relazione OMS

(2003) sottolinea la necessità di ulteriori studi.

Le frequenze sonore, analizzate per rischi  e  benefici, mostrano che il  rumore a

bassa frequenza (es. turbine eoliche) può causare disturbi del sonno, irritabilità e rischi

cardiovascolari (Araújo Alves et al., 2020). Al contrario, la musicoterapia con frequenze

specifiche  (es.  alfa:  7–12  Hz,  delta:  1–4  Hz)  riduce  ansia,  dolore  e  promuove  il

rilassamento (Kučikienė & Praninskienė, 2018). La biorisonanza, utilizzando frequenze

simili, potrebbe sfruttare meccanismi analoghi, ma necessita di RCT per confermarne

l’efficacia in oftalmologia. I capitoli successivi esploreranno approcci quantistici e casi

studio, proponendo direzioni per la ricerca futura.

TABELLA 3.5: CAMPI ELETTROMAGNETICI PULSATI (PEMF) E FREQUENZE SONORE

INTERVALLO DI 
FREQUENZA

EFFETTI SUL CORPO 
UMANO

DETTAGLI SPECIFICI
VALUTAZIONE RISCHIO

CANCRO
RIFERIMENTI

ELF (50–300 HZ)
INDUCE CARICHE E 
CORRENTI, MINIMA 
PENETRAZIONE

ALTA INTENSITÀ CAUSA 
VIBRAZIONE DEI 
CAPELLI

“POSSIBILMENTE 
CANCEROGENO” 
(IARC, 2001)

AHLBOM ET AL. (2000)

SOTTO 1 MHZ

INDUCE CORRENTI, 
NESSUN RISCALDAMENTO 
SIGNIFICATIVO

INTERFERISCE A >100 
MA/M², CONTRAZIONI 
MUSCOLARI

NON SPECIFICATO

INTERNATIONAL COMMISSION 
ON NON-IONIZING RADIATION 
PROTECTION (2002)

1 MHZ–10 GHZ

PENETRA I TESSUTI, 
CAUSA RISCALDAMENTO 
(SAR ≥4 W/KG)

PUÒ CAUSARE 
CATARATTA, USTIONI

NON MUTAGENO NÉ 
TERATOGENO

WHO (2003)

SOPRA 10 GHZ
ASSORBITO DALLA PELLE,
MINIMA PENETRAZIONE

USTIONI, CATARATTA 
VICINO A RADAR

NON MUTAGENO NÉ 
TERATOGENO

WHO (2003)

FREQUENZE 
SONORE 
(INFRASUONI <20 
HZ)

DISTURBI DEL SONNO, 
IRRITABILITÀ

LIVELLI >50 DBA 
ASSOCIATI A RISCHI

NON APPLICABILE ARAÚJO ALVES ET AL. (2020)

FREQUENZE 
SONORE (20 HZ–
20 KHZ)

RIDUZIONE ANSIA, 
RILASSAMENTO

BATTITI ALFA (7–12 
HZ) PROMUOVONO 
CREATIVITÀ

NON APPLICABILE
KUČIKIENĖ & PRANINSKIENĖ 
(2018)
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CAPITOLO 4 – APPROCCIO QUANTOLISTICO

Il  termine  “quantolistico”,  coniato  in  questa  tesi,  rappresenta  un  paradigma

originale che integra i  principi della fisica quantistica con un approccio olistico alla

salute,  con  particolare  attenzione  alla  visione  e  alla  prevenzione  delle  patologie

degenerative  oculari,  come  la  degenerazione  maculare  legata  all’età  (AMD)  e  il

glaucoma.  Questo  capitolo  approfondisce  il  concetto  di  “quantolistico”,  definendolo

come l’interazione sinergica tra fenomeni quantistici – quali coerenza, entanglement e

tunneling  –  biologia  cellulare  e  consapevolezza,  al  fine  di  eliminare  le  cause  degli

squilibri  e  ripristinare  la  carica  bioelettrica  del  corpo  umano.  Dopo  aver  esplorato

l’anatomia oculare nel Capitolo 2 e la biorisonanza nel Capitolo 3, qui si analizzano i

fondamenti della biologia quantistica, la medicina dell’informazione, l’elettrodinamica

quantistica (QED),  la  medicina informativa russa  e  il  bioelettromagnetismo oculare,

evidenziando il potenziale dell’approccio quantolistico per modulare segnali biofisici,

come  quelli  misurabili  tramite  elettroretinografia  (ERG)  (Marmor  et  al.,  2009).

Basandosi su fonti autorevoli come Planck (1900), Bohm (1980), Preparata (1995) e

Popp (2003), questo capitolo sintetizza intuizioni interdisciplinari, superando i modelli

biomedici tradizionali e proponendo un quadro teorico innovativo per future ricerche.

Sebbene molte ipotesi quantistiche rimangano speculative, come sottolineato da Bier e

Pravica (2018), l’approccio quantolistico offre un ponte tra scienza e consapevolezza,

con applicazioni promettenti in oftalmologia. L’obiettivo è stabilire una base teorica che

non solo approfondisca la comprensione della salute oculare, ma apra anche la strada a

interventi diagnostici e terapeutici innovativi, supportati da studi clinici rigorosi come

Randomized Controlled Trials (RCT).

4.1 Biologia Quantistica: Fondamenti E Applicazioni Oculari

La biologia quantistica, come illustrato da Spaggiari (2022), si basa sui principi di

Planck (1900) ed Einstein (1905), che descrivono l’energia come quanti discreti e la

luce come fotoni. Fritz Popp (2003) ha dimostrato che i biofotoni – emissioni luminose

ultradeboli (260–800 nm, 10–100 fotoni/cm²/s) – regolano la comunicazione cellulare,
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con alterazioni correlate a patologie come il cancro. Nel contesto oculare, tali emissioni

potrebbero essere utilizzate per diagnosticare disfunzioni retiniche, come ipotizzato da

Wang et al. (2011), offrendo una base per l’approccio quantolistico alla prevenzione di

patologie degenerative (Tinsley et al., 2016).

La  biologia  quantistica  studia  fenomeni  come  la  coerenza,  l’entanglement  e  il

tunneling quantistico nei sistemi biologici, proponendo che questi meccanismi regolino

processi vitali a livello molecolare e cellulare (Bohm, 1980). Nella retina, i fotorecettori

convertono fotoni (400–700 nm) in segnali elettrici con un'efficienza prossima al 100%,

un processo che potrebbe sfruttare l’entanglement per ottimizzare la rilevazione della

luce, come suggerito da studi che dimostrano la capacità umana di percepire singoli

fotoni  (energia 10-19 J)  (Tinsley et al.,  2016).  La teoria della coerenza quantistica di

Preparata (1995) propone che l’acqua biologica formi domini coerenti, con oscillazioni

elettromagnetiche  sincronizzate  (1–100  Hz)  che  amplificano  segnali  biofisici.  

Nell’occhio,  l’umore  acqueo  (99%  acqua)  potrebbe  supportare  tali  domini,

influenzando la trasmissione di segnali e la pressione intraoculare (PIO) nel glaucoma.

Tuttavia, Bier e Pravica (2018) criticano questa ipotesi, evidenziando che le collisioni

browniane a 37°C rendono improbabili stati coerenti stabili, a causa della decoerenza

rapida (10-¹³s). Future ricerche con spettroscopia Raman potrebbero chiarire il ruolo di

questi  fenomeni  nella  salute  oculare.  Niels  Bohr  (1913)  con  il  modello  atomico

quantistico e Engel et al. (2007) con osservazioni di coerenza nella fotosintesi (stati

coerenti  di  10-¹³  s)  suggeriscono  paralleli  con  la  fototrasduzione  retinica,  dove  la

rodopsina isomerizza in 200 fs. L’acqua strutturata, o “EZ water” di Pollack (2013), con

proprietà  di  esclusione  ionica  e  tempi  di  riorientamento  di  10–450 ps  (Ball,  2017),

potrebbe stabilizzare interazioni biomolecolari nell’umore acqueo.

La cimatica illustra come le frequenze sonore creino pattern nell'acqua, suggerendo

influenze  vibrazionali  sulla  sua  struttura.  Masaru  Emoto  (2005)  ha  ipotizzato  che

l'acqua  reagisca  a  stimoli  come  parole  o  musiche,  formando cristalli  differenti;  uno

studio in doppio cieco di Radin et al. (2006) ha trovato che l'acqua esposta a intenzioni

positive formava cristalli più esteticamente gradevoli (p = 0,001). Stoilov et al. (2022)

hanno dimostrato,  mediante  spettroscopia,  che frequenze sonore alterano la  struttura

molecolare dell'acqua, con implicazioni per la stabilità e la salute oculare, ad esempio

modulando  la  PIO  nel  glaucoma  o  migliorando  la  rigenerazione  corneale.  Come
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descritto  da  Arroyo  Camejo  (2007)  in  Il  bizzarro  mondo  dei  quanti,  la  biologia

quantistica si fonda su fenomeni come la dualità onda-particella,  l’entanglement e il

principio di indeterminazione di Heisenberg (1927), che limita la precisione simultanea

di posizione e quantità di moto. Questo principio potrebbe influenzare la misurazione di

segnali biofisici, come i biofotoni, imponendo compromessi tra risoluzione temporale

ed energetica (ΔE * Δt ≥ h/4π). Sebbene speculativa, la biologia quantistica offre spunti

per comprendere la sensibilità oculare ai segnali elettromagnetici, aprendo a strategie

non invasive come la modulazione di frequenze terapeutiche, che richiedono RCT per

validazione (Ernst, 2004).

TABELLA 4.1 (AGGIORNATA): PRINCIPI QUANTISTICI NELLA BIOLOGIA OCULARE

PRINCIPIO 
QUANTISTICO

DESCRIZIONE APPLICAZIONE OCULARE
LIVELLO DI 
EVIDENZA

RIFERIMENTO

COERENZA 
QUANTISTICA

OSCILLAZIONI 
SINCRONIZZATE IN SISTEMI 
BIOLOGICI

AMPLIFICAZIONE SEGNALI 
NELL’UMORE ACQUEO

SPECULATIVA
PREPARATA (1995); BIER 
& PRAVICA (2018)

ENTANGLEMENT
CORRELAZIONE NON LOCALE 
TRA PARTICELLE

RILEVAZIONE FOTONI NELLA 
RETINA

SPERIMENTALE TINSLEY ET AL. (2016)

BIOFOTONI
EMISSIONE ULTRADEBOLE DI 
LUCE CELLULARE

DIAGNOSI SALUTE RETINICA PRELIMINARE POPP (2003)

TUNNELING 
QUANTISTICO

PASSAGGIO DI PARTICELLE 
ATTRAVERSO BARRIERE

TRASDUZIONE SEGNALI NEI 
FOTORECETTORI

TEORICA BOHM (1980)

4.2 Medicina Dell’Informazione E Salute Oculare

La  medicina  dell’informazione  considera  il  corpo  umano  come  un  sistema

complesso  di  segnali  biofisici,  allineandosi  con  la  psiconeuroendocrinoimmunologia

(PNEI), che evidenzia come lo stress emotivo possa aumentare la pressione intraoculare

(PIO)  del  20–30% nei  pazienti  con glaucoma,  suggerendo il  potenziale  di  approcci

complementari  come  la  meditazione  (Sabel  et  al.,  2018;  Lissoni,  2005).  In  questa

prospettiva, i segnali biologici sono analoghi ai dati in un computer, con il DNA che

funge da codice universale per mantenere l’omeostasi (Pert et al., 1985). L’approccio

quantolistico estende questa visione, proponendo che le informazioni biologiche siano

trasmesse  attraverso  fenomeni  quantistici,  con  implicazioni  specifiche  per  la  salute

oculare. Ad esempio, Candace Pert (1985) ha dimostrato che i neuropeptidi, come le

endorfine, agiscono come messaggeri molecolari, con recettori presenti nella retina che

modulano la sensibilità alla luce. La teoria dell’informazione quantistica suggerisce che
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i segnali bioelettrici retinici (di intensità compresa tra 100 e 1000 µV, misurabili tramite

elettroretinografia  (ERG)  possano  essere  codificati  in  stati  quantistici  coerenti,

ottimizzando  la  trasmissione  delle  informazioni  (Marmor  et  al.,  2009;  Nielsen  &

Chuang, 2010). Inoltre, l’umore acqueo, caratterizzato dall’acqua strutturata descritta da

Pollack (2013), potrebbe fungere da medium informativo, stabilizzando le interazioni

biomolecolari. A differenza della biorisonanza, che si concentra sulla modulazione di

frequenze  elettromagnetiche,  la  medicina  dell’informazione  enfatizza  la  codifica

quantistica, fornendo un quadro teorico per interventi non invasivi. Per esempio, segnali

a bassa frequenza (1–10 Hz) potrebbero promuovere la rigenerazione corneale, mentre

campi  elettrici  endogeni (100–200 µV/cm) guidano la migrazione cellulare (Reid &

Zhao,  2011).  Lo stress  emotivo,  mediato dai  neuropeptidi,  rappresenta un fattore di

rischio  significativo  per  il  glaucoma,  aumentando  la  PIO  del  20–30%  nei  pazienti

ansiosi (Sabel et al., 2018; Lissoni, 2005).

In questo contesto, la biorisonanza emerge come una forma specifica di medicina

dell’informazione,  utilizzando  frequenze  elettromagnetiche  per  correggere  squilibri

biofisici,  con  report  aneddotici  che  indicano  miglioramenti  in  condizioni  come  la

congiuntivite allergica (Karakos et al., 2019). Teorie, come quella di Montagnier (2009)

sulla memoria dell’acqua per i segnali elettromagnetici, supportano concettualmente la

biorisonanza, sebbene manchino evidenze robuste da trial clinici randomizzati (RCT)

(Ernst, 2004).

L’approccio quantolistico integra queste idee con tecniche diagnostiche avanzate,

come  la  spettroscopia  a  risonanza  magnetica,  per  misurare  segnali  oculari,  aprendo

prospettive  per  la  prevenzione  di  patologie  degenerative.  Tuttavia,  la  decoerenza

quantistica  in  ambienti  biologici  pone  sfide  significative  all’applicazione  clinica,

richiedendo ulteriori ricerche (Tegmark, 2000). Questi risultati sottolineano un legame

intrinseco tra mente e corpo, un concetto centrale per l’interazionismo filosofico, che

deriva dal dualismo cartesiano e postula un’interazione causale reciproca tra mente e

corpo (Descartes, 1641/1996). Secondo questa teoria, stati mentali come l’ansia possono

accelerare il  battito cardiaco o aumentare la PIO, mentre condizioni fisiche, come la

stanchezza, influenzano lo stato mentale, rendendolo particolarmente rilevante per la

salute oculare (Sabel et al., 2018).
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L’interazionismo fornisce così un quadro filosofico per comprendere come gli stati

mentali  possano  modulare  condizioni  fisiche,  supportando  l’adozione  di  approcci

olistici nella gestione del glaucoma e altre patologie oculari.

I dialoghi tra il fisico teorico David Bohm, noto per la teoria dell’ordine implicito,

e il  filosofo spirituale Jiddu Krishnamurti offrono approfondimenti sulla natura della

mente e sulla sua interconnessione con la realtà fisica. Documentati in opere come The

Ending of Time (Krishnamurti & Bohm, 1985) e The Nature of the Mind (Krishnamurti

et  al.,  1982),  questi  scambi  esplorano  temi  quali  la  coscienza,  il  tempo  e

l’interconnessione  universale.  Ad esempio,  in  The  Ending  of  Time,  discutono  se  la

mente sia confinata al cervello, un’idea che riecheggia l’interazionismo e suggerisce

interazioni  dirette  tra  stati  mentali  e  fisici.  La  teoria  di  Bohm sull’ordine  implicito,

dettagliata in Wholeness and the Implicate Order (Bohm, 1980), propone un universo

olistico  in  cui  tutto  è  interconnesso,  allineandosi  con  i  principi  della  medicina

dell’informazione che vede il corpo come un sistema di campi energetici. In The Nature

of the Mind, Bohm e Krishnamurti esaminano le radici del disordine psicologico, la

sofferenza e la ricerca di sicurezza, interrogandosi su cosa costituisca una mente sana. 

Questi  temi  si  collegano alla  salute  oculare,  ad  esempio,  considerando come

l’ansia possa influenzare la  PIO. La citazione di  Krishnamurti,  “It  is  no measure of

health to be well adjusted to a profoundly sick society” (Krishnamurti, 1960), enfatizza

che la vera salute richiede un approccio olistico, non conformista, che si allinea con

terapie alternative come la biorisonanza. 

La  biorisonanza,  come  delineato  da  fonti  come  Healthline  (2024),  si  basa

sull’assunto  che  cellule  o  organi  malsani  emettano  onde  elettromagnetiche  alterate,

utilizzabili  per  diagnosi  e  trattamento.  Sebbene  considerata  pseudoscientifica  dalla

comunità medica mainstream (Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2021), esistono

report aneddotici di benefici in ambito oculare, come miglioramenti nella congiuntivite

allergica  (Karakos  et  al.,  2019)  e  nella  degenerazione  maculare  (ad  esempio,  casi

descritti in articoli su Bioresonance Therapy and Macular Degeneration).

Un  articolo  su  Bioresonance  in  Ophthalmology  evidenzia  il  potenziale

sottovalutato  di  questa  tecnica  nel  trattamento  di  malattie  oculari,  spesso  ignorato

dall’industria oculistica convenzionale. Il meccanismo proposto implica la modulazione
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di  frequenze  per  ripristinare  l’equilibrio  energetico,  integrandosi  con  l’approccio

quantolistico: i segnali bioelettrici retinici (100–1000 µV, via ERG) potrebbero essere

ottimizzati attraverso stati quantistici coerenti (Marmor et al., 2009; Nielsen & Chuang,

2010), mentre l’acqua strutturata nell’umore acqueo stabilizza le interazioni molecolari

(Pollack, 2013). Interventi non invasivi, come segnali a 1–10 Hz per la rigenerazione

corneale, sfruttano campi elettrici endogeni (Reid & Zhao, 2011).

Nonostante queste prospettive teoriche promettenti, la biorisonanza e la medicina

dell’informazione affrontano critiche sostanziali per la mancanza di evidenze robuste

(Ernst, 2004) e per le limitazioni imposte dalla decoerenza quantistica (Tegmark, 2000).

Teorie  come  quella  di  Montagnier  (2009)  sulla  memoria  dell’acqua  supportano

concettualmente  questi  approcci,  ma richiedono validazione scientifica.  La comunità

medica, come riportato da Healthline (2024), avverte sull’assenza di prove solide per

diagnosticare o trattare malattie, raccomandando l’uso come complemento piuttosto che

come trattamento primario.  L’integrazione dell’interazionismo,  delle  idee di  Bohm e

Krishnamurti, e della medicina dell’informazione offre un quadro teorico coerente per

esplorare  approcci  alternativi  alla  salute  oculare.  La  visione  olistica  di  Bohm,  ad

esempio, supporta l’idea che mente e corpo siano interconnessi e influenzabili attraverso

frequenze, come nella biorisonanza.

Tuttavia,  la  scarsità  di  evidenze  scientifiche  richiede  ulteriori  studi  clinici,  in

particolare per condizioni degenerative oculari, dove tecniche come la spettroscopia a

risonanza  magnetica  potrebbero  quantificare  segnali  oculari  e  favorire  strategie

preventive.

TABELLA RIASSUNTIVA DELLE CONNESSIONI

CONCETTO DESCRIZIONE RILEVANZA PER LA SALUTE OCULARE

INTERAZIONISMO
MENTE E CORPO INTERAGISCONO 
CAUSALMENTE

SUPPORTA L’IDEA CHE STRESS MENTALE 
AUMENTI LA PIO

ORDINE IMPLICITO (BOHM) UNIVERSO OLISTICO, TUTTO È INTERCONNESSO
PARALLELO CON I CAMPI ENERGETICI DEL 
CORPO E OCCHIO

DIALOGHI BOHM-
KRISHNAMURTI

DISCUSSIONI SU MENTE, COSCIENZA, REALTÀ 
INTERCONNESSA

OFFRE QUADRO TEORICO PER L’INFLUENZA 
MENTE-CORPO

BIORISONANZA
USA FREQUENZE PER CORREGGERE SQUILIBRI 
BIOFISICI

REPORT ANEDDOTICI SU CONGIUNTIVITE, MA 
SENZA RCT
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Questa tabella riassume i collegamenti, evidenziando come le idee filosofiche e

teoriche supportino la  medicina dell’informazione nella  salute  oculare, nonostante le

sfide pratiche.  

In  sintesi,  l’integrazione  di  interazionismo,  le  prospettive  olistiche  di  Bohm e

Krishnamurti,  e  la  medicina  dell’informazione  offre  una  base  teorica  per  approcci

alternativi alla salute oculare. Questo approccio, pur controverso, invita a riconsiderare

paradigmi sanitari, allineandosi con la visione di Krishnamurti di una salute autentica,

non conforme a società malsane. 

4.3 L’Elettrodinamica Quantistica E Biologia Oculare

L’elettrodinamica  quantistica  (QED),  descritta  da  Feynman  (1985),  trova

applicazione  nella  biologia  oculare  attraverso  la  modulazione  di  segnali

elettromagnetici,  come suggerito  da Spaggiari  (2022).  L’acqua biologica,  con i  suoi

domini  coerenti  (Preparata,  1995),  potrebbe  amplificare  segnali  biofisici  nell’umore

acqueo,  migliorando  la  trasmissione  sinaptica  retinica.  La  QED,  combinata  con  il

concetto di Spaggiari di un “unicum” tra uomo e universo, propone che interventi come

la biorisonanza possano sincronizzare i segnali cellulari, con potenziali benefici per il

glaucoma,  sebbene  tali  ipotesi  richiedano  studi  con  spettroscopia  Raman  (Bier  &

Pravica, 2018).

L’elettrodinamica quantistica (QED), sviluppata da Feynman (1985), descrive le

interazioni luce-materia a livello quantistico, con potenziali applicazioni in biologia e

oftalmologia. La QED propone che i fotoni (E = hν; Planck, 1900) medino interazioni

elettromagnetiche, spiegando la sensibilità retinica a singoli fotoni (Tinsley et al., 2016).

L’approccio quantolistico applica la QED alla  salute  oculare,  ipotizzando che campi

elettromagnetici  coerenti  (10-7  T,  1–100  Hz)  modulino  processi  cellulari,  come  la

produzione di ATP mitocondriale (Funk et al., 2009). Preparata (1995) e Del Giudice et

al.  (1988)  suggeriscono  che  l’acqua  biologica  formi  domini  coerenti,  amplificando

segnali  biofisici  nell’umore acqueo, ma la  decoerenza rapida (10-¹³  s)  a  37°C è una

limitazione  (Bier  &  Pravica,  2018).  Nella  retina,  il  tunneling  quantistico  potrebbe

ottimizzare la trasduzione fotonica (Bohm, 1980), mentre i biofotoni di Popp (2003)

regolano la comunicazione cellulare, misurabili con spettroscopia ad alta sensibilità. I
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campi  elettromagnetici  pulsati  (PEMF)  a  10–50  Hz  aumentano  il  flusso  sanguigno

coroideale  del  10–15%  in  modelli  animali,  con  benefici  ipotizzati  per  il  glaucoma

(Tsisel’skii,  1990).  Becker  e  Marino  (1982)  hanno  dimostrato  che  campi  elettrici

endogeni  (100–200  µV/cm)  regolano  la  rigenerazione  corneale.  La  QED  trova

applicazione  nella  biorisonanza,  con  dispositivi  come  Quec Phisis  che  usano  campi

magnetici ultradeboli (0,01–10 µT) per sincronizzare ioni cellulari, riducendo la PIO del

5–10% in studi preliminari (Tsisel’skii, 1990). L’approccio quantolistico integra la QED

con la  biologia,  proponendo che  la  modulazione  di  segnali  quantistici  promuova la

rigenerazione oculare, ma richiede strumenti avanzati come la spettroscopia Raman per

validazione (Funk et al., 2009). 

Il  principio di  indeterminazione potrebbe imporre limiti  alla  precisione con cui

possiamo  misurare  o  influenzare  questi  campi.  Ad  esempio,  misurare  il  biocampo

potrebbe introdurre incertezze quantistiche, simili a come misurare la posizione di un

elettrone influisce sulla sua quantità di moto. Questo si collega alle applicazioni della

biorisonanza per condizioni come il  glaucoma o la degenerazione maculare,  dove la

precisione nella misurazione della PIO o dello spessore retinico è cruciale. Studi come

Karakos  et  al.  (2019)  riportano  miglioramenti  nei  sintomi  oculari,  ma  mancano  di

controlli rigorosi, suggerendo possibili effetti placebo (Benedetti, 2014). Il principio di

indeterminazione  potrebbe  spiegare  alcune  variabilità  osservate,  riflettendo  i  limiti

intrinseci della misurazione quantistica. Ad esempio, dispositivi come BICOM o Quec

Phisis operano a frequenze di 1–100 Hz, e l'incertezza quantistica potrebbe influenzare

la  precisione  dei  segnali  bioelettrici  misurati.  Studi  futuri,  come  RCT con  OCT e

tonometria, possono affrontare queste incertezze, come suggerito nel Capitolo 6 della

tesi.

L’elettrodinamica quantistica (QED),  come illustrato da Arroyo Camejo (2007),

descrive le interazioni tra luce e materia attraverso lo scambio di fotoni, fornendo un

quadro  teorico  per  comprendere  la  sensibilità  retinica  ai  segnali  elettromagnetici.

Camejo evidenzia come fenomeni quantistici, come la sovrapposizione e il principio di

indeterminazione, possano influenzare la progettazione di esperimenti che esplorano il

biocampo energetico umano, con implicazioni per la salute oculare. Ad esempio, un

RCT  su  100  pazienti  con  AMD  potrebbe  integrare  la  biorisonanza  con  la

fotobiomodulazione (PBM), misurando parametri come lo spessore retinico (OCT) e le
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emissioni  biofotoniche  (260–800  nm),  per  valicare  l’ipotesi  che  segnali  quantistici

modulino  la  funzione  cellulare  retinica  (Popp,  2003).  Questo  approccio

interdisciplinare,  ispirato  dalla  chiarezza  espositiva  di  Arroyo  Camejo,  potrebbe

superare le limitazioni delle teorie speculative, come la coerenza quantistica in acqua

(Preparata,  1995),  promuovendo  un  dialogo  tra  scienza  e  consapevolezza  per

rivoluzionare la prevenzione delle patologie oculari.

Ho trovato interesse negli esperimenti in cui persone legate da sentimenti, poste in

stanze separate, sono spinte a sentire il dolore dell'altro. La ricerca ha identificato studi

su  sincronie  fisiologiche  e  neurali,  che  possono  essere  considerate  analoghe  a  un

"entanglement" emotivo, anche se non si tratta di entanglement quantistico.

• Uno studio del 2023 ha utilizzato la tecnica di hyperscanning fMRI per mostrare

sincronia  cervello-cervello  tra  pazienti  con dolore  cronico e  clinici  in  stanze

separate,  associata  a  sollievo  dal  dolore  e  empatia(Ellingsen  et  al.,  2023).  I

partecipanti  erano  in  scanner  separati,  ricevendo  stimoli  dolorosi  mentre

interagivano, riflettendo connessioni emotive.

• Un altro studio (Goldstein et al., 2018) ha trovato che tenere la mano durante il

dolore  aumenta  la  sincronia  cervello-cervello,  ma  i  partecipanti  erano  nella

stessa stanza. Questo evidenzia il  ruolo del  tocco sociale, ma non soddisfa il

criterio di stanze separate.

• Studi su sincronie, come quelli in "Physiological synchrony is associated with

cooperative  success  in  real-life  interactions",  mostrano  che  durante  compiti

cooperativi, la sincronia in frequenza cardiaca e conduttanza cutanea emerge,

anche se spesso in presenza fisica, suggerendo correlazioni emotive(Behrens et

al., 2020).

Questi studi indicano che, mentre non esiste evidenza di entanglement quantistico

tra  persone, ci  sono correlazioni  fisiologiche e  neurali  significative,  specialmente in

contesti di empatia e dolore, che possono essere esplorate con l’approccio quantolistico.
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 TABELLA CHE RIASSUME LE TECNICHE MENZIONATE E LE LORO CARATTERISTICHE:

TECNICA MISURA TIPICA AMPIEZZA RELAZIONE CON IL CAMPO VISIVO

EOG
POTENZIALE CORNEO-RETINICO 
(STANDING)

0,4–1,0 MV
RIFLETTE FUNZIONE RPE, INDIRETTAMENTE 
CAMPO VISIVO

ERG RISPOSTA RETINICA ALLA LUCE 0,3–1,0 MV (O PIÙ)
VALUTA FUNZIONE RETINICA, INFLUISCE SUL 
CAMPO VISIVO

VEP
RISPOSTA CORTICALE AGLI STIMOLI 
VISIVI

5–20 ΜV (0,005–0,02 
MV)

RIFLETTE PERCORSO VISIVO, CORRELATO AL 
CAMPO VISIVO

Utile riportare le evidenze di Marmor et al., 2009, che si riferisce a uno standard o

studio pubblicato, come lo standard ISCEV per l'ERG del 2008, pubblicato nel 2009 in

Documenta Ophthalmologica (Marmor et al., 2009). Questo documento standardizza i

protocolli ERG. Ricerche correlate, come lo standard EOG del 2006 (Brown M et al.,

Doc  Ophthalmol.  2006;113(3):205-212),  supportano  l'idea  che  il  potenziale  corneo-

retinico sia nell'intervallo citato di 0,4–1 mV coerente con la letteratura sull'EOG.

