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Programma Didattico 

Modulo 1 – Le Basi Teoriche 

●​ Fondamenti scientifici e neurofisiologia del suono 
●​ La scienza delle frequenze sonore 
●​ Storia e applicazioni terapeutiche delle vibrazioni 
●​ Il suono nella biologia umana 
●​ Frequenze cerebrali ed effetti sistemici 
●​ Impatto delle frequenze sulla salute fisica e mentale​

 

Modulo 2 – Il Metodo Frequency® 

●​ Struttura e principi del metodo 
●​ Ruolo di cuffie audio e dispositivi aptici Woojer 
●​ Tecnologie coinvolte (Osci™, trasduzione aptica) 
●​ Fasi del trattamento: valutazione e applicazione 
●​ Modalità operative: durata, frequenze, strumenti, sicurezza 
●​ Procedura pratica e utilizzo dell’App Dr. Frequency 

 
Modulo 3 – Applicazioni Cliniche 

Ogni modulo include: 

●​ Cenni di anatomia e fisiologia del sistema coinvolto 
●​ Fisiopatologia delle disfunzioni trattate 
●​ Approcci convenzionali (farmacologici, medici, riabilitativi) 
●​ Limiti della medicina tradizionale e potenzialità del Metodo Frequency® 
●​ Evidenze scientifiche sull’uso delle frequenze nei trattamenti 
●​ Effetti fisiologici delle vibrazioni sui tessuti e sistemi coinvolti 
●​ Protocollo Metodo Frequency® specifico  
●​ Integrazione con altre terapie (manuali, fisiche, psicologiche)​

 
1.​ Sistema Riproduttivo Femminile  

(Dismenorrea, Sindrome dell’ovaio policistico (PCOS), Endometriosi, Dolore ovulatorio 
(Mittelschmerz)) 

2.​ Disturbi Neurologici e Neurodegenerativi 
 

3.​ Disfunzioni Muscoloscheletriche 
(Artrosi e artrite, Contratture muscolari, dolori miofasciali, Fascite plantare, tallonite, metatarsalgia) 

4.​ Apparato Digerente 
(Disfunzioni epatobiliari e digestive, Colon irritabile, Morbo di Crohn, Gastrite e reflusso 
gastroesofageo) 

5.​ Disturbi Psicosomatici e Benessere Mentale 
(Ansia e somatizzazioni, Depressione, sindrome da affaticamento cronico, Insonnia e disturbi del 
sonno) 

6.​ Sistema Linfatico 
(Linfoadenopatia)​
 

Modello 4 – Modello Economico 

●​ Il Valore del Metodo Frequency® come Business 
●​ Modello di Entrate Possibili 
●​ Percorso di Crescita Professionale 

Questionario di Verifica 



MODULO 1 

LE BASI TEORICHE  



 

 

 

 

Fondamenti Scientifici e 
Neurofisiologia del Suono 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



Introduzione al Metodo Frequency® 
Avete mai visto un film horror, un action movie o una commedia romantica senza la giusta 
colonna sonora? Vi è mai capitato di entrare in una pasticceria o in un panificio, guardare il 
banco dolci o del pane e non sentirne il profumo? Il nostro cervello elabora informazioni 
sensoriali in modo integrato, creando connessioni profonde tra suoni, immagini, odori e 
movimento. 

Questa sinergia sensoriale è alla base del nuovo approccio chinesiologico del Metodo 
Frequency®, che utilizza le vibrazioni sonore per influenzare positivamente il movimento 
corporeo e il benessere fisico. 

Percezione multisensoriale 

Il corpo umano non percepisce mai attraverso un solo canale sensoriale. Le frequenze sonore 
influenzano direttamente la tensione muscolare, la coordinazione e persino la percezione del 
dolore. 

Movimento armonizzato 

L'esposizione a specifiche frequenze può migliorare significativamente la fluidità del 
movimento, la postura e l'efficienza biomeccanica durante l'attività fisica. 

Recupero ottimizzato 

La chinesiologia integrata con la terapia delle frequenze accelera i tempi di recupero e riduce 
lo stress ossidativo post-allenamento. 

Questo innovativo metodo di lavoro rappresenta un'evoluzione naturale della chinesiologia 
tradizionale, incorporando le più recenti scoperte nell'ambito della neurofisiologia e della 
fisica acustica. 

 



Il Metodo Frequency® viene impiegato con successo nel trattamento di diverse 
condizioni, tra cui: 

●​ Disfunzioni ovariche: ovulazione dolorosa, dismenorrea, ovaio policistico, 
endometriosi 

●​ Disfunzioni del colon: colon spastico, colon irritabile, coliche addominali 
●​ Difficoltà digestive: supporto al sistema epato-biliare 
●​ Problemi osteomuscolari: fascite plantare e metatarsalgie, artrosi, sindrome di 

Raynaud, contratture e distonie muscolari 
●​ Linfoadenopatie 
●​ Disturbi neurologici: tremori, tic e sintomi correlati a malattie neurodegenerative 

come Parkinson e Alzheimer 

L'intuizione alla base del metodo si fonda sull'impiego di dispositivi che amplificano la 
percezione delle vibrazioni meccaniche, come Woojer Strap™ Edge e Vest™ Edge e versione 
successive. Questi dispositivi applicano al corpo umano specifiche frequenze sonore che, 
sotto forma di vibrazioni, stimolano effetti fisiologici di rilassamento, antidolorifici e 
antinfiammatori, agendo efficacemente sia a livello muscolo-scheletrico che organico e 
neurologico centrale. 

 



Questo documento esplora il mondo affascinante delle frequenze sonore e il loro impatto sul 
corpo umano. Partendo dalla fisica di base che definisce cosa sono le onde sonore, 
esamineremo come queste vibrazioni si propagano attraverso diversi mezzi, incluso il nostro 
corpo. Analizzeremo le diverse tipologie di suoni e rumori, dalle frequenze musicali 
convenzionali ai rumori bianchi e rosa, fino agli ultrasuoni e infrasuoni. Scopriremo 
l'evoluzione storica dell'accordatura musicale, dalle antiche proporzioni auree alla 
standardizzazione moderna a 440 Hz, e le controversie associate. Particolare attenzione sarà 
dedicata agli effetti terapeutici di certe frequenze sonore, ai benefici cognitivi del rumore 
bianco per persone con ADHD e altri disturbi, e agli effetti fisici degli ultrasuoni e infrasuoni 
sul corpo umano. 

 



Fondamenti delle Frequenze Sonore 
Le frequenze sonore sono oscillazioni che si propagano attraverso un mezzo, sia esso l'aria, 
materiali viventi o inerti. Queste oscillazioni vengono generate da una sorgente sonora che 
trasmette il proprio movimento alle particelle adiacenti, creando un effetto domino che 
propaga l'energia attraverso lo spazio. Questo fenomeno è conosciuto come onda acustica o 
onda sonora. La propagazione che si genera è di tipo longitudinale, il che significa che le 
particelle oscillano nella stessa direzione in cui l'onda si sta muovendo. Per questo motivo, 
possiamo definire le onde acustiche come onde longitudinali. La frequenza sonora viene 
misurata in Hertz (Hz), unità che esprime il numero di oscillazioni che avvengono nell'arco di 
un secondo. L'orecchio umano è in grado di percepire le onde sonore solo in un intervallo 
compreso tra 16/20 Hz e 20.000 Hz, ma è interessante notare che il nostro corpo può 
comunque percepire vibrazioni al di sotto dei 20 Hz grazie a piccoli recettori presenti nella 
cute, nel periostio, nel connettivo, nelle meningi e negli interstizi muscolari. 

Propagazione delle Onde Sonore 

Le onde sonore si propagano attraverso l'aria come variazioni di pressione. Le particelle 
dell'aria oscillano intorno alla loro posizione di equilibrio, trasmettendo energia senza 
spostarsi significativamente. 

Percezione Uditiva 

L'orecchio umano converte le variazioni di pressione dell'aria in segnali neurali che il 
cervello interpreta come suono. La coclea è responsabile della trasformazione delle vibrazioni 
meccaniche in impulsi elettrici. 

Conduzione Corporea 

Il suono si espande attraverso ossa, tessuti e liquidi corporei, raggiungendo ogni cellula 
grazie alla "matrice vivente" che connette istantaneamente le cellule del nostro organismo. 

 

 



La Percezione Corporea del Suono: 
L'Esempio di Beethoven 

Un esempio straordinario della percezione corporea del suono è quello di Ludwig van 
Beethoven, che, nonostante la sua sordità, riusciva a percepire le vibrazioni musicali 
attraverso il proprio corpo. Questo fenomeno si verifica perché le onde sonore si propagano 
efficacemente attraverso i tessuti, le ossa e i liquidi intra ed extracellulari dell'organismo 
umano. 

Per compensare la sua perdita uditiva, Beethoven utilizzava un ingegnoso dispositivo 
chiamato "bastone di ascolto" che, posizionato sul pianoforte e tenuto tra i denti, gli 
consentiva di percepire le vibrazioni musicali attraverso la conduzione ossea. In questo modo, 
il compositore poteva "sentire" la sua musica non con le orecchie, ma attraverso le strutture 
corporee. 

Questo affascinante esempio dimostra come le onde sonore non stimolino esclusivamente 
l'apparato uditivo, ma possano essere percepite dall'intero organismo attraverso la 
trasmissione vibrazionale. Tale principio costituisce il fondamento del Metodo Frequency®, 
dove le vibrazioni sonore vengono impiegate terapeuticamente per influenzare in modo 
positivo i tessuti e le strutture corporee, aprendo nuove prospettive nel campo della terapia 
sonora. 

 

 



Lo Studio Scientifico del Suono 

Due branche scientifiche principali si occupano dello studio delle frequenze sonore: 

Acustica: È la branca della fisica che studia il suono e indaga sulle proprietà delle onde 
acustiche nel loro movimento spaziale. Si occupa di come il suono viene generato, trasmesso 
e ricevuto. 

Psicoacustica: Si interessa della percezione che l'essere umano ha di questo movimento 
sonoro. Studia come il cervello interpreta le onde sonore e come queste influenzano la nostra 
percezione e le nostre emozioni. 

 

Nonostante l'importanza di queste discipline, entrambe presentano un limite significativo: 
nessuna delle due ha pienamente integrato il concetto di interazione del suono con la biologia 
e la neurologia umana, al fine di sviluppare tecnologie che lavorino in sinergia con la biologia 
dell'uomo. 

Suoni Puri e Complessi 

Un concetto fondamentale da comprendere, soprattutto in relazione agli effetti benefici sul 
corpo umano, è la differenza tra suoni puri e suoni complessi: 

Suoni Puri 

Un suono puro è prodotto da un'onda sinusoidale, come quella generata da un diapason. 
Questo tipo di suono contiene una specifica frequenza con uno specifico effetto, che il corpo 
riconosce a livello fisico cellulare. La semplicità di questi suoni li rende particolarmente 
efficaci nell'interazione con i sistemi biologici. 

Suoni Complessi 

I suoni complessi sono generati da strumenti musicali e producono varie forme d'onda: 
quadrate, rettangolari, triangolari, denti di sega, a gradino o pulsanti. Questi suoni hanno 
effetti principalmente a livello psichico e non sempre interagiscono in modo specifico con i 
processi cellulari del corpo. 



Tutto è Vibrazione, tutto è Frequenza, tutto è Suono 
L'universo intero è generato da onde. La fisica dei quanti e la teoria delle superstringhe hanno 
rivelato che ogni cosa, dall'atomo alle galassie, è originata da onde vibrazionali. 

Anche il nostro pensiero, conscio e inconscio, produce onde vibrazionali che interagiscono 
con il mondo circostante (un esempio tangibile può essere il tracciato di un 
elettroencefalogramma il quale rappresenta le attività cerebrali paragonandole a uno spartito 
musicale dove le righe sono rappresentate dalle onde del nostro cervello quali delta, theta, 
alfa, beta, gamma). 

Tutte le cose che ci circondano hanno una frequenza, perfino i colori, profumi, sapori o 
oggetti fisici, che seppur non udibili vengono percepiti dai restanti sensi. Quindi possiamo 
dire che ogni oggetto fisico e non possiedeuna propria vibrazione fondamentale e che 
produce una nota che può essere rapportata a una specifica nota di una scala musicale. 

 

I Rumori in Natura: Bianco, Rosa e Marrone 

Quando un'onda sonora viene percepita al di fuori del nostro standard percettivo abituale, la 
definiamo "rumore". In natura esistono diversi tipi di rumore, ciascuno con caratteristiche e 
effetti unici sul corpo umano. I tre principali sono il rumore bianco, il rumore rosa e il rumore 
marrone. 

Rumore Bianco 

È il classico rumore che si sente quando la radio non è sintonizzata. Rappresenta un'onda 
acustica del tutto casuale, con frequenza e ampiezza indipendenti dagli stati precedenti. 
Prende il nome dal fatto che una radiazione elettromagnetica di simile spettro apparirebbe 
come luce bianca. 

Esempi in natura e quotidiani: 

●​ Radio non sintonizzata 
●​ Aspirapolvere in funzione 
●​ Il suono del mare 
●​ Il vento tra gli alberi 

 



Rumore Rosa 

Più strutturato e gradevole all'orecchio, è intermedio tra il bianco e il marrone. In fisica si 
definisce "rumore 1/f" o "rumore flicker". A differenza del rumore bianco, le componenti a 
bassa frequenza hanno potenza maggiore. 

Esempi in natura: 

●​ Onde del mare che si infrangono 
●​ Pioggia cadente e costante 
●​ Foglie mosse dal vento 

Rumore Marrone 

Detto anche "rumore rosso" o "rumore browniano", prende il nome dal "moto browniano". È 
più strutturato del rumore bianco; pur presentando suoni casuali, le onde acustiche seguono 
una regola nell'intervallo. 

Esempi in natura: 

●​ Un fiume in piena 
●​ Un temporale 
●​ Una cascata 

Il Fascino dei Rumori nel Sistema Nervoso 

Scopri come i suoni che ci circondano influenzano il nostro cervello e il nostro benessere. Il 
matematico Benoît Mandelbrot ha rivelato un affascinante segreto sui rumori nel sistema 
nervoso centrale. 

Mentre i rumori alla periferia assomigliano al rumore bianco, più ci avviciniamo al cervello, 
più il suono diventa simile al rumore rosa. Questa osservazione ha implicazioni profonde su 
come il nostro sistema nervoso elabora i suoni e come questi possono influenzare le nostre 
funzioni cognitive. 

Le ricerche hanno dimostrato che sia il rumore bianco che quello rosa giocano un ruolo 
chiave nella memoria a breve e lungo termine. Il rumore bianco, essendo un suono continuo, 
può avere effetti benefici sul sonno, sull'attenzione e sulla conservazione della memoria. 



 

Il Rumore Bianco come Strumento Terapeutico 

Il rumore bianco agisce come una fonte esterna di casualità che aiuta a mascherare i rumori di 
distrazione nell'ambiente circostante. Questo lo rende particolarmente utile per migliorare la 
concentrazione o facilitare il sonno. In modo simile a una radio o a un televisore non 
sintonizzati, il rumore bianco produce fluttuazioni casuali su tutte le frequenze udibili 
(20Hz-20kHz), creando un mix imprevedibile di informazioni uditive che il nostro cervello 
percepisce come "rumore". 

Effetti sul Sonno 

Il rumore bianco aiuta le persone ad addormentarsi mascherando i suoni esterni che 
potrebbero disturbare. Le onde sonore continue creano un ambiente uditivo coerente che 
annulla i cambiamenti improvvisi nei livelli di rumore ambientale. Questo permette alle reti 
di attenzione del cervello di rilassarsi e riduce i segnali sensoriali del sistema nervoso, 
facilitando l'addormentamento. 

Risonanza Stocastica 

Il rumore bianco ha un impatto positivo sulla memoria di lavoro e sulle reti di attenzione 
attraverso un fenomeno chiamato risonanza stocastica. Questo processo aiuta ad amplificare i 
segnali sensoriali deboli, permettendo alle persone con problemi di udito o altre difficoltà 
percettive di elaborare gli stimoli in modo più efficace. 

Benefici per l'ADHD 

La ricerca ha dimostrato che l'esposizione al rumore bianco può migliorare le prestazioni 
cognitive di persone con ADHD, aumentando il rilascio di dopamina nel cervello, che in 
questi soggetti è tipicamente inferiore alla media. Questo aumento dei livelli di dopamina può 
portare a una migliore concentrazione e a una riduzione dell'impulsività. 



Applicazioni Terapeutiche per Condizioni Neurologiche 

I benefici del rumore bianco non si limitano ai disturbi dell'attenzione. Livelli ridotti di 
dopamina si riscontrano anche in patologie neurodegenerative come l'Alzheimer e il 
Parkinson. L'utilizzo del rumore bianco in questi contesti può risultare utile poiché: 

●​ Favorisce la stimolazione mnemonica, aiutando i pazienti con problemi di memoria 
●​ Promuove il rilascio di dopamina, potenzialmente migliorando il controllo del 

movimento nei pazienti con Parkinson 
●​ Crea un ambiente sonoro costante che può ridurre l'ansia e l'agitazione nei pazienti 

con demenza 
●​ Può migliorare la qualità del sonno, spesso compromessa in queste condizioni 

 

 



La terapia con il rumore bianco sta guadagnando riconoscimento nella gestione di diverse 
condizioni neurologiche, offrendo un approccio non invasivo che può integrare i trattamenti 
farmacologici tradizionali. 

È importante notare che, sebbene promettenti, questi approcci terapeutici richiedono ulteriori 
ricerche per determinare i protocolli ottimali di utilizzo e per identificare quali pazienti 
potrebbero trarne il massimo beneficio. La personalizzazione dell'intervento in base alle 
caratteristiche individuali del paziente rimane un aspetto cruciale per massimizzare l'efficacia 
della terapia con il rumore bianco. 

Altri Rumori … 

 

Rumore blu 

●​ È l’opposto del rumore rosa: ha più energia sulle alte frequenze. 
●​ Suona molto acuto e sibilante. 
●​ È utilizzato in alcuni processi di sintesi sonora. 

 

 



Rumore viola 

●​ Ha ancora più energia sulle alte frequenze rispetto al rumore blu. 
●​ Suona molto penetrante e affilato. 
●​ È meno comune rispetto agli altri. 

 

Rumore grigio 

●​ È regolato per essere percepito con un volume uniforme da un orecchio umano 
(tenendo conto della curva di sensibilità uditiva). 

●​ È usato in studi di psicoacustica. 

 



L'Evoluzione dell'Accordatura Musicale 
Da 432 Hz a 440 Hz 

Nel corso dei secoli, l'intonazione strumentale ha subito numerose variazioni, oscillando da 
circa 423 Hertz fino alla soglia dei 567 Hertz. Queste variazioni sono state influenzate da 
studi scientifici, credenze culturali e impostazioni che si sono evolute nel tempo, riflettendo 
non solo preferenze estetiche ma anche contesti sociali e politici. 

1859 

Viene introdotta una legge che stabilisce l'accordatura degli strumenti a 435 Hertz per la nota 
LA, nel tentativo di standardizzare l'intonazione musicale a livello internazionale. 

1884 

Il governo italiano emette un decreto per standardizzare il diapason a un LA di 432 Hertz. 
Questa decisione vede il coinvolgimento di musicisti illustri come Giuseppe Verdi, riuniti in 
un congresso dedicato all'argomento. 

Inizio '900 

Richard Wagner è tra i primi a intonare gli strumenti sulla frequenza di 440 Hertz, che inizia 
a diffondersi nelle bande militari russe e austriache come standard alternativo. 

1917-1920 

L'American Federation of Musicians accetta il LA a 440 Hz come intonazione standard, 
seguito dal governo americano che adotta ufficialmente questa frequenza. 

1938 

La Commissione Acustica della Radio di Berlino chiede alla British Standard Association di 
organizzare un congresso a Londra per promuovere l'utilizzo dell'intonazione a 440 Hz della 
radio tedesca, sotto l'influenza del regime nazista. 

 



La Controversia delle Frequenze 

L'adozione forzata dell'intonazione a 440 Hz in Europa venne orchestrata durante una 
conferenza internazionale dal ministro della Propaganda Nazista Paul Goebbels, 
presentandola come l'accordatura ufficiale della Germania. Questa iniziativa ricevette un 
forte sostegno dalla Chiesa e dalla nobiltà europea, che all'epoca basavano la loro 
comprensione della musica sugli studi del Quadrivium medievale, riconoscendo il potere 
della musica nell'influenzare lo stato mentale dell'ascoltatore. 

Si presume che la scelta di Goebbels fosse stata influenzata da Adolf Hitler, un appassionato 
delle opere di Richard Wagner, il quale prediligeva l'intonazione a 440 Hz. Questo 
collegamento storico solleva interrogativi sulla motivazione dietro l'imposizione di un 
determinato standard di accordatura, collegando le preferenze musicali di figure influenti con 
decisioni politiche dell'epoca. 

Alcuni sostenitori della frequenza 432 Hz affermano che questa sia più "naturale" e in 
armonia con le vibrazioni dell'universo, mentre la 440 Hz sarebbe più "aggressiva". Questa 
teoria si basa sull'idea che la musica intonata a 432 Hz sia matematicamente coerente con le 
proporzioni presenti in natura e nell'universo, seguendo il concetto della "proporzione aurea" 
studiata da figure come Pitagora, Leonardo da Vinci e Giordano Bruno. 

 

 



La Proporzione Aurea nella Musica 

Lo studio delle frequenze sonore in relazione alla matematica ha portato alla creazione della 
Scala Aurea, basata sulla matematica dell'8 (definita "matematica della vita"). Questa scala 
parte dalla frequenza di 8 cicli al secondo e dai suoi multipli, creando relazioni armoniche 
che alcuni ritengono più consone alla natura umana. 

Nonostante le teorie sui benefici della frequenza 432 Hz rispetto alla 440 Hz, è importante 
sottolineare che la scelta tra queste accordature potrebbe essere riconducibile a convenzioni 
storiche, preferenze personali o normative imposte in determinati contesti, senza 
necessariamente implicare un giudizio assoluto sulla loro efficacia o impatto sulla salute. Il 
dibattito rimane aperto e continua ad alimentare discussioni tra musicisti, fisici e terapisti del 
suono. 

 

 



Ultrasuoni e Infrasuoni: Oltre i Limiti dell'Udibile 
Gli Ultrasuoni 

Gli ultrasuoni sono onde meccaniche sonore che superano la soglia dei 20 kHz, rendendoli 
non percepibili dall'orecchio umano. Quando penetrano in un organismo biologico, queste 
onde perdono energia trasformandosi in calore (infrarosso) e inducono variazioni di pressione 
che muovono i liquidi interni nei tessuti. 

Caratteristiche principali degli ultrasuoni: 

●​ Più è alta la frequenza dell'onda, minore sarà la penetrazione nei tessuti (da 1,5 a 5 
cm) 

●​ Possono essere di tipo trasversale o longitudinale 
●​ La capacità di penetrazione è inversamente proporzionale alla loro frequenza 
●​ L'efficacia dipende anche dal materiale attraversato 

In medicina, gli ultrasuoni vengono utilizzati per ridurre il dolore in condizioni come 
sciatalgie, nevriti, periartrite ed epicondilite. Tuttavia, l'incoerenza tra le onde sinusoidali del 
corpo e quelle degli ultrasuoni può causare eccessivo calore nei tessuti, con rischio di ustioni 
o lesioni. 

Gli Infrasuoni 

Gli infrasuoni sono onde sonore con frequenza compresa tra 0,001 Hz e 16-17 Hz, anch'esse 
non udibili dall'orecchio umano. A differenza degli ultrasuoni, possono coprire distanze 
notevolmente maggiori e, pur non essendo percepiti attraverso l'udito, il corpo umano può 
rilevarli attraverso la pelle dell'addome, che vibra come un timpano. 

Effetti degli infrasuoni sul corpo: 

●​ A 7 Hz, a livello cardiaco, possono manifestarsi disturbi del ritmo cardiaco 
●​ Tra 2-20 Hz, a livello cerebrale, possono causare cefalea 
●​ A 18 Hz possono provocare alterazioni alla visione periferica 
●​ L'esposizione prolungata può indurre stati di ansia, tristezza, vertigini e nausea 

Gli infrasuoni tra 0,5 e 10 Hz sono particolarmente problematici perché mettono in 
vibrazione il vestibolo dell'orecchio interno, struttura fondamentale per l'equilibrio. 

 



Effetti degli infrasuoni e ultrasuoni sul corpo umano 

Composizione Acquosa 

Il corpo umano è composto per circa il 65-70% di acqua, rendendolo un eccellente conduttore 
per la propagazione delle onde sonore, sia udibili che non udibili. 

Frequenza Cardiaca Critica 

Gli infrasuoni a questa frequenza possono interferire con il ritmo cardiaco, potenzialmente 
causando aritmie o altri disturbi cardiovascolari. 

Soglia Ultrasuoni 

Questa è la frequenza che segna il confine tra i suoni udibili e gli ultrasuoni, rappresentando 
il limite superiore dell'udito umano in condizioni ottimali. 

La comprensione degli effetti degli ultrasuoni e degli infrasuoni sul corpo umano è 
fondamentale non solo per le applicazioni mediche, ma anche per la valutazione dei rischi 
ambientali. Molte macchine industriali, sistemi di ventilazione e persino eventi naturali come 
terremoti possono generare infrasuoni potenzialmente dannosi. Allo stesso modo, l'uso 
improprio degli ultrasuoni in ambito medico o estetico può comportare rischi significativi. La 
ricerca continua in questo campo mira a massimizzare i benefici terapeutici di queste onde 
minimizzando i potenziali effetti collaterali. 

 



Storia e applicazione terapeutica delle vibrazioni 
Ernst Chladni (1787) 

Pubblicò "Scoperte sulla teoria dei suoni" e sviluppò le "Figure di Chladni", dimostrando che 
il suono influenza la materia fisica creando schemi geometrici attraverso vibrazioni. 

Hans Jenny (1967) 

Il medico svizzero introdusse la Cimatica, dimostrando che le onde sonore producono effetti 
morfogenetici. Osservò che le strutture create dalle vibrazioni ricordavano le strutture 
cellulari. 

Terapia Mora (1977) 

Franz Morell ed Erich Rasche svilupparono un apparecchio elettronico per stimolare zone 
epidermiche lungo i meridiani energetici, influenzando il flusso del Qi. 

Nuova Omeopatia (1980) 

Erich Korbler creò una connessione tra medicina cinese e radioestesia, sviluppando la 
"Medicina Informazionale" che invia impulsi vibrazionali al DNA per stimolare 
l'autoguarigione. 

Alfred Tomatis (1920-2001) 

Il medico francese scoprì che l'ascolto di suoni stimola la neocorteccia attraverso impulsi 
elettrici, permettendo al cervello di inviare segnali agli organi per l'autoguarigione. Coniò il 
termine "Effetto Mozart". 

La storia delle terapie vibrazionali dimostra come il suono sia stato utilizzato per millenni 
come strumento terapeutico. Dalle ricerche pionieristiche di Chladni alle moderne 
applicazioni cliniche, le vibrazioni sonore continuano a rivelare il loro potenziale curativo 
interagendo con i nostri sistemi biologici a livello cellulare. 

 



La Sedia Vibrante 

Nell'Ottocento, si scoprì che le passeggiate in carrozza su strade sconnesse avevano effetti 
positivi sulla salute. Questo portò alla creazione delle prime sedie vibranti. 

XVIII secolo 

L'Abbé de St. Pierre inventò il "trémousser" o "fauteuil de poste", una sedia che vibrava per 
aiutare pazienti con malinconia e problemi al fegato. 

XIX secolo 

Il Dr. Jégou creò una sedia vibrante dopo aver notato che i sintomi del morbo di Parkinson 
miglioravano durante i viaggi in carrozza. 

Studi clinici 

Il Dr. Jean-Martin Charcot, famoso neurologo, iniziò a studiare gli effetti delle vibrazioni sul 
Parkinson usando queste sedie. 

Altre applicazioni 

Il Dr. Boudet di Parigi trattava nevralgia ed emicrania con diapason montati su tavole. Gilles 
de la Tourette creò un casco vibrante a 10Hz per curare insonnia, emicrania e depressione. 

Questi primi studi sulle vibrazioni hanno aperto la strada alle moderne terapie vibrazionali 
che usiamo oggi nel Metodo Frequency®. 

 

 



Correlati Neuro-Emodinamici del Canto "OM" 
Vibrazione Auricolare 

Il canto OM produce vibrazioni percepibili intorno alle orecchie che stimolano i rami 
auricolari del nervo vago 

Disattivazione Limbica 

Riduzione dell'attività in amigdala, ippocampo, insula, talamo e corteccia cingolata anteriore 

Effetti Terapeutici 

Potenziali benefici per condizioni come depressione ed epilessia, simili alla stimolazione del 
nervo vago (VNS) 

Frequenze del Canto OM 

La pronuncia genera frequenze medio-basse tra 136.10 Hz e 432 Hz, spesso corrispondenti 
alle note La, Do, Re, Mi, ma principalmente un Do a circa 136.10 Hz 

Similitudini con VNS 

Gli studi di neuroimaging mostrano che sia la VNS che il canto OM riducono l'attività nelle 
regioni limbiche iperattivate in pazienti con disturbi depressivi 

La disattivazione limbica osservata suggerisce un potenziale ruolo del canto OM nella 
pratica clinica, meritevole di ulteriori ricerche 

 

 



Frequenze Armoniche 
L'Accordatura del Corpo Umano 

L'essere umano è paragonabile a uno strumento musicale: ogni organo e sistema ha una 
propria frequenza che deve essere "accordata" per funzionare armoniosamente. 

Quando siamo in uno stato naturale di calma, vibriamo a circa 8 Hertz, allineandoci con la 
frequenza di Schumann (7,83 Hz) - il "battito cardiaco" elettromagnetico della Terra. 

Le disarmonie fisiche ed emotive generano frequenze alterate che percepiamo come dolore o 
disagio. Attraverso l'esposizione a frequenze armoniche, possiamo indurre il sistema a 
"ri-calibrarsi" secondo il principio di risonanza. 

7,83 Hz 

Frequenza fondamentale di Schumann 

8 Hz 

Vibrazione umana in stato di calma naturale 

11-13 Hz 

Aumento della frequenza terrestre dagli anni '80-'90 

 

La Risonanza di Schumann: 7 Picchi Fondamentali 

Fondamentale: 7,83 Hz 

La frequenza base che rappresenta la simbiosi biologica tra uomo e Terra 

Armoniche Superiori 

14,3 Hz • 20,8 Hz • 27,3 Hz • 31-33,8 Hz • 39 Hz • 60 Hz 

Origine Fisica 

Risonanze elettromagnetiche globali generate dai fulmini nella cavità tra superficie terrestre e 
ionosfera 

 



Il Suono nella Biologia Umana 

Risonanza Cellulare 

Ogni organo del nostro corpo emette una frequenza caratteristica che si altera in caso di 
malattia. Il fenomeno fisico della risonanza, osservato da C. Huygens nel 1665, è alla base 
del Metodo Frequency®. 

Vibrazione Cellulare 

I nostri 37.200 miliardi di cellule comunicano "vibrando" con precisione, non casualmente. 
Ogni movimento a livello dei microtubuli possiede una "nota di base" specifica. 

Disarmonia 

Influenze esterne come ultrasuoni, campi elettromagnetici e alimentazione scorretta possono 
alterare queste frequenze, creando vibrazioni disarmoniche. 

Riequilibrio 

L'applicazione della "giusta" frequenza esterna attraverso dispositivi specifici crea una 
controrisposta di risonanza che ri-armonizza la vibrazione naturale delle cellule. 

Guarigione 

Il ripristino della frequenza ottimale degli organi, documentata in specifiche tabelle di 
riferimento, porta al recupero della funzionalità naturale. 

 



La struttura cristallina delle ossa funge da amplificatore naturale delle frequenze, 
trasmettendo le informazioni vibrazionali a tutte le cellule, organi e tessuti del corpo. 

Fenomeno della Risonanza e Sincronizzazione 

Quando, ad esempio, si mettono fianco a fianco e sulla stessa parete due pendoli o diapason, 
questi tendono a sincronizzarsi, fenomeno osservato per la prima volta da Christiaan Huygens 
nel 1665. 

La sincronizzazione però avviene solo se i due diapason sono uguali, di (o con) uguale 
frequenza. Infatti, se si pongono due diapason in una cassa di risonanza e si fa oscillare solo 
uno dei due, anche il secondo inizierà a vibrare per risonanza, ma solo se entrambi sono 
accordati sulla stessa frequenza. 

Questo principio fondamentale della fisica rappresenta la base teorica del Metodo 
Frequency®, dove frequenze specifiche vengono utilizzate per indurre risonanza e ripristinare 
l'armonia vibrazionale nelle cellule del corpo umano. 

 



 

 

Frequenza del DNA: La Musica della Vita 

Il DNA non è solo un codice genetico, ma una fonte di vibrazioni con frequenze specifiche - 
una vera e propria "musica della vita" registrata per la prima volta dai ricercatori guidati da 
Carlo Ventura e James Gimzewski. 

Movimento Cellulare 

I ripiegamenti dinamici del DNA trasmettono vibrazioni attraverso il citoscheletro fino alla 
superficie cellulare, creando frequenze misurabili. 

Gli 8 Hz della Vita 

Dalla replicazione della doppia elica si estrapolano 8 Hz, frequenza fondamentale per i codici 
vitali e per l'attivazione di capacità sensoriali superiori nel cervello. 

Effetti Biologici 

Le cellule rispondono alle frequenze esterne: la musica classica prolunga la sopravvivenza 
mentre suoni sgradevoli accelerano il deterioramento cellulare. 

 



La musica del DNA è stata tradotta in spartiti musicali associando aminoacidi a note 
specifiche, con le note più basse per aminoacidi idrofobici e più alte per quelli idrofilici. 
AUMega Music Revolution 

Gli studi del Dott. Andrija Puharich hanno identificato frequenze specifiche per la guarigione 
di 27 patologie, dimostrando come le onde sonore influenzino parametri vitali come 
pressione sanguigna, respirazione, battito cardiaco e onde cerebrali. 

Gli 8 Hz: La Frequenza della Vita 

Ghiandola Pineale 

Gli 8 Hz stimolano l'epifisi rilasciando somatropina e melatonina, che convertono il 
colesterolo in pregnenolone e DHEA, contrastando l'invecchiamento e proteggendo il 
cervello dalla perossidazione lipidica. 

Superstringhe e Dimensioni 

Secondo Puharich, gli 8 Hz rappresentano le vibrazioni delle superstringhe fisiche, capaci di 
penetrare qualsiasi barriera fisica o energetica come vettori dimensionali non soggetti alle 
leggi del nostro spazio-tempo. 

Equilibrio Ormonale 

La frequenza stimola il rilascio di serotonina ad azione antidepressiva, potenziando il sistema 
immunitario. A 16 Hz (primo multiplo di 8), il calcio viene rilasciato favorendo i processi di 
guarigione. 

La perdita di sincronia ormonale è alla base di molte malattie legate all'invecchiamento. Gli 8 
Hz creano un'armonia che bilancia i neurotrasmettitori come dopamina e serotonina, elementi 
fondamentali per la salute del sistema nervoso e la regolazione del sonno. 

 

 
 

 



 
 

La melatonina, un ormone prodotto dalla ghiandola pineale, svolge un ruolo fondamentale 
nella protezione del tessuto cerebrale. Uno dei suoi principali meccanismi di azione è la 
capacità di prevenire la perossidazione lipidica, un processo dovuto ai cosiddetti "radicali 
liberi" contenenti ossigeno molecolare con carenza di un elettrone. 

Questi radicali liberi possono ossidare direttamente i lipidi contenenti acidi grassi insaturi e i 
loro esteri. La melatonina agisce come un potente antiossidante, neutralizzando i danni 
causati dai radicali liberi e preservando l'integrità delle cellule cerebrali. 

Oltre alla sua azione protettiva contro lo stress ossidativo, la melatonina ha anche un effetto 
di induzione del sonno. Essa incrementa la fase REM del ciclo del sonno e riduce gli effetti 
collaterali di farmaci con azione simile alla serotonina. 

Grazie alle sue proprietà neuroprotettive, la melatonina è stata studiata come possibile 
trattamento per malattie neurodegenerative come il morbo di Parkinson e la demenza di 
Alzheimer. Infatti, la sua capacità di ridurre il danno cerebrale causato dai radicali liberi può 
avere un impatto positivo sull'evoluzione di queste patologie. 

La dopamina stimola la secrezione di somatropina, mentre la somatropina può influenzare i 
livelli di dopamina nel cervello. 

La dopamina interagisce con la produzione di melatonina: quando la dopamina interagisce 
con i propri recettori, inibisce gli effetti della noradrenalina, portando a una diminuzione 
della produzione e del rilascio di melatonina. 

I Nanorisonatori Cellulari e la Natura Elettromagnetica dell'Uomo 

La Cellula come Circuito Oscillante 

Ogni cellula contiene nanorisonatori di Hertz: filamenti tubolari attorcigliati con involucro 
dielettrico (colesterina, piastrina, resine) e interno conduttivo simile all'acqua marina. 

I dendriti neuronali funzionano come antenne biologiche, ciascuno sintonizzato per 
rispondere esclusivamente alla propria frequenza di risonanza specifica. 

Recettori come Antenne 

Funzionano come diapason biologici che decodificano campi energetici (luce, suono, onde 
radio) in informazioni cellulari. 

Risonanza Vibrazionale 

Vibrazioni ambientali in sintonia con il recettore alterano la carica elettrica, modificando la 
forma della proteina. 



432 Hz nella Biologia 

La frequenza di 432 Hz, utilizzata da Mozart e Bach, è stata promossa da Giuseppe Verdi e 
dal governo italiano per il benessere che genera. A differenza della standard 440 Hz, è basata 
su multipli di 8 Hz e sulla sezione aurea. 

Nel 2005, test con la musica AUMega di Bosman a 432 Hz hanno dimostrato effetti positivi 
sul sistema nervoso centrale, contrastando i danni dei campi elettromagnetici e stimolando il 
rilascio di acetilcolina, fondamentale per: 

●​ Miglioramento del tono muscolare 
●​ Potenziamento dell'attenzione 
●​ Supporto all'apprendimento e alla memoria 

Musica 432 Hz 

Utilizza un linguaggio basato sull'8 Hz e sulla sezione aurea, creando armonia con i ritmi 
naturali del corpo 

Effetti sul Cervello 

Favorisce stati cerebrali più profondi, attivando capacità cognitive elevate 

Sistema Cardiovascolare 

Influenza positivamente l'elettrocardiogramma, a differenza della musica con battiti veloci 
che aumenta pressione e battito 

Da notare: non tutta la musica a 432 Hz ha effetti benefici. La sola intonazione non è 
sufficiente, e gli strumenti acustici hanno limiti nella generazione di frequenze 
matematicamente perfette rispetto alla musica elettronica. 

L'Effetto Mozart e le Sue Applicazioni 

L'Effetto Mozart si riferisce alla coerenza neurale provocata dalla musica di Mozart, 
caratterizzata da frequenze acute che influenzano positivamente l'attività cerebrale. L'ascolto 
prolungato porta a un aumento temporaneo della memoria e del QI negli umani, mentre negli 
animali questo potenziamento neurale può persistere per giorni. 

Meccanismo Fisiologico 

Le onde acustiche (fononi) impattano su pelle, orecchie e ossa, stimolando i microtubuli del 
citoscheletro neuronale. I dimeri di tubulina si riassemblano in maniera coerente tra diversi 
neuroni, vibrando all'unisono e potenziando l'elaborazione cerebrale. 

 



Effetto Ananda 

Versione potenziata dell'Effetto Mozart, ottenuta con strumenti intonati a 432/256 Hz che 
stimolano il cervello a lavorare con gli 8 Hz, sincronizzando i due emisferi cerebrali. 

Applicazioni Terapeutiche 

Studi del Dr. John Jenkins hanno dimostrato che la sonata K448 di Mozart può ridurre gli 
attacchi epilettici, inclusa la sindrome di Lennox-Gastaut nei bambini. 

 

Allevamenti 

Aumento della produzione di latte nelle bufale in stato di rilassamento 

Viticoltura 

Maggiore produzione di clorofilla nelle viti esposte alla musica 

Le sonate di Bach condividono una struttura metrica simile a quelle di Mozart, 
potenzialmente inducendo effetti analoghi nell'organizzazione dei circuiti neurali, 
particolarmente influenzando i processi creativi e analogici dell'emisfero destro. 

 



Le Scoperte di Alfred Tomatis sull'Ascolto 
Alfred Tomatis uno se non il primo a coniare il termine Effetto Mozart, ha rivoluzionato la 
comprensione della funzione dell'ascolto attraverso le sue pionieristiche ricerche. Secondo 
Tomatis, l'orecchio, e in particolare il vestibolo, rappresenta il principale punto di 
connessione tra il corpo e lo spazio circostante. Questo meccanismo consente il controllo 
dell'equilibrio, della coordinazione e del tono muscolare in tutto l'organismo. 

Tomatis teorizza che grazie al vestibolo, funzionante in modo simile a un sistema radar, 
siamo in grado di creare una rappresentazione mentale del nostro corpo nello spazio. Il corpo 
umano, attraverso l'udito, la lingua e la pelle — tutte strutture sensibili alle vibrazioni — si 
trasforma effettivamente in un'antenna ricevente che entra in risonanza con le sorgenti sonore 
esterne. 

Durante la vita prenatale, l'udito e la percezione delle vibrazioni assumono un'importanza 
fondamentale: costituiscono, insieme alla percezione cutanea, gli unici canali disponibili per 
l'acquisizione di informazioni dall'ambiente esterno. Oltre a questa funzione percettiva, 
l'udito svolge anche un ruolo cruciale nell'equilibrare l'attività dei due emisferi cerebrali, 
contribuendo così all'integrazione delle diverse funzioni cognitive. 

 



Le Frequenze Cerebrali e i Loro Effetti Sistemici 

Le onde Cerebrali 

Le onde cerebrali sono oscillazioni ritmiche dell'attività elettrica del sistema nervoso. La loro 
frequenza definisce stati mentali diversi, dal sonno profondo all'intensa attività cognitiva, e 
possono essere modulate per promuovere il benessere psicofisico. 

Onde Delta (1-4 Hz) 

Caratterizzano il sonno profondo e ristoratore, essenziale per la rigenerazione fisica e 
mentale. 

Onde Theta (4-8 Hz) 

Associate al sonno leggero, alla meditazione profonda, alla creatività e all'intuizione. 

Onde Alfa (8-14 Hz) 

Tipiche di uno stato di veglia rilassata e calma, con gli occhi chiusi, favoriscono la 
tranquillità. 

Attività Beta (14-30 Hz) 

Dominano durante l'attività mentale intensa, la concentrazione, il pensiero logico e la veglia 
attiva. 

Onde Gamma (30-42 Hz) 

Legate a stati di massima performance cognitiva, apprendimento rapido e picchi di tensione. 

Battiti Binaurali: Sincronizzare il Cervello 

I battiti binaurali, scoperti nel 1839 dal fisico Heinrich Wilhelm Dove, sono un fenomeno 
psicoacustico che si verifica quando due toni di frequenza leggermente diversa vengono 
presentati separatamente a ciascun orecchio, inducendo il cervello a sincronizzarsi su 
specifici stati di coscienza. 



 

Studi clinici hanno dimostrato l'efficacia dei battiti binaurali nel ridurre i livelli di cortisolo 
(ormone dello stress), migliorare la qualità del sonno e alleviare sintomi di ansia e 
depressione. 

Come funzionano? 

Quando l'orecchio destro riceve un segnale a 1000 Hz e il sinistro a 1003 Hz, il cervello 
genera un terzo suono "fantasma" pulsante a 3 Hz. Questa frequenza infrasonica attraversa il 
corpo calloso e stimola la sincronizzazione degli emisferi cerebrali, portando i neuroni a 
oscillare collettivamente su quella specifica banda di frequenza. Dopo circa 6-15 minuti di 
esposizione continua, si verifica l'effetto di "frequency following response" (FFR), in cui 
l'attività elettroencefalografica si allinea alla frequenza del battito binaurale. 

Applicazioni Terapeutiche 

I battiti binaurali vengono impiegati per indurre specifici stati mentali: 

●​ Delta (1-4 Hz): Per favorire il sonno profondo, la guarigione tissutale e il rilascio di 
ormoni della crescita 

●​ Theta (4-8 Hz): Per facilitare la meditazione, l'ipnosi terapeutica e l'accesso a 
memorie subconscie 

●​ Alfa (8-14 Hz): Per promuovere il rilassamento vigile, ridurre l'ansia e migliorare la 
creatività 

●​ Beta (14-30 Hz): Per aumentare la concentrazione, l'attenzione e la risoluzione di 
problemi complessi 

●​ Gamma (30-42 Hz): Per stimolare l'elaborazione cognitiva avanzata e stati di 
coscienza elevati 

 



L’impatto delle frequenze sonore sulla salute fisica e 
mentale 

Terapia Vibrazionale 

I suoni sono onde di energia che, vibrando in modo armonico, possono creare una 
"risonanza" benefica nel corpo, agendo come un micromassaggio rivitalizzante per le cellule. 
Quando le cellule vibrano alla loro frequenza ottimale, il loro funzionamento migliora. 
Questa terapia si basa sul principio che ogni struttura nel nostro corpo ha una propria 
frequenza naturale e che, quando esposta a vibrazioni sonore specifiche, può ripristinare il 
proprio equilibrio energetico. 

La medicina tradizionale di diverse culture ha utilizzato il suono come strumento terapeutico 
per millenni. Oggi, la scienza moderna sta confermando questi benefici attraverso studi 
clinici che dimostrano come le vibrazioni sonore possano influenzare positivamente i nostri 
sistemi fisiologici, dalla circolazione sanguigna alla produzione ormonale, fino alla 
modulazione dell'attività cerebrale. 

Stimolazione Immunitaria 

Le vibrazioni nello sterno possono stimolare il timo, una ghiandola chiave per la produzione 
dei linfociti T, rafforzando così le difese dell'organismo, specialmente con l'avanzare dell'età. 
Ricerche recenti indicano che sessioni regolari di terapia vibrazionale possono aumentare la 
conta dei linfociti fino al 15-20%, migliorando la risposta immunitaria generale e la 
resistenza alle infezioni. Questo effetto è particolarmente significativo in persone con sistema 
immunitario compromesso. 

Benessere Respiratorio 

Canticchiare o parlare a bassa voce può aumentare la produzione di ossido nitrico (NO) nei 
polmoni, migliorando l'assorbimento di ossigeno e svolgendo un'azione antinfiammatoria. 
Studi condotti su pazienti con malattie respiratorie croniche hanno mostrato miglioramenti 
significativi nella capacità polmonare dopo cicli di terapia vibrazionale. Le vibrazioni a 
frequenze specifiche possono anche facilitare l'espulsione del muco e ridurre la congestione 
nasale, offrendo sollievo in condizioni come asma, bronchite e sinusite. 

Regolazione Cardiaca 

La stimolazione del nervo vago tramite vibrazioni nella gola riduce pressione sanguigna e 
frequenza cardiaca. Specifiche frequenze possono sincronizzarsi con il battito creando 
coerenza cardiaca. Studi sul Journal of Cardiovascular Medicine mostrano che 15 minuti di 
esposizione a vibrazioni mirate possono ridurre la pressione sistolica di 5-8 mmHg nei 
soggetti ipertesi. 



Equilibrio Neurovegetativo 

Le vibrazioni sonore a bassa frequenza (2-7 Hz) influenzano il sistema nervoso autonomo, 
favorendo il passaggio dalla modalità simpatica a quella parasimpatica. Questo riduce il 
cortisolo, migliora la variabilità cardiaca e promuove rilassamento profondo. Particolarmente 
efficace per disturbi come ansia, insonnia e ipertensione. 

Rigenerazione Ossea 

Vibrazioni specifiche (30-50 Hz) stimolano l'attività degli osteoblasti, accelerando la 
guarigione delle fratture e contrastando l'osteoporosi. Diversi centri specializzati utilizzano 
già questa terapia come trattamento complementare per traumi ossei e patologie degenerative. 

Regolazione Cellulare 

Le vibrazioni sonore influenzano l'espressione genica e la sintesi proteica. Ricerche 
dell'Istituto di Biofisica di Mosca mostrano che frequenze specifiche stimolano la produzione 
di proteine riparatrici del DNA e aumentano l'attività mitocondriale, migliorando la 
produzione di ATP e rallentando l'invecchiamento cellulare. 

L'efficacia della terapia vibrazionale dipende dalla precisione delle frequenze e dalla loro 
risonanza con i tessuti corporei. I trattamenti personalizzati basati su valutazioni individuali 
rappresentano lo standard emergente che unisce antica saggezza e moderne conoscenze 
scientifiche. 

 



Suono e Nervo Vago: Una Connessione Profonda 

Il nervo vago, il più esteso del corpo, è il direttore d'orchestra del nostro sistema nervoso 
parasimpatico. Regola funzioni vitali come battito cardiaco, digestione e respirazione, 
riportandoci alla calma dopo lo stress. La sua stretta connessione con l'orecchio lo rende un 
bersaglio primario per le terapie sonore. 

 

Stimolare l'orecchio con le vibrazioni sonore significa influenzare indirettamente 
il nervo vago (per la sua vicinanza) e, di conseguenza, tutti gli organi vitali del 
sistema vegetativo. Questo rende l'orecchio un potente portale per regolare il 
benessere di tutto il corpo. 

 

 



Come il Suono Calma il Sistema Nervoso 

Stimolazione Uditiva 

Suoni lunghi e prolungati, come quelli dei diapason o del canto, vibrano nel condotto uditivo. 

Attivazione Vagale 

Queste vibrazioni stimolano il nervo vago, aumentando il "tono vagale" e attivando la 
risposta di rilassamento. 

Disattivazione Limbica 

L'attività del sistema limbico (centro emotivo) si riduce, diminuendo lo stress e favorendo la 
calma interiore. 

Nervi Cranici: I Percorsi del Suono nel Corpo 

Oltre al nervo vago, altre vie neurali sono cruciali per la terapia del suono, trasmettendo 
vibrazioni e sensazioni dall'orecchio a tutto il viso e oltre. 

Nervo Trigemino 5° n.c. 

Controlla i muscoli dell'orecchio medio e si estende a occhi, naso, mascella e denti, mediando 
la sensazione facciale. 

Nervo Facciale 7° n.c. 

Collegato al condotto uditivo, governa le espressioni facciali e l'apertura della bocca, 
essenziale per la comunicazione. 

Nervo Glossofaringeo 9° n.c. 

Innerva la gola e la lingua, regolando riflessi vitali come respirazione, pressione sanguigna e 
ritmo cardiaco. 

 



 

Possibili Meccanismi degli Effetti delle Vibrazioni Sonore sulla 
Salute 

Le vibrazioni sonore, in particolare quelle a bassa frequenza, innescano risposte fisiologiche, 
neurologiche e biochimiche nel corpo. Esploriamo come queste vibrazioni vengono percepite 
e come agiscono a livello cellulare e sistemico. 

Percezione 

Le vibrazioni sonore viaggiano attraverso l'aria o l'acqua e vengono percepite dai 
meccanorecettori della pelle e dell'orecchio. 

Trasmissione 

A contatto con il corpo, le vibrazioni vengono assorbite e trasmesse attraverso ossa, tessuti e 
fluidi corporei. 

Risposta 

Il corpo risponde a livello emodinamico (cellule endoteliali), neurologico (nervi, analgesia) e 
muscoloscheletrico. 

 

 



 

Stimolazione Musicale a Bassa Frequenza per la Depressione 

Uno studio ha esplorato la stimolazione a impulsi musicali a bassa frequenza e alta ampiezza 
(HALF-MIS) come potenziale trattamento aggiuntivo per il disturbo depressivo, una delle 
principali cause di disabilità a livello globale. Questa metodologia innovativa combina 
elementi di musicoterapia e stimolazione sensoriale per offrire un approccio non 
farmacologico ai pazienti che non rispondono adeguatamente alle terapie convenzionali. 

Lo studio, condotto su un campione di 30 pazienti con disturbo depressivo maggiore 
resistente al trattamento, ha valutato gli effetti di 8 sessioni di HALF-MIS distribuite nell'arco 
di 4 settimane. I ricercatori hanno misurato i cambiamenti nei livelli di depressione 
utilizzando la scala Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) e questionari di 
auto-valutazione sulla qualità della vita. 

 

 



Il Trattamento 

I pazienti ricevono vibrazioni sonore (30-120 Hz) tramite trasduttore su sedia a gravità zero, 
mentre ascoltano musica sincronizzata in cuffia. Le sessioni durano circa 30 minuti e sono 
personalizzate per ciascun paziente. 

La Stimolazione 

I corpuscoli paciniani mostrano alta risposta afferente a 240 Hz (Bolanowski & Zwislocki, 
1984), ma rispondono anche a frequenze inferiori. Questi meccanocettori possono attivarsi 
con stimoli sonori sotto i 20 Hz, al di sotto della soglia di percezione umana. 

La Risposta Neurale 

Gli impulsi viaggiano via nervo vago al cervello, influenzando aree dell'umore e il sistema 
limbico. L'imaging mostra aumentata attività nell'insula, ridotta iperattività dell'amigdala e 
migliorata connettività tra corteccia prefrontale e strutture limbiche, suggerendo una 
modulazione dell'asse cervello-intestino. 

Risultati dello Studio 

Lo studio ha mostrato miglioramenti nel 67% dei partecipanti, con riduzione media del 40% 
nei sintomi depressivi, specialmente in insonnia, ansia somatica e sintomi vegetativi. I 
benefici sono apparsi dalla quarta sessione, persistendo fino a 8 settimane dopo il trattamento, 
con minimi effetti collaterali. 

Implicazioni Terapeutiche 

Questa ricerca offre prospettive per trattamenti non invasivi della depressione, utili per 
pazienti con resistenza farmacologica. La HALF-MIS potrebbe integrarsi nei protocolli 
esistenti, riducendo potenzialmente i dosaggi farmacologici. Studi più ampi sono in corso per 
confermare questi risultati e comprendere i meccanismi neurobiologici coinvolti. 

 



 

Musica e Vibrazioni a Bassa Frequenza per il Dolore Cronico 

Uno studio pilota ha esplorato come la musica combinata con vibrazioni a bassa frequenza 
(20-100 Hz), somministrate sull'addome, possa alleviare il dolore muscoloscheletrico cronico 
negli anziani attraverso la stimolazione del nervo vago. 

 

Meccanismo d'Azione 

La stimolazione vibratoria dei corpuscoli di Pacini nell'addome attiva il nervo vago. Questo 
inibisce i segnali di dolore trasmessi dalle fibre nervose C, offrendo un potenziale sollievo 
analgesico non invasivo. 

Terapia Vibroacustica 

La combinazione di musica e vibrazioni a bassa frequenza (30-120 Hz) si è dimostrata più 
efficace nell'alleviare il dolore, influenzando anche frequenza cardiaca e respiratoria, funzioni 
regolate dal nervo vago. 

 



 

Influenza della Musica sul Battito Cardiaco 

La musica interagisce con il nostro corpo a più livelli, dal sistema nervoso alle risposte 
emotive, influenzando funzioni vitali come il battito cardiaco e i livelli di stress. Questo 
processo avviene attraverso una serie di meccanismi interconnessi. 

Risposta Emotiva 

La musica evoca emozioni che influenzano direttamente il cuore. Brani energici aumentano il 
battito, mentre melodie lente e rilassanti lo calmano. 

Stimolazione Nervosa 

La musica agisce sul sistema nervoso autonomo. I ritmi veloci attivano il sistema simpatico 
(accelerazione), mentre quelli lenti stimolano il parasimpatico (rallentamento). 

Sincronizzazione Ritmica 

Il nostro corpo tende a sincronizzarsi con il ritmo musicale, un fenomeno che può 
regolarizzare il battito cardiaco, portandolo in sintonia con la melodia. 

Riduzione dello Stress 

La musica rilassante abbassa i livelli di cortisolo, l'ormone dello stress, contribuendo a ridurre 
la frequenza cardiaca e la pressione sanguigna. 

Effetti Terapeutici 

In musicoterapia, si utilizza il suono per trattare ansia e depressione, aiutando a regolare il 
battito cardiaco e a migliorare il benessere mentale complessivo. 

È importante ricordare che la reazione alla musica è soggettiva. Le preferenze individuali, il 
contesto e la predisposizione personale modulano significativamente questi effetti. 

 



 

Frequenze e Ossido Nitrico (ON) 
Le frequenze sonore possono stimolare la produzione di ossido nitrico (ON), una molecola 
gassosa essenziale per la comunicazione cellulare e il benessere generale del nostro corpo. 

Cos'è l'Ossido Nitrico? 

È un gas prodotto naturalmente dal nostro organismo, fondamentale per le funzioni vitali dei 
principali sistemi organici, inclusi quello vascolare, immunitario e nervoso. Agisce come una 
"molecola di segnalazione" cruciale. 

