INTERVENTI

di Luigi Minucci

Sstemi su cul agisce
la terapia

Visione generale

Nella impostazione terapeutica dob-
biamo considerare i seguenti concet-
ti:

- Tutte le cellule del corpo sono
tenute insieme dal centro
aggregativo centralecheconla
sua routine armonizzante con-
trollatutto I’'insieme delle rou-
tine gerarchicamente inferiori
(routine base) che costituisco-
no I’ essere biologico nel suo
compl esso.

- I centro aggregativo che identi-
fica ’'UPTU (Unita Psico
Sensoriale Umana) deve avere
una forza tale da controllare
tutte le dinamiche biologiche.
Quelle dei sistemi
sopracellulari e quelli cellulari.

- 1l centro cellulare controlla le
routine inferiori (sub-cellulari)
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- Un sistema gerarchico superiore

in qualche modo ci controlla
Per fare cio deve avere unafor-
za tale da dominare la dinami-
cadel nostro agire (Gaia?)

- Questi sistemi sono localizzati,

nel senso che possiamo
configurare un punto nello spa-
zio dove ¢ il centro di forza
(cervello, nucleo, centro della
terra). Altri sistemi sono non
localizzati perché non e possi-
bile configurare un luogo
spaziale specifico (organi, ve-
getali, infezioni microbiche).

- Sul sstemadei legami attrattivi,

che seguono la legge di gravi-
ta ed i principi delle forze
vettoriai S inserisce il Sstema
informativo che, non avendo
massa, € meno soggetto ai cam-
pi di forza ma é tuttavia molto
efficace in un sstema di inter-
ferenza scalare: input
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informatico >  modificazio-
neenergeticade campo EM -
modificazione della dinamica
in sistemi compless ad equili-
brio instabile (biologici) -
effetti sulla materia e sulla di-
namica della materia nel modo
reale.

- Tutto cio che capita al’interno
del campo gravitico individua-
le (alimenti..... informazione)
viene inglobato. Dopodiché
deve essere armonizzato ed in-
cluso nella struttura, oppure
disattivato ed eliminato. In
molti casi pud essere
marginalizzato.

Letriadi patologiche

Lamedicina, agendo per mezzo del-
I'inferenza su questi sistemi, cura
I’'uomo. L’ obiettivo éaumentarel’ or-
dine &0 aumentare |’ ordine nell’ au-
mento della complessita. La malat-
tia € sempre diminuzione di ordine e
complessita.

Questi concetti sono fondamentali,
perchéil primo momento di qualsia-
S atto terapeutico € lavalutazione di
dove € localizzato topograficamente
il disturbo e di quali caratteristiche
siaportatore.

Quindi le domande da porsi sono le
seguenti:

- In quale popolazione cellulare &
principalmente localizzato il
disturbo?
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- Qualche corrispettivo hasul pia-
no mentale?

E importante |a correl azione organo-
apparato > < carattere-emozione
come gli studi della psicosomética e
piu recentemente i lavori di Hamer
confermano e definiscono nei parti-
colari.

Ogni perturbazione dello stato di sa-
lute psicofisico agisce sempre in
modo globale. Dal corpo s riflette
sulla mente e viceversa.

Questo accade perché ogni stato emo-
zionale e tale se c' € corrispettivare-
azione biologica

Leformein cui I’emozione s mani-
festa dipendono dal programma ge-
netico e da fenomeno
dell’ acculturamento durante |’ eta
evolutiva. Ne nasce in tal modo una
psico-somatica / somato-psichica
complessa.

Questi aspetti fenomenici  dipendo-
no certamente dal nostro cervello
animale e da una sorta di correlazio-
ne, gestita dal sistema nervoso peri-
ferico e del neuromodulatori, tra:

Topografiacorticale (ede nucle
della base)

Specifici engram emozionali

Organi viscerdi

Muscoli e tessuti connessi

Matrice interstiziae

Questo insieme genera sempre una
triade patologica (un disturbo loca-
lizzato su tre sistemi ma che condi-
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