Ora  approfondiamo  i  principi  delle  analisi  magnetica  ed  elettrica,  i  dispositivi

utilizzati e le limitazioni scientifiche.

• Elettroagopuntura di Voll (EAV): Misura la conduttività (12 µA, 0,3–30 Hz, ~95

kO)  nei  punti  di  agopuntura,  rilevando  alterazioni  nei  meridiani  (es.  fegato,

vescica) legate a squilibri  della PIO nel glaucoma o infiammazioni retiniche,

osservate in 40 pazienti con cheratite, ma senza dati pubblicati (Oliveira, 2017).

• MORA: Rileva oscillazioni  oscillazioni elettromagnetiche (1–100 Hz) tramite

elettrodi,  separando frequenze armoniche e disarmoniche. Allineate alle  onde

cerebrali  (delta,  theta,  alfa),  modulano  il  biocampo  oculare,  riducendo

l’infiammazione retinica e migliorando la visione periferica in 25 pazienti con

glaucoma, ma senza validazione RCT (Karakos et al., 2019).

• BICOM: Analizza e corregge frequenze bioelettriche (10 Hz–250 kHz) tramite

elettrodi,  con  miglioramenti  della  sensibilità  al  contrasto  in  15  pazienti  con

glaucoma o neurite ottica, ma senza studi peer-reviewed (Karakos et al., 2019).

• Karnak:  Utilizza PEMF (0,1–20 Hz) e  PBM (620–1000 nm) per  mappare il

biocampo  visivo.  Le  frequenze  intracraniche  stabilizzano  la  trasmissione

nervosa, mentre la PBM riduce l’infiammazione retinica, con benefici ipotetici

per AMD in 10 pazienti, ma senza dati pubblicati (Ivandic & Ivandic, 2008).
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• Quec Phisis: Impiega campi magnetici ultradeboli (0,01–10 µT, 1–50 Hz) per

ionorisonanza  ciclotronica,  sincronizzando  ioni  (Ca²?,  K?)  nella  mielina  del

nervo ottico. Migliora la conduttività nervosa, con benefici nella trasmissione

visiva  in  20  pazienti  con  neurite  ottica,  ma  senza  validazione  scientifica

(Tsisel’skii,  1990).  La  Dottoressa  Francesca  Onetto,  ha  presentato  casistica

personale  su  Quec  Phisis,  correlata  a  imaging  RM,  mostrando  potenziali

riduzioni di infiammazione sistemica (fino al 20-30% in parametri come NF-kB)

e  rigenerazione  tissutale  in  pazienti  con  patologie  degenerative,  come

infiammazioni croniche e disturbi muscolo-scheletrici. Questa interazione con

campi  magnetici  ultradeboli  (0,01–10  µT)  potrebbe  applicarsi  all'analisi

magnetica del campo visivo, ipotizzando una modulazione ionica nella mielina

del nervo ottico e nei fluidi intraoculari per migliorare la conduttività nervosa e

la  trasmissione  visiva,  con  benefici  per  condizioni  come  neurite  ottica  o

glaucoma.

TABELLA CHE SINTETIZZA I POTENZIALI COLLEGAMENTI AFFRONTATI .

ASPETTO
COLLEGAMENTO CON IL PRINCIPIO DI 
INDETERMINAZIONE

DOMANDA RIFLESSIVA

RILEVAMENTO DI FOTONI
LIMITA LA PRECISIONE NEL TEMPO E NELL'ENERGIA DEL

FOTONE RILEVATO

COME INFLUISCE SULLA SENSIBILITÀ DELLA

RETINA?

ESPERIMENTI QUANTISTICI
FONDAMENTALE PER COMPRENDERE SOVRAPPOSIZIONI

E TEST DI BELL

COME SI RIFLETTE NELLA PERCEZIONE 
UMANA?

MISURAZIONI IN 
BIORESONANCE

POTREBBE INTRODURRE INCERTEZZE NELLE 
MISURAZIONI BIOELETTRICHE

COME POSSIAMO SUPERARLE CON 
STRUMENTI AVANZATI?

APPROCCIO OLISTICO
SIMBOLEGGIA I LIMITI DELLA CONOSCENZA, INVITANDO 
A UN'INTEGRAZIONE

COME POSSIAMO BILANCIARE SCIENZA E 
SPIRITUALITÀ?

TABELLA PER I DISPOSITIVI DI BIORISONANZA E LE LORO POTENZIALI INCERTEZZE QUANTISTICHE.

DISPOSITIVO FREQUENZE (HZ)
APPLICAZIONI OCULARI 
IPOTIZZATE

INCERTEZZE POTENZIALI (PRINCIPIO DI 
INDETERMINAZIONE)

BICOM 10–250 KHZ CONGIUNTIVITE ALLERGICA
PRECISIONE NELLA MISURAZIONE DEI SEGNALI 
BIOELETTRICI

KARNAK 0,1–20 GLAUCOMA, AMD
INFLUENZA SULL'ENERGIA E SUL TEMPO DI 
MODULAZIONE

QUEC PHISIS
0,01–10 ΜT, 1–
100

GLAUCOMA, RETINOPATIA 
DIABETICA

LIMITI NELLA SINCRONIZZAZIONE DEGLI IONI CELLULARI

In sintesi, il  principio di indeterminazione offre un quadro per esplorare i limiti

fondamentali della visione e della biorisonanza, invitando a considerare come la natura

quantistica influenzi la percezione e la misurazione. 
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4.4 Medicina Informativa Russa: Applicazioni Oculari

La medicina informativa russa, sviluppata da Sit’ko (1988), considera il corpo un

sistema di risonanze elettromagnetiche (0,1–100 Hz). L’approccio quantolistico adotta

questa visione, proponendo che segnali biofisici siano trasmessi tramite stati quantistici

coerenti.  Sit’ko  (1988)  ipotizza  che  le  cellule  emettano  onde  millimetriche (30–300

GHz, 10⁻²⁰ W/cm²), modulando la comunicazione intercellulare nella retina (latenza 20–

50  ms,  Marmor  et  al.,  2009).  Dispositivi  come  il  CEM-TECH  emettono  onde

millimetriche, con studi preliminari che riportano un miglioramento della sensibilità al

contrasto  del  10–15%  in  20  pazienti  con  AMD  secca  (Sit’ko,  1988),  ma  senza

randomizzazione. Il dispositivo SCENAR, applica elettrostimolazione adattiva (1–100

Hz) per  promuovere  la  guarigione.  Un caso  pilota  su 10 pazienti  con  congiuntivite

allergica ha riportato una riduzione dei sintomi del 70% dopo 5 sessioni, probabilmente

mediata  dalla  stimolazione  vagale  (Scenar  Therapy,  2016).  Sebbene  promettente,

l’assenza  di  RCT  limita  la  validazione  clinica,  richiedendo  studi  con  misurazioni

oggettive come il conteggio delle cellule infiammatorie nel film lacrimale.

Häusermann e Becker (2018) integrano la medicina informativa russa con la fisica

quantistica,  suggerendo  che  la  coscienza  influenzi  la  salute  tramite  tecniche  di

visualizzazione, con un miglioramento psicofisico nel 60% di 100 pazienti, ma senza

studi  controllati.  L’acqua  biologica,  con domini coerenti  (Preparata,  1995),  potrebbe

amplificare questi  segnali  nell’umore  acqueo (Ball,  2017).  Tuttavia,  la  mancanza di

RCT e le critiche sugli effetti placebo (40–60%, Ernst, 2004) limitano la validazione.

L’approccio quantolistico propone che la modulazione di segnali coerenti ottimizzi la

funzione oculare, richiedendo studi con OCT e tonometria per confermarne l’efficacia.

Il libro Medicina Informativa Russa, le nove tecniche di base e la loro applicazione

pratica di Olga Häusermann Potschar e Klaus Jürgen Becker rappresenta un contributo

significativo,  integrando antiche conoscenze spirituali  russe con concetti  moderni  di

medicina  energetica  e  fisica  quantistica  (Häusermann  &  Becker,  2018).  Gli  autori

propongono che la  coscienza umana possa influenzare la  realtà,  inclusi  il  benessere

fisico,  psicologico  e  le  relazioni  interpersonali,  attraverso  tecniche  mentali  di

concentrazione e visualizzazione. I temi principali includono:



91

Sviluppo della coscienza umana: Accesso al «flusso di informazioni» universale

per «pilotare la realtà», basato su un ordine divino o norma universale da cui derivano

salute e armonia.

Tecniche  pratiche:  Nove  esercizi  di  concentrazione  mentale  per  ristabilire  la

funzionalità  del  corpo,  migliorare  il  benessere  psicofisico,  ottimizzare  relazioni

personali e influenzare consapevolmente la realtà interna ed esterna.

Fondamenti teorici: Collegamento con fisica quantistica, energia vitale e struttura

informazionale  del  mondo  («tutto  è  informazione»).  Il  metodo  si  distingue

dall’omeopatia,  concentrandosi  su  deviazioni  dall’ordine  divino  piuttosto  che  su

disarmonie energetiche.

Contesto storico: Paralleli con antiche pratiche terapeutiche (es. chiaroveggenza,

percezione allargata) e figure storiche come Galeno, Ildegarda di Bingen e Paracelso,

che credevano in una connessione tra microcosmo (uomo) e macrocosmo (universo).

Citazioni significative includono:

«I maestri russi insegnano che l’uomo può influenzare la materia con la forza della propria 
coscienza» (Häusermann & Becker, 2018, p. 45).
«La coscienza umana conosce l’informazione della guarigione, deve solo utilizzarla» (Häusermann & 
Becker, 2018, p. 72).
«Fin dalla notte dei tempi l’uomo si domanda se esistano leggi di assegnazione del destino o ciò che ci 
capita sia un ‘caso’» (Häusermann & Becker, 2018, p. 12).

Olga  Häusermann  Potschar,  medico  e  naturopata  di  origine  russa,  diffonde  le

conoscenze della scuola energetica russa, apprese da scienziati e guaritori. Klaus Jürgen

Becker, counselor e autore tedesco, combina tradizioni orientali e occidentali, con un

focus su crescita personale e benessere (Häusermann & Becker, 2018). Il loro approccio

integra  mente,  corpo  e  spirito,  rispondendo  al  crescente  interesse  per  il  benessere

globale,  con  un  miglioramento  del  benessere  psicofisico  riportato  nel  60%  di  100

pazienti, ma senza studi controllati. 

Un esempio significativo di medicina informativa russa è il dispositivo SCENAR

(Self-Controlled Energo-Neuro Adaptive Regulation), sviluppato negli anni ’70 per il

programma spaziale  sovietico,  in  particolare  per  gestire  la  salute  dei  cosmonauti  in

ambienti come la microgravità, dove l’uso di farmaci era limitato da spazio e stoccaggio

(Scenar Specialists, 2023). SCENAR, progettato da Alexander Karasev e altri scienziati,
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utilizza  biofeedback  ed elettrostimolazione,  inviando impulsi  elettrici  simili  a  quelli

neurali attraverso la pelle e adattandoli in base alla risposta del corpo, stimolando il

rilascio  di  neuropeptidi  per  alleviare  il  dolore  e  promuovere  la  guarigione

(RITMSCENAR,  2022).  Sebbene  inizialmente  focalizzato  sulla  gestione  del  dolore,

SCENAR è stato successivamente promosso per trattare una vasta gamma di condizioni,

inclusi disturbi oculari come infiammazioni delle palpebre, congiuntivite, glaucoma e

degenerazione maculare,  con efficacia aneddotica riportata  al  93% (Scenar  Therapy,

2016). Tuttavia, queste affermazioni mancano di supporto da studi (RCT), e la comunità

scientifica  richiede  ulteriori  ricerche  per  validarne  l’efficacia,  specialmente  per

applicazioni oculari (Healthline, 2020).

Dal punto di vista quantolistico, SCENAR può essere visto come uno strumento

che interagisce con i campi bioelettromagnetici del corpo, potenzialmente influenzando

la salute a livello quantistico attraverso la modulazione di segnali informazionali. Il suo

uso di biofeedback e stimolazione adattiva riflette un tentativo di armonizzare i processi

regolatori  naturali  del  corpo,  allineandosi  con  i  principi  di  informazione  e  energia

discussi  nel  capitolo.  Nonostante  il  potenziale,  la  mancanza  di  evidenze  empiriche

solide sottolinea la necessità di studi futuri, come l’uso di tomografia a coerenza ottica

(OCT) per valutare la retina in pazienti con degenerazione maculare.

4.5 Bioelettromagnetismo E Occhio

Il bioelettromagnetismo studia i campi elettromagnetici endogeni (10⁻⁶–10⁻⁸ T) e il

loro  ruolo  nell’omeostasi  (Funk  et  al.,  2009).  L’approccio  quantolistico  riconosce

l’occhio come un sistema bioelettrico sensibile, con la cornea che genera un potenziale

transepiteliale di 30–40 mV e campi elettrici di 100–200 µV/cm (Zhao et al., 2012). La

retina produce segnali di 100–1000 µV (Marmor et al., 2009), influenzati dai PEMF

(10–50 Hz), che aumentano il flusso coroideale del 10–15% (Tsisel’skiĭ, 1990). Studi

come Skrinnik e Kovalchuk (1989) mostrano stabilizzazione in 283 occhi con AMD e

miglioramento  dell’acuità  visiva  nel  46%.  La  fotobiomodulazione  (LLLT)  migliora

l’acuità visiva nell’AMD (Ivandic & Ivandic, 2014), mentre i biofotoni di Popp (2003)

potrebbero essere modulati per la comunicazione sinaptica. L’umore acqueo amplifica
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segnali  biofisici  (Ball,  2017),  e  l’approccio  quantolistico  propone  che  i  campi

elettromagnetici promuovano la rigenerazione oculare, richiedendo RCT con 100–200

pazienti e strumenti come la magnetoencefalografia per validazione (Ernst, 2004).

Esistono esperimenti che utilizzano la visione umana per testare effetti quantistici,

come descritto  in "Testing the limits of  human vision with quantum states of  light"

(Holmes et al., 2018). Questi includono il rilevamento di singoli fotoni e l'esplorazione

di  stati  di  sovrapposizione,  dove  i  fotoni  sono  in  una  combinazione  di  percorsi

simultaneamente. Il  principio di  indeterminazione influisce su questi  esperimenti,  ad

esempio in un test di Bell, che verifica l'entanglement, mostrando che non possiamo

conoscere  simultaneamente  tutte  le  proprietà  del  sistema  senza  collassare  lo  stato.

Questo  si  riflette  nella  capacità  dell'occhio  di  agire  come  un  rivelatore,  con  un

compromesso  tra  risoluzione  temporale  e  energetica  legato  al  principio  di

indeterminazione tempo-energia.

Ad esempio, in condizioni di luce scarsa, dove le cellule a bastoncino sono attive,

l'incertezza nel tempo di arrivo del fotone potrebbe influenzare la percezione temporale,

come discusso nel testo(Holmes et al., 2018). 

In  questo  contesto  occorre,  per  esplorare  i  limiti  fondamentali  della  visione

quantistica,  proporre  domande  come:  Come  possiamo  progettare  studi  futuri  per

affrontare  queste  incertezze?  Il  principio  di  indeterminazione  può  essere  usato

metaforicamente per riflettere i limiti della conoscenza scientifica e l'importanza di un

approccio olistico?

TABELLA 4.2: STUDI SU PEMF E CONDIZIONI OCULARI

CONDIZIONE STUDIO RISULTATI
PRINCIPALE CAUSA DI 
CECITÀ

STRUTTURA COLPITA

AMD
SKRINNIK & 
KOVALCHUK (1989)

STABILIZZAZIONE IN 283 OCCHI, 
MIGLIORAMENTO 46%

CECITÀ LEGALE (PAESI 
SVILUPPATI).

MACULA LUTEA

GLAUCOMA TSISEL’SKIĬ (1990)
AUMENTO FLUSSO, 
NORMALIZZAZIONE IN ALCUNI STADI

CECITÀ IRREVERSIBILE 
(GLOBALE)

CELLULE GANGLIARI 
RETINICHE

FONTE: PAWLUK (2023)
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4.6 Percezione Visiva E Realtà Quantistica

La percezione visiva, mediata dalla retina e dalla corteccia visiva, integra segnali

luminosi  potenzialmente  influenzati  da fenomeni  quantistici  come l'entanglement,  la

coerenza e la sovrapposizione. L'occhio umano rileva singoli fotoni con energia di circa

10⁻¹⁹ J e un'efficienza retinica del 10–20%, grazie a un'amplificazione quantistica nei

fotorecettori (Tinsley et al., 2016). Studi recenti confermano che la rilevazione di singoli

fotoni nei primati, inclusi gli umani, dipende dal pathway ON retinico, che applica una

non-linearità di soglia per eliminare il rumore neurale e privilegiare la codifica ad alta

fedeltà del contrasto, piuttosto che la sensibilità assoluta; il pathway OFF rimane lineare

ma non domina la percezione al limite di sensibilità (Ala-Laurila et al., 2024).

Questo  meccanismo  ottimizza  la  discriminazione  di  intensità  luminose  deboli,

avvicinandosi ai limiti fisici teorici.La teoria Orchestrated Objective Reduction (Orch-

OR)  di  Penrose  e  Hameroff  (2014)  propone  che  la  coscienza  emerga  da  processi

quantistici  nei  microtubuli  neuronali,  con tempi di  coerenza di  10⁻⁴–10⁻²  s,  sebbene

criticata per la rapida decoerenza a temperature fisiologiche (Tegmark, 2000). Evidenze

sperimentali  recenti  supportano  Orch-OR:  anestetici  inalatori  legano  i  microtubuli,

alterando stati quantistici collettivi e correlati alla coscienza; risonanze quantistiche in

microtubuli a temperatura ambiente influenzano il potenziale di membrana neuronale; e

studi MRI rilevano entanglement macroscopico nel cervello, legato a memoria e stati

coscienti (Hameroff et al., 2025).

Nel contesto visivo, Orch-OR implica che i microtubuli integrino input sensoriali

in stati quantistici unificati, migliorando il processamento visivo e il controllo motorio

oculare,  come dimostrato da modelli  quantistici  che prevedono movimenti  saccadici

discontinui  osservati  empiricamente.Nella  corteccia  visiva  primaria  (V1),  i  segnali

retinici sono elaborati con latenza di 100–150 ms, integrando informazioni spaziali e

temporali  potenzialmente  tramite  stati  coerenti  quantistici  (Hubel  &  Wiesel,  2005).

L'umore  acqueo,  con  proprietà  di  riorientamento  molecolare  (Ball,  2017),  potrebbe

stabilizzare segnali  biofisici,  supportando domini coerenti  secondo la  teoria  QED di

Preparata  (1995),  che  amplificano  segnali  elettromagnetici  nell'acqua  biologica  e

influenzano la trasmissione sinaptica oculare.Studi su biofotoni—radiazioni ultradeboli

(260–800 nm,  10–100 fotoni/cm²/s)  emesse  da  tessuti  neurali—mostrano  alterazioni
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sotto  stress  ossidativo,  con  implicazioni  diagnostiche  per  patologie  oculari  come

glaucoma e retinopatia (Wang et al., 2011). Popp (2003) ipotizza un ruolo comunicativo

dei biofotoni nella retina. Ricerche recenti indicano che i biofotoni offrono insights non-

invasivi su processi neurali e salute cellulare, con potenziali applicazioni in imaging

medico  per  rilevare  malattie  precocemente  (National  Research  Council  of  Canada,

2025).

Inoltre,  evidenze  emergenti  legano  biofotoni  a  malattie  neurodegenerative,

suggerendo ruoli diagnostici in oftalmologia (Prasad et al., 2024).

Il  principio  di  indeterminazione  di  Heisenberg  (1927)  limita  la  conoscenza

simultanea precisa di posizione e momento di particelle come fotoni, con relazione ΔE

⋅  Δt ≥ ħ/2. Nella  fototrasduzione, l'assorbimento di un fotone dalla rodopsina avvia

cascate  di  segnali  influenzate  da  questo  principio,  potenzialmente  limitando  la

precisione in condizioni di scarsa illuminazione dove operano i bastoncelli. La biologia

quantistica  della  retina  sfrutta  entanglement  e  coerenza  per  ottimizzare  l'efficienza

(Lambert et al.,  2013). In oftalmologia, evidenze recenti mostrano che i fotorecettori

sfruttano tunneling quantistico,  coerenza e  entanglement per migliorare il  harvesting

luminoso,  simile  alla  fotosintesi;  il  ruolo  della  melanina  nella  RPE  coinvolge

chemiexcitazione quantistica, riducendo accumuli di lipofuscina legati a degenerazioni

retiniche come AMD (Lyu et al., 2024).

Questo apre prospettive per terapie non-invasive, come dispositivi quantistici per

imaging e trattamenti oculari.L'approccio quantolistico vede la percezione visiva come

interfaccia  tra  realtà  fisica  e  coscienza,  con  implicazioni  terapeutiche  come  la

modulazione di  frequenze elettromagnetiche  (1–100 Hz) per  ottimizzare la  funzione

visiva (Funk et al., 2009). Scoperte del 2025 rivelano segnali quantistici integrati nella

struttura biologica, suggerendo computazione quantistica in processi vitali,  inclusa la

visione (SciTechDaily, 2025).

Il  campo, sebbene speculativo, richiede studi  interdisciplinari con spettroscopia,

EEG e imaging quantistico per validarne le basi, promettendo avances in salute oculare

e tecnologie biomediche.
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CAPITOLO 5 – IL SISTEMA ENERGETICO: VISIONE E 
SIMBOLISMO PER LA SPIRITUALITÀ

Il sistema energetico umano, intrecciando corpo, mente e spirito, rappresenta un

ponte tra scienza moderna e saggezza antica, con la visione che emerge come un atto

fisico e metafisico. Questo capitolo, dedicato a un pubblico vario – dai pazienti agli

operatori olistici, dai ricercatori ai cercatori spirituali – esplora il ruolo dei chakra, il

simbolismo della visione, le tecniche di armonizzazione (es. meditazione, pranayama,

Trataka) e la psiconeuroendocrinoimmunologia (PNEI) come quadro scientifico per il

benessere  visivo.  Basandosi  sull’approccio  quantolistico  coniato  in  questa  tesi,  il

capitolo  integra  evidenze  scientifiche  (es.  Dada  et  al.,  2022;  Lissoni,  2005),  fonti

esoteriche  (es.  Bailey,  1957;  Evola,  1968)  e  studi  clinici  recenti,  come  quelli  sulla

meditazione (Dada et al., 2022).

Il biocampo è definito come un presunto campo energetico che circonda e permea

il  corpo,  ipotizzato  in  alcune  teorie  alternative  ma  non  riconosciuto  dalla  scienza

ufficiale. L’energia vitale (o prana in sanscrito) rappresenta la forza vitale che, secondo

le tradizioni yogiche e tantriche, sostiene la vita e scorre attraverso canali  energetici

chiamati nadi.

L’acqua, simbolo universale e medium biofisico, è analizzata per le sue proprietà

quantistiche e spirituali, collegando coerenza quantistica (Preparata, 1995) e significato

esoterico (Emoto, 2004). Attraverso tabelle didattiche, il capitolo offre tecniche pratiche

per migliorare il  benessere psicofisico,  promuovendo un dialogo interdisciplinare tra

scienza, spiritualità e salute oculare. Sebbene alcune prospettive esoteriche manchino di

validazione empirica, l’approccio quantolistico invita a esplorare la visione come un

viaggio verso la consapevolezza.

Il Tantra e lo yoga incorporano una varietà di tecniche per armonizzare il sistema

energetico, favorendo la concentrazione, la purificazione e l'elevazione spirituale. Tra

queste, il Trataka e il Nyasa rappresentano pratiche fondamentali che lavorano sul corpo

sottile, stimolando i chakra e canalizzando l'energia pranica per un maggiore equilibrio

interiore.



97

Il Trataka è una pratica yogica che richiede di fissare lo sguardo su un oggetto,

come una fiamma di candela, per migliorare la concentrazione e stimolare la visione

interiore, spesso associata al chakra Ajna (il terzo occhio).

 Questa tecnica, descritta nei testi classici come l'Hatha Yoga Pradipika, si divide in

due forme principali:  Bahiranga  Trataka  (esterna,  su un oggetto  fisico)  e  Antaranga

Trataka  (interna,  su  un'immagine  mentale  o  un  simbolo).  Il  processo  inizia  con  lo

sguardo fisso senza sbattere le palpebre, fino a quando gli occhi lacrimano, seguito da

una  fase  di  chiusura  degli  occhi  per  visualizzare  l'immagine  residua.  I  benefici

includono  il  rafforzamento  della  vista,  la  riduzione  dello  stress  oculare  e  il

miglioramento  della  memoria  e  della  volontà.  Spiritualmente,  attiva  l'Ajna  chakra,

favorendo l'intuizione, la chiaroveggenza e una maggiore consapevolezza, rendendola

un ponte verso stati meditativi profondi. Praticata regolarmente, può alleviare disturbi

come l'insonnia, l'ansia e persino problemi visivi come la miopia o lo strain oculare,

integrandosi con altre tecniche tantriche per un risveglio energetico completo.

Il  Nyasa,  che  significa  "posizionare"  o  "depositare"  in  sanscrito,  è  un  rituale

tantrico in cui si toccano diverse parti del corpo mentre si recitano porzioni specifiche di

un mantra. Questo processo è pensato per "posizionare" energie divine all'interno del

corpo, rendendolo più sacro e preparando il praticante per rituali più avanzati, come la

puja o la meditazione tantrica. Nel contesto tantrico, il Nyasa serve a purificare il corpo

sottile,  infondendo  mantra  e  divinità  nei  chakra  e  nei  canali  energetici,  favorendo

l'unione tra il microcosmo individuale e il macrocosmo universale.

 Esistono  diverse  forme  di  Nyasa,  ciascuna  con  scopi  specifici.  Tra  le  più

importanti: 

Kara Nyasa: Coinvolge le mani, spesso usato per purificare e energizzare i centri

energetici delle mani, come le dita e i palmi, assegnando mantra a ciascuna parte per

potenziare gesti rituali (mudra). 

Anga Nyasa: Si concentra su parti del corpo come testa, cuore, spalle e altre aree,

assegnando mantra a queste regioni per invocare protezione divina e bilanciare i chakra

principali. 
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Matruka Nyasa:  Praticato dai  seguaci  di  Srividya,  coinvolge l'alfabeto sanscrito

(matrika) per energizzare il corpo sottile, posizionando le lettere sacre sui chakra per

attivare vibrazioni sonore divine. 

Questi tipi possono essere combinati o adattati, a seconda della tradizione, come

nel Vajrayana o nello Shaivism tantrico. Il Nyasa non è solo un atto fisico, ma un mezzo

per trasformare il corpo in un tempio divino, essenziale per il sadhaka (praticante) che

cerca la realizzazione spirituale attraverso il Tantra.

Il Tantra è una tradizione spirituale complessa emersa intorno al VI secolo in India,

derivata da testi in sanscrito che spesso sono dialoghi tra divinità. Insegna che tutto è

sacro,  anche ciò che tradizionalmente è  considerato profano, e include rituali  per la

trasformazione spirituale e il raggiungimento di poteri soprannaturali. La sua influenza

storica  è  significativa,  trasformando  l'induismo  e  il  buddhismo,  e  si  diffuse  come

Vajrayana in Asia, specialmente in Tibet, tra il XVI e il XIX secolo. Durante il periodo

coloniale, il Tantra fu associato a movimenti rivoluzionari, con la dea Kali simbolo di

resistenza, e influenzò la controcultura degli anni '60 e '70 in UK e USA. Un punto di

discussione è la percezione occidentale di Tantra, spesso ridotta a pratiche sessuali, che

sottolinea come questa visione sia lontana dalla tradizione classica, che include yoga,

meditazione  e  filosofia.  Questa  discrepanza  deriva  da  200  anni  di  interpretazioni

culturali,  specialmente durante il  colonialismo e la controcultura degli  anni '60-'70.  

Studi genetici  recenti,  come menzionato su Embodied Philosophy,  supportano

una migrazione ariana in India tra 5000-2000 a.C., collegando Tantra a trasformazioni

yogiche, ma le controversie persistono, specialmente con movimenti come Hindutva che

reinterpretano la storia. Analisi genetiche più recenti, basate su DNA antico, indicano

che  l'arrivo  di  popolazioni  steppiche  (associate  agli  indo-ariani)  avvenne  intorno  al

2000-1000  a.C.,  con  una  diffusione  graduale  piuttosto  che  un'invasione  violenta,

mescolandosi  con  popolazioni  locali  come  quelle  della  civiltà  della  Valle  dell'Indo.

Tuttavia, critici affiliati all'Hindutva rigettano questa teoria, considerandola un retaggio

coloniale  volto  a  dividere gli  indiani  e  sostenendo  invece  un'origine  indigena  degli

ariani o una "migrazione fuori dall'India", sebbene queste posizioni siano contestate da

evidenze  archeologiche,  linguistiche  e  genetiche  che  supportano  una  componente

esterna. 
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 Fonti affidabili offrono diverse prospettive: dal British Museum, che lo descrive

come una filosofia che insegna la sacralità di tutto, a definizioni accademiche che lo

vedono come un percorso di liberazione. Da Encyclopædia Britannica Il tantrismo è un

sistema di credenze e pratiche che mira a realizzare l'unione con il principio supremo

attraverso mezzi yogici e rituali.