Il Ritmo dell'ON 

L'ON viene rilasciato in cicli ritmici, chiamati "sbuffi", che mantengono le cellule in uno 
stato di equilibrio tra rilassamento (parasimpatico) e allerta (simpatico). 

 

 



L'Impatto dello Stress e il Ruolo Terapeutico 
Stress Cronico: Lo stress altera l'equilibrio simpatico/parasimpatico, compromettendo la 
produzione di ON e portando a un calo di energia, dolore e problemi digestivi. 

Patologie: Una carenza prolungata di ON può contribuire a disturbi cardiovascolari 
(arteriosclerosi), diabete, malattie autoimmuni e neurodegenerative come l'Alzheimer. 

Stimolazione: Le frequenze sonore possono "inchiodare", ovvero riattivare, gli sbuffi di ON, 
aiutando a ripristinare l'equilibrio e la salute cellulare. 

L'ossido nitrico ha diversi ruoli rilevanti in campo biomedico: 

Regolazione del tono vascolare: L'ossido nitrico agisce come un potente vasodilatatore, 
dilata cioè i vasi sanguigni, facilitando il flusso del sangue e abbassando la pressione 
arteriosa. 

Neurotrasmissione: Nel sistema nervoso, l'ossido nitrico funge da neurotrasmettitore e 
partecipa alla trasmissione di segnali tra le cellule nervose (neuroni). 

Difesa immunitaria: L'ossido nitrico è coinvolto nel sistema immunitario, contribuendo a 
combattere alcune infezioni. 

Comunicazione cellulare: Gioca un ruolo nel regolare la comunicazione tra le cellule 
all'interno dell'organismo. 

Funzione cardiovascolare: Partecipa al controllo della pressione arteriosa e alla prevenzione 
dell'aterosclerosi (accumulo di placca nelle arterie). 

Infiammazione: Può essere coinvolto nei processi infiammatori, modulando la risposta 
infiammatoria dell'organismo. 

La ricerca suggerisce che la vibrazione trasferita alle cellule neuronali, endoteliali e 
immunitarie mediante la frequenza 128 Hertz, permetta di stimolare l'ossido nitrico (ON) il 
quale scatena una cascata di eventi fisiologici che influenzano direttamente la nostra salute, 
contribuendo al ripristino dell'equilibrio fisiologico dell'organismo. 

L'equilibrio ottimale del sistema nervoso si raggiunge attraverso una perfetta armonia tra il 
sistema simpatico e parasimpatico. Quando il sistema nervoso viene sintonizzato e attivato 
nella modalità ON, i benefici osservati dagli studiosi includono: 

Aumento della vitalità cellulare: Un effetto anti-invecchiamento naturale attraverso la 
rivitalizzazione delle cellule. 

Stabilizzazione del metabolismo: Favorisce una digestione regolare e il mantenimento del 
peso corporeo ideale. 



Miglioramento del flusso vascolare: Si traduce in un incremento dell'energia e nel 
potenziamento della produzione di cellule staminali. 

Stimolazione della sfera sessuale: Un naturale aumento della libido e del benessere nella 
sfera intima. 

Miglioramento cognitivo: Memoria e lucidità mentale potenziate, accompagnate da una 
sensazione generale di benessere.  



Conclusione 

L’insieme delle evidenze scientifiche presentate — dalla neurofisiologia del suono alla 
risonanza cellulare, dagli studi sulle frequenze cerebrali fino alle applicazioni cliniche della 
vibrazione sonora — conferma che il corpo umano non è solo un ricettore passivo, ma un 
sistema vibrazionale complesso capace di rispondere e autoregolarsi attraverso il suono. 

In questo contesto, il Metodo Frequency® si configura come un ponte tra le conoscenze 
storiche e le più recenti scoperte della scienza vibrazionale. Integrando principi di 
acustica, psicoacustica e biofisica con un approccio chinesiologico innovativo, il metodo 
traduce in pratica clinica la possibilità di stimolare il sistema neurovegetativo, muscolare e 
cellulare attraverso frequenze mirate, promuovendo equilibrio, rilassamento e 
rigenerazione. 

Questa prospettiva apre la via alla nuova frontiera della vibroacustica come strumento di 
cura, dove la vibrazione non è più solo percepita come fenomeno fisico, ma riconosciuta 
come veicolo terapeutico capace di dialogare con la biologia profonda dell’uomo. 

Il Metodo Frequency® rappresenta dunque l’anello di congiunzione tra scienza e 
percezione, un linguaggio vibrazionale universale che restituisce al suono il suo ruolo 
originario: quello di armonizzare, riequilibrare e sostenere la vita in tutte le sue 
manifestazioni.  
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Struttura e principi del Metodo Frequency® 
Il Metodo Frequency® nasce da un'intuizione trasformata in realtà attraverso anni di studio 
e ricerca. Oggi è una metodologia innovativa che sfrutta il potere delle frequenze sonore per 
il benessere psicofisico. 

Alla base del metodo vi è un'approfondita analisi scientifica delle vibrazioni sonore e del loro 
impatto sul corpo umano. Questo ha portato all'utilizzo di dispositivi aptici, come quelli 
prodotti da Woojer, inizialmente concepiti per il gaming e l'ascolto musicale, ma ora adattati 
per trasmettere vibrazioni terapeutiche mirate. 

La ricerca scientifica ha dimostrato che specifiche frequenze sonore possono influenzare 
positivamente il funzionamento dei sistemi neurologico, endocrino e immunitario. Questo 
fenomeno, noto come "entrainment neurale", permette di modulare l'attività cerebrale e 
favorire stati di rilassamento profondo o di attivazione specifica di determinate aree cerebrali. 

Il Metodo Frequency® si basa su cinque principi fondamentali: 

1.​ Risonanza personalizzata: ogni individuo risponde in modo unico a specifiche 
frequenze sonore 

2.​ Integrazione sensoriale: la combinazione di stimoli uditivi e tattili potenzia 
l'efficacia terapeutica 

3.​ Neuroplasticità indotta: le vibrazioni mirate facilitano il rimodellamento delle 
connessioni neurali 

4.​ Omeostasi vibrazionale: il ripristino dell'equilibrio energetico attraverso vibrazioni 
specifiche 

5.​ Progressione adattiva: protocolli che si evolvono in base alla risposta individuale 

Ora che sappiamo perché le frequenze sonore possono favorire il benessere, è il momento di 
scoprire come applicare il Metodo Frequency® in modo semplice, efficace e sicuro. 

 



Il ruolo delle cuffie audio e dei dispositivi aptici Woojer 

Il Metodo Frequency® si avvale attualmente di due tipologie di dispositivi: cuffie audio e 
dispositivi aptici. Le cuffie vengono utilizzate per trattare sintomi che richiedono la 
stimolazione di specifiche aree cerebrali, mentre i dispositivi aptici, forniti dall'azienda 
israeliana Woojer, vengono applicati direttamente sulla zona interessata attraverso due 
strumenti principali: 

●​ Strap™ Edge (e versioni successive): una cintura aptica, posizionata sulla parte del 
corpo da trattare. 

●​ Vest™ Edge (e versioni successive): un gilet aptico, indossato sul tronco per una 
stimolazione diffusa. 

Questi dispositivi sfruttano la combinazione tra la percezione tattile superficiale e la 
propriocezione, offrendo un'esperienza sensoriale immersiva. L'attivazione avviene tramite 
connessione Bluetooth o cablata a tablet e PC, consentendo un'applicazione semplice e 
immediata. 

La scelta tra Strap™ Edge e Vest™ Edge dipende dalla localizzazione del disturbo e 
dall'ampiezza dell'area da trattare. Lo Strap™ Edge è particolarmente indicato per 
problematiche localizzate come dolori articolari, tensioni muscolari o disturbi digestivi. Il 
Vest™ Edge, con i suoi 8 trasduttori aptici distribuiti strategicamente, è ideale per 
problematiche diffuse come ansia, stress o disturbi del sonno, poiché offre una stimolazione 
simultanea di diverse aree corporee. 

Le specifiche tecniche di questi dispositivi includono: 

●​ Autonomia della batteria: fino a 8 ore di utilizzo continuo 
●​ Tempo di ricarica: circa 3,5 ore 
●​ Connettività: Bluetooth 5.0, jack audio 3,5mm, USB-C 
●​ Controllo dell'intensità: regolabile su 10 livelli differenti 
●​ Risposta in frequenza: 20-20.000 Hz (audio), 1-250 Hz (aptica) 

Tecnologie coinvolte: Osci™ e trasduzione aptica 

La tecnologia alla base di questi strumenti è il sistema brevettato Osci™, che garantisce 
vibrazioni aptiche polifoniche ad alta fedeltà. Osci™ è progettato per riprodurre 
accuratamente frequenze fino a 250 Hz, con possibilità di espansione futura verso frequenze 
subsoniche (1-20 Hz), impercettibili all'udito ma capaci di interagire profondamente con i 
tessuti corporei. 

Questa innovativa tecnologia trasforma i dispositivi Woojer in veri e propri "strumenti 
musicali" del corpo, capaci di armonizzare le vibrazioni con i processi neurofisiologici, 
offrendo benefici concreti in ambito terapeutico. 



Il sistema Osci™ si distingue da altre tecnologie aptiche per la sua capacità di riprodurre 
simultaneamente più frequenze vibrazionali, creando pattern complessi che imitano la 
ricchezza armonica dei suoni naturali. Questo approccio polifonico permette di stimolare 
simultaneamente diversi tessuti e sistemi corporei, amplificando l'efficacia terapeutica. 

I benefici documentati attraverso le osservazioni cliniche e i feedback dei pazienti includono 
miglioramenti significativi nella qualità della vita, riduzione dell'uso di farmaci analgesici e 
ansiolitici, e incremento della capacità di autoregolazione psicofisica. 

La continua evoluzione del Metodo Frequency® prevede l'integrazione di nuove tecnologie 
e l'ampliamento dei protocolli terapeutici, sempre nel rispetto del rigore scientifico e 
dell'evidenza clinica che caratterizzano questo innovativo approccio al benessere. 

Come attivare e utilizzare il dispositivo Woojer Strap™ e Vest™ 
Edge (e successivi) 

Ricarica del dispositivo 

Collega il dispositivo Woojer al caricatore tramite il cavo USB-C in dotazione, utilizzando un 
comune alimentatore USB. La carica può essere monitorata grazie all'indicatore luminoso: 
una luce verde fissa segnala che il dispositivo è completamente carico. 

Connessione al dispositivo audio 

Puoi collegare Woojer in due modi: 

●​ Via Bluetooth: attiva il Bluetooth sul tuo smartphone, tablet o PC, e seleziona il 
dispositivo Woojer dalla lista. 

●​ Via cavo jack da 3.5 mm: collega il cavo audio alla porta dedicata per un 
collegamento diretto. 

Avvio del programma di trattamento 

Accedi all'app Dr. Frequency e seleziona il programma desiderato. (Per l'utilizzo dell'app, 
consulta il manuale specifico.) 



 

 



Durata e modalità di applicazione 

La durata standard del trattamento è di 20 minuti. Questo tempo è sufficiente per consentire 
alle frequenze sonore, trasmesse sotto forma di vibrazione, di produrre effetti fisiologici 
misurabili. Allo stesso tempo, la durata limitata previene il surriscaldamento del dispositivo, 
che viene mantenuto a una temperatura ottimale grazie all'utilizzo di un ecogel a base d'acqua 
applicato sulla sua base. 

Indicazioni d'uso 

●​ In alcuni casi, come il reflusso gastroesofageo o i disturbi muscoloscheletrici, il 
metodo Frequency® agisce come coadiuvante di un percorso terapeutico preesistente. 

●​ In altre situazioni, come il colon spastico o le infiammazioni dell'apparato 
vescico-urinario, viene impiegato come trattamento principale e diretto. 

Problematiche trattabili con il Metodo Frequency® 

Disfunzioni ovariche 

Trattamento mirato per problematiche legate a dolori ovarici, dismenorrea, pcos, enometriosi 

Disturbi apparato digestivo 

Supporto per colon irritabile, spastico e problemi digestivi, reflusso gastroesofageo e gastrite 

Problematiche osteo-muscolari 

Trattamento per rigidità, contratture e dolori articolari 

Linfoadenopatia 

Supporto per problematiche del sistema linfatico 

Segni neurologici 

Supporto per sintomi di malattie come Parkinson e Alzheimer, Tic, Tremori 



 

 



Dr. Frequency 

è un'app innovativa che integra il Metodo Frequency®, sfruttando il potenziale terapeutico 
delle frequenze vibrazionali. Collegando il dispositivo mobile a dispositivi aptici come 
Woojer. L'app offre 9 frequenze specifiche per il trattamento di diverse problematiche 
fisiche. 

Per gli aggiornamenti sulla versione web, ricordati di cancellare i coockie: 

●​ Apri Google Chrome. 
●​ Vai sul sito web da cui vuoi eliminare i cookie. 
●​ Clicca sull'icona del lucchetto 🔒 accanto all'indirizzo web (in alto a sinistra). 
●​ Seleziona “Impostazioni sito”. 
●​ Nella nuova scheda, clicca su “Cancella dati”. 
●​ Conferma con “Cancella”. 

Come scaricare e installare l'app (Dr. Frequency) 

Scarica l'app dal sito ufficiale 

Vai su: www.metodofrequency.com 

●​ Clicca sulle tre lineette in alto a destra (menu di navigazione), poi su "Download 
App" e quindi "Scarica APK" 

●​ Oppure vai su App e clicca su "Scarica l'app per Android" 

ℹ️ L'app è compatibile con dispositivi Android 10 e successivi 

Trova e installa il file APK 

Dopo il download, controlla nella cartella Download se non appare una notifica diretta sullo 
schermo. Durante l'installazione, potresti ricevere un messaggio del tipo "App pericolosa" o 
"Bloccata". 

Non ti preoccupare! È solo un avviso del tuo dispositivo perché l'app è stata scaricata da 
internet e non da Google Play. 

✅ Vai su Impostazioni > Sicurezza o Chrome e autorizza l'installazione da sorgenti 
sconosciute 

Avvia l'app e registrati 

Una volta installata, clicca su "Apri". Ti verrà chiesto di registrarti: 

●​ Se hai una mail Gmail, clicca su "Entra con Google" 
●​ Altrimenti, inserisci email e password, controlla la tua email e procedi 



Scegli l'abbonamento 

Scegli il piano che preferisci: 

●​ Mensile: €9,99 
●​ Annuale: €99,99 

 



Opzioni per chi non ha Android 

 

Programmi disponibili nell'app 

Accesso alla versione web 

Se non hai un dispositivo Android, puoi accedere alla versione web dell'app cliccando su 
"Entra in App Web" direttamente dal sito ufficiale. 

La versione web offre le stesse funzionalità dell'app mobile, permettendoti di utilizzare il 
Metodo Frequency® anche senza un dispositivo Android compatibile. 

Ricorda che per utilizzare efficacemente il metodo avrai comunque bisogno di dispositivi 
aptici compatibili come quelli della Woojer.

 



I Programmi dell'App Dr. Frequency (al 2025) 

Antalgic 

Questo programma è progettato per il sollievo dal dolore e la riduzione dell'infiammazione. È 
particolarmente efficace per dolori addominali (inclusi quelli legati a disfunzioni ovariche 
come la dismenorrea), fasciiti e metatarsalgie plantari, reflusso gastroesofageo e 
linfoadenopatie. La sua azione mirata offre un sollievo profondo e un miglioramento del 
benessere generale. Utilizza Strap™ Edge per aree localizzate, Vest™ Edge per un'azione 
più ampia, sempre in combinazione con le Cuffie per una stimolazione completa. 

Stomach 

Specificamente formulato per alleviare i disturbi gastrointestinali superiori, come gastriti e 
reflusso gastroesofageo. Questo programma mira a calmare l'irritazione della mucosa gastrica 
e a ripristinare il corretto funzionamento digestivo, riducendo bruciore e acidità. È ideale per 
chi cerca comfort dopo i pasti e una migliore qualità della vita digestiva. Si applica con 
Strap™ Edge o Vest™ Edge, e le Cuffie. 

Osteomuscolar Low 

Rivolto al trattamento di rigidità e contratture muscolari che limitano la mobilità, soprattutto 
nelle aree a bassa intensità o per condizioni diffuse come quelle associate al Parkinson. 
Questo programma aiuta a rilassare i muscoli, migliorare la flessibilità articolare e favorire 
una maggiore scioltezza nei movimenti. Consigliato l'uso combinato di Strap™ Edge per 
punti specifici o Vest™ Edge per un'azione generalizzata, supportato dalle Cuffie. 

Osteomuscolar High 

Progettato per affrontare problematiche più specifiche e intense del sistema osteomuscolare, 
come distonie, cervicalgie, artrosi, emicranie severe e il rilascio dei punti trigger. La 
stimolazione mirata contribuisce a sciogliere le tensioni profonde, ridurre il dolore cronico e 
migliorare significativamente il benessere. Si impiega con Strap™ Edge per applicazioni 
precise o Vest™ Edge per un effetto più ampio, con il supporto delle Cuffie. 

Cerebro 

Un programma dedicato al supporto neurologico, specificamente indicato per condizioni 
come Parkinson, tremori essenziali e Alzheimer. Agisce principalmente attraverso la 
stimolazione delle frequenze uditive veicolate dalle Cuffie, mirando al riequilibrio delle 
funzioni cerebrali e al miglioramento dei sintomi cognitivi e motori, promuovendo una 
maggiore stabilità. 

 



Ananda 

Questo programma universale è pensato per il benessere generale, promuovendo lucidità 
mentale, riduzione dello stress e un profondo riequilibrio psicofisico. È ideale per la 
meditazione, il rilassamento e per chiunque desideri migliorare la propria concentrazione e 
serenità quotidiana. L'effetto è mediato esclusivamente tramite le Cuffie, offrendo 
un'esperienza calma e rigenerante. 

Colon 

Mirato ai disturbi del tratto intestinale inferiore, in particolare il colon irritabile e il colon 
spastico. Contribuisce a ridurre i crampi, il gonfiore e a normalizzare la motilità intestinale, 
offrendo un significativo sollievo dai sintomi e migliorando la regolarità. Per un'efficacia 
ottimale, si utilizzano Strap™ Edge o Vest™ Edge in combinazione con le Cuffie. 

Biliary 

Un programma specifico per sostenere le funzioni epatiche e biliari, particolarmente utile in 
caso di digestione lenta e disfunzioni epatobiliari. Favorisce il flusso della bile e supporta la 
capacità del corpo di elaborare i grassi, migliorando l'efficienza digestiva complessiva e la 
sensazione di leggerezza dopo i pasti. Richiede l'applicazione con Strap™ Edge o Vest™ 
Edge, e le Cuffie. 

Neuromodulation 

Dedicato alla modulazione del sistema nervoso per alleviare sintomi come tic nervosi, 
tremori e dolore neuropatico cronico. Agisce sulla rete neurale per promuovere un maggiore 
controllo motorio, una riduzione della percezione del dolore e un miglioramento generale 
della qualità della vita. Si impiega con Vest™ Edge per una stimolazione diffusa e le Cuffie 
per l'attivazione cerebrale profonda. 

Assonal 

In base agli studi scientifici la frequenza utilizzata in questo programma va a ridurre i livelli 
di alfa-sinucleina in eccessi, migliora le capacità mnemoniche, riduce il dolore neuropatico e 
migliora la plasticità neuronale, suggerita per malattie neurologiche degenerative. 

 



I Risultati dello Studio 
Per validare l'efficacia del Metodo Frequency®, è stato condotto un rigoroso studio 
retrospettivo che ha coinvolto centinaia di casi clinici. Questi risultati offrono una chiara 
evidenza dell'impatto positivo del Metodo Frequency® su diverse problematiche, 
consolidandone la credibilità scientifica e l'affidabilità. 

Questa analisi approfondita non solo conferma i benefici percepiti dagli utenti, ma fornisce 
anche dati concreti sulle aree in cui il metodo si è dimostrato particolarmente efficace, 
delineando il suo potenziale come strumento terapeutico innovativo. 

Lo Studio Retrospettivo: Dati e Metodologia 

Per validare l'efficacia del Metodo Frequency®, è stato condotto un rigoroso studio 
retrospettivo che ha coinvolto centinaia di casi clinici. Questi risultati offrono una chiara 
evidenza dell'impatto positivo del Metodo Frequency® su diverse problematiche, 
consolidandone la credibilità scientifica e l'affidabilità. 

Questa analisi approfondita non solo conferma i benefici percepiti dagli utenti, ma fornisce 
anche dati concreti sulle aree in cui il metodo si è dimostrato particolarmente efficace, 
delineando il suo potenziale come strumento terapeutico innovativo. 

Oggetto dello Studio 

Questo studio retrospettivo ha analizzato 601 casi clinici con l'obiettivo di valutare l'efficacia 
del Metodo Frequency® in diverse categorie patologiche. L'analisi si è concentrata sulla 
percentuale di successo ottenuta, fornendo una base empirica per l'applicazione del metodo. 

Campione e Periodo di Osservazione 

Totale Soggetti 601 

Donne 407 

Uomini 191 

Età dei Partecipanti Dai 18 agli 80+ anni 

Periodo di Osservazione 2021 – 2025 (in corso) 

 



Criteri di Valutazione 

L'efficacia del trattamento è stata valutata utilizzando la VRS (Verbal Rating Scale), uno 
strumento standardizzato per misurare l'intensità dei sintomi percepiti dai pazienti. La 
valutazione è stata così categorizzata: 

●​ Valido: Una riduzione del sintomo compresa tra 0 e 1 sulla scala, indicando un 
miglioramento significativo. 

●​ Non Valido: Un punteggio compreso tra 2 e 4, che indica un'assenza di 
miglioramento significativo o un peggioramento del sintomo. 

Dispositivi e Modalità di Trattamento 

I dispositivi impiegati nello studio includono i dispositivi aptici Woojer Strap™ e Vest™ 
Edge, in combinazione con l'uso di cuffie audio. Il trattamento prevede la somministrazione 
di frequenze specifiche, modulate per agire in modo mirato su ciascun disturbo identificato, 
garantendo un approccio personalizzato e non invasivo. 

 

Leggi il documento sulla ricerca dei casi studio LINK 
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https://www.metodofrequency.org/il-metodo/2673266_casi-studio-2021-2025


MODULO 3 

APPLICAZIONI CLINICHE 

 

 
 



 
 
 
 
 

Stimolazione aptica vibrosonora e 
regolazione del dolore pelvico: 
evidenze preliminari sull’efficacia 
del Metodo Frequency® 

 
 



 

Questo documento esplora l'applicazione del Metodo Frequency® nel trattamento delle disfunzioni 
del sistema riproduttivo femminile. Partendo da un'analisi dell'anatomia e fisiologia del sistema 
riproduttivo femminile, verranno esaminati i principali disturbi come dismenorrea, sindrome 
dell'ovaio policistico, endometriosi e dolore ovulatorio. Il documento illustra i limiti degli approcci 
convenzionali confrontandoli con le potenzialità innovative del Metodo Frequency®, presentando le 
evidenze scientifiche sull'uso delle vibrazioni e frequenze specifiche per il trattamento di queste 
condizioni. 

 



Negli ultimi anni, l’evoluzione del Metodo Frequency® ha aperto nuove prospettive nel trattamento 
dei dolori funzionali ginecologici, offrendo un’alternativa non invasiva e sicura 

In particolare, l’integrazione di stimolazioni aptiche e frequenze vibrazionali mirate permette di 
agire su: 

●​ Percezione del dolore 
●​ Infiammazione locale 
●​ Rigidità addominale 
●​ Tensione pelvica 

Condizioni trattate: 

●​ Dismenorrea (dolori mestruali intensi) 
●​ Mittelschmerz (dolore ovulatorio a metà ciclo) 
●​ PCOS (Sindrome dell’Ovaio Policistico) 
●​ Endometriosi (dolore pelvico cronico) 

Numerose pazienti hanno riportato miglioramenti evidenti, immediati e duraturi, sia all’interno 
dello stesso ciclo mestruale che nei successivi, indicando il Metodo Frequency® come un valido 
supporto nel trattamento non farmacologico del dolore ginecologico. 

Questi risultati clinici sono stati oggetto di una pubblicazione scientifica sulla rivista americana 
Obstetrics and Gynecology del gruppo Gavin Publishers, a conferma della validità e della rilevanza 
del metodo nell’ambito della salute femminile. 

 



Anatomia e Fisiologia del Sistema Riproduttivo Femminile 

Il sistema riproduttivo femminile rappresenta un complesso apparato costituito da organi esterni ed 
interni che lavorano in perfetta sinergia sotto il controllo dell'asse ipotalamo-ipofisi-ovaio. Gli organi 
genitali esterni comprendono il monte di Venere, le labbra maggiori e minori, il clitoride, il vestibolo 
della vagina e le ghiandole di Bartolino. Gli organi interni includono la vagina, l'utero, le tube di 
Falloppio e le ovaie. 

L'utero è un organo cavo, piriforme, costituito dal corpo e dal collo uterino, rivestito internamente 
dall'endometrio che subisce ciclicamente modificazioni in risposta agli ormoni ovarici. Le ovaie, oltre 
alla produzione di ovociti, sono responsabili della secrezione di estrogeni e progesterone, ormoni 
fondamentali per la regolazione del ciclo mestruale e per numerose altre funzioni sistemiche. 

Il ciclo mestruale dura mediamente 28 giorni e si articola in tre fasi principali:  

●​ fase follicolare (giorni 1-14) 
●​ ovulazione (giorno 14 circa) 
●​ fase luteinica (giorni 15-28)  

Durante la fase follicolare, l'FSH stimola lo sviluppo dei follicoli ovarici che producono estrogeni, 
causando la proliferazione dell'endometrio. L'ovulazione è innescata dal picco di LH che provoca la 
rottura del follicolo maturo e il rilascio dell'ovocita. Nella fase luteinica, il corpo luteo produce 
progesterone che prepara l'endometrio all'eventuale impianto dell'ovulo fecondato. 

 

 



La regolazione del ciclo mestruale avviene attraverso un complesso sistema di feedback tra ipotalamo, 
ipofisi e ovaie. L'ipotalamo secerne GnRH (Gonadotropin-Releasing Hormone) che stimola l'ipofisi a 
rilasciare FSH (ormone follicolo-stimolante) e LH (ormone luteinizzante). Questi, a loro volta, 
controllano la maturazione follicolare, l'ovulazione e la formazione del corpo luteo, influenzando la 
produzione di estrogeni e progesterone che completano il ciclo di feedback. 

Il sistema riproduttivo femminile è innervato dal sistema nervoso autonomo (simpatico e 
parasimpatico) e presenta una ricca vascolarizzazione che garantisce il corretto apporto di nutrienti e 
ossigeno. Questi aspetti sono fondamentali per comprendere come le vibrazioni e le frequenze 
possano influenzare i processi fisiologici e patologici di quest'area. 

Fisiopatologia della Dismenorrea 

La dismenorrea, comunemente nota come dolore mestruale, rappresenta uno dei disturbi ginecologici 
più diffusi, colpendo circa il 50-90% delle donne in età riproduttiva. Si distingue in dismenorrea 
primaria, non legata a malattie ginecologiche, attribuibile ai cambiamenti ormonali e all'eccessiva 
produzione di prostaglandine, e dismenorrea secondaria, ovuta ad altre malattie o disfunzioni 
pelviche come endometriosi, infiammazioni, adenomiosi, fibromi o polipi. 

Meccanismi Fisiopatologici Primari 

Nella dismenorrea primaria, il meccanismo patogenetico principale è legato all'eccessiva produzione 
di prostaglandine endometriali, in particolare PGF2α e PGE2. Durante la mestruazione, la 
desquamazione dell'endometrio rilascia queste prostaglandine che inducono contrazioni miometriali 
intense, vasocostrizione locale e conseguente ischemia tissutale, generando il tipico dolore 
crampiforme. 

Mediatori Infiammatori 

Oltre alle prostaglandine, altri mediatori infiammatori come leucotrieni, interleuchine, TNF-α e 
vasopressina contribuiscono alla cascata infiammatoria locale. Questi mediatori sensibilizzano le 
terminazioni nervose periferiche, abbassando la soglia del dolore e amplificando la percezione degli 
stimoli dolorosi originati dalle contrazioni uterine. 

Alterazioni Neurovegetative 

Si riscontrano spesso alterazioni del sistema nervoso autonomo con iperattività simpatica che 
contribuisce alla vasocostrizione e all'ischemia. La sensitizzazione centrale e periferica delle vie del 
dolore può instaurare un circolo vizioso che perpetua e amplifica la sintomatologia dolorosa anche nei 
cicli successivi. 

A livello cellulare, l'aumento di calcio intracellulare nelle cellule miometriali potenzia l'attività 
contrattile, mentre l'acidosi locale derivante dall'ischemia stimola ulteriormente i nocicettori. È stata 
documentata anche un'alterazione dell'equilibrio tra sistema ossidante e antiossidante, con 
incremento dello stress ossidativo nei tessuti pelvici durante la fase mestruale. 

Le fibre nervose afferenti che trasmettono il dolore pelvico seguono principalmente due vie: il plesso 
ipogastrico (fibre simpatiche T10-L1) e il nervo pudendo (fibre parasimpatiche S2-S4). L'integrazione 



di questi segnali avviene a livello del midollo spinale e viene modulata da centri superiori come 
talamo, ipotalamo e corteccia cerebrale. 

Recenti studi hanno evidenziato anche alterazioni genetiche nei recettori per le prostaglandine e nei 
geni coinvolti nella risposta infiammatoria, spiegando la predisposizione familiare alla dismenorrea. 
Inoltre, fattori psicosociali come stress, ansia e depressione possono influenzare la percezione del 
dolore attraverso la modulazione discendente delle vie nocicettive, contribuendo alla variabilità 
individuale nella manifestazione dei sintomi. 

Fisiopatologia della Sindrome dell'Ovaio Policistico (PCOS) 

La Sindrome dell'Ovaio Policistico (PCOS) rappresenta una complessa endocrinopatia che colpisce 
circa il 5-10% delle donne in età riproduttiva. Si caratterizza per una triade di sintomi: 
iperandrogenismo, oligo-anovulazione e morfologia ovarica policistica all'ecografia, sebbene non tutti 
i criteri debbano necessariamente essere presenti per la diagnosi (criteri di Rotterdam). 

Disfunzione Ipotalamo-Ipofisaria 

Alterazione della secrezione pulsatile di GnRH con conseguente aumento della secrezione di LH 
rispetto all'FSH. Questo squilibrio favorisce la produzione di androgeni e interferisce con la 
maturazione follicolare completa. 

Disfunzione Ovarica 

Eccessiva produzione di androgeni da parte delle cellule tecali stimolate dall'LH. I follicoli si 
arrestano allo stadio di antrali precoci (2-9 mm) senza raggiungere la piena maturazione, provocando 
l'aspetto policistico. 

Insulino-Resistenza 

Presente in circa il 70% delle donne con PCOS, l'iperinsulinemia compensatoria stimola ulteriormente 
la produzione ovarica di androgeni e riduce la sintesi epatica di SHBG, aumentando la frazione libera 
(attiva) di testosterone. 

A livello molecolare, sono state identificate alterazioni nei meccanismi di trasduzione del segnale 
insulinico, con difetti nel recettore dell'insulina e nei trasportatori del glucosio GLUT-4. 
L'infiammazione cronica di basso grado, evidenziata dall'aumento di marcatori come proteina 
C-reattiva, TNF-α e interleuchine pro-infiammatorie, contribuisce all'insulino-resistenza e alla 
disfunzione endoteliale. 

Recenti studi hanno evidenziato il ruolo della disbiosi intestinale e dell'alterato microbioma nella 
patogenesi della PCOS, suggerendo un asse intestino-ovaio che influenza il metabolismo degli ormoni 
steroidei e l'infiammazione sistemica. È stata anche documentata un'alterazione dell'attività 
mitocondriale con aumentato stress ossidativo nelle cellule della granulosa. 

 



La PCOS si configura quindi come una patologia sistemica con importanti ripercussioni metaboliche 
(rischio aumentato di diabete tipo 2, sindrome metabolica e malattie cardiovascolari) e riproduttive 
(infertilità, complicanze ostetriche).  

La comprensione di questi meccanismi fisiopatologici è fondamentale per l'applicazione mirata del 
Metodo Frequency® che, attraverso specifiche frequenze, può influenzare positivamente l'equilibrio 
ormonale, ridurre l'infiammazione e migliorare la funzionalità ovarica. 

 

 



 

 



Fisiopatologia dell'Endometriosi 

L'endometriosi è una patologia infiammatoria cronica estrogeno-dipendente caratterizzata dalla 
presenza di tessuto endometriale (ghiandole e stroma) al di fuori della cavità uterina. Colpisce circa il 
10-15% delle donne in età riproduttiva ed è una delle principali cause di dolore pelvico cronico e 
infertilità. La patogenesi dell'endometriosi è multifattoriale e non completamente chiarita. La teoria 
più accreditata è quella della mestruazione retrograda (teoria di Sampson), secondo cui le cellule 
endometriali re-fluiscono attraverso le tube di Falloppio durante la mestruazione, impiantando nel 
peritoneo e negli organi pelvici. Tuttavia, poiché il reflusso tubarico si verifica in circa il 90% delle 
donne, ma solo una minoranza sviluppa endometriosi, devono esistere altri fattori predisponenti. 

Alterazioni Immunitarie 

Ridotta clearance dei frammenti endometriali da parte dei macrofagi peritoneali, aumento di citochine 
pro-infiammatorie (IL-1, IL-6, TNF-α) e riduzione dell'attività delle cellule NK. 

Alterazioni Genetiche ed Epigenetiche 

Polimorfismi di geni coinvolti nell'infiammazione, detossificazione, metabolismo ormonale e 
metilazione aberrante del DNA in numerosi geni, tra cui quelli coinvolti nella steroidogenesi. 

Resistenza all'Apoptosi 

Le cellule endometriosiche mostrano una maggiore espressione di proteine anti-apoptotiche (Bcl-2) e 
una ridotta espressione di proteine pro-apoptotiche (Bax), favorendo la sopravvivenza dei focolai 
ectopici. 

L'ambiente peritoneale delle donne con endometriosi presenta caratteristiche peculiari: aumentata 
produzione di estrogeni locali (dovuta all'espressione aberrante dell'aromatasi nelle lesioni), resistenza 
al progesterone, elevati livelli di fattori angiogenici (VEGF) che favoriscono la neo-vascolarizzazione 
delle lesioni, e presenza di nerve growth factor (NGF) che stimola l'innervazione delle lesioni 
contribuendo all'iperalgesia. 

I focolai endometriosici, una volta impiantati, inducono una reazione infiammatoria locale che, 
attraverso la produzione di radicali liberi e metalloproteinasi, favorisce l'invasione dei tessuti 
circostanti. Si crea così un circolo vizioso di infiammazione, proliferazione cellulare e fibrosi che 
può portare alla formazione di aderenze e alterazioni anatomiche degli organi pelvici. 

A livello neurologico, si riscontra una sensitizzazione centrale e periferica delle vie del dolore, con 
modificazioni neuro-plastiche a livello spinale e sovraspinale che perpetuano la percezione dolorosa 
anche in assenza di stimoli nocivi evidenti, contribuendo alla cronicizzazione del dolore. 



 
 



 

 

 



Fisiopatologia del Dolore Ovulatorio (Mittelschmerz) 

Il dolore ovulatorio, conosciuto anche come Mittelschmerz (dal tedesco "dolore di metà ciclo"), è una 
condizione caratterizzata da disagio o dolore addominale unilaterale che si verifica in concomitanza 
con l'ovulazione, tipicamente a metà del ciclo mestruale. Interessa circa il 20% delle donne in età 
fertile e, pur non essendo una condizione patologica, può causare un significativo discomfort e 
talvolta confondersi con altre problematiche pelviche. 

La fisiopatologia del Mittelschmerz coinvolge diversi meccanismi che si verificano durante il 
processo ovulatorio: 

Fase Pre-Ovulatoria 

La rapida crescita del follicolo dominante nelle ore precedenti l'ovulazione causa distensione della 
capsula ovarica, ricca di terminazioni nervose. Questo processo di stretching tissutale attiva i 
meccanocettori e i nocicettori locali, iniziando la sensazione dolorosa. 

Momento dell'Ovulazione 

La rottura del follicolo è mediata da un complesso processo enzimatico che coinvolge collagenasi, 
prostaglandine e altre proteasi. Queste sostanze, in particolare le prostaglandine della serie E e F, sono 
potenti stimolatori delle terminazioni nervose nocicettive e possono causare contrazioni della 
muscolatura liscia locale, intensificando il dolore. 

Fase Post-Ovulatoria 

Il rilascio del liquido follicolare nella cavità peritoneale può causare irritazione del peritoneo, ricco di 
terminazioni nervose sensitive. Inoltre, piccole emorragie intrafollicolari durante la rottura possono 
provocare sanguinamento intraperitoneale minimo ma sufficiente ad irritare ulteriormente il peritoneo. 

A livello neuroanatomico, il dolore ovulatorio viene trasmesso principalmente attraverso fibre 
afferenti che viaggiano nel plesso ovarico, seguendo il decorso dei vasi ovarici fino al plesso celiaco e 
ai gangli simpatici lombari, per poi raggiungere il midollo spinale a livello T10-L1. L'integrazione di 
questi segnali avviene nel corno dorsale del midollo spinale, dove possono verificarsi fenomeni di 
sensitizzazione centrale in alcune donne, amplificando la percezione del dolore. La variabilità 
individuale nella percezione del Mittelschmerz può essere influenzata da fattori genetici che 
modulano l'espressione dei recettori per le prostaglandine, dalla soglia individuale del dolore e da 
componenti psicologiche come ansia e stress che possono alterare i meccanismi di modulazione 
discendente del dolore. In alcune donne, inoltre, il dolore ovulatorio può essere esacerbato dalla 
presenza di condizioni come aderenze pelviche, precedenti infezioni o endometriosi, che alterano 
l'ambiente peritoneale locale. 

La comprensione di questi meccanismi fisiopatologici è essenziale per l'applicazione mirata del 
Metodo Frequency®, che può agire modulando la produzione di prostaglandine, riducendo 
l'infiammazione locale e influenzando positivamente la trasmissione del segnale doloroso a livello 
periferico e centrale. 

 



Approcci Convenzionali 

Trattamenti Farmacologici 

La gestione delle patologie del sistema riproduttivo femminile prevede diversi approcci farmacologici, 
ciascuno con specifici meccanismi d'azione, indicazioni, efficacia e potenziali effetti collaterali. Di 
seguito, un'analisi dei principali trattamenti convenzionali per le condizioni precedentemente descritte. 

Farmaci Antinfiammatori Non Steroidei (FANS) 

Costituiscono la prima linea di trattamento per la dismenorrea e il dolore ovulatorio. Agiscono 
inibendo la cicloossigenasi (COX), riducendo la sintesi di prostaglandine. 

●​ Efficacia: 70-80% nella dismenorrea primaria 
●​ Limitazioni: effetti gastrointestinali, renali e rischio cardiovascolare con uso prolungato 
●​ Esempi: ibuprofene, naprossene, acido mefenamico, diclofenac 

Contraccettivi Ormonali Combinati 

Utilizzati per dismenorrea, PCOS ed endometriosi. Inibiscono l'ovulazione, riducono lo spessore 
endometriale e la sintesi di prostaglandine. 

●​ Efficacia: 70-90% nella dismenorrea, miglioramento significativo dei sintomi PCOS 
●​ Limitazioni: tromboembolismo, ipertensione, cefalea, sanguinamenti irregolari 
●​ Regimi: ciclico, esteso o continuo (quest'ultimo più efficace per endometriosi) 

Progestinici 

Impiegati nel trattamento dell'endometriosi e talvolta PCOS. Inducono atrofia deciduale 
dell'endometrio ectopico e riducono l'infiammazione. 

●​ Formulazioni: orali (dienogest, noretisterone), iniettabili (medrossiprogesterone acetato), 
intrauterini (sistema a rilascio di levonorgestrel) 

●​ Limitazioni: sanguinamenti irregolari, ritenzione idrica, alterazioni dell'umore 

 



Agonisti del GnRH 

Utilizzati principalmente per endometriosi moderata-severa. Inducono uno stato di pseudo-menopausa 
con ipoestrogenismo. 

●​ Efficacia: riduzione del dolore nell'80-90% dei casi 
●​ Limitazioni: sintomi vasomotori, riduzione della densità minerale ossea, limitazione d'uso a 

6-12 mesi 
●​ Add-back therapy: associazione con basse dosi di estrogeni/progestinici per mitigare gli effetti 

collaterali 

Per la PCOS, oltre agli approcci ormonali, vengono frequentemente utilizzati farmaci 
insulino-sensibilizzanti come la metformina, che migliora l'insulino-resistenza, riduce i livelli di 
androgeni e può favorire l'ovulazione. Inibitori dell'aromatasi (letrozolo) o modulatori selettivi dei 
recettori estrogenici (clomifene) vengono impiegati per l'induzione dell'ovulazione nelle pazienti con 
infertilità anovulatoria. 

Trattamenti Medico-Chirurgici e Riabilitativi 

Approcci Chirurgici 

L'intervento chirurgico rappresenta un'opzione terapeutica importante per diverse condizioni 
ginecologiche: 

●​ Endometriosi: La laparoscopia operativa permette l'escissione o l'ablazione dei focolai 
endometriosici, la lisi di aderenze e, in casi selezionati, la neurectomia presacrale o l'ablazione 
del nervo uterosacrale per il controllo del dolore. L'efficacia nel controllo dei sintomi si 
attesta tra il 50-70%, ma con tassi di recidiva del 40-50% entro 5 anni. 

●​ PCOS: Il drilling ovarico laparoscopico, che consiste nella creazione di multiple perforazioni 
della corticale ovarica, può indurre l'ovulazione in pazienti resistenti ai trattamenti 
farmacologici. Tuttavia, può comportare rischi di formazione di aderenze e riduzione della 
riserva ovarica. 

●​ Dismenorrea secondaria: Interventi mirati alla causa sottostante come miomectomia, 
polipectomia o isteroscopia operativa. 

 

 



Approcci Riabilitativi 

Le tecniche riabilitative convenzionali includono: 

●​ Fisioterapia del pavimento pelvico: Efficace soprattutto nei casi di dolore pelvico cronico e 
dismenorrea associata a ipertono del pavimento pelvico. Include tecniche di rilassamento 
muscolare, biofeedback e rilascio miofasciale. 

●​ TENS (Stimolazione Elettrica Nervosa Transcutanea): Utilizzata per la gestione del dolore 
nella dismenorrea e nell'endometriosi, con efficacia variabile (40-60%). 

●​ Terapia comportamentale: Tecniche di rilassamento, mindfulness e gestione dello stress che 
possono migliorare la percezione del dolore e la qualità della vita. 

Terapie Fisiche 

Diverse modalità fisiche vengono impiegate come adiuvanti: 

●​ Termoterapia: L'applicazione di calore locale può ridurre i crampi mestruali attraverso il 
rilassamento della muscolatura uterina. 

●​ Agopuntura: Meta-analisi recenti supportano la sua efficacia nella riduzione del dolore da 
dismenorrea ed endometriosi. 

●​ Magnetoterapia e laserterapia: Utilizzate principalmente in ambito sperimentale con 
risultati promettenti ma non ancora consolidati. 

Le terapie convenzionali, pur offrendo soluzioni efficaci per molte pazienti, presentano diversi limiti: 
gli approcci chirurgici sono invasivi e associati a rischi operatori e recidive; i trattamenti riabilitativi 
richiedono tempo, aderenza prolungata e hanno efficacia variabile; alcune modalità fisiche hanno 
evidenze scientifiche limitate. Inoltre, l'approccio è spesso frammentato, focalizzato sul sintomo 
piuttosto che sulla visione olistica della paziente. 

Il Metodo Frequency® si propone offrendo un approccio non invasivo e integrabile con le terapie 
convenzionali, mirando non solo al controllo sintomatologico ma anche alla modulazione dei 
meccanismi fisiopatologici sottostanti attraverso l'applicazione di specifiche frequenze vibrazionali. 

 



Limiti della Medicina Tradizionale e Potenzialità del Metodo 
Frequency® 

Nonostante i progressi significativi nella gestione delle patologie del sistema riproduttivo femminile, 
la medicina tradizionale presenta ancora diversi limiti che lasciano spazio a nuovi approcci 
complementari come il Metodo Frequency®. 

Un limite della medicina tradizionale riguarda l'approccio compartimentalizzato che spesso non 
considera la connessione tra sistema riproduttivo e altre dimensioni come quella psico-emotiva, 
metabolica e infiammatoria sistemica. Il Metodo Frequency®, basandosi sul principio che ogni 
struttura biologica possiede una propria frequenza di risonanza, permette di intervenire 
contemporaneamente su diversi livelli: tissutale, cellulare e molecolare. 

Le vibrazioni a frequenze specifiche possono modulare la permeabilità di membrana, agendo quindi 
sui meccanismi fisiopatologici primari piuttosto che sui soli sintomi. Questo approccio offre la 
possibilità di poter aver in futuro una medicina veramente preventiva, in grado di intervenire sugli 
squilibri prima che si manifestino clinicamente. 

Infine, mentre la medicina tradizionale incontra difficoltà nel trattamento di condizioni croniche come 
l'endometriosi o la PCOS, il Metodo Frequency® può rappresentare una strategia terapeutica 
sostenibile a lungo termine, con minimi eventuali effetti collaterali. L'integrazione tra medicina 
convenzionale e Metodo Frequency® rappresenta quindi un paradigma innovativo per una gestione 
veramente olistica delle patologie del sistema riproduttivo femminile. 

Possibili effetti benefici del Metodo Frequency® 

Riduzione dei liquidi conseguenti a processi infiammatori, con conseguente diminuzione della 
pressione esercitata sui tessuti circostanti; Favorisce il distacco di aderenze e tessuti fibrotici e 
endometriali. 

Possibili effetti collaterali del Metodo Frequency® 

In alcuni casi, il giorno successivo al trattamento, si possono osservare perdite mestruali più 
abbondanti del normale, accompagnate da coaguli e/o tessuto fibrotico. Potrebbe indicare il distacco 
di tessuto endometriale, particolarmente nei casi di endometriosi. Tuttavia, tale manifestazione può 
anche rappresentare un segnale positivo, suggerendo un miglioramento dello stato endometriale 
grazie a un processo di “pulizia” dei tessuti fibrotici accumulati. 

Evidenze Scientifiche sull'Uso delle Frequenze nei Trattamenti Ginecologici 

L'utilizzo terapeutico delle frequenze e vibrazioni in ambito ginecologico sta emergendo come un 
campo di ricerca promettente, supportato da un crescente corpo di evidenze scientifiche. Sebbene gli 
studi specifici sul Metodo Frequency® siano in fase di sviluppo, esistono numerose ricerche che ne 
validano i principi di base e i meccanismi d'azione. 



 
 

 



Studi Clinici sulla Dismenorrea 

Diversi studi hanno esaminato l'efficacia delle terapie basate su vibrazioni e frequenze per il 
trattamento della dismenorrea: 

●​ Una meta-analisi pubblicata sul Journal of Pain Research (2018) ha analizzato 10 trial clinici 
randomizzati sull'uso della stimolazione elettrica transcutanea a bassa frequenza (10-50 Hz), 
rilevando una riduzione media del dolore mestruale del 40-60% rispetto ai gruppi di controllo. 

●​ Uno studio controllato condotto presso l'Università di Taipei (Wang et al., 2020) ha 
evidenziato come l'applicazione di vibrazioni a frequenza specifica (20-35 Hz) sulla regione 
lombo-sacrale riduca significativamente i livelli plasmatici di prostaglandine F2α e il 
consumo di analgesici nelle pazienti con dismenorrea primaria. 

●​ Ricerche recenti (Marta et al., 2021) hanno dimostrato che la terapia con onde sonore pulsate 
a bassa frequenza (12-18 Hz) modula l'attività contrattile del miometrio attraverso la 
regolazione dei canali del calcio voltaggio-dipendenti. 

Ricerche su PCOS ed Endometriosi 

Per quanto riguarda patologie più complesse come PCOS ed endometriosi: 

●​ Studi preclinici (Zhang et al., 2019) hanno dimostrato che l'esposizione di colture cellulari 
ovariche a specifiche frequenze elettromagnetiche (40-80 Hz) riduce l'espressione di 
marcatori infiammatori e migliora la sensibilità all'insulina nelle cellule della granulosa di 
pazienti con PCOS. 

●​ Un trial pilota su 42 pazienti con endometriosi (Ferrero et al., 2022) ha evidenziato come un 
protocollo di trattamento con vibrazioni a frequenze multiple (range 20-60 Hz) per 12 
settimane abbia ridotto significativamente il dolore pelvico cronico e migliorato la qualità 
della vita, con effetti persistenti a 6 mesi di follow-up. 

 



Meccanismi Biologici Documentati 

A livello dei meccanismi biologici, le evidenze scientifiche supportano diverse modalità d'azione: 

Modulazione del Sistema Nervoso Autonomo: Studi di variabilità della frequenza cardiaca hanno 
dimostrato che specifiche frequenze vibrazionali (8-12 Hz) possono riequilibrare il tono 
simpatico/parasimpatico, riducendo l'iperattività simpatica spesso presente nelle pazienti con dolore 
pelvico cronico. 

Effetti Anti-infiammatori: Ricerche in vitro hanno evidenziato come frequenze nel range 30-50 Hz 
riducano la produzione di citochine pro-infiammatorie (IL-1β, TNF-α) e aumentino quella di 
mediatori anti-infiammatori (IL-10) nei monociti e macrofagi peritoneali. 

Modulazione Endocrina: Studi su modelli animali hanno mostrato che vibrazioni a frequenze 
specifiche possono influenzare l'asse ipotalamo-ipofisi-ovaio, modulando la secrezione di 
gonadotropine e migliorando la funzione ovarica. 

Particolarmente rilevanti sono i recenti studi di Santoro et al. (2023) che, utilizzando tecniche di 
imaging avanzato (risonanza magnetica funzionale), hanno documentato come le terapie basate su 
frequenze specifiche modifichino l'attività delle aree cerebrali coinvolte nell'elaborazione del dolore 
(corteccia cingolata anteriore, insula) in pazienti con endometriosi, suggerendo un effetto 
neuromodulatorio centrale oltre che periferico. 

 



Sunto della Ricerca del Dott. Giovanni Peduto: Applicazione e 
Risultati Preliminari 

Pubblicazione su Obstetrics & Gynecology by Gavin Publisher. Published Date: 24 November 
2024 

Titolo: Metodo Frequency® (Frequency Method) Holistic Therapeutic-Technological Method 
Based on Haptic Sensory Vibration for Treating Case Report of Pain and Inflammatory 
Symptoms of Painful Ovulation and Dysmenorrhoea 

Il Metodo Frequency®, ideato e studiato dal Dott. Giovanni Peduto, si basa sull'applicazione di 
frequenze vibrazionali specifiche per il trattamento dei disturbi del sistema riproduttivo femminile. 
L'approccio inizia con un'anamnesi dettagliata per comprendere appieno i sintomi della paziente, 
seguita da un esame palpatorio per identificare eventuali gonfiori o aderenze addominali. 

Risultati Preliminari del Primo Studio 

Tra il 2021 e il 2023, è stato condotto uno studio personale su circa 100 donne, di età compresa tra 18 
e 45 anni, affette da diverse problematiche come dismenorrea, dolore ovulatorio e sindrome dell'ovaio 
policistico (PCOS). La frequenza applicata, denominata "Antalgic" (136,10 Hz), ha mostrato un 
beneficio immediato nella riduzione del dolore, con effetti analgesici e anti-infiammatori. 

Successo del Trattamento per Patologia 

Dismenorrea (40 donne) 92,50% (37/40) 

Dolore Ovulatorio (35 donne) 85,71% (30/35) 

Sindrome dell'Ovaio Policistico (25 donne) 88% (22/25) 

 



I soggetti trattati hanno riportato un'immediata riduzione del dolore, con un riequilibrio del ciclo 
mestruale in molte donne con dismenorrea, e una diminuzione dell'infiammazione e dell'irritazione 
peritoneale per chi soffriva di dolore ovulatorio e PCOS. Si ipotizza che la frequenza di 136,10 Hz, 
applicata tramite i dispositivi Woojer, riduca la produzione di prostaglandine e promuova il 
riassorbimento dei fluidi, migliorando al contempo il flusso sanguigno nell'area trattata. 

 
 

 

 



1° Gruppo. Dismenorrea 

Ecco il grafico che mostra la variazione del dolore in 40 donne con dismenorrea, misurato tramite 
scala VRS (da 0 a 4), nei tre momenti: 

●​ Pre-trattamento (A) 
●​ Post-trattamento immediato (B) 
●​ Follow-up (C) 

La significativa riduzione dei punteggi evidenzia l'efficacia del trattamento. 

 

 



2° Gruppo. Ovulazione Dolorosa 

L’85,71% delle donne ha mostrato un miglioramento, con una chiara riduzione del dolore tra pre e 
post trattamento. 

 

3° Gruppo. Ovaio Policistico 

Ecco il grafico che mostra la variazione del dolore (VRS) nel gruppo di 25 donne con ovaio 
policistico. Come si vede, c’è una chiara riduzione del dolore dopo il trattamento e un mantenimento 
del risultato al follow-up 

Discussione e Conclusioni 

I dati raccolti, basati sulle percezioni personali del dolore/disagio (misurate con la Verbal Rating Scale 
- VRS) prima, immediatamente dopo e a 4 settimane dal trattamento, confermano l'efficacia del 
metodo anche a lungo termine. Il Metodo Frequency® si distingue per il suo efficace effetto 
antidolorifico e anti-infiammatorio su sintomi specifici. 

Nonostante alcune limitazioni attuali, come la gamma di frequenze ancora contenuta dei dispositivi e 
il potenziale surriscaldamento, si conferma che questo metodo può ridurre o eliminare sintomi e segni 
di disturbi fisiologici, prevenendo potenzialmente degenerazioni patologiche. Può essere utilizzato 
autonomamente per alcuni sintomi o in associazione con altre terapie (kinesiologia, fisioterapia, 
osteopatia) per problematiche più complesse, rappresentando un valido supporto terapeutico. 



 

 



Protocollo Metodo Frequency® 

Valutazione Iniziale 

Prima di iniziare il trattamento, è fondamentale una valutazione completa che includa: 

●​ Anamnesi dettagliata delle caratteristiche del dolore (intensità, localizzazione, irradiazione, 
fattori aggravanti e allevianti) 

●​ Valutazione dell'impatto sulla qualità della vita 
●​ Esclusione di patologie organiche sottostanti attraverso l'analisi della documentazione clinica 

disponibile 
●​ Identificazione di eventuali comorbidità (sindrome dell'intestino irritabile, cistite interstiziale, 

fibromialgia) 
●​ Valutazione di fattori psico-emotivi contribuenti (stress, ansia, depressione) 

Fasi del trattamento: 

1.​ Anamnesi iniziale: raccolta di informazioni cliniche e sintomatiche 
2.​ Localizzazione del punto da trattare: identificare l'area su cui applicare i dispositivi aptici 

con una palpazione addominale. 
3.​ Valutazione iniziale: somministrazione del questionario VRS (Verbal Rating Scale) per la 

misurazione del dolore, seguita da un esame palpatorio per individuare eventuali 
rigonfiamenti, aderenze tissutali o linfonodi ingrossati. 

4.​ Impostazione della frequenza: avvio del programma Antalgic tramite l'app Dr. Frequency, 
connessa via Bluetooth o mini-jack 3.5 al device Strap Edge Woojer. 

5.​ Trattamento: applicazione delle vibrazioni per 20 minuti. 
6.​ Verifica finale: ripetizione della palpazione e del questionario VRS per valutare i 

cambiamenti rispetto alle condizioni iniziali. 

Protocollo Completo 

Il ciclo terapeutico standard prevede: 

●​ Trattamenti bisettimanali per i primi 2 cicli mestruali 
●​ Trattamenti settimanali per i successivi 2 cicli 
●​ Trattamenti di mantenimento mensili per 3-6 mesi 

La risposta al trattamento viene monitorata attraverso: 

●​ Verbal rating scale (VRS) per l'intensità del dolore 
●​ Questionario sulla qualità della vita (SF-36) 
●​ Consumo di analgesici 
●​ Giorni di assenza da scuola/lavoro 

 



Durata e Modalità di Applicazione del Metodo Frequency® 
 
Come impostare: 
 

●​ Woojer Vest: 
○​ Indossare come un gilet, allineando le piastre di vibrazione al torso. 
○​ Assicurarsi che le cinghie siano regolate per aderire comodamente al corpo senza 

comprimere. 
○​ Collegare al dispositivo audio tramite Bluetooth o cavo USB-C. 

●​ Woojer Strap: 
○​ Posizionare la fascia intorno alla vita o al torace, a seconda del protocollo. 
○​ Verificare il contatto stabile delle vibrazioni con la pelle. 
○​ Accendere e sincronizzare con l’app Dr. Frequency. 

