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L" ossigeno e la Stimolazione Risonanza Quantistica

Un allenamento muscolare di rafforzamento e di resistenza risulta davvero efficace solo se
gli impulsi di crescita originati dalla stimolazione possono contare su una microcircolazione
adeguata. Infatti, come non tutti sanno, i restringimenti del flusso capillare sottostanno al
controllo del sistema vegetativo e possono anche rendere vano l'allenamento.

Secondo Manfred von Ardenne’? in tutto lorganismo esiste, nellestremita venosa dei
capillari, un meccanismo generalizzato di attivazione della parete vasale della
microcircolazione che da un lato pud essere controllato in senso positivo con lallenamento
di movimento o anche con una cosiddetta ossigenoterapia multifase, e dall’altro pud essere
influenzato negativamente da stimoli stressori. Quando ci0 awviene, si verificano modificazioni
reversibili e ingrossamenti delle cellule delle pareti vasali (cellule endoteliali) che dipendono
evidentemente da una carenza di energia, quindi di O2 (ipossia). L'elemento che fa scattare
il meccanismo di attivazione € dato dalle parti di ossigeno fisicamente disciolte nel sangue.
L'ingrossamento comincia di regola allestremita venosa dei capillari, dove & presente il
valore di pO2 piu basso, ed & dovuto a un aumento dellassorbimento di acqua da parte
delle cellule endoteliali.

Nel caso d’ingrossamento si produce un restringimento del lume dei capillari, che ostacola
gravemente il passaggio di componenti del sangue, come ad esempio eritrociti e leucociti, e
riduce la conduttivita idraulica®>. Contemporaneamente peggiora il trasporto di sostanze
dentro e fuori dalle cellule (disturbi dellassorbimento e dell’eliminazione)?. Questo
meccanismo di attivazione sembra essere rappresentativo del processo iniziale comune a
molte patologie, come linfarto del miocardio, gli stati di shock, i disturbi dellirrorazione
periferica e la sindrome da disstress respiratorio.

Nellallenamento a intervalli degli sportivi, invece, le condizioni dipossia agiscono
prevalentemente sulla sintasi dellNO, cioé regolano il lume dei vasi attraverso le parti
muscolari del vaso sanguigno, attivando il fattore alfa che agisce a livello angiogenetico
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come meccanismo di compensazione e produce una variazione del profilo mitocondriale®. Gli
ingrossamenti dellendotelio non si riscontrano mai negli sportivii bensi sono una
modificazione cronica, inizialmente reversibile, che s’incontra nelle persone che fanno poco
movimento e per le quali, anzi, un allenamento ipossico sarebbe controindicato.

Le ricerche condotte sulla cosiddetta ,0ssigenoterapia multifase® ¢7:891%11 hanno evidenziato
che puo eliminare durevolmente (per mesi) una scarsa perfusione causata da una riduzione
della sezione capillare, aumentando la pressione parziale dellO2 nello spazio alveolare del
polmone e facendo dellallenamento di movimento tra le sedute. L'effetto & stato accertato
da Ardenne con metodi statistici sulla base di un campione di 2682 soggetti e con
un’elevata significanza!?. Un ulteriore studio condotto su 938 pazienti (108 pazienti con
follow-up da 1 a 18 mesi) evidenzia con elevata significanza che la pressione parziale a
riposo dellossigeno nel sangue arterioso rimane per un periodo prolungato (emivita 10 - 18
mesi) sopra la media del gruppo deta '*. Ulteriore letteratura medico-scientifica'®!>:16:1”

L’apporto di ossigeno concentrato durante la stimolazione magnetica transpelvica non serve
pertanto solo al miglioramento della pressione parziale dellO2 nei tessuti, come & palese
che avvenga. Il vero obiettivo € un miglioramento della sezione capillare in modo da
ottimizzare l'afflusso necessario per lallenamento muscolare. Perché lipossia disturba ad
esempio la produzione di energia da parte dei mitocondri, cosicché i processi che
dipendono dallATP non possono piu svolgersi in maniera corretta.

Un utilizzo dellossigenoterapia multifase (OTM) durante la stimolazione magnetica
transpelvica (SMTP) appare opportuno perché permette di simulare in modo quasi ideale
mediante la contrazione muscolare tipica prodotta dalla MSTP lattivazione della circolazione
e dei muscoli necessaria per 'OTM, raggiungibile altrimenti mediante flessioni sulle ginocchia
o cicloergometro. La MSTP, infatti non si concentra solo sul bacino, ma stimola
automaticamente grandi gruppi muscolari come quelli delle natiche e della coscia e la
muscolatura lombare. Dopo i 18 trattamenti di 20 minuti ciascuno necessari perché la
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terapia abbia successo (6 settimane), in questi punti si riduce lingrossamento dellendotelio e
si produce un tipico aumento dellirrorazione. E opportuno che i tempi di trattamento con le
due terapie (OMT e SMTP) e la durata degli stessi coincidano.