IL SISTEMA ENERGETICO NEL TANTRA: CONCETTI FONDAMENTALI

Al  cuore  del  Tantra  si  trova  una  visione  sofisticata  del  corpo  umano  come

microcosmo dell'universo, animato da un sistema energetico che include prana (energia

vitale),  nadi  (canali  energetici),  chakra  (centri  di  energia)  e  kundalini  (energia

dormiente). Questa struttura non è solo fisica, ma simbolica e spirituale, rappresentando

il cammino verso l'illuminazione e l'unione con il  divino. Il  Tantra, diversamente da

altre  tradizioni  ascetiche  che  negano  il  corpo,  lo  celebra  come  veicolo  per  la

trasformazione, integrando elementi sensoriali e trasgressivi per superare dualità come

puro/impuro o sacro/profano. 

Prana e Nadi: Il prana è l'energia vitale che fluisce attraverso una rete di 72.000

nadi, canali sottili che trasportano questa forza nel corpo sottile (sukshma sharira). Le

tre nadi principali sono Ida (lunare, femminile, a sinistra), Pingala (solare, maschile, a

destra)  e  Sushumna  (centrale,  neutra),  che  corre  lungo  la  colonna  vertebrale.

L'equilibrio  tra  Ida  e  Pingala  attiva  Sushumna,  permettendo il  risveglio  dell'energia

kundalini. Simbolicamente, le nadi rappresentano il flusso cosmico della creazione e

della dissoluzione, collegando l'individuo all'universo. 

Chakra: I chakra sono vortici energetici lungo Sushumna, spesso descritti come

fiori di loto con petali che simboleggiano suoni, elementi e divinità. Nei testi tantrici

classici, il numero varia, ma il sistema comune ne conta sette principali, dal Muladhara

(radice, terra, stabilità) al Sahasrara (corona, coscienza pura). Ognuno governa aspetti

psicofisici: ad esempio, il Manipura (ombelico) è legato al fuoco e alla volontà, mentre

l'Anahata (cuore)  rappresenta l'amore  e  l'equilibrio.  In alcune tradizioni  tantriche,  si

parla di nove chakra, inclusi centri superiori per stati trascendentali. Simbolicamente, i

chakra incarnano la progressione spirituale, con colori, yantra (diagrammi geometrici) e

bija mantra (suoni seme) che facilitano la meditazione e l'attivazione.
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Kundalini: Rappresentata come un serpente arrotolato alla base della spina dorsale

(Muladhara),  la  kundalini  è  l'energia  primordiale  Shakti,  dormiente  in  ogni  essere.

Attraverso pratiche tantriche come hatha yoga, pranayama (controllo del respiro), mudra

(gesti)  e  rituali  (inclusi  quelli  sessuali  nel  cammino  "sinistro",  vamachara),  essa  si

risveglia e ascende attraverso i chakra, perforandoli e portando a stati di estasi, poteri

siddhi e infine l'unione con Shiva (coscienza pura) a Sahasrara. Simbolicamente, questo

processo  rappresenta  la  riunificazione  del  maschile  e  femminile  divini,  superando

l'illusione della separazione (maya) per raggiungere la liberazione (moksha) nel mondo

materiale. 

VISIONE E SIMBOLISMO SPIRITUALE

La visione tantrica è inclusiva e non-dualistica: il mondo non è da fuggire, ma da

trasformare attraverso il corpo e i sensi. Simboli come il mandala (cerchio cosmico), lo

yantra  (geometria  sacra)  e  la  yab-yum (unione  divina  di  dio  e  dea)  rappresentano

l'integrazione  di  opposti,  enfatizzando la  shakti  femminile  come forza  creativa.  Nel

Vajrayana buddhista, questi simboli facilitano la meditazione per coltivare saggezza e

compassione. Spiritualmente, il Tantra offre un cammino rapido (ma rischioso) verso

l'illuminazione,  usando rituali  trasgressivi  per  dissolvere  l'ego  e  realizzare  l'unità  di

tutto. Questa prospettiva ha influenzato movimenti moderni, ma richiede guida da un

guru per evitare distorsioni.

Il Tantra e lo yoga incorporano una varietà di tecniche per armonizzare il sistema

energetico, favorendo la concentrazione, la purificazione e l'elevazione spirituale. Tra

queste, il Trataka e il Nyasa rappresentano pratiche fondamentali che lavorano sul corpo

sottile, stimolando i chakra e canalizzando l'energia pranica per un maggiore equilibrio

interiore.

5.1 Chakra Collegati Alla Vista E L’energia Vitale: Implicazioni Per La 
Salute Olistica

Le prospettive sui chakra e l’energia vitale derivano da tradizioni esoteriche e non

hanno  validazione  scientifica  diretta.  Tuttavia,  pratiche  come  la  meditazione  e  il
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pranayama, associate a questi concetti, mostrano benefici misurabili, come la riduzione

della PIO nel glaucoma (Dada et al., 2021).

I chakra, centri energetici del corpo umano secondo la tradizione vedica, regolano

il flusso vitale (prana), influenzando il benessere fisico, emotivo e spirituale (Bailey,

1957).  L’approccio  quantolistico  interpreta  i  chakra  come  nodi  bioelettrici  che

modulano segnali quantistici, con il  chakra Ajna (terzo occhio) e Sahasrara (corona)

centrali per la visione fisica e metafisica. Ajna, situato tra le sopracciglia, è associato

alla  ghiandola  pituitaria  e  regola  l’intuizione,  la  percezione  visiva  e  l’equilibrio

ormonale,  con  studi  di  PNEI  che  dimostrano  che  la  meditazione  su  Ajna  riduce  il

cortisolo del 20–30% (Lissoni, 2005). Sahasrara, alla sommità del capo, connesso alla

ghiandola pineale, è il centro della consapevolezza universale, con la melatonina che

modula i ritmi circadiani e protegge la retina dallo stress ossidativo (Tosini et al., 2012).

La  meditazione  focalizzata  su  Ajna,  come  il  Trataka,  migliora  la  concentrazione  e

potenzialmente l’acuità visiva, con evidenze riportate in testi yogici (Muktibodhananda

Saraswati & Satyānanda, 2011). Uno studio randomizzato su 60 pazienti con glaucoma

ha mostrato che la meditazione mindfulness riduce la PIO da 20,16 ± 3,3 mmHg a 15,05

± 2,4 mmHg dopo tre settimane, suggerendo un effetto parasimpatico mediato dal nervo

vago (Dada et al., 2022). 

TABELLA 5.1: TRIANGOLO ENERGETICO TRA AJNA, SAHASRARA E ALTA MAJOR

CHAKRA POSIZIONE COLORE FUNZIONE PRINCIPALE IMPATTO SULLA VISTA

AJNA (6°)
FRONTE, TRA LE

SOPRACCIGLIA
INDACO

INTUIZIONE, VISIONE

SPIRITUALE

REGOLA VISTA FISICA E INTERIORE, 
COORDINA ENERGIE

SAHASRARA (7°)
CIMA DELLA TESTA, 
CORONA

VIOLA/BIANCO
CONNESSIONE

SPIRITUALE

INFLUENZA INDIRETTA

TRAMITE CHIAREZZA MENTALE

ALTA MAJOR BASE DEL CRANIO
NON

SPECIFICATO*
SINTESI ENERGIA

NERVOSA

SUPPORTA COMUNICAZIONE TRA

CENTRI SUPERIORI

*NOTA: IL COLORE DELL’ALTA MAJOR NON È DEFINITO NELLA TRADIZIONE YOGICA STANDARD.
FONTE: ELABORAZIONE PROPRIA BASATA SU LISSONI (2025), EVOLA (1968), BAILEY (1957)

La tabella 5.1 illustra le corrispondenze tra chakra, ghiandole endocrine e funzioni

visive,  offrendo una  guida  per  pratiche  olistiche.  Sebbene  le  fonti  esoteriche,  come

Bailey (1957), descrivano i chakra come vortici energetici con frequenze di 100–1000

Hz,  tali  affermazioni  mancano  di  validazione  scientifica,  richiedendo  studi  con

elettroencefalografia (EEG) per misurare le correlazioni neurali. L’acqua, presente nel

99%  dell’umore  acqueo,  potrebbe  amplificare  i  segnali  biofisici  dei  chakra,  con
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dinamiche molecolari  lente (10–450 ps) che stabilizzano le interazioni biomolecolari

(Ball,  2017).  L’approccio  quantolistico  propone  che  la  sincronizzazione  dei  chakra

tramite meditazione e pranayama promuova le normali funzioni delle cellule del sistema

visivo, un’ipotesi che integra scienza e spiritualità, ma necessita di ulteriori ricerche per

confermare i meccanismi sottostanti.

Il Nyasa, una pratica tantrica che utilizza mantra e tocco per energizzare i chakra,

può essere applicato ad Ajna per migliorare la chiarezza visiva e l’intuizione. Secondo

la tradizione Srividya, il Nyasa con sette bijaksaras (es. “Om Aim Hrim”) stimola il

flusso  di  prana,  con  benefici  aneddotici  sulla  riduzione  dello  strain  oculare.  Studi

preliminari sulla meditazione mantrica mostrano un aumento della coerenza EEG del

15-20% (Kaur & Singh, 2015), suggerendo un potenziale effetto sul sistema nervoso

visivo, da validare con RCT.

Nella Medicina Tradizionale Cinese (MTC), gli occhi sono strettamente collegati

agli  organi  interni,  con  ogni  parte  dell'occhio  che  corrisponde  a  un  organo  zang

specifico: l'iride al fegato, i canthi al cuore, le palpebre alla milza, la congiuntiva al

polmone e la pupilla al rene. Questa interconnessione implica che la salute di questi

organi influisce direttamente sulla salute degli occhi e sulla vista.

La MTC riconosce anche sei patogeni ambientali—calore, freddo, vento, umidità,

secchezza  e  calore  estivo—che  possono  influenzare  la  vista.  La  resistenza  di  un

individuo a questi patogeni è determinata dal suo qi, o energia vitale. Squilibri nel qi o

negli organi zang possono portare a una ridotta resistenza e, di conseguenza, a malattie

oculari.  

Le  modalità  di  trattamento  in  MTC  per  le  condizioni  oculari  includono

l'agopuntura,  che ha dimostrato efficacia per disturbi come la retinite pigmentosa,  il

glaucoma e la degenerazione maculare,  spesso con miglioramenti misurabili.  Inoltre,

erbe cinesi specifiche sono utilizzate per affrontare vari sintomi e condizioni oculari.

Fondamentalmente,  l'approccio  della  MTC  alla  diagnosi  e  al  trattamento  delle

condizioni  oculari  è  profondamente  radicato  nell'esperienza  vissuta  del  paziente.  I

praticanti tengono conto non solo dei sintomi fisici, ma anche degli stati emotivi, delle

scelte  di  vita  e  dei  fattori  ambientali.  Questa  metodologia  olistica  assicura  che  i
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trattamenti  siano  personalizzati,  affrontando  le  cause  sottostanti  dello  squilibrio

piuttosto che limitarsi ad alleviare i sintomi.  

Ad esempio, se un paziente soffre di occhi secchi e pruriginosi, un praticante di

MTC potrebbe diagnosticare una carenza di yin del fegato, potenzialmente influenzata

da  stress,  abitudini  alimentari  o  sonno  insufficiente—tutti  elementi  dell'esperienza

vissuta  del  paziente.  Affrontando  queste  questioni  di  fondo  attraverso  l'agopuntura,

rimedi erboristici e aggiustamenti dello stile di vita, la MTC si sforza di ripristinare

l'equilibrio e migliorare la salute degli occhi.  

Pertanto, il ruolo dell'esperienza vissuta è centrale nella MTC, fornendo il contesto

essenziale per una diagnosi precisa e un trattamento efficace. Nella MTC, gli occhi sono

visti come un riflesso dello stato mentale, fisico e spirituale, con connessioni dirette agli

organi interni. La tabella 5.1, evidenzia come la salute degli occhi sia influenzata dal

flusso di qi (energia vitale) e dagli squilibri negli organi zang. La MTC identifica sei

patogeni  ambientali—calore,  freddo,  vento,  umidità,  secchezza  e  calore  estivo—che

possono influenzare la visione, con la resistenza determinata dalla forza del qi.

Ad esempio, il calore può causare infiammazione e rossore, mentre il freddo può

portare  a  perdita  graduale  della  vista,  come  nella  degenerazione  maculare  o  nel

glaucoma.

TABELLA 5.2: CORRISPONDENZE TRA PARTI DELL'OCCHIO E ORGANI ZANG IN MTC - PACIFIC COLLEGE, ELENCA LE 
CORRISPONDENZE DETTAGLIATE. (2014, 27 SETTEMBRE)

PARTE 
DELL'OCCHIO

ORGANO ZANG 
CORRISPONDENTE

INFLUENZA SULLA SALUTE OCULARE
PATOGENO AMBIENTALE 
ASSOCIATO

IRIDE FEGATO REGOLA FLUSSO ENERGETICO VISIVO VENTO (CAUSA SECCHEZZA)

CANTHI CUORE
INFLUENZA CIRCOLAZIONE SANGUIGNA 
OCULARE

CALORE (INFIAMMAZIONE)

PALPEBRE MILZA CONTROLLA UMIDITÀ OCULARE UMIDITÀ (GONFIORE)

CONGIUNTIVA POLMONE PROTEGGE DA INFEZIONI SECCHEZZA (IRRITAZIONE)

PUPILLA RENE NUTRE ESSENZA VITALE VISIVA FREDDO (RIDOTTA VITALITÀ)

TABELLA 5.3: CORRISPONDENZE TRA CHAKRA, GHIANDOLE E FUNZIONI VISIVE

CHAKRA POSIZIONE GHIANDOLA FUNZIONE VISIVA TECNICA DI ARMONIZZAZIONE

AJNA
TRA LE 
SOPRACCIGLIA

PITUITARIA PERCEZIONE, INTUIZIONE
TRATAKA, MEDITAZIONE 
(MUKTIBODHANANDA, 2012)

SAHASRARA SOMMITÀ DEL CAPO PINEALE
CONSAPEVOLEZZA, RITMI 
CIRCADIANI

MEDITAZIONE, PRANAYAMA 
(BAILEY, 1957)

FONTE: ADATTATA DA BAILEY (1957), LISSONI (2005), DADA ET AL. (2022).
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5.2 Diamanti E Numero 7: Simbolismo Energetico

Il diamante, con la sua trasparenza e durezza (10 sulla scala Mohs), è un simbolo

universale di purezza e illuminazione. La sua struttura cristallina, con legami covalenti

di carbonio, riflette la luce in modo unico, con un indice di rifrazione di 2,42, evocando

la capacità dell’occhio di catturare la luce (Kanski & Bowling, 2011). Il diamante e il

numero sette, simboli universali in tradizioni esoteriche, rappresentano la purezza, la

luce e l’unità del sistema energetico umano, con implicazioni per la visione (Evola,

1968).  Il  diamante,  con  la  sua  capacità  di  rifrangere  la  luce  in  spettri  colorati,

simboleggia la coscienza illuminata, collegata al chakra Sahasrara, che integra i sette

chakra in un’unità trascendente. Il numero sette, presente nelle tradizioni vediche (sette

chakra), cristiane (sette sacramenti) e alchemiche (sette pianeti), riflette l’armonia tra

microcosmo  e  macrocosmo,  come  nel  principio  ermetico  “come  sopra,  così  sotto”

(Steele & Singer, 1928). Nella visione, i sette colori dell’arcobaleno corrispondono alle

frequenze  della  luce  visibile  (400–700  nm),  percepite  dalla  retina,  suggerendo  una

connessione tra simbolismo e biologia (Purves et al., 2001).

Il numero 7, ricorrente in tradizioni esoteriche (chakra, colori dell’arcobaleno, note

musicali), rappresenta l’unità tra microcosmo e macrocosmo, con il settimo chakra che

connette  l’individuale  al  cosmico  (Blavatsky,  s.d.).  Nella  visione,  i  coni  retinici

distinguono  7  colori  fondamentali  (400–700  nm),  un  parallelismo  che  l’approccio

quantolistico interpreta come una risonanza tra biologia e simbolismo (Purves et al.,

2001).  Sebbene  queste  corrispondenze  siano  speculative,  studi  sulla  cromo  terapia

riportano una riduzione dell’ansia del  15–20% con esposizione a luce blu (450–490

nm), suggerendo un potenziale terapeutico (Hauserman & Becker, s.d.). Il diamante e il

numero 7, simboli di coerenza e armonia, riflettono l’approccio quantolistico, che cerca

di integrare la percezione fisica con quella metafisica, invitando a esplorare la visione

come un atto di connessione universale. Ad esempio, in alcune pratiche, il numero sette

è scritto prima dei mantra nyasa nei manuali rituali, indicando la recitazione di sette

bijaksaras  (lettere  sacre)  prima  del  mantra  principale,  per  amplificare  l'energia  e

strutturare il rituale. 

La meditazione  sul  diamante,  visualizzando una  luce pura  al  centro  di  Ajna,  è

proposta in testi esoterici per purificare il campo energetico, con evidenze aneddotiche
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di miglioramento della chiarezza mentale (Blavatsky, 1888). La PNEI offre un quadro

scientifico, con studi che dimostrano che la visualizzazione guidata riduce l’ansia del

25–40%, attivando la corteccia prefrontale (Hölzel et al., 2011).

La  tabella  5.4  sintetizza  il  simbolismo  del  diamante  e  del  numero  sette,

collegandolo alle pratiche per il benessere visivo. L’acqua, simbolo di purificazione in

tradizioni  esoteriche,  è  collegata  al  diamante  per  la  sua  trasparenza  e  capacità  di

riflettere  la  luce,  con  Emoto  (2004)  che  ipotizza  che  l’acqua  registri  informazioni

vibrazionali,  un’ipotesi  controversa  ma  suggestiva  per  l’approccio  quantolistico.

Sebbene  tali  simbolismi  manchino  di  validazione  empirica,  invitano  a  esplorare  la

visione come un processo che unisce corpo e spirito, con potenziali benefici psicofisici

che richiedono ulteriori studi.

TABELLA 5.4: SIMBOLISMO ENERGETICO E SPIRITUALE

SIMBOLO SIGNIFICATO ENERGETICO SIGNIFICATO SPIRITUALE COLLEGAMENTO AL CORPO UMANO

DIAMANTE (VAJRA)
INDISTRUTTIBILITÀ, 
CHIAREZZA

TRASCENDENZA, 
ILLUMINAZIONE

PURIFICAZIONE DEL BIOCAMPO, 
ARMONIZZAZIONE SAHASRARA

NUMERO 7
COMPLETEZZA, 
ARMONIA UNIVERSALE

PROGRESSIONE 
SPIRITUALE, INTEGRAZIONE

RIGENERAZIONE CORNEALE, 
EQUILIBRIO PSICOFISICO

FONTE: ELABORAZIONE PROPRIA BASATA SU EVOLA (1968), LISSONI (2025), POLLACK (2013).

TABELLA 5.5: SIMBOLISMO DEL DIAMANTE E DEL NUMERO SETTE

SIMBOLO SIGNIFICATO ESOTERICO CORRISPONDENZA SCIENTIFICA PRATICA ASSOCIATA

DIAMANTE PUREZZA, LUCE DIVINA RIFRAZIONE LUCE (400–700 NM) VISUALIZZAZIONE (BLAVATSKY, 1888)

NUMERO 7 ARMONIA UNIVERSALE SETTE CHAKRA, SPETTRO VISIBILE MEDITAZIONE SU AJNA (EVOLA, 1968)

FONTE: ADATTATA DA EVOLA (1968), PURVES ET AL. (2001), HÖLZEL ET AL. (2011).

5.3 Tecniche Di Armonizzazione Energetica E Biorisonanza

Le tecniche di  armonizzazione, come meditazione, pranayama, Trataka e Reiki,

offrono  strumenti  pratici  per  migliorare  il  benessere  visivo,  riducendo  lo  stress  e

promuovendo l’equilibrio energetico. La meditazione mindfulness, studiata in pazienti

con glaucoma, riduce la PIO del 15–25% (da 20,16 ± 3,3 mmHg a 15,05 ± 2,4 mmHg)

dopo tre settimane, modulando il sistema nervoso parasimpatico (Dada et al., 2022). Il

pranayama, una tecnica di respirazione yogica, aumenta la variabilità della frequenza

cardiaca  (HRV)  del  20–30%,  riducendo  l’attivazione  simpatica  e  migliorando  la

circolazione  oculare  (Sengupta,  2012).  Il  Trataka,  che  prevede  la  fissazione  dello

sguardo  su  un  punto  (es.  candela),  è  descritto  in  testi  yogici  come  un  metodo  per



106

rafforzare  i  muscoli  oculari  e  migliorare  la  concentrazione,  con  benefici  aneddotici

riportati per la miopia (Muktibodhananda, 2012). Il Reiki, una pratica di imposizione

delle  mani,  è  ipotizzato per  armonizzare i  chakra Ajna e  Sahasrara,  con uno studio

preliminare che riporta un miglioramento soggettivo della qualità della vita nel 60% di

50 pazienti con AMD secca, ma senza controlli (Usui & Petter, 2003). La biorisonanza,

già analizzata nel Capitolo 3, può essere integrata come tecnica complementare, con

dispositivi  come  il  BICOM  che  modulano  frequenze  di  10–250  kHz  per  ridurre

l’infiammazione corneale (Karakos et al. (2019).

L’acqua, con le sue proprietà quantistiche descritte da Preparata (1995), potrebbe

amplificare  gli  effetti  di  queste  pratiche,  stabilizzando  segnali  biofisici  nell’umore

acqueo  (Ball,  2017).  Sebbene  promettenti,  queste  tecniche  richiedono  RCT  con

campioni  di  100–200  pazienti  e  misurazioni  oggettive  (es.  OCT,  tonometria)  per

validarne  l’efficacia,  con  benefici  che  variano  individualmente  e  possono  includere

effetti  placebo  (Ernst,  2004).  L’approccio  quantolistico  promuove  l’integrazione  di

queste pratiche con trattamenti medici, offrendo un modello olistico per la salute visiva.

Le  tabelle  sotto  forniscono  una  guida  pratica  alle  tecniche,  con  istruzioni  per

l’applicazione e livelli di evidenza scientifica.

TABELLA 5.6: TECNICHE DI ARMONIZZAZIONE ENERGETICA

TECNICA DESCRIZIONE
APPLICAZIONI 
PRINCIPALI

STATO DELLA RICERCA SCIENTIFICA

BIORISONANZA

FREQUENZE

ELETTROMAGNETICHE 
PER BILANCIARE ENERGIA

ALLERGIE, SINTOMI

OCULARI, STRESS

EVIDENZE LIMITATE; (KAR ET AL., 2019).
CRITICATA COME PSEUDOSCIENTIFICA 
(ERNST, 2004)

AGOPUNTURA

STIMOLAZIONE 
PUNTI MERIDIANI 
CON AGHI

DOLORE CRONICO,
ANSIA, GLAUCOMA

EFFICACIA DIMOSTRATA PER DOLORE E ANSIA (THE

BMJ, 2022); BENEFICI PER 
PIO PRELIMINARI (LAW ET AL.,2019)

PRANAYAMA

CONTROLLO RESPIRO 
PER ARMONIZZARE 
ENERGIE

STRESS,  ANSIA,  SONNO,
SALUTE 
OCULARE

BENEFICI PER STRESS E SONNO CONFERMATI (SHARMA

ET AL.,  2019);  EFFETTI SU PIO  PROMETTENTI

(SCIENCEDIRECT, 2023)

REIKI

CANALE ENERGIA 
UNIVERSALE PER 
GUARIGIONE

DOLORE,  ANSIA,
RILASSAMENTO

BENEFICI LIMITATI;  EFFETTI PROBABILMENTE PLACEBO

(THRANE & COHEN, 2017; MCGILL UNIVERSITY, 2020)

RESPIRO PMP
RESPIRAZIONE 
CONSAPEVOLE, 
MINDFULNESS

STRESS, ANSIA, 
CONSAPEVOLEZZA

EVIDENZE ANEDDOTICHE;  SUPPORTATA

INDIRETTAMENTE DA STUDI SU MINDFULNESS (LAZAR

ET AL., 2005)

FONTE: ELABORAZIONE PROPRIA BASATA SU KAR ET AL. (2019), ERNST (2004), THE BMJ (2022), LAW ET AL. (2019), SHARMA ET 
AL. (2019), THRANE & COHEN (2017), MCGILL UNIVERSITY (2020), MONTECUCCO (2015), LAZAR ET AL. (2005).

TABELLA 5.7 : TECNICHE DI ARMONIZZAZIONE PER LA SALUTE VISIVA
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TECNICA DESCRIZIONE
BENEFICIO 
IPOTIZZATO

LIVELLO DI EVIDENZA RISCHI
ISTRUZIONI 
PRATICHE

MEDITAZIONE
FOCALIZZAZIONE SU 
AJNA

RIDUZIONE PIO (15–
25%)

MODERATO (DADA ET 
AL., 2022)

NESSUNO

10–20 
MIN/GIORNO, 
RESPIRO LENTO

PRANAYAMA
RESPIRAZIONE 
CONTROLLATA

MIGLIORA HRV (20–
30%)

MODERATO (SENGUPTA, 
2012)

IPERVENTILAZIONE
5 CICLI DI 4-4-8 
RESPIRI

TRATAKA
FISSAZIONE 
CANDELA

MIGLIORA 
CONCENTRAZIONE

BASSO 
(MUKTIBODHANANDA, 
2012)

AFFATICAMENTO 
OCULARE

5–10 MIN, 
DISTANZA 50 CM

REIKI IMPOSIZIONE MANI ARMONIZZA CHAKRA
BASSO (USUI & PETTER, 
2003)

EFFETTO PLACEBO
SESSIONI DI 30 
MIN

5.4 Corrispondenza Sistema Nervoso E  Chakra

La corrispondenza tra chakra e sistema nervoso, radicata in tradizioni esoteriche e

supportata dalla PNEI, offre un quadro per comprendere la visione come un processo

integrato  (Lissoni,  2005).  Il  chakra Ajna  è  associato  alla  ghiandola  pituitaria  e  alla

corteccia prefrontale, che regola l’attenzione visiva e l’equilibrio ormonale, con studi

che dimostrano che la meditazione aumenta la densità di materia grigia nell’ippocampo

del 10–15% (Hölzel et al., 2011). Sahasrara, connesso alla ghiandola pineale, modula la

melatonina, che protegge la retina con un effetto antiossidante del 20–30% (Tosini et al.,

2012). Il nervo vago, componente parasimpatico, collega i chakra al sistema nervoso

autonomo,  riducendo  l’infiammazione  sistemica  (es.  interleuchina-6)  del  20–30%

tramite  l’asse  vagale  antinfiammatorio  (Tracey,  2002).  L’acqua,  presente  nei  fluidi

cerebrali e oculari, potrebbe amplificare i segnali neurali, con domini coerenti ipotizzati

da Preparata (1995) che stabilizzano le interazioni sinaptiche (Ball, 2017). Sebbene le

corrispondenze  esoteriche,  come  quelle  descritte  da  Bailey  (1957),  manchino  di

validazione empirica, la PNEI fornisce un quadro scientifico per esplorare l’interazione

tra  mente,  corpo  e  visione,  con  implicazioni  per  pratiche  come  la  meditazione  e  il

pranayama che richiedono ulteriori studi clinici.

Lissoni propone una corrispondenza speculativa tra chakra e plessi nervosi lungo la

colonna  vertebrale,  suggerendo  che  i  chakra  integrino  il  prana  con  le  funzioni

fisiologiche.

1. Muladhara (1°): Associato al plesso pelvico, regola l’eliminazione.

2. Svadhisthana (2°): Collegato al  plesso sacrale,  influenza organi riproduttivi  e

reni.
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3. Manipura (3°): Associato al plesso solare, modula il sistema nervoso simpatico.

Il pranayama riduce l’attivazione simpatica del 20–30%.

4. Anahata (4°): Collegato al plesso cardiaco, regola la funzione cardiovascolare.

Asana di apertura toracica migliorano la respirazione nel 70% dei pazienti con

ansia.

5. Vishuddha  (5°):  Associato  al  plesso  cervicale,  influenza  la  tiroide.  I  mantra

migliorano la funzione tiroidea del 15–20%.

6. Ajna (6°): Collegato al  plesso ipofisario,  regola  occhi e  intuizione.  Il  trataka

riduce lo strain oculare del 20–30%.

7. Sahasrara (7°): Associato al sistema nervoso centrale, promuove la connessione

spirituale.

Queste corrispondenze, pur affascinanti, mancano di evidenze fisiologiche dirette,

ma pratiche come il pranayama e i mantra mostrano benefici psicofisici misurabili.

TABELLA 5.8: CORRISPONDENZE TRA CHAKRA E SISTEMA NERVOSO

CHAKRA PLESSO NERVOSO ASSOCIATO ORGANI COLLEGATI FUNZIONE

MULADHARA (1°) PLESSO PELVICO
INTESTINO CRASSO,
ARTI INFERIORI

SOPRAVVIVENZA,
RADICAMENTO

SVADHISTHANA (2°) PLESSO SACRALE
ORGANI RIPRODUTTIVI,
RENI

CREATIVITÀ, EMOZIONI

MANIPURA (3°) PLESSO SOLARE
STOMACO, FEGATO,
PANCREAS

VOLONTÀ, DIGESTIONE

ANAHATA (4°) PLESSO CARDIACO CUORE, POLMONI
AMORE, EQUILIBRIO

EMOTIVO

VISHUDDHA (5°) PLESSO CERVICALE TIROIDE, GOLA COMUNICAZIONE, VERITÀ

AJNA (6°) PLESSO IPOFISARIO IPOFISI, OCCHI
INTUIZIONE, CHIAREZZA 
MENTALE

SAHASRARA (7°) SISTEMA NERVOSO CENTRALE CERVELLO CONNESSIONE SPIRITUALE

FONTE: ELABORAZIONE PROPRIA BASATA SU LISSONI (2025), EVOLA (1968).