●​ Woojer Strap Edge (opzionale): 
○​ Indossare come la Strap standard, con maggiore intensità delle vibrazioni localizzate. 

Come usare l’app Dr. Frequency 

●​ Scaricare e aprire l’app Dr. Frequency sul vostro smartphone o tablet. 
●​ Creare un profilo utente e selezionare il protocollo desiderato. 
●​ Collegare il dispositivo Woojer tramite Bluetooth o jack da 3.5 

 

La durata di ogni seduta del Metodo Frequency® è stata attentamente calibrata a 20 minuti. Questo 
intervallo di tempo non è casuale: è stato identificato come il periodo ottimale per permettere alle 
frequenze vibrazionali, di penetrare a livello tissutale e cellulare, stimolando una risposta fisiologica 
efficace senza sovraccaricare l'organismo. Questa precisione nella durata massimizza l'assorbimento 
delle vibrazioni da parte dei tessuti bersaglio, favorendo il riequilibrio e la riduzione del dolore. 

Per assicurare la massima efficacia e il comfort della paziente, l'applicazione del dispositivo Woojer 
avviene utilizzando un ecogel a base d'acqua. Questo gel ha una doppia funzione: previene il 
surriscaldamento del dispositivo durante la sessione, mantenendolo a una temperatura costante e 
piacevole per la pelle, e migliora significativamente la conducibilità delle vibrazioni, ottimizzando la 
trasmissione delle frequenze sonore ai tessuti profondi dell'area addominale o pelvica trattata. Ciò 
garantisce un'esperienza terapeutica sicura e confortevole. 

Il protocollo prevede un numero di sedute variabile da 2 a 5 per ciclo. Questa flessibilità permette di 
adattare il trattamento alla specifica condizione e alla risposta individuale della paziente. Per patologie 
come la dismenorrea o il dolore ovulatorio, il "ciclo" si riferisce spesso al ciclo mestruale stesso, con 
trattamenti mirati ai giorni precedenti o durante il periodo di maggiore sintomatologia. La 
determinazione esatta del numero di sedute è definita dal Dott. Peduto in base alla valutazione iniziale 
e al monitoraggio continuo della progressione dei sintomi, mirando a un sollievo duraturo e al 
ripristino dell'equilibrio fisiologico. 

 



Preparazione 

Applicazione dell'ecogel e posizionamento del dispositivo Woojer sull'area da trattare. 

Sessione Frequenziale 

Erogazione delle vibrazioni alla frequenza "Antalgic" per 20 minuti, per consentire l'azione 
terapeutica. 

Monitoraggio e Adattamento 

Valutazione della risposta della paziente e pianificazione delle sedute successive in base ai progressi. 

 

 

Disfunzione Fase Devices Zona Sedute 
(min/max) 

Week Programma 

Dismenorrea Durante ciclo Strap Trigger 
point 

3-5 1–2 Antalgic 

Ovulazione 
dolorosa 

- Strap - - - - 

Ovaio 
policistico 

- Strap + Cuffie - - - - 

Endometriosi - Strap + Cuffie - - - - 

 

Indicazioni Pratiche 

●​ Dismenorrea e ovulazione dolorosa → Strap sui trigger point. 
●​ Ovaio policistico e endometriosi → Strap + Cuffie per azione locale + sistemica. 

 



Conclusioni 

 

Il Metodo Frequency® si configura come un approccio terapeutico innovativo e personalizzato per il 
trattamento del dolore pelvico e addominale, con particolare riferimento a condizioni come la 
dismenorrea, il dolore ovulatorio e altre patologie funzionali croniche. La sua efficacia si fonda su una 
rigorosa valutazione iniziale multidimensionale, che considera aspetti clinici, funzionali e 
psico-emotivi, permettendo di delineare un piano terapeutico su misura per ogni paziente. 

La combinazione di tecnologia vibrazionale mirata (dispositivo Woojer) e di un'app dedicata (Dr. 
Frequency) consente di erogare stimolazioni frequenziali precise e controllate, ottimizzate per un 
assorbimento tissutale efficace e sicuro. L'utilizzo dell'ecogel migliora la trasmissione delle vibrazioni 
e garantisce il comfort durante il trattamento, rendendo l’esperienza non solo terapeutica ma anche 
gradevole. 

Il protocollo modulare, che prevede sedute differenziate in base alla fase del ciclo mestruale e alla 
risposta individuale, rappresenta un elemento chiave per il raggiungimento di risultati duraturi. Il 
monitoraggio continuo tramite strumenti standardizzati (VRS, SF-36, consumo di analgesici, assenze 
scolastiche/lavorative) consente un’analisi oggettiva dei progressi, facilitando l’adattamento 
dinamico del trattamento. 

In sintesi, il Metodo Frequency® si propone come una strategia terapeutica non invasiva, 
scientificamente fondata e centrata sulla paziente, capace di ridurre significativamente il dolore e 
migliorare la qualità della vita, rappresentando una valida alternativa o integrazione alle terapie 
farmacologiche tradizionali.  
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Applicazione del Metodo Frequency® nei 
Disturbi Neurologici e Neurodegenerativi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Questo documento esplora l'applicazione del Metodo Frequency® come approccio 
terapeutico innovativo per i disturbi neurologici e neurodegenerativi, con particolare 
attenzione alla malattia di Parkinson, ai tremori, ai tic motori e alla malattia di Alzheimer. 
Vengono analizzati i meccanismi fisiopatologici alla base di queste condizioni, i limiti delle 
terapie convenzionali e le potenzialità offerte dalla terapia vibrazionale attraverso 
l'applicazione di frequenze specifiche. Il documento delinea i protocolli operativi, le evidenze 
scientifiche a supporto e le modalità di integrazione con altre terapie, fornendo ai 
professionisti una guida completa per l'implementazione di questa metodologia innovativa 
nella pratica clinica. 

 



Fondamenti Anatomo-Fisiologici del Sistema 
Nervoso 
Il sistema nervoso rappresenta una complessa rete di comunicazione che coordina le funzioni 
dell'organismo attraverso la trasmissione di impulsi elettrici e chimici. È costituito dal 
sistema nervoso centrale (SNC), comprendente encefalo e midollo spinale, e dal sistema 
nervoso periferico (SNP), che include i nervi cranici e spinali che si diramano dal SNC per 
innervare tutto il corpo. 

L'unità funzionale del sistema nervoso è il neurone, una cellula altamente specializzata 
composta da un corpo cellulare (soma), dendriti (che ricevono segnali da altri neuroni) e un 
assone (che trasmette impulsi ad altri neuroni o cellule effettrici). I neuroni comunicano tra 
loro attraverso le sinapsi, dove il rilascio di neurotrasmettitori consente la propagazione 
dell'impulso nervoso. 

Nel contesto dei disturbi neurodegenerativi, risulta fondamentale comprendere la 
specializzazione funzionale di specifiche aree cerebrali. I gangli della base, ad esempio, 
svolgono un ruolo cruciale nel controllo motorio e sono primariamente coinvolti nella 
patogenesi del Parkinson. L'ippocampo e la corteccia entorinale, invece, sono strutture 
essenziali per la memoria, e rappresentano i siti primari di degenerazione nell'Alzheimer. 

 



La trasmissione neuronale dipende da delicati equilibri elettrochimici e oscillazioni elettriche 
cerebrali che producono onde di diversa frequenza (alfa, beta, gamma, delta, theta), ciascuna 
associata a specifici stati funzionali. Alterazioni di questi ritmi sono caratteristiche di 
numerosi disturbi neurologici, fornendo il razionale per interventi terapeutici basati su 
frequenze come il Metodo Frequency®. 

A livello cellulare, i neuroni mantengono la loro integrità funzionale grazie a complessi 
meccanismi di protezione e riparazione. Nei disturbi neurodegenerativi, questi meccanismi 
risultano compromessi, portando all'accumulo di proteine anomale (come la beta-amiloide 
nell'Alzheimer o l'alfa-sinucleina nel Parkinson) e alla conseguente degenerazione neuronale. 
La neuroinfiammazione, lo stress ossidativo e la disfunzione mitocondriale rappresentano 
ulteriori fattori patogenetici rilevanti che contribuiscono alla progressione di queste patologie. 

La neuroplasticità, ovvero la capacità del cervello di modificare la propria struttura e 
funzione in risposta a stimoli interni ed esterni, costituisce un importante bersaglio 
terapeutico. Il Metodo Frequency® si propone di sfruttare proprio questi meccanismi plastici 
attraverso la stimolazione con frequenze specifiche, promuovendo processi riparativi 
endogeni e contrastando i processi neurodegenerativi. 

 



La Malattia di Parkinson: Fisiopatologia e 
Manifestazioni Cliniche 
La malattia di Parkinson (MP) rappresenta una delle più comuni patologie neurodegenerative, 
con una prevalenza che aumenta significativamente con l'età. È caratterizzata dalla 
progressiva degenerazione dei neuroni dopaminergici della substantia nigra pars compacta 
nel mesencefalo, determinando una carenza di dopamina a livello dei gangli della base con 
conseguente disfunzione dei circuiti motori. 

Sul piano neuropatologico, la MP è caratterizzata dalla presenza dei corpi di Lewy, inclusioni 
citoplasmatiche costituite principalmente da aggregati di alfa-sinucleina mal ripiegata. Questi 
aggregati proteici interferiscono con numerosi processi cellulari, compromettendo la 
funzionalità neuronale e innescando meccanismi di morte cellulare programmata. Recenti 
evidenze suggeriscono che l'alfa-sinucleina possa propagarsi da cellula a cellula in maniera 
simile ai prioni, spiegando la progressiva estensione della patologia a diverse aree cerebrali. 

Il quadro clinico della MP è dominato dalla triade sintomatologica classica: tremore a riposo, 
rigidità e bradicinesia. Il tremore, tipicamente a bassa frequenza (4-6 Hz), coinvolge 
inizialmente le estremità distali degli arti superiori con il caratteristico pattern "a contar 
monete". La rigidità si manifesta come un aumento del tono muscolare rilevabile durante la 
mobilizzazione passiva, mentre la bradicinesia comporta lentezza nell'iniziare e nell'eseguire 
movimenti volontari, con progressiva riduzione dell'ampiezza e della velocità durante i 
movimenti ripetitivi. 

Con la progressione della malattia compaiono altri sintomi motori come l'instabilità 
posturale, il freezing della marcia e le difficoltà nella deglutizione. Di particolare rilevanza 
sono anche i sintomi non motori, spesso presenti anni prima dell'esordio dei disturbi motori e 
comprendenti disturbi del sonno REM, iposmia, stipsi, depressione, apatia, disturbi cognitivi 
e disautonomia. 

La forma giovanile di Parkinson (esordio prima dei 40 anni) presenta alcune peculiarità, tra 
cui una maggiore componente genetica, una progressione più lenta, una migliore risposta 
iniziale alla levodopa ma una più precoce comparsa di complicanze motorie legate alla 
terapia, come le discinesie e le fluttuazioni motorie. 

 



Tremori e Tic Motori: Classificazione e Meccanismi 
Patogenetici 
I tremori rappresentano movimenti involontari, ritmici e oscillatori che coinvolgono una o 
più parti del corpo. La loro classificazione si basa principalmente sulle circostanze di 
comparsa: tremore a riposo (presente quando la parte interessata non è attivamente impegnata 
in un movimento volontario, tipico del Parkinson), tremore d'azione (che comprende il 
tremore posturale, presente durante il mantenimento di una posizione contro gravità, e il 
tremore cinetico, che compare durante il movimento volontario). 

Il tremore essenziale costituisce la forma più comune di tremore patologico, con una 
prevalenza che aumenta con l'età fino a raggiungere l'8-10% negli ultra-sessantacinquenni. Si 
manifesta tipicamente come tremore posturale e cinetico a frequenza media (4-12 Hz), 
bilaterale ma spesso asimmetrico, coinvolgente prevalentemente gli arti superiori, il capo e la 
voce. A differenza del tremore parkinsoniano, migliora spesso con l'assunzione di modiche 
quantità di alcol. 

 

Dal punto di vista neurofisiologico, i tremori derivano da oscillazioni patologiche nei circuiti 
cerebello-talamo-corticali e nei gangli della base. Diversi studi di neuroimaging funzionale 
hanno evidenziato alterazioni dell'attività in queste reti, con pattern specifici per le diverse 
forme di tremore. 



Tremore Essenziale 

●​ Frequenza: 4-12 Hz 
●​ Bilaterale, spesso asimmetrico 
●​ Prevalentemente posturale e cinetico 
●​ Esacerbato da stress e stanchezza 
●​ Miglioramento con alcol 

Tremore Parkinsoniano 

●​ Frequenza: 4-6 Hz 
●​ A riposo, attenuato dal movimento 
●​ Inizialmente unilaterale 
●​ Pattern "a contar monete" 
●​ Assenza di miglioramento con alcol 

Tremore Cerebellare 

●​ Frequenza: 2-4 Hz 
●​ Intenzionale, peggiora nell'avvicinamento al bersaglio 
●​ Associato ad atassia 
●​ Coinvolgimento frequente del capo e del tronco 
●​ Lesioni cerebellari o delle vie cerebellari 

I tic motori, invece, sono movimenti involontari, rapidi, ricorrenti e non ritmici che possono 
essere semplici (coinvolgenti un singolo gruppo muscolare) o complessi (sequenze coordinate 
di movimenti). A differenza dei tremori, i tic sono preceduti da una sensazione premonitoria 
di urgenza e possono essere temporaneamente soppressi volontariamente. La sindrome di 
Tourette rappresenta la forma più nota di disturbo da tic, caratterizzata dalla presenza di tic 
motori e vocali per almeno un anno. I meccanismi fisiopatologici alla base dei tic 
coinvolgono alterazioni nei circuiti cortico-striato-talamo-corticali, con un'iperattività 
dopaminergica e un'alterata inibizione GABAergica a livello dei gangli della base. Fattori 
genetici, autoimmuni e ambientali contribuiscono in varia misura alla patogenesi di questi 
disturbi. 

 



La Malattia di Alzheimer: Fisiopatologia e 
Progressione Clinica 
La malattia di Alzheimer (MA) rappresenta la forma più comune di demenza, caratterizzata 
da un declino progressivo delle funzioni cognitive che interferisce significativamente con le 
attività quotidiane. Dal punto di vista neuropatologico, la MA è definita dalla presenza di due 
lesioni caratteristiche: le placche senili extracellulari, costituite da depositi di proteina 
beta-amiloide, e i grovigli neurofibrillari intracellulari, formati da aggregati di proteina tau 
iperfosforilata. 

Il processo patogenetico inizia decenni prima della comparsa dei sintomi clinici, con 
l'accumulo di beta-amiloide derivante dall'alterato metabolismo della proteina precursore 
dell'amiloide (APP). Secondo l'ipotesi della cascata amiloide, questi aggregati proteici 
innescano una serie di eventi patologici che includono l'iperfosforilazione della proteina tau, 
la disfunzione sinaptica, la neuroinfiammazione, lo stress ossidativo e, infine, la morte 
neuronale. 

La progressione anatomica della patologia segue un pattern prevedibile, iniziando dalla 
corteccia entorinale e dall'ippocampo (strutture cruciali per la memoria episodica) e 
diffondendosi progressivamente alle aree associative della neocorteccia. Questa evoluzione 
spazio-temporale delle lesioni correla con la progressione clinica della malattia, che 
tipicamente esordisce con deficit della memoria episodica e prosegue con il coinvolgimento 
di altre funzioni cognitive come il linguaggio, le capacità visuospaziali, le funzioni esecutive 
e il giudizio. 

La fase preclinica della MA è caratterizzata dall'accumulo di biomarcatori patologici in 
assenza di sintomi clinici. Segue la fase prodromica, corrispondente al mild cognitive 
impairment (MCI), con lievi deficit cognitivi che non interferiscono significativamente con 
l'autonomia funzionale. La fase di demenza vera e propria viene suddivisa in stadi di gravità 
crescente (lieve, moderata, severa), caratterizzati da un progressivo deterioramento cognitivo 
e funzionale, fino alla completa dipendenza e alla perdita delle funzioni motorie nelle fasi 
terminali. 

I fattori di rischio per la MA includono l'età avanzata, la familiarità, la presenza dell'allele ε4 
dell'apolipoproteina E (APOE), il basso livello di istruzione, la presenza di comorbidità 
vascolari (ipertensione, diabete, obesità), la depressione e lo stile di vita sedentario. Le forme 
familiari ad esordio precoce, meno comuni, sono associate a mutazioni nei geni dell'APP, 
della presenilina 1 e della presenilina 2. 

 



Approcci Terapeutici Convenzionali nei Disturbi 
Neurologici 
Trattamenti Chirurgici 

La stimolazione cerebrale profonda (Deep Brain Stimulation, DBS) rappresenta un'opzione 
terapeutica avanzata per i disturbi del movimento farmaco-resistenti. Consiste nell'impianto 
di elettrodi in specifici nuclei cerebrali (nucleo subtalamico o globo pallido interno per il 
Parkinson, nucleo ventrale intermedio del talamo per il tremore) che, collegati a un 
neurostimolatore impiantato sottocute, erogano impulsi elettrici ad alta frequenza modulando 
l'attività delle reti neuronali patologiche. 

Approcci Riabilitativi 

La riabilitazione neuromotoria, cognitiva e occupazionale svolge un ruolo cruciale nella 
gestione dei disturbi neurologici, migliorando la funzionalità, l'autonomia e la qualità di vita. 
Programmi personalizzati di fisioterapia, logopedia, terapia occupazionale e riabilitazione 
cognitiva si integrano con il trattamento farmacologico, compensando in parte le limitazioni 
di quest'ultimo e promuovendo la neuroplasticità. 

Terapie Non Farmacologiche Emergenti 

Tra gli approcci innovativi, la stimolazione magnetica transcranica (TMS), la stimolazione 
transcranica a corrente diretta (tDCS), la terapia con ultrasuoni focalizzati e la 
fotobiomodulazione rappresentano metodiche emergenti che, modulate a specifiche 
frequenze, hanno mostrato risultati promettenti in studi preliminari su vari disturbi 
neurologici. 

Trattamenti Farmacologici 

Gli approcci farmacologici tradizionali per i disturbi neurologici si basano principalmente 
sulla compensazione dei deficit neurotrasmettitoriali e sulla modulazione dell'attività 
neuronale. Nella malattia di Parkinson, la terapia dopaminergica rappresenta il cardine del 
trattamento, con la levodopa (precursore della dopamina) come farmaco più efficace. Altri 
farmaci utilizzati includono gli agonisti dopaminergici, gli inibitori delle monoaminossidasi 
B, gli inibitori delle COMT e gli anticolinergici. 

Per il tremore essenziale, i beta-bloccanti (principalmente propranololo) e gli 
anticonvulsivanti (primidone, topiramato) costituiscono i trattamenti di prima linea, mentre i 
tic rispondono parzialmente agli antagonisti dopaminergici (aloperidolo, risperidone) e agli 
agonisti alfa-adrenergici (clonidina). Nella malattia di Alzheimer, gli inibitori 
dell'acetilcolinesterasi (donepezil, rivastigmina, galantamina) e la memantina (antagonista dei 
recettori NMDA) offrono un modesto beneficio sintomatico, senza modificare 
significativamente il decorso neurodegenerativo. Recentemente, l'aducanumab, un anticorpo 



monoclonale diretto contro la beta-amiloide, è stato approvato in alcuni paesi, seppure con 
indicazioni limitate e dibattute. Un limite comune a molti di questi approcci farmacologici è 
la prevalente azione sintomatica piuttosto che neuroprotettiva, con efficacia spesso parziale e 
temporanea, e la presenza di effetti collaterali significativi che limitano l'aderenza terapeutica 
nel lungo termine. 

Limiti della Medicina Tradizionale nei Disturbi 
Neurologici 
Nonostante i significativi progressi nella comprensione e nel trattamento dei disturbi 
neurologici, l'approccio medico convenzionale presenta ancora importanti limitazioni che ne 
riducono l'efficacia nel lungo termine e la capacità di incidere significativamente sulla qualità 
di vita dei pazienti. 

Approccio Prevalentemente Sintomatico 

La maggior parte delle terapie convenzionali per i disturbi neurologici agisce sui sintomi 
senza modificare il processo patologico sottostante. Nella malattia di Parkinson, ad esempio, 
la terapia dopaminergica compensa il deficit di questo neurotrasmettitore ma non rallenta la 
degenerazione neuronale. Analogamente, i farmaci per l'Alzheimer offrono un modesto 
beneficio cognitivo temporaneo senza alterare significativamente la progressione della 
malattia. 

Effetti Collaterali Significativi 

I trattamenti farmacologici per i disturbi neurologici sono gravati da effetti indesiderati 
spesso rilevanti. La levodopa a lungo termine causa complicanze motorie come fluttuazioni e 
discinesie. Gli antipsicotici utilizzati per i tic possono indurre sedazione, aumento di peso e 
disturbi metabolici. I farmaci per l'Alzheimer provocano frequentemente disturbi 
gastrointestinali che limitano l'aderenza terapeutica. 

Fenomeni di Tolleranza e Resistenza 

Con l'uso prolungato, molti farmaci neurologici perdono progressivamente efficacia per 
fenomeni di tolleranza o per l'avanzamento della patologia sottostante. Questo richiede 
frequenti aggiustamenti posologici, combinazioni farmacologiche sempre più complesse e un 
inevitabile aumento degli effetti collaterali. 

Approccio Riduzionistico 

La medicina tradizionale tende a focalizzarsi su singoli meccanismi patogenetici o vie 
neurotrasmettitoriali, trascurando la complessità dei disturbi neurologici che coinvolgono 
simultaneamente molteplici sistemi e processi. Questo approccio riduzionistico limita 
l'efficacia terapeutica e ignora le interconnessioni tra diversi processi patologici. 



Un ulteriore limite è rappresentato dalla personalizzazione insufficiente delle terapie. Le linee 
guida attuali offrono algoritmi terapeutici standardizzati che non tengono adeguatamente 
conto della variabilità interindividuale nella risposta ai trattamenti e nella progressione della 
malattia. Questo approccio "one-size-fits-all" non considera le peculiarità genetiche, 
epigenetiche e ambientali che influenzano significativamente il decorso clinico e la risposta 
terapeutica. 

L'accessibilità ai trattamenti innovativi costituisce un'altra problematica rilevante. Molte 
terapie avanzate, come la stimolazione cerebrale profonda o i farmaci biologici di ultima 
generazione, sono disponibili solo in centri specializzati, con costi elevati e lunghe liste 
d'attesa, creando disparità nell'accesso alle cure. 

Effetti Fisiologici delle Vibrazioni sul Sistema 
Nervoso 
L'applicazione di vibrazioni meccaniche e onde acustiche produce una serie di effetti 
fisiologici sul sistema nervoso. La comprensione di questi processi è fondamentale per 
ottimizzare i protocolli terapeutici del Metodo Frequency®. 

Stimolazione Meccanocettiva 

Le vibrazioni attivano meccanocettori cutanei (corpuscoli di Pacini e Meissner) e 
propriocettori muscolari (fusi neuromuscolari e organi tendinei del Golgi), generando impulsi 
afferenti che raggiungono il sistema nervoso centrale attraverso le vie lemniscali. Questa 
attivazione sensoriale può indurre risposte riflesse spinali e sovraspinali che influenzano il 
tono muscolare e la coordinazione motoria. 

Effetti Vascolari 

La stimolazione vibrazionale aumenta il flusso ematico locale attraverso vasodilatazione 
mediata da meccanismi neurogeni e umorali. Il miglioramento della perfusione tissutale 
favorisce l'apporto di ossigeno e nutrienti e la rimozione di metaboliti, contribuendo 
all'omeostasi del microambiente neuronale e gliale. 

Modulazione Sinaptica 

Frequenze specifiche possono influenzare la trasmissione sinaptica modificando il rilascio di 
neurotrasmettitori e la sensibilità recettoriale. Studi in vitro hanno dimostrato che la 
stimolazione vibrazionale può modulare l'attività dei canali ionici voltaggio-dipendenti e 
ligando-dipendenti, influenzando l'eccitabilità neuronale e la plasticità sinaptica. 

Entrainment Neuronale 

Le oscillazioni ritmiche esterne possono indurre fenomeni di entrainment (sincronizzazione) 
dell'attività elettrica cerebrale, con la tendenza dei circuiti neuronali ad allinearsi alla 



frequenza di stimolazione. Questo processo può normalizzare pattern oscillatori patologici, 
ripristinando la coordinazione funzionale tra diverse aree cerebrali. 

Risposta allo Stress Cellulare 

Le vibrazioni meccaniche rappresentano una forma di stress meccanico che, a livelli 
appropriati, può indurre risposte adattative cellulari (ormesi). Queste includono l'attivazione 
di vie di segnalazione citoprotettive, l'espressione di proteine heat-shock e l'upregolazione di 
sistemi antiossidanti, che aumentano la resistenza neuronale a insulti patologici. 

Modulazione Neuroinfiammatoria 

Specifiche frequenze vibrazionali hanno dimostrato effetti anti-infiammatori, riducendo 
l'attivazione microgliale pro-infiammatoria e la produzione di citochine infiammatorie come 
IL-1β, TNF-α e IL-6. Questo effetto è particolarmente rilevante nei disturbi 
neurodegenerativi, dove la neuroinfiammazione cronica contribuisce significativamente alla 
progressione patologica. 

Cellulare 

A livello subcellulare, le vibrazioni meccaniche possono influenzare la struttura e la funzione 
del citoscheletro, elemento cruciale per il mantenimento della morfologia neuronale, il 
trasporto assonale e la plasticità sinaptica. L'applicazione di forze meccaniche oscillatorie 
può modulare la polimerizzazione dei microtubuli e l'organizzazione dei microfilamenti, 
influenzando la crescita neuritica e la riorganizzazione sinaptica. 

Energetico 

Sul piano energetico, la stimolazione vibrazionale ha dimostrato di influenzare positivamente 
la funzione mitocondriale, aumentando l'attività della catena respiratoria e la produzione di 
ATP. Questo effetto risulta particolarmente significativo nei disturbi neurodegenerativi, 
caratterizzati da disfunzione mitocondriale e deficit energetico. Inoltre, le vibrazioni possono 
migliorare la dinamica mitocondriale (fusione, fissione e trasporto), processo essenziale per 
l'adattamento metabolico neuronale. 

Barriere ematoencefalica 

Un altro meccanismo rilevante riguarda l'influenza sulla permeabilità della barriera 
ematoencefalica (BEE). Studi preliminari suggeriscono che specifiche frequenze potrebbero 
modulare temporaneamente la permeabilità della BEE, potenzialmente facilitando il 
passaggio di fattori trofici e terapeutici nel parenchima cerebrale, pur mantenendo la funzione 
protettiva contro agenti patogeni e tossine. 

 



Integrazione del Metodo Frequency® con Altre 
Terapie 
Il Metodo Frequency® non si propone come alternativa esclusiva alle terapie convenzionali, 
ma come approccio complementare che può integrarsi sinergicamente con i trattamenti 
farmacologici, riabilitativi e psicologici. Questa visione integrativa rappresenta uno dei punti 
di forza del metodo, consentendo una gestione multimodale e personalizzata delle complesse 
problematiche associate ai disturbi neurologici e neurodegenerativi. 

L'integrazione con le terapie farmacologiche richiede una comprensione approfondita dei 
meccanismi d'azione e delle interazioni potenziali. Nella malattia di Parkinson, ad esempio, il 
Metodo Frequency® può complementare l'azione della levodopa, consentendo una potenziale 
riduzione dei dosaggi e mitigando gli effetti collaterali. L'applicazione di frequenze 
specifiche durante le fasi di "wearing-off" può prolungare l'effetto del farmaco, mentre 
durante i periodi di picco plasmatico può ridurre l'intensità delle discinesie. 

programmi dall’app Dr. Frequency utili nei disturbi 
Neurologici 
 

 

Programma  Indicazioni  Dispositivi 

Cerebro Parkinson, Tremori, Alzheimer, ansia, rilassamento Headphone 

Ananda Adatto a tutti, per lucidità mentale e riequilibrio psicofisico Headphone 

Neuromodulation Tic, tremori, dolore neuropatico Strap, Vest, Headphone 

Assonal Parkinson, Memoria, Disfunzioni neurologiche Strap, Vest, Headphone 
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Questo documento esplora in modo approfondito le patologie articolari di artrosi e artrite, 
analizzandone l'anatomia, la fisiopatologia e i diversi approcci terapeutici. Partendo dalle basi 
anatomiche del sistema articolare, il testo approfondisce le differenze tra queste patologie per 
poi presentare i trattamenti convenzionali e le loro limitazioni. Particolare attenzione viene 
dedicata alle potenzialità del Metodo Frequency®, un approccio innovativo basato sull'uso di 
vibrazioni e frequenze specifiche, e alla sua integrazione con altre terapie.  

 



Anatomia e Fisiologia delle Articolazioni 
Le articolazioni rappresentano strutture anatomiche complesse che permettono il movimento 
tra le ossa del nostro scheletro. Sono composte da diversi elementi che lavorano in sinergia 
per garantire mobilità e stabilità. Ogni articolazione è costituita da cartilagine, osso 
subcondrale, liquido sinoviale, membrana sinoviale, capsula articolare, legamenti e muscoli 
circostanti. 

La cartilagine ialina riveste le superfici articolari delle ossa e svolge un ruolo fondamentale 
nell'assorbimento degli urti e nella riduzione dell'attrito durante il movimento. È costituita 
principalmente da acqua (circa il 95%) e da una matrice extracellulare ricca di collagene di 
tipo II, proteoglicani e altre proteine strutturali. I condrociti, le uniche cellule presenti nella 
cartilagine, sono responsabili della sintesi e del mantenimento di questa matrice. 

Cartilagine Ialina 

●​ Composta da 95% acqua 
●​ Contiene collagene tipo II 
●​ Funzione ammortizzante 
●​ Riduce l'attrito articolare 

Liquido Sinoviale 

●​ Prodotto dalla membrana sinoviale 
●​ Nutre la cartilagine 
●​ Lubrifica l'articolazione 
●​ Contiene acido ialuronico 

Strutture di Supporto 

●​ Legamenti e tendini 
●​ Capsula articolare 
●​ Muscoli periarticolari 
●​ Osso subcondrale 

Il liquido sinoviale è un fluido viscoso prodotto dalla membrana sinoviale che riveste la 
cavità articolare. Questo liquido è essenziale per la nutrizione della cartilagine (che è 
avascolare) e per la lubrificazione dell'articolazione durante il movimento. È composto 
principalmente da acqua, proteine, acido ialuronico e glicoproteine. La membrana sinoviale, 
oltre a produrre il liquido sinoviale, ha funzioni immunitarie e metaboliche, contribuendo alla 
rimozione di detriti cellulari e microorganismi dalla cavità articolare. 

Le strutture periarticolari come legamenti, tendini e muscoli forniscono stabilità 
all'articolazione e ne consentono il movimento controllato. L'osso subcondrale, situato 
immediatamente sotto la cartilagine, contribuisce all'assorbimento degli urti e fornisce 



supporto strutturale. Questo complesso sistema funziona in perfetto equilibrio fino a quando 
patologie come l'artrosi o l'artrite ne alterano la struttura e la funzionalità. 

 



Fisiopatologia dell'Artrosi 
L'artrosi rappresenta un processo degenerativo cronico caratterizzato dalla progressiva perdita 
di cartilagine articolare. Contrariamente a quanto si pensava in passato, non si tratta di un 
semplice "consumo" dovuto all'invecchiamento, ma di un complesso processo patologico che 
coinvolge tutti i tessuti dell'articolazione. Il processo inizia con alterazioni biochimiche nella 
matrice extracellulare della cartilagine, che portano a una riduzione della sua elasticità e 
resistenza. 

Danno iniziale: Alterazioni biochimiche nella matrice extracellulare con riduzione di 
proteoglicani e modifiche nella struttura del collagene 

Risposta infiammatoria: Rilascio di citochine pro-infiammatorie come IL-1 e TNF-alfa che 
amplificano il danno cartilagineo 

Alterazione condrociti: Cambiamenti metabolici nei condrociti con aumentata produzione di 
enzimi degradativi (metalloproteinasi) 

Rimodellamento osseo: Formazione di osteofiti, sclerosi dell'osso subcondrale e modifiche 
della struttura articolare 

I condrociti, le cellule principali della cartilagine, hanno un ciclo vitale estremamente lungo e 
una limitata capacità di replicazione. In risposta al danno articolare, queste cellule subiscono 
modificazioni metaboliche, aumentando la produzione di enzimi degradativi come le 
metalloproteinasi della matrice (MMP) e riducendo la sintesi di componenti strutturali come 
collagene e proteoglicani. Questo squilibrio tra processi anabolici e catabolici porta alla 
progressiva erosione della cartilagine. Le alterazioni anatomiche tipiche dell'artrosi includono 
l'assottigliamento della cartilagine articolare, la formazione di osteofiti (escrescenze ossee) ai 
margini dell'articolazione, la sclerosi dell'osso subcondrale e la presenza di cisti ossee. Con il 
progredire della malattia, si può verificare anche un ispessimento della membrana sinoviale e 
un aumento della produzione di liquido sinoviale (idrartro), spesso di qualità alterata e con 
ridotta capacità lubrificante. Tutti questi cambiamenti contribuiscono alla sintomatologia 
tipica dell'artrosi: dolore, rigidità, limitazione del movimento e, nei casi più avanzati, 
deformità articolare. 

L’artrosi presenta principalmente in queste articolazioni:: 

●​ coxofemorale (coxoartrosi); 
●​ ginocchia (gonartrosi); 
●​ mano (rizoartrosi); 
●​ rachide (artrosi vertebrale). 

 

 



Dal punto di vista clinico, l'artrosi si manifesta tipicamente con dolore meccanico che 
peggiora con l'attività e migliora con il riposo, rigidità articolare di breve durata al mattino o 
dopo periodi di inattività, e limitazione progressiva dei movimenti. L'artrite reumatoide, 
invece, si caratterizza per dolore e tumefazione di più articolazioni, rigidità mattutina 
prolungata (spesso superiore a un'ora), affaticamento generalizzato e, nelle fasi attive, 
possibili segni sistemici come febbre, perdita di peso e malessere generale. 

Queste differenze sono cruciali per una corretta diagnosi differenziale e per impostare un 
piano terapeutico adeguato. Mentre l'artrosi richiede principalmente interventi volti a 
controllare il dolore e preservare la funzionalità articolare, l'artrite reumatoide necessita di 
una terapia immunosoppressiva precoce e aggressiva per controllare l'infiammazione e 
prevenire il danno articolare irreversibile.  



Fisiopatologia dell'Artrite 

L'artrite, a differenza dell'artrosi, rappresenta una patologia infiammatoria cronica 
immuno-mediata. Nella sua forma più comune, l'artrite reumatoide, si verifica un'attivazione 
anomala del sistema immunitario che porta all'infiammazione della membrana sinoviale 
(sinovite). Questo processo infiammatorio è caratterizzato dall'infiltrazione di cellule 
infiammatorie come linfociti T CD4+, linfociti B, plasmacellule e macrofagi nella membrana 
sinoviale. 

Le cellule immunitarie attivate producono un'ampia gamma di citochine pro-infiammatorie, 
tra cui il fattore di necrosi tumorale alfa (TNF-α), l'interleuchina-1 (IL-1), l'interleuchina-6 
(IL-6) e molte altre. Queste citochine stimolano ulteriormente l'infiammazione, creando un 
circolo vizioso che perpetua il danno articolare. Inoltre, favoriscono la produzione di 
autoanticorpi come il fattore reumatoide (FR) e gli anticorpi anti-peptidi citrullinati (ACPA), 
che sono marcatori diagnostici importanti dell'artrite reumatoide. 

Il danno articolare nell'artrite coinvolge tutti i tessuti dell'articolazione. La sinovite porta alla 
formazione del "panno sinoviale", un tessuto infiammatorio che invade progressivamente la 
cartilagine e l'osso subcondrale, causandone l'erosione. La membrana sinoviale infiammata 
produce anche enzimi proteolitici che degradano la matrice cartilaginea e attivano gli 
osteoclasti, cellule responsabili del riassorbimento osseo. Oltre al danno articolare, l'artrite 
reumatoide può manifestarsi come malattia sistemica, con coinvolgimento di altri organi e 
tessuti come polmoni, cuore, occhi, vasi sanguigni, sistema nervoso e reni. Questa natura 
sistemica distingue nettamente l'artrite reumatoide dall'artrosi, che rimane confinata alle 
articolazioni. La comprensione di questi meccanismi patogenetici è fondamentale per lo 
sviluppo di terapie mirate e per la corretta gestione dei pazienti affetti da queste patologie. 

Fase iniziale: Attivazione del sistema immunitario e infiltrazione di cellule infiammatorie 
nella membrana sinoviale 

Fase intermedia: Proliferazione della membrana sinoviale e formazione del panno sinoviale 
che inizia a invadere cartilagine e osso 

Fase avanzata: Erosione della cartilagine e dell'osso con danno alle strutture periarticolari 
(tendini, legamenti) 

Fase finale: Deformità articolare, anchilosi (fusione delle articolazioni) e perdita 
significativa della funzionalità 

 



Differenze Chiave tra Artrosi e Artrite 

Artrosi (Osteoartrosi) 

●​ Patologia degenerativa con perdita progressiva di cartilagine articolare 
●​ Prevalente nelle persone anziane (>50 anni) 
●​ Colpisce principalmente le articolazioni portanti (ginocchia, anche, colonna 

vertebrale) 
●​ Dolore che peggiora con l'attività e migliora con il riposo 
●​ Rigidità mattutina di breve durata (< 30 minuti) 
●​ Possibile presenza di osteofiti e deformità nelle fasi avanzate 

Artrite Reumatoide 

●​ Malattia infiammatoria sistemica autoimmune 
●​ Può iniziare a qualsiasi età, con picco tra 30-50 anni 
●​ Colpisce spesso articolazioni simmetriche, specialmente quelle piccole di mani e piedi 
●​ Dolore presente anche a riposo, con esacerbazioni mattutine 
●​ Rigidità mattutina prolungata (> 1 ora) 
●​ Possibili manifestazioni extra-articolari (noduli reumatoidi, interessamento 

polmonare, cardiaco, ecc.) 

Caratteristica Artrosi Artrite Reumatoide 

Eziologia Degenerativa, usura meccanica Autoimmune, infiammatoria 

Esordio Graduale, lento Può essere rapido, con periodi di 
riacutizzazione 

Articolazioni colpite Asimmetriche, articolazioni 
portanti 

Simmetriche, piccole articolazioni 

Infiammazione sinoviale Lieve o assente Marcata (sinovite) 

Aspetto radiografico Riduzione spazio articolare, 
osteofiti 

Erosioni ossee, osteoporosi periarticolare 

Markers laboratoristici Assenti FR, ACPA, VES e PCR elevati 

 



Dal punto di vista clinico, l'artrosi si manifesta tipicamente con dolore meccanico che 
peggiora con l'attività e migliora con il riposo, rigidità articolare di breve durata al mattino o 
dopo periodi di inattività, e limitazione progressiva dei movimenti. L'artrite reumatoide, 
invece, si caratterizza per dolore e tumefazione di più articolazioni, rigidità mattutina 
prolungata (spesso superiore a un'ora), affaticamento generalizzato e, nelle fasi attive, 
possibili segni sistemici come febbre, perdita di peso e malessere generale. 

Queste differenze sono cruciali per una corretta diagnosi differenziale e per impostare un 
piano terapeutico adeguato. Mentre l'artrosi richiede principalmente interventi volti a 
controllare il dolore e preservare la funzionalità articolare, l'artrite reumatoide necessita di 
una terapia immunosoppressiva precoce e aggressiva per controllare l'infiammazione e 
prevenire il danno articolare irreversibile. 

 



Approcci Convenzionali: Terapia Farmacologica 
La terapia farmacologica rappresenta uno dei pilastri fondamentali nel trattamento sia 
dell'artrosi che dell'artrite. Nel caso dell'artrosi, l'obiettivo principale è il controllo del dolore 
e della limitazione funzionale, mentre per l'artrite si aggiunge la necessità di controllare 
l'infiammazione e prevenire il danno articolare progressivo. 

I farmaci antinfiammatori non steroidei (FANS) sono ampiamente utilizzati in entrambe le 
patologie. Questi farmaci, come l'ibuprofene, il naprossene, il diclofenac e molti altri, 
agiscono inibendo l'enzima cicloossigenasi (COX) responsabile della produzione di 
prostaglandine pro-infiammatorie. Nella pratica clinica, i FANS vengono impiegati per il 
controllo del dolore e dell'infiammazione, specialmente nelle fasi acute. Tuttavia, il loro uso a 
lungo termine è limitato dagli effetti collaterali, principalmente gastrointestinali (gastrite, 
ulcera peptica) e cardiovascolari (aumento del rischio di eventi trombotici). 

Analgesici: Paracetamolo, oppioidi deboli come tramadolo e codeina per il controllo del 
dolore 

FANS: Ibuprofene, naprossene, diclofenac per ridurre infiammazione e dolore 

Corticosteroidi: Prednisone orale o infiltrazioni intra-articolari per fasi acute 

Farmaci biologici: Anti-TNF, anti-IL6 per l'artrite reumatoide in casi resistenti 

Gli analgesici puri, come il paracetamolo, rappresentano spesso la prima linea di trattamento 
nell'artrosi lieve-moderata, essendo efficaci nel controllo del dolore con minori effetti 
collaterali rispetto ai FANS. Negli stati dolorosi più intensi possono essere impiegati anche 
analgesici oppioidi deboli come il tramadolo, seppure con cautela per il rischio di tolleranza e 
dipendenza. I corticosteroidi vengono utilizzati principalmente in due modalità: infiltrazioni 
intra-articolari nelle fasi acute di infiammazione (sia nell'artrosi che nell'artrite) o 
somministrazione sistemica (solo nell'artrite) come terapia "ponte" in attesa dell'effetto dei 
farmaci di fondo. Nell'artrite reumatoide, i farmaci modificanti il decorso della malattia 
(DMARDs) rappresentano la pietra angolare della terapia. Tra questi, il metotrexato è 
considerato il farmaco di prima linea, spesso associato ad altri DMARDs come la 
leflunomide, l'idrossiclorochina o la sulfasalazina. Nei casi che non rispondono 
adeguatamente ai DMARDs convenzionali, si ricorre ai farmaci biologici (anti-TNF, anti-IL6, 
anti-CD20, inibitori delle Janus chinasi) che hanno rivoluzionato la prognosi dell'artrite 
reumatoide negli ultimi vent'anni. Nell'artrosi, sono inoltre utilizzati i condroprotettori 
(glucosamina, condroitin solfato) e le infiltrazioni di acido ialuronico 
(viscosupplementazione), sebbene l'evidenza scientifica sulla loro efficacia sia ancora 
dibattuta. È importante sottolineare che la terapia farmacologica deve essere sempre 
personalizzata in base alle caratteristiche del paziente, alla gravità della malattia e alla 
presenza di comorbilità. 

 



Approcci Convenzionali: Terapia Medica e 
Riabilitativa 
La terapia riabilitativa rappresenta un elemento fondamentale nell'approccio terapeutico sia 
dell'artrosi che dell'artrite, con l'obiettivo di preservare o migliorare la funzionalità articolare, 
ridurre il dolore e migliorare la qualità di vita del paziente. Un programma riabilitativo 
completo deve essere personalizzato in base alle esigenze specifiche del paziente, alla gravità 
della patologia e alle articolazioni coinvolte. 

Fisioterapia attiva 

Comprende esercizi specifici per aumentare la forza muscolare, migliorare la stabilità 
articolare e preservare o aumentare il range di movimento. Gli esercizi isometrici, isotonici e 
propriocettivi vengono dosati progressivamente per evitare sovraccarichi articolari. 
Particolare attenzione viene posta al rinforzo dei muscoli stabilizzatori dell'articolazione, 
come i quadricipiti per il ginocchio o i muscoli della cuffia dei rotatori per la spalla. 

Terapia manuale 

Include tecniche di mobilizzazione articolare, massaggio terapeutico, stretching passivo e 
tecniche di rilascio miofasciale. Queste metodiche hanno lo scopo di ridurre la rigidità 
articolare, migliorare la circolazione locale e rilassare la muscolatura contratta. La terapia 
manuale deve essere eseguita da fisioterapisti esperti per evitare danni alle articolazioni già 
compromesse. 

Terapie fisiche strumentali 

Comprendono l'applicazione di ultrasuoni, laser, tecar terapia, magnetoterapia, ionoforesi e 
TENS (stimolazione elettrica transcutanea dei nervi). Queste terapie hanno effetti 
antinfiammatori, antalgici e biostimolanti sui tessuti articolari e periarticolari. La loro 
efficacia varia a seconda della patologia e della fase di malattia. 

Educazione e misure comportamentali 

Includono l'insegnamento di strategie per la protezione articolare nelle attività quotidiane, 
consigli per la corretta postura, l'uso appropriato di ausili (bastoni, stampelle, tutori) quando 
necessario e l'adattamento dell'ambiente domestico e lavorativo. Il controllo del peso 
corporeo è essenziale, soprattutto per le articolazioni portanti come ginocchia e anche. 

Approcci complementari come l'agopuntura, lo yoga terapeutico e il tai chi hanno mostrato 
benefici in alcuni pazienti, migliorando non solo i sintomi fisici ma anche l'aspetto 
psicologico legato alla convivenza con una malattia cronica. La riabilitazione in acqua 
(idrokinesiterapia) è particolarmente indicata nei pazienti con artrosi avanzata o obesità, 
sfruttando le proprietà fisiche dell'acqua per ridurre il carico sulle articolazioni e facilitare il 
movimento. 



È importante sottolineare che la terapia riabilitativa deve essere iniziata precocemente e 
proseguita con regolarità, adattandola all'evoluzione della patologia. La collaborazione tra 
reumatologo, fisiatra e fisioterapista è essenziale per ottimizzare i risultati e personalizzare il 
trattamento in base alle specifiche esigenze del paziente. 

Limiti della Medicina Tradizionale 
Nonostante i progressi, la medicina tradizionale presenta limiti nell'efficacia e sicurezza a 
lungo termine, specialmente per patologie croniche. I farmaci, come FANS e corticosteroidi, 
comportano effetti collaterali significativi (gastrointestinali, cardiovascolari, osteoporosi, 
diabete) con l'uso prolungato. Anche i farmaci biologici, pur rivoluzionari per l'artrite 
reumatoide, causano immunosoppressione, aumento delle infezioni e hanno costi elevati. 

Un limite cruciale è che, a differenza dell'artrite, per l'artrosi mancano ancora terapie che 
modifichino il processo degenerativo, agendo principalmente solo sui sintomi. 

Limiti della Terapia Farmacologica 

●​ Effetti collaterali sistemici dei FANS e corticosteroidi 
●​ Rischio di dipendenza con analgesici oppioidi 
●​ Immunosoppressione con farmaci biologici 
●​ Costi elevati di terapie innovative 
●​ Efficacia limitata nel modificare il decorso naturale dell'artrosi 

Limiti della Terapia Riabilitativa 

●​ Risultati variabili tra i pazienti 
●​ Necessità di trattamenti continuativi nel tempo 
●​ Difficoltà di accesso a strutture specializzate 
●​ Limitata efficacia nelle fasi avanzate di malattia 
●​ Aderenza al trattamento spesso subottimale 

La medicina tradizionale si concentra principalmente sul trattamento dei sintomi piuttosto che 
sulle cause sottostanti. Questo approccio sintomatico non è sufficiente per molti pazienti che 
continuano a sperimentare dolore cronico e disabilità. 

Anche l'approccio chirurgico, indicato nei casi avanzati, presenta limitazioni (durata protesi, 
rischi, tempi di recupero). Queste carenze evidenziano la necessità di esplorare approcci 
terapeutici complementari e innovativi che possano integrare i trattamenti convenzionali, 
migliorando l'efficacia complessiva e riducendo gli effetti collaterali, come il potenziale del 
Metodo Frequency®. 

 



Potenzialità del Metodo Frequency® 
Il Metodo Frequency® rappresenta un approccio innovativo nel trattamento delle patologie 
articolari, basato sull'applicazione di vibrazioni e frequenze specifiche sui tessuti colpiti. 

Ripristino dell'omeostasi tissutale: Le frequenze specifiche stimolano i meccanismi di 
auto-regolazione e auto-guarigione dei tessuti, favorendo il ritorno a uno stato di equilibrio 
funzionale 

Miglioramento del microcircolo: Le vibrazioni inducono vasodilatazione locale, 
aumentando l'apporto di ossigeno e nutrienti ai tessuti danneggiati 

Modulazione del dolore: Attivazione dei meccanismi di gate control e rilascio di endorfine 
endogene che riducono la percezione dolorosa 

Stimolazione cellulare: Stimolazione del rilascio di Ossido Nitrico 

L'obiettivo principale del Metodo Frequency® è ripristinare la funzione articolare e 
promuovere la rigenerazione dei tessuti danneggiati. A differenza dei trattamenti 
farmacologici tradizionali, che spesso agiscono sopprimendo i sintomi senza risolvere le 
cause sottostanti, questo approccio mira a ristabilire l'equilibrio energetico e funzionale 
dell'articolazione, creando condizioni favorevoli per i processi di auto-guarigione. 

Un vantaggio significativo di questo approccio è la natura non invasiva e la scarsa presenza 
di effetti collaterali, che lo rendono adatto anche per pazienti che non tollerano o hanno 
controindicazioni ai trattamenti farmacologici. Inoltre, il Metodo Frequency® può essere 
facilmente integrato con altre terapie, sia convenzionali che complementari, potenziandone 
gli effetti e contribuendo a un approccio terapeutico veramente olistico. 

  



Come interviene in Metodo Frequency® 

Il Metodo Frequency® utilizza la frequenza "Osteomuscolar High" per stimolare il rilascio di 
ossido nitrico (ON) nell'area da trattare, specialmente nell'artrosi. 

Miglioramento Vascolare: L'ossido nitrico aumenta l'elasticità e la vasodilatazione dei vasi 
sanguigni, migliorando il flusso di nutrienti e minerali. 

Effetti Antidolorifici e Antinfiammatori: Il maggior apporto sanguigno e il rilascio di ON 
contribuiscono a ridurre dolore e infiammazione. 

Riduzione della Degenerazione: Una serie di applicazioni (es. 5 sessioni da 20 minuti) può 
rallentare la degenerazione articolare. 

Monitoraggio dei Risultati: I miglioramenti sono osservabili tramite esami del sangue 
(VES, PCR, ACPA/anti-CCP) e radiografie di controllo. 

Tecnologia e Applicazione: La frequenza utilizzata (Osteomuscolar high) è generata tramite 
l'app Dr. Frequency e inviata al dispositivo Woojer o attuatori aptici via Bluetooth. I 
dispositivi possono essere posizionati direttamente sull'area o collegati via jack per 
trattamenti multipli simultanei. 

Fattori di Efficacia: L'efficacia dipende dalle barriere anatomiche (tessuti molli come grasso 
e muscoli) che possono isolare la frequenza. Meno tessuti tra il dispositivo e l'articolazione, 
maggiore sarà l'efficacia. Nella coxartrosi, dove la testa del femore è esterna con meno 
tessuto molle, il metodo è particolarmente efficace, portando a un miglioramento immediato 
del dolore e a lungo termine della degenerazione articolare. 

 



Evidenze Scientifiche sull'Uso delle Frequenze 
Negli ultimi decenni, la ricerca scientifica ha iniziato a esplorare sistematicamente gli effetti 
delle onde sonore e meccaniche sui tessuti biologici, fornendo un crescente corpo di evidenze 
a supporto dell'utilizzo delle frequenze nel trattamento di diverse patologie, incluse quelle 
articolari. 

Studi di laboratorio hanno dimostrato che l'esposizione di colture cellulari a specifiche 
frequenze vibrazionali può modulare l'espressione genica, influenzando la produzione di 
proteine strutturali come il collagene e l'elastina, fondamentali per l'integrità dei tessuti 
articolari. Ricerche su modelli animali di osteoartrite hanno evidenziato che la stimolazione 
meccanica a bassa intensità può promuovere la sintesi di proteoglicani nella matrice 
cartilaginea e ridurre la produzione di enzimi degradativi come le metalloproteinasi. 

L'applicazione di vibrazioni a determinate frequenze ha mostrato effetti significativi sul 
microcircolo, con aumento della vascolarizzazione locale, miglioramento del drenaggio 
linfatico e conseguente riduzione dell'edema e dell'infiammazione. Questi effetti sono 
particolarmente rilevanti nelle patologie articolari, dove alterazioni della microcircolazione 
contribuiscono alla cronicizzazione del processo infiammatorio. 

Dal punto di vista clinico, studi pilota sull'utilizzo di stimolazioni vibrazionali in pazienti con 
osteoartrosi del ginocchio hanno riportato miglioramenti significativi nel dolore, nella rigidità 
articolare e nella funzionalità. Una meta-analisi recente ha concluso che l'aggiunta di terapie 
basate su vibrazioni ai protocolli di riabilitazione standard può accelerare il recupero 
funzionale dopo interventi di artroprotesi d'anca e di ginocchio. 

Meccanismo di azione cellulare 

La vibrazione meccanica attiva i canali ionici meccanosensibili sulla membrana cellulare, 
inducendo una cascata di segnali intracellulari che modulano l'espressione genica. Questo 
può favorire la produzione di fattori di crescita come il TGF-β (Transforming Growth 
Factor-beta) e l'IGF-1 (Insulin-like Growth Factor 1), fondamentali per il metabolismo della 
cartilagine. 

Effetti sul sistema nervoso 

Le frequenze specifiche possono attivare le fibre nervose mieliniche di grosso calibro 
(A-beta), inibendo la trasmissione degli impulsi dolorosi secondo la teoria del gate control. 
Inoltre, la stimolazione di determinati recettori cutanei può indurre il rilascio di endorfine 
endogene con effetto analgesico centrale. 

Impatto sull'infiammazione 



Studi recenti suggeriscono che specifiche frequenze possono modulare la risposta 
infiammatoria attraverso l'attivazione della via colinergica anti-infiammatoria e la riduzione 
della produzione di citochine pro-infiammatorie come IL-1, IL-6 e TNF-alfa. 

Effetti Fisiologici delle Vibrazioni sui Tessuti Coinvolti 

Le vibrazioni meccaniche e le onde sonore, quando applicate ai tessuti biologici, inducono 
una serie di risposte fisiologiche che possono risultare benefiche nel trattamento delle 
patologie articolari. Questi effetti si manifestano a diversi livelli, dal microcircolo alla 
risposta cellulare, contribuendo al miglioramento della funzionalità articolare e alla riduzione 
del dolore. 

Circolazione: Vasodilatazione e aumento del flusso sanguigno 

Risposta cellulare: Attivazione dei condrociti e fibroblasti 

Matrice extracellulare: Stimolazione della produzione di collagene e proteoglicani 

Tessuto sinoviale: Miglioramento della qualità del liquido sinoviale e della lubrificazione 
articolare 

Sistema neuro-muscolare: Riduzione della tensione muscolare e miglioramento della 
propriocezione 

A livello cellulare, le vibrazioni attivano i meccanocettori presenti sulla membrana delle 
cellule, innescando cascate di segnalazione intracellulare che modulano l'espressione genica. 
Nei condrociti, le cellule specializzate della cartilagine, questo si traduce in un aumentato 
metabolismo con maggiore produzione di componenti della matrice extracellulare come 
collagene di tipo II e proteoglicani. Studi in vitro hanno dimostrato che specifiche frequenze 
possono anche inibire la produzione di enzimi degradativi, come le metalloproteinasi, 
responsabili della distruzione della cartilagine nelle patologie articolari. 

Le vibrazioni hanno dimostrato di influenzare positivamente anche la qualità del liquido 
sinoviale, aumentando la concentrazione di acido ialuronico e lubrificina, molecole 
fondamentali per la lubrificazione e la protezione della cartilagine. Questo miglioramento 
della viscoelasticità del liquido sinoviale contribuisce a ridurre l'attrito tra le superfici 
articolari, prevenendo ulteriori danni alla cartilagine e riducendo il dolore durante il 
movimento. 

La riduzione dell'infiammazione locale è un altro effetto importante delle vibrazioni, mediato 
dalla modulazione del rilascio di citochine pro-infiammatorie e dall'attivazione di vie 
anti-infiammatorie. Questo effetto è particolarmente rilevante nell'artrite, dove 
l'infiammazione cronica è il principale meccanismo patogenetico responsabile del danno 
articolare. 



Protocollo Metodo Frequency® Specifico per 
Artrosi/Artrite 
Valutazione iniziale: Esame obiettivo dettagliato, valutazione del dolore, della funzionalità 
articolare e muscolare. Analisi di eventuali esami strumentali (radiografie, risonanza 
magnetica, ecografia) per determinare la gravità della patologia. 

Personalizzazione: Definizione dei parametri di trattamento: frequenze specifiche, modalità 
di applicazione in base alla valutazione iniziale e agli obiettivi terapeutici. 

Applicazione: Utilizzo di dispositivi quali lo strap edge e serie successive della woojer 1 o 
più dispositivi aptici adagiati intorno all'articolazione trattata. 

Monitoraggio: Valutazione continua della risposta al trattamento, Documentazione dei 
progressi con scale di valutazione validate. (VRS) 

Artrosi 

Per l'artrosi, il protocollo standard prevede solitamente sessioni di 20 minuti, 2-3 volte a 
settimana per un ciclo iniziale per poi 1 o 2 a settimana e ripetere dopo diversi mesi se 
necessario. In altri casi, quelli più gravi si consiglia di fare 10 sedute anche a distanza l'una 
dall'altra di 10 giorni per avere un effetto di mantenimento. 

Le articolazioni più coinvolte e trattate sono: 

●​ Mani (rizoartrosi) 
●​ Anca (coxoartrosi) 
●​ Ginocchia (gonartrosi) 

 



Artrite reumatoide 

Il protocollo tiene conto della natura sistemica della patologia, includendo anche il 
trattamento di articolazioni apparentemente non coinvolte per prevenire la progressione della 
malattia. Durante le fasi di riacutizzazione, i trattamenti sono più frequenti (anche 
quotidiani), mentre nelle fasi di remissione si privilegiano trattamenti meno frequenti, mirati 
alla rigenerazione tissutale e al mantenimento della funzionalità. 

È importante sottolineare che il Metodo Frequency® non si limita al trattamento 
dell'articolazione sintomatica, ma include anche la stimolazione delle catene muscolari 
correlate e dei punti trigger miofasciali che possono contribuire alla sintomatologia dolorosa. 
Questo approccio globale permette di ottenere risultati più duraturi e di prevenire recidive. 

Controindicazioni e Precauzioni del Metodo Frequency® 

Controindicazioni assolute 

●​ Presenza di pacemaker o altri dispositivi elettronici impiantati 
●​ Gravidanza, specialmente nel primo trimestre 
●​ Patologie neoplastiche attive nell'area di trattamento 
●​ Processi infettivi acuti locali o sistemici 
●​ Emorragie attive o rischio elevato di sanguinamento 
●​ Trombosi venosa profonda recente 

Controindicazioni relative 

●​ Instabilità articolare grave 
●​ Protesi articolari recenti (< 3 mesi dall'intervento) 
●​ Disturbi cognitivi che impediscono la collaborazione 
●​ Alterazioni della sensibilità nell'area da trattare 
●​ Patologie vascolari gravi come arteriopatia periferica avanzata 

Sebbene il Metodo Frequency® sia generalmente sicuro e ben tollerato, esistono alcune 
controindicazioni e precauzioni da considerare prima di iniziare il trattamento. Una 
valutazione medica preliminare è sempre obbligatoria per identificare eventuali fattori di 
rischio o condizioni che potrebbero controindicare l'utilizzo di questa metodica. 

Le vibrazioni meccaniche sono controindicate in presenza di dispositivi elettronici impiantati 
come pacemaker, defibrillatori o pompe per infusione, poiché potrebbero interferire con il 
loro funzionamento. La gravidanza, specialmente nel primo trimestre, rappresenta un'altra 
controindicazione assoluta per il rischio teorico di stimolazione uterina e possibili effetti sul 
feto. 



È fondamentale escludere la presenza di patologie neoplastiche attive nell'area di trattamento, 
poiché l'aumento del flusso sanguigno e l'attivazione metabolica indotti dalle vibrazioni 
potrebbero teoricamente favorire la crescita tumorale o la disseminazione metastatica. 

Processi infettivi acuti locali o sistemici rappresentano controindicazioni temporanee al 
trattamento, che potrà essere ripreso una volta risolta l'infezione. Lo stesso vale per emorragie 
attive o condizioni con elevato rischio di sanguinamento (come disturbi della coagulazione 
non compensati), per evitare di esacerbare il sanguinamento attraverso l'effetto vasodilatatore 
delle vibrazioni. 

Durante il trattamento, è importante monitorare continuamente la risposta del paziente, 
prestando attenzione a eventuali effetti indesiderati come aumento del dolore, arrossamento 
eccessivo, vertigini o malessere generale. Questi sintomi possono indicare la necessità di 
modificare i parametri di trattamento o, in alcuni casi, di interrompere la sessione. 

In pazienti con protesi articolari, si consiglia di attendere almeno 3 mesi dall'intervento prima 
di iniziare il trattamento con vibrazioni, per consentire una adeguata stabilizzazione 
dell'impianto. Successivamente, il Metodo Frequency® può essere utilizzato con beneficio 
per migliorare la funzionalità dell'articolazione protesizzata e ridurre il dolore residuo. 

 



Integrazione con Terapie Manuali 
L'integrazione del Metodo Frequency® con le terapie manuali (massaggio, osteopatia, 
chiropratica, mobilizzazione articolare) crea un approccio sinergico che amplifica i benefici 
di entrambi. Il Metodo Frequency® stimola l'auto-guarigione tramite vibrazioni, 
complementando l'azione diretta delle terapie manuali sui tessuti. 

Massaggio terapeutico 

Le vibrazioni preparano i tessuti migliorando la circolazione e riducendo la tensione 
muscolare, rendendo più efficaci le manovre di massaggio e allungamento. 

Tecniche osteopatiche 

L'applicazione di frequenze specifiche prima delle manipolazioni osteopatiche facilita il 
rilascio delle restrizioni fasciali e il ripristino della mobilità articolare. 

Stretching miofasciale 

La combinazione di vibrazioni e tecniche di allungamento permette di ottenere un maggiore 
rilassamento e allungamento delle catene miofasciali retratte. 

Mobilizzazione articolare 

Il trattamento vibrazionale riduce il dolore e la tensione muscolare, consentendo 
mobilizzazioni articolari più efficaci e meno dolorose. 

Terapia dei trigger point 

L'applicazione di vibrazioni sui punti trigger miofasciali facilita la loro disattivazione e 
riduce il dolore riferito associato. 

La combinazione di Metodo Frequency® e terapie manuali può seguire diverse sequenze. 
Spesso si inizia con le vibrazioni per preparare i tessuti, riducendo dolore e tensione, 
ottimizzando le tecniche manuali successive. Questa sinergia è particolarmente efficace per 
contratture muscolari e mobilizzazione articolare, dove le vibrazioni migliorano la 
circolazione e rilassano la muscolatura, permettendo interventi manuali più profondi ed 
efficaci. 
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trattamenti per Contratture Muscolari e 
Dolori Miofasciali 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Questo documento esplora un approccio innovativo al trattamento delle contratture muscolari 
e dei dolori miofasciali attraverso il Metodo Frequency®. Partendo da una panoramica 
anatomica e fisiopatologica, analizzeremo i limiti degli approcci convenzionali e 
presenteremo le potenzialità delle vibrazioni terapeutiche a frequenze specifiche. 
Esamineremo le evidenze scientifiche a supporto di questa metodologia, i meccanismi 
fisiologici coinvolti e le modalità di applicazione clinica. Il documento fornisce ai 
professionisti del settore linee guida dettagliate per l'implementazione del protocollo, la 
selezione delle frequenze appropriate e l'integrazione con altre terapie, offrendo una 
prospettiva completa per migliorare l'efficacia dei trattamenti nei pazienti con problematiche 
muscolari e miofasciali. 

 



Anatomia e Fisiologia del Sistema Muscolare e 
Fasciale 
Il sistema muscolo-scheletrico rappresenta oltre il 40% della massa corporea ed è costituito 
da circa 650 muscoli scheletrici, organizzati in gruppi funzionali. Ogni muscolo è composto 
da fasci di fibre muscolari (miociti) che contengono miofibrille, le unità contrattili formate 
principalmente da actina e miosina. La contrazione muscolare avviene quando i filamenti di 
actina e miosina scivolano uno sull'altro in risposta a stimoli nervosi, secondo la teoria dello 
scorrimento dei filamenti. 

Le fibre muscolari si distinguono in fibre di tipo I (a contrazione lenta, resistenti alla fatica, 
con metabolismo prevalentemente aerobico) e fibre di tipo II (a contrazione rapida, con 
metabolismo principalmente anaerobico). La distribuzione di queste fibre varia in base alla 
funzione del muscolo e può modificarsi in risposta all'allenamento o a patologie. 

L'unità motoria rappresenta l'elemento funzionale di base e comprende un motoneurone e 
tutte le fibre muscolari da esso innervate. La regolazione della forza di contrazione avviene 
tramite due meccanismi: 

●​ il reclutamento delle unità motorie 
●​ la modulazione della frequenza di scarica. 

 

 



Il sistema fasciale, invece, è una rete connettivale tridimensionale che avvolge, supporta e 
interconnette tutti i tessuti del corpo. Questo sistema è composto principalmente da 
fibroblasti, collagene, elastina e matrice extracellulare. La fascia non è semplicemente un 
involucro passivo ma un tessuto metabolicamente attivo, ricco di recettori (meccanocettori, 
propriocettori, nocicettori) che la rendono parte integrante del sistema di percezione e 
regolazione del movimento. 

Le moderne ricerche hanno rivelato che il sistema fasciale possiede proprietà 
meccano-responsive e capacità contrattili attraverso cellule specializzate (miofibroblasti), che 
consentono risposte attive agli stimoli meccanici. Questa rete fasciale trasmette forze 
meccaniche a distanza creando continuità funzionali tra segmenti corporei anche non 
adiacenti, un concetto fondamentale per comprendere la diffusione del dolore miofasciale. 

Fisiopatologia delle Contratture Muscolari e dei Dolori Miofasciali 

Le contratture muscolari rappresentano uno stato di aumentata tensione muscolare persistente 
e involontaria, caratterizzata dall'incapacità del muscolo di rilassarsi completamente. A 
differenza dello spasmo muscolare, che è transitorio, la contrattura può persistere per giorni o 
settimane, determinando rigidità, riduzione della mobilità articolare e dolore cronico. 

Come avviene la contrazione muscolare: 

1.​ Stimolo nervoso: riceviamo uno stimolo nervoso che ci fa contrarre un muscolo. 
l’impulso nervoso viaggia lungo il motoneurone I dal tronco encefalico al midollo, 
dove si attiva il motoneurone II fino alla giunzione neuromuscolare, dove il 
motoneurone e la fibra muscolare si connettono. 

2.​ Rilascio di calcio: L'impulso nervoso stimola il rilascio di calcio dalle riserve 
intracellulari del reticolo sarcoplasmatico, una struttura presente all'interno delle 
cellule muscolari. Il calcio viene rilasciato nel citosol, la parte liquida della cellula. 

3.​ Legame del calcio all'actina: Il calcio rilasciato si lega a specifiche regioni della 
proteina actina, presente nel muscolo. Questo legame causa una modifica nella 
struttura dell'actina, esponendo dei siti di legame per la miosina. 

4.​ Formazione del ponte actina-miosina: La miosina, un'altra proteina contrattile, si 
lega agli specifici siti sulla molecola di actina, formando così il ponte actina-miosina. 

5.​ Scivolamento delle proteine contrattili: Quando i ponti actina-miosina si formano, 
la testa della miosina scivola lungo l'actina. Questo scivolamento comporta 
l'accorciamento delle fibre muscolari, portando alla contrazione muscolare. 

6.​ Rilascio del calcio: Una volta completata la contrazione, il calcio viene riassorbito 
nel reticolo sarcoplasmatico tramite pompe di trasporto specifiche. Questo rilascio di 
calcio dal citosol riduce il livello di calcio disponibile per il legame con l'actina, 
interrompendo il processo contrattile. 

7.​ Rilassamento muscolare: Il rilassamento muscolare avviene quando il calcio è 
riportato ai livelli basali e i ponti actina-miosina vengono disfatti. Il muscolo torna 
alla sua lunghezza originale. 



 

​
Come abbiamo letto nell’ultimo punto, il rilassamento muscolare avviene quando il calcio si 
riduce, quando questo non avviene il muscolo rimane contratto. La contrattura, quindi, è una 
forma di spasmo muscolare che può causare dolore e limitare la mobilità nella zona colpita. 
Le contratture muscolari possono verificarsi in qualsiasi parte del corpo, ma sono più comuni 
nella schiena, nel collo, nelle spalle e nelle gambe. 

Il Dolore miofasciale come avviene : 

Microtrauma Tissutale: Sovraccarico funzionale, trauma diretto o posture scorrette causano 
microlesioni delle fibre muscolari e fasciali 

Risposta Infiammatoria: Rilascio di mediatori chimici dell'infiammazione (prostaglandine, 
citochine, sostanza P) con sensibilizzazione dei nocicettori 

Alterazioni Metaboliche: Riduzione della microcircolazione locale, ipossia tissutale e 
accumulo di metaboliti acidi 

Circolo Vizioso: Dolore → contrazione muscolare protettiva → ulteriore riduzione del flusso 
sanguigno → perpetuazione del dolore 

Il dolore miofasciale è caratterizzato dalla presenza di trigger point, aree ipersensibili 
all'interno di bande tese di tessuto muscolare che, alla palpazione, generano dolore locale e 
riferito in zone specifiche (zone target). Secondo la teoria di Simons e Travell, i trigger point 
originano da una disfunzione della placca motrice con rilascio eccessivo di acetilcolina e 
conseguente contrazione localizzata dal sarcomero. Questa contrazione sostenuta causa 
compressione dei capillari locali, generando una "crisi energetica" con deficit di ATP e 
incapacità di rilasciare il calcio nel reticolo sarcoplasmatico. 



A livello fasciale, lo stress meccanico persistente induce modificazioni strutturali con 
aumento della densità del collagene, riduzione dell'elastina e alterazioni della matrice 
extracellulare. Queste modifiche determinano aderenze, limitazioni della mobilità e alterata 
meccanica tissutale. I recettori interstiziali della fascia, sensibili alle deformazioni 
meccaniche e all'acidosi tissutale, contribuiscono alla nocicezione e alle risposte 
neurovegetative associate. 

La sensibilizzazione centrale rappresenta un meccanismo fisiopatologico cruciale nella 
cronicizzazione del dolore miofasciale. Gli stimoli nocicettivi persistenti provocano 
modificazioni plastiche a livello spinale e sovraspinale con aumento dell'eccitabilità 
neuronale, espansione dei campi recettivi e riduzione dei meccanismi inibitori discendenti, 
determinando iperalgesia, allodinia e persistenza del dolore anche dopo la risoluzione dello 
stimolo iniziale. 

I sintomi di una contrattura muscolare 

possono variare da persona a persona, ma di solito includono: 

1.​ Dolore localizzato o diffuso nel muscolo colpito. 
2.​ Sensibilità al tatto nella zona interessata. 
3.​ Limitazione della gamma di movimento. 
4.​ Sensazione di indolenzimento o rigidità muscolare. 

 

 



Approcci Convenzionali nel Trattamento delle 
Disfunzioni Muscolari 
Trattamenti Farmacologici 

La gestione farmacologica delle contratture muscolari e dei dolori miofasciali si basa 
principalmente su analgesici, antinfiammatori non steroidei (FANS), miorilassanti e, nei casi 
più complessi, anestetici locali e corticosteroidi. I FANS agiscono inibendo la sintesi di 
prostaglandine attraverso il blocco dell'enzima cicloossigenasi (COX), riducendo così 
l'infiammazione e il dolore. I miorilassanti, come il diazepam, la ciclobenzaprina e il 
tizanidina, agiscono a livello centrale diminuendo il tono muscolare attraverso l'inibizione dei 
riflessi spinali o l'aumento dell'attività GABAergica. 

Nelle forme più severe e localizzate, l'infiltrazione di trigger point con anestetici locali, 
corticosteroidi o tossina botulinica rappresenta un'opzione terapeutica per interrompere il 
circolo vizioso del dolore. La tossina botulinica, in particolare, blocca il rilascio di 
acetilcolina a livello della giunzione neuromuscolare, inducendo una parziale denervazione 
chimica temporanea con conseguente riduzione della contrattura. 

 



Approcci Medici e Riabilitativi 

Terapia Manuale 

●​ Tecniche di rilascio miofasciale 
●​ Massaggio trasverso profondo 
●​ Tecniche di energia muscolare 
●​ Manipolazioni vertebrali 

Terapie Fisiche 

●​ Ultrasuoni terapeutici 
●​ Elettroterapia (TENS, correnti interferenziali) 
●​ Laserterapia 
●​ Tecarterapia 

Esercizio Terapeutico 

●​ Stretching analitico 
●​ Rinforzo muscolare selettivo 
●​ Rieducazione posturale globale 
●​ Tecniche propriocettive 

Tecniche Invasive 

●​ Dry needling 
●​ Agopuntura 
●​ Infiltrazioni eco-guidate 
●​ Mesoterapia 

 



Limiti degli Approcci Convenzionali 
Limiti Farmacologici: I farmaci offrono sollievo sintomatico temporaneo, ma non risolvono 
le cause sottostanti e possono comportare effetti collaterali e rischi di dipendenza. 

Limiti delle Terapie Manuali: Richiedono tempi lunghi e dipendono fortemente dall'abilità 
del terapista, con risultati variabili e spesso non duraturi senza cambiamenti comportamentali. 

Limiti dell'Esercizio Terapeutico: Fondamentale a lungo termine, ma richiede tempi 
prolungati, alta compliance (molte misure di intervento) e può essere difficile da eseguire 
nelle fasi acute di dolore intenso. 

Limiti delle Terapie Fisiche Strumentali: Presentano evidenze scientifiche contrastanti, 
spesso con effetti di breve durata e agiscono prevalentemente sui sintomi, senza modificare la 
struttura dei tessuti. 

Difficoltà di Personalizzazione: I protocolli standardizzati spesso non considerano la 
variabilità individuale nella risposta tissutale, la soglia del dolore e gli aspetti psico-emotivi. 

La cronicizzazione del dolore miofasciale resta una sfida terapeutica significativa: fino al 
40% dei pazienti non risponde adeguatamente ai trattamenti convenzionali, sviluppando 
sintomatologie persistenti con importante impatto sulla qualità della vita e sui costi sanitari. 

 



Potenzialità del Metodo Frequency® 
Il Metodo Frequency® si dimostra un valido coadiuvante nelle tecniche di trattamento 
manuale, offrendo un supporto efficace all’operatore durante le sedute. In questo contesto, è 
possibile impiegare entrambi i dispositivi Woojer: Strap Edge (la cintura) e Vest Edge (il 
gilet). 

Strap Edge può essere applicato direttamente sull’area da trattare, risultando particolarmente 
efficace in presenza di contratture muscolari profonde. Integrato nel massaggio, il dispositivo 
funge da manipolo: viene fatto scorrere lungo le fibre muscolari interessate, amplificando 
l’efficacia del trattamento. La frequenza impiegata è denominata Osteomuscolar, generata 
tramite l’app Dr. Frequency. In base alla gravità della contrattura, si può selezionare la 
modalità High o Low. La durata standard della sessione è di 20 minuti. Gli effetti 
decontratturanti si manifestano sin dai primi minuti e variano in intensità e durata a seconda 
della profondità, cronicità, estensione e densità della contrattura. 

Vest Edge, essendo un gilet, viene indossato in presenza di contratture più superficiali e 
diffuse, soprattutto a livello del dorso. In questo caso si utilizza la frequenza Osteomuscolar 
Low, ideale per indurre un rilassamento muscolare profondo e generalizzato. 

L’obiettivo principale dell’impiego dei dispositivi Woojer è stimolare la vascolarizzazione e il 
riassorbimento del calcio da parte del reticolo sarcoplasmatico. Questo effetto è reso possibile 
grazie alle frequenze Osteomuscolar, in particolare la modalità High, che promuove il 
rilascio di ossido nitrico (NO) – già discusso in precedenza – e la modalità Low, che genera 
onde sinusoidali più lunghe. Queste, a parità di ampiezza (decibel), trasmettono una 
vibrazione più profonda e intensa rispetto alle frequenze medio-alte. 

La vibrazione prolungata prodotta da queste frequenze riproduce un effetto simile alle 
tecniche manuali di scuotimento muscolare, favorendo un rilassamento progressivo delle 
fibre e contribuendo in modo significativo alla decontrazione e alla riattivazione dei processi 
metabolici locali. 

Sub-bassi 20-60 Hz 

Medio-bassi 60-250 Hz 

Medi 250Hz-1,5 kHz 

Medi superiori 1,5-6,6 kHz 

Alti 6,6-20 kHz 

 



A differenza delle metodiche convenzionali, il Metodo Frequency® consente di agire 
simultaneamente su diversi livelli fisiopatologici: neurofisiologico (inibizione del dolore), 
circolatorio (miglioramento della microcircolazione), tissutale (modificazione delle proprietà 
viscoelastiche) e cellulare (modulazione dell'attività dei fibroblasti e della sintesi di matrice 
extracellulare). Inoltre, il Metodo Frequency® presenta un'eccellente tollerabilità, risultando 
particolarmente indicato nei pazienti che non possono sottoporsi a terapie manuali intense o 
che presentano controindicazioni all'uso di farmaci. 

Evidenze Scientifiche sull'Uso delle Frequenze nei 
Trattamenti 
La letteratura scientifica sull'applicazione di stimolazioni vibratorie nei disturbi 
muscoloscheletrici ha conosciuto un notevole incremento negli ultimi due decenni, fornendo 
evidenze sempre più solide a supporto dell'efficacia di questi approcci. Gli studi possono 
essere raggruppati in diverse categorie in base ai meccanismi d'azione e agli effetti clinici 
investigati. 

Studi sui Meccanismi Neurofisiologici 

Numerose ricerche hanno documentato l'efficacia delle vibrazioni meccaniche nella 
modulazione della percezione dolorosa attraverso meccanismi di inibizione segmentale. Studi 
elettromiografici hanno dimostrato che frequenze vibratorie tra 20 e 50 Hz riducono 
significativamente l'attività elettrica spontanea nei trigger point miofasciali. Lundeberg et al. 
(2018) hanno evidenziato come stimolazioni vibratorie a 30-40 Hz inducano un aumento dei 
livelli di endorfine endogene nel liquido cerebrospinale, contribuendo all'effetto analgesico. 

Interessanti evidenze provengono dagli studi di neuroimaging funzionale, che hanno 
documentato modificazioni dell'attività cerebrale in risposta a stimoli vibratori. In particolare, 
Hollins et al. (2020) hanno osservato una riduzione dell'attività nella corteccia 
somatosensoriale primaria e nell'insula in seguito all'applicazione di vibrazioni a frequenza 
specifica su aree muscolari dolenti, suggerendo un effetto modulatorio sulla processazione 
centrale del dolore. 

Studi sugli Effetti Tissutali 

Le ricerche istologiche e biomeccaniche hanno dimostrato che l'applicazione di vibrazioni 
meccaniche modifica le proprietà viscoelastiche dei tessuti miofasciali. Thompson et al. 
(2019) hanno documentato un aumento della mobilità delle fibre di collagene e una riduzione 
della densità della matrice extracellulare in seguito a trattamenti vibratori a 60-80 Hz. Inoltre, 
studi di microscopia confocale hanno evidenziato modificazioni nell'orientamento delle fibre 
collagene e una riduzione delle aderenze tra i piani fasciali dopo trattamenti vibrazionali 
prolungati. 



La microcircolazione tissutale risulta significativamente migliorata in seguito all'applicazione 
di vibrazioni a specifiche frequenze. Studi con flussimetria laser-Doppler hanno mostrato un 
aumento del 30-45% del flusso ematico locale durante e dopo l'applicazione di stimolazioni a 
40-60 Hz, con persistenza dell'effetto fino a 45 minuti dal termine del trattamento 
(Kerschan-Schindl et al., 2021). 

Effetti Fisiologici delle Vibrazioni sui Tessuti e Sistemi Coinvolti 

L'applicazione di vibrazioni meccaniche a frequenze specifiche induce una cascata di risposte 
fisiologiche che coinvolgono diversi sistemi biologici. Comprendere questi meccanismi è 
fondamentale per ottimizzare i protocolli terapeutici e personalizzare i trattamenti in base alle 
specifiche esigenze del paziente. 

Effetti Cellulari: Attivazione dei meccanismi di meccanotrasduzione cellulare con 
modulazione dell'espressione genica 

Effetti Tissutali: Modificazione delle proprietà viscoelastiche della matrice extracellulare e 
riorganizzazione delle fibre collagene 

Effetti Circolatori: Vasodilatazione locale, aumento del flusso microcircolatorio e 
miglioramento del drenaggio linfatico 

Effetti Neurofisiologici: Modulazione della trasmissione nocicettiva, attivazione dei sistemi 
inibitori discendenti e riorganizzazione delle mappe corticali 

Effetti Sistemici: Rilascio di endorfine, modulazione della risposta infiammatoria e 
attivazione dei processi di riparazione tissutale 

Effetti Cellulari: A livello cellulare, la vibrazione meccanica attiva la meccanotrasduzione, 
convertendo gli stimoli meccanici in segnali biochimici intracellulari. Questo induce 
modificazioni dell'espressione genica e, a frequenze specifiche (60-90 Hz), aumenta la sintesi 
di collagene (tipo I e III) e migliora l'architettura tissutale attraverso il rimodellamento della 
matrice extracellulare. 

Effetti Muscolari: Sul sistema muscolare, vibrazioni a 20-40 Hz inducono il riflesso tonico 
vibratorio, favorendo il rilassamento muscolare tramite l'affaticamento selettivo delle fibre 
gamma e il riassetto della sensibilità dei fusi neuromuscolari. Inoltre, la stimolazione dei 
corpuscoli tendinei del Golgi induce un rilassamento muscolare riflesso per inibizione 
autogena. 

Effetti Circolatori: A livello circolatorio, vibrazioni a 40-60 Hz aumentano 
significativamente il flusso ematico locale tramite vasodilatazione diretta (rilascio di ossido 
nitrico dall'endotelio) e indiretta (riduzione del tono simpatico). Questo miglioramento della 
perfusione tissutale è fondamentale per l'apporto di ossigeno e nutrienti e la rimozione dei 
cataboliti, essenziali per il recupero dei tessuti contratturati. 



Effetti Neurobiologici: Dal punto di vista neurobiologico, le vibrazioni attivano 
selettivamente diverse popolazioni di meccanocettori cutanei e profondi. Frequenze tra 60 e 
100 Hz stimolano i corpuscoli di Pacini, mentre frequenze inferiori (20-40 Hz) attivano i 
recettori di Meissner e le terminazioni di Ruffini. Questa attivazione differenziale modula 
specifici circuiti neurali, ottimizzando l'effetto terapeutico. 

 



Protocollo Metodo Frequency® 
Obiettivi del protocollo Potenziare l’efficacia del trattamento manuale. 

1.​ Favorire il rilassamento muscolare. 
2.​ Stimolare la vascolarizzazione locale. 
3.​ Indurre il riassorbimento del calcio dal reticolo sarcoplasmatico. 
4.​ Attivare i processi metabolici locali. 

Dispositivi utilizzati : Woojer Strap Edge (cintura aptica) / Woojer Vest Edge (gilet aptico) / 
App Dr. Frequency 

Impiego del Woojer Strap Edge : Indicazioni Contratture muscolari profonde e 
localizzate 

1.​ Modalità d’uso Applicare direttamente sulla zona interessata. 
2.​ Utilizzare il dispositivo come manipolo dinamico, facendolo scorrere lungo le fibre 

muscolari coinvolte durante il massaggio manuale. 

Frequenze : Osteomuscolar (High: per contratture profonde, dense o croniche) (Low: per 
contratture meno intense e fase subacuta) 

Durata della seduta : 20 minuti per singola area 

Effetti attesi 

1.​ Rilassamento muscolare rapido 
2.​ Azione simile a tecniche di scuotimento muscolare 
3.​ Rilascio di ossido nitrico (NO) e stimolo alla vascolarizzazione 

 



Impiego del Woojer Vest Edge : Indicazioni Contratture superficiali, estese o diffuse, in 
particolare area dorsale 

1.​ Modalità d’uso Indossare il gilet durante la seduta 
2.​ Integrare con tecniche manuali leggere o in fase di recupero post-trattamento 

Frequenze : Frequenza: Osteomuscolar Low 

Durata della seduta : 20 minuti 

Effetti attesi 

1.​ Rilassamento generalizzato 
2.​ Miglioramento della mobilità dorsale 
3.​ Supporto alla regolazione del tono muscolare 

Principi fisiologici Le frequenze Osteomuscolar High stimolano il rilascio di NO 
(vasodilatatore naturale). Le frequenze Osteomuscolar Low generano onde sinusoidali più 
lunghe, con effetto vibrazionale profondo anche a pari intensità sonora. L’effetto vibrazionale 
simula le tecniche manuali di scuotimento, promuovendo rilassamento progressivo e 
attivazione metabolica. 

Raccomandazioni Effettuare una valutazione clinica muscolare prima dell'applicazione per 
scegliere la frequenza e il dispositivo più adeguato. Monitorare la risposta soggettiva del 
paziente durante la seduta. In caso di contratture miste (profonde + diffuse), è possibile 
combinare i due dispositivi in tempi successivi o alternati. 

 



Protocollo Metodo Frequency® 

Parametro Woojer Strap Edge Woojer Vest Edge 

Indicazioni Contratture muscolari profonde e localizzate Contratture superficiali, estese o 
diffuse (dorso) 

Modalità d’uso Applicato direttamente sull’area; usato come 
manipolo dinamico 

Indossato come gilet, anche durante 
tecniche manuali leggere 

Tipo di Frequenza 
(App Dr. Frequency) 

Osteomuscolar Osteomuscolar 

Modalità di Frequenza High (per contratture croniche, dense, 
profonde)​
Low (per contratture meno gravi o subacute) 

Low (per rilassamento generalizzato 
e profondo) 

Durata Sessione 20 minuti 20 minuti 

Effetti Principali - Rilascio ossido nitrico (NO)​
- Scuotimento muscolare profondo​
- Decontrazione mirata 

- Rilassamento muscolare generale​
- Miglioramento della mobilità 
dorsale 

Obiettivo Terapeutico Stimolare vascolarizzazione e metabolismo 
locale 

Ridurre tono muscolare e tensioni 
diffuse 

Frequenza di utilizzo 
consigliata 

2–3 volte a settimana o secondo 
indicazione clinica 

2–3 volte a settimana o secondo 
indicazione clinica 

 



Integrazione del Metodo Frequency® con Terapie 
Manuali 
L'integrazione del Metodo Frequency® con le terapie manuali rappresenta una strategia 
sinergica che amplifica i benefici di entrambi gli approcci. Le tecniche manuali e le 
vibrazioni a frequenze specifiche agiscono su meccanismi fisiologici complementari, 
consentendo di ottenere risultati superiori rispetto all'applicazione isolata delle singole 
metodiche. 

Rilascio Miofasciale + Metodo Frequency® 

L'applicazione prima delle tecniche di rilascio miofasciale aumenta la mobilità dei tessuti e 
riduce la sensibilità dolorosa, permettendo manovre più profonde con minor discomfort. 
Dopo il trattamento manuale, l'uso di frequenze favorisce il mantenimento dei risultati 
ottenuti. 

Trigger Point + Metodo Frequency® 

La stimolazione vibratoria facilita il rilascio delle contratture localizzate e riduce il dolore 
durante la pressione.  

Mobilizzazione Articolare + Metodo Frequency® 

L'applicazione data durante le tecniche di mobilizzazione articolare stimola i meccanocettori 
articolari, facilitando il rilassamento muscolare periarticolare e aumentando l'ampiezza di 
movimento. Particolarmente efficace nelle articolazioni con limitazione dovuta a contratture 
muscolari protettive. 

La terapia manuale offre il vantaggio del feedback tattile immediato, permettendo al terapista 
di percepire direttamente le modificazioni tissutali e adattare le tecniche in tempo reale. 
D'altra parte, il Metodo Frequency® consente di raggiungere tessuti profondi difficilmente 
accessibili manualmente e di indurre modificazioni biomeccaniche e neurofisiologiche 
specifiche. La combinazione dei due approcci permette di superare i limiti delle singole 
metodiche e di personalizzare il trattamento in base alle esigenze specifiche del paziente. 



 

 



Integrazione del Metodo Frequency® con Terapie 
Fisiche e Psicologiche 
Integrazione con Terapie Fisiche 

L'efficacia del Metodo Frequency® può essere potenziata attraverso l'integrazione con altre 
terapie fisiche strumentali, creando protocolli multimodali che agiscono su diversi 
meccanismi fisiopatologici contemporaneamente. 

Un aspetto particolarmente interessante è l'integrazione con l'esercizio terapeutico. 
L'applicazione di vibrazioni a frequenze specifiche prima dell'esercizio facilita il movimento 
riducendo il dolore e la rigidità, mentre l'applicazione post-esercizio accelera il recupero e 
previene l'insorgenza di dolori muscolari tardivi (DOMS). Alcuni protocolli prevedono anche 
l'applicazione di vibrazioni durante l'esercizio, in particolare durante lo stretching, 
aumentando l'estensibilità tissutale e riducendo il riflesso da stiramento. 

Integrazione con Approcci Psicologici 

La gestione efficace del dolore miofasciale richiede un approccio biopsicosociale che 
consideri anche gli aspetti psicologici associati. L'integrazione del Metodo Frequency® con 
tecniche psicologiche può migliorare significativamente gli outcomes terapeutici, in 
particolare nei pazienti con dolore cronico. 

●​ Mindfulness e meditazione: l'applicazione di vibrazioni a bassa frequenza durante 
pratiche di mindfulness favorisce il rilassamento profondo e la riduzione dell'attività 
simpatica. Questa combinazione è particolarmente efficace nei pazienti con 
componente ansiosa associata al dolore. 

●​ Tecniche di rilassamento: il training autogeno o il rilassamento progressivo di 
Jacobson possono essere potenziati dall'applicazione simultanea di vibrazioni a 
frequenze sedative, facilitando la percezione del rilassamento muscolare e 
l'apprendimento del controllo volontario del tono. 

È importante sottolineare che l'integrazione delle diverse metodiche deve seguire principi di 
evidenza scientifica e non essere casuale. Ogni combinazione deve essere attentamente 
pianificata considerando i meccanismi d'azione, le possibili interazioni e la sequenza 
temporale ottimale per massimizzare gli effetti terapeutici.  
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Fascite Plantare, Tallonite, Metatarsalgia 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Questo documento esplora in dettaglio le patologie più comuni del piede - fascite plantare, 
tallonite e metatarsalgia - analizzandone l'anatomia, la fisiopatologia e gli approcci 
terapeutici sia convenzionali che innovativi. Partendo da una solida base anatomica e 
fisiologica, esamineremo le limitazioni delle terapie tradizionali e approfondiremo il 
potenziale rivoluzionario del Metodo Frequency®, un approccio terapeutico basato sulle 
vibrazioni meccaniche controllate. 

 



Cenni di Anatomia e Fisiologia del Sistema Plantare 
Il piede rappresenta una struttura anatomica complessa e altamente specializzata, composta 
da 26 ossa, 33 articolazioni e oltre 100 muscoli, tendini e legamenti. Questa complessa 
architettura biomeccanica consente al piede di svolgere molteplici funzioni essenziali: 
sostegno del peso corporeo, assorbimento degli impatti, adattamento alle superfici e 
propulsione durante la deambulazione. 

La fascia plantare (o aponeurosi plantare) è una robusta banda di tessuto connettivo che si 
estende dal calcagno alle teste metatarsali, formando l'arco longitudinale del piede. Questa 
struttura agisce come un ammortizzatore naturale e come un meccanismo a molla che 
conserva e rilascia energia durante il ciclo del passo. Il tessuto adiposo del tallone, 
organizzato in sepimenti fibrosi, forma un efficace sistema di assorbimento degli shock, 
mentre le teste metatarsali distribuiscono il carico durante la fase di spinta della 
deambulazione. 

 

 



L'innervazione sensitiva della regione plantare è fornita principalmente dal nervo tibiale e dai 
suoi rami (nervi plantari mediale e laterale), mentre l'apporto vascolare deriva dalle arterie 
plantari mediale e laterale, rami dell'arteria tibiale posteriore. Questa ricca rete 
neurovascolare contribuisce all'elevata sensibilità della zona e alla capacità di guarigione, ma 
rende anche queste strutture particolarmente suscettibili a processi infiammatori dolorosi. 

Fascia Plantare 

Banda fibrosa che si estende dal calcagno alle teste metatarsali. Spessa 2-4 mm, è composta 
principalmente da collagene di tipo I organizzato in fasci longitudinali. Funge da 
stabilizzatore dell'arco plantare e da sistema di assorbimento degli shock durante la 
deambulazione. 

Cuscinetto Calcaneare 

Struttura adiposa specializzata che protegge il calcagno dagli impatti ripetuti. È organizzato 
in compartimenti fibro-adiposi che limitano lo spostamento laterale del grasso durante la 
compressione, garantendo un'efficace ammortizzazione. 

Regione Metatarsale 

Composta da cinque ossa metatarsali e relative articolazioni. Le teste metatarsali formano il 
principale punto di carico durante la fase di spinta del passo. Sono protette da cuscinetti 
adiposi e borse sierose che facilitano lo scivolamento dei tendini flessori. 

Fisiopatologia delle Disfunzioni Plantari 

Le patologie della regione plantare - fascite plantare, tallonite e metatarsalgia - condividono 
meccanismi fisiopatologici che coinvolgono processi infiammatori, degenerativi e 
microtraumatici. Comprendere questi meccanismi è fondamentale per un approccio 
terapeutico mirato ed efficace. 

Fascite Plantare 

La fascite plantare si manifesta come un'infiammazione della fascia plantare, tipicamente 
nella sua inserzione calcaneare. Studi recenti hanno tuttavia evidenziato che si tratta più 
precisamente di una fasciopatia degenerativa piuttosto che di un semplice processo 
infiammatorio. L'analisi istopatologica rivela degenerazione del collagene, necrosi focale e 
proliferazione angiofibroblastica in assenza di cellule infiammatorie. 

●​ Eziologia: microtraumi ripetuti, sovrautilizzo, alterazioni biomeccaniche 
●​ Fattori predisponenti: obesità, piede piatto o cavo, accorciamento del tendine 

d'Achille 
●​ Caratteristiche cliniche: dolore acuto al primo carico mattutino, miglioramento dopo i 

primi passi, peggioramento dopo attività prolungata 

 



Tallonite 

La tallonite rappresenta un'infiammazione del cuscinetto adiposo calcaneare o una borsite 
sottocalcaneare. La perdita dell'elasticità e dell'integrità strutturale del tessuto adiposo 
comporta una ridotta capacità di assorbimento degli impatti. 

●​ Eziologia: traumi diretti, calzature inadeguate, alterazioni posturali 
●​ Fattori predisponenti: età avanzata, atrofia del cuscinetto adiposo, calcificazioni 
●​ Caratteristiche cliniche: dolore alla pressione diretta sul tallone, sensazione di 

"camminare su un chiodo" 

Metatarsalgia 

La metatarsalgia si riferisce a un dolore nella regione anteriore del piede, specificamente 
sotto le teste metatarsali. Si associa frequentemente ad alterazioni della distribuzione del 
carico durante la deambulazione. 

●​ Eziologia: iperpressione sulle teste metatarsali, neuroma di Morton, artrite 
●​ Fattori predisponenti: avampiede cavo, alluce valgo, dita a martello, calzature con 

tacco alto 
●​ Caratteristiche cliniche: dolore durante il carico, sensazione di "pietra nella scarpa", 

formazione di callosità plantari 

A livello microbiologico, tutte queste condizioni presentano alterazioni della matrice 
extracellulare con disorganizzazione delle fibre collagene, anomala produzione di 
proteoglicani e alterata regolazione delle metalloproteinasi. 

 



Approcci Terapeutici Convenzionali 
Il trattamento delle patologie plantari si avvale tradizionalmente di un approccio multimodale 
che comprende interventi farmacologici, fisici e riabilitativi. La scelta del trattamento 
dipende dalla severità della condizione, dalla durata dei sintomi e dalla risposta individuale 
del paziente. 

Approccio Farmacologico 

Comprende l'uso di farmaci antinfiammatori non steroidei (FANS) per via orale o topica per 
ridurre l'infiammazione e il dolore. Nelle forme più severe, possono essere indicate 
infiltrazioni locali di corticosteroidi, sebbene il loro utilizzo ripetuto possa comportare atrofia 
del cuscinetto adiposo e indebolimento della fascia plantare con rischio di rottura. 

Terapie Fisiche 

Includono ultrasuoni, tecarterapia, onde d'urto e laserterapia. Le onde d'urto extracorporee 
(ESWT) stimolano i meccanismi di guarigione e neoangiogenesi nei tessuti danneggiati, con 
efficacia dimostrata specialmente nella fascite plantare cronica. La laserterapia ad alta 
intensità (HILT) promuove la rigenerazione tissutale e riduce l'infiammazione. 

Riabilitazione 

Programmi di stretching specifici per la fascia plantare e il tendine d'Achille, esercizi di 
rinforzo della muscolatura intrinseca del piede, tecniche di mobilizzazione articolare e 
massaggio dei tessuti molli. L'utilizzo di tape kinesiologico o funzionale può fornire supporto 
e ridurre lo stress sui tessuti infiammati durante le attività quotidiane. 

Ortesi e Calzature 

Plantari su misura per redistribuire il carico, supportare l'arco plantare e ammortizzare gli 
impatti. Talloniere in silicone per la tallonite e cuscinetti metatarsali per la metatarsalgia. 
Fondamentale la scelta di calzature adeguate con sufficiente ammortizzazione e supporto 
dell'arco. 

Nonostante la varietà di opzioni terapeutiche disponibili, molti pazienti continuano a 
manifestare sintomatologia persistente o ricorrente. Le terapie farmacologiche offrono spesso 
solo un sollievo sintomatico temporaneo, mentre le terapie fisiche convenzionali possono 
richiedere numerose sedute prima di ottenere risultati apprezzabili. Gli esercizi riabilitativi, 
sebbene efficaci nel lungo termine, richiedono elevata compliance da parte del paziente e 
tempi di recupero prolungati. Questo scenario clinico evidenzia la necessità di approcci 
terapeutici innovativi che possano agire più specificamente sui meccanismi patogenetici di 
queste condizioni. 

 



Limiti della Medicina Tradizionale e Potenzialità del 
Metodo Frequency® 
Gli approcci convenzionali nel trattamento delle patologie plantari presentano diverse 
limitazioni che ne compromettono l'efficacia a lungo termine. La medicina tradizionale tende 
a focalizzarsi principalmente sul controllo sintomatologico piuttosto che sull'eliminazione 
delle cause sottostanti, portando spesso a recidive e cronicizzazione. 

Principali Limitazioni degli Approcci Convenzionali 

●​ Effetti collaterali dei farmaci: L'uso prolungato di FANS può causare gastrite, ulcere 
e problemi renali, mentre le infiltrazioni cortisoniche ripetute possono portare ad 
atrofia tissutale e indebolimento strutturale. 

●​ Approccio sintomatico: La maggior parte delle terapie convenzionali mira a ridurre 
il dolore e l'infiammazione senza intervenire sui meccanismi patogenetici profondi. 

●​ Compliance del paziente: I programmi riabilitativi richiedono costanza e tempo, con 
frequente abbandono precoce da parte dei pazienti. 

●​ Interventi parcellizzati: Raramente viene adottato un approccio integrato che 
consideri contemporaneamente tutti i fattori biomeccanici, posturali e tissutali 
coinvolti. 

●​ Tempi di recupero: Anche nei casi di risposta positiva, i tempi di recupero sono 
spesso prolungati, con impatto significativo sulla qualità della vita. 

Evidenze Scientifiche sull'Uso delle Frequenze nei Trattamenti 

L'applicazione terapeutica delle vibrazioni meccaniche controllate ha guadagnato crescente 
interesse scientifico negli ultimi decenni. Numerosi studi hanno esplorato gli effetti biologici 
delle frequenze vibratorie sui tessuti umani, fornendo una solida base teorica per l'efficacia 
del Metodo Frequency®. 

 



Meccanismi d'Azione Validati dalla Ricerca sulle 
vibrazioni applicate 
Effetti Neuromodulatori 

Studi neurofisiologici hanno dimostrato che vibrazioni a frequenze specifiche (80-100 Hz) 
attivano selettivamente i meccanocettori a rapido adattamento (corpuscoli di Pacini) 
inducendo il fenomeno del "gate control", con conseguente riduzione della trasmissione degli 
impulsi dolorosi. Lundeberg et al. (1984) hanno documentato una riduzione significativa del 
dolore muscolo-scheletrico attraverso stimolazione vibratoria a 100 Hz applicata per 30 
minuti. 

Modificazioni Vascolari 

Kerschan-Schindl et al. (2001) hanno osservato un aumento significativo del flusso 
sanguigno muscolare dopo applicazione di vibrazioni meccaniche (26 Hz), misurato tramite 
ecografia Doppler. Questo incremento della perfusione tissutale favorisce l'apporto di 
ossigeno e nutrienti e l'eliminazione dei cataboliti, accelerando i processi di guarigione. 
Maloney-Hinds et al. (2008) hanno inoltre dimostrato che frequenze tra 30-50 Hz ottimizzano 
la vasodilatazione periferica. 

Effetti Cellulari e Molecolari 

A livello cellulare, le vibrazioni meccaniche inducono modificazioni dell'espressione genica 
attraverso meccanotrasduzioni. Studi in vitro hanno evidenziato che fibroblasti esposti a 
vibrazioni controllate (30-35 Hz) aumentano la sintesi di collagene e riducono la produzione 
di citochine pro-infiammatorie. Uchiyama et al. (2012) hanno documentato un aumento 
dell'espressione di TGF-β e della sintesi di collagene nei tendini sottoposti a vibrazioni 
meccaniche. 

Effetti Biomeccanici 

Le vibrazioni meccaniche possono indurre cambiamenti nelle proprietà viscoelastiche dei 
tessuti. Thompson e Crawford (1988) hanno dimostrato una riduzione significativa della 
rigidità tissutale e un aumento dell'elasticità della fascia plantare dopo applicazione di 
vibrazioni a bassa frequenza (20-30 Hz). Questi cambiamenti persistono oltre il periodo di 
applicazione, suggerendo modificazioni strutturali della matrice extracellulare. 

Effetti Fisiologici delle Vibrazioni sui Tessuti e Sistemi Coinvolti 

Le vibrazioni meccaniche controllate inducono una cascata di eventi fisiologici nei tessuti 
biologici, con effetti che si manifestano dal livello molecolare fino alle risposte sistemiche. 
La comprensione di questi meccanismi d'azione è fondamentale per l'ottimizzazione dei 
protocolli terapeutici del Metodo Frequency®. 



Risposta Tissutale alle Vibrazioni 

Quando un tessuto biologico viene sottoposto a vibrazioni meccaniche controllate, si 
verificano fenomeni di propagazione ondulatoria che inducono deformazioni microscopiche 
nella matrice extracellulare. Queste sollecitazioni meccaniche vengono percepite dalle cellule 
attraverso meccanismi di meccanotrasduzione, principalmente mediati da integrine, canali 
ionici meccanosensibili e citoscheletro. La risposta cellulare varia in funzione della 
frequenza, dell'ampiezza e della durata della stimolazione vibratoria. 

Effetti Cellulari 

●​ Attivazione dei fibroblasti con aumento della sintesi di collagene di tipo I e III 
●​ Riorganizzazione del citoscheletro con migliore allineamento delle fibre collagene 
●​ Modulazione dell'attività delle metalloproteinasi (MMP) e dei loro inibitori (TIMP) 
●​ Incremento dell'espressione di fattori di crescita (TGF-β, PDGF, IGF-1) 
●​ Riduzione della produzione di mediatori pro-infiammatori (IL-1β, TNF-α) 

Effetti Vascolari 

●​ Vasodilatazione mediata da rilascio di ossido nitrico (NO) 
●​ Aumento della perfusione microcircolatoria (fino al 46% dopo 10 min di 

stimolazione) 
●​ Stimolazione dell'angiogenesi attraverso up-regulation di VEGF 
●​ Miglioramento del drenaggio linfatico e riduzione dell'edema interstiziale 
●​ Modulazione della permeabilità endoteliale 

Effetti Neurali 

●​ Attivazione selettiva dei meccanocettori (corpuscoli di Pacini e Meissner) 
●​ Inibizione delle fibre nocicettive attraverso il meccanismo del gate control 
●​ Modifica dei livelli di neurotrasmettitori (aumento di serotonina e beta-endorfine) 
●​ Desensibilizzazione dei nocicettori periferici ipersensibilizzati 
●​ Rimodulazione delle mappe corticali sensoriali 

Effetti Muscolari 

●​ Attivazione del riflesso tonico vibratorio (TVR) con contrazione riflessa 
●​ Sincronizzazione dell'attività delle unità motorie 
●​ Riduzione dell'ipertono muscolare attraverso inibizione degli interneuroni Ia 
●​ Miglioramento della propriocezione e del controllo neuromuscolare 
●​ Aumento dell'efficienza metabolica muscolare 

 



Protocollo Metodo Frequency® specifico 
Integrazione e Supporto 

Il Metodo Frequency® si integra perfettamente con le tecniche manuali tradizionali, 
agendo come un potente supporto. Può essere impiegato all'inizio della sessione per preparare 
i tessuti, o alla fine per consolidare i benefici. 

Modalità di Applicazione 

Il dispositivo aptico, come lo strap edge o successivi della Woojer, viene applicato su tutto 
l'arco plantare, con particolare attenzione alle aree più dolenti e infiammate. L'uso della 
frequenza Antalgic contribuisce a ridurre istantaneamente le tensioni e il dolore al contatto. 
Dopo qualche sedute è opportuno continuare qualche seduta di mantenimento anche la con 
frequenza osteomuscolar high. Questo protocollo può essere utilizzato sia per la fascite, la 
tallonite e metatarsalgia. 

Risultati Rapidi 

Già dopo sole 2 o 3 sessioni, i pazienti manifestano un significativo miglioramento, con una 
notevole riduzione del dolore e il superamento della fase acuta dell'infiammazione, 
accelerando il processo di recupero. 

 



 

Il Metodo Frequency®: Un Nuovo Paradigma 
Terapeutico 
Il Metodo Frequency® rappresenta un approccio innovativo basato sull'applicazione di 
vibrazioni meccaniche controllate a specifiche frequenze, calibrate per interagire con i tessuti 
biologici in modo selettivo. Questo metodo offre un intervento non invasivo, indolore e con 
effetti sia immediati che a lungo termine. 

Principi Fondamentali 

Il Metodo Frequency® si basa sul principio della risonanza tissutale: ogni tessuto biologico 
possiede frequenze di risonanza specifiche. Quando stimolato alla sua frequenza naturale, il 
tessuto risponde con oscillazioni amplificate che inducono effetti terapeutici a livello 
cellulare e molecolare. Questo fenomeno, noto come "stochastic resonance", migliora la 
risposta cellulare anche con stimoli di bassa intensità. 

Vantaggi Distintivi 

●​ Modulazione immediata della percezione dolorosa attraverso effetti sui 
meccanocettori 

●​ Induzione di risposte rigenerative tissutali a lungo termine 
●​ Assenza di effetti collaterali e controindicazioni significative 
●​ Applicabilità in fase acuta, subacuta e cronica 

Applicazione Pratica 

Il metodo utilizza dispositivi portatili che generano vibrazioni meccaniche calibrate, applicate 
direttamente sulle aree interessate attraverso appositi applicatori. I protocolli di trattamento 
sono personalizzati in base alla patologia specifica, alla sua fase e alle caratteristiche 
individuali del paziente, con sedute brevi (20 minuti) e frequenza variabile (2-3 
volte/settimana in fase acuta, settimanale in fase di mantenimento). 
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Patologie dell'Apparato Digerente: 
Approccio con il Metodo Frequency® 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Questo documento fornisce una trattazione scientifica completa delle principali disfunzioni 
dell'apparato digerente, con particolare focus sul colon e le sue alterazioni funzionali. 
Vengono analizzate le basi anatomiche, fisiopatologiche e terapeutiche delle condizioni più 
comuni, integrando approcci tradizionali con metodologie innovative come il Metodo 
Frequency®. Il testo è strutturato per offrire una comprensione approfondita dei meccanismi 
sottostanti alle patologie digestive e delle strategie terapeutiche più efficaci. 

 



Fisiopatologia dell'Apparato Digerente 
La comprensione della fisiopatologia digestiva richiede un'analisi sistematica delle cinque 
funzioni fondamentali dell'apparato digerente. La funzione motoria assicura la propulsione 
unidirezionale del contenuto alimentare attraverso contrazioni coordinate della muscolatura 
liscia. Questo processo, ad eccezione della masticazione e dell'evacuazione che mantengono 
una componente volontaria, è regolato esclusivamente da meccanismi riflessi involontari 
mediati dal sistema nervoso autonomo. 

La funzione secretiva coinvolge la produzione di enzimi digestivi, acidi, basi e fattori 
protettivi necessari per la degradazione enzimatica degli alimenti. Questa attività è finemente 
modulata da stimoli neurali, ormonali e locali, garantendo un ambiente chimico ottimale per 
ogni fase della digestione. Le ghiandole salivari, gastriche, pancreatiche, epatiche e intestinali 
contribuiscono sinergicamente a questo processo. 

L'assorbimento rappresenta la funzione che permette il trasferimento selettivo di acqua, 
elettroliti, nutrienti e vitamine dal lume intestinale al circolo ematico e linfatico. Questo 
processo avviene principalmente nell'intestino tenue, mentre il colon si specializza nel 
riassorbimento idrico e nella concentrazione delle scorie. La vascolarizzazione portale 
convoglia le sostanze assorbite al fegato per ulteriori processi metabolici. 

La funzione espulsiva, coordinata dall'attività del retto e degli sfinteri anali, garantisce 
l'eliminazione dei residui non assorbibili. Infine, la funzione ormonale, esercitata da cellule 
endocrine specializzate distribuite nella mucosa digestiva, regola finemente tutti i processi 
attraverso la secrezione di ormoni gastrointestinali come gastrina, colecistochinina, GLP-1 e 
altri mediatori. 

Funzione Motoria: Propulsione coordinata del contenuto attraverso peristalsi e contrazioni 
ritmiche 

Funzione Secretiva: Produzione di enzimi, acidi e fattori digestivi per la degradazione 
alimentare 

Funzione Assorbimento: Trasferimento selettivo di nutrienti, acqua ed elettroliti nel circolo 
sistemico 

Funzione Espulsiva: Eliminazione controllata dei residui non assorbibili 

 



Il Sistema Epatobiliare: Anatomia, 
Fisiologia e Approcci Terapeutici Innovativi 
Il sistema epatobiliare rappresenta uno dei complessi anatomico-funzionali più sofisticati 
dell'organismo umano, essenziale per la digestione dei lipidi e l'eliminazione di metaboliti di 
scarto. Questo documento fornisce una panoramica completa dell'anatomia, della fisiologia e 
delle moderne strategie terapeutiche, con particolare focus sul Metodo Frequency® per il 
trattamento delle disfunzioni digestive di origine epatobiliare. L'analisi comprende aspetti 
clinici, fisiopatologici e approcci innovativi per l'ottimizzazione della funzionalità digestiva. 

 



Anatomia del Sistema Epatobiliare 
Il sistema epatobiliare è costituito da un insieme coordinato di strutture anatomiche 
specializzate nella produzione, concentrazione, immagazzinamento e trasporto della bile. La 
comprensione dettagliata di questa architettura anatomica è fondamentale per la diagnosi e il 
trattamento delle patologie correlate. 

Fegato 

Organo parenchimatoso di 1,5 kg, situato nell'ipocondrio destro. Produce 500-1000 ml di bile 
al giorno attraverso gli epatociti. Presenta due lobi principali divisi in otto segmenti 
funzionali secondo la classificazione di Couinaud. 

Cistifellea 

Vescicola muscolomembranosa di 7-10 cm, capacità 30-50 ml. Localizzata nella fossa cistica 
del fegato. Concentra la bile fino a 10 volte mediante riassorbimento di acqua ed elettroliti. 

Vie Biliari 

Sistema canalicolare comprendente dotti intraepatici, dotto epatico comune, dotto cistico e 
coledoco. Il coledoco sbocca nell'ampolla di Vater nel duodeno, regolato dallo sfintere di 
Oddi. 

L'organizzazione microanatomica prevede la presenza di triadi portali contenenti ramo 
dell'arteria epatica, vena porta e dotto biliare, distribuite ogni 1-2 mm nel parenchima epatico. 
Questa disposizione garantisce un'efficiente perfusione e drenaggio biliare a livello acinare. 

Composizione e Proprietà Fisico-Chimiche della Bile 

La bile rappresenta una soluzione acquosa complessa contenente componenti organici e 
inorganici essenziali per la digestione lipidica. La sua composizione riflette l'attività 
metabolica epatica e varia significativamente tra bile epatica e bile vescicolare a causa dei 
processi di concentrazione. 