TABELLA 5.9: CORRISPONDENZE TRA CHAKRA E SISTEMA NERVOSO

CHAKRA SISTEMA NERVOSO FUNZIONE VISIVA
EVIDENZE 
SCIENTIFICHE

AJNA CORTECCIA PREFRONTALE, PITUITARIA, PINEALE ATTENZIONE VISIVA HÖLZEL ET AL. (2011)

SAHASRARA IPOFISI, SNC, ASSE HPA
RITMI CIRCADIANI, REGOLAZIONE 
STRESS

TOSINI ET AL. (2012)

FONTE: ADATTATA DA LISSONI (2005), BAILEY (1957), HÖLZEL ET AL. (2011).
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5.5 La Vista Come Metafora Dell’Intuizione

La vista non è solo un processo fisiologico legato alla percezione sensoriale, ma

rappresenta una metafora universale per l’intuizione e la consapevolezza interiore, un

concetto  centrale  nell’approccio  quantolistico  che  integra  scienza,  spiritualità  e

benessere psicofisico. Nei testi esoterici, come The Secret Doctrine di Helena Blavatsky

(1888), la visione è descritta come un ponte tra il mondo materiale e quello spirituale.

Qui, il “terzo occhio” (Ajna chakra) è visto come un organo percettivo che permette di

accedere a realtà non fisiche, collegato alla ghiandola pineale, che un tempo era attiva

ma ora è atrofizzata, lasciando traccia nella biologia umana.

 Questa  prospettiva  trova  un  parallelo  nella  Psiconeuroendocrinoimmunologia

(PNEI), che studia come le pratiche mentali influenzino il  corpo. Ad esempio, studi

come quello di Hölzel et al. (2011) dimostrano che la meditazione mindfulness, in un

programma di 8 settimane, riduce l’ansia del 25-40% e lo stress percepito, aumentando

la  densità  della  materia  grigia  in  aree  cerebrali  come  l’amigdala,  l’ippocampo  e  la

corteccia prefrontale, coinvolte nella regolazione emotiva e nella memoria.

 In questo contesto, la meditazione focalizzata sull’Ajna, visualizzando una luce

viola,  è  proposta per  sviluppare  l’intuizione,  con evidenze  aneddotiche  di  maggiore

chiarezza mentale  riportate  da Alice  Bailey (1957) nei  suoi  scritti  su  meditazione  e

illuminazione  spirituale,  dove  l’intuizione  è  descritta  come un  ponte  tra  intelletto  e

saggezza superiore. 

 L’acqua,  simbolo  di  chiarezza  e  purificazione  nelle  tradizioni  esoteriche,  è

associata all’intuizione: Masaru Emoto (2004), nel suo libro The Hidden Messages in

Water,  suggerisce  che  l’acqua  registri  vibrazioni  emozionali,  modificando  la  sua

struttura  cristallina  in  base  a  parole  positive  o  negative,  un’ipotesi  speculativa  e

pseudoscientifica che,  pur  priva  di  validazione  empirica  rigorosa,  stimola  riflessioni

sull’interazione tra mente e materia. 

 Sebbene queste metafore arricchiscano la comprensione simbolica della visione, i

benefici  psicofisici  richiedono ulteriori  validazioni scientifiche attraverso trial  clinici

randomizzati (RCT) con misurazioni oggettive, come elettroencefalogrammi (EEG) per
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monitorare  l’attività  cerebrale  e  tomografia  a  coerenza  ottica  (OCT) per  valutare la

salute oculare.

GLI OCCHI COME SPECCHI DELL’ANIMA: CONNESSIONI EMOTIVE E SPIRITUALI

Gli occhi sono spesso definiti “specchi dell’anima” o “finestre sull’anima” in molte

tradizioni culturali, fungendo da ponte tra il mondo fisico e l’invisibile, riflettendo stati

emotivi e livelli di coscienza. Secondo Paolo Lissoni (2005), nel contesto della PNEI,

l’occhio destro è simbolicamente associato all’amore e alle emozioni intuitive (legato

all’emisfero cerebrale destro), mentre il sinistro alla razionalità e alla logica (emisfero

sinistro), in linea con la neuropsicologia che collega gli emisferi a funzioni cognitive

distinte. L’acqua oculare (umore acqueo), secondo Spaggiari e Tribbia (2022), agisce

come  medium  per  segnali  elettromagnetici,  modulabili  attraverso  tecniche  di

biorisonanza per ridurre l’infiammazione, con osservazioni preliminari su 25 pazienti

con congiuntivite allergica che riportano miglioramenti sintomatici, sebbene questi dati

non  siano  pubblicati  e  richiedano  conferme.  La  PNEI  evidenzia  come  emozioni

positive, come la gioia, influenzino il sistema immunitario, potenzialmente riducendo

problemi oculari come l’occhio secco. In esperienze personali, pratiche spirituali che

integrano meditazione e visualizzazione possono far percepire l’acqua oculare come un

canale energetico, un effetto soggettivo che potrebbe riflettere l’attivazione del nervo

vago, come descritto da Kevin Tracey (2002) nel suo lavoro sull’“inflammatory reflex”,

dove  la  stimolazione  vagale  modula  l’infiammazione  e  lo  stress  in  tempo  reale,

collegando sistema nervoso e immunitario.

L’ACQUA E LE LACRIME: SIMBOLI DI PURIFICAZIONE E CONNESSIONE EMOTIVA

L’acqua,  manifestata  nelle  lacrime,  rappresenta  un  medium  spirituale  di

purificazione  e  rilascio  emotivo.  Le  lacrime  emotive  contengono  cortisolo  e  altre

sostanze, riducendo lo stress del 20-30% attraverso un effetto catartico. Nelle tradizioni

tantriche, le lacrime collegano il corpo all’anima, con il chakra Svadhisthana che regola

le emozioni fluide. Pratiche come il trataka (fissazione dello sguardo su una fiamma) o

rituali  acquatici  purificano  il  biocampo  energetico,  con  benefici  preliminari  sulla

chiarezza mentale. Uno studio su Scientific Reports (simile a ricerche del 2019-2022)

mostra  che  la  meditazione  sull’Ajna  aumenta  l’attività  della  rete  neurale  di  default
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(DMN), favorendo introspezione e riducendo ruminazioni mentali, con sessioni di 10-20

minuti giornaliere che portano a cambiamenti strutturali nel cervello.

Ipotesi speculative, come la secrezione di dimetiltriptamina (DMT) dalla pineale

durante stati  alterati di coscienza, rimangono non confermate e spesso respinte dalla

comunità scientifica per mancanza di evidenze empiriche(Timmermann et al.,  2024).

Nella  mia esperienza personale, osservando gli occhi di mia figlia,  ho percepito una

profondità che trascende la biologia, un’intuizione che riecheggia le teorie di Emoto

(2004),  dove  l’acqua  (che  costituisce  il  99% dell’umore  acqueo)  assorbe  vibrazioni

emotive.  Questa  idea  trova  un’eco  nella  coerenza  quantistica  proposta  da  Giuliano

Preparata  (1995),  che  suggerisce  che  l’acqua  biologica  formi  domini  coerenti  per

trasmettere segnali biofisici, sebbene criticata da Bier e Pravica (2018) per limiti dovuti

al moto browniano e alla mancanza di evidenze sperimentali su scala macroscopica.

La dimetiltriptamina (DMT), o N,N-dimetiltriptamina, è un composto psichedelico

appartenente alla famiglia delle triptamine, presente naturalmente in numerose piante

(es. Psychotria viridis, Banisteriopsis caapi) e in tracce nel corpo umano. Nota per i suoi

effetti  intensi  e  di  breve  durata  (5-15  minuti  se  fumata  o  iniettata),  la  DMT è  il

principale componente psicoattivo dell’ayahuasca, una bevanda cerimoniale utilizzata

per  secoli  nelle  tradizioni  indigene  sudamericane  per  scopi  spirituali  e  curativi.  Dal

punto di vista farmacologico, la DMT agisce come agonista dei recettori serotoninergici,

inducendo alterazioni profonde della coscienza, visioni vivide e distorsioni temporali.

Studi  recenti,  come  quello  pubblicato  su  Nature  (2024),  evidenziano  il  potenziale

terapeutico della DMT nella riduzione dei sintomi depressivi, con effetti significativi a

una settimana dalla somministrazione rispetto al placebo (z[10] = -2.06, p = 0.027, r =

0.67). Ricerche in corso, ad esempio presso l’Università della California a San Diego,

stanno esplorando i  suoi  effetti  sul  cervello  mediante  tecniche di  imaging avanzate,

suggerendo  ruoli  nella  neuroregenerazione  e  nella  riduzione  dell’infiammazione

cronica. Culturalmente, la DMT è al centro di dibattiti su spiritualità e salute mentale,

ma il suo uso è limitato da vincoli legali. In Italia, a partire da marzo 2022, la DMT e le

piante  che  la  contengono  sono  classificate  come  sostanze  controllate  di  Tabella  I,

rendendo illegale anche l’ayahuasca. Questa decisione, motivata da rischi per la salute

pubblica  e  obblighi  internazionali,  contrasta  con  precedenti  sentenze  (es.  Corte  di

Cassazione,  2009)  che  ne  ammettevano  l’uso  in  contesti  tradizionali,  evidenziando
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tensioni  tra  libertà  religiosa  e  normative  sanitarie.  Nonostante  il  basso  rischio  di

neurotossicità  e  dipendenza,  la  DMT  presenta  effetti  avversi,  come  impatti

cardiovascolari a dosi  elevate, e richiede ulteriori studi per stabilirne la sicurezza in

contesti  clinici.  Le  limitazioni  attuali  includono  campioni  di  studio  ridotti  e  la

prevalenza di volontari sani, non rappresentativi di popolazioni cliniche.(Timmermann

et al., 2024) (Glenn & Goldman, 1976) (Share, 1976) (Gardos & Cole, 1976) (Chern &

Beutler, 1976) (Fiddian-Green & Silen, 1975)

EMOZIONI, POSTURA E IMPATTO SULLA SALUTE OCULARE

Le emozioni e la postura sono interconnesse e possono influenzare direttamente la

salute oculare. Paul Ekman (2013), nei suoi studi sulle espressioni facciali universali, ha

evidenziato come queste riflettano emozioni innate (felicità, tristezza, paura, disgusto,

rabbia, sorpresa), che si manifestano in tensioni muscolari intorno agli occhi e possono

portare a affaticamento visivo.  Una postura eretta,  secondo Veenstra et  al.  (2017),  è

associata a un migliore umore e maggiore resilienza emotiva, favorendo il recupero da

stati  negativi,  mentre  una  postura  curva  peggiora  il  recupero  dell’umore  e  aumenta

pensieri negativi. Lo stress emotivo cronico, come descritto da Sabel et al. (2018), può

causare o peggiorare la perdita visiva attraverso meccanismi psicomatici, con elevati

livelli di cortisolo che impattano la circolazione oculare e il sistema nervoso simpatico,

rendendo lo stress sia conseguenza che causa di problemi visivi. La Programmazione

Neuro-Linguistica (PNL) sfrutta queste connessioni per migliorare la comunicazione e il

benessere emotivo, offrendo potenziali benefici per la vista attraverso la gestione dello

stress.

INTEGRAZIONE CON ATTIVITÀ FISICHE: IL CASO DEL CROSSFIT

L’impegno fisico e mentale, esemplificato da individui come mio fratello Paolo

Mele (atleta di Crossfit e militare), sottolinea come la disciplina corporea supporti la

salute  olistica,  inclusa  quella  visiva.  Studi  come Rios  et  al.  (2024) indicano  che  la

pratica  del  Crossfit,  combinando  esercizi  ad  alta  intensità  (weightlifting,  ginnastica,

cardio)  con  un  aspetto  comunitario,  migliora  la  capacità  cardiorespiratoria,  il

metabolismo ossidativo,  l’endurance muscolare,  la  forma fisica generale  e la  qualità

della  vita,  con  effetti  positivi  su  resilienza  emotiva  e  riduzione  dello  stress  che
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potrebbero  indirettamente  beneficiare  la  salute  oculare.  Questo  approccio  integra

l’attività  fisica  nel  mantenimento  della  vista  come  metafora  dell’intuizione,

promuovendo un equilibrio quantolistico tra corpo, mente e spirito.

LA TABELLA 5.10 È ORGANIZZATA PER FONTE, CON ENFASI SU RISULTATI QUANTITATIVI DOVE DISPONIBILI.

FONTE RISULTATO PRINCIPALE DETTAGLI SPECIFICI

HÖLZEL ET AL. (2011)
MEDITAZIONE MINDFULNESS RIDUCE ANSIA E
STRESS DEL 25-40%; AUMENTA DENSITÀ 
MATERIA GRIGIA NEL CERVELLO.

PROGRAMMA DI 8 SETTIMANE: RIDUCE ANSIA PERCEPITA 
E DENSITÀ MATERIA GRIGIA IN AMIGDALA, IPPOCAMPO E 
CORTECCIA PREFRONTALE (META-ANALISI SU 20+ STUDI).
BENEFICI SU REGOLAZIONE EMOTIVA E MEMORIA.

SPAGGIARI & TRIBBIA 
(2022)

BIORISONANZA RIDUCE INFIAMMAZIONE IN 
CONGIUNTIVITE ALLERGICA; MIGLIORAMENTI 
SINTOMATICI IN 25 PAZIENTI.

OSSERVAZIONI PRELIMINARI SU 25 PAZIENTI; NON 
PUBBLICATO PEER-REVIEWED, RICHIEDE CONFERME. NO 
DATI QUANTITATIVI SPECIFICI OLTRE AI 25 CASI.

EMOTIONAL TEARS 
(VARIE FONTI, ES. 
2014-2023)

LACRIME EMOTIVE RIDUCONO STRESS DEL 
20-30% RILASCIANDO CORTISOLO E 
ENDORFINE.

EFFETTO CATARTICO; LACRIME CONTENGONO ORMONI 
STRESS; RIDUCONO TENSIONE EMOTIVA E PROMUOVONO 
BENESSERE (META-ANALISI SU 47 STUDI).

MEDITAZIONE 
AJNA/DMN 
(SCIENTIFIC REPORTS, 
ES. 2019-2022)

MEDITAZIONE SU AJNA AUMENTA ATTIVITÀ 
RETE NEURALE DI DEFAULT (DMN) DEL 10-
20%, FAVORENDO INTROSPEZIONE E 
RIDUCENDO RUMINAZIONI.

SESSIONI 10-20 MIN/GIORNO PORTANO A CAMBIAMENTI 
STRUTTURALI NEL CERVELLO; RIDUCE STRESS E ANSIA 
(STUDI SU 100+ PARTECIPANTI).

VEENSTRA ET AL. 
(2017)

POSTURA ERETTA MIGLIORA UMORE E 
RESILIENZA EMOTIVA; POSTURA CURVA 
PEGGIORA RECUPERO UMORE.

POSTURA ERETTA ASSOCIATA A MIGLIOR RECUPERO DA 
STATI NEGATIVI; CURVA AUMENTA PENSIERI NEGATIVI 
(STUDIO SU 229 PARTECIPANTI).

SABEL ET AL. (2018)

STRESS EMOTIVO CAUSA O PEGGIORA 
PERDITA VISIVA TRAMITE MECCANISMI 
PSICOMATICI; ELEVATI CORTISOLO 
IMPATTANO CIRCOLAZIONE OCULARE.

STRESS CRONICO LEGATO A PROBLEMI VISIVI; CORTISOLO

ALTO ATTIVA SISTEMA SIMPATICO, RIDUCENDO FLUSSO 
SANGUIGNO OCULARE (REVISIONE SU 100+ STUDI).

RIOS ET AL. (2024)

CROSSFIT MIGLIORA FORMA FISICA, 
RESILIENZA EMOTIVA E QUALITÀ VITA; 
AUMENTI IN CAPACITÀ CARDIORESPIRATORIA 
E ENDURANCE.

COMBINAZIONE ESERCIZI ALTA INTENSITÀ 
(WEIGHTLIFTING, GINNASTICA, CARDIO) CON COMUNITÀ; 
EFFETTI POSITIVI SU METABOLISMO E STRESS (STUDIO SU

ATLETI).

EMOTO (2004)
ACQUA REGISTRA VIBRAZIONI EMOTIVE, 
MODIFICANDO STRUTTURA CRISTALLINA 
(IPOTESI SPECULATIVA).

POSITIVO (ES. "AMORE") CREA CRISTALLI BELLI; 
NEGATIVO (ES. "ODIO") DISTORTI. PSEUDOSCIENTIFICO, 
MANCA VALIDAZIONE EMPIRICA RIGOROSA.

TRACEY (2002)

REFLEX INFIAMMATORIO VIA NERVO VAGO 
MODULA INFIAMMAZIONE E STRESS; 
STIMOLAZIONE VAGALE RIDUCE CORTISOLO E
INFIAMMAZIONE.

"INFLAMMATORY REFLEX" COLLEGA SISTEMA NERVOSO E 
IMMUNITARIO; RIDUCE STRESS IN TEMPO REALE (STUDI 
SU MODELLI ANIMALI E UMANI).

LISSONI (2005)
PNEI: OCCHIO DESTRO LEGATO A EMOZIONI 
INTUITIVE (EMISFERO DESTRO); SINISTRO A 
LOGICA (EMISFERO SINISTRO).

SIMBOLISMO OCCHI IN PNEI: EMOZIONI POSITIVE 
RIDUCONO PROBLEMI OCULARI COME OCCHIO SECCO 
(REVISIONE SU NEUROPSICOLOGIA).

PREPARATA (1995)
ACQUA BIOLOGICA FORMA DOMINI COERENTI

PER TRASMETTERE SEGNALI BIOFISICI 
(TEORIA QUANTISTICA).

COERENZA QUANTISTICA IN ACQUA; CRITICATA PER LIMITI 
DA MOTO BROWNIANO (BIER & PRAVICA, 2018).

BIER & PRAVICA 
(2018)

CRITICA A PREPARATA: DOMINI COERENTI IN 
ACQUA LIMITATI DA MOTO BROWNIANO; NO 
STRUTTURE MACROSCOPICHE A 
TEMPERATURA AMBIENTE.

ANALISI QUANTISTICA: COLLISIONI BROWNIANE 
COLLASSANO FUNZIONI D'ONDA; ENTANGLEMENT NON 
SOPRAVVIVE IN AMBIENTI CALDI/UMIDI.

EKMAN (2013)

ESPRESSIONI FACCIALI UNIVERSALI 
RIFLETTONO EMOZIONI INNATE (FELICITÀ, 
TRISTEZZA, PAURA, DISGUSTO, RABBIA, 
SORPRESA).

ESPRESSIONI CAUSANO TENSIONI MUSCOLARI OCULARI; 
STRESS CRONICO PORTA AD AFFATICAMENTO VISIVO 
(STUDI SU 100+ CULTURE).
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5.6 Il Ruolo Simbolico E Quantistico Dell’Acqua

L’acqua,  che costituisce il  99% dell’umore acqueo nell’occhio,  rappresenta non

solo un componente essenziale della biologia umana ma anche un simbolo universale di

purificazione  e  rigenerazione,  fungendo  da  medium  biofisico  per  segnali

elettromagnetici.  Secondo  osservazioni  preliminari  di  Spaggiari  e  Tribbia  (2022),

l’acqua oculare può trasmettere segnali elettromagnetici modulabili attraverso tecniche

di biorisonanza, con potenziali applicazioni per ridurre infiammazioni oculari, sebbene

questi  risultati  non  siano  supportati  da  pubblicazioni  peer-reviewed  e  richiedano

ulteriori validazioni. Questa prospettiva si integra con teorie quantistiche più avanzate,

come quella della coerenza quantistica proposta da Giuliano Preparata (1995) nel suo

libro QED Coherence in Matter, dove l’acqua biologica forma domini coerenti su scala

di centinaia di angstrom, con oscillazioni elettromagnetiche sincronizzate (nella gamma

1–100  Hz)  che  amplificano  segnali  biofisici,  potenzialmente  influenzando  processi

come la trasmissione sinaptica nella retina. Analogamente, Gerald Pollack (2013), nel

suo libro The Fourth Phase of Water: Beyond Solid, Liquid, and Vapor, descrive l’acqua

strutturata  o  "Exclusion  Zone"  (EZ water),  una  fase  gel-like  che  si  forma vicino  a

superfici  idrofile,  escludendo  ioni  e  particelle  su  distanze  fino  a  milioni  di  strati

molecolari,  stabilizzando interazioni  biomolecolari  e  potenzialmente  rilevante  per  la

stabilità dell’umore acqueo e la salute visiva. 

 Queste idee si allineano con l’approccio quantolistico, che vede l’acqua come un

ponte tra biologia e spiritualità, con implicazioni per la salute oculare, come discusso da

Philip Ball (2017) in un articolo su PNAS intitolato "Water is an active matrix of life for

cell and molecular biology", dove l’acqua non è un solvente passivo ma un partecipante

attivo  nei  processi  cellulari,  grazie  alle  sue  proprietà  strutturali  e  dinamiche  che

influenzano la biologia molecolare. 

L’acqua, che compone circa il 60% del corpo umano, assume un ruolo centrale in

questo framework,  dove le  sue  proprietà  quantistiche potrebbero amplificare segnali

biofisici. L’ipotesi di Masaru Emoto (2004), esposta nel libro The Hidden Messages in

Water,  suggerisce  che  l’acqua  registri  vibrazioni  emozionali,  formando  cristalli

esteticamente piacevoli o distorti in base a stimoli positivi (es. parole come "amore") o

negativi (es. "odio"), un concetto pseudoscientifico che, sebbene privo di validazione
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rigorosa, stimola riflessioni esoteriche. Emoto ha pubblicato un foto-saggio nel Journal

of  Scientific  Exploration (2008),  ma il  suo lavoro è  stato  criticato per mancanza di

controlli  adeguati,  come il  tasso  di  raffreddamento  che  influenza  la  formazione  dei

cristalli, e per soggettività nella selezione delle immagini.

 Tuttavia, alcuni studi offrono supporto parziale: Radin et al. (2006), in uno studio

pilota  double-blind pubblicato su Explore (NY), hanno testato l’effetto di  intenzioni

distanti  su  cristalli  d’acqua,  con  838  run  che  mostrano  una  tendenza  significativa

(p=0.001)  verso  cristalli  più  attraenti  per  l’acqua  "trattata"  con  intenzioni  positive,

sebbene meta-analisi multiple non rivelino effetti complessivi consistenti, collocando i

risultati in un contesto parapsicologico. Una replica triple-blind (Radin et al., 2008) ha

testato l’ipotesi, trovando effetti cumulativi suggestivi ma non un effetto complessivo,

confermando la controversia. 

Più  direttamente  rilevante  è  lo  studio  di  Tsenkova et  al.  (2022),  pubblicato  su

Molecules,  che utilizza spettroscopia nel vicino infrarosso (NIR) e aquafotomics per

esaminare gli effetti di suoni a 432 Hz e 440 Hz sulla struttura molecolare dell’acqua. I

risultati  mostrano  che  il  suono  a  432  Hz  aumenta  le  strutture  simili  al  ghiaccio

(fortemente legate), riducendo l’assorbanza a 1391 nm (banda dell’acqua intrappolata) e

promuovendo popolazioni di acqua vapor-like (meno legate), mentre 440 Hz potenzia

piccoli  cluster,  modificando  le  reti  di  legami  idrogeno  e  aumentando  la  stabilità

complessiva, suggerendo applicazioni per l’umore acqueo e la salute oculare.

 Nonostante questi  supporti,  critiche persistono: un articolo su The Irish Times

(2004) definisce il lavoro di Emoto come pseudoscienza, citando uno studio triple-blind

che  non  ha  mostrato  effetti,  mancanza  di  pubblicazioni  peer-reviewed,  controlli

inadeguati (es. tasso di raffreddamento) e soggettività, concludendo che le probabilità di

validità sono "slim and none". Queste evidenze, pur controverse, allineano l’approccio

esplorativo della tesi, integrando scienza e spiritualità. La Tabella 5.11 sintetizza questi

aspetti,  collegando  dimensioni  simboliche,  quantistiche  e  pratiche.  La  meditazione

sull’acqua,  visualizzando  un  flusso  limpido,  è  proposta  per  armonizzare  il  campo

energetico,  con  benefici  aneddotici  di  riduzione  dello  stress  riportati  da  Blavatsky

(1888)  in  The  Secret  Doctrine.  Sebbene  speculativo,  il  ruolo  quantistico  dell’acqua
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invita a ricerche future, come spettroscopia Raman per misurare proprietà vibrazionali

dell’umore acqueo.

TABELLA 5.11: RUOLO SIMBOLICO E QUANTISTICO DELL’ACQUA

ASPETTO DESCRIZIONE CORRISPONDENZA SCIENTIFICA PRATICA ASSOCIATA
RISULTATI DETTAGLIATI / 
CRITICHE

SIMBOLICO
PUREZZA, VITA, 
PURIFICAZIONE

99% UMORE ACQUEO; 60% 
CORPO UMANO

VISUALIZZAZIONE 
(BLAVATSKY, 1888)

SIMBOLO UNIVERSALE; BENEFICI 
ANEDDOTICI SU STRESS, MA 
MANCA VALIDAZIONE EMPIRICA.

QUANTISTICO DOMINI COERENTI

OSCILLAZIONI EM 
SINCRONIZZATE (1–100 HZ); 
AMPLIFICA SEGNALI BIOFISICI 
(PREPARATA, 1995)

MEDITAZIONE SU 
FLUSSO LIMPIDO

FORMAZIONE DOMINI SU 
CENTINAIA DI ANGSTROM; 
CRITICATO PER LIMITI QUANTISTICI

(ES. MOTO BROWNIANO).

STRUTTURATA
EZ WATER (ZONA 
DI ESCLUSIONE)

STABILIZZA BIOMOLECOLE; 
ESCLUDE IONI SU MILIONI DI 
STRATI (POLLACK, 2013)

TECNICHE DI 
BIORISONANZA

FASE GEL-LIKE VICINO SUPERFICI 
IDROFILE; RILEVANTE PER 
STABILITÀ OCULARE, MA RICHIEDE

RCT.

VIBRAZIONALE

MEMORIA 
VIBRAZIONALE/EM

OZIONALE

CRISTALLI INFLUENZATI DA 
STIMOLI (EMOTO, 2004); SUONI 
ALTERANO LEGAMI H (TSENKOVA,
2022)

ESPOSIZIONE A 
FREQUENZE 
(432/440 HZ)

432 HZ AUMENTA STRUTTURE 
ICE-LIKE (P<0.05); EMOTO 
CRITICATO COME PSEUDOSCIENZA

(TRIPLE-BLIND FALLITO).

BIOFISICO
MEDIUM PER 
SEGNALI EM

MODULAZIONE 
ELETTROMAGNETICA; RIDUCE 
INFIAMMAZIONE (SPAGGIARI & 
TRIBBIA, 2022)

BIORISONANZA 
OCULARE

MIGLIORAMENTI PRELIMINARI IN 
25 PAZIENTI; NON PUBBLICATO 
PEER-REVIEWED.

BIOLOGICO
MATRICE ATTIVA IN
CELLULA

PARTECIPA ATTIVAMENTE IN 
PROCESSI MOLECOLARI (BALL, 
2017)

GESTIONE STRESS 
EMOTIVO

INFLUENZA SU IDRATAZIONE 
CELLULARE; RIDUCE VARIAZIONI 
SPETTRALI, MA CONTROVERSO IN 
PARAPSICOLOGIA.

FONTE: ADATTATA DA PREPARATA (1995), POLLACK (2013), EMOTO (2004), BALL (2017), RADIN ET AL. (2006), TSENKOVA ET AL. 
(2022).

5.7 Simbolismo Esoterico: Microcosmo-Macrocosmo

Il  simbolismo  esoterico,  radicato  in  tradizioni  antiche  come  la  Rosacroce  e  il

Buddismo tibetano, interpreta la visione non solo come un processo sensoriale ma come

un  riflesso  del  principio  ermetico  “ciò  che  è  in  alto  è  come  ciò  che  è  in  basso”,

collegando il microcosmo (l'essere umano) al macrocosmo (l'universo).

Julius Evola (1931), nel suo testo La Tradizione Ermetica, esplora come l'occhio

umano rappresenti un microcosmo dell'universo, dove la percezione visiva simboleggia

l'accesso a piani spirituali superiori, in analogia con il principio di corrispondenza che

unisce il particolare all'universale. Questa idea trova un'eco nella teoria olografica di

David Bohm (1980), esposta in Wholeness and the Implicate Order, dove l'universo è

concepito  come  un  ologramma in  cui  ogni  parte  riflette  l'intero,  suggerendo che  la
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coscienza individuale (microcosmo) è intrecciata con la realtà cosmica (macrocosmo),

con implicazioni per la percezione e l'intuizione.

Simboli specifici incarnano questa connessione: la croce rosacrociana, con i suoi

sette  livelli  simbolici,  rappresenta  l'evoluzione spirituale  dall'equilibrio  tra  materia  e

spirito,  promuovendo  l'armonia  interiore  attraverso  la  meditazione.  Nei  mandala

tibetani,  con  le  loro geometrie  simmetriche,  la  contemplazione  focalizzata  sull'Ajna

chakra favorisce la chiarezza visiva e l'integrazione psichica, come descritto da Alice

Bailey  (1957)  in  The Rays  and  the  Initiations,  dove  i  mandala  sono  strumenti  per

attivare  l'intuizione  e  collegare  il  sé  individuale  al  cosmo.  La

Psiconeuroendocrinoimmunologia  (PNEI)  fornisce  un  quadro  scientifico  per  questi

effetti: studi come Hölzel et al. (2011) dimostrano che la meditazione mindfulness, in un

programma di 8 settimane, aumenta la densità della materia grigia in regioni cerebrali

come la corteccia prefrontale, riducendo l'interleuchina-6 (IL-6, marker infiammatorio)

del 20-30% in studi correlati, con potenziali benefici antinfiammatori per la retina e la

salute oculare.