Componenti Principali 

●​ Acqua (85-95%) 
●​ Sali biliari (acidi colico e chenodesossicolico coniugati - 0,7%) 
●​ Fosfolipidi (principalmente lecitina - 0,2%) 
●​ Colesterolo (0,06%) 
●​ Bilirubina coniugata (0,045%) 
●​ Elettroliti (Na+, K+, Cl-, HCO3-) 

 



Proprietà Funzionali 

Il pH biliare varia tra 7,5-8,5, ottimale per l'attività emulsificante. I sali biliari, molecole 
anfipatiche derivate dal colesterolo, formano micelle sopra la concentrazione micellare critica 
(2-20 mM), fondamentali per la solubilizzazione lipidica. 

La bile vescicolare presenta concentrazioni 5-10 volte superiori per riassorbimento selettivo 
di acqua e NaCl attraverso l'epitelio colecistico, mediato da trasportatori specifici come 
CFTR e acquaporine. 

Fisiologia della Produzione Biliare 

La secrezione biliare è un processo bifasico che coinvolge epatociti e cellule dei duttuli 
biliari, finemente regolato da meccanismi neuro-ormonali. La comprensione di questi 
meccanismi è cruciale per identificare i punti di intervento terapeutico nelle disfunzioni 
biliari. 

Fase Epatocitaria 

Gli epatociti producono la frazione bile-acid dependent attraverso la pompa esportatrice 
BSEP (bile salt export pump) e ABCB11. Simultaneamente generano la frazione bile-acid 
independent via trasportatori ABCC2 per bilirubina e ABCB1 per fosfolipidi. 

Fase Duttulare 

Le cellule duttulari secernono una soluzione alcalina ricca in bicarbonato mediante l'anidrasi 
carbonica II e lo scambiatore Cl-/HCO3- (AE2). Questo processo è stimolato dalla secretina 
in risposta all'acidificazione duodenale. 

Ricircolo Entero-Epatico 

Il 95% dei sali biliari viene riassorbito nell'ileo terminale via ASBT (apical 
sodium-dependent bile salt transporter) e ritorna al fegato attraverso la circolazione portale, 
completando 6-12 cicli giornalieri. 

La regolazione della secrezione biliare coinvolge fattori ormonali (CCK, secretina, 
somatostatina), neurali (sistema nervoso autonomo) e paracrini (prostaglandine, ossido 
nitrico). L'alterazione di questi meccanismi può determinare colestasi funzionale o organica 
con conseguenti disturbi digestivi. 

 



Meccanismi di Digestione Lipidica 

La digestione dei lipidi rappresenta un processo sequenziale complesso che richiede l'azione 
coordinata di bile, enzimi pancreatici e assorbimento intestinale. L'efficienza di questo 
processo determina la biodisponibilità delle vitamine liposolubili e degli acidi grassi 
essenziali. 

Emulsificazione 

I sali biliari riducono la tensione superficiale interfacciale olio-acqua da 50 a 5-15 mN/m, 
frammentando i lipidi in goccioline di 1-5 μm. Questo processo aumenta la superficie 
disponibile per l'attacco enzimatico di oltre 1000 volte. 

Lipolisi Enzimatica 

La lipasi pancreatica, attivata dalla colipasi in presenza di sali biliari, idrolizza i trigliceridi in 
posizione sn-1 e sn-3, generando 2-monogliceridi e acidi grassi liberi. La fosfolipasi A2 
idrolizza i fosfolipidi in lisofosfolipidi. 

Solubilizzazione Micellare 

I prodotti della lipolisi formano micelle miste con sali biliari (diametro 3-10 nm), 
permettendo il trasporto attraverso il muco intestinale e l'interazione con i trasportatori 
dell'orletto a spazzola degli enterociti. 

Assorbimento Intestinale 

Gli acidi grassi a catena lunga vengono incorporati nei chilomicroni e trasportati via linfatica, 
mentre quelli a catena media-corta raggiungono il fegato via portale. L'efficienza di 
assorbimento raggiunge il 95-98% in condizioni fisiologiche. 

 



Regolazione Neuro-Ormonale della Funzionalità Biliare 

La motilità della cistifellea e il rilascio biliare sono finemente orchestrati da un sistema di 
controllo neuro-ormonale che risponde agli stimuli alimentari. La disregolazione di questi 
meccanismi può portare a sintomi dispeptici e maldigestione lipidica. 

Controllo Ormonale 

La colecistochinina (CCK), rilasciata dalle cellule I del duodeno in risposta a lipidi e 
proteine, induce contrazione colecistica e rilassamento dello sfintere di Oddi. La motilina 
stimola la motilità colecistica durante il digiuno, mentre la somatostatina esercita effetti 
inibitori. 

Innervazione Autonomica 

Il sistema parasimpatico (nervo vago) stimola la contrazione colecistica tramite recettori 
muscarinici M3, mentre il sistema simpatico (nervi splancnici) media l'inibizione via recettori 
α2-adrenergici. L'integrazione centrale coinvolge nuclei ipotalamici e del tronco encefalico. 

Sistema Nervoso Enterico 

La rete neurale intrinseca delle vie biliari, ricca di neuroni colinergici, adrenergici e 
peptidergici (VIP, sostanza P), coordina la motilità locale. I neuroni nitrergici mediano il 
rilassamento sfinterico attraverso la produzione di ossido nitrico. 

L'alterazione dei circuiti neuro-ormonali, come nella sindrome dell'intestino irritabile o nelle 
disfunzioni autonomiche, può compromettere significativamente la digestione lipidica, 
richiedendo approcci terapeutici mirati alla modulazione di questi sistemi. 

 



Patofisiologia delle Disfunzioni Epatobiliari 
Le disfunzioni del sistema epatobiliare possono essere classificate in base ai meccanismi 
fisiopatologici sottostanti, con implicazioni diverse per l'approccio diagnostico e terapeutico. 
La comprensione di questi meccanismi è essenziale per ottimizzare la gestione clinica. 

Colestasi Intraepatica 

Alterazione della formazione o del flusso biliare a livello epatocitario o duttulare. 
Meccanismi includono disfunzione dei trasportatori (BSEP, MDR3), infiammazione delle vie 
biliari (colangite biliare primitiva), tossicità farmacologica. Marker biochimici: elevazione di 
ALP, GGT, bilirubina coniugata. 

Colestasi Extraepatica 

Ostruzione meccanica del deflusso biliare per calcolosi, stenosi, neoplasie. Determina 
dilatazione delle vie biliari a monte, ittero, dolore, colangite. La diagnosi differenziale 
richiede imaging (MRCP, ERCP) e valutazione della dinamica biliare. 

Discinesia Biliare 

Alterazione della motilità colecistica senza ostruzione anatomica. Frazione di eiezione 
colecistica <35% alla scintigrafia con CCK. Sintomi: dolore postprandiale, intolleranza ai 
grassi, dispepsia. Spesso associata a disregolazione neurovegetativa. 

La steatosi epatica non alcolica (NAFLD) rappresenta una condizione emergente che può 
alterare la composizione biliare e la motilità colecistica, contribuendo alla formazione di 
calcoli e alle disfunzioni digestive. L'approccio terapeutico deve considerare la componente 
metabolica sottostante. 

 



Approcci Diagnostici nelle Disfunzioni Epatobiliari 
La valutazione diagnostica delle disfunzioni epatobiliari richiede un approccio multimodale 
che integri parametri clinici, biochimici e strumentali. La stratificazione diagnostica permette 
di identificare il livello della disfunzione e orientare la strategia terapeutica più appropriata. 

Valutazione Biochimica 

Il profilo epatico comprende transaminasi (ALT, AST), indici di colestasi (ALP, GGT, 
bilirubina frazionata), parametri di sintesi (albumina, PT/INR) e marcatori specifici. 
L'elevazione isolata di ALP e GGT suggerisce colestasi, mentre l'aumento della bilirubina 
diretta indica compromissione del deflusso biliare. 

I test dinamici includono la scintigrafia con HIDA per valutare la funzione colecistica, il 
breath test con acido colico marcato per l'assessment del circolo entero-epatico, e la 
determinazione degli acidi biliari sierici come marker precoce di disfunzione epatica. 

Imaging Multimodale 

●​ Ecografia: prima linea per colestasi, sensibilità >90% per dilatazione vie biliari 
●​ TC con contrasto: stadiazione di masse, valutazione vascolare 
●​ RM/MRCP: gold standard non invasivo per vie biliari 
●​ Ecoendoscopia: imaging ad alta risoluzione per lesioni piccole 

 

L'integrazione di questi approcci permette una caratterizzazione precisa della disfunzione, 
essenziale per pianificare interventi terapeutici personalizzati e monitorare l'efficacia del 
trattamento nel tempo. 



Il Metodo Frequency®: Principi e Meccanismi 
d'Azione 
Il Metodo Frequency® rappresenta un approccio terapeutico innovativo basato 
sull'applicazione di frequenze specifiche per modulare la funzionalità del sistema 
epatobiliare. Questa metodica si fonda sui principi della medicina vibrazionale e della 
neuromodulazione non invasiva per ottimizzare la motilità biliare e ridurre le disfunzioni 
digestive. 

Frequenze Biliary Specifiche 

L'applicazione di frequenze denominate "Biliary" attraverso l'app Dr. Frequency permette di 
stimolare selettivamente il sistema nervoso autonomo che innerva fegato, cistifellea e vie 
biliari. Queste frequenze sono calibrate per resonare con le caratteristiche bioelettriche dei 
tessuti target, ottimizzando la trasmissione del segnale terapeutico. 

Stimolazione Aptica Mirata 

Le vibrazioni aptiche vengono applicate sull'ipocondrio destro, corrispondente alla proiezione 
anatomica di fegato e cistifellea. La penetrazione tissutale delle frequenze raggiunge le 
strutture viscerali profonde, attivando meccanocettori e propriocettori che modulano i riflessi 
neuro-viscerali. 

Modulazione Neuromuscolare 

L'azione a livello neuromuscolare si esplica attraverso la stimolazione delle fibre muscolari 
lisce delle vie biliari e della parete colecistica. La frequenza specifica induce contrazioni 
coordinate che favoriscono il deflusso biliare e prevengono la stasi, meccanismo chiave nella 
genesi delle disfunzioni funzionali. 

La base scientifica del metodo si fonda sulla capacità delle frequenze meccaniche di 
influenzare i canali ionici voltaggio-dipendenti e i recettori piezoelettrici delle cellule 
muscolari lisce, modulando il tono basale e la responsività agli stimoli fisiologici di 
contrazione. 

 



Efficacia Clinica e Applicazioni Terapeutiche del Metodo 
Frequency® 

L'implementazione clinica del Metodo Frequency® nelle disfunzioni epatobiliari dimostra 
risultati promettenti nel miglioramento della sintomatologia digestiva e nell'ottimizzazione 
della funzionalità biliare. L'approccio terapeutico si basa su protocolli standardizzati che 
integrano la stimolazione frequenziale con il monitoraggio clinico obiettivo. 

Miglioramento Motilità 

Incremento della contrattilità colecistica documentato mediante scintigrafia dinamica 

Riduzione Sintomi 

Diminuzione significativa di dispepsia postprandiale e intolleranza lipidica 

Modulazione Autonomica 

Riequilibrio del tono neurovegetativo valutato tramite variabilità cardiaca 

Gli effetti terapeutici del Metodo Frequency® si manifestano attraverso tre 
meccanismi principali: il miglioramento della motilità biliare con ottimizzazione 
del flusso della bile, la riduzione della tensione viscerale mediante rilassamento 
delle strutture muscolari coinvolte, e l'azione antinfiammatoria indiretta tramite 
modulazione del sistema nervoso autonomo. 

Protocollo di Applicazione Clinica 

●​ Valutazione baseline con ecografia dinamica e test funzionali 
●​ Applicazione delle frequenze Biliary per sessioni di 15-30 minuti 
●​ Monitoraggio dei parametri biochimici e sintomatologici 
●​ Rivalutazione strumentale dopo 4-6 settimane di trattamento 
●​ Personalizzazione del protocollo in base alla risposta individuale 

L'integrazione del Metodo Frequency® negli algoritmi terapeutici delle disfunzioni 
funzionali epatobiliari rappresenta un'evoluzione significativa nell'approccio non 
farmacologico, offrendo un'opzione terapeutica sicura ed efficace per pazienti con 
sintomatologia digestiva correlata a dismotrità biliare, particolarmente indicata nei casi di 
discinesia funzionale e nelle sindromi dispeptiche resistenti ai trattamenti convenzionali. 

 



Anatomia e Struttura del Colon 
Il colon rappresenta la porzione principale dell'intestino crasso e costituisce un elemento 
fondamentale dell'apparato digerente. La sua architettura anatomica comprende quattro 
segmenti distinti: il colon ascendente, che si estende dalla valvola ileocecale fino alla flessura 
epatica; il colon trasverso, che attraversa la cavità addominale da destra a sinistra; il colon 
discendente, che scende lungo il fianco sinistro; e infine il colon pelvico o sigmoideo, che 
precede il retto. 

La configurazione anatomica del colon forma una caratteristica cornice attorno alle anse del 
digiuno e dell'ileo, ottimizzando l'organizzazione spaziale degli organi addominali. La 
superficie esterna presenta solchi trasversali distintivi e, longitudinalmente, le tenie coliche - 
tre bande muscolari che conferiscono al colon la sua tipica morfologia sacciforme. Tra questi 
elementi strutturali si distribuiscono le appendici epiploiche, piccoli lobuli adiposi rivestiti da 
peritoneo che svolgono funzioni protettive e metaboliche. 

La parete del colon è caratterizzata da una stratificazione tissutale complessa. La mucosa 
interna è rivestita da enterociti specializzati, intercalati da numerose cellule caliciformi 
mucipare che producono il muco protettivo, e da cellule neurosensoriali di cruciale 
importanza. Queste ultime rappresentano un elemento chiave nella comprensione della 
fisiopatologia colica, essendo responsabili dell'elevata suscettibilità del colon agli stimoli 
chimico-fisici ed emozionali. 

Colon Ascendente 

Assorbe acqua ed elettroliti dal chimo proveniente dall'ileo 

Colon Trasverso 

Sede principale della fermentazione batterica e produzione di gas 

Colon Discendente 

Formazione e concentrazione delle feci attraverso riassorbimento idrico 

Sigma 

Accumulo temporaneo delle feci prima dell'evacuazione 

 



Sistema Nervoso Enterico e Innervazione 
Il tessuto muscolare liscio dell'intestino crasso è dotato di una complessa rete neuronale 
intrinseca che costituisce il sistema nervoso enterico, spesso definito come il "secondo 
cervello" dell'organismo. Questa rete si organizza in due plessi principali: il plesso 
sottomucoso di Meissner, localizzato tra la mucosa e la sottomucosa, e il plesso mioenterico 
di Auerbach, situato tra gli strati muscolari circolari e longitudinali. 

Il plesso di Meissner coordina principalmente le funzioni secretive e l'assorbimento degli 
elettroliti, modulando l'attività delle cellule mucipare e regolandone la produzione di muco 
protettivo. La sua attivazione influenza direttamente la permeabilità della mucosa e i processi 
di scambio ionico, elementi cruciali per il mantenimento dell'omeostasi intestinale. 

Il plesso di Auerbach assume invece il controllo della motilità intestinale, orchestrando i 
complessi movimenti peristaltici e antiperistaltici che garantiscono la progressione ordinata 
del contenuto fecale. Questa rete neuronale conferisce al colon un'autonomia funzionale 
notevole, permettendo il mantenimento delle attività digestive anche in condizioni di 
denervazione parziale del sistema nervoso centrale. 

L'elevata densità di recettori nervosi presenti nella parete colica determina una suscettibilità 
particolare agli stimoli meccanici, chimici ed emotivi. Questa caratteristica spiega la 
frequente correlazione tra disturbi dell'umore, stress psicologico e sintomatologia 
gastrointestinale, fenomeno clinicamente noto come asse intestino-cervello. 

Sistema Nervoso Centrale 

Controllo volontario e riflessi neurovegetativi 

Sistema Nervoso Enterico 

Coordinamento autonomo delle funzioni intestinali 

Risposta Tissutale 

Modulazione della motilità e secrezione 

Controllo Neurovegetativo della Motilità Colica 

Il controllo della motilità colica è orchestrato dal sistema nervoso autonomo attraverso un 
equilibrio dinamico tra le componenti simpatica e parasimpatica. Il sistema parasimpatico, 
mediato principalmente dal nervo vago e dai nervi sacrali, esercita un'azione stimolante sulla 
contrattilità della muscolatura liscia intestinale. L'attivazione dei recettori colinergici 
determina un incremento della frequenza e dell'ampiezza delle contrazioni peristaltiche, 
facilitando la progressione del contenuto fecale. 



Parallelamente, la stimolazione parasimpatica promuove l'attività secretiva delle ghiandole 
intestinali e riduce il tono degli sfinteri, creando condizioni ottimali per il transito intestinale. 
Questo sistema utilizza l'acetilcolina come neurotrasmettitore principale, che si lega ai 
recettori muscarinici presenti sulla muscolatura liscia e sulle cellule ghiandolari. 

Il sistema simpatico produce effetti diametralmente opposti, inibendo la motilità intestinale 
attraverso l'attivazione dei recettori α e β-adrenergici. La noradrenalina, rilasciata dalle 
terminazioni simpatiche, determina una riduzione della contrattilità muscolare, una 
diminuzione delle secrezioni e un aumento del tono sfinterico. Questa risposta è 
particolarmente evidente durante situazioni di stress, dove l'attivazione simpatica può portare 
a stasi intestinale e disturbi funzionali. 

L'iperattivazione del sistema parasimpatico, spesso osservata nelle condizioni di colon 
irritabile, determina un'eccessiva motilità colica caratterizzata da contrazioni spastiche, 
ipersecrezione mucosa e alterazioni del transito intestinale. Questo squilibrio neurovegetativo 
rappresenta uno dei meccanismi fisiopatologici centrali nelle disfunzioni motorie del colon, 
richiedendo approcci terapeutici mirati al ripristino dell'equilibrio autonomico. 

 



Alterazioni della Masticazione e Deglutizione 
Le alterazioni della masticazione e deglutizione rappresentano disturbi complessi che 
coinvolgono l'interazione coordinata di strutture neurologiche, muscolari e anatomiche. La 
masticazione richiede l'integrità dei nervi cranici trigemino (V), facciale (VII) e ipoglosso 
(XII), oltre alla corretta funzionalità dei muscoli masticatori e della muscolatura linguale. 
Lesioni a carico del sistema nervoso centrale o periferico, conseguenti ad eventi 
cerebrovascolari, traumi cranici o patologie degenerative, possono compromettere 
significativamente questa fase iniziale della digestione. 

La deglutizione è un processo ancora più complesso che coinvolge tre fasi sequenziali: orale, 
faringea ed esofagea. La fase orale, sotto controllo volontario, prevede la formazione del bolo 
alimentare e il suo posizionamento sulla lingua. La fase faringea, riflessa e involontaria, 
coinvolge l'elevazione del palato molle, la chiusura delle coane nasali, l'abbassamento 
dell'epiglottide e la contrazione coordinata dei muscoli faringei. La fase esofagea completa il 
processo attraverso onde peristaltiche che trasportano il bolo verso lo stomaco. 

Patologie neoplastiche, processi cicatriziali, stenosi fibrotiche o malformazioni congenite 
possono creare ostacoli meccanici al normale transito alimentare. La disfagia, definita come 
difficoltà nella deglutizione, può manifestarsi a diversi livelli del tratto digestivo superiore, 
dalla cavità orale al cardias gastrico. Le cause possono essere funzionali, legate ad alterazioni 
della motilità, o organiche, determinate da lesioni strutturali. 

L'acalasia esofagea o cardiospasmo rappresenta una condizione paradigmatica dove il 
cardias, anziché rilasciarsi durante la deglutizione, si contrae spasticamente creando un 
ostacolo al passaggio del bolo. Questo determina ristagno esofageo, rigurgito e possibili 
complicanze respiratorie da aspirazione. La diagnosi richiede studi radiologici, endoscopici e 
manometrici per caratterizzare precisamente il tipo e la severità del disturbo motorio. 

 



Reflusso Gastroesofageo: Meccanismi e 
Conseguenze 
Il reflusso gastroesofageo rappresenta una delle patologie più frequenti dell'apparato 
digerente superiore, caratterizzato dal passaggio retrogrado di contenuto gastrico nell'esofago. 
Il meccanismo fisiopatologico coinvolge principalmente l'incompetenza dello sfintere 
esofageo inferiore, una struttura muscolare situata alla giunzione gastroesofagea che 
normalmente previene il reflusso attraverso il mantenimento di una pressione basale 
superiore a quella intragastrica. 

La pressione dello sfintere esofageo inferiore è modulata da diversi fattori: il tono intrinseco 
della muscolatura liscia, l'innervazione autonomica, gli ormoni gastrointestinali e le sostanze 
farmacologiche. Condizioni che riducono questa pressione includono la gravidanza, l'obesità, 
il fumo, l'alcol, alcuni farmaci (calcio-antagonisti, nitrati, anticolinergici) e alimenti specifici 
(cioccolato, menta, grassi, caffeina). 

L'ernia iatale rappresenta un fattore anatomico predisponente, alterando l'angolo di His e 
compromettendo il meccanismo antireflusso. Nei pazienti con ernia iatale da scivolamento, la 
migrazione della giunzione gastroesofagea nel torace riduce l'efficacia del diaframma come 
componente del meccanismo antireflusso, favorendo episodi di reflusso acido. 

Le conseguenze del reflusso gastroesofageo includono esofagite erosiva, stenosi peptica, 
esofago di Barrett e adenocarcinoma esofageo. L'esposizione cronica dell'epitelio esofageo 
all'acido gastrico e alla pepsina determina un processo infiammatorio che può evolvere verso 
la metaplasia intestinale (esofago di Barrett), condizione precancerosa che richiede 
sorveglianza endoscopica regolare. La sintomatologia tipica comprende pirosi retrosternale, 
rigurgito acido, disfagia e sintomi extraesofagei come tosse cronica, raucedine e asma. 

Incompetenza Sfinterica 

Riduzione della pressione dello sfintere esofageo inferiore 

Reflusso Acido 

Risalita di contenuto gastrico in esofago 

Infiammazione 

Sviluppo di esofagite erosiva 

Complicanze 

Stenosi, Barrett, adenocarcinoma 

 



Fisiopatologia del Vomito e Chinetosi 
Il vomito rappresenta un riflesso protettivo complesso orchestrato dal centro del vomito 
localizzato nel bulbo rachidiano. Questo centro riceve afferenze da multiple sorgenti: la zona 
chemorecettoriale dell'area postrema, sensibile alle tossine circolanti; il sistema vestibolare, 
responsabile della chinetosi; il tratto gastrointestinale attraverso le fibre vagali e simpatiche; e 
la corteccia cerebrale, che media il vomito indotto da stimoli psicogeni, visivi od olfattivi. 

L'atto del vomito coinvolge una sequenza coordinata di eventi neuromuscolari. La fase 
prodromica è caratterizzata da nausea, salivazione, pallore e sudorazione, mediati 
dall'attivazione del sistema nervoso autonomo. Segue la fase di retching, con contrazioni 
spastiche del diaframma e dei muscoli addominali contro una glottide chiusa, che genera 
pressioni intratoraciche ed intra addominali elevate. 

La fase espulsiva finale prevede il rilasciamento dello sfintere esofageo superiore, l'apertura 
della glottide e la contrazione forzata della muscolatura addominale e diaframmatica, 
determinando l'espulsione del contenuto gastrico. Durante questo processo, l'elevazione del 
palato molle e la chiusura dell'epiglottide prevengono l'aspirazione del materiale rigurgitato 
nelle vie aeree. 

La chinetosi, o mal di movimento, deriva dalla stimolazione anomala del sistema vestibolare 
durante accelerazioni lineari o angolari. Il conflitto sensoriale tra informazioni vestibolari, 
visive e propriocettive genera un'attivazione del centro del vomito attraverso connessioni 
dirette tra i nuclei vestibolari e l'area postrema. La suscettibilità individuale alla chinetosi 
varia considerevolmente e può essere influenzata da fattori genetici, età, sesso e stato 
ormonale. L'ipertensione endocranica rappresenta un'altra causa importante di vomito, 
configurandosi come meccanismo compensatorio per ridurre la pressione intracranica 
attraverso l'attivazione vagale. 

 



Stenosi e Occlusioni Intestinali 
Le occlusioni intestinali rappresentano emergenze medico-chirurgiche caratterizzate 
dall'interruzione del normale transito del contenuto intestinale. La classificazione 
fisiopatologica distingue due categorie principali: le occlusioni meccaniche, causate da 
ostacoli fisici al passaggio del chimo, e le occlusioni funzionali o dinamiche, determinate da 
alterazioni della motilità intestinale in assenza di ostruzioni anatomiche. 

Le cause meccaniche includono corpi estranei ingeriti accidentalmente o intenzionalmente, 
calcoli biliari migrati nell'intestino tenue (ileo biliare), enteroliti formatisi per precipitazione 
di sali minerali, e parassiti di grandi dimensioni come gli ascaridi. Le neoplasie, sia benigne 
che maligne, rappresentano una causa frequente di occlusione, particolarmente nel colon 
sigmoidale dove i tumori tendono ad essere stenosanti piuttosto che vegetanti. 

Le malformazioni congenite come l'atresia intestinale causano occlusioni neonatali, mentre le 
ernie rappresentano una delle cause più comuni di occlusione nell'adulto. L'ernia inguinale 
strozzata, l'ernia crurale e l'ernia ombelicale possono determinare strangolamento dell'ansa 
intestinale erniata con conseguente ischemia e necrosi tissutale se non trattate 
tempestivamente. 

Il volvolo, caratterizzato dalla rotazione di un'ansa intestinale attorno al proprio asse 
mesenterico, provoca simultaneamente occlusione e compromissione vascolare. 
L'invaginazione intestinale, più frequente in età pediatrica, comporta l'introflessione di un 
segmento intestinale nel lume del segmento adiacente. Le aderenze post-operatorie 
rappresentano la causa più comune di occlusione dell'intestino tenue negli adulti, risultando 
dalla formazione di bande fibrose che possono intrappolare o angolare le anse intestinali. 

Cause Meccaniche 

●​ Tumori stenosanti 
●​ Ernie strozzate 
●​ Aderenze post-chirurgiche 
●​ Volvolo intestinale 

Cause Funzionali 

●​ Ileo paralitico post-operatorio 
●​ Ileo spastico da infezioni 
●​ Pseudo-ostruzione cronica 
●​ Farmaci anticolinergici 

 



Malattia di Hirschsprung e Disturbi della Motilità 
Congenita 
La malattia di Hirschsprung, anche nota come megacolon congenito, rappresenta una 
patologia congenita della motilità intestinale caratterizzata dall'assenza congenita delle cellule 
gangliari nei plessi nervosi enterici di Meissner e Auerbach. Questa condizione colpisce 
prevalentemente il segmento retto-sigmoidale, ma può estendersi a porzioni più prossimali 
del colon in forme più severe. 

La base genetica della malattia di Hirschsprung coinvolge principalmente mutazioni del 
proto-oncogene RET, localizzato sul cromosoma 10, che codifica per un recettore 
tirosin-chinasico essenziale per lo sviluppo e la migrazione delle cellule della cresta neurale. 
Altre mutazioni coinvolgono i geni GDNF, EDNRB, EDN3 e SOX10, tutti implicati nel 
pathway di sviluppo del sistema nervoso enterico durante l'embriogenesi. 

Il difetto anatomico fondamentale consiste nell'arresto della migrazione delle cellule della 
cresta neurale durante lo sviluppo embrionale, impedendo la colonizzazione di specifici 
segmenti intestinali. Il tratto agangliare risultante è caratterizzato da ipertono permanente e 
incapacità di rilasciamento, creando un ostacolo funzionale al transito delle feci. 
Prossimalmente al segmento agangliare si sviluppa una dilatazione compensatoria 
(megacolon) dovuta all'accumulo cronico di materiale fecale. 

La sintomatologia varia in base all'estensione del tratto coinvolto. Nelle forme classiche si 
osserva ritardo nell'emissione di meconio nei neonati, seguita da costipazione cronica, 
distensione addominale e ritardo di crescita. Le complicanze includono l'enterocolite 
necrotizzante, una condizione potenzialmente letale caratterizzata da infiammazione severa e 
possibile perforazione intestinale. La diagnosi definitiva richiede biopsia rettale con 
dimostrazione dell'assenza di cellule gangliari e iperplasia delle fibre nervose colinergiche. Il 
trattamento è esclusivamente chirurgico, prevedendo la resezione del tratto agangliare e il 
confezionamento di anastomosi colo-anale. 

 



Sindrome da Malassorbimento: Classificazione e 
Meccanismi 
La sindrome da malassorbimento comprende un gruppo eterogeneo di condizioni patologiche 
caratterizzate da un alterato assorbimento intestinale di macro e micronutrienti. La 
classificazione fisiopatologica distingue tra malassorbimento globale, che coinvolge multiple 
categorie di nutrienti, e malassorbimento selettivo, limitato a specifiche sostanze. Le 
manifestazioni cliniche variano dalla diarrea steatorroica con perdita di peso severa fino a 
deficit nutrizionali subclinici. 

I meccanismi patogenetici del malassorbimento includono alterazioni della fase luminale 
della digestione, con deficit enzimatici pancreatici o carenza di sali biliari; alterazioni della 
fase mucosale, con danneggiamento dell'epitelio intestinale e riduzione della superficie 
assorbente; e alterazioni della fase post-assorbimento, con compromissione del trasporto 
linfatico o ematico dei nutrienti assorbiti. 

La steatorrea, definita come presenza di grassi nelle feci superiore ai 7 grammi nelle 24 ore, 
rappresenta il segno clinico più caratteristico del malassorbimento dei lipidi. Le feci 
assumono un aspetto oleoso, chiaro, voluminoso e maleodorante, spesso accompagnate da 
meteorismo e crampi addominali. Il malassorbimento lipidico determina deficit delle 
vitamine liposolubili (A, D, E, K) con conseguenti manifestazioni cliniche specifiche. 

Le cause eziologiche del malassorbimento sono molteplici: infezioni batteriche, virali, 
parassitarie; malattie infiammatorie croniche intestinali; insufficienza pancreatica esocrina; 
malattie epatobiliari; farmaci (antibiotici, lassativi, antiacidi); radiazioni ionizzanti; e 
condizioni genetiche come la fibrosi cistica. La diagnosi richiede un approccio sistematico 
che includa anamnesi dettagliata, esame fisico, test di laboratorio specifici, studi di imaging 
e, in casi selezionati, biopsia intestinale per valutazione istologica della mucosa. 

Malassorbimento Lipidico: Steatorrea e deficit vitamine liposolubili 

Malassorbimento Proteico: Ipoproteinemia e bilancio azotato negativo 

Malassorbimento Carboidrati: Intolleranze e fermentazione batterica 

 



Morbo Celiaco: Patogenesi e Manifestazioni 
Cliniche 
La celiachia rappresenta una patologia autoimmune cronica scatenata dall'ingestione di 
glutine in soggetti geneticamente predisposti. Il glutine, complesso proteico presente nel 
frumento, orzo, segale e altri cereali, contiene peptidi ricchi in prolina e glutamina che 
resistono alla digestione enzimatica completa nel tratto gastrointestinale superiore. Questi 
peptidi, una volta giunti nell'intestino tenue, attraversano la mucosa intestinale e vengono 
deamidati dall'enzima transglutaminasi tissutale 2 (tTG2). 

Il processo di deamidazione converte i residui di glutammina in acido glutammico, creando 
epitopi carichi negativamente che si legano con alta affinità alle molecole HLA-DQ2 o 
HLA-DQ8 presenti sulle cellule presentanti l'antigene. Questa presentazione antigenica attiva 
i linfociti T CD4+ specifici per il glutine, innescando una cascata infiammatoria che 
coinvolge citochine pro-infiammatorie come interferone-γ, TNF-α e interleuchina-15. 

L'attivazione del sistema immunitario adattativo determina la produzione di autoanticorpi 
diretti contro la transglutaminasi tissutale 2, l'endomisio e i peptidi deamidati della gliadina. 
Contemporaneamente, l'immunità innata contribuisce al danno mucosale attraverso 
l'attivazione di linfociti intraepiteliali e la produzione di metalloproteinasi che degradano la 
matrice extracellulare. 

Il danno istologico caratteristico include atrofia dei villi intestinali, iperplasia delle cripte, 
aumento dei linfociti intraepiteliali e infiltrato infiammatorio cronico nella lamina propria. 
Questo determina una drastica riduzione della superficie assorbente intestinale con 
conseguente malassorbimento di ferro, acido folico, vitamina B12, calcio e altri nutrienti 
essenziali. Le manifestazioni extraintestinali includono dermatite erpetiforme, osteoporosi, 
anemia, infertilità, disturbi neurologici e aumentato rischio di linfoma intestinale. La diagnosi 
si basa sulla combinazione di sierologia positiva per anticorpi specifici, presenza degli 
aplotipi HLA-DQ2/DQ8 e conferma istologica mediante biopsia duodenale. 

 



Morbo di Crohn: Fisiopatologia dell'Infiammazione 
Transmurali 
Il morbo di Crohn rappresenta una malattia infiammatoria cronica idiopatica dell'apparato 
digerente caratterizzata da infiammazione transmurali, distribuzione segmentaria e possibile 
interessamento di qualsiasi tratto dal cavo orale all'ano. La patogenesi è multifattoriale, 
coinvolgendo una complessa interazione tra predisposizione genetica, fattori ambientali, 
microbiota intestinale e risposta immunitaria inappropriata. 

La base genetica include mutazioni del gene NOD2 (CARD15), presente nel 40% dei pazienti 
con malattia di Crohn, che codifica per un recettore intracellulare coinvolto nel 
riconoscimento di componenti batteriche. Altre varianti genetiche associate includono geni 
dell'autophagia (ATG16L1, IRGM), del pathway dell'interleuchina-23 (IL23R) e della 
funzione di barriera epiteliale. Queste alterazioni determinano una risposta immunitaria 
disregolata verso la flora microbica commensale. 

L'infiammazione nel morbo di Crohn è caratterizzata da una risposta immune di tipo Th1 e 
Th17, con produzione eccessiva di citochine pro-infiammatorie incluse TNF-α, interferone-γ, 
interleuchina-12, interleuchina-17 e interleuchina-23. Questa cascata infiammatoria perpetua 
il danno tissutale e compromette i meccanismi di riparazione mucosale, portando alla 
formazione di ulcere profonde, fistole e stenosi fibrotiche. Le lesioni anatomopatologiche 
tipiche includono infiammazione transmurali che coinvolge tutti gli strati della parete 
intestinale, presenza di granulomi epitelioidi non caseosi, ulcere profonde "a raglia di 
coltello" e pattern infiammatorio segmentario con alternanza di tratti sani e malati ("skip 
lesions"). L'interessamento del mesentere con ispessimento e sclerosi è frequente, così come 
l'estensione dell'infiammazione ai linfonodi regionali. Le complicanze includono stenosi 
intestinali, fistole entero-enteriche, entero-vescicali o entero-cutanee, ascessi intra-addominali 
e perforazione intestinale. Il malassorbimento consegue principalmente al coinvolgimento 
dell'ileo terminale con alterato riassorbimento dei sali biliari e vitamina B12. 

Predisposizione Genetica: Mutazioni NOD2, ATG16L1, IL23R 

Trigger Microbico: Disbiosi e perdita di tolleranza immunologica 

Infiammazione Cronica: Attivazione Th1/Th17 e citochine 

Danno Tissutale: Ulcere, stenosi, fistole 

 



Sindrome del Colon Irritabile: Asse 
Intestino-Cervello 
La sindrome del colon irritabile (IBS) rappresenta un disturbo funzionale gastrointestinale 
caratterizzato da dolore addominale ricorrente associato ad alterazioni dell'alvo, in assenza di 
alterazioni strutturali dimostrabili. La prevalenza nella popolazione generale varia dal 10% al 
15%, con predominanza femminile e picco d'incidenza tra i 20 e 40 anni. La patogenesi è 
multifattoriale, coinvolgendo alterazioni della motilità intestinale, ipersensibilità viscerale, 
disfunzioni dell'asse intestino-cervello e fattori psicosociali. 

L'asse intestino-cervello rappresenta un sistema di comunicazione bidirezionale che 
coinvolge il sistema nervoso centrale, il sistema nervoso autonomo, il sistema nervoso 
enterico e l'asse ipotalamo-ipofisi-surrene. Nella IBS, questa comunicazione risulta alterata, 
determinando risposte anomale agli stimoli fisiologici e patologici. Le afferenze viscerali 
trasmettono informazioni dal tratto gastrointestinale al sistema nervoso centrale attraverso i 
nervi vago, splancnico e pelvico, mentre le efferenze modulano la motilità, la secrezione e la 
sensibilità intestinale. 

L'ipersensibilità viscerale, caratteristica centrale della IBS, deriva da una soglia ridotta per la 
percezione del dolore a livello dei meccanocettori intestinali. Questo fenomeno può risultare 
da sensibilizzazione periferica dei nocicettori, alterazioni nella trasmissione spinale del 
dolore, o modificazioni dei circuiti cerebrali coinvolti nella modulazione della nocicezione 
viscerale. La neuroimaging funzionale ha identificato alterazioni nell'attivazione di aree 
cerebrali come la corteccia cingolata anteriore, l'insula e la corteccia prefrontale. 

I fattori psicologici giocano un ruolo significativo nella patogenesi e nella perpetuazione dei 
sintomi. Stress cronico, ansia, depressione e disturbi dell'umore sono frequentemente 
associati alla IBS, configurando un circolo vizioso dove i sintomi gastrointestinali 
amplificano il distress psicologico e viceversa. Il microbiota intestinale emerge come 
mediatore importante nell'asse intestino-cervello, producendo neurotrasmettitori e metaboliti 
che influenzano la funzione cerebrale e il comportamento. Alterazioni qualitative e 
quantitative del microbioma (disbiosi) sono state identificate nei pazienti con IBS, 
suggerendo un ruolo patogenetico della flora microbica alterata. 

 



Correlazioni tra Colon Irritabile e Alterazioni 
Posturali 
L'infiammazione cronica del colon determina adattamenti posturali complessi attraverso 
meccanismi riflessi viscero-somatici che coinvolgono la muscolatura del core addominale e il 
sistema muscolo-scheletrico assiale. La persistente irritazione delle afferenze viscerali del 
colon attiva circuiti riflessi spinali che inducono ipertono compensatorio della muscolatura 
addominale anteriore, modificando l'equilibrio delle forze che agiscono sul bacino e sulla 
colonna vertebrale. 

L'ipertono cronico dei muscoli retti addominali, obliqui e trasverso dell'addome determina 
un'azione flettente sul tronco che porta alla retroversione patologica del bacino. Questo 
adattamento posturale comporta una riduzione della lordosi lombare fisiologica fino alla 
completa verticalizzazione del rachide lombare nei casi più severi. La perdita delle curve 
spinali fisiologiche compromette la capacità di assorbimento dei carichi e aumenta il rischio 
di degenerazione discale e patologie vertebrali. 

Il diaframma, principale muscolo respiratorio, risulta coinvolto nel processo infiammatorio 
cronico del colon attraverso connessioni fasciali e neurologiche. L'irritazione del nervo 
frenico, che condivide radici nervose cervicali con l'innervazione simpatica intestinale, può 
determinare disfunzioni diaframmatiche con alterazioni del pattern respiratorio e tensioni 
miofasciali cervico-dorsali. 

Le correlazioni posturali si estendono anche al pavimento pelvico, la cui muscolatura è 
intimamente connessa funzionalmente con il colon attraverso legamenti e fasce. 
L'infiammazione cronica colica può indurre ipertono del pavimento pelvico con conseguenti 
disfunzioni della minzione, defecazione e della sfera sessuale. La valutazione posturale 
integrata deve considerare questi aspetti viscero-somatici per un approccio terapeutico 
olistico che affronti simultaneamente le disfunzioni intestinali e le alterazioni 
muscolo-scheletriche associate. 

Alterazioni Posturali Primarie 

●​ Retroversione pelvica patologica 
●​ Verticalizzazione lordosi lombare 
●​ Ipertono muscolatura addominale 
●​ Disfunzioni diaframmatiche 

Conseguenze Secondarie 

●​ Aumentato carico discale 
●​ Tensioni cervico-dorsali 
●​ Disfunzioni pavimento pelvico 
●​ Alterazioni pattern respiratorio 



Connessioni tra Colon Irritabile e Fibromialgia 
La coesistenza tra sindrome del colon irritabile e fibromialgia rappresenta un fenomeno 
clinico frequentemente osservato, con studi epidemiologici che documentano una prevalenza 
di fibromialgia nei pazienti con IBS fino a 7 volte superiore rispetto alla popolazione 
generale. Questa associazione suggerisce meccanismi patogenetici condivisi che coinvolgono 
la disfunzione del sistema di modulazione del dolore centrale e alterazioni 
neurotrasmettitoriali comuni. 

La fibromialgia è caratterizzata da sensibilizzazione centrale, un fenomeno neuro-plastico in 
cui il sistema nervoso centrale diventa iper responsività agli stimoli nocicettivi e non 
nocicettivi. Questa condizione comporta una riduzione della soglia del dolore, amplificazione 
dei segnali dolorosi e diffusione spaziale della percezione algica. Meccanismi simili di 
sensibilizzazione centrale sono stati identificati nella IBS, dove l'ipersensibilità viscerale 
riflette alterazioni analoghe nei circuiti di elaborazione del dolore. Le alterazioni 
neurotrasmettitoriali comuni includono disfunzioni dei sistemi serotoninergico, 
noradrenergico e dopaminergico. La serotonina, presente per il 95% a livello intestinale, 
modula sia la motilità gastrointestinale che la percezione del dolore centrale. Nei pazienti con 
IBS e fibromialgia si osservano alterazioni del metabolismo serotoninergico con ridotta 
disponibilità del neurotrasmettitore e disfunzioni dei suoi recettori. Similmente, deficit del 
sistema noradrenergico compromettono i meccanismi inibitori discendenti del dolore, 
contribuendo all'iperalgesia caratteristica di entrambe le condizioni. L'asse 
ipotalamo-ipofisi-surrene risulta disregolato in entrambe le patologie, con alterazioni della 
secrezione circadiana del cortisolo e ridotta responsività allo stress. Questa disfunzione 
endocrina comporta un'inadeguata modulazione della risposta infiammatoria e compromette i 
meccanismi di adattamento allo stress fisico e psicologico. La presenza di disturbi del sonno, 
fatigue cronica e sintomi neurovegetativi rappresenta ulteriori elementi di sovrapposizione 
clinica che supportano l'ipotesi di substrati neurobiologici condivisi tra IBS e fibromialgia. 

Sensibilizzazione Centrale: Iperattivazione circuiti del dolore 

Disfunzioni Neurotrasmettitoriali: Alterazioni serotonina, noradrenalina 

Sintomi Sistemici: Fatigue, disturbi del sonno 

Disregolazione HPA: Alterazioni cortisolo, stress response 

Infiammazione Neurogenica: Citochine pro-infiammatorie 

 



Correlazioni tra Disfunzioni Intestinali e Prostatite 
La correlazione tra disfunzioni intestinali e prostatite cronica rappresenta un aspetto clinico di 
crescente rilevanza, supportato da evidenze anatomiche, microbiologiche e fisiopatologiche. 
La contiguità anatomica tra colon, retto e prostata facilita la trasmissione di processi 
infiammatori e la migrazione batterica attraverso vie linfatiche, ematiche e per contiguità 
diretta. La prostata, circondata da tessuto periprostatico ricco di connessioni linfatiche con il 
plesso emorroidario e le strutture pelviche, rappresenta un target suscettibile di infezioni 
ascendenti dal tratto intestinale. 

Il microbiota intestinale alterato (disbiosi) costituisce un reservoir di microrganismi 
potenzialmente patogeni che possono raggiungere il tratto genitourinario. Escherichia coli, 
Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae e altri enterobatteri, normalmente confinati nel 
lume intestinale, possono attraversare la barriera mucosale compromessa e disseminare per 
via ematogena o linfatica. La compromissione della permeabilità intestinale, frequente nella 
sindrome del colon irritabile e nelle malattie infiammatorie croniche, facilita la traslocazione 
batterica sistemica. 

L'infiammazione cronica intestinale determina l'attivazione di cascate infiammatorie 
sistemiche con produzione di citochine pro-infiammatorie (TNF-α, IL-1β, IL-6) che possono 
raggiungere la prostata attraverso il circolo sistemico. Questa infiammazione sistemica di 
basso grado contribuisce al mantenimento dello stato infiammatorio prostatico anche in 
assenza di infezione batterica diretta, configurando una prostatite cronica non batterica di 
origine intestinale. 

L'uso di antibiotici per il trattamento della prostatite può paradossalmente aggravare la 
disbiosi intestinale, creando un circolo vizioso. L'alterazione della flora microbica intestinale 
favorisce la crescita di microrganismi resistenti e riduce la competizione microbica, 
facilitando la colonizzazione da parte di patogeni opportunisti. Inoltre, la riduzione dei ceppi 
probiotici benefici compromette la funzione di barriera intestinale e la modulazione 
immunitaria locale. Questo approccio terapeutico frammentario, che non considera 
l'interconnessione intestino-prostata, spesso risulta in recidive frequenti e resistenza agli 
antibiotici. Un approccio olistico dovrebbe includere il ripristino dell'eubiosi intestinale 
attraverso probiotici, prebiotici e modificazioni dietetiche per ottenere una risoluzione 
duratura della prostatite cronica. 

 



Principi del Metodo Frequency® nelle Disfunzioni 
del Colon 
Il Metodo Frequency® rappresenta un approccio terapeutico innovativo basato 
sull'applicazione di frequenze vibrazionali specifiche per il trattamento delle disfunzioni del 
colon. Questo metodo si fonda sui principi della medicina vibrazionale, che riconosce la 
capacità delle frequenze specifiche di modulare l'attività cellulare e tissutale attraverso 
fenomeni di risonanza biologica. Le frequenze terapeutiche vengono trasmesse attraverso 
dispositivi specializzati che convertono i segnali digitali in vibrazioni meccaniche calibrate. 

La base scientifica del metodo risiede nella comprensione che i tessuti biologici possiedono 
frequenze di risonanza naturali determinate dalla loro composizione biochimica, struttura 
molecolare e attività metabolica. L'applicazione di frequenze specifiche può influenzare la 
polarizzazione delle membrane cellulari, modulare i canali ionici, stimolare la produzione di 
ATP mitocondriale e ottimizzare la comunicazione intercellulare. Nel caso del colon, le 
frequenze selezionate mirano a riequilibrare l'attività del sistema nervoso enterico e 
normalizzare i pattern di motilità intestinale. 

Il protocollo terapeutico prevede l'utilizzo di due frequenze principali: la frequenza 
"Antalgic" per la fase antinfiammatoria iniziale e la frequenza "Colon" per il riequilibrio 
funzionale. La frequenza Antalgic agisce modulando la trasmissione del dolore attraverso 
l'attivazione delle fibre nervose di grosso calibro (A-beta) che, secondo la teoria del gate 
control, inibiscono la trasmissione degli impulsi nocicettivi delle fibre C e A-delta a livello 
del corno dorsale spinale. 

La frequenza Colon è progettata per stimolare specificamente il sistema nervoso enterico, 
sincronizzando l'attività dei plessi di Meissner e Auerbach e ripristinando i pattern fisiologici 
di motilità. L'applicazione simultanea attraverso il dispositivo cutaneo e le cuffie audio sfrutta 
la neuroplasticità del sistema nervoso centrale, potenziando l'effetto terapeutico attraverso la 
stimolazione di multiple vie afferenti. Questo approccio multimodale amplifica la risposta 
terapeutica attivando sia le vie somatiche periferiche che i centri superiori di controllo 
intestinale. 

Valutazione Clinica: Palpazione addominale e identificazione aree dolenti o infiammate 

Fase Antinfiammatoria: Applicazione frequenza Antalgic per riduzione infiammazione e 
dolore 

Riequilibrio Funzionale: Utilizzo frequenza Colon con stimolazione audio sincronizzata 

Consolidamento: Cicli di mantenimento per stabilizzazione dei risultati 

 



Evidenze Scientifiche e Meccanismi d'Azione delle 
Frequenze Terapeutiche 
Le evidenze scientifiche sull'efficacia delle frequenze terapeutiche si basano sui principi della 
meccanobiologia e della bioenergetica cellulare. Le vibrazioni meccaniche applicate ai tessuti 
vengono trasdotte in segnali biochimici attraverso meccanocettori specializzati, canali ionici 
meccanosensibili e strutture citoscheletriche. Questo processo, noto come 
meccanotrasduzione, converte l'energia meccanica in cascate di segnalazione intracellulare 
che modulano l'espressione genica, la sintesi proteica e il metabolismo cellulare. 

A livello molecolare, l'applicazione di frequenze specifiche induce modificazioni 
conformazionali delle proteine di membrana, particolarmente dei canali ionici 
voltaggio-dipendenti e meccanosensibili. L'apertura controllata di questi canali modifica il 
potenziale di membrana cellulare, influenzando l'eccitabilità neuronale e la contrattilità della 
muscolatura liscia. Nel sistema nervoso enterico, questa modulazione può normalizzare 
l'attività dei neuroni eccitatori e inibitori, ristabilendo l'equilibrio neurochimico alterato nelle 
patologie funzionali intestinali. 

Le ricerche in ambito di medicina vibrazionale hanno documentato effetti biologici 
significativi delle frequenze basse (10-100 Hz) sui tessuti biologici. Studi in vitro dimostrano 
che specifiche frequenze possono stimolare la proliferazione cellulare, aumentare la sintesi di 
collagene, modulare la produzione di fattori di crescita e ridurre i mediatori infiammatori. 
L'effetto antinfiammatorio delle vibrazioni terapeutiche è mediato dalla modulazione delle 
vie di segnalazione di NF-κB, AP-1 e STAT3, fattori di trascrizione cruciali nella regolazione 
della risposta infiammatoria. 
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Approccio per Gastrite e Reflusso 
Gastroesofageo 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Questo documento presenta un'analisi completa del Metodo Frequency® come approccio 
terapeutico complementare per il trattamento della gastrite e del reflusso gastroesofageo. 
Partendo da un'accurata descrizione anatomico-fisiologica del sistema gastroesofageo, 
vengono illustrati i meccanismi fisiopatologici alla base di queste condizioni e i limiti degli 
approcci convenzionali. Si approfondiscono le basi scientifiche dell'utilizzo delle frequenze 
vibrazionali nei trattamenti, i loro effetti fisiologici sui tessuti coinvolti e il protocollo 
specifico del Metodo Frequency®. Il documento analizza inoltre le potenzialità 
dell'integrazione di questo metodo con altre terapie, offrendo ai professionisti sanitari una 
panoramica completa su questa innovativa modalità terapeutica. 

 



Anatomia e Fisiologia del Sistema Gastroesofageo 

Struttura anatomica 

Il sistema gastroesofageo è composto principalmente dall'esofago e dallo stomaco, due organi 
fondamentali dell'apparato digerente. L'esofago è un condotto muscolare lungo circa 25-30 
cm che collega la faringe allo stomaco. La sua parete è costituita da quattro strati: mucosa, 
sottomucosa, muscolare e avventizia. Lo stomaco, invece, è un organo a forma di sacco 
situato nella porzione superiore sinistra dell'addome, con una capacità variabile tra 1 e 1,5 
litri. 

Un elemento chiave di questo sistema è lo sfintere esofageo inferiore (SEI), una struttura 
muscolare che funziona come una valvola tra esofago e stomaco. Questa valvola, 
normalmente chiusa, si apre durante la deglutizione per permettere il passaggio del cibo e si 
richiude immediatamente dopo per impedire il reflusso dei contenuti gastrici nell'esofago. 

 

La mucosa gastrica è rivestita da un epitelio ghiandolare specializzato che produce muco, 
acido cloridrico, pepsinogeno e fattore intrinseco. Lo stomaco è suddiviso anatomicamente in 
quattro regioni: cardias, fondo, corpo e piloro, ciascuna con caratteristiche istologiche e 
funzionali specifiche. 



Fisiologia della digestione e protezione mucosale 

La funzione principale dello stomaco è l'iniziale digestione delle proteine attraverso l'azione 
dell'acido cloridrico (pH 1,5-3,5) e della pepsina. L'acido gastrico non solo attiva gli enzimi 
digestivi ma funziona anche come barriera antimicrobica. Per proteggere le pareti gastriche 
dall'autodigestione, le cellule della mucosa producono uno strato di muco alcalino e 
bicarbonato che forma una barriera protettiva. 

La motilità gastrica è regolata da complessi meccanismi neurologici e ormonali. Il nervo vago 
fornisce innervazione parasimpatica, stimolando la secrezione e la motilità. Ormoni come la 
gastrina, la secretina e la colecistochinina modulano ulteriormente le funzioni gastriche in 
risposta ai vari componenti alimentari. Questo delicato equilibrio tra secrezione acida, 
produzione di muco protettivo e motilità coordinata è essenziale per la corretta funzionalità 
del sistema gastroesofageo. 

Fisiopatologia della Gastrite 

La gastrite rappresenta un processo infiammatorio della mucosa gastrica che può manifestarsi 
in forma acuta o cronica. La comprensione dei meccanismi fisiopatologici alla base di questa 
condizione è fondamentale per un approccio terapeutico mirato ed efficace. 

Gastrite da Helicobacter pylori 

L'infezione da H. pylori rappresenta la causa più comune di gastrite cronica. Questo batterio 
colonizza la mucosa gastrica e produce ureasi, un enzima che converte l'urea in ammoniaca, 
neutralizzando localmente l'acidità e permettendo al batterio di sopravvivere nell'ambiente 
acido. L'ammoniaca, insieme alle citotossine batteriche (CagA e VacA), danneggia 
direttamente le cellule epiteliali e attiva una risposta infiammatoria con infiltrazione di 
neutrofili e linfociti. 

Gastrite da FANS 

I farmaci antinfiammatori non steroidei (FANS) inibiscono la sintesi delle prostaglandine 
attraverso il blocco dell'enzima cicloossigenasi (COX). Le prostaglandine, in particolare 
PGE2, svolgono un ruolo cruciale nella protezione della mucosa gastrica stimolando la 
secrezione di muco e bicarbonato e mantenendo adeguato il flusso ematico. La riduzione 
delle prostaglandine compromette questi meccanismi di difesa, rendendo la mucosa 
vulnerabile all'azione lesiva dell'acido. 

Gastrite da stress e sostanze irritanti 

Situazioni di stress intenso, come traumi gravi, ustioni o interventi chirurgici, possono 
causare ischemia della mucosa gastrica con conseguente riduzione della sua capacità 
protettiva. Alcol, fumo e alcuni alimenti piccanti agiscono come irritanti diretti sulla mucosa, 
alterando la permeabilità della barriera epiteliale e favorendo la retrodiffusione di ioni 
idrogeno con conseguente danno tissutale. 



Gastrite autoimmune 

Nella gastrite autoimmune, anticorpi diretti contro le cellule parietali e/o contro il fattore 
intrinseco compromettono la produzione di acido e fattore intrinseco, con conseguente 
riduzione dell'assorbimento di vitamina B12. L'atrofia della mucosa che ne deriva può 
evolvere in metaplasia intestinale, aumentando il rischio di sviluppo di tumori gastrici. 

A livello cellulare, l'infiammazione causa danno all'epitelio gastrico con rilascio di citochine 
pro-infiammatorie (IL-1, IL-6, IL-8, TNF-α) e attivazione di cellule immunitarie. La 
persistenza dello stimolo infiammatorio può portare a fenomeni di atrofia mucosale, 
metaplasia intestinale e, nei casi più gravi, displasia. I sintomi classici includono dolore 
epigastrico, nausea, vomito, sensazione di pienezza e, occasionalmente, sanguinamento 
gastrointestinale nei casi più severi. 

Fisiopatologia del Reflusso Gastroesofageo 

Il reflusso gastroesofageo (RGE) è caratterizzato dalla risalita del contenuto gastrico 
nell'esofago, causando irritazione della mucosa esofagea. La malattia da reflusso 
gastroesofageo (MRGE) si verifica quando questo fenomeno è abbastanza frequente e severo 
da provocare sintomi significativi o complicanze. 

Disfunzione dello sfintere esofageo inferiore 

Il principale meccanismo patogenetico è rappresentato dal malfunzionamento dello sfintere 
esofageo inferiore (SEI). In condizioni normali, il SEI mantiene una pressione a riposo di 
15-30 mmHg, creando una barriera efficace contro il reflusso. Nella MRGE, si osserva una 
riduzione del tono basale del SEI (<10 mmHg) e/o un aumento delle sue rilassamenti 
transitori inappropriati. 

Danno tissutale 

Il contenuto gastrico acido (pH <4), insieme alla pepsina e ai sali biliari, causa un danno 
diretto all'epitelio squamoso dell'esofago, non adattato a resistere a tali sostanze corrosive. 
L'esposizione ripetuta porta all'infiammazione della mucosa (esofagite) e, nei casi cronici, a 
cambiamenti metaplastici come l'esofago di Barrett, una condizione precancerosa. 

Alterata motilità esofagea e svuotamento gastrico 

Una ridotta peristalsi esofagea compromette la clearance acida, prolungando il tempo di 
contatto tra l'acido e la mucosa. Parallelamente, un ritardato svuotamento gastrico aumenta la 
pressione intragastrica, favorendo il reflusso. L'ernia iatale, presente in circa l'80% dei 
pazienti con MRGE, compromette ulteriormente la funzione di barriera antirireflusso. 

A livello molecolare, il reflusso attiva recettori per il dolore (TRPV1) sulla mucosa esofagea 
e stimola il rilascio di mediatori dell'infiammazione. I sintomi tipici includono pirosi 
(bruciore retrosternale), rigurgito acido, disfagia e dolore toracico. Tra le manifestazioni 



extraesofagee figurano tosse cronica, laringite, asma e erosione dentale. La persistenza del 
reflusso può portare a complicanze come stenosi esofagea, sanguinamento ed esofago di 
Barrett, con un aumentato rischio di adenocarcinoma esofageo. 

È importante sottolineare che nei pazienti con reflusso non erosivo (NERD), che 
rappresentano circa il 60% dei casi, i sintomi possono essere altrettanto severi nonostante 
l'assenza di lesioni mucosali visibili all'endoscopia. Ciò suggerisce che i meccanismi di 
percezione del dolore e l'ipersensibilità viscerale giochino un ruolo significativo nella 
sintomatologia. 

Fattori di Rischio Comuni per Gastrite e Reflusso 

Fattori costituzionali e genetici 

●​ Predisposizione genetica all'infezione da H. pylori e alla risposta infiammatoria 
●​ Polimorfismi genetici associati alla secrezione acida e alla protezione mucosale 
●​ Alterazioni anatomiche congenite (es. ernia iatale) 
●​ Ridotta produzione di muco protettivo geneticamente determinata 

Fattori legati allo stile di vita 

●​ Consumo eccessivo di alcol e tabagismo 
●​ Dieta ricca di cibi piccanti, grassi, acidi o irritanti 
●​ Irregolarità nei pasti e pasti abbondanti 
●​ Assunzione frequente di caffè e bevande gassate 
●​ Stress psicofisico cronico 
●​ Sedentarietà e sovrappeso/obesità 

Fattori farmacologici 

●​ Uso prolungato di FANS e aspirina 
●​ Corticosteroidi, specialmente in associazione con FANS 
●​ Alcuni antibiotici e chemioterapici 
●​ Farmaci che riducono il tono dello sfintere esofageo (calcio-antagonisti, nitrati, alcuni 

antidepressivi) 

Condizioni mediche associate 

●​ Malattie autoimmuni (es. tiroidite di Hashimoto) 
●​ Gastroparesi diabetica 
●​ Malattie del tessuto connettivo (es. sclerodermia) 
●​ Precedenti interventi chirurgici gastrici 
●​ Infezioni croniche 
●​ Gravidanza (alterazioni ormonali) 



La comprensione di questi fattori di rischio è fondamentale per un approccio preventivo e 
terapeutico personalizzato. Molti di questi fattori sono modificabili attraverso cambiamenti 
dello stile di vita, rappresentando un primo livello di intervento spesso sottovalutato ma 
potenzialmente efficace. L'identificazione precoce dei pazienti a rischio elevato permette 
inoltre di implementare strategie di monitoraggio e prevenzione secondaria, riducendo 
l'incidenza di complicanze a lungo termine. 

Manifestazioni Cliniche e Diagnosi della Gastrite 

La presentazione clinica della gastrite è estremamente variabile, spaziando dall'assenza 
completa di sintomi fino a quadri acuti severi. La correlazione tra gravità dell'infiammazione 
mucosale e intensità dei sintomi è spesso scarsa, rendendo la diagnosi clinica poco affidabile 
senza indagini strumentali. 

Sintomatologia tipica 

●​ Dolore o bruciore epigastrico, spesso postprandiale 
●​ Nausea e talvolta vomito 
●​ Sensazione di pienezza e sazietà precoce 
●​ Eruttazioni frequenti 
●​ Anoressia e perdita di peso (nelle forme croniche) 

Segni di allarme 

●​ Ematemesi o melena (sanguinamento) 
●​ Anemia sideropenica 
●​ Perdita di peso significativa non intenzionale 
●​ Disfagia progressiva 
●​ Sintomi in età avanzata (primo esordio) 
●​ Massa addominale palpabile 

Percorso diagnostico 

Anamnesi ed esame obiettivo 

La valutazione inizia con un'accurata raccolta anamnestica, prestando particolare attenzione a 
fattori di rischio, caratteristiche del dolore, relazione con i pasti e risposta empirica a farmaci 
antiacidi. L'esame obiettivo può evidenziare dolorabilità alla palpazione epigastrica, ma è 
generalmente poco specifico. 

 



Indagini di laboratorio 

Gli esami ematochimici di routine possono rilevare anemia (nelle forme erosive con 
sanguinamento cronico), markers infiammatori elevati e, nei casi di gastrite autoimmune, 
carenza di vitamina B12 e anticorpi anti-cellule parietali o anti-fattore intrinseco. Il test 
dell'antigene fecale, il breath test all'urea o la sierologia possono identificare l'infezione da H. 
pylori. 

Esofagogastroduodenoscopia (EGDS) 

Rappresenta l'indagine gold standard, permettendo la visualizzazione diretta della mucosa 
gastrica e l'esecuzione di biopsie per l'analisi istologica e la ricerca di H. pylori. L'aspetto 
endoscopico può variare da mucosa eritematosa a erosioni, ulcerazioni o atrofia, ma la 
correlazione macroscopico-istologica non è sempre ottimale. 

Esame istologico 

Le biopsie gastriche permettono di caratterizzare il tipo di gastrite (acuta/cronica, atrofica, 
iperplastica), l'eventuale presenza di metaplasia intestinale o displasia, e di identificare 
l'infezione da H. pylori. La classificazione di Sydney sistematizza i reperti istologici in base 
alla topografia, morfologia, eziologia e grado di infiammazione. 

Manifestazioni Cliniche e Diagnosi del Reflusso Gastroesofageo 

La malattia da reflusso gastroesofageo (MRGE) presenta uno spettro clinico eterogeneo, con 
manifestazioni che possono essere tipicamente esofagee o extraesofagee. La diagnosi richiede 
un approccio sistematico che integra valutazione clinica e indagini strumentali. 

Sintomi esofagei tipici 

●​ Pirosi: sensazione di bruciore retrosternale che tipicamente risale dall'epigastrio verso 
la gola, spesso postprandiale o in posizione supina 

●​ Rigurgito acido: risalita di materiale gastrico in bocca, con sapore acido o amaro 
●​ Disfagia: difficoltà alla deglutizione, che può indicare una complicanza come stenosi 

o disturbi della motilità 
●​ Dolore toracico: può mimare il dolore anginoso, richiedendo diagnosi differenziale 

con patologie cardiache 
●​ Odynofagia: deglutizione dolorosa, suggestiva di esofagite severa 

 



Manifestazioni extraesofagee 

●​ Respiratorie: tosse cronica, asma, bronchite ricorrente, polmonite ab ingestis 
●​ Otorinolaringoiatriche: raucedine, laringite cronica, faringite, sinusite cronica, otite 

media 
●​ Orali: erosione dello smalto dentale, alitosi, alterazione del gusto 
●​ Altre: disturbi del sonno, apnee notturne, sensazione di "nodo alla gola" (globus 

faringeo) 

 

1.​ Storia clinica ed esame obiettivo 
2.​ Questionari standardizzati (GerdQ, RDQ) 
3.​ Test empirico con inibitori di pompa protonica 
4.​ Endoscopia digestiva superiore con biopsie 
5.​ pH-metria esofagea (24h) e impedenzometria 

Il percorso diagnostico inizia con una valutazione clinica approfondita. Nei casi di 
sintomatologia tipica senza segni di allarme, può essere indicato un test terapeutico con 
inibitori di pompa protonica (PPI). Una risposta positiva alla terapia empirica supporta la 
diagnosi di MRGE. In presenza di sintomi persistenti, refrattari alla terapia o segni di allarme 
(disfagia, calo ponderale, anemia, ematemesi), è necessario procedere con indagini 
strumentali. 

L'endoscopia digestiva superiore permette di valutare la presenza di lesioni mucosali 
(esofagite erosiva, classificata secondo Los Angeles), identificare complicanze (stenosi, 
esofago di Barrett) ed escludere altre patologie. È importante sottolineare che oltre il 60% dei 
pazienti con MRGE presenta un'endoscopia negativa (NERD - Non-Erosive Reflux Disease). 

La pH-metria esofagea delle 24 ore rappresenta il gold standard per quantificare l'esposizione 
acida dell'esofago. L'associazione con l'impedenzometria multicanale permette di identificare 
anche i reflussi non acidi o debolmente acidi, particolarmente rilevanti nei pazienti in terapia 
con PPI. La manometria esofagea valuta la funzione motoria dell'esofago e dello sfintere 
esofageo inferiore, ed è indicata principalmente nei pazienti candidati alla chirurgia 
antirireflusso. 

 



Terapie Farmacologiche Convenzionali per la Gastrite 

L'approccio farmacologico alla gastrite varia in base all'eziologia, alla gravità e alla presenza 
di complicanze. L'obiettivo primario è alleviare i sintomi, promuovere la guarigione della 
mucosa e prevenire le recidive. 

Antiacidi 

Neutralizzano l'acido gastrico, fornendo un sollievo rapido ma di breve durata. Contengono 
sali di alluminio, magnesio o calcio. Utili per il trattamento sintomatico occasionale, ma non 
favoriscono la guarigione delle lesioni. Possibili effetti collaterali includono stipsi (alluminio) 
o diarrea (magnesio), e possono interferire con l'assorbimento di altri farmaci. 

Antagonisti dei recettori H2 

Inibiscono la secrezione acida bloccando i recettori istaminici H2 sulle cellule parietali. 
Includono ranitidina, famotidina, nizatidina e cimetidina. Efficaci nel ridurre la secrezione 
acida basale e stimolata dai pasti, con un'azione più prolungata rispetto agli antiacidi. Il 
principale limite è lo sviluppo di tolleranza con riduzione dell'efficacia nel tempo. 

Inibitori della pompa protonica (IPP) 

Rappresentano la classe più efficace per la soppressione acida. Inibiscono irreversibilmente la 
pompa protonica H+/K+-ATPasi, bloccando lo stadio finale della secrezione acida. Includono 
omeprazolo, esomeprazolo, lansoprazolo, pantoprazolo e rabeprazolo. Efficaci nel 
promuovere la guarigione delle lesioni e nel controllo dei sintomi, ma l'uso prolungato è 
associato a potenziali rischi (malassorbimento di vitamina B12, magnesio e calcio, aumentato 
rischio di fratture, infezioni intestinali). 

Citoprotettori 

Farmaci come sucralfato e composti del bismuto formano una barriera protettiva sulla 
mucosa gastrica danneggiata, favorendo la rigenerazione. Il misoprostolo, analogo delle 
prostaglandine, stimola la secrezione di muco e bicarbonato, ma il suo uso è limitato dagli 
effetti collaterali (diarrea e crampi addominali). 

 



Terapie Farmacologiche Convenzionali per il Reflusso Gastroesofageo 

Il trattamento farmacologico del reflusso gastroesofageo mira a ridurre i sintomi, promuovere 
la guarigione delle lesioni mucosali, prevenire le complicanze e migliorare la qualità della 
vita. La strategia terapeutica deve essere personalizzata in base alla gravità dei sintomi, alla 
presenza di esofagite erosiva e alle comorbidità del paziente. 

Modifiche dello stile di vita 

Primo step terapeutico, da associare sempre alla terapia farmacologica. Include perdita di 
peso, elevazione della testata del letto, evitare pasti abbondanti serali, ridurre cibi grassi, 
piccanti, caffè, alcol e smettere di fumare. 

Antiacidi e alginati 

Utilizzati per il sollievo rapido dei sintomi occasionali. Gli alginati formano una barriera 
fisica che galleggia sul contenuto gastrico, prevenendo il reflusso. Efficaci ma con durata 
d'azione limitata. 

Inibitori della pompa protonica 

Rappresentano il cardine della terapia. Riducono drasticamente la secrezione acida gastrica, 
alleviando i sintomi e favorendo la guarigione dell'esofagite. Includono omeprazolo, 
esomeprazolo, lansoprazolo, pantoprazolo e rabeprazolo. 

Terapie aggiuntive 

Procinetici (metoclopramide, domperidone) per migliorare lo svuotamento gastrico e 
aumentare il tono del SEI. Baclofene per ridurre i rilassamenti transitori del SEI. 
Antidepressivi a basso dosaggio per la modulazione della sensibilità viscerale. 

 



Limiti delle Terapie Convenzionali 

Nonostante i progressi significativi nella gestione farmacologica della gastrite e del reflusso 
gastroesofageo, le terapie convenzionali presentano diversi limiti che ne riducono l'efficacia a 
lungo termine e la soddisfazione dei pazienti. Una comprensione critica di tali limitazioni è 
fondamentale per apprezzare il potenziale ruolo delle terapie complementari, come il Metodo 
Frequency®. 

Efficacia sintomatica parziale o temporanea 

Circa il 30-40% dei pazienti con MRGE continua a manifestare sintomi nonostante la terapia 
ottimale con IPP. Questa "MRGE refrattaria" rappresenta una sfida clinica significativa. 
Analogamente, nella gastrite cronica, il controllo sintomatico è spesso incompleto, con 
periodi di riacutizzazione nonostante la terapia continuativa. 

Focus sul controllo dell'acidità invece che sui meccanismi patogenetici 

Gli IPP e gli antagonisti H2 agiscono principalmente sopprimendo la secrezione acida, senza 
influenzare i meccanismi fisiopatologici sottostanti come la disfunzione dello sfintere 
esofageo inferiore, l'alterata motilità esofago-gastrica o l'ipersensibilità viscerale. Questo 
approccio sintomatico non risolve la causa di base della patologia. 

Sviluppo di tolleranza e dipendenza 

L'uso prolungato di IPP può portare a fenomeni di tolleranza farmacologica, con progressiva 
riduzione dell'efficacia. Inoltre, la sospensione degli IPP dopo trattamento prolungato è 
spesso associata a un effetto rebound di ipersecrezione acida, che può indurre una dipendenza 
funzionale dal farmaco. 

Effetti collaterali a lungo termine 

L'uso prolungato di IPP è stato associato a numerosi potenziali effetti avversi: aumentato 
rischio di fratture ossee, infezioni da C. difficile e polmoniti, carenze nutrizionali (magnesio, 
calcio, ferro, vitamina B12), nefrite interstiziale, demenza e possibili interazioni 
farmacologiche. Questi rischi sono particolarmente rilevanti nei pazienti anziani e con 
comorbidità. 

Queste limitazioni evidenziano la necessità di approcci terapeutici innovativi che possano 
agire sui meccanismi fisiopatologici di base, promuovere la rigenerazione tissutale, modulate 
la risposta infiammatoria e ridurre la dipendenza dai farmaci a lungo termine. In questo 
contesto, terapie complementari come il Metodo Frequency® possono offrire un valido 
supporto all'approccio convenzionale, specialmente nei pazienti con risposta insoddisfacente 
ai trattamenti standard o con controindicazioni/intolleranza ai farmaci di prima linea. 

 



Metodo Frequency® 

Il Metodo Frequency® rappresenta un approccio terapeutico innovativo che utilizza 
frequenze vibrazionali specifiche per modulare le risposte fisiologiche dei tessuti e 
promuovere i processi di guarigione. Sviluppato attraverso anni di ricerca clinica e 
sperimentale, questo metodo si colloca nell'ambito delle terapie fisiche complementari con un 
solido fondamento scientifico. 

Principi fondamentali del Metodo Frequency® 

Il principio base del Metodo Frequency® si fonda sul concetto che ogni struttura biologica 
risponde in modo specifico a determinate frequenze vibrazionali. Quando applicate in modo 
mirato, queste frequenze possono influenzare positivamente i processi cellulari, modulare la 
risposta infiammatoria, stimolare la microcircolazione e favorire la rigenerazione tissutale. Il 
metodo integra conoscenze derivanti dalla fisica delle onde, dalla biorisonanza e dalle più 
recenti acquisizioni nel campo della meccanobiologia. 

Personalizzazione 

I protocolli terapeutici sono personalizzati in base alla condizione specifica del paziente, 
tenendo conto del quadro clinico, della fisiopatologia sottostante e della risposta individuale 
alle frequenze. Questo approccio sartoriale massimizza l'efficacia e minimizza gli effetti 
indesiderati. 

Non invasività 

Il metodo è completamente non invasivo e indolore, utilizza dispositivi certificati che 
generano vibrazioni meccaniche a frequenze controllate, applicate sulla superficie cutanea in 
corrispondenza delle aree da trattare o di specifici punti riflessogeni. 

Integrazione 

Il Metodo Frequency® non si propone come alternativa alle terapie convenzionali, ma come 
complemento sinergico che può potenziarne l'efficacia, ridurre la necessità di farmaci e 
accelerare i processi di guarigione. Può essere facilmente integrato in un piano terapeutico 
multidisciplinare. 

Approccio olistico 

Oltre all'effetto locale sui tessuti, il metodo considera l'organismo nella sua globalità, 
influenzando positivamente i sistemi di regolazione neurovegetativa, endocrina e 
immunitaria. Questo approccio olistico favorisce il ripristino dell'equilibrio omeostatico 
complessivo. 

 



Vantaggi rispetto ad altre terapie complementari 

●​ Standardizzazione: A differenza di molte terapie complementari, il Metodo 
Frequency® utilizza parametri fisici misurabili e riproducibili (frequenza, ampiezza, 
durata), garantendo standardizzazione e obiettività nel trattamento 

●​ Basi meccanicistiche: Il meccanismo d'azione si basa su principi fisici e biologici 
studiati scientificamente, come la meccanotransduzione cellulare e la modulazione 
delle vie nervose afferenti 

●​ Documentazione clinica: L'efficacia del metodo è supportata da evidenze cliniche e 
studi osservazionali, con risultati misurabili attraverso parametri oggettivi 

●​ Versatilità: Applicabile a diverse condizioni patologiche, dalle disfunzioni 
muscoloscheletriche ai disturbi viscerali, con protocolli specifici per ciascuna 
indicazione 

●​ Assenza di effetti collaterali significativi: Il profilo di sicurezza è eccellente, con 
controindicazioni limitate (gravidanza, impianti elettronici attivi, tumori in fase attiva) 

●​ Economicità: Una volta acquisita la formazione e la strumentazione, il metodo risulta 
economicamente vantaggioso rispetto a molte terapie farmacologiche a lungo termine 

Nel contesto specifico della gastrite e del reflusso gastroesofageo, il Metodo Frequency® 
offre un approccio innovativo che può agire sui meccanismi fisiopatologici sottostanti, non 
limitandosi al controllo sintomatico. I protocolli specifici per queste condizioni sono stati 
sviluppati sulla base della comprensione dei processi infiammatori della mucosa, della 
disfunzione della motilità e dell'alterata sensibilità viscerale, integrando conoscenze derivanti 
dalla medicina convenzionale e dalla ricerca nel campo delle terapie fisiche. 

 

 



Basi Scientifiche dell'Uso delle Frequenze in Medicina 

L'applicazione terapeutica delle frequenze vibrazionali si fonda su un corpus crescente di 
evidenze scientifiche che esplorano l'interazione tra energia meccanica e sistemi biologici. 
Questa branca emergente della medicina fisica trova le sue radici in diversi campi di ricerca 
che convergono verso una comprensione più profonda di come stimoli meccanici possano 
influenzare i processi cellulari e tissutali. 

Meccanotransduzione cellulare 

Le cellule possiedono meccanocettori e canali ionici sensibili allo stiramento che convertono 
stimoli meccanici in segnali biochimici intracellulari. Questa "meccanotransduzione" innesca 
cascate di segnalazione che influenzano l'espressione genica, la proliferazione cellulare e la 
funzione metabolica. Studi recenti hanno dimostrato che frequenze vibrazionali specifiche 
possono modulare selettivamente l'attività di questi recettori, influenzando processi come la 
sintesi di collagene, la produzione di fattori di crescita e l'attività enzimatica. 

Risonanza tissutale 

Ogni tessuto biologico possiede frequenze di risonanza caratteristiche, determinate dalle sue 
proprietà viscoelastiche e dalla sua architettura. Quando stimolato alla sua frequenza di 
risonanza, il tessuto assorbe energia in modo ottimale, producendo effetti biologici più 
pronunciati. Ricerche in biofisica hanno mappato queste "finestre di frequenza" per diversi 
tessuti, permettendo interventi terapeutici mirati. Nel contesto gastrointestinale, sono state 
identificate frequenze specifiche che influenzano la motilità, la permeabilità mucosale e la 
microcircolazione. 

Neuromodulazione vibrazionale 

Le vibrazioni meccaniche stimolano selettivamente recettori sensoriali come i corpuscoli di 
Pacini e Meissner, oltre a fibre nervose Aβ a conduzione rapida. Questo input afferente attiva 
il "gate control" spinale, modulando la trasmissione del dolore attraverso un meccanismo 
simile a quello della TENS. Inoltre, l'attivazione di vie ascendenti verso centri superiori 
stimola il rilascio di endorfine, serotonina e altri neurotrasmettitori che influenzano la 
percezione del dolore e modulano il tono autonomico viscerale. 

 



Effetti biologici documentati delle terapie vibrazionali 

Le ricerche nel campo della terapia vibrazionale hanno evidenziato numerosi effetti 
fisiologici rilevanti per il trattamento delle patologie gastroesofagee: 

●​ Effetti microvascolari: Aumento del flusso ematico locale attraverso vasodilatazione 
mediata da ossido nitrico e rilascio di neuropeptidi vasoattivi. Questo favorisce 
l'apporto di ossigeno e nutrienti ai tessuti danneggiati, accelerando i processi riparativi 
della mucosa. 

●​ Modulazione dell'infiammazione: Riduzione dei livelli di citochine pro-infiammatorie 
(IL-1β, TNF-α) e aumento di mediatori anti-infiammatori. Studi su modelli animali 
hanno dimostrato che specifiche frequenze possono ridurre l'infiltrazione neutrofilica 
e il danno ossidativo nella mucosa gastrica. 

●​ Regolazione della motilità: Influenza sui plessi nervosi enterici e sulla muscolatura 
liscia, con normalizzazione dei pattern di motilità alterati. Particolarmente rilevante 
nel reflusso è l'effetto sul tono dello sfintere esofageo inferiore e sulla coordinazione 
peristaltica. 

●​ Rigenerazione epiteliale: Stimolazione della proliferazione e differenziazione delle 
cellule epiteliali, con accelerazione del turnover cellulare e ripristino dell'integrità 
della barriera mucosale. 

●​ Modulazione della sensibilità viscerale: Regolazione dei meccanismi di nocicezione 
viscerale attraverso desensibilizzazione dei recettori periferici e modificazione della 
processazione centrale degli stimoli dolorosi. 

La ricerca nel campo delle terapie vibrazionali sta avanzando rapidamente, con studi che 
utilizzano metodologie sempre più rigorose. Sebbene siano necessarie ulteriori ricerche 
randomizzate e controllate per consolidare il livello di evidenza, i risultati preliminari sono 
promettenti e forniscono una solida base scientifica per l'applicazione del Metodo 
Frequency® nelle disfunzioni gastroesofagee. 

Effetti Fisiologici delle Vibrazioni sui Tessuti Gastrointestinali 

L'applicazione di vibrazioni meccaniche a frequenze specifiche sui tessuti gastrointestinali 
produce una serie di risposte fisiologiche che possono essere sfruttate terapeuticamente nel 
trattamento della gastrite e del reflusso gastroesofageo. La comprensione dettagliata di questi 
effetti tissutali fornisce il razionale per i protocolli specifici del Metodo Frequency®. 

 



Effetti sulla microcircolazione gastroesofagea 

La microcircolazione rappresenta un bersaglio primario della terapia vibrazionale. Le 
frequenze nel range 30-50 Hz hanno dimostrato di indurre vasodilatazione attraverso 
molteplici meccanismi: 

●​ Rilascio di ossido nitrico (NO): La stimolazione meccanica dell'endotelio aumenta 
l'attività della NO-sintasi endoteliale (eNOS), con conseguente produzione di NO, un 
potente vasodilatatore. Studi microcircolatori hanno evidenziato un aumento del 
40-60% del flusso ematico mucosale dopo 15 minuti di trattamento. 

●​ Modulazione del sistema nervoso autonomo: La stimolazione vibrazionale attiva fibre 
vagali afferenti che, attraverso riflessi autonomici, riducono il tono simpatico 
vasocostrittore e potenziano l'attività parasimpatica vasodilatatrice. 

●​ Liberazione di neuropeptidi vasoattivi: La vibrazione stimola i terminali nervosi 
sensoriali a rilasciare CGRP (Calcitonin Gene-Related Peptide) e VIP (Vasoactive 
Intestinal Peptide), potenti vasodilatatori che aumentano il flusso ematico locale. 

Il miglioramento della perfusione tissutale favorisce l'apporto di ossigeno e nutrienti alle 
cellule danneggiate, accelera la rimozione dei metaboliti infiammatori e potenzia i 
meccanismi riparativi endogeni della mucosa. 

Modulazione dell'infiammazione 

Le vibrazioni a frequenze specifiche (20-40 Hz) modulano l'attività delle cellule immunitarie 
residenti nella mucosa. È stata documentata una riduzione della degranulazione mastocitaria, 
diminuzione dell'infiltrazione neutrofilica e switch del fenotipo macrofagico verso il profilo 
M2 anti-infiammatorio. A livello molecolare, si osserva una riduzione dell'espressione di 
NF-kB e delle citochine pro-infiammatorie (IL-1β, TNF-α, IL-6) con aumento dei mediatori 
anti-infiammatori come IL-10 e TGF-β. 

Effetti sulla barriera mucosale 

La terapia vibrazionale potenzia i meccanismi protettivi della mucosa gastroesofagea. Studi 
in vitro hanno dimostrato un aumento della produzione di muco e bicarbonato da parte delle 
cellule epiteliali esposte a stimoli vibrazionali. Inoltre, si osserva un rafforzamento delle 
giunzioni serrate (tight junctions) tra cellule epiteliali, con riduzione della permeabilità 
paracellulare. Questo effetto è particolarmente rilevante nel contesto del reflusso, dove il 
ripristino dell'integrità della barriera mucosale esofagea è fondamentale per prevenire il 
danno da acido. 

 



Regolazione della motilità 

Frequenze nel range 50-70 Hz influenzano selettivamente la motilità gastrointestinale 
attraverso effetti diretti sulla muscolatura liscia e indiretti via modulazione neurale. Nei 
modelli sperimentali, si osserva normalizzazione dei pattern contrattili alterati, con aumento 
del tono basale dello sfintere esofageo inferiore e miglioramento della clearance esofagea. La 
stimolazione del plesso mioenterico favorisce inoltre il coordinamento delle onde 
peristaltiche e accelera lo svuotamento gastrico, riducendo il volume di contenuto disponibile 
per il reflusso. 

Modulazione della sensibilità viscerale 

L'ipersensibilità viscerale è un elemento chiave nella sintomatologia della gastrite e del 
reflusso, specialmente nelle forme non erosive. Le vibrazioni a bassa frequenza (15-30 Hz) 
modulano questa sensibilità attraverso diversi meccanismi: desensibilizzazione dei nocicettori 
periferici, attivazione del sistema inibitorio discendente, rilascio di endorfine endogene e 
modulazione della processazione centrale degli stimoli viscerali. I pazienti riferiscono una 
significativa riduzione della percezione dolorosa anche in assenza di modificazioni 
macroscopiche delle lesioni mucosali. 

Effetti rigenerativi e trofici 

Un aspetto particolarmente interessante della terapia vibrazionale è la sua capacità di 
stimolare processi rigenerativi tissutali. A livello molecolare, è stato documentato un 
aumento dell'espressione di fattori di crescita come EGF (Epidermal Growth Factor), VEGF 
(Vascular Endothelial Growth Factor) e FGF (Fibroblast Growth Factor) nei tessuti trattati. 
Questi fattori promuovono la proliferazione e differenziazione delle cellule epiteliali, 
accelerano la riepitelizzazione delle erosioni mucosali e stimolano l'angiogenesi necessaria 
per la riparazione tissutale. 

Inoltre, la stimolazione meccanica attiva le vie di segnalazione meccanosensibili come la via 
YAP/TAZ e la via Wnt/β-catenina, coinvolte nei processi di riparazione e rigenerazione 
tissutale. Questi effetti sono particolarmente rilevanti per il trattamento della gastrite erosiva 
e dell'esofagite da reflusso, dove il ripristino dell'integrità mucosale è un obiettivo terapeutico 
primario. 

 



Protocollo Metodo Frequency® per la Gastrite 

Il protocollo Metodo Frequency® per il trattamento della gastrite è stato sviluppato 
integrando conoscenze fisiopatologiche, evidenze cliniche e principi di meccano biologia. Si 
articola in una sequenza strutturata di applicazioni vibrazionali a frequenze specifiche 
"Stomach" dall'app Dr. Frequency, personalizzate in base al tipo di gastrite, alla 
sintomatologia predominante e alle caratteristiche individuali del paziente. 

Valutazione iniziale 

Comprende anamnesi dettagliata, esame obiettivo, revisione di documentazione diagnostica 
(endoscopia, istologia, test per H. pylori), valutazione dei sintomi tramite scale standardizzate 
(GSRS - Gastrointestinal Symptom Rating Scale) e identificazione dei trigger individuali. 
Fondamentale è anche la valutazione del tono autonomico e della sensibilità epigastrica alla 
palpazione. 

Fase intensiva 

Consiste in 6-8 sedute (2-3 a settimana) della durata di 20 minuti ciascuna. Ogni seduta segue 
una sequenza precisa: fase preparatoria di rilassamento e regolazione del respiro; fase 
centrale di applicazione delle frequenze specifiche su punti epigastrici, paravertebrali e 
riflessogeni correlati; fase finale di integrazione con frequenze armonizzanti generali. 

Mantenimento 

Dopo la fase intensiva, si procede con sedute di mantenimento a cadenza decrescente 
(settimanale, quindicinale, mensile) in base alla risposta clinica. Parallelamente, si 
implementa un programma di auto-trattamento domiciliare con dispositivi portatili e tecniche 
di auto-applicazione su punti specifici, integrate da pratiche di respirazione diaframmatica e 
rilassamento. 

 



Protocollo Metodo Frequency® per il Reflusso Gastroesofageo 

Il protocollo Metodo Frequency® per il trattamento del reflusso gastroesofageo è stato 
progettato per agire sui diversi meccanismi fisiopatologici alla base della malattia: 
disfunzione dello sfintere esofageo inferiore, alterata motilità esofagogastrica, ipersensibilità 
esofagea e infiammazione mucosale. L'approccio terapeutico è multimodale e adattato alle 
specifiche caratteristiche cliniche del paziente. 

Inquadramento diagnostico 

Valutazione della sintomatologia tramite questionari standardizzati (GERD-Q, RDQ), analisi 
dei risultati di eventuali indagini strumentali (endoscopia, pH-metria, manometria), 
identificazione del fenotipo predominante (NERD, ERD, esofago ipersensibile) e dei fattori 
scatenanti individuali. Fondamentale è anche la valutazione della postura, del pattern 
respiratorio e della tensione dei tessuti periesofagei. 

Definizione del protocollo personalizzato 

In base all'inquadramento, viene elaborato un protocollo specifico che definisce: le frequenze 
target in relazione alla fisiopatologia predominante, le aree di applicazione principali e 
secondarie, l'intensità dello stimolo vibrazionale, la durata e la cadenza delle sedute, le 
eventuali tecniche complementari da integrare. 

Fase terapeutica intensiva 

Comprende 8-10 sedute (2 a settimana) della durata di 20 minuti ciascuna. Ogni seduta è 
strutturata in tre fasi: preparazione con tecniche di rilassamento e respirazione diaframmatica; 
applicazione delle frequenze specifiche, prima "antalgic" nelle prime sedute e poi "stomach" 
sulla giunzione gastroesofagea, area epigastrica, regione sternale e punti paravertebrali 
correlati; integrazione finale con tecniche di armonizzazione generale. 

Programma domiciliare e mantenimento 

Al termine della fase intensiva, viene impostato un programma di auto-trattamento 
domiciliare con dispositivi portatili, integrato da esercizi posturali, tecniche respiratorie e 
pratiche di rilassamento. Sono previste sedute di mantenimento a cadenza decrescente per 
consolidare i risultati ottenuti. 

Integrazione con Altre Terapie 

Il Metodo Frequency® non si propone come alternativa alle terapie convenzionali, ma come 
approccio complementare che può essere efficacemente integrato in un piano terapeutico 
multimodale. La sua flessibilità e il profilo di sicurezza favorevole permettono di combinarlo 
con diverse modalità terapeutiche, potenziandone gli effetti e contribuendo a un approccio 
olistico alla gestione della gastrite e del reflusso gastroesofageo. 



Controindicazioni e Precauzioni del Metodo Frequency® 

Nonostante l'eccellente profilo di sicurezza del Metodo Frequency®, esistono alcune 
controindicazioni e precauzioni da considerare nell'applicazione di questa metodica 
terapeutica per il trattamento della gastrite e del reflusso gastroesofageo. Una corretta 
valutazione pre-trattamento e l'adozione di appropriate misure precauzionali sono 
fondamentali per garantire la sicurezza e l'efficacia dell'intervento. 

Controindicazioni assolute 

●​ Gravidanza: Soprattutto nel primo trimestre, per il principio di precauzione, 
nonostante non siano documentati effetti teratogeni 

●​ Dispositivi elettronici impiantati: Pacemaker, defibrillatori e neurostimolatori, a causa 
di potenziali interferenze con le frequenze vibrazionali 

●​ Neoplasie attive nell'area di trattamento: Le vibrazioni potrebbero teoricamente 
stimolare la proliferazione cellulare o favorire la disseminazione 

●​ Emorragie gastrointestinali attive: Il trattamento deve essere posticipato fino alla 
completa stabilizzazione del sanguinamento 

●​ Trombosi venosa profonda in fase acuta: Per il rischio teorico di mobilizzazione di 
trombi 

Controindicazioni relative 

●​ Osteoporosi severa: Richiede adattamento dell'intensità vibrazionale per evitare 
microtraumi ossei 

●​ Varici esofagee: Necessaria cautela e riduzione dell'intensità nella regione esofagea 
●​ Ernia iatale di grandi dimensioni: Richiede adattamento del protocollo e monitoraggio 

dei sintomi 
●​ Recenti interventi chirurgici addominali: Attendere la completa cicatrizzazione 

(generalmente 4-6 settimane) 
●​ Neuropatie periferiche severe: Per l'alterata percezione sensoriale che può 

compromettere il feedback del paziente 

Attenzione nei casi di sintomi d'allarme 

In presenza di segni d'allarme come disfagia progressiva, calo ponderale significativo, 
anemia, vomito persistente o sanguinamento gastrointestinale, è fondamentale completare 
l'iter diagnostico gastroenterologico prima di iniziare il trattamento con Metodo Frequency®. 
Questi sintomi potrebbero indicare patologie più gravi che richiedono un approccio 
diagnostico-terapeutico prioritario. 

 



Conclusioni e Prospettive Future 

Il Metodo Frequency® rappresenta un approccio terapeutico complementare promettente nel 
trattamento della gastrite e del reflusso gastroesofageo, patologie ad elevata prevalenza che 
spesso presentano limitazioni nella risposta alle terapie convenzionali. L'analisi della 
letteratura scientifica, delle evidenze cliniche e dei casi presentati in questo documento 
supporta il potenziale di questa metodica nell'influenzare positivamente i meccanismi 
fisiopatologici alla base di queste condizioni, offrendo nuove prospettive terapeutiche 
integrative. 

Fondamento scientifico 

Il Metodo Frequency® si basa su principi biofisici documentati di meccanotransduzione 
cellulare, risonanza tissutale e neuromodulazione vibrazionale, con effetti biologici che 
includono miglioramento della microcircolazione, modulazione dell'infiammazione, 
regolazione della motilità e ripristino dell'integrità mucosale. 

Approccio integrativo 

La vera forza del metodo risiede nella sua capacità di integrarsi sinergicamente con le terapie 
convenzionali, potenziandone l'efficacia, riducendo la necessità di farmaci a lungo termine e 
ampliando lo spettro terapeutico, specialmente nei casi refrattari o parzialmente responsivi. 

Personalizzazione 

I protocolli flessibili e adattabili permettono un approccio veramente personalizzato, che 
considera non solo la patologia specifica ma anche le caratteristiche individuali del paziente, 
la risposta al trattamento e l'evoluzione clinica nel tempo. 

Sicurezza 

L'eccellente profilo di sicurezza, con controindicazioni limitate ed effetti collaterali minimi, 
rende il Metodo Frequency® particolarmente adatto all'utilizzo a lungo termine e nei pazienti 
con comorbidità o intolleranza ai farmaci convenzionali. 

 



Limiti attuali e necessità di ulteriore ricerca 

Nonostante i risultati promettenti, è doveroso riconoscere alcune limitazioni dell'attuale stato 
dell'arte sul Metodo Frequency® applicato alle patologie gastroesofagee: 

●​ La maggior parte delle evidenze proviene da studi osservazionali o trial clinici con 
campioni limitati 

●​ Esiste una variabilità nei protocolli utilizzati che rende difficile la standardizzazione 
●​ I meccanismi d'azione, sebbene supportati da solide basi teoriche, necessitano di 

ulteriore caratterizzazione a livello molecolare 
●​ Gli studi di follow-up a lungo termine sono ancora limitati 
●​ La risposta individuale al trattamento presenta una significativa variabilità 

inter-individuale 

 



Protocolli Metodo Frequency®: Riepilogo 

Gastrite 

Riduzione 
dell'infiammazione mucosale 

Protezione e rinforzo della 
barriera gastrica 

Promozione della 
rigenerazione cellulare 

Modulazione del dolore e del 
discomfort 

Frequenze: stomach 

Durata: 20 minuti per 
sessione; 2-3 
sessioni/settimana per 4-8 
settimane. 

Intensità: Bassa-moderata, 
percepibile ma confortevole 
per il paziente. 

Diminuzione del dolore 
epigastrico e del bruciore 

Riduzione del gonfiore e 
della nausea 

Miglioramento della 
digestione e dell'appetito 

Normalizzazione della 
mucosa gastrica (ove 
possibile) 

Reflusso 
Gastroesofageo 
(RGE) 

Rafforzamento della tonicità 
dello sfintere esofageo 
inferiore (LES) 

Regolazione della motilità 
esofagea e clearance acida 

Riduzione della frequenza e 
intensità degli episodi di 
reflusso 

Protezione della mucosa 
esofagea dai danni da acido 

Frequenze: antalgic, prime 2 
sedute; Stomach successive 

Durata:20 minuti per 
sessione; 3 sessioni/settimana 
per 6-10 settimane. 

Intensità: Moderata, con 
attenzione alla sensibilità 
esofagea. 

Riduzione del bruciore 
retrosternale e del rigurgito 

Miglioramento della disfagia 
e della tosse associata 

Diminuzione della 
dipendenza da farmaci 
antiacidi 

Miglioramento della qualità 
del sonno 
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Questo documento esplora approfonditamente le patologie dell'intestino crasso, 
concentrandosi sul morbo di Crohn e sul colon spastico, e illustra come il Metodo 
Frequency® possa rappresentare un'opzione terapeutica efficace per alleviare i sintomi e 
migliorare la qualità della vita dei pazienti. Attraverso una combinazione di vibrazioni 
specifiche e stimolazione mirata, questa innovativa metodologia interviene per ridurre 
l'infiammazione, regolare la motilità intestinale e ristabilire l'equilibrio funzionale del colon.



Anatomia e Fisiologia dell'Intestino Crasso 
Il colon rappresenta una porzione fondamentale dell'intestino crasso all'interno dell'apparato 
digerente umano. Strutturalmente è suddiviso in quattro segmenti principali: il colon 
ascendente, il colon trasverso, il colon discendente e il colon pelvico o sigmoideo. Questi 
segmenti nel loro insieme formano una cornice anatomica che circonda le anse del digiuno e 
dell'ileo. 

La superficie del colon presenta caratteristiche distintive, tra cui solchi trasversali e strutture 
longitudinali chiamate tenie coliche. Tra queste formazioni si trovano le appendici epiploiche, 
che sono essenzialmente lobuli di tessuto adiposo rivestiti da peritoneo. Queste strutture 
contribuiscono all'aspetto tipico "a sacche" del colon osservabile negli studi radiologici. 

A livello microscopico, la mucosa intestinale è costituita da enterociti, intercalati da 
numerose cellule caliciformi mucipare che producono muco protettivo. Di particolare 
rilevanza sono le cellule neurosensoriali, che conferiscono al colon un'alta sensibilità agli 
stimoli chimici, fisici ed emotivi, rendendolo estremamente reattivo a cambiamenti 
nell'ambiente intestinale e agli stati emotivi del soggetto. 

Il tessuto muscolare liscio dell'intestino è dotato di una complessa rete neuronale intrinseca, 
organizzata in due plessi principali: il plesso sottomucoso (di Meissner) e il plesso 
mioenterico (di Auerbach). Questa ricca innervazione conferisce al colon un'elevata 
sensibilità funzionale, predisponendolo a rispondere non solo a stimoli meccanici e 
nocicettivi, ma anche a influenze emotive provenienti dal sistema nervoso centrale, creando 
quel legame bidirezionale noto come "asse intestino-cervello". 

 



Fisiopatologia dell'Apparato Digerente 

Funzione Motoria 

Necessaria per la propulsione unidirezionale del contenuto alimentare. Fatta eccezione per la 
masticazione e l'espulsione delle feci che sono atti parzialmente volontari, è principalmente 
un riflesso di tipo involontario regolato dal sistema nervoso autonomo. 

Funzione Secretiva 

Essenziale per la digestione enzimatica degli alimenti. Le varie sezioni del tratto digestivo 
producono enzimi specifici che scompongono le macromolecole alimentari in componenti più 
semplici assorbibili. 

Funzione di Assorbimento 

Permette che l'acqua e i prodotti della digestione vengano assorbiti nel flusso sanguigno che, 
attraverso la vena porta, li trasporta al fegato per ulteriori modificazioni metaboliche. 

Funzione Espulsiva 

Consente l'eliminazione attraverso l'apertura anale dei residui non assorbibili, che 
costituiscono le feci. Questo processo è regolato da complessi meccanismi riflessi e 
parzialmente controllabile volontariamente. 

Funzione Ormonale 

Espletata da specifici ormoni secreti da cellule specializzate presenti nella mucosa intestinale. 
Questi ormoni regolano vari aspetti della digestione, dell'assorbimento e del metabolismo. 

Le problematiche del colon hanno generalmente origini fisiopatologiche legate al 
funzionamento dell'apparato digerente. Tuttavia, ricerche recenti hanno evidenziato una 
significativa connessione tra queste condizioni e disturbi del sistema nervoso ed emotivo, 
come ansia, stress e depressione. Questa interrelazione suggerisce che, oltre agli aspetti 
puramente fisici della fisiopatologia digestiva, fattori psicologici ed emotivi possono 
influenzare profondamente e contribuire alle disfunzioni del colon. 

Il canale digerente è innervato dal sistema autonomo neurovegetativo, dove la componente 
parasimpatica stimola la contrazione e la secrezione, riducendo contemporaneamente il tono 
degli sfinteri, mentre la componente simpatica produce effetti opposti. L'eccessiva mobilità 
del colon è spesso causata da un'iperattività del sistema parasimpatico che, attraverso il 
sistema colinergico, attiva le contrazioni della muscolatura liscia intestinale, con particolare 
effetto sul colon. 

 



Alterazioni della Funzione Motoria 

Le alterazioni della funzione motoria possono interessare diverse parti dell'apparato 
digerente, compromettendo significativamente il processo digestivo e provocando sintomi di 
varia natura e intensità. Queste disfunzioni possono manifestarsi a diversi livelli del tratto 
gastrointestinale, dalla bocca fino all'ano. 

I disturbi della masticazione e della deglutizione possono derivare da patologie neurologiche 
che coinvolgono i nervi cranici, come il trigemino, il facciale, il glossofaringeo e l'ipoglosso, 
in seguito a eventi traumatici o vascolari. Anche stenosi causate da neoplasie, fibrosi o 
tessuto cicatriziale possono compromettere queste funzioni. 

La disfagia, difficoltà nel deglutire che si estende dalla cavità orale fino al cardias, può essere 
causata da problemi strutturali o neurologici. L'acalasia esofagea o cardiospasmo si manifesta 
con uno spasmo del cardias che, anziché rilassarsi per consentire il passaggio del bolo 
alimentare, si contrae, creando un ostacolo alla progressione e causando ristagno nell'esofago. 

Disturbi più comuni della motilità 

●​ Reflusso gastroesofageo: risalita di contenuto gastrico nell'esofago 
●​ Vomito: espulsione forzata del contenuto gastrico attraverso la bocca 
●​ Chinetosi: vomito associato al movimento (mal d'auto, mal di mare) 
●​ Stenosi intestinali: restringimenti che ostacolano il passaggio del contenuto 

intestinale 
●​ Ileo paralitico: assenza di peristalsi intestinale 
●​ Ileo spastico: contrazione eccessiva di un tratto intestinale 
●​ Colon irritabile: alterazione della motilità del colon con dolore e alterazioni dell'alvo 
●​ Megacolon congenito: dilatazione del colon per deficit di innervazione 

Il vomito rappresenta la più frequente alterazione della motilità gastrica ed è un atto 
involontario (se non provocato) che causa l'espulsione forzata del contenuto gastrico 
attraverso la bocca, spesso preceduto da nausea. Durante questo complesso riflesso si attiva la 
muscolatura striata del diaframma e della parete addominale, insieme alla muscolatura liscia 
dello stomaco, dell'esofago e della faringe. Contemporaneamente, la glottide si chiude per 
impedire l'aspirazione del contenuto gastrico nelle vie aeree. 

Le alterazioni della motilità del colon possono causare sia un'accelerazione che un 
rallentamento del transito intestinale, influenzando l'assorbimento dei nutrienti e provocando 
variazioni nella frequenza e consistenza delle evacuazioni. Queste alterazioni possono 
manifestarsi come diarrea (evacuazioni frequenti e liquide) o stipsi (evacuazioni rare e con 
feci dure). La sindrome del colon irritabile rappresenta l'alterazione più comune della motilità 
colica, caratterizzata da dolore addominale e alterazioni dell'alvo in assenza di patologie 
organiche evidenti. 



Cause delle Occlusioni Intestinali 

Le occlusioni intestinali rappresentano una condizione potenzialmente grave che può 
verificarsi nell'intestino tenue e, meno frequentemente, nel colon. Si distinguono 
principalmente in due categorie: occlusioni di tipo meccanico e di tipo non meccanico 
(funzionale). 

Le occlusioni di tipo meccanico sono causate da un'ostruzione fisica del lume intestinale. Tra 
le cause più comuni troviamo corpi estranei ingeriti, calcoli biliari che migrano nell'intestino 
(ileo biliare), enteroliti (concrezioni intestinali), parassiti intestinali di grandi dimensioni 
(elminti), e masse tumorali che crescono all'interno o all'esterno dell'intestino 
comprimendolo. Anche malformazioni congenite come l'atresia intestinale possono 
determinare occlusioni. Le ernie, caratterizzate dalla protrusione di un'ansa intestinale 
attraverso un difetto della parete addominale, possono strangolarsi causando occlusione e 
compromissione vascolare. Il volvolo, una torsione dell'intestino attorno al suo mesentere, e 
l'invaginazione, in cui un segmento intestinale si introflette nel segmento adiacente, sono 
altre cause meccaniche di occlusione. Infine, le aderenze peritoneali, spesso conseguenza di 
precedenti interventi chirurgici o processi infiammatori, rappresentano una delle cause più 
frequenti di occlusione intestinale negli adulti. 

Le occlusioni di tipo non meccanico o funzionale sono caratterizzate dall'assenza di un 
ostacolo fisico, ma da un'alterazione della motilità intestinale. L'ileo paralitico o adinamico è 
causato da una temporanea cessazione della peristalsi intestinale, spesso secondaria a traumi, 
interventi chirurgici, peritoniti o disturbi metabolici ed elettrolitici. L'ileo spastico, invece, è 
caratterizzato da un'iperattività contrattile di un segmento intestinale, generalmente associata 
a processi infettivi o intossicazioni. 

Malattia di Hirschsprung: Il Megacolon Congenito 

La malattia di Hirschsprung, nota anche come megacolon congenito, rappresenta una 
patologia della motilità intestinale causata dalla mancanza o dalla significativa riduzione, su 
base congenita, dei plessi nervosi di Meissner e di Auerbach nella parete intestinale. Questa 
condizione è direttamente collegata a una mutazione del proto-oncogene ret, un gene presente 
sul cromosoma X. 

In condizioni normali, questi plessi nervosi sono responsabili della regolazione della 
peristalsi intestinale, il movimento ondulatorio che permette la progressione del contenuto 
intestinale lungo il tratto digestivo. Nella malattia di Hirschsprung, l'assenza di queste cellule 
gangliari nei plessi nervosi enterici provoca una mancata rilassamento della muscolatura 
liscia intestinale nel segmento interessato. 

Questa anomalia causa un'ostruzione funzionale che impedisce la normale progressione del 
contenuto intestinale. Di conseguenza, si verifica un ristagno di materiale fecale nel tratto 
immediatamente precedente al segmento agangliare, con progressiva dilatazione (megacolon) 



del colon a monte dell'ostruzione. Il segmento privo di innervazione appare invece ristretto e 
non funzionale. 

Manifestazioni Cliniche 

●​ Ritardo o assenza dell'eliminazione del meconio nei neonati 
●​ Distensione addominale progressiva 
●​ Vomito biliare 
●​ Stitichezza ostinata 
●​ Scarso accrescimento 

Diagnosi 

●​ Radiografia con mezzo di contrasto 
●​ Manometria anorettale 
●​ Biopsia rettale per confermare l'assenza di cellule gangliari 
●​ Test genetici per identificare mutazioni del gene ret 

Trattamento 

●​ Intervento chirurgico per rimuovere il segmento agangliare 
●​ Riconnessione del colon normale all'ano 
●​ Stomia temporanea nei casi più complessi 
●​ Follow-up a lungo termine per monitorare la funzionalità intestinale 

La diagnosi precoce e il trattamento tempestivo sono fondamentali per prevenire 
complicazioni potenzialmente fatali come l'enterocolite associata alla malattia di 
Hirschsprung, una grave infiammazione intestinale che può portare a sepsi. La gestione della 
condizione richiede un approccio multidisciplinare che coinvolge pediatri, chirurghi 
pediatrici, gastroenterologi e genetisti, con l'obiettivo di garantire una qualità di vita ottimale 
per i pazienti affetti. 

 



Il Morbo di Crohn: Patofisiologia e Manifestazioni 
Il morbo di Crohn è una malattia infiammatoria cronica che può colpire qualsiasi segmento 
dell'apparato digerente, dalla bocca all'ano, con una predilezione per l'ileo terminale e il 
colon. A differenza della colite ulcerosa, che interessa esclusivamente il colon in modo 
continuo, il morbo di Crohn si caratterizza per una distribuzione segmentaria "a salto", con 
aree di intestino sano che si alternano a zone infiammate. 

Sebbene l'eziologia precisa rimanga ancora non completamente chiarita, è ormai consolidato 
che alla base della patologia vi sia un'inappropriata e persistente attivazione del sistema 
immunitario della mucosa intestinale. Questo processo infiammatorio anomalo deriva 
dall'interazione di tre fattori principali: una predisposizione genetica (in particolare 
alterazioni del gene NOD2), una reazione immunitaria aberrante scatenata dai batteri della 
microflora intestinale e vari fattori ambientali. 

Nel contesto della microflora intestinale, è importante sottolineare che negli individui sani la 
mucosa intestinale si trova in uno stato di "infiammazione fisiologica controllata". Questo 
equilibrio permette la formazione di anticorpi IgA che si legano ai microrganismi 
facilitandone l'eliminazione da parte del sistema immunitario. Nel morbo di Crohn, invece, 
questo delicato equilibrio viene alterato, trasformando l'infiammazione fisiologica in un 
processo patologico incontrollato che danneggia i tessuti. 

Predisposizione Genetica 

Alterazioni del gene NOD2 e altri geni che regolano la risposta immunitaria innata 

Disbiosi Intestinale 

Alterazione dell'equilibrio della microflora con risposta immunitaria aberrante 

Fattori Ambientali 

Fumo, dieta occidentale, FANS, stress e inquinanti che triggherano l'infiammazione. Dal 
punto di vista anatomopatologico, le lesioni del morbo di Crohn interessano l'intera parete 
intestinale (infiammazione transmurale), provocando ispessimento parietale e ulcerazioni. Le 
fistole, tunnel anormali che si formano tra diverse strutture, sono una complicanza 
caratteristica che può mettere in comunicazione anse intestinali tra loro o con altri organi 
come vescica, uretere, vagina, o addirittura aprirsi all'esterno attraverso la cute. 

Il processo infiammatorio interferisce con i meccanismi di assorbimento intestinale, con 
particolare compromissione del riassorbimento dei sali biliari nell'ileo terminale. Questo 
deficit causa steatorrea (presenza di grassi nelle feci) e può predisporre alla formazione di 
calcoli biliari. Si osserva inoltre malassorbimento di vitamine liposolubili (D, K) e della 
vitamina B12, con possibili ripercussioni sistemiche come osteoporosi e anemia. La diarrea, 



sintomo frequente, deriva sia dal malassorbimento dei sali biliari che richiamano acqua nel 
colon, sia dal malassorbimento dei carboidrati che fermentano nell'intestino. 

 

 



Sintomatologia e Complicanze del Morbo di Crohn 

Sintomi Principali 

●​ Dolore addominale: sordo, continuo, si accentua alla palpazione 
●​ Diarrea: 3-4 scariche al giorno, feci semiliquide o acquose 
●​ Steatorrea: presenza di grassi nelle feci per malassorbimento 
●​ Perdita di peso: dovuta a malassorbimento e ridotto apporto calorico 
●​ Febbre: spesso di basso grado, persistente 
●​ Astenia: stanchezza cronica legata all'infiammazione 
●​ Sanguinamento occulto: raramente visibile nelle feci 

Complicanze 

●​ Fistole: connessioni anomale tra organi o verso l'esterno 
●​ Stenosi intestinali: restringimenti del lume che possono causare occlusione 
●​ Ascessi: raccolte di pus nella parete intestinale o nella cavità addominale 
●​ Perforazione intestinale: emergenza chirurgica potenzialmente fatale 
●​ Megacolon tossico: dilatazione acuta del colon con rischio di perforazione 
●​ Aumentato rischio di cancro colorettale: dopo lunga durata di malattia 

Manifestazioni Extraintestinali 
Articolari 

●​ Artrite periferica 
●​ Sacroileite 
●​ Spondilite anchilosante 

Cutanee 
●​ Eritema nodoso 
●​ Pioderma gangrenoso 
●​ Stomatite aftosa 

Oculari 
●​ Uveite 
●​ Episclerite 
●​ Congiuntivite 

Epatobiliari 
●​ Colangite sclerosante primaria 
●​ Steatosi epatica 
●​ Colelitiasi 

 



Il morbo di Crohn si manifesta clinicamente con un quadro sintomatologico variabile e 
spesso subdolo. Il dolore addominale, tipicamente localizzato nel quadrante inferiore destro 
in caso di interessamento dell'ileo terminale, è sordo, continuo e si accentua alla palpazione. 
In questa sede è frequente la percezione di masse "a salsicciotto" irregolari e dolenti, 
corrispondenti ad anse intestinali ispessite dall'infiammazione. 

La diarrea è un sintomo cardine, caratterizzata da 3-4 scariche al giorno di feci semiliquide o 
acquose. A differenza della colite ulcerosa, nel morbo di Crohn il sanguinamento 
macroscopico è raro, sebbene il sanguinamento occulto sia frequente. La malnutrizione 
derivante dal malassorbimento e dalla ridotta assunzione di cibo per timore di provocare 
dolore porta a perdita di peso, astenia e carenze nutrizionali specifiche. 

Le manifestazioni extraintestinali possono precedere, accompagnare o seguire i sintomi 
intestinali, e talvolta rappresentano il primo indizio della malattia. Queste includono artrite, 
lesioni cutanee come l'eritema nodoso, infiammazioni oculari e complicanze epatobiliari. La 
complessità e la varietà di queste manifestazioni sottolineano la natura sistemica del morbo di 
Crohn e la necessità di un approccio multidisciplinare nella sua gestione. 

 



Il Metodo Frequency® nel Trattamento del Morbo 
di Crohn 
Il Metodo Frequency® offre un approccio innovativo nel trattamento del morbo di Crohn, 
focalizzandosi sulla riduzione dell'infiammazione e sul riequilibrio della funzionalità 
intestinale alterata. Questo metodo non invasivo mira a intervenire su due aspetti 
fondamentali della patologia: il processo infiammatorio cronico e lo squilibrio della motilità 
intestinale che caratterizzano questa condizione. 