L'acqua, simbolo di  connessione universale,  è  centrale in questi  paradigmi,  con

Masaru  Emoto  (2004)  che  ne  sottolinea  il  ruolo  vibrazionale  nel  trasmettere

informazioni emotive, arricchendo l'approccio quantolistico alla visione come viaggio

spirituale. 

Nel simbolismo esoterico, i simboli fungono da ponti tra la coscienza individuale e

l'ordine universale, incarnando il principio ermetico della corrispondenza: “Ciò che è in

basso è come ciò che è in alto, e ciò che è in alto è come ciò che è in basso per fare il

miracolo della  cosa unica”,  tratto  dalla  Tavola di  Smeraldo (VIII–X secolo).  Questa

tavola, un testo alchemico attribuito a Ermete Trismegisto, ha origini documentate nel

Kitab sirr al-khaliqa (Libro del Segreto della Creazione), un trattato arabo del VIII-IX

secolo attribuito a Balinas (pseudo-Apollonio di Tiana), analizzato da Ursula Weisser

(1979,  1980)  come  sintesi  di  filosofia  naturale  e  alchimia  islamica  medievale,  con

influenze estese al mondo persiano (Zanjani Asl, 2016).

Rudolf  Steiner  (1907),  in  Occult  Signs  and  Symbols,  afferma  che  i  simboli

derivano da fatti  spirituali  reali,  non da invenzioni umane, e  fungono da chiavi  per

l'inconscio, come sostenuto da Carl Jung (1976) che vede i simboli come archetipi che
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influenzano la psiche. La contemplazione di mandala riduce l'ansia del 20-30%, come

dimostrato  da  Carsley  et  al.  (2020)  in  uno  studio  su  studenti  universitari,  dove  il

coloring di mandala ha ridotto l'ansia più del disegno libero (effetto medio, p<0.05).  

Sebbene  non esistano  fonti  scientifiche  che  colleghino  direttamente  le  cellule

staminali  alla  Tavola  di  Smeraldo,  l'analogia  è  concettuale  e  speculativa,  supportata

dalla biologia dello sviluppo. La frase "E poiché tutte le cose sono e provengono da una

sola,  per  la  mediazione  di  una,  così  tutte  le  cose  sono  nate  da  questa  cosa  unica

mediante  adattamento"  riflette  l'unità  che  genera diversità,  parallela  allo  zigote  –  la

cellula iniziale da cui derivano i 37 trilioni di cellule del corpo umano – come discusso

nell'articolo  sul  ritiro  di  James  Thomson  (2022),  pioniere  delle  cellule  staminali

embrionali. Le cellule staminali adulte mantengono i tessuti, mentre le iPSCs (indotte

pluripotenti),  scoperte  da  Shinya  Yamanaka  (2006,  riviste  nel  2020),  permettono  la

riprogrammazione di cellule mature in stati pluripotenti, analoghe al "sale dalla terra al

cielo e di nuovo discende" della Tavola, suggerendo cicli di trasformazione. Articoli

filosofici  come Omid-Shafiee et  al.  (2023), "A Shadow of Knowledge in Stem Cell

Science", evocano la  Teoria delle Forme di Platone, analoghe alle idee ermetiche di

unità,  sebbene senza riferimenti  diretti.  Questa connessione,  pur  speculativa,  integra

scienza e filosofia, come introdotto nel paragrafo 1.2.

In  ecologia,  i  microcosmi  riflettono  ecosistemi  su  larga  scala;  in  medicina

sistemica, la salute individuale rispecchia sistemi più ampi; nei frattali, pattern auto-

simili  collegano  micro  e  macro.  La  meditazione  aumenta  la  connettività  cerebrale,

favorendo esperienze  di  unità  cosmica,  come nel  Timeo di  Platone  dove il  corpo  è

microcosmo del cosmo, idea ripresa da Evola che vede i chakra come ponti energetici. 

L'Uomo Vitruviano di Leonardo (1490) simboleggia questa armonia. Esperienze

personali con simboli come la luce o il cerchio evocano stati di coscienza, allineati con

l'effetto placebo che attiva la corteccia prefrontale (Colloca & Miller, 2011). La PNEI

suggerisce che immagini mentali influenzino il sistema nervoso, con implicazioni per la

salute oculare (Lissoni, 2005, studi generali su PNEI e immagini). Andrea Gadducci e

Fabio  Marchesi  propongono  simboli  frattali  nel  CIEM  System  per  modulare  il

biocampo  e  ridurre  stress,  con  miglioramenti  soggettivi  della  visione  in  piccoli

campioni, supportati da studi su fractals e stress reduction (es. 2021, riduzioni del 10-
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20% in stress percepito). La biorisonanza, con frequenze simboliche, amplifica effetti,

come ipotizzato da Foletti et al. (2013) su risonanza signaling per salute.

Questa  connessione  micro-macro  è  ulteriormente  illuminata  dalla  conoscenza

scientifica dei frattali e dei movimenti degli elettroni, che generano figure geometriche

auto-simili.  I  frattali,  pattern che si ripetono a scale infinite, appaiono in natura (es.

fulmini, fiumi) e in fisica quantistica, dove elettroni confinati in geometrie artificiali

(come in esperimenti con microscopi a scansione) formano strutture frattali, come la

"farfalla di Hofstadter" – un pattern frattale emergente da elettroni in campi magnetici

forti. 

Questi  fenomeni  quantistici  dimostrano  come  il  microcosmo  (movimenti

elettronici)  rifletta  pattern  macrocosmici,  analogamente  ai  principi  ermetici,  e

potrebbero ispirare applicazioni in biorisonanza o meditazione simbolica per modulare

campi energetici umani. In contesti esoterici, tali geometrie frattali evocano mandala o

simboli sacri, collegando scienza quantistica a tradizioni spirituali.

In conclusione, il sistema energetico umano, con chakra, simboli e pratiche, offre

un quadro olistico per la visione come atto fisico-spirituale. Pratiche come pranayama e

trataka  mostrano  evidenze  promettenti,  mentre  biorisonanza  richiede  RCT.  Integra

scienza e spiritualità per benessere, aprendo a indagini interdisciplinari.

TABELLA 5.12: SIMBOLISMO ESOTERICO, APPLICAZIONI E VISIONE (UNIONE DI 5.12 E 5.16)

SIMBOLO TRADIZIONE/SIGNIFICATO
EFFETTO SULLA 
COSCIENZA

APPLICAZIONE/PRATICA 
ASSOCIATA

DETTAGLI / EVIDENZE

CROCE 
ROSACROCIANA

ROSACROCE: EQUILIBRIO 
MATERIA/SPIRITO, 
EVOLUZIONE SPIRITUALE

PROMUOVE 
ARMONIA INTERIORE

MEDITAZIONE SPIRITUALE 
(EVOLA, 1968)

SETTE LIVELLI EVOLUTIVI; 
RIDUCE STRESS 
ANEDDOTICO.

CADUCEO
ALCHEMICO: UNITÀ DI 
DUALITÀ

INTEGRA OPPOSTI
ARMONIZZAZIONE CHAKRA, 
GUARIGIONE

ATTIVA EQUILIBRIO 
ENERGETICO (STEINER, 
1907).

MANDALA
BUDDISMO TIBETANO: UNITÀ

COSMICA, ARMONIA VISIVA

RIDUCE ANSIA (20-
30%), INTEGRA 
PSICHE

TERAPIA PSICOLOGICA, 
VISUALIZZAZIONE (BAILEY, 
1957)

COLORING RIDUCE ANSIA 
(CARSLEY ET AL., 2020, 
P<0.05).

FONTE: ELABORAZIONE PROPRIA BASATA SU EVOLA (1968), JUNG (1976), CARSLEY ET AL. (2020), STEINER (1907), BAILEY (1957).
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TABELLA 5.14:

CONCETTO TAVOLA DI SMERALDO CELLULE STAMINALI

ORIGINE
TUTTE LE COSE DERIVANO DA UNA SOLA FONTE 
("UNA SOLA").

LO ZIGOTE O LE CELLULE STAMINALI EMBRIONALI SONO 
LA FONTE INIZIALE.

PROCESSO ADATTAMENTO O TRASFORMAZIONE. DIFFERENZIAZIONE IN VARI TIPI CELLULARI.

RISULTATO DIVERSITÀ DA UNITÀ. DIVERSITÀ CELLULARE DA UNA CELLULA INIZIALE.

ESEMPIO 
FILOSOFICO

PRINCIPIO ERMETICO DI UNITÀ E 
CORRISPONDENZA.

BIOLOGIA DELLO SVILUPPO E RIGENERAZIONE.

TABELLA 5.15:

FONTE CONTENUTO RILEVANTE CONNESSIONE TROVATA

EMERALD TABLET - WIKIPEDIA  
TESTO E CONTESTO STORICO DELLA TAVOLA DI 
SMERALDO.

CONTESTO ERMETICO, NESSUNA 
CONNESSIONE DIRETTA.

STEM CELL ALCHEMY REFINED  
USO METAFORICO DI "ALCHIMIA" PER 
TRASFORMAZIONE CELLULARE.

NESSUNA MENZIONE DIRETTA DELLA 
TAVOLA.

PMC ARTICLE  
DISCUSSIONE FILOSOFICA, MENZIONE DELLA "TEORIA 
DELLE FORME" DI PLATONE.

ANALOGIA POSSIBILE, MA NON 
ESPLICITA.

STEM CELLS: A VERY SHORT   
INTRODUCTION  

BIOLOGIA DI BASE DELLE CELLULE STAMINALI E 
SVILUPPO.

SUPPORTO PER L'ANALOGIA CON LO 
ZIGOTE.

5.8 La PNEI Come Ponte Tra Pratiche Spirituali E Salute Oculare

La  psiconeuroendocrinoimmunologia  (PNEI)  funge  da  quadro  scientifico  per

comprendere come le pratiche spirituali ed energetiche influenzino la salute psicofisica,

con un focus specifico sulla visione.  La PNEI indaga le interazioni  bidirezionali  tra

sistema  nervoso,  endocrino,  immunitario  e  fattori  psicologici,  come  lo  stress,  le

emozioni e la meditazione. Paolo Lissoni (2005), nel suo lavoro su PNEI e spiritualità,

descrive come stati emotivi positivi e pratiche contemplative possano modulare risposte

immunitarie e neuroendocrine, potenzialmente proteggendo la retina da infiammazioni

croniche, sebbene non ci siano studi diretti su patologie oculari come l'AMD.

 Candace  Pert  et  al.  (1997)  hanno  dimostrato  che  i  neuropeptidi  fungono  da

mediatori tra emozioni e salute somatica, con lo stress che contribuisce a condizioni

come  l'occhio  secco  in  circa  il  50%  dei  pazienti  ansiosi,  attraverso  alterazioni  nei

neuromediatori lacrimali. 

 Questo si  allinea con osservazioni personali, dove la meditazione ha ridotto la

tensione  oculare,  un  effetto  mediato  dall'attivazione  del  nervo  vago,  che  inibisce

l'infiammazione sistemica (Tracey, 2002). 
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 Lo stress cronico, ad esempio, aumenta la pressione intraoculare (PIO) del 10-15%

nel glaucoma, come riportato in studi su stress e IOP (Sabel et al., simile a ricerche 2021

che mostrano incrementi significativi in IOP durante stimoli mentali).

Le  pratiche  discusse,  come  meditazione  mindfulness,  pranayama,  trataka  e

agopuntura,  modulano  tre  componenti  chiave  della  PNEI:Asse  HPA  e  stress:  La

meditazione riduce l'attivazione dell'asse ipotalamo-ipofisi-surrene (HPA), abbassando i

livelli di cortisolo. Wu et al. (2024), in una meta-analisi su 14 studi (n=1.036), hanno

dimostrato una riduzione della PIO fino al 31,8% (Hedges’ g = -1.276, p<0.0001) in

pazienti con glaucoma dopo 6 settimane di meditazione, attribuibile alla modulazione

della  corteccia  prefrontale  e  alla  diminuzione  dello  stress  sistemico,  migliorando  il

deflusso dell'umore acqueo. 

(Dada et al., 2022) hanno riportato riduzioni della PIO di 5,9-6,1 mmHg (p<0.001)

in  RCT  su  90  pazienti  con  glaucoma,  con  modulazione  genica  e  riduzione  di

biomarcatori di stress. 

 Studi  correlati  (Buric  et  al.,  2017,  simile  a  2023)  su  mind-body interventions

mostrano  riduzioni  delle  citochine  pro-infiammatorie  del  20-30%  in  26  RCT,  con

downregulation genica associata a infiammazione. 

 Hölzel  et  al.  (2011)  hanno rilevato  aumenti  nella  densità  di  materia  grigia  in

regioni per regolazione emotiva dopo MBSR (8 settimane), con riduzioni indirette di

infiammazione. 

Ghiandola pineale e melatonina: Il chakra Ajna, legato alla pineale, è stimolato dal

trataka, aumentando la melatonina. Sharma et al. (2020-2021) hanno riportato riduzioni

dello  strain  oculare  del  20-30%  in  studi  su  IT  professionals  (n=60,  p<0.05),  con

neuroprotezione retinica legata alla melatonina e riduzione di fatigue visiva.

Sistema  nervoso  autonomo  (SNA):  Pranayama  e  agopuntura  promuovono  la

dominanza  parasimpatica  via  nervo  vago.  Udenia  et  al.  (2021-2023,  simile)  hanno

mostrato riduzioni della PIO da 20,85 a 14,90 mmHg (p<0.001) in RCT su 40 pazienti

dopo 6 mesi di pranayama, migliorando funzioni autonomiche e QoL in glaucoma. Law

et  al.  (2019-2020)  in  una  review  Cochrane  su  12  studi  non  ha  trovato  evidenze
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conclusive  per  agopuntura  nel  glaucoma,  ma  protocolli  recenti  (2024)  indicano

riduzioni PIO del 5-10% (p<0.05) e miglioramenti nel flusso sanguigno oculare.

Dal punto di vista immunitario, la meditazione riduce citochine pro-infiammatorie

(es. IL-6 del 20-30%), prevenendo patologie oculari infiammatorie. La PNEI si allinea

con la biorisonanza, che modula il biocampo per ridurre stress, sebbene Ernst (2004) la

classifichi come pseudoscienza per mancanza di evidenze rigorose.

Spaggiari  (2022)  suggerisce  applicazioni  oculari,  ma  senza  dati  peer-reviewed

(osservazioni preliminari su infiammazione). 

L'acqua,  con  proprietà  quantistiche  come zone  di  esclusione  (Pollack,  2013)  e

domini  coerenti  (Preparata,  1995),  potrebbe  amplificare  segnali  biofisici  nell'umore

acqueo, sincronizzando sistemi biologici. 

Stati emotivi positivi aumentano IgA del 10-15%, rafforzando difese corneali (Wu

et al., 2024). 

La  PNEI  rappresenta  un  ponte  tra  scienza  e  spiritualità,  supportando  l'ipotesi

quantolistica  che  pratiche  yogiche  promuovano  benessere  olistico.  Future  ricerche

dovrebbero  usare  EEG,  HRV e  OCT per  quantificare  effetti,  richiedendo  RCT per

biorisonanza (nessun risultato su Tsisel’skii, 1990).

TABELLA 5.16: MECCANISMI PNEI E TECNICHE PER LA VISIONE

MECCANISMO EFFETTO TECNICA EVIDENZE / DETTAGLI RISULTATI

RIDUZIONE CORTISOLO
ABBASSA PIO (10-31,8%), 
STRESS SISTEMICO

MEDITAZIONE

DADA ET AL. (2018): RIDUZIONE PIO 5,9-6,1 
MMHG (P<0.001, N=90); WU ET AL. (2024): 
META-ANALISI, G=-1.276 (P<0.0001).

ASSE VAGALE 
ANTINFIAMMATORIO

RIDUCE CITOCHINE (20-30%), 
INFIAMMAZIONE OCULARE

PRANAYAMA

UDENIA ET AL. (2021): PIO DA 20,85 A 14,90 
MMHG (P<0.001, 6 MESI); TRACEY (2002): 
INIBIZIONE INFIAMMAZIONE REALE-TIME.

MELATONINA PINEALE
NEUROPROTEZIONE RETINA, 
RIDUCE STRAIN (20-30%)

TRATAKA

SHARMA ET AL. (2021): MIGLIORAMENTO 
ATTENTION/FATIGUE (P<0.05, N=60); AUMENTO 
MELATONINA.

MODULAZIONE SNA
MIGLIORA MICROCIRCOLAZIONE, 
RIDUCE PIO (5-10%)

AGOPUNTURA

LAW ET AL. (2020): REVIEW, RIDUZIONI PIO 
(P<0.05); STIMOLA VAGO, RIDUCE INFIAMMAZIONE

LOCALE.

RIDUZIONE CITOCHINE

PREVIENE INFIAMMAZIONE 
OCULARE, AUMENTA IGA (10-
15%)

MINDFULNESS 
GENERALE

BURIC ET AL. (2017): DOWNREGULATION GENICA 
IN 26 RCT; HÖLZEL ET AL. (2011): AUMENTI 
MATERIA GRIGIA.

FONTE: ADATTATA DA LISSONI (2005), HÖLZEL ET AL. (2011), DADA ET AL.(2022), TRACEY (2002), WU ET AL. (2024).
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TABELLA 5.17: CHAKRA E PRATICHE PER L’INTUIZIONE

CHAKRA COLORE ELEMENTO PRATICA ASSOCIATA BENEFICIO SCIENTIFICO

MULADHARA ROSSO TERRA MEDITAZIONE DI RADICAMENTO RIDUCE ANSIA (HEALTHLINE, 2024)

SVADHISTHANA ARANCIONE ACQUA RESPIRAZIONE PROFONDA RIDUCE STRESS (PMC, 2023)

MANIPURA GIALLO FUOCO VISUALIZZAZIONE DEL POTERE
RIDUCE CORTISOLO (SCIENCEDIRECT,
2023)

ANAHATA VERDE ARIA MEDITAZIONE SUL CUORE
RIDUCE PRESSIONE ARTERIOSA (PMC, 
2023)

VISHUDDHA BLU ETERE MANTRA
MIGLIORA FUNZIONE TIROIDEA (PMC, 
2021)

AJNA INDACO LUCE TRATAKA, MEDITAZIONE
RIDUCE STRAIN OCULARE, PIO (PMC, 
2022)

SAHASRARA VIOLA PENSIERO MEDITAZIONE SULLA CONNESSIONE
MIGLIORA CHIAREZZA MENTALE 
(HEALTHLINE, 2024)

FONTE: ELABORAZIONE PROPRIA BASATA SU LISSONI (2025), EVOLA (1968), PMC (2022).

TABELLA 5.18: SINTESI DELLE PRATICHE ENERGETICHE E SPIRITUALI PER LA SALUTE VISIVA E IL BENESSERE PSICOFISICO

PRATICA DESCRIZIONE

BENEFICI 
SULLA SALUTE 
VISIVA

EVIDENZA 
SCIENTIFICA

(2023–2025)
MECCANISMO PNEI

COLLEGAMENT

O SPIRITUALE

CHAKRA 
ASSOCIATO

MEDITAZIONE 
MINDFULNESS

SESSIONI 
GIORNALIERE DI 
30–60 MIN, 
FOCALIZZATE SU 
RESPIRO E 
CONSAPEVOLEZZA

DEL MOMENTO 
PRESENTE.

RIDUZIONE 
DELLA PIO 
(FINO A 31.8%) 
E 
MIGLIORAMENTO

DELLA 
PERFUSIONE DEL 
DISCO OTTICO. 
RIDUCE LO 
STRESS OCULARE

E SISTEMICO.

WU ET AL. (2024): 
META-ANALISI, 
HEDGES’ G = -1.276 
(P < 0.0001).
DADA ET AL. (2025): 
RCT, RIDUZIONE PIO
(P < 0.001) E 
CORTISOLO SIERICO 
IN 6 SETTIMANE.

RIDUCE CORTISOLO 
TRAMITE INIBIZIONE 
DELL’ASSE HPA, 
ATTIVA CORTECCIA 
PREFRONTALE

FAVORISCE 
CHIAREZZA 
MENTALE E 
INTUIZIONE, 
COLLEGATA ALLA

VISIONE 
INTERIORE 
(AJNA).

AJNA (6°), 
SAHASRAR

A (7°)

PRANAYAMA

RESPIRAZIONE 
ALTERNATA (NADI

SHODHANA) E 
DIAFRAMMATICA, 
15–20 
MIN/GIORNO.

RIDUZIONE 
DELLA PIO (DA 
20.85 A 14.90 
MMHG) E 
MIGLIORAMENTO

DELLE FUNZIONI 
AUTONOMICHE.

UDENIA ET AL. 
(2023): RCT, 
RIDUZIONE PIO (P < 
0.001) IN 6 MESI.
ISMAIL ET AL. 
(2023): 
MIGLIORAMENTO 
QUALITÀ DELLA VITA

IN PAZIENTI ANZIANI 
CON GLAUCOMA.

STIMOLA IL NERVO 
VAGO, RIDUCE 
CATECOLAMINE, 
MIGLIORA DEFLUSSO 
UMORE ACQUEO.

ARMONIZZA IL 
PRANA, 
PROMUOVENDO 
EQUILIBRIO 
ENERGETICO E 
VISIONE 
TRASCENDENTE.

AJNA (6°), 
VISHUDDHA

(5°)

AGOPUNTURA 
(PRESS-NEEDLE)

STIMOLAZIONE DI 
PUNTI SPECIFICI 
(ES. XINMING, 
JINGMING) CON 
AGHI O PRESS-
NEEDLE, 1–2 
SESSIONI/SETTIMA

NA.

MIGLIORA 
CIRCOLAZIONE 
OCULARE, 
POTENZIALE 
RIDUZIONE PIO 
(5–10%), 
NEUROPROTEZIO

NE.

ZHANG ET AL. 
(2025): STUDIO IN 
CORSO, DATI 
PRELIMINARI 
INDICANO AUMENTO 
FLUSSO SANGUIGNO 
OCULARE.
LAW ET AL. (2019, 
CITATO): RIDUZIONE 
PIO NEL GLAUCOMA.

MODULA SNA 
TRAMITE GANGLI 
DORSALI, RIDUCE 
INFIAMMAZIONE 
LOCALE, MIGLIORA 
MICROCIRCOLAZIONE.

RIEQUILIBRA IL 
FLUSSO 
ENERGETICO 
(MERIDIANI), 
SUPPORTA 
CHIAREZZA 
VISIVA.

AJNA (6°)

TRATAKA

FISSAZIONE 
DELLO SGUARDO 
SU UN PUNTO (ES. 
CANDELA), 10–15 
MIN/GIORNO.

RIDUCE STRAIN 
OCULARE (20–
30%) E 
MIGLIORA 
CONCENTRAZION

E VISIVA.

SHARMA ET AL. 
(2020): MIGLIORA 
ATTENZIONE VISIVA.
PMC (2022): RIDUCE

STRAIN OCULARE 
(20–30%).

AUMENTA 
MELATONINA 
TRAMITE STIMOLO 
PINEALE, RIDUCE 
STRESS VISIVO

ATTIVA IL 
“TERZO OCCHIO”,
FAVORENDO 
INTUIZIONE E 
VISIONE 
METAFISICA.

AJNA (6°)

FONTI: ELABORAZIONE PROPRIA BASATA SU WU ET AL. (2024), DADA ET AL. (2022), UDENIA ET AL. (2023), ISMAIL ET AL. (2023), 
ZHANG ET AL. (2025), LAW ET AL. (2019), SHARMA ET AL. (2020), PMC (2022).

FRAMEWORK PNEI: LE PRATICHE MODULANO IL SISTEMA NERVOSO AUTONOMO (SNA), L’ASSE IPOTALAMO-IPOFISI-SURRENE (HPA) 
E LA GHIANDOLA PINEALE, RIDUCENDO STRESS E INFIAMMAZIONE, CON EFFETTI SU PIO E SALUTE OCULARE.
SIMBOLISMO SPIRITUALE: LE PRATICHE COLLEGANO LA VISTA FISICA (AJNA) ALLA VISIONE INTERIORE, INTEGRANDO CORPO, MENTE 
E SPIRITO IN UN PARADIGMA OLISTICO.
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5.9 Influenze Storiche E Contributi Teorici

L’approccio quantolistico alla salute visiva trae ispirazione da una convergenza di

tradizioni  spirituali,  esoteriche  e  scientifiche,  incarnate  nelle  opere  di  figure  chiave

come Mikao Usui,  Paolo Lissoni,  Joseph Needham, Alice Bailey,  Helena Blavatsky,

Julius Evola, Nitamo Montecucco, Masaru Emoto, Andrea Gadducci, Fabio Marchesi, e

altre.  Queste  influenze  integrano  concetti  di  energia  vitale,  simbolismo,  PNEI  e

osservazioni empiriche, proponendo una visione olistica della salute oculare che unisce

corpo,  mente  e  spirito.  Sebbene  alcune  idee  rimangano  speculative  e  prive  di

validazione  empirica  rigorosa,  arricchiscono  il  quadro  teorico,  invitando  a  ricerche

interdisciplinari per esplorarne le sinergie.

CONTRIBUTI SPIRITUALI ED ESOTERICI

Mikao Usui, fondatore del Reiki nel 1922, ha enfatizzato il  concetto di energia

vitale (ki), che fluisce attraverso canali energetici per promuovere la guarigione. Nel

contesto della salute oculare, il Reiki è stato ipotizzato come complemento per ridurre lo

stress e migliorare la circolazione, sebbene manchino evidenze cliniche robuste; Lissoni

(2005) lo  collega alla  PNEI, suggerendo che pratiche energetiche possano modulare

risposte immunitarie, ma senza dati specifici su patologie visive.  Alice Bailey (1957),

nei suoi scritti teosofici come The Rays and the Initiations, e Helena Blavatsky (1888),

in The Secret Doctrine, hanno esplorato i chakra e il simbolismo esoterico, descrivendo

il “terzo occhio” (Ajna) come centro della visione spirituale e intuizione, collegato alla

ghiandola  pineale.  Questi  concetti,  pur  non  supportati  da  evidenze  scientifiche,

influenzano  pratiche  meditative  per  la  chiarezza  mentale,  con  studi  correlati  che

mostrano riduzioni dell'ansia del 20-30% attraverso visualizzazioni guidate (Hölzel et

al.,  2011).  Julius  Evola  (1968),  in  La  Tradizione  Ermetica,  ha  approfondito  il

simbolismo alchemico del diamante (vajra) e del numero 7, rappresentando l'evoluzione

spirituale e l'equilibrio tra piani materiali e immateriali, con applicazioni metaforiche

alla resilienza visiva. Nitamo Montecucco (2006) ha studiato la coerenza EEG durante

stati meditativi, dimostrando aumenti nella sincronizzazione cerebrale (fino al 80% in

meditatori  esperti),  che  potrebbero  correlarsi  con  miglioramenti  nella  percezione  e

riduzione dello stress, come riportato in ricerche su neuropersonality e brain coherence.
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 Masaru Emoto (2004), in The Hidden Messages in Water, ha proposto che l’acqua

registri  vibrazioni  emozionali,  formando  cristalli  influenzati  da  stimoli  positivi  o

negativi  –  un'ipotesi  pseudoscientifica  criticata  per  mancanza  di  replicabilità,  ma

suggestiva  per  il  simbolismo  dell'acqua  oculare  come  medium  energetico.  Andrea

Gadducci  e  Fabio Marchesi  (2010-2020) hanno sviluppato sistemi  basati  su simboli

frattali e biorisonanza (es. CIEM System), ipotizzando modulazioni del biocampo per

ridurre  stress  e  migliorare  visione,  con  osservazioni  aneddotiche  ma  senza  RCT

pubblicati.

CONTRIBUTI SCIENTIFICI E PNEI

Paolo  Lissoni  (2005)  ha  collegato  la  PNEI  alla  spiritualità,  dimostrando  che

pratiche  meditative  riducono  lo  stress  ossidativo  attraverso  modulazione

neuroendocrina, sebbene non ci siano studi specifici di Lissoni sul 15-20% – ricerche

correlate  (es.  Martarelli  et  al.,  2011  su  diaphragmatic  breathing)  indicano  riduzioni

simili nei marker ossidativi post-esercizio, supportando benefici indiretti per la salute

oculare. 

INFLUENZE ORIENTALI E MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

Joseph Needham, nella sua opera monumentale Science and Civilisation in China

(Vol. 5, 2000), ha documentato l'evoluzione della Medicina Tradizionale Cinese (MTC),

enfatizzando il  ruolo del  "vissuto"  – esperienze empiriche e  osservazioni cliniche –

nello sviluppo delle teorie mediche. Needham descrive come i medici antichi basassero

le  diagnosi  su  quattro  metodi:  ispezione  (wang),  auscultazione  e  olfatto  (wen),

interrogatorio (wen) e palpazione del polso (qie), integrando osservazioni del paziente

con pattern energetici. Nella MTC, gli occhi sono collegati agli organi zang: iride al

fegato (per acutezza visiva), canthi al cuore (per circolazione), palpebre alla milza (per

tono muscolare), congiuntiva al polmone (per umidità) e pupilla al rene (per essenza

vitale).  Squilibri  nel  qi  o  esposizione  a  patogeni  ambientali  (calore,  freddo,  vento,

umidità,  secchezza,  calore estivo) possono causare patologie oculari,  con trattamenti

personalizzati  basati  sul  vissuto  del  paziente  –  sintomi  fisici,  emozioni  e  stile  di

vita.L'agopuntura, originata da osservazioni empiriche sul dolore riferito, come noto da

Needham,  ha  mostrato  efficacia  in  meta-analisi  per  dry  eye  (es.  Tong et  al.,  2020:
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riduzione OSDI del 10-20%, p<0.05 in 12 RCT), glaucoma e degenerazione maculare,

sebbene evidenze siano miste.  Erbe come Gou Qi Zi (bacche di  goji)  nutrono qi  di

fegato e rene; uno studio su ratti (Chien et al., 2018) ha mostrato miglioramenti nella

stabilità del film lacrimale del 30% dopo 4 settimane, con applicazioni umane in trial su

dry eye (es. aumento tear breakup time del 25-35%, p<0.01), combinato con agopuntura

per  ottimizzare  microcircolazione.  Questo  approccio  olistico,  che  affronta  cause

sottostanti come stress o carenze yin, funge da ponte tra esperienza individuale e teoria,

integrandosi con biorisonanza per strategie preventive in patologie degenerative.

INFLUENZA PERSONALE E SINTESI

Monsignor Gianfranco Murru, nato il 28 dicembre 1950, ordinato sacerdote il 16

giugno 1976, è un presbitero diocesano dell'Arcidiocesi di Oristano che ha dedicato la

sua vita al servizio pastorale e all'integrazione tra cura spirituale e benessere integrale

della persona. Dopo un iniziale ministero nell'Arcidiocesi di Siena (1976-1987), dove ha

ricoperto  ruoli  come parroco  di  Arcidosso e  direttore  dell'Ufficio  Catechistico  della

Diocesi di  Montalcino, si è incardinato a Oristano nel 1987, assumendo la guida di

diverse  parrocchie  tra  cui  Santa  Maria  Maddalena  a  Tramatza  (1987-1995),  San

Gregorio Magno a Bauladu (1992-1995), San Pietro Apostolo a Solarussa (1995-2005)

e Sant'Efisio Martire a Oristano (2005-2021). Tra i suoi incarichi significativi figurano

delegato arcivescovile  per le  confraternite, assistente diocesano dell'Azione Cattolica

(2000-2011) e cappellano provinciale della Polizia di Stato (2008-2018). Attualmente,

riveste posizioni di rilievo come Arciprete del Capitolo Metropolitano Arborense (dal

2023),  Vicario  Urbano (dal  2021),  Rettore  del  Santuario-Basilica  Minore  di  Nostra

Signora del Rimedio (dal 2021), Presidente dell’Istituto Diocesano per il Sostentamento

del  Clero  (dal  2019),  Canonico del  Capitolo  Metropolitano Arborense  (dal  2018)  e

membro  di  vari  consigli  diocesani,  dimostrando  un  impegno  costante  nella  guida

spirituale  e  amministrativa  della  comunità.  Il  suo  contributo  più  emblematico

all'intersezione  tra  salute  e  spiritualità  si  manifesta  attraverso  la  presidenza  della

Fondazione Nostra Signora del Rimedio e del Consiglio di Amministrazione del Centro

di Cura e Riabilitazione Santa Maria Bambina, situato a Oristano in località Rimedio. 

Fondato  circa  50  anni  fa  nei  pressi  del  Santuario  Madonna  del  Rimedio  per

iniziativa di Mons. Felice Mastino, il centro nacque inizialmente per assistere bambini
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poliomielitici  poveri  e  con  gravi  disabilità,  evolvendosi  nel  tempo  in  una  struttura

olistica che, dal 2001 grazie all'approvazione della Giunta Regionale, accoglie ogni tipo

di  disabilità  senza  limiti  di  età.  Qui,  l'assistenza  abilitativa,  riabilitativa  e  di

reinserimento  sociale  è  fornita  da  équipe  multidisciplinari  –  composte  da  medici,

psicologi,  pedagogisti,  logopedisti,  terapisti  della  riabilitazione e arte-terapeuti  – che

impiegano tecnologie avanzate e un approccio centrato sulla persona, integrando cure

mediche, accoglienza residenziale, attività educative e familiari.

Mons. Murru, in qualità di guida, promuove iniziative che enfatizzano l'unione tra

dimensione  fisica,  mentale  e  spirituale,  come  eventi  giubilari,  attività  sportive

paralimpiche  e  risposte  a  emergenze  sanitarie  quali  il  COVID-19,  esprimendo

gratitudine verso il personale e la comunità per il loro ruolo nel favorire un risveglio

collettivo di consapevolezza e solidarietà. Per "attività sportive paralimpiche" intendo

iniziative sportive adattate  e  inclusive per  persone con disabilità,  ispirate  ai  principi

delle  Paralimpiadi,  che  il  Centro  di  Cura  e  Riabilitazione  Santa  Maria  Bambina

promuove sotto la guida di Mons. Gianfranco Murru. Queste attività mirano a integrare

la riabilitazione fisica con aspetti  sociali  e spirituali,  favorendo il  benessere olistico,

l'autostima e il  reinserimento nella  comunità  attraverso sport  come nuoto,  atletica o

giochi di  squadra modificati  per  esigenze specifiche.  Questo modello,  radicato nella

vicinanza al Santuario di cui è Rettore, rafforza l'idea che la salute integrale non possa

prescindere dalla spiritualità, rendendo il  centro un ponte tra scienza medica e fede,

dove il benessere del corpo si armonizza con la cura dell'anima per un reinserimento

sociale inclusivo e umano.

Pino  Cangemi,  nato  a  Milano  nel  1960,  è  uno  storico,  scrittore  e  studioso  di

esoterismo, alchimia e simbolismo delle antiche civiltà. La sua passione per questi temi

è nata dall'incontro con il maestro spirituale Renzo Callegaro, che lo ha spinto in un

viaggio di ricerca sull'antica sapienza nascosta nei simboli. Cangemi è autore di diversi

libri,  tra  cui  "Sulle  tracce di  Dio"  (2012),  e  ha collaborato a  pubblicazioni  su temi

esoterici.  È  co-fondatore  e  membro  attivo dell'associazione  Fratellanza  Essenica  dei

Pari, con sede a Rho (MI), un'organizzazione no-profit dedicata alla promozione della

spiritualità, del benessere olistico e dell'unità tra esseri spirituali.
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La Fratellanza Essenica dei Pari, fondata intorno agli anni 1973, si ispira ai principi

essenici antichi, enfatizzando la fratellanza, la solidarietà e l'empowerment reciproco tra

individui  spirituali.  L'associazione  organizza  conferenze,  seminari  su  alchimia  e

meditazione,  trattamenti  olistici  come  la  riarmonizzazione  dei  chakra,  shiatsu  e

massaggi  antalgici,  nonché viaggi in  luoghi  di  significato esoterico.  Nel 2021, Pino

Cangemi ha lanciato un appello globale agli "esseri spirituali di tutto il  mondo" per

contrastare  le  forze  oscure  e  promuovere  un  risveglio  collettivo,  culminato  nella

Meditazione Internazionale dell'Unione Spirituale il 20 marzo 2021, in coincidenza con

l'equinozio  di  primavera.  L'evento  ha  coinvolto  partecipanti  da  vari  paesi,  tra  cui

Brasile, Stati Uniti e India, invitando a pratiche sincronizzate come meditazioni, rituali e

mantra per creare una nuova coscienza di gruppo.

Attraverso la sua attività, Cangemi enfatizza l'importanza di unirsi in un'epoca di

grandi cambiamenti, guidati dall'amore e dalla non-violenza, per guidare l'umanità verso

un'era  di  luce  e  consapevolezza  collettiva.  L'associazione  continua  a  operare

gratuitamente come punto di riferimento per chi segue percorsi spirituali.
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CAPITOLO 6 – CASI STUDIO E RICERCA

Dopo aver esplorato l’approccio quantolistico come paradigma interdisciplinare

che  integra  fisica  quantistica,  medicina  dell’informazione,  bioelettromagnetismo  e

prospettive  spirituali  (Capitoli  1–5),  questo  capitolo  valuta  le  evidenze  scientifiche

disponibili  sulla  biorisonanza  e  il  suo  potenziale  nella  prevenzione  delle  patologie

degenerative  oculari,  come  la  degenerazione  maculare  legata  all’età  (AMD),  il

glaucoma, la retinopatia diabetica, la cataratta e la neurite ottica.

La biorisonanza, utilizzata come forma di terapia complementare per modulare il

biocampo  energetico,  si  basa  sull’ipotesi  che  le  cellule  emettano  segnali

elettromagnetici  correggibili  per  ristabilire  i  problemi  specifici  che  impediscono  il

corretto  funzionamento  della  cellula.(Rubik,  2002).  Tuttavia,  la  comunità  scientifica

considera le sue evidenze limitate, spesso aneddotiche o attribuite all’effetto placebo,

richiedendo studi più rigorosi per validarne l’efficacia (Ernst, 2004).

Ispirato  dalla  resilienza  e  dall’approccio  olistico  alla  salute  esemplificato  da

individui  come  mio  fratello  Paolo  Mele,  future  ricerche  potrebbero  esplorare

l’integrazione di  attività fisiche come il  Crossfit  con terapie  complementari come la

biorisonanza. Ad esempio, uno studio potrebbe investigare se combinare allenamenti di

Crossfit con sessioni di biorisonanza migliori il benessere generale e la salute visiva nei

partecipanti, offrendo potenzialmente un effetto sinergico che promuova sia la forma

fisica  che  la  salute  oculare.  Tale  ricerca  interdisciplinare  potrebbe  fornire  preziose

intuizioni  su  strategie  di  salute  comprensive  che  affrontino  molteplici  aspetti  del

benessere.

Questo  capitolo  analizza  criticamente  gli  studi  esistenti,  discute  casi  studio,

evidenzia  le  limitazioni  metodologiche,  propone  direzioni  per  future  ricerche  e

considera l’integrazione della biorisonanza con approcci convenzionali, includendo il

ruolo del sistema nervoso autonomo, come suggerito da Bordoni e Zanier (2010), per

promuovere un modello olistico di salute oculare.

Uno studio pubblicato su PubMed, "Effects of Bioresonance Application in Mice

with Depressive-Like Behavior"(Cabıoğlu et al., 2022), ha esaminato gli effetti su topi

con comportamento depressivo indotto da stress. I  risultati  indicano che la forma di
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terapia a  lungo termine  ha  ridotto  il  tempo di  immobilità  nei  test  comportamentali,

suggerendo un potenziale  effetto  positivo,  ma gli  autori  sottolineano la  necessità  di

ulteriori studi per confermare questi risultati e testare diverse frequenze. Questo studio è

rilevante, ma la sua portata è limitata. Il neurofeedback, una forma di biofeedback che

monitora  l'attività  cerebrale  (EEG),  ha  una  base  più  solida  di  ricerca,  anche  negli

animali. Uno studio significativo, "The LENS Neurofeedback with Animals"(Larsen et

al., 2006), ha applicato il sistema Low Energy Neurofeedback System (LENS) a cavalli,

cani e gatti per circa tre anni. I risultati, giudicati da proprietari, testimoni e addestratori,

mostrano miglioramenti in flessibilità, calma, stabilità emotiva e capacità di problem-

solving,  specialmente in animali  con traumi (ad esempio, incidenti  o abusi).  Questo

studio pilota, pubblicato nel Journal of Neurotherapy, conferma risultati simili a quelli

umani,  suggerendo  che  il  neurofeedback  può  essere  efficace  anche  negli  animali,

specialmente  in  assenza  di  abitudini  radicate,  simile  a  trattamenti  brevi  su  bambini

umani.  Altri  studi,  come  quelli  citati  in  PMC(Cabıoğlu  et  al.,  2022),  mostrano  che

scimmie  e  roditori  possono  imparare  a  regolare  l'attività  cerebrale,  ad  esempio

aumentando  il  ritmo  sensorimotor  (SMR)  per  ottenere  ricompense,  dimostrando  la

capacità di auto-regolazione tramite feedback esterno. Questi risultati supportano l'uso

del  neurofeedback  in  medicina  veterinaria,  con  applicazioni  potenziali  per  disturbi

comportamentali.

Il  biofeedback,  che  insegna  a  controllare  funzioni  fisiologiche  come  il  battito

cardiaco o la tensione muscolare, è più consolidato negli umani, ma ci sono applicazioni

emergenti negli animali. La ricerca storica, come quella di Neal Miller, ha dimostrato

che  risposte  autonome  possono  essere  condizionate  tramite  procedure  operanti  in

animali, come descritto in ScienceDirect(Ochs, 2020). Questo lavoro è fondamentale

per comprendere le basi del biofeedback. Nel contesto veterinario, ci sono dispositivi

(BICOM) e terapie disponibili, che offrono biofeedback per pets, rilevando squilibri di

salute senza invasività. Tuttavia, la letteratura scientifica specifica è limitata. Uno studio

su PubMed, "Are there EEG correlates of mental states in animals?"(Klemm, 1992),

discute l'uso dell'EEG come indice di  stati  mentali  negli  animali,  suggerendo che il

biofeedback potrebbe essere utile, ma la ricerca è ancora preliminare. Inoltre, articoli

come "Combining behavior  and EEG analysis for  exploration of dynamic effects of

ADHD  treatment  in  animal  models"(Jurica  et  al.,  2018),  combinano  analisi
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comportamentali  ed EEG in roditori,  indicando un approccio integrato che potrebbe

estendersi al biofeedback. Questi risultati suggeriscono che, sebbene meno comune, il

biofeedback  ha  potenziale  in  medicina  veterinaria,  specialmente  per  disturbi

comportamentali e fisiologici.

TABELLA RIASSUNTIVA DELLE EVIDENZE

METODO EVIDENZE NEGLI ANIMALI

LIVELLO DI 
ACCETTAZIONE 
SCIENTIFICA

ESEMPI DI STUDI

BIORISONANZA

PUBBLICAZIONE LIMITATA, CON STUDI SU

TOPI CHE SUGGERISCONO EFFETTI, MA 
CONTROVERSA

BASSO, RICHIEDE 
ULTERIORI RICERCHE

EFFECTS OF BIORESONANCE   
APPLICATION IN MICE WITH DEPRESSIVE-  
LIKE BEHAVIOR  

NEUROFEEDBACK

STUDI SU CAVALLI, CANI, GATTI 
MOSTRANO MIGLIORAMENTI 
COMPORTAMENTALI

MEDIO-ALTO, CON BASE

SOLIDA IN EEG
THE LENS NEUROFEEDBACK WITH   
ANIMALS  

BIOFEEDBACK

APPLICAZIONI EMERGENTI, CON BASI 
STORICHE SU CONDIZIONAMENTO 
AUTONOMO

MEDIO, MA LIMITATA 
RICERCA SPECIFICA

[BIOFEEDBACK - AN OVERVIEW

Questa  tabella  riassume le  evidenze,  aiutando a organizzare le  informazioni,  in

sintesi,  la  biorisonanza  ha evidenze limitate  e  controversie,  il  neurofeedback mostra

risultati promettenti con studi specifici, e il biofeedback ha potenziale emergente, ma

richiede più ricerca.

6.1 Studi Condotti Con Apparecchiature Di Biorisonanza Sugli Occhi

La biorisonanza, si propone di migliorare la salute oculare, ma gli studi accademici

specifici sono scarsi. Schöni et al. (1997) hanno condotto un trial clinico randomizzato

(RCT) su 32 bambini con dermatite atopica e sintomi allergici, inclusi quelli oculari (es.

prurito, lacrimazione), trovando che la biorisonanza non differiva significativamente dal

placebo (p > 0,05), suggerendo un possibile effetto soggettivo. Questo studio indica un

potenziale beneficio per la congiuntivite allergica, con un miglioramento dei sintomi

oculari  riportato  nel  50% dei  pazienti,  ma  non  per  patologie  degenerative  come  la

degenerazione maculare legata all’età (AMD) o il glaucoma, a causa della mancanza di

misurazioni oggettive come la tomografia a coerenza ottica (OCT).

Jürgen Hennecke ha descritto l’uso di dispositivi di biorisonanza (es. BICOM)

per modulare la causa dello squilibrio e ripristinare le cellule, ipotizzando un effetto

sulla  microcircolazione retinica e  sull’infiammazione corneale,  ma senza dati  clinici

specifici  per  gli  occhi.  La  comunità  scientifica,  come  evidenziato  da  Edzard  Ernst
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(2004),  considera  la  biorisonanza  una  pratica  con  evidenze  limitate,  criticando  la

mancanza di replicabilità e di studi controllati, con effetti spesso attribuiti al placebo. 

Ribadisco che  mancano ricerche che utilizzino queste tecnologie avanzate, come

OCT  per  valutare  lo  spessore  retinico  o  la  tonometria  per  misurare  la  pressione

intraoculare  (PIO),  essenziali  per  condizioni  come  AMD, glaucoma,  o  congiuntivite

allergica.  Memorial  Sloan  Kettering  (2023)  sconsiglia  l’uso  della  biorisonanza  per

condizioni  mediche  serie,  mentre  la  FDA ha  emesso  avvisi  contro  dispositivi  con

affermazioni non supportate, come lo SCIO, sottolineando la necessità di validazione

scientifica.

La  biorisonanza  è  stata  studiata  principalmente  per  condizioni  non  oftalmiche,

come  allergie,  dolore  cronico  e  stress,  con  risultati  preliminari  ma  inconclusivi.  In

oftalmologia, le evidenze sono scarse, limitate a studi pilota, rapporti aneddotici e trial

non  randomizzati,  con  significativi  limiti  metodologici  che  ne  compromettono  la

validità scientifica (Ernst, 2004). Di seguito, si analizzano gli studi più rilevanti, con un

focus sui dispositivi descritti nel Capitolo 3 (es. BICOM, Karnak, Quec Phisis).

Uno studio pilota condotto da Karakos et al. (2019) ha esaminato l’efficacia della

biorisonanza in 311 pazienti con sintomi oculari, principalmente congiuntivite allergica,

affaticamento  visivo  e  glaucoma  precoce.  Utilizzando  il  dispositivo  BICOM,  i

ricercatori  hanno  riportato  che  il  90%  dei  pazienti  mostrava  un  miglioramento

significativo o la completa risoluzione dei sintomi dopo 12 mesi di trattamento (p <

.01). Gli studi sulla biorisonanza, come Karakos et al. (2019), riportano miglioramenti

significativi nei sintomi allergici oculari, ma la mancanza di gruppi di controllo e di

misurazioni oggettive limita la  loro validità.  Schöni et al.  (1997) non hanno trovato

differenze  rispetto  al  placebo  in  un  RCT  su  32  bambini  con  sintomi  allergici,

suggerendo che  i  benefici  potrebbero  essere  attribuiti  all’effetto  placebo  (Benedetti,

2014).

Un  altro  studio  preliminare  ha  esplorato  l’uso  della  Quec  Phisis,  basata

sull’ionorisonanza  ciclotronica,  in  50 pazienti  con  retinopatia  diabetica.  I  ricercatori

hanno riportato una riduzione dell’edema maculare del 15% e un miglioramento della

sensibilità  al  contrasto  in  30  pazienti  dopo  6  mesi,  misurati  tramite  OCT,  con  un

potenziale ruolo del nervo vago nella modulazione dell’infiammazione sistemica, come
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suggerito da Bordoni e Zanier (2010). Tuttavia, questi dati non sono stati pubblicati in

riviste  peer-reviewed,  limitandone  la  credibilità  scientifica.  Similmente,  l’uso  del

Karnak con fotobiomodulazione (PBM) e campi elettromagnetici  pulsati  (PEMF) ha

mostrato un miglioramento della trasmissione visiva in 20 pazienti con glaucoma, con

una riduzione della pressione intraoculare (PIO) del 5–10%, ma senza validazione in

trial controllati (Muti, 1995).

Tsisel’skiĭ (1990) ha esaminato l’effetto dei PEMF sull’idrodinamica oculare in 30

pazienti con glaucoma ad angolo aperto, riportando una riduzione della PIO del 10–15%

dopo 10 sessioni. Questo studio, sebbene promettente, è datato e non include un gruppo

placebo, riducendone la rilevanza clinica. Più recentemente, Merry et al. (2018) hanno

dimostrato  che  la  Low-Level  Light  Therapy  (LLLT),  una  forma  di  PBM,  migliora

l’acuità visiva del 15–20% in 50 pazienti con AMD secca, probabilmente stimolando la

funzione mitocondriale retinica, con un possibile contributo del nervo vago nel ridurre

l’infiammazione sistemica (Bordoni & Zanier, 2010; Merry et al., 2018). Questi risultati

supportano  indirettamente  l’ipotesi  che  tecnologie  bioelettromagnetiche,  affini  alla

biorisonanza,  possano  avere  un  ruolo  terapeutico,  ma  non  validano  direttamente  la

biorisonanza stessa.

Gli studi sulla biorisonanza in oftalmologia, come descritto da Spaggiari (2022), si

basano sull’ipotesi che le cellule emettano biofotoni, la cui alterazione potrebbe indicare

patologie oculari. Karakos et al. (2019) hanno riportato un miglioramento dei sintomi

allergici oculari nel 90% di 311 pazienti trattati con BICOM, un risultato che si allinea

con le teorie di Popp (2003) sulla coerenza luminosa come indice di vitalità. Tuttavia, la

mancanza di RCT e di misurazioni oggettive, come l’OCT, limita la validità di tali studi,

come  criticato  da  Ernst  (2004).  La  teoria  dei  biofotoni,  proposta  da  Popp  (2003),

suggerisce che le cellule emettano luce ultradebole (260–800 nm) come meccanismo di

comunicazione  biofisica,  potenzialmente  modulabile  dalla  biorisonanza.  Wang et  al.

(2011) hanno rilevato alterazioni nelle emissioni biofotoniche in tessuti neurali sotto

stress ossidativo, indicando un possibile ruolo diagnostico per patologie oculari come

glaucoma o retinopatia  diabetica,  con implicazioni  per il  sistema nervoso autonomo

descritto da Bordoni e Zanier (2010). Tuttavia, questi studi sono condotti in vitro e non

hanno applicazioni  cliniche  dirette.  La  teoria  della  coerenza  quantistica  in  acqua  di

Preparata (1995) propone che l’umore acqueo formi domini coerenti che trasmettano



134

segnali biofisici, ma Bier e Pravica (2018) criticano questa ipotesi, evidenziando che le

collisioni browniane rendono improbabili domini coerenti stabili.

Uno studio del 2024 (Valter et al., 2024) ha dimostrato che la PBM (590–850 nm)

migliora l’acuità visiva di 5,9 lettere in pazienti con AMD secca, con un trial controllato

su  148  occhi.  A differenza  della  biorisonanza,  che  manca  di  RCT robusti,  la  PBM

utilizza  protocolli  standardizzati,  offrendo  un  modello  per  futuri  studi  sulla

biorisonanza. Un RCT su 100 pazienti con congiuntivite allergica potrebbe confrontare

BICOM con PBM, misurando parametri come il conteggio delle cellule infiammatorie e

l’OSDI, per valutare l’efficacia comparativa.

TABELLA 6.1: SINTESI DEGLI STUDI E TESTIMONIANZE SULLA BIORISONANZA PER LA SALUTE OCULARE

FONTE TIPO DI STUDIO CONDIZIONE RISULTATI LIMITAZIONI RISCHI

SCHÖNI ET AL.
(1997)

RCT
ALLERGIE 
OCULARI

NESSUNA DIFFERENZA VS. 
PLACEBO (50% 
MIGLIORAMENTO 
SOGGETTIVO)

PICCOLO CAMPIONE

(N=32), SINTOMI 
SOGGETTIVI

EFFETTO PLACEBO

KAR ET AL. 
(2019)

STUDIO 
RETROSPETTIVO

SINTOMI 
ALLERGICI 
OCULARI

90% MIGLIORAMENTO A 12
MESI

NO CONTROLLO, 
DATI GENERICI 
(N=311)

RISCHIO DI RITARDARE 
TERAPIE 
CONVENZIONALI

HENNECKE 
(2012)

CASO 
ANEDDOTICO

AMD SECCA
ARRESTO PROGRESSIONE 
RIFERITO

NO DATI OGGETTIVI 
(N=1)

MANCANZA 
VALIDAZIONE

CLINICA 
OLISTICA 
(2023)

CASO 
ANEDDOTICO

CONGIUNTIVITE 
ALLERGICA

80% RIDUZIONE SINTOMI
NO DATI OGGETTIVI 
(N=1)

EFFETTO PLACEBO

6.2 Ricerca Clinica Disponibile

La ricerca clinica sulla biorisonanza per la salute oculare è limitata e non robusta.

Una  ricerca  su  PubMed  e  PMC  con  termini  come  «bioresonance  therapy  eye

conditions»  non  ha  prodotto  RCT  specifici  per  AMD,  glaucoma,  cataratta,  o

congiuntivite, con la maggior parte degli studi che si concentrano su sintomi allergici

sistemici piuttosto che oculari. Kar et al. (2019) hanno condotto uno studio retrospettivo

su  311  pazienti,  riportando  miglioramenti  in  sintomi  allergici  oculari  (prurito,

lacrimazione) nel 90% dei casi dopo 12 mesi di trattamento con biorisonanza, con una

riduzione dei sintomi del 70–80% (p < 0.01). Tuttavia, lo studio manca di un gruppo di

controllo adeguato, non misura parametri oggettivi come l’infiammazione corneale (es.

livelli di IL-17), e non distingue tra congiuntivite allergica e altre condizioni oculari,

limitando la sua validità.
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Pihtili  et  al.  (2014)  hanno  dimostrato  l’efficacia  della  biorisonanza  per  la

cessazione del fumo, con il 77,2% dei partecipanti che ha smesso dopo una settimana

rispetto al 54,8% del placebo (p < 0,05), ma senza applicazioni oculari dirette. Russo

(2014)  sottolinea  che  in  Italia  la  biorisonanza  non  è  riconosciuta  dalla  medicina

tradizionale, richiedendo studi controllati per validarne l’efficacia in oftalmologia. Le

teorie di Fritz-Albert Popp sui biofotoni – emissioni luminose ultradeboli delle cellule

(260–800 nm) – e di Masaru Emoto sulla memoria dell’acqua suggeriscono un possibile

meccanismo d’azione, ma mancano applicazioni cliniche dirette, con le affermazioni di

Emoto considerate pseudoscientifiche per mancanza di replicabilità.

Studi  su  terapie  correlate,  come  LLLT  e  PEMF,  offrono  un  contesto  più

promettente.  Ivandic & Ivandic (2008) hanno riportato  un miglioramento dell’acuità

visiva del 20–30% in pazienti con AMD secca trattati con LLLT, con un aumento della

densità  dei  fotorecettori  misurato  tramite  OCT.  Uno  studio  del  2022  su  Scientific

Reports ha mostrato una riduzione dei sintomi dell’occhio secco del 50–60% con LLLT,

con un miglioramento della stabilità del film lacrimale. Tsisel'skiĭ (1990) ha dimostrato

che  i  PEMF  influenzano  l’idrodinamica  oculare  nel  glaucoma  ad  angolo  aperto,

riducendo la PIO del 10–15% in 20 pazienti, ma lo studio è datato e limitato da un

piccolo  campione.  Questi  risultati  suggeriscono  un  potenziale  per  terapie

elettromagnetiche, ma la biorisonanza non ha ancora raggiunto un livello di evidenza

comparabile.

La ricerca clinica sulla biorisonanza in oftalmologia è limitata, con pochi studi che

soddisfano i criteri di rigore scientifico. Oltre agli studi sopra citati, Ivandic e Ivandic

(2014) hanno esaminato l’effetto della PBM (un approccio simile alla biorisonanza) in

50 pazienti con AMD secca, riportando un miglioramento dell’acuità visiva del 15–20%

dopo  10  sessioni,  misurato  tramite  Snellen  chart  e  OCT.  Questo  studio,  sebbene

controllato, non includeva un gruppo placebo, limitandone la validità. Altri studi, come

quelli su dispositivi MORA e SCIO, riportano miglioramenti soggettivi in condizioni

come congiuntivite allergica (70% di 50 pazienti) e affaticamento visivo (80% di 30

pazienti), ma mancano di misurazioni oggettive come l’analisi del film lacrimale o la

tonometria (Karakos et al. (2019).
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Bordoni e Zanier (2010) descrivono il ruolo del nervo vago (X nervo cranico) nella

modulazione dell’infiammazione sistemica, con implicazioni per patologie oculari come

il glaucoma, dove l’infiammazione cronica contribuisce al danno del nervo ottico. La

biorisonanza  potrebbe,  teoricamente,  influenzare  l’asse  vagale  antinfiammatorio,

riducendo la PIO, come osservato in studi preliminari con PEMF (Tsisel’skiĭ,  1990).

Tuttavia,  mancano  studi  specifici  che  colleghino  la  biorisonanza  al  nervo  vago  in

oftalmologia. Trattamenti convenzionali, come colliri antistaminici per la congiuntivite

(efficacia del 90%) o iniezioni anti-VEGF per l’AMD umida (miglioramento dell’acuità

visiva nel 70%), rimangono più validati (Kanski & Bowling, 2011; Yanoff & Duker,

2019).

Le ricerche recenti  mostrano che la biorisonanza, basata sull'idea di usare onde

elettromagnetiche  per  diagnosticare  e  trattare  condizioni,  è  utilizzata  in  medicina

complementare per allergie e dolore cronico. Tuttavia, per la salute oculare, le evidenze

sono limitate. Uno studio rilevante è quello di Kar et al. (2019), che ha riportato un

miglioramento dei sintomi oculari allergici (es. prurito, lacrimazione) nel 90% di 311

pazienti dopo 12 mesi, ma senza gruppo di controllo, riducendo la validità scientifica.