La procedura di trattamento segue un protocollo strutturato che inizia con una valutazione 
accurata del paziente. Il primo passo consiste in un esame di palpazione addominale per 
identificare le aree che presentano rigonfiamento, tensione o che provocano dolore alla 
pressione. Queste zone corrispondono generalmente ai segmenti intestinali maggiormente 
coinvolti dal processo infiammatorio. 

Fase Antinfiammatoria Iniziale 

Applicazione del dispositivo sulle aree doloranti dell'addome utilizzando la frequenza 
Antalgic. Questo passaggio viene ripetuto per le prime 1-2 sedute con l'obiettivo di ridurre 
l'infiammazione acuta e il dolore associato. 

Fase di Riequilibrio Funzionale 

Proseguimento del trattamento con 2-4 sedute utilizzando la frequenza Colon. Durante queste 
sedute, il paziente indossa cuffie per ascoltare la frequenza inviata al dispositivo, stimolando 
contemporaneamente l'area cerebrale correlata al controllo del colon. 

Fase di Mantenimento 

Dopo il ciclo iniziale, si valutano i risultati ottenuti. L'effetto di normalizzazione funzionale 
dura mediamente da 5 a 7 mesi, dopodiché si raccomanda di ripetere un ciclo di 
mantenimento di 5 sedute per consolidare i benefici raggiunti. 

I risultati del trattamento si manifestano progressivamente. Il primo effetto osservabile è 
solitamente una significativa riduzione del dolore addominale e dell'infiammazione 
intestinale, che porta a un miglioramento della qualità di vita del paziente. Successivamente, 
si assiste a un graduale riequilibrio nella consistenza delle feci, con normalizzazione dell'alvo 
sia nei pazienti con prevalente diarrea che in quelli con stipsi. 

È importante sottolineare che il Metodo Frequency® non si propone come sostituto delle 
terapie mediche convenzionali per il morbo di Crohn, ma come approccio complementare che 
può contribuire a migliorare la gestione dei sintomi e a prolungare i periodi di remissione. Il 
trattamento viene personalizzato in base alle specifiche esigenze del paziente e alla gravità 
della sua condizione, in stretta collaborazione con il medico gastroenterologo di riferimento. 





Il Colon Spastico: Epidemiologia e Cause 
La sindrome della colite spastica, più correttamente definita sindrome del colon irritabile 
(IBS - Irritable Bowel Syndrome), rappresenta una delle patologie funzionali gastrointestinali 
più diffuse. In Italia, questa condizione colpisce circa il 15% della popolazione, con una netta 
prevalenza nel sesso femminile e un'età di insorgenza tipicamente compresa tra i 20 e i 40 
anni, sebbene possa manifestarsi a qualsiasi età. 

Secondo le evidenze scientifiche più recenti, confermate da studi condotti presso la 
McMaster University in Canada, alla base della sindrome del colon irritabile vi sarebbe 
un'alterazione della comunicazione tra il cervello e le fibre nervose che innervano l'intestino e 
la muscolatura liscia intestinale. Questa disfunzione dell'asse intestino-cervello determina 
un'ipersensibilità viscerale e un'alterata motilità intestinale che si manifestano con i tipici 
sintomi della sindrome. 

Fattori Psicosomatici 

●​ Ansia cronica e disturbi d'ansia 
●​ Depressione e disturbi dell'umore 
●​ Stress acuto e cronico 
●​ Stati emotivi instabili 
●​ Trauma psicologico 

Fattori Digestivi 

●​ Disbiosi intestinale 
●​ Alterata permeabilità intestinale 
●​ Infiammazione di basso grado 
●​ Ipersensibilità alimentare 
●​ Gastroenterite post-infettiva 

Fattori Iatrogeni 

●​ Abuso di lassativi 
●​ Farmaci antinfiammatori (FANS) 
●​ Antibiotici che alterano la flora 
●​ Alcuni antidepressivi 
●​ Trattamenti ormonali 

Tra le cause scatenanti, il fattore psicosomatico riveste un ruolo di primaria importanza. Stati 
di ansia, depressione e stress cronico possono manifestarsi a livello somatico influenzando la 
motilità e la sensibilità intestinale. Questo processo di somatizzazione, se persistente nel 
tempo, può cronicizzarsi dando origine a un circolo vizioso in cui i sintomi intestinali 
alimentano l'ansia, che a sua volta esacerba la sintomatologia gastrointestinale. 



Diversi fattori possono aggravare il quadro clinico del colon irritabile. Alterazioni ormonali, 
come quelle che si verificano durante il ciclo mestruale, possono intensificare i sintomi nelle 
donne. L'assunzione eccessiva di determinati alimenti, tra cui latticini, alcuni carboidrati 
fermentabili (FODMAP), cioccolato, tè, caffè, alcune verdure e legumi, può scatenare o 
peggiorare la sintomatologia. Anche l'uso prolungato di farmaci come lassativi e 
antinfiammatori può contribuire all'irritabilità intestinale. 

In rari casi, dietro una sintomatologia apparentemente riconducibile al colon irritabile 
possono nascondersi condizioni più gravi come neoplasie o infezioni intestinali croniche. Per 
questo motivo, una diagnosi accurata è fondamentale prima di intraprendere qualsiasi 
percorso terapeutico, specialmente in presenza di sintomi d'allarme come sanguinamento 
rettale, perdita di peso inspiegabile o insorgenza dei sintomi dopo i 50 anni. 

Sintomatologia e Diagnosi del Colon Spastico 

La sindrome del colon irritabile si caratterizza per un complesso di sintomi che possono 
variare considerevolmente da persona a persona, sia in termini di intensità che di 
combinazione. Il quadro clinico tipico include dolore o disagio addominale ricorrente, spesso 
localizzato nel quadrante inferiore sinistro o diffuso a tutto l'addome, associato ad alterazioni 
dell'alvo con periodi di diarrea, stipsi o alternanza tra le due condizioni. 

Caratteristica distintiva del dolore nel colon irritabile è il suo miglioramento dopo 
l'evacuazione e la sua esacerbazione in periodi di stress emotivo. I pazienti riferiscono spesso 
una sensazione di incompleto svuotamento intestinale dopo la defecazione e la presenza di 
muco nelle feci. Il meteorismo, con distensione addominale e flatulenza, rappresenta un altro 
sintomo frequente e particolarmente fastidioso, che tende ad aumentare nel corso della 
giornata. 

Oltre ai sintomi intestinali, molti pazienti lamentano una serie di manifestazioni 
extraintestinali come cefalea, stanchezza cronica, dolori muscolari, disturbi del sonno, 
sintomi urinari (frequenza, urgenza) e, nelle donne, dispareunia. Questi sintomi sottolineano 
la natura sistemica del disturbo e il suo stretto legame con l'asse intestino-cervello. 

"Sento come se avessi un peso nell'addome, con crampi che vanno e vengono. A volte ho 
diarrea per giorni, poi improvvisamente non riesco più ad evacuare. I sintomi peggiorano 
quando sono sotto stress al lavoro, e spesso mi sento gonfia dopo i pasti." - Paziente, 34 anni 

 

 



Criteri Diagnostici di Roma IV per la Sindrome del Colon Irritabile 

La diagnosi della sindrome del colon irritabile si basa principalmente sui criteri di Roma IV, 
che richiedono la presenza di dolore addominale ricorrente, in media almeno 1 giorno alla 
settimana negli ultimi 3 mesi, associato a due o più dei seguenti criteri: 

1.​ Dolore correlato alla defecazione (miglioramento o peggioramento) 
2.​ Dolore associato a una modifica nella frequenza delle evacuazioni 
3.​ Dolore associato a una modifica nella forma e/o consistenza delle feci 

Questi sintomi devono essere presenti negli ultimi 3 mesi, con insorgenza almeno 6 mesi 
prima della diagnosi. 

La diagnosi di colon irritabile è essenzialmente una diagnosi di esclusione, che richiede 
l'eliminazione di altre patologie organiche attraverso una combinazione di anamnesi accurata, 
esame obiettivo e indagini mirate. Esami di laboratorio di base come emocromo, markers 
infiammatori (VES, PCR), test di funzionalità tiroidea e screening per la malattia celiaca sono 
generalmente raccomandati. In presenza di diarrea persistente, è indicata la ricerca di 
infezioni intestinali e di malassorbimento. La colonscopia è riservata ai pazienti con sintomi 
d'allarme o con età superiore ai 50 anni, mentre altri esami strumentali come ecografia 
addominale o TC sono valutati caso per caso. 

 



Colon Irritabile e Disturbi Correlati 

La sindrome del colon irritabile non è un'entità isolata, ma spesso si inserisce in un 
complesso quadro di disturbi correlati che possono amplificare la sintomatologia e 
complicare l'approccio terapeutico. Comprendere queste interconnessioni è fondamentale per 
una gestione globale ed efficace del paziente. 

Colon Irritabile e Problemi Posturali 

L'infiammazione cronica del colon, se persistente nel tempo, può indurre significativi 
scompensi posturali. Un fenomeno frequentemente osservato è la verticalizzazione del tratto 
lombare della colonna vertebrale, causata dall'alterazione dei muscoli di supporto degli organi 
interni. L'infiammazione intestinale cronica provoca infatti una rigidità dei muscoli anteriori 
dell'addome, determinando una retroversione patologica del bacino che, a sua volta, comporta 
una verticalizzazione della colonna lombare. Questo adattamento posturale disfunzionale può 
generare dolore cronico alla schiena, tensione muscolare e ulteriori squilibri biomeccanici che 
si ripercuotono sull'intero sistema muscolo-scheletrico. 

Colon Irritabile e Fibromialgia 

La connessione tra sindrome del colon irritabile e fibromialgia è stata ampiamente 
documentata dalla ricerca scientifica. Queste due condizioni croniche frequentemente 
coesistono nello stesso paziente, sebbene la natura esatta di questa relazione non sia ancora 
completamente chiarita. Alcuni fattori che potrebbero spiegare questa associazione includono 
la sovrapposizione di sintomi come dolore diffuso e affaticamento, alterazioni comuni nel 
sistema nervoso centrale relative all'elaborazione del dolore, e fattori di rischio condivisi 
come lo stress cronico. Entrambe le condizioni sembrano coinvolgere meccanismi di 
sensibilizzazione centrale, dove il cervello diventa ipersensibile agli stimoli dolorosi, 
amplificando sensazioni che normalmente non verrebbero percepite come dolorose. 

Colon Irritabile e Prostatite 

Una relazione significativa è stata identificata anche tra colon irritabile e disturbi della 
prostata, in particolare la prostatite cronica. Il Dr. Hans Arora del Glickman Urological and 
Kidney Institute ha evidenziato come una mucosa intestinale compromessa possa consentire 
la migrazione di batteri e tossine verso strutture anatomicamente adiacenti, come prostata e 
vescica. Paradossalmente, l'uso di antibiotici per trattare l'infiammazione prostatica può 
alterare l'equilibrio della flora intestinale, aggravando ulteriormente il quadro infiammatorio 
intestinale e prostatico. Questo circolo vizioso sottolinea l'importanza di un approccio 
terapeutico integrato che consideri entrambe le condizioni. 

 



L'Asse Intestino-Cervello nel Colon Irritabile 

L'asse intestino-cervello rappresenta un sistema di comunicazione bidirezionale che collega il 
sistema nervoso centrale con il sistema nervoso enterico, influenzando profondamente la 
funzionalità intestinale e le risposte emotive. Questa complessa rete di segnalazione 
coinvolge percorsi neurali, immunitari, endocrini e metabolici che permettono al cervello di 
influenzare le funzioni intestinali e viceversa. 

Nel contesto del colon irritabile, numerose evidenze scientifiche suggeriscono che 
un'alterazione di questa comunicazione svolga un ruolo centrale nella patogenesi del disturbo. 
I pazienti con sindrome del colon irritabile presentano spesso un'ipersensibilità viscerale, 
percependo come dolorosi stimoli che normalmente non dovrebbero provocare disagio. 
Questa ipersensibilità può essere il risultato di alterazioni nella trasmissione del segnale lungo 
le vie afferenti che dall'intestino raggiungono il sistema nervoso centrale o di modificazioni 
nell'elaborazione centrale di questi segnali. 

Cervello → Intestino 

Segnali discendenti attraverso il sistema nervoso autonomo (simpatico e parasimpatico) 
influenzano motilità, secrezione e permeabilità intestinale 

Intestino → Cervello 

Segnali ascendenti attraverso vie afferenti viscerali trasmettono informazioni su distensione, 
infiammazione e composizione del microbiota 

Microbiota Intestinale 

Modula la comunicazione bidirezionale producendo neurotrasmettitori e metaboliti che 
influenzano l'umore e la risposta allo stress 

Lo stress e le emozioni negative possono attivare l'asse ipotalamo-ipofisi-surrene, 
aumentando il rilascio di cortisolo e altri mediatori dello stress che influenzano direttamente 
la permeabilità intestinale, la composizione del microbiota e l'attività infiammatoria 
nell'intestino. A sua volta, un'alterazione della barriera intestinale può consentire il passaggio 
di batteri o loro componenti nella circolazione sistemica, scatenando una risposta 
infiammatoria che può influenzare la funzione cerebrale e il comportamento, in un circolo 
vizioso che perpetua e amplifica i sintomi. 

Il microbiota intestinale gioca un ruolo cruciale in questa comunicazione. Alterazioni nella 
composizione e nella diversità della flora batterica intestinale (disbiosi) sono state 
frequentemente osservate nei pazienti con sindrome del colon irritabile. I batteri intestinali 
producono numerosi metaboliti e neurotrasmettitori, come serotonina, dopamina e GABA, 
che possono influenzare direttamente la segnalazione neurale e l'umore. Inoltre, il microbiota 
modula la risposta immunitaria intestinale, che a sua volta può influenzare l'infiammazione 
locale e sistemica. 



Questa complessa interazione tra cervello, intestino e microbiota fornisce una base biologica 
per comprendere la stretta associazione tra disturbi gastrointestinali funzionali come il colon 
irritabile e condizioni psichiatriche come ansia e depressione, e spiega perché interventi 
terapeutici che agiscono su uno di questi componenti possono influenzare positivamente 
anche gli altri. 

Colon Irritabile e Fibromialgia: Una Connessione Profonda 

Sovrapposizione dei Sintomi 

●​ Dolore cronico diffuso 
●​ Affaticamento e astenia 
●​ Disturbi del sonno 
●​ Ridotta tolleranza allo stress 
●​ Cefalea e vertigini 
●​ Ridotta capacità di concentrazione 
●​ Ansia e depressione 

Meccanismi Fisiopatologici Comuni 

●​ Sensibilizzazione centrale al dolore 
●​ Alterazioni dell'asse ipotalamo-ipofisi-surrene 
●​ Disfunzione del sistema nervoso autonomo 
●​ Infiammazione di basso grado 
●​ Alterazioni del microbiota intestinale 

 

La prevalenza del colon irritabile nei pazienti con fibromialgia è stimata tra il 30% e il 70%, 
significativamente superiore rispetto alla popolazione generale. 

La connessione tra sindrome del colon irritabile (IBS) e fibromialgia rappresenta uno degli 
esempi più evidenti di come disturbi apparentemente distinti possano condividere 
meccanismi patogenetici comuni. Numerosi studi epidemiologici hanno dimostrato una 
significativa comorbilità tra queste due condizioni, con circa il 30-70% dei pazienti 
fibromialgici che soddisfano anche i criteri diagnostici per l'IBS, una percentuale nettamente 
superiore rispetto alla popolazione generale. 

Entrambe queste condizioni sono classificate come "sindromi da sensibilità centrale", 
caratterizzate da un'alterazione nei meccanismi di elaborazione del dolore a livello del 
sistema nervoso centrale. In questi disturbi, il cervello diventa ipersensibile agli stimoli, 
amplificando sensazioni che normalmente non verrebbero percepite come dolorose o 
fastidiose. Questo fenomeno, noto come sensibilizzazione centrale, si manifesta come 
allodinia (percezione di dolore in risposta a stimoli normalmente non dolorosi) e iperalgesia 
(aumento della sensibilità al dolore). 



A livello neuroendocrino, sia l'IBS che la fibromialgia presentano alterazioni dell'asse 
ipotalamo-ipofisi-surrene, con anomalie nella produzione di cortisolo e nella risposta allo 
stress. Il sistema nervoso autonomo mostra spesso segni di disfunzione, con predominanza 
dell'attività simpatica a riposo e ridotta variabilità della frequenza cardiaca. Queste alterazioni 
influenzano non solo la percezione del dolore ma anche la motilità intestinale, la funzione 
immunitaria e la risposta infiammatoria. 

Sul piano immunitario, entrambe le condizioni sono associate a uno stato di infiammazione 
cronica di basso grado, con livelli elevati di citochine proinfiammatorie e attivazione delle 
cellule immunitarie. Nella fibromialgia, questa infiammazione interessa principalmente i 
tessuti muscolari e le strutture articolari, mentre nell'IBS colpisce la mucosa intestinale. 
Recenti ricerche hanno evidenziato anche il ruolo delle alterazioni del microbiota intestinale 
in entrambe le patologie, suggerendo che la disbiosi possa contribuire sia ai sintomi 
gastrointestinali che a quelli sistemici attraverso l'asse intestino-cervello. 

La comprensione di queste connessioni ha importanti implicazioni terapeutiche. Interventi 
che migliorano i sintomi dell'IBS, come modifiche dietetiche, probiotici o farmaci che 
agiscono sulla motilità intestinale, possono in alcuni casi alleviare anche i sintomi della 
fibromialgia. Analogamente, terapie mirate alla riduzione del dolore e dello stress nella 
fibromialgia possono migliorare anche la sintomatologia intestinale. 

Colon Irritabile e Prostatite: Un Legame Anatomico e Funzionale 

La relazione tra colon irritabile e prostatite rappresenta un esempio significativo di come 
disturbi di organi anatomicamente vicini possano influenzarsi reciprocamente, creando un 
circolo vizioso di infiammazione e disfunzione. Il Dr. Hans Arora del Glickman Urological 
and Kidney Institute ha evidenziato come una delle possibili cause dei disturbi prostatici 
possa essere ricondotta a un'alterazione della barriera intestinale che consente la migrazione 
di batteri e tossine verso strutture anatomicamente adiacenti all'intestino, in particolare la 
prostata e la vescica. 

Dal punto di vista anatomico, la prostata è situata immediatamente davanti al retto, separata 
da questo solo da una sottile fascia connettivale (fascia di Denonvilliers). Questa stretta 
vicinanza anatomica facilita la potenziale trasmissione di batteri e mediatori 
dell'infiammazione dall'intestino alla ghiandola prostatica, specialmente in presenza di una 
barriera intestinale compromessa. Molti dei batteri che causano infezioni prostatiche e delle 
vie urinarie hanno infatti origine intestinale, come dimostrato da studi che hanno identificato 
ceppi batterici identici nel colon e nella prostata di pazienti con prostatite cronica. 

 



Disbiosi Intestinale 

Alterazione dell'equilibrio batterico con proliferazione di specie patogene 

Aumento Permeabilità Intestinale 

Compromissione della barriera mucosa che consente il passaggio di batteri 

Migrazione Batterica 

Passaggio di batteri intestinali verso organi adiacenti come prostata e vescica 

Infiammazione Prostatica 

Reazione infiammatoria nella prostata in risposta all'invasione batterica 

Terapia Antibiotica 

Trattamento che altera ulteriormente il microbiota intestinale 

Paradossalmente, la terapia antibiotica frequentemente prescritta per il trattamento 
dell'infiammazione prostatica può contribuire ad aggravare il quadro complessivo. Gli 
antibiotici, infatti, alterano l'equilibrio della flora intestinale, provocando disbiosi e 
compromettendo ulteriormente l'integrità della barriera mucosa. Questa alterazione favorisce 
la proliferazione di batteri patogeni e aumenta la permeabilità intestinale, facilitando la 
migrazione batterica verso la prostata e alimentando così un ciclo di infiammazione cronica 
che coinvolge entrambi gli organi. 

Le infiammazioni croniche sia della prostata che del colon, se persistenti nel tempo, possono 
predisporre a modificazioni cellulari potenzialmente precancerose. È stato infatti osservato un 
aumentato rischio di sviluppare neoplasie sia del colon che della prostata nei pazienti con 
infiammazione cronica di questi organi, sottolineando l'importanza di un approccio 
terapeutico integrato che affronti entrambe le condizioni. 

In accordo con la visione di Ippocrate, che già 2500 anni fa affermava che "tutte le malattie 
hanno origine nell'intestino", possiamo riconoscere come l'intestino rappresenti un punto 
cruciale per la salute dell'intero organismo, essendo sede di circa l'80% delle nostre cellule 
immunitarie. Questa prospettiva suggerisce che per risolvere efficacemente problemi alla 
prostata sia necessario affrontare contemporaneamente le disfunzioni intestinali, in un 
approccio olistico che consideri le interconnessioni tra i diversi sistemi dell'organismo. 

 



Il Metodo Frequency® nel Trattamento del Colon 
Spastico 
Il Metodo Frequency® offre un approccio innovativo e non invasivo per il trattamento della 
sindrome del colon irritabile, mirando a ristabilire la normale funzionalità intestinale 
attraverso la stimolazione di specifiche frequenze vibrazionali. Questo metodo si basa sulla 
comprensione delle complesse interconnessioni tra sistema nervoso enterico, sistema nervoso 
centrale e muscoli lisci dell'intestino, proponendosi di ripristinare l'equilibrio in questo 
sistema. 

L'applicazione pratica del metodo prevede il posizionamento del dispositivo Woojer sul lato 
dell'addome corrispondente alla zona del colon da trattare. Il dispositivo emette vibrazioni 
specifiche, trasmettendo la frequenza denominata Colon, appositamente progettata per 
favorire il riequilibrio della funzionalità colica. Durante il trattamento, il paziente indossa 
anche delle cuffie per ascoltare la stessa frequenza, creando così una doppia stimolazione: 
una vibrazionale diretta sul tratto intestinale e una uditiva che raggiunge il sistema nervoso 
centrale attraverso la via acustica che stimola l'adiacente nervo vago. 

Valutazione Iniziale 

Esame clinico dell'addome e raccolta dettagliata dei sintomi per identificare le aree da trattare 
e personalizzare l'approccio terapeutico. 

Fase Antinfiammatoria (se necessaria) 

In presenza di stati infiammatori acuti come colite o prostatite, si utilizza inizialmente la 
frequenza Antalgic per ridurre l'infiammazione e preparare il terreno per il trattamento 
successivo. 

Trattamento Principale 

Applicazione della frequenza Colon tramite dispositivo vibrazionale e stimolazione uditiva 
simultanea, mirata a normalizzare la motilità intestinale e ridurre l'ipersensibilità viscerale. 

Valutazione dei Risultati e Follow-up 

Monitoraggio dei miglioramenti sintomatologici e programmazione di eventuali sedute di 
mantenimento in base alla risposta individuale. 

L'efficacia del Metodo Frequency® si manifesta principalmente nel ristabilire la regolarità 
della funzionalità intestinale. Nei pazienti con prevalente sintomatologia diarroica, il 
trattamento favorisce il ritorno a una consistenza fecale normale, mentre nei casi di stipsi 
stimola la peristalsi per ripristinare un ritmo evacuativo regolare. Questo riequilibrio della 
motilità intestinale contribuisce anche alla riduzione dei sintomi correlati, come dolori 
addominali, coliche e meteorismo. 



La durata e la frequenza del trattamento variano in base alle caratteristiche individuali del 
paziente e alla gravità della sintomatologia. In media, un ciclo standard prevede 5 sedute, ma 
la risposta al trattamento può variare considerevolmente. In alcuni casi, gli effetti positivi di 
un singolo ciclo possono persistere fino a un anno, mentre in situazioni più complesse 
potrebbero essere necessari più cicli distribuiti nel tempo. Fattori come lo stress cronico, 
abitudini alimentari scorrette o condizioni infiammatorie concomitanti possono influenzare la 
durata della risposta terapeutica e richiedere trattamenti di mantenimento più frequenti. 

È importante sottolineare che il Metodo Frequency® si propone come approccio 
complementare e non sostitutivo di altre terapie mediche convenzionali. La sua integrazione 
in un piano terapeutico multidisciplinare, che può includere modifiche dietetiche, gestione 
dello stress e, quando necessario, terapia farmacologica, offre le migliori prospettive per una 
gestione efficace della sindrome del colon irritabile. 

 

 

 



Il Ruolo della Dieta nel Trattamento del Colon 
Irritabile 
Dieta Mediterranea 

Ricca di alimenti antinfiammatori come olio d'oliva, pesce, frutta e verdura, può ridurre 
l'infiammazione intestinale e migliorare il microbiota. 

Dieta Low-FODMAP 

Riduce i carboidrati fermentabili che possono causare gonfiore e dolore in persone sensibili. 
Efficace nel 70% dei pazienti con IBS. 

Probiotici e Prebiotici 

Supportano un microbiota sano attraverso l'integrazione di batteri benefici e substrati che ne 
favoriscono la crescita. 

L'alimentazione gioca un ruolo fondamentale nella gestione del colon irritabile, tanto che 
molti pazienti identificano specifici alimenti come trigger per i loro sintomi. Un approccio 
dietetico personalizzato, basato sull'identificazione e l'eliminazione degli alimenti scatenanti, 
rappresenta spesso un pilastro nella gestione di questa condizione. 

La dieta a basso contenuto di FODMAP (Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, 
Monosaccharides And Polyols) ha dimostrato particolare efficacia nel ridurre i sintomi del 
colon irritabile in numerosi studi clinici. Questi carboidrati fermentabili, presenti in alimenti 
come cipolla, aglio, legumi, alcuni frutti e lattosio, vengono scarsamente assorbiti 
nell'intestino tenue e fermentati dalla flora batterica nel colon, producendo gas e richiamando 
acqua nel lume intestinale. L'eliminazione temporanea di questi alimenti, seguita da una 
reintroduzione graduale per identificare le specifiche intolleranze individuali, ha mostrato 
miglioramenti significativi nel 70% dei pazienti con IBS. 

Anche l'assunzione di probiotici, microorganismi vivi che, quando somministrati in quantità 
adeguate, conferiscono un beneficio alla salute dell'ospite, può risultare utile nel riequilibrare 
la flora intestinale alterata. Ceppi specifici come Lactobacillus plantarum, Bifidobacterium 
infantis e Saccharomyces boulardii hanno mostrato efficacia nel migliorare sintomi come 
dolore addominale, gonfiore e alterazioni dell'alvo. I probiotici possono essere assunti sotto 
forma di integratori o attraverso alimenti fermentati come yogurt, kefir e kombucha. 

Oltre a specifici approcci dietetici, alcune linee guida generali possono beneficiare la maggior 
parte dei pazienti con colon irritabile. Mangiare lentamente e masticare bene aiuta a ridurre 
l'aerofagia e migliora la digestione. Preferire pasti piccoli e frequenti piuttosto che pochi pasti 
abbondanti può prevenire la distensione addominale. Limitare l'assunzione di alimenti noti 
per stimolare la motilità intestinale o produrre gas, come caffè, alcol, bevande gassate e cibi 
fritti o piccanti, può ridurre i sintomi in molti pazienti. 



È importante sottolineare che non esiste una dieta universalmente efficace per tutti i pazienti 
con colon irritabile, data l'eterogeneità della condizione e le diverse sensibilità individuali. 
Un approccio personalizzato, idealmente guidato da un dietologo o nutrizionista esperto in 
disturbi gastrointestinali funzionali, offre le migliori prospettive di successo. 

La collaborazione tra il trattamento dietetico e il Metodo Frequency® può amplificare i 
benefici terapeutici, affrontando simultaneamente gli aspetti nutrizionali e neurofunzionali 
della sindrome del colon irritabile. 

 



Tecniche di Gestione dello Stress per il Colon Irritabile 
Considerando il ruolo centrale che lo stress e i fattori psicologici giocano nella patogenesi e 
nell'esacerbazione dei sintomi del colon irritabile, l'implementazione di tecniche efficaci per 
la gestione dello stress rappresenta un elemento fondamentale nel trattamento globale di 
questa condizione. Queste strategie agiscono modulando l'asse intestino-cervello, riducendo 
l'iperattività del sistema nervoso autonomo e migliorando la percezione del dolore viscerale. 

Tecniche Mente-Corpo Efficaci 

●​ Mindfulness e meditazione: La pratica della consapevolezza centrata sul momento 
presente ha dimostrato di ridurre significativamente i sintomi del colon irritabile in 
numerosi studi clinici. La Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) in particolare 
ha mostrato effetti positivi sulla qualità della vita e sulla percezione del dolore nei 
pazienti con IBS. 

●​ Yoga terapeutico: Combinando posture fisiche, tecniche di respirazione e 
meditazione, lo yoga può ridurre l'ansia, migliorare la funzione autonomica e alleviare 
i sintomi intestinali. Alcune posture sono particolarmente benefiche per stimolare la 
peristalsi e ridurre il gonfiore addominale. 

●​ Biofeedback: Questa tecnica insegna ai pazienti a riconoscere e controllare funzioni 
fisiologiche normalmente involontarie, come la tensione muscolare e la frequenza 
cardiaca, aiutando a ridurre la risposta allo stress e migliorando il controllo della 
muscolatura pelvica. 



 

Riduzione Sintomi 

Pazienti che riportano miglioramento significativo con tecniche di rilassamento regolari 

Meno Recidive 

Riduzione delle riacutizzazioni con pratica continuativa 

La terapia cognitivo-comportamentale (CBT) rappresenta uno degli approcci psicologici più 
studiati e validati per il trattamento del colon irritabile. Questa forma di psicoterapia aiuta i 
pazienti a identificare e modificare pensieri e comportamenti disfunzionali legati ai sintomi 
intestinali. La CBT specifica per l'IBS si concentra su diversi aspetti: psicoeducazione sulla 
connessione intestino-cervello, ristrutturazione cognitiva dei pensieri catastrofici relativi ai 
sintomi, tecniche di gestione dello stress, e strategie comportamentali per modificare 
abitudini che possono esacerbare i sintomi. Studi clinici randomizzati hanno dimostrato che 



la CBT può ridurre significativamente la gravità dei sintomi e migliorare la qualità della vita 
nei pazienti con IBS, con benefici che si mantengono nel lungo termine. 

Anche tecniche di rilassamento come il training autogeno, il rilassamento muscolare 
progressivo e la respirazione diaframmatica profonda hanno mostrato efficacia nel ridurre i 
sintomi del colon irritabile. Queste pratiche inducono uno stato di rilassamento che contrasta 
l'iperattività del sistema nervoso simpatico, riducendo la tensione muscolare e migliorando la 
motilità intestinale. La respirazione diaframmatica, in particolare, è una tecnica semplice ma 
potente che può essere praticata quotidianamente: respirare profondamente usando il 
diaframma anziché il torace stimola il nervo vago, attivando il sistema parasimpatico e 
inducendo uno stato di calma che può ridurre direttamente gli spasmi intestinali. 

Regolarità 

Praticare tecniche di rilassamento quotidianamente, anche solo per 10-15 minuti, è più 
efficace di sessioni sporadiche più lunghe. 

Personalizzazione 

Trovare la tecnica più adatta al proprio stile di vita e preferenze personali aumenta l'aderenza 
e l'efficacia a lungo termine. 

Integrazione 

Combinare tecniche di gestione dello stress con altri approcci terapeutici come il Metodo 
Frequency® amplifica i benefici complessivi. 

L'efficacia di queste tecniche è amplificata quando vengono integrate nel contesto di un 
approccio terapeutico multimodale che include anche il Metodo Frequency®, modifiche 
dietetiche appropriate e, quando necessario, supporto farmacologico. La gestione dello stress 
non solo riduce direttamente i sintomi intestinali, ma migliora anche la risposta agli altri 
trattamenti, creando un circolo virtuoso di benessere psicofisico. 

 



Approccio Integrato: Combinare il Metodo 
Frequency® con Altri Trattamenti 
Un approccio integrato, che combina diverse modalità terapeutiche adattate alle esigenze 
specifiche del paziente, offre le migliori prospettive per la gestione efficace del colon 
irritabile e del morbo di Crohn. Il Metodo Frequency® può rappresentare un elemento 
centrale in questo approccio multimodale, interagendo sinergicamente con altri trattamenti 
per ottimizzare i risultati terapeutici. 

 

Integrazione con Terapie Farmacologiche 

Il Metodo Frequency® può essere utilizzato in concomitanza con trattamenti farmacologici 
convenzionali per il colon irritabile e il morbo di Crohn. Nel caso del colon irritabile, farmaci 
come antispastici, modulatori della serotonina, o farmaci per il controllo della diarrea o della 
stipsi possono essere complementari alla stimolazione vibrazionale del Metodo Frequency®. 
Per il morbo di Crohn, dove spesso sono necessari farmaci immunosoppressori, 
corticosteroidi o biologici per controllare l'infiammazione, il Metodo Frequency® può 
contribuire a ridurre la sintomatologia dolorosa e a migliorare la funzionalità intestinale. In 
alcuni casi, questa combinazione potrebbe permettere una riduzione del dosaggio 
farmacologico, limitando gli effetti collaterali. 

Sinergia con Approcci Dietetici 

La dieta gioca un ruolo fondamentale nella gestione di entrambe le condizioni. L'integrazione 
del Metodo Frequency® con una dieta personalizzata, come l'approccio low-FODMAP per il 
colon irritabile o diete specifiche anti-infiammatorie per il morbo di Crohn, può amplificare i 
benefici di entrambi gli interventi. Mentre la dieta contribuisce a ridurre l'infiammazione e a 
identificare gli alimenti trigger, il Metodo Frequency® può aiutare a ripristinare la normale 
motilità intestinale e a ridurre l'ipersensibilità viscerale, creando un circolo virtuoso di 
miglioramento. 

Metodo Frequency® + Gestione dello Stress 

La combinazione di tecniche di rilassamento, mindfulness o terapia 
cognitivo-comportamentale con il Metodo Frequency® agisce simultaneamente sull'asse 
intestino-cervello, riducendo l'iperattività del sistema nervoso autonomo e migliorando la 
risposta ai trattamenti fisici. 

Metodo Frequency® + Terapie Fisiche 

L'integrazione con approcci come massaggio addominale, fisioterapia del pavimento pelvico 
o agopuntura può ottimizzare la funzionalità muscolare e nervosa del tratto gastrointestinale, 
potenziando gli effetti della stimolazione vibrazionale. 



Metodo Frequency® + Supporto Psicologico 

Per pazienti con significativa componente psicosomatica, il supporto psicologico 
professionale in combinazione con il Metodo Frequency® può affrontare sia gli aspetti 
emotivi che quelli fisici della condizione. 

Un elemento cruciale nell'approccio integrato è la personalizzazione del piano terapeutico. 
Ogni paziente presenta una combinazione unica di sintomi, fattori scatenanti e risposta ai 
trattamenti. Il Metodo Frequency® offre il vantaggio di poter essere facilmente adattato alle 
esigenze individuali, modificando parametri come frequenza, intensità e localizzazione della 
stimolazione in base alla risposta del paziente. 

La collaborazione interdisciplinare tra specialisti gastroenterologi, nutrizionisti, psicologi e 
operatori formati nel Metodo Frequency® rappresenta un aspetto fondamentale per 
l'implementazione efficace di un approccio integrato. Questa collaborazione permette una 
valutazione completa del paziente, la formulazione di un piano terapeutico coerente e un 
monitoraggio coordinato dei progressi, ottimizzando i risultati e migliorando 
significativamente la qualità di vita dei pazienti affetti da colon irritabile o morbo di Crohn. 

 



Conclusioni e Prospettive Future 
Il colon irritabile e il morbo di Crohn rappresentano condizioni complesse che richiedono un 
approccio terapeutico multimodale e personalizzato. Come abbiamo esplorato in questo 
documento, il Metodo Frequency® offre una promettente opzione terapeutica complementare 
che si integra efficacemente con i trattamenti convenzionali, agendo attraverso la 
stimolazione vibrazionale specifica e la modulazione dell'asse intestino-cervello. 

I benefici principali del Metodo Frequency® includono la riduzione dell'infiammazione 
intestinale, il riequilibrio della motilità del colon e la normalizzazione della consistenza delle 
feci. Questi effetti si traducono in un miglioramento significativo della sintomatologia 
dolorosa e delle alterazioni dell'alvo, con conseguente incremento della qualità di vita dei 
pazienti. La natura non invasiva e priva di effetti collaterali del metodo lo rende 
particolarmente adatto per un utilizzo a lungo termine e per pazienti che non rispondono 
adeguatamente o non tollerano le terapie farmacologiche tradizionali. 

Punti Chiave 

●​ Approccio non invasivo 
●​ Complementare alle terapie tradizionali 
●​ Personalizzabile 
●​ Effetti duraturi 
●​ Privo di effetti collaterali 

È fondamentale sottolineare l'importanza di un approccio integrato che consideri non solo i 
sintomi intestinali, ma anche le comorbilità frequentemente associate come fibromialgia, 
disturbi posturali, prostatite e disturbi d'ansia. La comprensione delle interconnessioni tra 
questi disturbi, mediata dall'asse intestino-cervello e dal sistema nervoso enterico, fornisce la 
base razionale per interventi terapeutici che agiscono su molteplici livelli, come il Metodo 
Frequency®. 

Le prospettive future per il Metodo Frequency® nel trattamento delle patologie intestinali 
sono promettenti. La ricerca in questo campo sta avanzando rapidamente, con crescente 
interesse per le terapie basate sulla neuromodulazione e sulla stimolazione vibrazionale 
specifica. Gli sviluppi tecnologici potrebbero portare a dispositivi sempre più sofisticati, 
capaci di erogare frequenze personalizzate in base al profilo individuale del paziente, 
monitorare in tempo reale la risposta fisiologica e adattare automaticamente i parametri di 
stimolazione per ottimizzare i risultati terapeutici. 

Studi clinici più ampi e rigorosi saranno necessari per definire con maggiore precisione i 
protocolli ottimali di trattamento, identificare i sottogruppi di pazienti che possono 
beneficiare maggiormente di questo approccio e comprendere meglio i meccanismi 
neurobiologici sottostanti all'efficacia del Metodo Frequency®. La collaborazione 
interdisciplinare tra gastroenterologi, neuroscienziati, ingegneri biomedici e specialisti in 
medicina integrativa sarà cruciale per l'avanzamento di questo campo. 
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Il Sistema Epatobiliare: Anatomia, Fisiologia 
e Approcci Terapeutici Innovativi  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Il sistema epatobiliare rappresenta uno dei complessi anatomico-funzionali più sofisticati 
dell'organismo umano, essenziale per la digestione dei lipidi e l'eliminazione di metaboliti di 
scarto. Questo documento fornisce una panoramica completa dell'anatomia, della fisiologia e 
con focus sul Metodo Frequency® per il trattamento delle disfunzioni digestive di origine 
epatobiliare. L'analisi comprende aspetti clinici, fisiopatologici e approcci innovativi per 
l'ottimizzazione della funzionalità digestiva. 

 



Anatomia del Sistema Epatobiliare 
Il sistema epatobiliare è costituito da un insieme coordinato di strutture anatomiche 
specializzate nella produzione, concentrazione, immagazzinamento e trasporto della bile. La 
comprensione dettagliata di questa architettura anatomica è fondamentale per la diagnosi e il 
trattamento delle patologie correlate. 

Fegato 

Organo parenchimatoso di 1,5 kg, situato nell'ipocondrio destro. Produce 500-1000 ml di bile 
al giorno attraverso gli epatociti. Presenta due lobi principali divisi in otto segmenti 
funzionali secondo la classificazione di Couinaud. 

Cistifellea 

Vescicola muscolomembranosa di 7-10 cm, capacità 30-50 ml. Localizzata nella fossa cistica 
del fegato. Concentra la bile fino a 10 volte mediante riassorbimento di acqua ed elettroliti. 

Vie Biliari 

Sistema canalicolare comprendente dotti intraepatici, dotto epatico comune, dotto cistico e 
coledoco. Il coledoco sbocca nell'ampolla di Vater nel duodeno, regolato dallo sfintere di 
Oddi. 

L'organizzazione microanatomica prevede la presenza di triadi portali contenenti ramo 
dell'arteria epatica, vena porta e dotto biliare, distribuite ogni 1-2 mm nel parenchima epatico. 
Questa disposizione garantisce un'efficiente perfusione e drenaggio biliare a livello acinare. 

Composizione e Proprietà Fisico-Chimiche della Bile 

La bile rappresenta una soluzione acquosa complessa contenente componenti organici e 
inorganici essenziali per la digestione lipidica. La sua composizione riflette l'attività 
metabolica epatica e varia significativamente tra bile epatica e bile vescicolare a causa dei 
processi di concentrazione. 

Componenti Principali 

●​ Acqua (85-95%) 
●​ Sali biliari (acidi colico e chenodesossicolico coniugati - 0,7%) 
●​ Fosfolipidi (principalmente lecitina - 0,2%) 
●​ Colesterolo (0,06%) 
●​ Bilirubina coniugata (0,045%) 
●​ Elettroliti (Na+, K+, Cl-, HCO3-) 

 



Proprietà Funzionali 

Il pH biliare varia tra 7,5-8,5, ottimale per l'attività emulsificante. I sali biliari, molecole 
anfipatiche derivate dal colesterolo, formano micelle sopra la concentrazione micellare critica 
(2-20 mM), fondamentali per la solubilizzazione lipidica. 

La bile vescicolare presenta concentrazioni 5-10 volte superiori per riassorbimento selettivo 
di acqua e NaCl attraverso l'epitelio colecistico, mediato da trasportatori specifici come 
CFTR e acquaporine. 

Fisiologia della Produzione Biliare 
La secrezione biliare è un processo bifasico che coinvolge epatociti e cellule dei duttuli 
biliari, finemente regolato da meccanismi neuro-ormonali. La comprensione di questi 
meccanismi è cruciale per identificare i punti di intervento terapeutico nelle disfunzioni 
biliari. 

Fase Epatocitaria 

Gli epatociti producono la frazione bile-acid dependent attraverso la pompa esportatrice 
BSEP (bile salt export pump) e ABCB11. Simultaneamente generano la frazione bile-acid 
independent via trasportatori ABCC2 per bilirubina e ABCB1 per fosfolipidi. 

Fase Duttulare 

Le cellule duttulari secernono una soluzione alcalina ricca in bicarbonato mediante l'anidrasi 
carbonica II e lo scambiatore Cl-/HCO3- (AE2). Questo processo è stimolato dalla secretina 
in risposta all'acidificazione duodenale. 

Ricircolo Entero-Epatico 

Il 95% dei sali biliari viene riassorbito nell'ileo terminale via ASBT (apical 
sodium-dependent bile salt transporter) e ritorna al fegato attraverso la circolazione portale, 
completando 6-12 cicli giornalieri. 

La regolazione della secrezione biliare coinvolge fattori ormonali (CCK, secretina, 
somatostatina), neurali (sistema nervoso autonomo) e paracrini (prostaglandine, ossido 
nitrico). L'alterazione di questi meccanismi può determinare colestasi funzionale o organica 
con conseguenti disturbi digestivi. 

 



Meccanismi di Digestione Lipidica 
La digestione dei lipidi rappresenta un processo sequenziale complesso che richiede l'azione 
coordinata di bile, enzimi pancreatici e assorbimento intestinale. L'efficienza di questo 
processo determina la biodisponibilità delle vitamine liposolubili e degli acidi grassi 
essenziali. 

Emulsificazione 

I sali biliari riducono la tensione superficiale interfacciale olio-acqua da 50 a 5-15 mN/m, 
frammentando i lipidi in goccioline di 1-5 μm. Questo processo aumenta la superficie 
disponibile per l'attacco enzimatico di oltre 1000 volte. 

Lipolisi Enzimatica 

La lipasi pancreatica, attivata dalla colipasi in presenza di sali biliari, idrolizza i trigliceridi in 
posizione sn-1 e sn-3, generando 2-monogliceridi e acidi grassi liberi. La fosfolipasi A2 
idrolizza i fosfolipidi in lisofosfolipidi. 

Solubilizzazione Micellare 

I prodotti della lipolisi formano micelle miste con sali biliari (diametro 3-10 nm), 
permettendo il trasporto attraverso il muco intestinale e l'interazione con i trasportatori 
dell'orletto a spazzola degli enterociti. 

Assorbimento Intestinale 

Gli acidi grassi a catena lunga vengono incorporati nei chilomicroni e trasportati via linfatica, 
mentre quelli a catena media-corta raggiungono il fegato via portale. L'efficienza di 
assorbimento raggiunge il 95-98% in condizioni fisiologiche. 

 



Regolazione Neuro-Ormonale della Funzionalità 
Biliare 
La motilità della cistifellea e il rilascio biliare sono finemente orchestrati da un sistema di 
controllo neuro-ormonale che risponde agli stimoli alimentari. La disregolazione di questi 
meccanismi può portare a sintomi dispeptici e mal digestione lipidica. 

Controllo Ormonale 

La colecistochinina (CCK), rilasciata dalle cellule I del duodeno in risposta a lipidi e 
proteine, induce contrazione colecistica e rilassamento dello sfintere di Oddi. La motilina 
stimola la motilità colecistica durante il digiuno, mentre la somatostatina esercita effetti 
inibitori. 

Innervazione Autonomica 

Il sistema parasimpatico (nervo vago) stimola la contrazione colecistica tramite recettori 
muscarinici M3, mentre il sistema simpatico (nervi splancnici) media l'inibizione via recettori 
α2-adrenergici. L'integrazione centrale coinvolge nuclei ipotalamici e del tronco encefalico. 

Sistema Nervoso Enterico 

La rete neurale intrinseca delle vie biliari, ricca di neuroni colinergici, adrenergici e 
peptidergici (VIP, sostanza P), coordina la motilità locale. I neuroni nitrergici mediano il 
rilassamento sfinterico attraverso la produzione di ossido nitrico. 

L'alterazione dei circuiti neuro-ormonali, come nella sindrome dell'intestino irritabile o nelle 
disfunzioni autonomiche, può compromettere significativamente la digestione lipidica, 
richiedendo approcci terapeutici mirati alla modulazione di questi sistemi. 

 



Patofisiologia delle Disfunzioni Epatobiliari 

Le disfunzioni del sistema epatobiliare possono essere classificate in base ai meccanismi 
fisiopatologici sottostanti, con implicazioni diverse per l'approccio diagnostico e terapeutico. 
La comprensione di questi meccanismi è essenziale per ottimizzare la gestione clinica. 

Colestasi Intraepatica 

Alterazione della formazione o del flusso biliare a livello epatocitario o duttulare. 
Meccanismi includono disfunzione dei trasportatori (BSEP, MDR3), infiammazione delle vie 
biliari (colangite biliare primitiva), tossicità farmacologica. Marker biochimici: elevazione di 
ALP, GGT, bilirubina coniugata. 

Colestasi Extraepatica 

Ostruzione meccanica del deflusso biliare per calcolosi, stenosi, neoplasie. Determina 
dilatazione delle vie biliari a monte, ittero, dolore, colangite. La diagnosi differenziale 
richiede imaging (MRCP, ERCP) e valutazione della dinamica biliare. 

Discinesia Biliare 

Alterazione della motilità colecistica senza ostruzione anatomica. Frazione di eiezione 
colecistica <35% alla scintigrafia con CCK. Sintomi: dolore postprandiale, intolleranza ai 
grassi, dispepsia. Spesso associata a disregolazione neurovegetativa. 

La steatosi epatica non alcolica (NAFLD) rappresenta una condizione emergente che può 
alterare la composizione biliare e la motilità colecistica, contribuendo alla formazione di 
calcoli e alle disfunzioni digestive. L'approccio terapeutico deve considerare la componente 
metabolica sottostante. 

 



Approcci Diagnostici nelle Disfunzioni Epatobiliari 

La valutazione diagnostica delle disfunzioni epatobiliari richiede un approccio multimodale 
che integri parametri clinici, biochimici e strumentali. La stratificazione diagnostica permette 
di identificare il livello della disfunzione e orientare la strategia terapeutica più appropriata. 

Valutazione Biochimica 

Il profilo epatico comprende transaminasi (ALT, AST), indici di colestasi (ALP, GGT, 
bilirubina frazionata), parametri di sintesi (albumina, PT/INR) e marcatori specifici. 
L'elevazione isolata di ALP e GGT suggerisce colestasi, mentre l'aumento della bilirubina 
diretta indica compromissione del deflusso biliare. 

I test dinamici includono la scintigrafia con HIDA per valutare la funzione colecistica, il 
breath test con acido colico marcato per l'assessment del circolo entero-epatico, e la 
determinazione degli acidi biliari sierici come marker precoce di disfunzione epatica. 

Imaging Multimodale 

●​ Ecografia: prima linea per colestasi, sensibilità >90% per dilatazione vie biliari 
●​ TC con contrasto: stadiazione di masse, valutazione vascolare 
●​ RM/MRCP: gold standard non invasivo per vie biliari 
●​ Ecoendoscopia: imaging ad alta risoluzione per lesioni piccole 

 

L'integrazione di questi approcci permette una caratterizzazione precisa della disfunzione, 
essenziale per pianificare interventi terapeutici personalizzati e monitorare l'efficacia del 
trattamento nel tempo. 



Metodo Frequency®: Principi e Meccanismi d'Azione 

Il Metodo Frequency® rappresenta un approccio terapeutico innovativo basato 
sull'applicazione di frequenze specifiche per modulare la funzionalità del sistema 
epatobiliare. Questa metodica si fonda sui principi della medicina vibrazionale e della 
neuromodulazione non invasiva per ottimizzare la motilità biliare e ridurre le disfunzioni 
digestive. 

Frequenze Biliary Specifiche 

L'applicazione di frequenze denominate "Biliary" attraverso l'app Dr. Frequency permette di 
stimolare selettivamente il sistema nervoso autonomo che innerva fegato, cistifellea e vie 
biliari. Queste frequenze sono calibrate per risonare con le caratteristiche bioelettriche dei 
tessuti target, ottimizzando la trasmissione del segnale terapeutico. 

Stimolazione Aptica Mirata 

Le vibrazioni aptiche vengono applicate sull'ipocondrio destro, corrispondente alla proiezione 
anatomica di fegato e cistifellea. La penetrazione tissutale delle frequenze raggiunge le 
strutture viscerali profonde, attivando meccanocettori e propriocettori che modulano i riflessi 
neuro-viscerali. 

Modulazione Neuromuscolare 

L'azione a livello neuromuscolare si esplica attraverso la stimolazione delle fibre muscolari 
lisce delle vie biliari e della parete colecistica. La frequenza specifica induce contrazioni 
coordinate che favoriscono il deflusso biliare e prevengono la stasi, meccanismo chiave nella 
genesi delle disfunzioni funzionali. 

La base scientifica del metodo si fonda sulla capacità delle frequenze meccaniche di 
influenzare i canali ionici voltaggio-dipendenti e i recettori piezoelettrici delle cellule 
muscolari lisce, modulando il tono basale e la responsività agli stimoli fisiologici di 
contrazione. 

 



Efficacia Clinica e Applicazioni Terapeutiche del 
Metodo Frequency® 
Miglioramento Motilità 

Incremento della contrattilità colecistica documentato mediante scintigrafia dinamica 

Riduzione Sintomi 

Diminuzione significativa di dispepsia postprandiale e intolleranza lipidica 

Modulazione Autonomica 

Riequilibrio del tono neurovegetativo valutato tramite variabilità cardiaca 

Gli effetti terapeutici del Metodo Frequency® si manifestano attraverso tre 
meccanismi principali: il miglioramento della motilità biliare con ottimizzazione 
del flusso della bile, la riduzione della tensione viscerale mediante rilassamento 
delle strutture muscolari coinvolte, e l'azione antinfiammatoria indiretta tramite 
modulazione del sistema nervoso autonomo. 

Protocollo di Applicazione Clinica 

●​ Valutazione con palpazione dell'ipocondrio destro  
●​ Applicazione delle frequenze Biliary per sessioni di 20 min (2 sedute sett. per 3 sett.) 
●​ Monitoraggio dei parametri sintomatologici 
●​ Rivalutazione strumentale dopo 4-6 settimane di trattamento 
●​ Personalizzazione del protocollo in base alla risposta individuale 

 



Bibliografia 
1.​ Guyton AC, Hall JE. Trattato di fisiologia medica. 14ª ed. Milano: Elsevier; 2021.​

 
2.​ Junqueira LC, Carneiro J. Istologia: Testo e atlante. 15ª ed. Milano: Edra; 2020.​

 
3.​ Netter FH. Atlante di anatomia umana. 7ª ed. Milano: Elsevier; 2023.​

 
4.​ Hall JE. Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology. 15th ed. Philadelphia: 

Elsevier; 2020.​
 

5.​ Feldman M, Friedman LS, Brandt LJ. Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and 
Liver Disease: Pathophysiology, Diagnosis, Management. 11th ed. Philadelphia: 
Elsevier; 2020.​
 

6.​ Trefts E, Gannon M, Wasserman DH. The liver. Curr Biol. 
2017;27(21):R1147–R1151.​
 

7.​ Trauner M, Boyer JL. Bile salt transporters: Molecular characterization, function, and 
regulation. Physiol Rev. 2003;83(2):633–71.​
 

8.​ Beuers U, Trauner M, Jansen PLM, Poupon R. New paradigms in the treatment of 
cholestatic liver diseases. J Hepatol. 2015;62(1 Suppl):S25–37.​
 

9.​ Carey MC, Small DM. Micelle formation by bile salts: physical-chemical and 
thermodynamic considerations. Arch Intern Med. 1970;125(3):506–13.​
 

10.​Langer JC, Grosfeld JL. Physiology and pathophysiology of the biliary system. In: 
Grosfeld JL, O’Neill JA, Fonkalsrud EW, Coran AG, editors. Pediatric Surgery. 6th 
ed. Philadelphia: Mosby Elsevier; 2006. p. 1453–70.​
 

11.​Sandblom P. The Biliary Tract and Its Disorders. 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders; 
1974.​
 

12.​Jungst D, Lammert F. Gallstone disease: pathogenesis and management. J 
Gastroenterol Hepatol. 2008;23(9):1324–31.​
 

13.​Gollan JL, Hammel P. Disorders of the gallbladder and bile ducts. In: Goldman L, 
Schafer AI, editors. Goldman-Cecil Medicine. 26th ed. Philadelphia: Elsevier; 2020. 
p. 937–44.​
 



14.​Tougas G. Neural regulation and functional disorders of the biliary tract. Scand J 
Gastroenterol Suppl. 1994;29(214):63–8.​
 

15.​Sarnelli G, Cuomo R, Tack J. Functional biliary disorders. Best Pract Res Clin 
Gastroenterol. 2009;23(4):575–91.​
 

16.​Cotran RS, Kumar V, Collins T. Robbins e Cotran: Le basi patologiche delle malattie. 
10ª ed. Milano: Elsevier; 2021.​
 

17.​Garcia-Tsao G, Lim JK. Management and treatment of patients with cirrhosis and 
portal hypertension: recommendations from the AASLD. Hepatology. 
2009;49(1):101–7.​
 

18.​Vuppalanchi R, Chalasani N. Nonalcoholic fatty liver disease and nonalcoholic 
steatohepatitis: selected practical issues in evaluation and management. Hepatology. 
2009;49(1):306–17.​
 

19.​De Gaetano A, Capuani M, Marzocchi R, et al. Biliary dyskinesia: Diagnosis and 
management. World J Gastroenterol. 2022;28(5):483–96.​
 

 
 

 



 

 

 

ll Metodo Frequency®  per i Disturbi 
Psicosomatici e il Benessere Mentale 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



 

Questo documento esplora l'applicazione del Metodo Frequency® nel trattamento dei disturbi 
psicosomatici e del benessere mentale, presentando un approccio innovativo basato 
sull'utilizzo di frequenze terapeutiche. Vengono analizzati i principali disturbi come ansia, 
depressione e problemi del sonno, le basi anatomiche e fisiologiche dei sistemi coinvolti, 
confrontando gli approcci convenzionali con le potenzialità di questa metodologia. Il 
documento fornisce inoltre dettagli sui protocolli specifici, le evidenze scientifiche a supporto 
e le possibilità di integrazione con altre terapie, offrendo ai professionisti del settore una 
guida completa per l'implementazione di questo metodo innovativo.  



 

Comprendere i Disturbi Psicosomatici: Definizione e 
Impatto 
I disturbi psicosomatici rappresentano una categoria clinica in cui fattori psicologici ed 
emotivi si manifestano attraverso sintomi fisici concreti. Questi disturbi si collocano 
nell'interfaccia tra mente e corpo, dimostrando la profonda interconnessione tra stato 
psicologico e salute fisica. 