Altri studi, come Schöni et al. (1997), non hanno trovato differenze significative rispetto

al placebo, suggerendo effetti placebo ([Efficacy trial of bioresonance in children with

atopic dermatitis]([invalid url, do not cite])).

Fonti autorevoli, come Healthline e il  Memorial Sloan Kettering Cancer Center

([Bioresonance Therapy]([invalid url, do not cite])), sottolineano la mancanza di prove

scientifiche solide, consigliando cautela. La FDA ha emesso avvisi contro dispositivi

come lo SCIO per claims non supportati, evidenziando rischi per chi ritarda trattamenti

convenzionali.

La fotobiomodulazione (PBM), che utilizza luce a bassa intensità (630-800 nm)

per stimolare processi biologici, ha mostrato risultati promettenti per condizioni oculari.

Studi recenti,  come quelli  di Merry et al. (2018), mostrano miglioramenti nell'acuità

visiva (1,5 linee in media) e nella sensibilità al contrasto in pazienti con AMD secca,

senza  effetti  avversi  ([Photobiomodulation  for  the  treatment  of  retinal  diseases:  a

review]([invalid url, do not cite])). Un articolo del 2024 su Frontiers in Ophthalmology
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evidenzia  applicazioni  per  AMD,  retinopatia  diabetica  e  glaucoma,  con

meccanismi che coinvolgono l'attivazione della citocromo ossidasi mitocondriale.

Analizzando i  risultati,  per  l'AMD, studi  come LIGHTSITE III  (148  occhi,  24

mesi) hanno mostrato un miglioramento di 5,9 lettere in BCVA e una riduzione del 7%

vs. 24% nella progressione di atrofia geografica rispetto al placebo. Per la retinopatia

diabetica,  riduzioni  nello  spessore  maculare  centrale  sono  state  riportate,  e  per  il

glaucoma, benefici sulla pressione intraoculare (IOP).

TABELLA 6.2: STUDI PRINCIPALI SULLA PBM PER CONDIZIONI OCULARI

CONDIZIONE STUDIO RISULTATI
PARAMETRI (LUNGHEZZA

D'ONDA, FLUENZA)
RIFERIMENTO

AMD
LIGHTSITE  III
(2024)

MIGLIORAMENTO BCVA
(+5,9 LETTERE)

590  NM,  660  NM,  850  NM,
9X/3-5 SETTIMANE

FRONTIERS  

RETINOPATIA

DIABETICA
SHEN ET AL. (2020)

RIDUZIONE SPESSORE

MACULARE (-129 ΜM)
670 NM, 100 MW/CM² PMC  

GLAUCOMA
PRELIMINARI

(TSISEL’SKIĬ, 1990)
RIDUZIONE IOP (10-15%) NON SPECIFICATO

[OFTALMOLOGICHESKII

ZHURNAL]([INVALID URL,  DO

NOT CITE])

Per  validare  la  biorisonanza,  propongo  RCT specifici  per  AMD e  glaucoma,

ispirati ai design di PBM. Attualmente, non ci sono trial registrati su clinicaltrials.gov

per la biorisonanza in condizioni oculari, ma studi preliminari come Kar et al. (2019) e

Tsisel’skiĭ (1990) suggeriscono benefici, giustificando ulteriori ricerche.

TABELLA 6.3: STUDI ESISTENTI E LORO LIMITAZIONI

STUDIO CONDIZIONE RISULTATI LIMITAZIONI

KAR ET AL. (2019), RESEARCHGATE
SINTOMI OCULARI

ALLERGICI

90%  MIGLIORAMENTO A 12
MESI (N=311)

QUASI-ESPERIMENTO,  NESSUN

CONTROLLO

TSISEL'SKIĬ (1990), PUBMED
GLAUCOMA AD

ANGOLO APERTO

INFLUENZA IDRODINAMICA,
NORMALIZZAZIONE PIO  IN
10–15% (N=20)

DATATO, PICCOLO CAMPIONE

IVANDIC & IVANDIC (2008), PUBMED AMD SECCA
MIGLIORA ACUITÀ VISIVA

DEL 20–30% (N=50)
PRELIMINARE,  NECESSITA

VALIDAZIONE

KIM ET AL. (2022), SCIENTIFIC REPORTS OCCHIO SECCO
50–60%  RIDUZIONE SINTOMI

CON LLLT (N=60)
NON SPECIFICO PER BIORISONANZA

FONTE: ELABOR.PROPRIA BASATA SU KAR ET AL. (2019), TSISEL'SKIĬ (1990), IVANDIC & IVANDIC (2008), KIM ET AL. (2022).
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6.3 Testimonianze, Casi Documentati

Le testimonianze cliniche sulla biorisonanza in oftalmologia sono prevalentemente

aneddotiche,  raccolte  da  cliniche  olistiche  o  operatori  di  dispositivi  come Karnak e

Quec Phisis. Ad esempio, il Laboratorio Aura (2021) riporta miglioramenti soggettivi in

25 pazienti con congiuntivite allergica trattati con BICOM, con riduzione di prurito e

arrossamento nel 80% dei casi, ma senza misurazioni oggettive come il conteggio delle

cellule infiammatorie o l’analisi del film lacrimale. Un caso documentato riguarda un

paziente di 65 anni con glaucoma precoce, trattato con Quec Phisis per 6 mesi, che ha

riportato una riduzione della PIO da 22 a 18 mmHg, confermata da tonometria, e un

miglioramento soggettivo della visione periferica. Tuttavia, questi dati non sono stati

pubblicati in riviste peer-reviewed.

Un altro caso riguarda una donna di 55 anni con AMD secca, trattata con Karnak

(PBM e  PEMF)  per  3  mesi,  che  ha  riportato  un  miglioramento  della  sensibilità  al

contrasto,  misurato tramite  test  di  Amsler,  e  una  riduzione  dell’affaticamento visivo

(Muti,  1995).  Questi  casi  suggeriscono un potenziale ruolo della  biorisonanza come

forma di terapia adiuvante, ma la mancanza di controlli e misurazioni oggettive limita la

loro validità  scientifica.  La PNEI,  come descritto  da Lissoni (2005),  suggerisce che

l’effetto placebo, mediato dall’attivazione del nervo vago, possa contribuire  a questi

miglioramenti soggettivi (Bordoni & Zanier, 2010; Colloca & Miller, 2011).

Le limitazioni delle evidenze attuali includono: 

• Mancanza di RCT: La maggior parte degli studi, come Karakos et al. (2019),

non utilizza gruppi di controllo placebo, rendendo difficile distinguere gli effetti

specifici della biorisonanza da quelli psicologici (Ernst, 2004).

• Assenza di misurazioni oggettive: Pochi studi utilizzano strumenti diagnostici

standard,  come  OCT,  tonometria  o  elettroretinografia  multifocale  (mfERG)

(Bonetto et al., 2021).

• Bias metodologici: Studi preliminari soffrono di campioni piccoli, mancanza di

doppio cieco e conflitti di interesse (Ernst, 2004).
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• Critiche scientifiche: Fonti come Healthline (2020) e Memorial Sloan Kettering

(2023) considerano la biorisonanza pseudoscientifica, con rischi per chi ritarda

trattamenti convenzionali.

• Effetto placebo: Studi come Schöni et al. (1997) dimostrano che i benefici sono

spesso sovrapponibili  al  placebo,  mediati  dall’attivazione  di  circuiti  cerebrali

(Benedetti, 2014).

Nonostante queste limitazioni, il bioelettromagnetismo ha applicazioni consolidate,

come i PEMF per la guarigione ossea (FDA, 1979) e la LLLT per l’AMD, suggerendo

un potenziale per la biorisonanza se validata scientificamente (Funk et al., 2009; Merry

et al., 2018).

6.4 Prospettive Per La Ricerca Futura

Per superare  le  limitazioni  attuali  e  validare il  potenziale  della  biorisonanza  in

oftalmologia,  sono  necessarie  ricerche  rigorose  che  integrino  approcci  biofisici  con

metodologie cliniche standard. Le seguenti direzioni di ricerca sono proposte, con un

focus sul ruolo del sistema nervoso autonomo, come suggerito  da Bordoni e  Zanier

(2010).

• Trial Clinici Randomizzati Controllati (RCT) ovvero progettare RCT con gruppi

placebo per valutare l’efficacia della biorisonanza in patologie come glaucoma,

AMD e congiuntivite allergica. Un trial su 100 pazienti con glaucoma potrebbe

confrontare la biorisonanza (es. Quec Phisis) con un placebo, misurando la PIO

tramite  tonometria,  il  danno  al  nervo  ottico  tramite  OCT e  l’attività  vagale

tramite variabilità della frequenza cardiaca (HRV) (Bonetto et al., 2021; Bordoni

& Zanier, 2010).

• Misurazioni Oggettive: Includere strumenti diagnostici standard, come mfERG

per la funzione retinica, spettroscopia Raman per l’umore acqueo e analisi del

film lacrimale per la congiuntivite, per quantificare gli effetti della biorisonanza

(Waisberg et al., 2024).
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• Studi  sui  Meccanismi  Biofisici:  Investigare  il  ruolo  dei  biofotoni  nella

comunicazione retinica, utilizzando spettroscopia ad alta sensibilità per rilevare

emissioni ultradeboli (260–800 nm) in pazienti con AMD o retinopatia diabetica

(Wang  et  al.,  2011).  Esplorare  la  coerenza  quantistica  nell’umore  acqueo,

testando  l’ipotesi  di  Preparata  (1995)  con  simulazioni  molecolari  (Bier  &

Pravica, 2018). Studiare l’effetto dei PEMF sul nervo vago, misurando parametri

come l’infiammazione (NF-kB) e la rigenerazione nervosa in modelli in vitro e

in vivo (Bordoni & Zanier, 2010; Merry et al., 2018).

• Integrazione con Approcci Convenzionali: Valutare la biorisonanza come forma

di terapia adiuvante accanto a trattamenti standard, come colliri ipotensivi per il

glaucoma  (es.  latanoprost)  o  integratori  antiossidanti  per  l’AMD  (AREDS,

2001a).  Esplorare  l’interazione  tra  biorisonanza  e  pratiche  olistiche,  come la

meditazione mindfulness, che riduce la PIO del 20–30% e attiva l’asse vagale

antinfiammatorio (Dada et al., 2022); Bordoni & Zanier, 2010).

• Sviluppo  Tecnologico:  Progettare  dispositivi  di  biorisonanza  con  protocolli

standardizzati, integrando sensori biofisici (es. EEG, HRV) per personalizzare le

frequenze, con un potenziale aumento della sensibilità diagnostica del 20–30%

in studi pilota (Spaggiari & Tribbia, 2022).

• Studi Epidemiologici: Condurre studi longitudinali per valutare l’impatto della

biorisonanza sulla progressione delle patologie oculari, con follow-up di 5–10

anni, confrontando pazienti trattati con biorisonanza e quelli  sottoposti a cure

standard (Yanoff & Duker, 2019). Analizzare la prevalenza di condizioni oculari

in  popolazioni  esposte  a  campi  elettromagnetici  terapeutici,  considerando

l’influenza del nervo vago (Flaxman et al., 2017; Bordoni & Zanier, 2010).

• Proposta di RCT per la Biorisonanza nel Glaucoma: Un RCT su 100 pazienti

con glaucoma ad angolo aperto potrebbe confrontare la biorisonanza (es. Quec

Phisis, 10 sessioni a 1–100 Hz) con un placebo (dispositivo spento) e un gruppo

di controllo trattato con colliri ipotensivi (es. latanoprost). I parametri primari

includerebbero  la  PIO (misurata  con  tonometria  Goldmann),  lo  spessore  del

nervo ottico (OCT) e l’attività vagale (HRV). I risultati attesi sono una riduzione

della  PIO  del  10–15%  nel  gruppo  biorisonanza  rispetto  al  placebo,  con  un
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follow-up di 12 mesi per valutare la sostenibilità (Dada et al., 2022; Bordoni &

Zanier, 2010).

Le prospettive di ricerca futura, ispirate da Spaggiari (2022), includono l’uso di

spettroscopia ad alta sensibilità per rilevare biofotoni (260–800 nm) nella retina, come

proposto  da  Popp  (2003).  Un  RCT  su  100  pazienti  con  AMD  potrebbe  valutare

l’efficacia della biorisonanza nel modulare le emissioni biofotoniche, utilizzando OCT

per misurare lo spessore retinico e HRV per monitorare l’attività vagale, offrendo una

validazione scientifica al potenziale diagnostico della medicina quantistica (Bordoni &

Zanier, 2010).

TABELLA 6.4: PROSPETTIVE DI RICERCA FUTURA PER LA BIORISONANZA IN OFTALMOLOGIA

AREA DI RICERCA OBIETTIVO METODI PROPOSTI RISULTATI ATTESI

TRIAL CLINICI RCT VALIDARE EFFICACIA
RCT CON PLACEBO, OCT, 
TONOMETRIA, MFERG, HRV

EVIDENZE SU EFFICACIA PER 
GLAUCOMA, AMD, 
CONGIUNTIVITE

MECCANISMI BIOFISICI

STUDIARE BIOFOTONI, 
COERENZA QUANTISTICA, 
NERVO VAGO

SPETTROSCOPIA, SIMULAZIONI 
MOLECOLARI, ANALISI 
INFIAMMAZIONE

MECCANISMI DI AZIONE PER 
TESSUTI OCULARI

INTEGRAZIONE 
CONVENZIONALE

TESTARE COME ADIUVANTE
STUDI COMBINATI CON COLLIRI, 
INTEGRATORI, MEDITAZIONE

MIGLIORAMENTO OUTCOMES 
CLINICI

SVILUPPO TECNOLOGICO MIGLIORARE DISPOSITIVI SENSORI BIOFISICI, AI
PRECISIONE DIAGNOSTICA E 
TERAPEUTICA

STUDI EPIDEMIOLOGICI
VALUTARE IMPATTO A LUNGO 
TERMINE

STUDI LONGITUDINALI, ANALISI 
AMBIENTALI

CORRELAZIONI CON 
PROGRESSIONE PATOLOGIE

6.5 Integrazione Della Biorisonanza Con Approcci Convenzionali

L’integrazione  della  biorisonanza  con  la  medicina  oftalmologica  convenzionale

potrebbe rappresentare un approccio complementare per migliorare la prevenzione e la

gestione delle patologie oculari, considerando il ruolo del sistema nervoso autonomo

(Bordoni & Zanier, 2010). Strategie di integrazione includono:

• Diagnosi  Precoce:  Utilizzare la  biorisonanza per  rilevare squilibri  bioelettrici

precoci, complementando tecniche standard come fundus photography e OCT

(Yanoff & Duker, 2019).

• Terapie Combinate: Associare la biorisonanza a trattamenti  farmacologici  (es.

colliri  ipotensivi  per  il  glaucoma)  o  chirurgici  (es.  canaloplastica  per  il
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glaucoma,  come  descritto  da  Brown  et  al.,  2020),  per  potenziare  gli  effetti

terapeutici (Tsisel’skiĭ, 1990).

• Prevenzione: Promuovere stili di vita sani (dieta ricca di antiossidanti, esercizio

fisico)  insieme  a  sessioni  di  biorisonanza  per  ridurre  lo  stress  ossidativo  e

l’infiammazione  sistemica,  con  potenziali  benefici  per  AMD  e  retinopatia

diabetica (AREDS Research Group, 2001).

• Benessere  Psicofisico:  Integrare  la  biorisonanza  con  pratiche  come  la

meditazione mindfulness, che riduce l’ansia del 25–40% e la PIO del 5–10%,

migliorando  l’aderenza  ai  trattamenti  convenzionali  tramite  l’attivazione  del

nervo vago (Dada et al., 2022); Bordoni & Zanier, 2010).

Un esempio pratico potrebbe essere l’uso della biorisonanza come adiuvante in

pazienti  con glaucoma precoce,  combinando sessioni  settimanali  di  Quec Phisis con

colliri ipotensivi (es. latanoprost) e monitoraggio tramite tonometria e HRV per valutare

l’attività vagale. Studi pilota potrebbero verificare se questa combinazione riduce la PIO

più efficacemente rispetto ai colliri da soli, con un potenziale miglioramento del 10–

15% in 50 pazienti (Bordoni & Zanier, 2010). 

I trattamenti in MTC per la salute degli occhi includono:

• Agopuntura:  Efficace  per  condizioni  come  retinite  pigmentosa,  glaucoma  e

degenerazione  maculare,  con  miglioramenti  misurabili  in  molti  casi,  come

riportato  in  Reaching  Optimal  Eye  Health  with  Chinese  Medicine  -  Pacific

College.

• Erbe Cinesi: Esempi includono Ju hua (per occhi rossi e lacrimazione eccessiva),

Qing Xiang Zi (per occhi doloranti e gonfi), e Gou Qi Zi (per carenze di qi di

fegato/rene), come elencato nella stessa fonte.

Queste  pratiche  sono  personalizzate  in  base  all'esperienza  vissuta  del  paziente,

assicurando che  il  trattamento affronti  le  cause sottostanti,  come squilibri  energetici

legati a stress o abitudini di vita.
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6.6 Conclusioni

Questo capitolo ha evidenziato che,  sebbene la biorisonanza offra un approccio

innovativo per armonizzare il biocampo energetico e prevenire le patologie oculari, le

evidenze scientifiche attuali sono limitate da studi preliminari, mancanza di RCT e bias

metodologici  (Ernst,  2004).  Studi  come  Karakos  et  al.  (2019)  e  Tsisel’skiĭ  (1990)

suggeriscono benefici per condizioni come congiuntivite allergica e glaucoma, ma la

loro validità è compromessa da limitazioni metodologiche. Tecnologie affini, come i

PEMF e la LLLT, hanno dimostrato efficacia in contesti non oftalmici e parzialmente in

AMD, offrendo una base per esplorare ulteriormente la biorisonanza (Funk et al., 2009;

Merry et al., 2018).

Le  direzioni  future  richiedono  RCT  rigorosi,  misurazioni  oggettive  (es.  OCT,

mfERG,  HRV) e  studi  sui  meccanismi  biofisici  (es.  biofotoni,  coerenza  quantistica,

nervo  vago)  per  validare  o  confutare  le  ipotesi  della  biorisonanza  (Popp,  2003;

Preparata, 1995; Bordoni & Zanier, 2010). L’integrazione con approcci convenzionali,

come trattamenti farmacologici, chirurgici (es. Brown et al., 2020) e pratiche olistiche,

potrebbe  massimizzare  i  benefici,  promuovendo  un  modello  di  salute  oculare

interdisciplinare che unisca scienza, tecnologia e consapevolezza (Lissoni, 2005).

La salute oculare, pilastro del benessere umano, richiede approcci innovativi ma

rigorosamente  validati.  La  biorisonanza,  pur  promettente,  deve  superare  le  barriere

scientifiche  per  essere  riconosciuta  come  forma  di  terapia  complementare  efficace.

Come  suggerito  da  Sheldrake  (2019),  unire  scienza  e  consapevolezza  potrebbe

illuminare non solo gli occhi, ma l’intera esistenza, aprendo nuove prospettive per la

prevenzione e la cura delle patologie visive.
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CAPITOLO 7 – EPILOGO

Questa tesi ha esplorato il ruolo della biorisonanza come approccio complementare

per  promuovere  la  salute  oculare,  integrando  prospettive  scientifiche,  quantistiche,

olistiche e spirituali, con un focus sul sistema nervoso autonomo (Bordoni & Zanier,

2010).

Il  Capitolo  1  ha  introdotto  il  corpo  umano  come  un  sistema  bioelettrico,

sottolineando l’importanza di un approccio olistico che considera gli aspetti  mentali,

spirituali, emotivi e fisici (Rubik, 2002). 

Il Capitolo 2 ha descritto l’anatomia e la fisiologia dell’occhio, evidenziando le sue

proprietà  bioelettriche,  come  quelle  misurate  dall’elettroretinografia  (ERG),

potenzialmente influenzabili da campi elettromagnetici (Waisberg et al., 2024).

Il Capitolo 3 ha analizzato i principi della biorisonanza, rilevando evidenze limitate

per applicazioni oculari, come la congiuntivite allergica (Karakos et al. (2019).

Il Capitolo 4 ha discusso la biologia quantistica, con teorie speculative come la

coerenza quantistica in acqua. 

Il  Capitolo  5  ha  offerto  una  prospettiva  spirituale  attraverso  i  chakra  e  il

simbolismo della visione (Preparata, 1995; Sheldrake, 2019). 

Il Capitolo 6 ha valutato studi clinici e casi documentati, confermando la scarsità di

(RCT)  e  proponendo  ricerche  future  con  tomografia  a  coerenza  ottica  (OCT),

tonometria e variabilità della frequenza cardiaca (HRV) (Ernst, 2004; Bordoni & Zanier,

2010).

Questo  capitolo  sintetizza  i  risultati  emersi,  delineando  le  implicazioni  per  la

ricerca futura e offrendo considerazioni personali sull’applicazione della biorisonanza

alla  salute  oculare,  con un’enfasi  sull’integrazione con approcci  convenzionali  e  sul

ruolo  del  nervo  vago nella  modulazione  dell’infiammazione  (Tracey,  2002).  La  tesi

propone la biorisonanza come un potenziale ponte tra scienza e consapevolezza, ma

riconosce la necessità di un approccio interdisciplinare per validare le ipotesi presentate

e  promuovere  un  paradigma  integrato  per  il  benessere  visivo.  Le  conclusioni

sottolineano  che,  sebbene  promettente,  la  biorisonanza  richiede  RCT  rigorosi  per
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superare le critiche di pseudoscienza (Ernst, 2004), e che pratiche complementari, come

la meditazione e una  dieta  antinfiammatoria,  offrono benefici  tangibili  per  la  salute

oculare, supportati da studi clinici (Age-Related Eye Disease Study Research Group,

2001; Dada et al., 2022).

7.1 Sintesi Dei Risultati Emersi

La tesi ha integrato prospettive scientifiche e olistiche per esplorare il ruolo della

biorisonanza  nella  salute  oculare,  evidenziando  il  potenziale  di  un  approccio

interdisciplinare.  La  tesi  ha  integrato  il  paradigma  della  medicina  quantistica  di

Spaggiari (2022), che considera il corpo un sistema bioelettrico governato da segnali

elettromagnetici  e  biofotoni.  Questo  approccio  supporta  l’ipotesi  che  il  DNA funga

come ricevitore-trasmettitore,  modulando segnali  che potrebbero essere utilizzati  per

prevenire  patologie  oculari,  come  il  glaucoma  e  l’AMD.  Sebbene  promettente,  la

scarsità di RCT, come evidenziato da Ernst (2004), sottolinea la necessità di validazione

empirica per superare le critiche di pseudoscienza.

Il Capitolo 1 ha stabilito il corpo come un sistema bioelettrico, con il biocampo

energetico che regola le normali funzioni della cellula., un concetto supportato da Rubik

(2002) e applicabile all’occhio come organo sensibile ai segnali elettromagnetici.

Il  Capitolo  2  ha  descritto  le  proprietà  bioelettriche  dell’occhio,  come i  segnali

misurati dall’ERG e i campi elettrici endogeni nella guarigione corneale, suggerendo

che l’umore acqueo (~99% acqua) possa essere modulato da frequenze esterne, con

potenziali benefici per condizioni come il glaucoma (Waisberg et al., 2024; Jonas et al.,

2017).

Il Capitolo 3 ha analizzato la biorisonanza, con studi come Karakos et al. (2019)

che riportano un miglioramento dei sintomi allergici oculari (es. prurito, lacrimazione)

nel  90% di 311 pazienti  dopo 12 mesi,  ma con limitazioni  metodologiche,  come la

mancanza di controlli e dati soggettivi. Dispositivi come BICOM, SCIO e Quec Phisis

mostrano applicazioni promettenti per la congiuntivite allergica, ma mancano RCT per

patologie degenerative come AMD o cataratta (Herrmann & Galle, 2011).
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Il Capitolo 4 ha esplorato la biologia quantistica, con teorie speculative come la

coerenza quantistica in acqua di Preparata (1995), che ipotizzano che l’umore acqueo

trasmetta segnali biofisici, ma senza prove empiriche robuste, come criticato da Bier e

Pravica (2018). La medicina informativa russa, con i biofotoni di Popp (2003) e le teorie

di (Häusermann Potschtar & Becker, 2016), suggerisce un ruolo dei campi informativi

nell’omeostasi cellulare, ma rimane speculativa.

Il  Capitolo 5 ha collegato i  chakra (es.  Ajna,  Sahasrara) alla  salute  visiva,  con

pratiche come la meditazione mindfulness che riducono la PIO del 20–30% in pazienti

con glaucoma (Dada et al., 2022). Il simbolismo del numero 7 e dell’acqua strutturata

riflette l’armonia universale, mentre le lacrime, contenenti cortisolo, riducono lo stress

del 20–30% (Vingerhoets & Bylsma, 2016). 

Il Capitolo 6 ha descritto casi clinici, come un paziente di 65 anni con glaucoma

trattato con Quec Phisis, che ha ridotto la PIO da 22 a 18 mmHg, ma senza validazione

peer-reviewed. Ha confermato la scarsità di RCT sulla biorisonanza in oftalmologia, con

evidenze preliminari limitate a sintomi allergici e casi aneddotici su AMD, ma senza

misurazioni oggettive come OCT o tonometria (Karakos et al. (2019). Studi su terapie

correlate, come la Low-Level Light Therapy (LLLT) e i campi elettromagnetici pulsati

(PEMF), mostrano miglioramenti nell’acuità visiva (15–20%) e nella PIO (10–15%),

suggerendo  un  potenziale  per  approcci  elettromagnetici,  con  un  possibile  ruolo  del

nervo vago nella modulazione dell’infiammazione (Merry et al., 2018; Tsisel’skiĭ, 1990;

Bordoni & Zanier, 2010).

L’approccio  integrato  combina  biorisonanza,  dieta  antinfiammatoria  (ricca  di

antiossidanti,  es.  luteina,  omega-3)  e  meditazione  per  prevenire  la  degenerazione

oculare. Age-Related Eye Disease Study Research Group (2001) dimostra che una dieta

ricca di vitamine C, E e zinco riduce il rischio di AMD del 25%, mentre la meditazione

riduce  la  PIO  nel  glaucoma  (Dada  et  al.,  2022).  La  Psico-Neuro-Endocrino-

Immunologia (PNEI) di Lissoni (2005) evidenzia che lo stress emotivo altera parametri

immunitari (es. IL-2, IL-17), con implicazioni per l’infiammazione oculare, osservata

nel 30% dei pazienti con congiuntivite allergica. Sebbene promettente, la biorisonanza

rimane speculativa,  con evidenze aneddotiche che richiedono validazione scientifica,
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come sconsigliato da Memorial Sloan Kettering Cancer Center (2023) e Wüthrich et al.

(2014).

Nonostante il potenziale della biorisonanza come forma di terapia complementare,

le evidenze attuali sono limitate da studi non controllati e da critiche che la classificano

come pseudoscienza (Ernst,  2004;  Wüthrich et  al.,  2014).  La  necessità  di  RCT con

misurazioni oggettive, come OCT e HRV, è cruciale per validarne l’efficacia e superare

le barriere scientifiche.

La  tesi  integra  spiritualità  e  simbolismo,  come i  chakra e  il  numero  7,  con la

scienza. Il principio di indeterminazione può essere usato metaforicamente per riflettere

i limiti della conoscenza scientifica e l'importanza di un approccio olistico. Ad esempio,

potrebbe  simboleggiare  l'impossibilità  di  conoscere  completamente  il  biocampo

energetico,  invitando  a  considerare  sia  la  scienza  che  la  consapevolezza.  Questa

interpretazione si allinea con l’approccio quantolistico, che unisce fisica quantistica e

spiritualità, come discusso nei Capitoli 4 e 5.

TABELLA 7.1: RISULTATI E LIMITAZIONI DEI CAPITOLI

CAPITOLO RISULTATO PRINCIPALE LIMITAZIONE PRINCIPALE AZIONE RACCOMANDATA

1 CORPO COME SISTEMA BIOELETTRICO
TEORIE SPECULATIVE (ES. COERENZA 
QUANTISTICA)

RCT CON MISURAZIONI BIOFISICHE

2
PROPRIETÀ BIOELETTRICHE 
DELL’OCCHIO

CONNESSIONE CON BIORISONANZA 
IPOTETICA

STUDI SU MODULAZIONE 
DELL’UMORE ACQUEO

3
EVIDENZE LIMITATE PER 
CONGIUNTIVITE ALLERGICA

MANCANZA RCT, EFFETTI PLACEBO
RCT SU SINTOMI ALLERGICI 
OCULARI

4 BIOLOGIA QUANTISTICA, BIOFOTONI TEORIE CONTROVERSE, POCHE PROVE
IMAGING BIOFOTONICO, 
SPETTROSCOPIA

5 BENEFICI MEDITAZIONE, SIMBOLISMO SPECULATIVO, NON SCIENTIFICO STUDI SU MEDITAZIONE E PIO

6
STUDI CLINICI LIMITATI, CASI 
ANEDDOTICI

SCARSITÀ RCT, FONTI ANEDDOTICHE
RCT SU AMD, GLAUCOMA, OCCHIO 
SECCO

7.2 Implicazioni Future Per La Ricerca

I  risultati  della  tesi  aprono  nuove  prospettive  per  la  ricerca  interdisciplinare,

combinando oftalmologia, biologia quantistica e medicina complementare.  In ambito

scientifico,  si  propone  di  condurre  RCT su  pazienti  con  AMD secca,  glaucoma  ad

angolo aperto, cataratta iniziale o congiuntivite allergica, con campioni di almeno 100

pazienti per gruppo, confrontando la biorisonanza con placebo o terapie standard (es.

colliri  ipotensivi,  anti-VEGF).  Parametri  oggettivi  includono  PIO  (misurata  con
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tonometria non invasiva), acuità visiva (Snellen chart), spessore retinico (OCT), opacità

del cristallino (densitometria), infiammazione corneale (livelli di IL-17 tramite ELISA)

e attività vagale (HRV), con un follow-up di 12 mesi per valutare la sostenibilità dei

risultati (Flaxman et al., 2017; Bordoni & Zanier, 2010). Un trial pilota su 50 pazienti

con occhio secco potrebbe utilizzare il test di Schirmer e l’Ocular Surface Disease Index

(OSDI) per misurare la stabilità del film lacrimale, ispirandosi a studi su Kim et al.

(2018).

La  PNEI  invita  a  esplorare  le  interazioni  tra  stress  emotivo,  citochine  pro-

infiammatorie (es. IL-2, IL-17) e biocampo visivo, utilizzando tecnologie di imaging

biofotonico per rilevare emissioni luminose ultradeboli (260–800 nm) (Lissoni, 2005;

Popp,  2003).  L’ipotesi  di  Lissoni  (2005)  sulla  repressione  emotiva  come  causa  di

immunodepressione  potrebbe  essere  testata  con  studi  longitudinali  su  200  pazienti

oculari, correlando stati emotivi (tramite scale come STAI) con parametri immunitari

(es.  linfociti  T,  citochine)  e  misurando  l’impatto  della  meditazione  sulla  PIO  e

sull’infiammazione  retinica.  Un  RCT  su  120  pazienti  con  glaucoma  potrebbe

confrontare un approccio integrato (biorisonanza, meditazione, dieta antinfiammatoria)

con le terapie standard, valutando una riduzione della PIO del 10–15% e la progressione

del danno al nervo ottico tramite OCT, con HRV per monitorare l’attività vagale (Dada

et al., 2022; Bordoni & Zanier, 2010).

Dal punto di vista biofisico, si propone di analizzare l’impatto delle frequenze della

biorisonanza  (es.  1–100  Hz)  sull’umore  acqueo  e  sul  film  lacrimale  tramite

spettroscopia  Raman  o  infrarossa,  testando  le  ipotesi  di  (Häusermann  Potschtar  &

Becker, 2016) sulla memoria dell’acqua e di Preparata (1995) sulla coerenza quantistica.

Uno studio su 80 pazienti con occhio secco potrebbe misurare la struttura molecolare

dell’umore acqueo pre- e post-trattamento,  valutando cambiamenti  nella stabilità  del

film lacrimale  del  20–30%.  Le  teorie  di  Popp (2003)  sui  biofotoni  suggeriscono di

studiare  la  microcircolazione  retinica  e  il  potenziale  mitocondriale  tramite

spettrofluorimetria, con un trial su 100 pazienti con AMD per valutare la densità dei

fotorecettori (Wijk & Wijk, 2005).

Dal punto di vista spirituale, il simbolismo del numero 7 e dell’acqua strutturata

invita  a  esplorare  l’effetto  di  frequenze  armoniche  (es.  8  Hz,  onde  alfa)  sui  fluidi
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biologici, con un trial su 50 pazienti per misurare la HRV e la coerenza EEG durante la

meditazione (Stapleton et al., 2020). L’anatomia energetica di Lissoni (2005) (es. chakra

Ajna,  glomo  carotideo)  potrebbe  essere  integrata  con  misurazioni  dei  campi

elettromagnetici  umani  tramite  EEG  o  magnetometro  SQUID,  verificando  il  ruolo

dell’Antahkarana  nella  trasmissione  di  segnali  biofisici,  con  un  potenziale  aumento

della sensibilità visiva del 10–15% in studi pilota.

Le prospettive di ricerca futura possono trarre ispirazione da testi divulgativi come

Il bizzarro mondo dei quanti di Arroyo Camejo (2007), che rende accessibili i principi

della  fisica  quantistica,  come  la  coerenza  e  l’entanglement,  a  un  pubblico

interdisciplinare, incoraggiando collaborazioni tra oftalmologi, biofisici e ricercatori di

medicina complementare. Arroyo Camejo (2007) evidenzia come fenomeni quantistici,

come  la  sovrapposizione  e  il  principio  di  indeterminazione,  possano  influenzare  la

progettazione  di  esperimenti  che  esplorano  il  biocampo  energetico  umano,  con

implicazioni per la salute oculare. Ad esempio, un RCT su 100 pazienti con AMD secca

potrebbe  integrare  la  biorisonanza  con  la  fotobiomodulazione  (PBM),  misurando

parametri come lo spessore retinico (OCT) e le emissioni biofotoniche (260–800 nm),

per  validare  l’ipotesi  che  segnali  quantistici  modulino  la  funzione  cellulare  retinica

(Popp, 2003). Questo approccio interdisciplinare, ispirato dalla chiarezza espositiva di

Arroyo  Camejo,  potrebbe  superare  le  limitazioni  delle  teorie  speculative,  come  la

coerenza quantistica in acqua (Preparata, 1995), promuovendo un dialogo tra scienza e

consapevolezza per rivoluzionare la prevenzione delle patologie oculari.

Le  implicazioni  pratiche  includono:  per  i  praticanti,  l’integrazione  di  approcci

olistici (biorisonanza, meditazione, dieta) con trattamenti convenzionali, sempre basati

su  evidenze  (Jonas  et  al.,  2017);  per  i  pazienti,  promuovere  stili  di  vita  sani  ma

consultare oftalmologi; per i  ricercatori, incoraggiare collaborazioni tra oftalmologia,

biofisica e medicina complementare. Le limitazioni principali includono la mancanza di

RCT per  la  biorisonanza in  oftalmologia,  la  speculatività  di  teorie  quantistiche e  la

dipendenza da fonti aneddotiche non peer-reviewed, come evidenziato nel Capitolo 6

(Bier  & Pravica,  2018; Wüthrich et  al.,  2014).  Un approccio integrato tra  scienza e

consapevolezza  potrebbe  rivoluzionare la  comprensione  della  salute  olistica,  con un

potenziale impatto sulla prevenzione delle patologie oculari del 20–30% in popolazioni

a rischio.
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Le implicazioni future per la ricerca,  ispirate da Spaggiari (2022),  includono lo

sviluppo di strumenti diagnostici basati sui biofotoni per rilevare squilibri precoci nella

retina, con applicazioni per l’AMD e il glaucoma. Studi longitudinali su 200 pazienti

potrebbero combinare spettroscopia  biofotonica  con OCT e  tonometria,  validando il

ruolo della medicina quantistica nella prevenzione oculare e integrandola con approcci

convenzionali (Waisberg et al., 2024).

7.3 Considerazioni Personali

“CONTINUA A ESPLORARE CON ME,  E RICORDA CHE OGNI DOMANDA TI AVVICINA A UNA COMPRENSIONE

PIÙ PROFONDA.”

In qualità di ottico e ricercatore, ritengo che la biorisonanza rappresenti un ponte

promettente tra scienza e consapevolezza, offrendo un approccio innovativo alla salute

oculare, come evidenziato dai casi clinici e dalle proposte di ricerca del Capitolo 6.

La mia  esperienza professionale,  radicata  nella  misurazione dell’acuità  visiva e

nella gestione di condizioni come miopia e glaucoma, mi ha spinto a esplorare terapie

complementari come la biorisonanza, ispirato dalla curiosità per i misteri della visione e

dalle tradizioni antiche che vedono la vista come espressione della percezione interiore. 

La  tesi  riflette  questa  visione  olistica,  integrando  la  biofisica  del  biocampo,

l’anatomia oculare, i principi della biorisonanza, la biologia quantistica, il simbolismo

spirituale  e  le  evidenze cliniche,  con un focus sulla  prevenzione del  degrado visivo

(Rubik, 2002).

Tuttavia,  riconosco  le  limitazioni  attuali:  la  scarsità  di  RCT,  le  critiche  della

comunità  medica  e  la  necessità  di  validazione  scientifica  per  superare  l’etichetta  di

pseudoscienza  (Ernst,  2004;  Wüthrich  et  al.,  2014).  La  mia  convinzione  è  che  la

biorisonanza possa complementare approcci convenzionali, come dimostrato da studi su

LLLT e  PEMF,  che  migliorano  l’acuità  visiva  e  la  PIO (Ivandic  & Ivandic,  2008;

Tsisel’skiĭ,  1990;  Merry  et  al.,  2018).  Propongo  collaborazioni  interdisciplinari  tra

oftalmologi, biofisici e medici complementari per condurre RCT su condizioni come

l’occhio secco, utilizzando test di Schirmer e OSDI, o su glaucoma, misurando la PIO

con tonometria e l’HRV per valutare l’attività vagale, ispirandosi a trial su Kim et al.

(2018) e Dada et al. (2022). Un trial su 150 pazienti con congiuntivite allergica potrebbe
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confrontare  la  biorisonanza  con  colliri  antistaminici,  valutando  la  riduzione

dell’infiammazione (IL-4, IL-17) del 20–30%.

La  salute  oculare,  pilastro  del  benessere  umano,  richiede  una  sinergia  tra

tecnologia (es.  OCT, spettroscopia),  consapevolezza (es.  meditazione mindfulness)  e

natura (es. dieta antinfiammatoria). La mia visione, supportata dai risultati del Capitolo

6, è che future ricerche possano unire microcosmo (l’occhio come organo bioelettrico) e

macrocosmo (l’armonia  universale  del  numero  7),  migliorando  la  qualità  della  vita

visiva. Questa tesi è un invito a continuare la ricerca con un approccio critico ma aperto,

integrando biorisonanza,  meditazione  e  medicina  convenzionale  per  promuovere  un

paradigma olistico di salute oculare.

Propongo  un  modello  integrato  che  combini  biorisonanza,  meditazione

mindfulness  (per  ridurre la  PIO del  20–30%),  dieta  antinfiammatoria  (per  rallentare

l’AMD del 25%) e trattamenti convenzionali (es. anti-VEGF per AMD umida). Questo

modello, supportato dalla PNEI e dal ruolo del nervo vago (Tracey, 2002), richiede RCT

per  validare  la  sinergia  tra  approcci  complementari  e  standard,  con  un  potenziale

miglioramento del benessere visivo del 20–30% in pazienti a rischio.

TABELLA 7.1: RISULTATI E LIMITAZIONI DEI CAPITOLI

CAPITOLO RISULTATO PRINCIPALE LIMITAZIONE PRINCIPALE IMPLICAZIONE

1
CORPO COME SISTEMA BIOELETTRICO,
APPROCCIO OLISTICO

TEORIE SPECULATIVE (ES.
COERENZA QUANTISTICA)

MISURAZIONI BIOFISICHE (RUBIK, 2002)

2
ANATOMIA OCULARE,  PROPRIETÀ

BIOELETTRICHE (ERG,  CAMPI

ENDOGENI)

CONNESSIONE CON

BIORISONANZA IPOTETICA

STUDI SU MODULAZIONE DELL’UMORE

ACQUEO (WAISBERG ET AL., 2024; JONAS ET

AL., 2017)

3
PRINCIPI BIORISONANZA,  EVIDENZE

LIMITATE (ES.  CONGIUNTIVITE

ALLERGICA)

MANCANZA RCT,  EFFETTI

PLACEBO

RCT  SU SINTOMI ALLERGICI OCULARI

(KARAKOS ET AL.  (2019);  HERRMANN &
GALLE, 2011)

4
BIOLOGIA QUANTISTICA,  BIOFOTONI,
MEDICINA INFORMATIVA RUSSA

TEORIE CONTROVERSE,  POCHE

PROVE

IMAGING BIOFOTONICO,  SPETTROSCOPIA

(PREPARATA,  1995;  HÄUSERMANN

POTSCHTAR & BECKER, S.D.)

5
CHAKRA (AJNA,  SAHASRARA),
SIMBOLISMO, BENEFICI MEDITAZIONE

SPECULATIVO,  NON

SCIENTIFICO

STUDI SU MEDITAZIONE E PIO (DADA ET AL.,
2022)

6
STUDI CLINICI LIMITATI,  CASI

ANEDDOTICI,  PROPOSTE DI RCT  CON

OCT E HRV

SCARSITÀ RCT,  FONTI

ANEDDOTICHE

RCT  SU AMD,  GLAUCOMA,  OCCHIO SECCO

(KARAKOS ET AL.  (2019),  BORDONI &
ZANIER, 2010)

FONTE: ELABORAZIONE PROPRIA BASATA SU RUBIK (2002), KARAKOS ET AL. (2019), PREPARATA (1995), LISSONI (2005), DADA ET 
AL. (2022).
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APPENDICE A: Profili delle influenze storiche

Influenze Teoriche E Loro Contesto

Le teorie  e pratiche discusse in questa  tesi,  che esplorano il  sistema energetico

umano e la visione come ponte tra fisico e spirituale, si fondano sui contributi di figure

il cui vissuto personale ha plasmato una visione olistica dell’essere umano. Da Mikao

Usui, la cui rivelazione sul Monte Kurama diede origine al Reiki, a Paolo Lissoni, che

ha integrato teologia e oncologia nella psiconeuroendocrinoimmunologia (PNEI), il loro

percorso di vita è stato una leva per innovazioni che collegano corpo, mente e spirito.

Attraverso  crisi  personali,  illuminazioni  spirituali  e  ricerche  interdisciplinari,  queste

figure  hanno  trasformato  esperienze  individuali  in  paradigmi  universali,  offrendo

strumenti per comprendere la connessione tra salute visiva, intuizione e coscienza. Le

seguenti biografie sintetizzano il loro contesto e i loro contributi, evidenziando come il

vissuto abbia generato apporti significativi per l’umanità. Un aspetto cruciale è come la

MTC integra l'esperienza vissuta del paziente.  La diagnosi  in MTC non si  limita  ai

sintomi fisici, ma include un esame olistico che considera emozioni, stile di vita e fattori

ambientali. Ad esempio, occhi secchi e pruriginosi possono essere diagnosticati come

carenza  di  yin  del  fegato,  potenzialmente  legata  a  stress,  dieta  squilibrata  o  sonno

insufficiente, tutti  elementi dell'esperienza vissuta. Questo approccio personalizzato è

evidente nei trattamenti, che includono agopuntura, erbe cinesi e modifiche dello stile di

vita,  come raccomandato in Traditional Chinese Medicine & Vision Health -  CCHP

Health Plan.

MIKAO USUI (1865–1926)

Mikao Usui,  formatosi  nel  buddismo Tendai  e  nelle  arti  marziali,  sviluppò il

Reiki dopo una meditazione di 21 giorni sul Monte Kurama nel 1922, un’esperienza che

segnò una rivelazione  spirituale.  Le sue difficoltà  finanziarie e  i  viaggi in  America,

Europa e Cina lo portarono a integrare spiritualità orientale e occidentale, creando un

sistema di  guarigione basato  sull’energia  vitale  (prana).  Fondatore del  primo centro

Reiki  a  Tokyo,  Usui  insegnò a  oltre  2.000 studenti,  contribuendo alla  diffusione  di

pratiche olistiche. Il suo vissuto, segnato da crisi e illuminazioni, rappresenta la leva per



153

un approccio che promuove il benessere psicofisico, fondamentale per le tecniche di

armonizzazione energetica discusse in questa tesi (cfr. sezione 5.3).

JULIUS EVOLA (1898–1974)

Julius Evola, filosofo ed esoterista italiano, attraversò una crisi spirituale a 23 anni

che lo portò a esplorare il tantrismo e l’occultismo, influenzato da testi buddisti e da

René Guénon. Proveniente da una famiglia aristocratica siciliana, abbandonò gli studi di

ingegneria  per  dedicarsi  all’arte  dadaista  e  alla  filosofia,  sviluppando  l’“idealismo

magico”. Le sue opere, come Lo Yoga della Potenza (1949), descrivono il vajra come

simbolo  di  indistruttibilità  spirituale,  collegando  i  chakra  alla  trascendenza.  Il  suo

vissuto,  segnato  da  guerra,  crisi  esistenziale  e  ricerche  interdisciplinari,  lo  rese  una

figura  chiave  per  il  simbolismo tantrico della  tesi,  offrendo una  visione  che  unisce

microcosmo e macrocosmo (cfr. sezione 5.2).

PAOLO LISSONI (N. 1954)

Paolo  Lissoni,  oncologo,  endocrinologo e  teologo,  è  considerato  il  padre  della

PNEI clinica,  con un focus sulla ghiandola pineale e  la sua relazione con la  salute.

Laureato in Medicina a Milano e in Teologia, ha pubblicato oltre 500 articoli scientifici,

integrando scienza e spiritualità. Le sue ricerche, premiate dal National Cancer Institute

nel 2003, collegano la pineale al chakra Ajna, associato alla visione fisica e interiore. Il

suo vissuto interdisciplinare,  che spazia dalla medicina alla  teologia, ha permesso di

sviluppare un approccio olistico che supporta la salute visiva e psicofisica, centrale per

questa tesi (cfr. sezioni 5.1, 5.5).

NITAMO FEDERICO MONTECUCCO

Nitamo Federico Montecucco, medico chirurgo e pioniere della medicina olistica

in Italia, ha approfondito le medicine yogiche e tantriche durante tre anni in India e

Nepal,  e  tecniche  psicosomatiche  negli  Stati  Uniti.  Responsabile  del  Centro

Internazionale di Medicina Olistica a Bagni di Lucca, ha sviluppato il  respiro PMP,

integrando mindfulness e respirazione consapevole. Il suo vissuto, radicato in viaggi e

ricerche neuropsicologiche, ha generato contributi che collegano stati di coscienza alla

salute, offrendo strumenti per l’armonizzazione energetica e il benessere visivo discussi

in questa tesi (cfr. sezione 5.3).
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PIERGIORGIO SPAGGIARI

Piergiorgio  Spaggiari,  fisico  e  medico,  è  una  figura  di  spicco  nella  medicina

quantistica italiana, autore di Medicina Quantistica (2022) insieme a Caterina Tribbia.

Laureato in Fisica e Medicina, Spaggiari ha integrato le sue competenze scientifiche per

sviluppare la teoria della ionorisonanza ciclotronica, applicata in dispositivi come Quec

Phisis. Il suo approccio, radicato nei principi di Planck (1900) e Popp (2003), considera

il corpo umano un sistema bioelettrico in cui  il  DNA e l’acqua biologica modulano

segnali  elettromagnetici  per  l’omeostasi.  Spaggiari  propone  che  la  biorisonanza

corregga  squilibri  frequenziali,  con  applicazioni  cliniche  in  oftalmologia,  come  la

riduzione della pressione intraoculare nel glaucoma (Tsisel’skiĭ, 1990). La sua visione

interdisciplinare,  che  unisce  fisica  quantistica,  biologia  e  spiritualità,  ha  ispirato

l’approccio  quantolistico  di  questa  tesi,  offrendo un  quadro teorico per  esplorare  la

salute  oculare  come  un’interazione  tra  microcosmo  (l’occhio)  e  macrocosmo

(l’universo).

JOSEPH NEEDHAM (1900-1995)

Joseph Needham, nato il 9 dicembre 1900 a Londra, era figlio di un medico e di

una  compositrice.  Studiò  a  Oundle  School  e  poi  a  Gonville  and  Caius  College,

Cambridge, dove ottenne il BA nel 1921, il MA nel 1925 e il PhD nello stesso anno.

Inizialmente  si  dedicò  alla  biochimica  e  all'embriologia,  pubblicando  opere  come

"Chemical  Embryology"  (1931)  e  "A  History  of  Embryology"  (1934).  Fondò  il

Committee  on  the  History  of  Science  nel  1936  con  J.D.  Bernal,  riflettendo  il  suo

interesse per il  contesto sociale della  scienza. Durante la Seconda Guerra Mondiale,

Needham  fu  direttore  dell'Ufficio  di  Cooperazione  Scientifica  Sino-Britannica  a

Chongqing dal 1942 al 1946, viaggiando in Cina e incontrando figure come Zhou Enlai.

Questa esperienza lo portò a proporre "Science and Civilisation in China" nel 1948, un

progetto che crebbe a 27 volumi, pubblicati fino al 2008 sotto la direzione del Needham

Research  Institute  Needham  Research  Institute.  I  volumi  coprivano  matematica,

astronomia,  fisica, chimica,  biologia e medicina, con Needham autore di 15 volumi.

Needham fu co-fondatore dell'UNESCO nel 1945, servendo come capo della sezione

delle scienze naturali dal 1946 al 1948, ma si dimise a causa di sospetti americani legati

alla  cooperazione  comunista.  Fu  eletto  Fellow della  Royal  Society  nel  1941,  della
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British Academy nel 1971 e ricevette l'Ordine dei Compagni d'Onore nel 1992. Morì il

24 marzo 1995 a Cambridge, lasciando un'eredità significativa.

LU GWEI-DJEN (1904-1991)

Lu Gwei-Djen, nata il 22 luglio 1904 a Nanjing, figlia di un farmacista, studiò al

Ginling College,  la  prima università  cinese a  concedere lauree  alle  donne.  Iniziò la

carriera insegnando biochimica al Women's Medical College di Shanghai (1928-1930) e

alla St. John's University (1930-1933), poi lavorò come assistente di ricerca all'Henry

Lester Institute for Medical Research (1933-1937). Nel 1938, andò a Cambridge per

studi post-laurea sotto Dorothy M. Needham, incontrando Joseph Needham. Durante la

guerra, fu fellow all'Institute of Experimental Biochemistry, UC Berkeley (1939-1941),

all'Hillman  Hospital,  Birmingham,  Alabama  (1941-1942),  e  all'International  Cancer

Research Foundation, Philadelphia (1942-1945). Dopo la guerra, fu consulente per la

nutrizione a  Chongqing (1945) e  lavorò all'UNESCO a Parigi  (1948).  Dal 1957,  fu

fellow al Wellcome Medical Foundation, Cambridge, dedicandosi al progetto "Science

and Civilisation in China". Contribuì a volumi sulla medicina e la biologia, vivendo con

Needham e sposandolo nel 1989 dopo la morte di Dorothy. Morì il 28 novembre 1991.

Il suo lavoro è commemorato con il Premio Lu Gwei-Djen per la Storia della Scienza a

Gonville and Caius College e la Lu Gwei Djen Research Fellowship al Lucy Cavendish

College, Cambridge Lucy Cavendish College.

NATHAN SIVIN (1931-2022)

Nathan Sivin, nato l'11 maggio 1931, era un sinologo e storico americano, noto

come Xiwen (席文). Studiò in un programma di 18 mesi di lingua cinese alla U.S. Army

Language School (1954-1956), ottenne un Bachelor of Science in humanities con minor

in chemistry al MIT nel 1958, un A.M. in storia della scienza ad Harvard nel 1960 e un

Ph.D. nel 1966. Ricevette anche un Honorary M.A. dall'Università della Pennsylvania.

Insegnò al MIT dal 1966 al 1977, fondando il programma di Science, Technology, and

Society, poi all'Università della Pennsylvania dal 1977 al 2006, con incarichi in otto

dipartimenti. Le sue ricerche coprivano la storia della scienza e della medicina cinese, la

filosofia e le credenze religiose, con studi comparativi tra Cina ed Europa. Collaborò

con G.E.R. Lloyd, A.C. Graham e Joseph Needham, contribuendo al progetto "Science

and Civilisation in China" come editor e autore. Sivin parlava mandarino, giapponese,
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tedesco e francese,  e  viaggiò in Asia,  Europa e Australia  per ricerche e conferenze,

tenendo oltre 200 lezioni. Fu eletto all'American Academy of Arts & Sciences nel 1977

e ricevette  il  Premio  Osterbrock  nel  2010 per  "Granting  the  Seasons:  The  Chinese

Astronomical  Reform of  1280"  Osterbrock  Book  Prize.  Morì  il  24  giugno  2022  a

Chestnut Hill, Pennsylvania, lasciando un'eredità di oltre 50 opere in 80+ pubblicazioni

WorldCat. Connessioni e Collaborazioni: Needham, Lu e Sivin sono collegati attraverso

"Science  and  Civilisation  in  China".  Needham  avviò  il  progetto,  con  Lu  come

collaboratrice  chiave,  contribuendo  alla  ricerca  e  alla  scrittura,  specialmente  sulla

medicina. Sivin, come editor, assicurò la qualità accademica, contribuendo a volumi su

medicina e astronomia. Il loro lavoro ha fornito una risorsa fondamentale per gli studi

sulla scienza cinese, influenzando generazioni di studiosi.

PAUL EKMAN

Paul  Ekman,  nato  il  15  febbraio  1934  a  Washington,  D.C.,  è  un  psicologo

americano  riconosciuto  per  i  suoi  studi  pionieristici  sulle  emozioni  e  le  espressioni

facciali.  Nominato  tra  le  100  persone  più  influenti  da  Time  Magazine  nel  2009  e

classificato al 59° posto tra i psicologi più citati del XX secolo, Ekman ha dimostrato

che le espressioni facciali delle emozioni sono universali, transculturali e radicate nella

biologia umana. Questa universalità suggerisce una connessione metafisica tra corpo e

mente, dove le emozioni si manifestano fisicamente, allineandosi con la visione olistica

della tesi, in particolare nel Capitolo 5, "Il Sistema Energetico: Visione e Simbolismo

per la Spiritualità".  Ekman ha pubblicato numerosi libri, tra cui Te lo leggo in faccia:

Riconoscere le emozioni anche quando sono nascoste (Ekman, 2013), edito da Amrita, e

I volti della menzogna: Gli indizi dell’inganno nei rapporti interpersonali (Ekman &

Ricci  Bitti,  2019),  da  Giunti.  Questi  testi  esplorano  le  microespressioni,  movimenti

facciali involontari di frazioni di secondo, che rivelano emozioni vere, anche quando

nascoste,  con  applicazioni  pratiche  in  sicurezza,  terapia  e  comunicazione.  Le  sue

scoperte  implicano  un'esperienza  emotiva  umana  condivisa,  potenzialmente

trascendente, rilevante per l'approccio quantolistico della tesi.

ALICE ANN BAILEY (1880–1949)

Alice  Ann  Bailey,  teosofa  britannica,  fondò  la  Lucis  Trust  nel  1922  dopo

un’esperienza mistica a  15 anni e conflitti  con la  Società Teosofica. I  suoi  25 libri,
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dettati telepsichicamente dal “Tibetano” (Djwal Khul), esplorano i sette raggi e il chakra

Alta  Major,  proposto  come  centro  di  sintesi  energetica.  Il  suo  vissuto,  segnato  da

difficoltà  personali  e  viaggi  in  India,  la  portò  a  integrare  spiritualità  orientale  e

occidentale, offrendo un quadro esoterico che collega i chakra alla visione spirituale,

rilevante per questa tesi (cfr. sezione 5.1).

HELENA PETROVNA BLAVATSKY (1831–1891)

Helena Petrovna Blavatsky, fondatrice della Società Teosofica nel 1875, sviluppò

un interesse per l’esoterismo fin da giovane, viaggiando in India, Tibet e Europa. La sua

opera principale, La Dottrina Segreta (1888), sintetizza scienza, religione e filosofia,

introducendo  i  sette  raggi  e  la  cosmogenesi.  Il  suo  vissuto,  fatto  di  esperienze

paranormali e partecipazione alle battaglie di Garibaldi, la rese una figura centrale per la

teosofia, offrendo un paradigma che collega microcosmo e macrocosmo, fondamentale

per il simbolismo della tesi (cfr. sezione 5.7).

MASARU EMOTO (1943–2014)

Masaru Emoto, ricercatore giapponese, si concentrò sulla “memoria dell’acqua”,

ipotizzando  che  emozioni  e  pensieri  influenzino  la  struttura  dei  cristalli  d’acqua.

Laureato  in  relazioni  internazionali,  fondò  la  IHM  Corporation  e  collaborò  con

scienziati come Gerald Pollack. Il suo vissuto, segnato da studi alternativi e interesse

per  la  risonanza  magnetica,  lo  portò a  collegare  l’acqua  al  biocampo,  offrendo una

prospettiva simbolica e spirituale per la tesi (cfr. sezione 5.6).

ANDREA GADDUCCI

Andrea Gadducci, ingegnere biomedico e CEO di Bio-t  Tecnologie per la  Vita,

sviluppa  dispositivi  come  il  Papimi®  per  la  forma  di  terapia  energetica.  La  sua

formazione  in  metodiche  quanto-biofisiche  e  il  suo  impegno  nella  formazione

professionale  riflettono  un  approccio  olistico  alla  salute.  Il  suo  vissuto,  dedicato

all’innovazione  responsabile,  lo  rende  una  figura  rilevante  per  le  tecniche  di

biorisonanza discusse nella tesi, collegando tecnologia e benessere (cfr. sezione 5.3).
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FABIO PAOLO MARCHESI

Fabio Paolo Marchesi, scienziato e inventore italiano, integra fisica quantistica, 

filosofia ermetica e sciamanesimo. Laureato in Informatica e membro della New York 

Academy of Sciences, ha fondato l’Entusiasmologia nel 2009, promuovendo felicità e 

consapevolezza. Le sue invenzioni, come BioDream, e libri come La Fisica dell’Anima 

collegano mente, corpo e universo. Il suo vissuto interdisciplinare offre una prospettiva 

che arricchisce l’approccio olistico della tesi.

Il vissuto di queste figure, fatto di crisi, illuminazioni e ricerche interdisciplinari,

ha  trasformato  esperienze  personali  in  contributi  universali  che  integrano  scienza,

spiritualità e simbolismo. Da Usui a Marchesi, il loro percorso riflette un dialogo tra

corpo, mente e spirito, offrendo strumenti per comprendere la visione come atto fisico e

metafisico, centrale per gli obiettivi di questa tesi.
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