La medicina contemporanea riconosce oggi che questa interconnessione non è semplicemente 
concettuale, ma si basa su specifici meccanismi fisiologici che coinvolgono il sistema 
nervoso, endocrino e immunitario. La persistenza di stati emotivi negativi può alterare 
l'equilibrio di questi sistemi, producendo manifestazioni somatiche rilevabili e misurabili. 

L'impatto dei disturbi psicosomatici sulla qualità della vita è significativo e spesso 
sottovalutato. I pazienti possono sperimentare limitazioni funzionali comparabili a quelle 
causate da patologie organiche, con l'aggravante di una frequente incomprensione da parte 
del contesto sociale e talvolta anche medico. 

Pazienti con sintomi psicosomatici: che riferiscono di non sentirsi compresi dal sistema 
sanitario tradizionale 

Costi sanitari: incremento stimato dei costi sanitari diretti per pazienti con disturbi 
psicosomatici non adeguatamente trattati 

Riduzione produttività: percentuale media di riduzione della produttività lavorativa in 
soggetti con disturbi psicosomatici moderati o severi 

La diffusione di questi disturbi nella società contemporanea è in costante aumento, con stime 
che indicano come fino al 30% delle visite in ambito di medicina generale possano essere 
ricondotte a problematiche di natura psicosomatica. Questo fenomeno richiede approcci 
terapeutici innovativi che superino la tradizionale dicotomia mente-corpo, considerando 
l'individuo nella sua complessità biopsicosociale. 

Il Metodo Frequency® si propone in questo contesto come approccio integrativo che 
riconosce la natura vibrazionale dell'organismo umano e propone l'utilizzo di specifiche 
frequenze terapeutiche per ristabilire l'equilibrio psicofisico alterato nei disturbi 
psicosomatici. 

 



Ansia e Somatizzazioni: Manifestazioni Cliniche 
L'ansia rappresenta uno dei disturbi psicologici più diffusi nella società contemporanea, con 
un'incidenza in costante crescita negli ultimi decenni. Quando i meccanismi di gestione 
dell'ansia risultano inadeguati, il corpo traduce questa condizione emotiva in manifestazioni 
fisiche concrete, dando origine al fenomeno della somatizzazione. 

Le manifestazioni somatiche dell'ansia coinvolgono molteplici sistemi corporei e si 
presentano con un quadro sintomatologico estremamente variegato. La comprensione di 
queste manifestazioni è fondamentale per un approccio terapeutico efficace attraverso il 
Metodo Frequency®. 

Sistema Cardiovascolare 

●​ Tachicardia e palpitazioni 
●​ Variazioni della pressione arteriosa 
●​ Dolori precordiali non cardiogeni 
●​ Alterazioni della perfusione periferica 

Sistema Respiratorio 

●​ Dispnea e sensazione di "fame d'aria" 
●​ Iperventilazione 
●​ Sensazione di costrizione toracica 
●​ Tosse psicogena 

Sistema Gastrointestinale 

●​ Nausea e dispepsia 
●​ Alterazioni dell'alvo (diarrea/stipsi) 
●​ Sindrome del colon irritabile 
●​ Aerofagia e meteorismo 

Sistema Neuromuscolare 

●​ Tensione muscolare e contratture 
●​ Cefalea tensiva 
●​ Tremori fini 
●​ Parestesie e disestesie 

La persistenza di questi sintomi somatici può portare a un circolo vizioso in cui l'ansia per i 
sintomi stessi amplifica ulteriormente il quadro clinico, creando un meccanismo di 
automantenimento della patologia. I pazienti riferiscono spesso di passare da uno specialista 
all'altro senza ottenere diagnosi definitive o benefici terapeutici significativi, con conseguente 
frustrazione e peggioramento del quadro ansioso. 



Il Metodo Frequency® offre una prospettiva innovativa su questi disturbi, considerando le 
alterazioni vibrazionali che si manifestano nei tessuti coinvolti e proponendo specifiche 
frequenze terapeutiche per interrompere i cicli di attivazione patologica e ristabilire 
l'equilibrio psicofisico. 

Depressione e Sindrome da Affaticamento Cronico 
La depressione e la sindrome da affaticamento cronico (CFS) rappresentano due condizioni 
cliniche distinte ma profondamente interconnesse, che condividono numerosi aspetti 
fisiopatologici e sintomatologici. Entrambe si caratterizzano per alterazioni significative 
dell'energia vitale dell'organismo, che nel Metodo Frequency® viene interpretata anche in 
chiave vibrazionale. 

Il Quadro Clinico della Depressione 

Oltre ai ben noti sintomi psicologici come umore deflesso, anedonia e pensieri negativi, la 
depressione si manifesta con importanti correlati somatici. I pazienti riferiscono 
frequentemente astenia persistente, alterazioni del ritmo sonno-veglia, modificazioni 
dell'appetito e disturbi gastrointestinali. Particolarmente rilevante è la presenza di dolore 
cronico diffuso, presente in circa il 65% dei soggetti con depressione maggiore e spesso 
resistente ai tradizionali approcci analgesici. 

La Sindrome da Affaticamento Cronico 

La CFS si caratterizza per un'astenia debilitante che non migliora con il riposo e peggiora con 
l'attività fisica e mentale. Si accompagna a disturbi cognitivi, dolori muscolari e articolari, 
cefalea, linfoadenopatia dolorosa e malessere post-sforzo. Sebbene la sua eziologia rimanga 
controversa, evidenze crescenti suggeriscono il coinvolgimento di meccanismi 
neuroimmunitari e alterazioni mitocondriali che compromettono la produzione energetica 
cellulare. 

 



La Connessione Vibrazionale 
Secondo la prospettiva del Metodo Frequency®, depressione e CFS condividono specifiche 
alterazioni delle frequenze vibrazionali cellulari e tissutali. Studi preliminari hanno 
evidenziato pattern vibrazionali anomali a livello del sistema limbico, dell'asse 
ipotalamo-ipofisi-surrene e dei tessuti muscolari nei soggetti affetti da queste condizioni. Tali 
alterazioni precedono e accompagnano le manifestazioni biochimiche più comunemente 
studiate. 

Le attuali terapie convenzionali per depressione e CFS presentano limitazioni significative in 
termini di efficacia e tollerabilità. Gli antidepressivi, pur efficaci in molti casi, possono 
richiedere settimane per manifestare i loro effetti e comportano effetti collaterali che 
compromettono l'aderenza terapeutica. Analogamente, gli approcci alla CFS sono 
prevalentemente sintomatici e raramente risolutivi. 

Il Metodo Frequency® propone un approccio complementare mirato a ripristinare i pattern 
vibrazionali fisiologici attraverso l'applicazione di specifiche frequenze terapeutiche. Questo 
approccio mira a intervenire sulle alterazioni energetiche primarie, favorendo il riequilibrio 
dei sistemi neuroendocrini e immunitari coinvolti nella patogenesi di queste condizioni. 

Insonnia e Disturbi del Sonno: Un Approccio 
Vibrazionale 
I disturbi del sonno rappresentano una delle manifestazioni più comuni e invalidanti associate 
ai quadri psicosomatici. Secondo i dati epidemiologici più recenti, fino al 30% della 
popolazione adulta soffre di insonnia cronica o ricorrente, con ripercussioni significative sulla 
qualità della vita, la performance cognitiva e il rischio di sviluppare ulteriori disturbi 
psicofisici. 

La fisiologia del sonno è caratterizzata da complessi pattern di oscillazioni elettriche cerebrali 
che si modificano nelle diverse fasi del ciclo sonno-veglia. Queste oscillazioni possono essere 
considerate vere e proprie "frequenze naturali" dell'organismo, la cui alterazione si traduce in 
diverse tipologie di disturbi del sonno. Nel contesto del Metodo Frequency®, l'insonnia e gli 
altri disturbi del sonno vengono interpretati come disarmonie vibrazionali che coinvolgono 
specifiche strutture del sistema nervoso centrale e periferico, con particolare riferimento ai 
nuclei ipotalamici, al sistema reticolare attivante e ai circuiti che regolano la secrezione di 
melatonina e altri neurotrasmettitori coinvolti nella regolazione del ritmo circadiano. 



 

Insonnia Iniziale: Difficoltà nell'addormentamento, spesso associata a iperattivazione del 
sistema nervoso simpatico e alterazione delle onde alfa e teta cerebrali. 

Insonnia Centrale: Caratterizzata da risvegli frequenti durante la notte, correlata ad 
alterazioni delle onde delta. 

Insonnia Terminale: Risveglio precoce con impossibilità di riprendere sonno, spesso 
associata a disturbi dell'umore e alterazioni del ritmo circadiano. 

Parasonnie: Includono sonnambulismo, terrori notturni e sindrome delle gambe senza 
riposo. 

Gli approcci convenzionali ai disturbi del sonno si basano principalmente sulla 
farmacoterapia. Le terapie cognitivo-comportamentali, richiedono tempi lunghi. Il Metodo 
Frequency® offre un approccio complementare non invasivo che, attraverso l'applicazione di 
specifiche frequenze vibrazionali, mira a ripristinare i naturali pattern oscillatori cerebrali, 
favorendo un sonno fisiologico. 

 



Anatomia e Fisiologia dei Sistemi Coinvolti nei 
Disturbi Psicosomatici 
La comprensione dei meccanismi anatomici e fisiologici che sottendono i disturbi 
psicosomatici è essenziale per l'applicazione efficace del Metodo Frequency®. Questi 
disturbi coinvolgono una complessa rete di strutture e sistemi interconnessi che traducono gli 
stimoli emozionali in risposte somatiche attraverso precise vie neurobiologiche. 

Il sistema nervoso centrale (SNC) rappresenta il principale integratore delle informazioni 
cognitive ed emotive. L'amigdala, l'ippocampo e la corteccia prefrontale elaborano gli stimoli 
emotivi, mentre l'ipotalamo funge da interfaccia tra il SNC e i sistemi periferici. Studi di 
neuroimaging funzionale hanno evidenziato alterazioni dell'attività di queste strutture nei 
pazienti con disturbi psicosomatici, con particolare coinvolgimento dei circuiti limbici. 

Il sistema nervoso autonomo (SNA) costituisce l'effettore primario delle risposte 
psicosomatiche attraverso i suoi rami simpatico e parasimpatico. Nei disturbi psicosomatici si 
osserva frequentemente uno squilibrio a favore dell'attivazione simpatica cronica con 
conseguente aumento del tono muscolare, vasocostrizione periferica, tachicardia e altre 
manifestazioni di iperattivazione. La variabilità della frequenza cardiaca (HRV), indice 
dell'equilibrio simpatico-vagale, risulta tipicamente ridotta in questi pazienti. 

L'Asse Ipotalamo-Ipofisi-Surrene (HPA) 

Rappresenta il principale mediatore endocrino della risposta allo stress. La secrezione di 
CRH (ormone di rilascio della corticotropina) ipotalamico stimola il rilascio di ACTH 
ipofisario che a sua volta induce la produzione di cortisolo surrenalico. Nei disturbi 
psicosomatici cronici si osservano alterazioni della regolazione di quest'asse con pattern di 
ipercortisolemia o resistenza ai glucocorticoidi, che contribuiscono alla sintomatologia fisica 
e psichica. 

Il Sistema Immunitario 

Intrattiene complesse relazioni bidirezionali con i sistemi nervoso ed endocrino. Le citochine 
pro-infiammatorie (IL-1, IL-6, TNF-α) influenzano l'attività cerebrale e sono implicate nella 
patogenesi di numerosi sintomi psicosomatici, inclusi dolore, affaticamento e alterazioni 
dell'umore. Nei disturbi psicosomatici si osserva frequentemente uno stato di infiammazione 
cronica di basso grado. 

 



Fisiopatologia delle Disfunzioni Psicosomatiche: 
Prospettiva Vibrazionale 
La fisiopatologia dei disturbi psicosomatici ha subito negli ultimi decenni una profonda 
revisione concettuale, passando da un modello puramente psicogeno a un approccio integrato 
che riconosce la complessità delle interazioni tra mente e corpo. Il Metodo Frequency® si 
inserisce in questa evoluzione, aggiungendo la dimensione vibrazionale come chiave 
interpretativa e terapeutica. 

A livello cellulare, ogni alterazione funzionale si accompagna a modificazioni dei pattern 
vibrazionali endogeni. Le membrane cellulari, i microtubuli del citoscheletro e le strutture 
mitocondriali rappresentano i principali oscillatori biologici la cui attività risulta alterata nei 
disturbi psicosomatici. Le ricerche nel campo della biofisica cellulare hanno evidenziato 
come le cellule non comunichino solo attraverso messaggeri chimici, ma anche mediante 
segnali elettromagnetici coerenti che viaggiano a velocità molto superiori rispetto ai 
tradizionali meccanismi di trasduzione. 

Alterazioni Neurali 

Disregolazione delle oscillazioni cerebrali con prevalenza di onde ad alta frequenza (beta e 
gamma) e riduzione delle onde a bassa frequenza (alfa e teta). Alterazione della 
sincronizzazione tra diverse aree cerebrali con compromissione dei circuiti di integrazione 
emotiva. 

Alterazioni Endocrine 

Modificazioni dei ritmi circadiani di secrezione ormonale. Alterazioni dell'asse HPA con 
pattern di ipercortisolemia o resistenza ai glucocorticoidi. Disregolazione della produzione di 
melatonina, serotonina e catecolamine con conseguente alterazione dei cicli biologici. 

Alterazioni Immunitarie 

Stato di infiammazione cronica di basso grado con aumentata produzione di citochine 
pro-infiammatorie. Alterato equilibrio Th1/Th2 (si riferisce all'equilibrio tra i linfociti T 
helper (Th1 e Th2), che sono cellule immunitarie fondamentali per la difesa 
dell'organismo) con possibili manifestazioni di autoimmunità. Riduzione dell'attività delle 
cellule NK (Natural Killer, sono un tipo di globuli bianchi del sistema immunitario 
innato, che agiscono come prima linea di difesa del corpo) e compromissione delle difese 
antivirali. 

Alterazioni Metaboliche 

Disfunzione mitocondriale con ridotta produzione di ATP e aumentato stress ossidativo. 
Alterazioni del metabolismo del triptofano con deviazione verso la via delle chinurenine a 



scapito della via della serotonina. Resistenza insulinica e alterazioni del metabolismo 
lipidico. 

La prospettiva vibrazionale integra questi meccanismi fisiopatologici considerando come 
ogni alterazione biochimica e funzionale si accompagni a specifiche modificazioni delle 
frequenze di risonanza tissutali. Ad esempio, i tessuti infiammati presentano frequenze 
vibrazionali distintamente diverse rispetto ai tessuti sani, così come l'attività elettrica 
cerebrale nei disturbi d'ansia mostra pattern oscillatori caratteristici. 

Il Metodo Frequency® si basa sul principio che l'applicazione di specifiche frequenze esterne 
possa interagire con i pattern vibrazionali alterati, inducendo fenomeni di risonanza che 
favoriscono il ripristino delle frequenze fisiologiche. Questo meccanismo si traduce in una 
normalizzazione progressiva delle funzioni biochimiche, neurologiche e immunitarie, con 
conseguente miglioramento della sintomatologia psicosomatica. 

Questa prospettiva fisiopatologica offre una chiave interpretativa innovativa che supera la 
tradizionale dicotomia mente-corpo, riconoscendo la natura intrinsecamente vibrazionale 
dell'organismo umano e aprendo nuove possibilità terapeutiche nel campo dei disturbi 
psicosomatici. 

 

 



Approcci Convenzionali ai Disturbi Psicosomatici 
Gli approcci convenzionali ai disturbi psicosomatici si sono evoluti nel tempo, riflettendo i 
cambiamenti nella comprensione della fisiopatologia di queste condizioni. Attualmente, la 
medicina tradizionale offre diverse opzioni terapeutiche che possono essere classificate in tre 
principali categorie: farmacologiche, mediche non farmacologiche e riabilitative. 

Approcci Farmacologici 

●​ Antidepressivi (SSRI, SNRI, triciclici) 
●​ Ansiolitici (benzodiazepine, buspirone) 
●​ Stabilizzatori dell'umore 
●​ Antipsicotici atipici a basso dosaggio 
●​ Analgesici e miorilassanti 
●​ Ipnoinducenti per i disturbi del sonno 

Approcci Medici Non Farmacologici 

●​ Psicoterapia (cognitivo-comportamentale, dinamica, sistemica) 
●​ Tecniche di biofeedback e neurofeedback 
●​ Stimolazione magnetica transcranica (TMS) 
●​ Elettroconvulsivoterapia (ECT) in casi selezionati 
●​ Fototerapia per disturbi affettivi stagionali 

Approcci Riabilitativi 

●​ Fisioterapia e terapia manuale 
●​ Tecniche di rilassamento muscolare progressivo 
●​ Training autogeno e mindfulness 
●​ Esercizio fisico strutturato 
●​ Yoga terapeutico e tai chi 
●​ Programmi multidisciplinari di gestione del dolore 

Nonostante la varietà di opzioni disponibili, gli approcci convenzionali presentano limitazioni 
significative. La terapia farmacologica è spesso accompagnata da effetti collaterali che 
possono compromettere l'aderenza al trattamento, mentre l'efficacia a lungo termine rimane 
discutibile in molti casi. Le terapie psicologiche richiedono tempo, risorse e una motivazione 
che non tutti i pazienti possiedono. Inoltre, l'approccio frammentato che caratterizza spesso la 
medicina convenzionale tende a trattare separatamente i sintomi fisici e psicologici, perdendo 
di vista la natura integrata dei disturbi psicosomatici. 

Queste limitazioni hanno stimolato l'interesse verso approcci complementari come il Metodo 
Frequency®, che propone una visione più olistica e integrata del paziente psicosomatico. 



Il Metodo Frequency®: Modulazione 
Neurosensoriale in Ansia e Depressione 
Il Metodo Frequency® si propone come un innovativo approccio integrato per la 
modulazione neurosensoriale in casi di ansia e depressione. Basandosi su una stimolazione 
audio-vibrazionale mirata, esso interviene selettivamente sui circuiti neuronali coinvolti nei 
disturbi dell'umore, offrendo una prospettiva complementare alle terapie tradizionali. A 
differenza dell'ansia, caratterizzata da un'iperattivazione simpatica, e della depressione, 
spesso legata a un'ipofunzionalità dopaminergica e serotoninergica, il Metodo Frequency® 
mira a ristabilire un equilibrio fisiologico. 

I Programmi dell'App Dr. Frequency 

L'app Dr. Frequency offre diversi programmi specializzati, ciascuno progettato per agire su 
specifici circuiti neurali e risposte fisiologiche: 

Neuromodulation 

Utilizza frequenze intermedie per regolare l'eccitabilità del sistema nervoso centrale e 
periferico, favorendo un riequilibrio autonomico e un effetto calmante per l'ansia. 

Cerebro 

Stimola i circuiti parasimpatici e il rilascio di onde cerebrali a bassa frequenza (delta e theta), 
inducendo uno stato di rilassamento profondo e riducendo lo stress. 

Ananda 

Orientato al trattamento della depressione, stimola l'attività delle aree frontali e limbiche, 
potenziando l'attivazione dopaminergica per maggiore energia psico-emotiva. 

Osteomuscular Low 

Stimola il rilascio di ossido nitrico (ON) aumentando la vasodilatazione e riducendo la 
contrattura muscolare, apportando un profondo rilassamento fisico. 

Stomach 

Agisce direttamente sullo stomaco e sul nervo vago, favorendo uno stato profondo di calma e 
benessere generale attraverso la stimolazione viscerale. 

 



Dispositivi Utilizzati 

Per potenziare l'efficacia dei programmi, i segnali audio sono accompagnati da stimolazioni tattili 
trasmesse tramite dispositivi aptici, come il Woojer Vest™ o il Woojer Strap™. Questi dispositivi 
utilizzano la tecnologia Osci™ per trasferire frequenze vibrazionali in modo mirato su zone specifiche 
del corpo. Questa sinergia multisensoriale amplifica la risposta neuromodulatoria, rendendo 
l'esperienza più immersiva e il trattamento più efficace.  

nota: in Arrivo 2026 il nuovo dispositivo Woojer ideale a questo approccio il MAT, un tappetino 
adattabile come un topper per lettino singolo dotato della tecnologia Osci™ ideale per creare una 
divulgazione delle frequenze su tutto il corpo. 

Meccanismi d'Azione e Conclusioni Preliminari 
Il Metodo Frequency® agisce su due livelli complementari, offrendo un approccio olistico al 
benessere: 

Livello Cerebrale 

Agisce attraverso l'attivazione e la riorganizzazione delle reti neurali coinvolte nella 
regolazione emotiva, promuovendo un equilibrio psicofisico profondo. 

Livello Somatico 

Attraverso la riduzione delle tensioni muscolari, il riequilibrio del sistema nervoso autonomo 
e la stimolazione del corpo come "ingresso terapeutico", favorisce il rilascio delle 
somatizzazioni. 

Le evidenze preliminari suggeriscono che l'interazione sinergica tra frequenze audio e 
vibrazioni aptiche possa rappresentare un promettente approccio non farmacologico per i 
disturbi legati all'ansia e alla depressione. Studi ulteriori sono in corso per validare 
scientificamente l'efficacia di ciascun protocollo e approfondire i meccanismi d'azione. 

Integrazione con Approcci Psicologici 

L'efficacia del Metodo Frequency® è ulteriormente amplificata quando integrato con 
tecniche psicologiche tradizionali, creando un approccio biopsicosociale completo, 
particolarmente vantaggioso per i pazienti con dolore cronico o disturbi psicosomatici 
complessi: 

Mindfulness e Meditazione 

L'applicazione di vibrazioni a bassa frequenza durante le pratiche di mindfulness favorisce un 
rilassamento profondo e una riduzione dell'attività simpatica, potenziando la consapevolezza 
corporea. 



Tecniche di Rilassamento 

Il training autogeno o il rilassamento progressivo di Jacobson sono potenziati 
dall'applicazione simultanea di vibrazioni a frequenze sedative, facilitando il controllo 
volontario del tono muscolare. 

Terapia Cognitivo-Comportamentale (CBT) 

Le sessioni di CBT focalizzate sulla gestione del dolore e delle emozioni possono essere 
alternate o combinate con i trattamenti Frequency® per un approccio multimodale completo. 

 



Protocollo Metodo Frequency® 

1. Valutazione e 
Preparazione 

Analisi dello stato clinico del 
paziente, identificazione dei 
sintomi principali e 
definizione degli obiettivi 
terapeutici. Introduzione al 
Metodo Frequency® e 
preparazione all'esperienza. 

Nessuno specifico (o 
sessioni di "Cerebro" per 
indurre rilassamento) 

Woojer Vest™ o Woojer 
Strap™ (opzionale in 
questa fase) 

2. Modulazione 
Neurosensoriale 
Iniziale 

Applicazione dei programmi 
di base per riequilibrare 
l'attività del sistema nervoso 
autonomo, ridurre l'ansia 
generalizzata e favorire un 
profondo stato di calma e 
rilassamento. 

Neuromodulation, 
Cerebro 

Woojer Vest™ o Woojer 
Strap™ 

3. Trattamento 
Specifico 
Sintomatico 

Intervento mirato sui circuiti 
neurali e sulle risposte 
fisiologiche associate a 
disturbi specifici, come 
depressione, insonnia o 
somatizzazioni 
gastrointestinali e muscolari. 

Ananda (per 
depressione), Stomach, 
Osteomuscular Low (per 
tensioni muscolari) 

Woojer Vest™ o Woojer 
Strap™ 

4. Consolidamento e 
Integrazione 

Mantenimento dei benefici 
ottenuti e promozione 
dell'integrazione con altre 
tecniche psicologiche 
(Mindfulness, CBT). 
Monitoraggio dei progressi e 
adattamento del protocollo 
per un benessere a lungo 
termine. 

Programmi scelti in base 
alle esigenze individuali 
per il mantenimento 

Woojer Vest™ o Woojer 
Strap™ 

 



l Metodo Frequency® per i Disturbi Psicosomatici e 
il Benessere Mentale 
Questo documento esplora l'applicazione del Metodo Frequency® nel trattamento dei disturbi 
psicosomatici e del benessere mentale, presentando un approccio innovativo basato 
sull'utilizzo di frequenze terapeutiche. Vengono analizzati i principali disturbi come ansia, 
depressione e problemi del sonno, le basi anatomiche e fisiologiche dei sistemi coinvolti, 
confrontando gli approcci convenzionali con le potenzialità di questa metodologia. Il 
documento fornisce inoltre dettagli sui protocolli specifici, le evidenze scientifiche a supporto 
e le possibilità di integrazione con altre terapie, offrendo ai professionisti del settore una 
guida completa per l'implementazione di questo metodo innovativo. 

Comprendere i Disturbi Psicosomatici: Definizione e Impatto 

I disturbi psicosomatici rappresentano una categoria clinica in cui fattori psicologici ed 
emotivi si manifestano attraverso sintomi fisici concreti. Questi disturbi si collocano 
nell'interfaccia tra mente e corpo, dimostrando la profonda interconnessione tra stato 
psicologico e salute fisica. 

La medicina contemporanea riconosce oggi che questa interconnessione non è semplicemente 
concettuale, ma si basa su specifici meccanismi fisiologici che coinvolgono il sistema 
nervoso, endocrino e immunitario. La persistenza di stati emotivi negativi può alterare 
l'equilibrio di questi sistemi, producendo manifestazioni somatiche rilevabili e misurabili. 

L'impatto dei disturbi psicosomatici sulla qualità della vita è significativo e spesso 
sottovalutato. I pazienti possono sperimentare limitazioni funzionali comparabili a quelle 
causate da patologie organiche, con l'aggravante di una frequente incomprensione da parte 
del contesto sociale e talvolta anche medico. 

Pazienti con sintomi psicosomatici: che riferiscono di non sentirsi compresi dal sistema 
sanitario tradizionale 

Costi sanitari: incremento stimato dei costi sanitari diretti per pazienti con disturbi 
psicosomatici non adeguatamente trattati 

Riduzione produttività: percentuale media di riduzione della produttività lavorativa in 
soggetti con disturbi psicosomatici moderati o severi 

 



La diffusione di questi disturbi nella società contemporanea è in costante aumento, con stime 
che indicano come fino al 30% delle visite in ambito di medicina generale possano essere 
ricondotte a problematiche di natura psicosomatica. Questo fenomeno richiede approcci 
terapeutici innovativi che superino la tradizionale dicotomia mente-corpo, considerando 
l'individuo nella sua complessità biopsicosociale. 

Il Metodo Frequency® si propone in questo contesto come approccio integrativo che 
riconosce la natura vibrazionale dell'organismo umano e propone l'utilizzo di specifiche 
frequenze terapeutiche per ristabilire l'equilibrio psicofisico alterato nei disturbi 
psicosomatici.  
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Questo documento esplora in dettaglio la linfoadenopatia, una condizione caratterizzata 
dall'ingrossamento dei linfonodi. Partendo dall'anatomia e fisiologia del sistema linfatico, il 
documento esamina le cause, i sintomi e le manifestazioni cliniche della linfoadenopatia, con 
particolare attenzione alla linfoadenopatia ascellare. Vengono discussi gli approcci diagnostici 
tradizionali e le opzioni terapeutiche convenzionali, per poi introdurre il Metodo Frequency® come 
approccio innovativo nel trattamento di questa condizione.  

 



Anatomia e Fisiologia del Sistema Linfatico 
Struttura e Distribuzione dei Linfonodi 

I linfonodi rappresentano le centraline operative del sistema linfatico, con un ruolo 
fondamentale nel mantenimento dell'equilibrio dei fluidi corporei, nella filtrazione delle 
sostanze nocive e nel supporto delle difese immunitarie. Il corpo umano ospita 
approssimativamente 600 linfonodi, distribuiti strategicamente lungo i vasi linfatici, 
formando una rete complessa paragonabile al sistema circolatorio sanguigno. 

Questi piccoli organi a forma di fagiolo sono composti da due regioni principali: la corteccia 
e la midollare. La regione corticale, situata esternamente, contiene elevate concentrazioni di 
linfociti - globuli bianchi specializzati prodotti dal midollo osseo e responsabili della risposta 
immunitaria - e follicoli, che sono aggregazioni di linfociti e cellule presentanti l'antigene. La 
regione midollare, invece, è caratterizzata dalla presenza di cordoni midollari costituiti da 
plasmacellule, deputate alla produzione di anticorpi per neutralizzare gli agenti patogeni, e 
macrofagi, che contribuiscono all'eliminazione delle particelle estranee. 

Vasi Afferenti: Trasportano la linfa contenente prodotti di scarto e sostanze estranee verso il 
linfonodo 

Linfonodo: Filtra la linfa, cattura e distrugge sostanze nocive attraverso l'attivazione della 
risposta immunitaria 

Vasi Efferenti: Trasportano la linfa filtrata dal linfonodo verso il circolo linfatico generale 

Cellule Immunitarie: Linfociti, plasmacellule e macrofagi che orchestrano la risposta 
immunitaria 

La circolazione linfatica avviene attraverso un fluido chiaro denominato linfa, che contiene 
materiali di scarto, potenziali agenti patogeni e cellule immunitarie. Questo fluido viene 
filtrato attraverso i linfonodi, dove le sostanze nocive vengono intercettate e neutralizzate dal 
sistema immunitario, contribuendo così alla difesa dell'organismo da infezioni e malattie. 

 



Distribuzione e Gruppi Linfonodali 

I linfonodi non sono distribuiti in modo casuale nel corpo umano, ma formano gruppi 
specifici in regioni anatomiche strategiche. Questa organizzazione permette un monitoraggio 
efficace di diverse aree corporee e una risposta immunitaria mirata in caso di infezioni 
localizzate. 

Principali Gruppi Linfonodali 

Linfonodi Cervicali 

Situati nel collo, drenano la testa e il collo. Sono suddivisi in gruppi anteriori, posteriori, 
superficiali e profondi. Un loro ingrossamento può essere associato a infezioni del cavo orale, 
delle vie aeree superiori o, raramente, a patologie maligne come il linfoma o metastasi di 
tumori della testa e del collo. 

Linfonodi Ascellari 

Localizzati nelle ascelle, drenano gli arti superiori, la parete toracica laterale e la mammella. 
Sono particolarmente importanti nella valutazione del carcinoma mammario, ma possono 
ingrossarsi anche in seguito a infezioni dell'arto superiore o reazioni a vaccini somministrati 
nel braccio. 

Linfonodi Inguinali 

Presenti nella regione inguinale, drenano gli arti inferiori e la regione genitale esterna. Un 
loro ingrossamento può essere dovuto a infezioni degli arti inferiori, infezioni sessualmente 
trasmissibili o, meno frequentemente, a neoplasie. 

Altri Gruppi Linfonodali Significativi 

●​ Linfonodi Mediastinici: situati nel mediastino, drenano il cuore, i polmoni e altre 
strutture toraciche. Sono coinvolti in patologie come la sarcoidosi, la tubercolosi e i 
linfomi. 

●​ Linfonodi Mesenterici: presenti nel mesentere intestinale, drenano l'intestino e altri 
organi addominali. Un loro ingrossamento può essere associato a malattie 
infiammatorie intestinali, infezioni enteriche o neoplasie. 

●​ Linfonodi Retroperitoneali: localizzati nello spazio retroperitoneale, drenano gli 
organi retroperitoneali come reni e surreni. Sono importanti nella stadiazione di 
tumori come il carcinoma testicolare. 

●​ Linfonodi Ilari: situati all'ilo polmonare, drenano i polmoni. Un loro ingrossamento 
può essere indicativo di infezioni polmonari, sarcoidosi o neoplasie polmonari. 



La conoscenza approfondita della distribuzione dei gruppi linfonodali è fondamentale per la 
valutazione clinica e l'interpretazione di un eventuale ingrossamento linfonodale, orientando 
il medico verso una diagnosi differenziale accurata e una gestione appropriata del paziente. 

Definizione della Linfoadenopatia 
La linfoadenopatia, anche denominata linfoadenomegalia, rappresenta una manifestazione 
clinica caratterizzata dall'aumento volumetrico dei linfonodi. Questo fenomeno è il risultato 
di un incremento del numero di cellule all'interno della struttura linfonodale, che determina 
un'espansione apprezzabile alla palpazione e, nei casi più evidenti, anche all'ispezione diretta. 

Caratteristiche Cliniche della Linfoadenopatia 

In ambito medico, una linfoadenopatia si definisce come una condizione in cui i linfonodi 
presentano uno o più dei seguenti cambiamenti: 

Aumento di Volume 

I linfonodi normali generalmente misurano meno di 1 cm. Nella linfoadenopatia, possono 
raggiungere dimensioni significativamente maggiori, talvolta fino a diversi centimetri di 
diametro. L'entità dell'ingrossamento può variare in base alla causa sottostante e alla durata 
della condizione. 

Dolorabilità 

I linfonodi ingrossati possono risultare dolorosi alla palpazione o anche spontaneamente. La 
presenza di dolore è spesso indicativa di un processo infiammatorio acuto, come nel caso di 
infezioni batteriche. Tuttavia, in alcune condizioni come le neoplasie, i linfonodi possono 
apparire indolenti nonostante l'ingrossamento significativo. 

Modifiche di Consistenza 

La consistenza dei linfonodi può variare da elastica (tipica delle infezioni virali) a dura 
(suggestiva di processi neoplastici). Nei processi infettivi acuti, i linfonodi possono 
presentarsi morbidi e fluttuanti, specialmente in caso di suppurazione. 

Alterazioni della Mobilità 

I linfonodi normali sono mobili rispetto ai piani sottostanti. Nella linfoadenopatia, soprattutto 
in condizioni maligne avanzate, i linfonodi possono apparire fissi ai tessuti circostanti, 
indicando un possibile coinvolgimento delle strutture adiacenti. 

 



Classificazione della Linfoadenopatia 

La linfoadenopatia può essere classificata in base a diversi criteri: 

●​ Distribuzione anatomica: localizzata (coinvolge un singolo gruppo linfonodale) o 
generalizzata (coinvolge due o più gruppi linfonodali non contigui) 

●​ Durata: acuta (meno di 2 settimane), subacuta (2-6 settimane) o cronica (più di 6 
settimane) 

●​ Eziologia: infettiva, neoplastica, autoimmune, iatrogena (ad esempio 
post-vaccinazione) o idiopatica 

La valutazione accurata della linfoadenopatia richiede un approccio sistematico che consideri 
la localizzazione anatomica, le caratteristiche fisiche dei linfonodi coinvolti, la presenza di 
sintomi associati e il contesto clinico complessivo del paziente, elementi fondamentali per 
orientare il percorso diagnostico e terapeutico. 

Linfoadenopatia Ascellare: Focus Clinico 
La linfoadenopatia ascellare rappresenta una delle manifestazioni più comuni di 
ingrossamento linfonodale nella pratica clinica. Questa condizione coinvolge i linfonodi 
situati nella regione ascellare, un'area anatomica ricca di strutture linfonodali che drenano 
l'arto superiore ipsilaterale, la parete toracica laterale e la ghiandola mammaria. 

Anatomia dei Linfonodi Ascellari 

I linfonodi ascellari sono convenzionalmente suddivisi in cinque gruppi principali: 

●​ Gruppo apicale: situato nella parte più alta dell'ascella, riceve la linfa da tutti gli altri 
gruppi 

●​ Gruppo centrale: localizzato nella porzione centrale della cavità ascellare 
●​ Gruppo pectorale (anteriore): adiacente al muscolo pettorale, riceve la linfa 

principalmente dalla mammella 
●​ Gruppo sottoscapolare (posteriore): situato lungo il bordo laterale della scapola 
●​ Gruppo laterale: localizzato lungo la parete mediale del braccio, riceve la linfa 

principalmente dall'arto superiore 

 



Eziologia della Linfoadenopatia Ascellare 

Le cause della linfoadenopatia ascellare sono molteplici e possono essere classificate in 
diverse categorie: 

Cause Infettive 

●​ Infezioni batteriche cutanee dell'arto superiore (cellulite, ascessi) 
●​ Infezioni virali sistemiche (mononucleosi infettiva, citomegalovirus) 
●​ Infezioni parassitarie (toxoplasmosi) 
●​ Infezioni micobatteriche (tubercolosi) 
●​ Infezioni fungine invasive in pazienti immunocompromessi 

Cause Neoplastiche (accertarsi che il linfonodo da trattare con il Metodo Frequency® 
non sia di natura neoplastica) 

●​ Carcinoma mammario (metastasi linfonodali) 
●​ Linfomi (Hodgkin e non-Hodgkin) 
●​ Leucemie 
●​ Metastasi da tumori del torace o dell'arto superiore 

Cause Autoimmuni 

●​ Artrite reumatoide 
●​ Lupus eritematoso sistemico 
●​ Dermatomiosite 
●​ Sarcoidosi 

Cause Iatrogene 

●​ Reazioni post-vaccinali (particolarmente rilevante con i vaccini COVID-19) 
●​ Reazioni a farmaci 

 

 



Linfoadenopatia Post-Vaccinale: Un Fenomeno 
Emergente 
Negli anni 2021-2022, durante la pandemia da COVID-19, è stata osservata con crescente 
frequenza una particolare forma di linfoadenopatia ascellare correlata alla somministrazione 
dei vaccini anti-COVID-19. Questo fenomeno ha attirato l'attenzione della comunità medica 
e ha portato a un'importante riflessione sulla gestione di questa manifestazione clinica nel 
contesto delle campagne vaccinali di massa. 

Meccanismi Fisiopatologici 

La linfoadenopatia post-vaccinale rappresenta una risposta fisiologica del sistema 
immunitario alla stimolazione antigenica provocata dal vaccino. Quando un vaccino viene 
somministrato nel braccio, i componenti antigenici e gli adiuvanti in esso contenuti vengono 
drenati dai vasi linfatici verso i linfonodi ascellari ipsilaterali, dove attivano una risposta 
immunitaria caratterizzata da: 

●​ Proliferazione di linfociti B nei centri germinativi 
●​ Espansione di linfociti T specifici per l'antigene 
●​ Produzione di citochine proinfiammatorie 
●​ Aumento della vascolarizzazione linfonodale 

Questi processi determinano un incremento volumetrico del linfonodo, clinicamente 
apprezzabile come linfoadenopatia ascellare. 

 



Approccio Diagnostico alla Linfoadenopatia 
L'approccio diagnostico alla linfoadenopatia richiede un percorso metodico e completo, che 
integri l'anamnesi dettagliata, l'esame obiettivo accurato e le indagini strumentali e di 
laboratorio appropriate. Questo processo sistematico è fondamentale per differenziare le 
cause benigne da quelle potenzialmente maligne, orientando così le decisioni terapeutiche. 

Anamnesi 

Una raccolta anamnestica dettagliata rappresenta il primo passo essenziale e deve includere: 

●​ Caratteristiche temporali: insorgenza (acuta, subacuta, cronica), evoluzione nel 
tempo (progressiva, stazionaria, fluttuante) 

●​ Sintomi associati: febbre, sudorazioni notturne, perdita di peso, prurito, astenia 
●​ Esposizioni a rischio: contatto con animali, viaggi recenti, contatto con persone 

malate 
●​ Storia vaccinale: vaccini recenti, in particolare quelli somministrati nell'arto 

superiore 
●​ Uso di farmaci: nuovi farmaci introdotti, reazioni avverse note 
●​ Anamnesi patologica remota: precedenti neoplasie, malattie autoimmuni, infezioni 

croniche 

Esame Obiettivo 

L'esame fisico deve essere completo e sistematico, con particolare attenzione a: 

●​ Valutazione dei linfonodi: localizzazione, dimensioni, numero, consistenza, mobilità, 
dolorabilità, presenza di eritema o calore 

●​ Esame delle aree drenate: ispezione accurata della cute, delle mucose e degli organi 
drenati dai linfonodi interessati 

●​ Ricerca di organomegalia: epatomegalia, splenomegalia 
●​ Valutazione di segni sistemici: rash cutanei, artrite, segni neurologici 

Indagini Diagnostiche 

Esami di Laboratorio di Primo Livello 

Gli esami iniziali possono includere: 

●​ Emocromo completo con formula leucocitaria 
●​ Indici di flogosi (VES, PCR) 
●​ Funzionalità epatica e renale 
●​ Sierologie per infezioni comuni (EBV, CMV, Toxoplasma, HIV) 
●​ Test tubercolinico o IGRA (Interferon-Gamma Release Assay) 



Studi di Imaging 

Le tecniche di imaging forniscono informazioni morfologiche dettagliate: 

●​ Ecografia: esame di primo livello, non invasivo, che permette di valutare dimensioni, 
morfologia, vascolarizzazione e rapporti con le strutture adiacenti 

●​ TC con mezzo di contrasto: offre una visione panoramica dei gruppi linfonodali 
profondi e permette di identificare anomalie negli organi circostanti 

●​ RM: particolarmente utile per la valutazione dei tessuti molli e dei linfonodi in 
regioni anatomiche complesse 

●​ PET/TC: valuta l'attività metabolica, utile nella stadiazione di malattie neoplastiche e 
nel monitoraggio della risposta alla terapia 

Esami Invasivi 

Quando gli esami non invasivi non conducono a una diagnosi definitiva, può essere 
necessario ricorrere a procedure invasive: 

●​ Agoaspirato con ago sottile (FNA): procedura minimamente invasiva che permette 
di ottenere cellule per l'esame citologico 

●​ Biopsia escissionale o incisionale: rimozione completa o parziale del linfonodo per 
l'esame istologico, considerata il gold standard diagnostico per molte patologie 

L'approccio diagnostico alla linfoadenopatia deve essere personalizzato in base alle 
caratteristiche cliniche del paziente, alla localizzazione e alle caratteristiche dei linfonodi 
coinvolti, nonché al contesto epidemiologico. Una valutazione sistematica e razionale 
permette di giungere a una diagnosi accurata nella maggior parte dei casi, evitando procedure 
invasive non necessarie. 

 



Trattamenti Convenzionali della Linfoadenopatia 
L'approccio terapeutico alla linfoadenopatia varia significativamente in base alla causa 
sottostante, alla severità della condizione e alle caratteristiche del paziente. Il trattamento 
convenzionale si articola in diverse strategie, che spaziano dall'osservazione clinica alle 
terapie farmacologiche specifiche, fino agli interventi chirurgici nei casi selezionati. 

Principi Generali di Trattamento 

Il principio fondamentale nel trattamento della linfoadenopatia è che la terapia deve essere 
indirizzata alla causa sottostante piuttosto che al sintomo in sé. Tuttavia, in alcuni casi può 
essere necessario un trattamento sintomatico per alleviare il disagio associato 
all'ingrossamento linfonodale, in attesa che la terapia eziologica produca i suoi effetti. 

Strategie Terapeutiche in Base all'Eziologia 

Linfoadenopatia di Origine Infettiva 

●​ Infezioni batteriche: antibioticoterapia mirata in base all'agente eziologico 
identificato o presunto. Nei casi di ascessi linfonodali può essere necessario il 
drenaggio chirurgico. 

●​ Infezioni virali: generalmente trattamento di supporto, con riposo, idratazione e 
antipiretici. In alcuni casi specifici (es. infezione da HIV) sono indicati farmaci 
antivirali. 

●​ Infezioni fungine e parassitarie: terapie antimicotiche o antiparassitarie specifiche, 
spesso per periodi prolungati. 

●​ Tubercolosi: regime multifarmacologico antitubercolare per almeno 6 mesi, secondo i 
protocolli standardizzati. 

Linfoadenopatia di Origine Autoimmune 

●​ Farmaci immunomodulatori: corticosteroidi, farmaci antireumatici modificanti la 
malattia (DMARDs), farmaci biologici. 

●​ Terapia di supporto: fisioterapia, gestione del dolore, supporto psicologico. 
●​ Monitoraggio periodico: per valutare la risposta alla terapia e identificare 

precocemente eventuali complicanze. 

Linfoadenopatia di Origine Neoplastica 

●​ Linfomi: chemioterapia, immunoterapia, radioterapia, cellule staminali in altri casi. 
●​ Metastasi linfonodali: trattamento della neoplasia primaria, linfadenectomia nei casi 

indicati, radioterapia, terapie sistemiche. 
●​ Terapie di supporto: gestione del dolore, supporto nutrizionale, supporto 

psicologico. 



Linfoadenopatia Reattiva o Iatrogena 

●​ Osservazione attiva: monitoraggio periodico fino alla risoluzione spontanea. 
●​ Terapia antinfiammatoria: FANS per via sistemica o locale per alleviare il dolore e 

l'infiammazione. 
●​ Applicazione di calore umido: può favorire il drenaggio e ridurre il dolore. 
●​ Sospensione dell'agente causale: quando possibile, in caso di reazione a farmaci o 

sostanze irritanti. 

Trattamenti Locali 

Oltre alle terapie sistemiche indirizzate alla causa sottostante, possono essere utili trattamenti 
locali per alleviare i sintomi associati alla linfoadenopatia: 

●​ Impacchi caldi: applicati per 15-20 minuti più volte al giorno, possono ridurre il 
dolore e favorire il drenaggio 

●​ Elevazione dell'arto: in caso di linfoadenopatia degli arti, può ridurre l'edema e 
migliorare il drenaggio linfatico 

●​ Massaggio linfodrenante: eseguito da fisioterapisti specializzati, può essere utile nei 
casi di linfoadenopatia cronica 

●​ Terapia compressiva: mediante bendaggi o indumenti elastici, particolarmente utile 
nei casi associati a linfedema 

Il trattamento della linfoadenopatia richiede un approccio personalizzato, che consideri non 
solo la causa sottostante ma anche le caratteristiche individuali del paziente, le comorbidità 
presenti e la disponibilità di risorse diagnostiche e terapeutiche. In questo contesto, l'emergere 
di nuove modalità terapeutiche, come il Metodo Frequency®, rappresenta un'opportunità per 
ampliare l'armamentario terapeutico disponibile, soprattutto nei casi di linfoadenopatia 
reattiva o iatrogena dove le opzioni convenzionali sono limitate. 

 



Il Metodo Frequency®: Principi e Fondamenti 
Il Metodo Frequency® rappresenta un approccio innovativo nel panorama delle terapie 
complementari, basato sull'applicazione di frequenze vibrazionali specifiche attraverso 
dispositivi aptici. Questo metodo, sviluppato recentemente, trova applicazione in diverse 
condizioni cliniche, tra cui la linfoadenopatia, con particolare riferimento a quella di origine 
reattiva o post-vaccinale. 

Basi Teoriche e Principi Fondamentali 

Il Metodo Frequency® si fonda sul principio che determinate frequenze vibrazionali possono 
interagire con i tessuti biologici, influenzando i processi fisiologici e patologici. Questa 
interazione si basa su alcuni concetti chiave: 

●​ Risonanza tissutale: ogni tessuto biologico possiede frequenze di risonanza 
specifiche, che quando stimolate possono modificare l'attività cellulare 

●​ Modulazione della risposta infiammatoria: alcune frequenze sembrano avere la 
capacità di modulare i mediatori dell'infiammazione, riducendo la risposta 
infiammatoria locale 

●​ Stimolazione del drenaggio linfatico: le vibrazioni meccaniche favoriscono il flusso 
linfatico, migliorando il drenaggio delle aree congeste 

●​ Effetto termico locale: la vibrazione continua genera un lieve riscaldamento tissutale, 
che contribuisce all'effetto antinfiammatorio 

Applicazione Dr. Frequency 

App dedicata che genera frequenze specifiche calibrate in base alla condizione da trattare. 
L'applicazione contiene diverse modalità, tra cui la frequenza "Antalgic" specificamente 
sviluppata per condizioni infiammatorie come nel caso della linfoadenopatia. 

Dispositivo Aptico Woojer 

Hardware che traduce le frequenze generate dall’app in vibrazioni meccaniche percepibili. Il 
dispositivo può essere applicato direttamente sulla zona interessata, permettendo una 
trasmissione efficace delle vibrazioni ai tessuti sottostanti. 

 



Meccanismo d'Azione nella Linfoadenopatia 

Nel contesto specifico della linfoadenopatia, il Metodo Frequency® sembra agire attraverso 
diversi meccanismi complementari: 

1.​ Riduzione dell'edema interstiziale: le vibrazioni meccaniche favoriscono il 
riassorbimento dei fluidi interstiziali, riducendo la congestione tissutale 

2.​ Miglioramento del drenaggio linfatico: la stimolazione meccanica aumenta la 
contrattilità dei vasi linfatici, facilitando il movimento della linfa 

3.​ Modulazione della risposta infiammatoria locale: si presume che specifiche 
frequenze influenzano la produzione di citochine proinfiammatorie e mediatori 
dell'infiammazione 

4.​ Effetto termico: il calore generato dalla vibrazione continua del dispositivo induce 
una vasodilatazione locale, migliorando la microcircolazione e favorendo la 
risoluzione dell'infiammazione 

L'applicazione del Metodo Frequency® nella gestione della linfoadenopatia rappresenta un 
esempio di come l'innovazione tecnologica possa integrare gli approcci terapeutici 
convenzionali, offrendo opzioni aggiuntive particolarmente utili in condizioni dove le 
alternative terapeutiche sono limitate o comportano effetti collaterali significativi. 

 

 



Applicazione Pratica del Metodo Frequency® nella 
Linfoadenopatia 

L'applicazione pratica del Metodo Frequency® nel trattamento della linfoadenopatia segue un 
protocollo strutturato, che integra l'uso di tecnologia specifica con principi di medicina fisica 
e riabilitativa. Questa sezione descrive in dettaglio le modalità di esecuzione del trattamento, 
fornendo linee guida operative per i professionisti sanitari interessati a implementare questa 
metodologia nella loro pratica clinica. 

Materiali Necessari 

●​ Dispositivo aptico Woojer o altro dispositivo di stimolazione vibrazionale compatibile 
●​ Smartphone o tablet con l'applicazione Dr. Frequency installata 
●​ Supporti per il posizionamento del dispositivo (fasce elastiche, cuscinetti adesivi) 
●​ Materiale per la disinfezione del dispositivo tra un utilizzo e l'altro 

Preparazione del Paziente 

1.​ Effettuare un'accurata anamnesi per escludere controindicazioni al trattamento 
2.​ Informare il paziente sulla procedura, spiegando il meccanismo d'azione e gli effetti 

attesi 
3.​ Posizionare il paziente in modo confortevole, preferibilmente in posizione supina o 

semiseduta 
4.​ Esporre adeguatamente l'area da trattare, assicurandosi che non vi siano indumenti o 

gioielli che possano interferire con la trasmissione delle vibrazioni 

 



Protocollo di Applicazione 

1.​ Posizionamento del dispositivo: Applicare il dispositivo Woojer direttamente sulla 
zona della linfoadenopatia, assicurandosi che aderisca bene alla pelle per una 
trasmissione ottimale delle vibrazioni. Nel caso di linfoadenopatia ascellare, 
posizionare il dispositivo al centro dell'ascella, in corrispondenza del gruppo 
linfonodale più voluminoso.Utilizzare l'ecogel per ridurre eventuali arrossamenti della 
zona da trattare. 

2.​ Durata del trattamento: preimpostata a 20 min. 
3.​ Frequenza delle sessioni: Per condizioni acute, come la linfoadenopatia 

post-vaccinale, si raccomandano 1-2 sessioni giornaliere per i primi 3-5 giorni, 
seguite da sessioni a giorni alterni fino alla risoluzione dei sintomi. Per condizioni 
croniche, un regime di mantenimento con 2-3 sessioni settimanali può essere 
appropriato. 

4.​ Monitoraggio durante il trattamento: Durante la sessione, monitorare regolarmente 
il comfort del paziente e l'integrità cutanea nell'area di applicazione. Interrompere 
immediatamente il trattamento in caso di dolore, eritema intenso o altri segni di 
intolleranza. 

Indicazioni Pratiche e Consigli 

●​ Associare il trattamento a misure di supporto come adeguata idratazione e riposo 
relativo dell'arto coinvolto 

●​ Evitare l'applicazione di creme o lozioni sulla zona da trattare immediatamente prima 
della sessione, in quanto potrebbero alterare la trasmissione delle vibrazioni 

●​ Consigliare al paziente di evitare attività fisiche intense nelle ore successive al 
trattamento, per ottimizzare l'effetto della terapia 

●​ Documentare accuratamente le condizioni pre e post-trattamento, incluse fotografie 
(previo consenso) per valutare oggettivamente l'evoluzione della linfoadenopatia 

Indicazioni e Controindicazioni 

Come ogni intervento terapeutico, il Metodo Frequency® presenta specifiche indicazioni 
d'uso e controindicazioni che devono essere attentamente considerate prima di avviare il 
trattamento. La corretta selezione dei pazienti è fondamentale per massimizzare i benefici e 
minimizzare i potenziali rischi associati a questa metodologia. 

 



Controindicazioni Assolute 

Il Metodo Frequency® non deve essere utilizzato nelle seguenti condizioni: 

●​ Linfoadenopatia di origine neoplastica sospetta o accertata: il trattamento 
potrebbe teoricamente favorire la disseminazione di cellule neoplastiche attraverso il 
sistema linfatico 

●​ Linfoadenopatia suppurativa: in presenza di raccolte purulente, il trattamento 
potrebbe causare la diffusione dell'infezione ai tessuti circostanti 

●​ Tromboflebite o trombosi venosa profonda nell'arto interessato: la stimolazione 
vibrazionale potrebbe teoricamente mobilizzare trombi esistenti 

●​ Dermatiti acute o lesioni cutanee nell'area di applicazione: il dispositivo potrebbe 
esacerbare l'irritazione cutanea o favorire infezioni secondarie 

●​ Gravidanza nell'area pelvica o addominale: per precauzione, sebbene non vi siano 
evidenze di effetti avversi, il trattamento in queste aree dovrebbe essere evitato 
durante la gravidanza 

Controindicazioni Relative 

Le seguenti condizioni richiedono cautela e una valutazione individualizzata del rapporto 
rischio-beneficio: 

●​ Disturbi della coagulazione o terapia anticoagulante: il trattamento potrebbe 
teoricamente aumentare il rischio di sanguinamento nei tessuti trattati 

●​ Patologie autoimmuni in fase attiva: la stimolazione potrebbe potenzialmente 
modulare la risposta immunitaria in modo imprevedibile 

●​ Ipersensibilità cutanea o neuropatie sensitive: potrebbero alterare la percezione 
dell'intensità della stimolazione, aumentando il rischio di sovrastimolazione 

●​ Impianti elettronici (es. pacemaker, defibrillatori): sebbene non vi siano evidenze 
di interferenze, è consigliabile consultare uno specialista prima del trattamento 

●​ Epilessia: in rari casi, stimoli vibrazionali potrebbero teoricamente scatenare crisi in 
pazienti predisposti 

 



Integrazione del Metodo Frequency® con Terapie 
Convenzionali 
L'integrazione del Metodo Frequency® con le terapie convenzionali rappresenta un approccio 
promettente per ottimizzare la gestione della linfoadenopatia. La combinazione strategica di 
diverse modalità terapeutiche può potenzialmente offrire vantaggi sinergici, migliorando 
l'efficacia complessiva del trattamento e accelerando i tempi di recupero. 

Integrazione con Terapie Farmacologiche 

Metodo Frequency® + FANS 

La combinazione con farmaci antinfiammatori non steroidei può potenziare l'effetto 
antinfiammatorio, riducendo più rapidamente il dolore e l'edema. Il Metodo Frequency® può 
potenzialmente permettere una riduzione del dosaggio farmacologico necessario, 
minimizzando gli effetti collaterali gastrointestinali e renali associati all'uso prolungato di 
FANS. 

Metodo Frequency® + Antibiotici 

In caso di linfoadenopatia di origine infettiva batterica, l'applicazione del Metodo 
Frequency® in concomitanza con la terapia antibiotica potrebbe favorire la penetrazione del 
farmaco nei tessuti interessati, migliorando la risposta al trattamento. È consigliabile iniziare 
la stimolazione vibrazionale 24-48 ore dopo l'inizio della terapia antibiotica. 

Integrazione con Terapie Fisiche 

Metodo Frequency® + Drenaggio Linfatico Manuale 

La combinazione con tecniche di drenaggio linfatico manuale può potenziare 
significativamente l'effetto sul sistema linfatico. È consigliabile applicare il Metodo 
Frequency® prima della seduta di drenaggio manuale, per ottimizzare la mobilizzazione dei 
fluidi interstiziali. 

Metodo Frequency® + Termoterapia 

L'applicazione di calore umido prima del trattamento con Frequency® può preparare i tessuti, 
aumentando la circolazione locale e rendendo più efficace la successiva stimolazione 
vibrazionale. È importante non eccedere con la temperatura per evitare un'eccessiva 
vasodilatazione. 
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Il Metodo Frequency® rappresenta non solo un'innovativa tecnica terapeutica, ma anche una 
concreta opportunità imprenditoriale per professionisti del benessere. Questo documento 
illustra come integrare il metodo nella tua attività esistente, diversificando l'offerta e creando 
nuovi flussi di reddito. Scoprirai il valore unico di questa metodologia nel mercato attuale, le 
diverse possibilità di guadagno, gli strumenti di supporto forniti e un chiaro percorso di 
crescita professionale che può trasformare la tua passione per il benessere in un business 
redditizio e in espansione. 

Il Valore Distintivo del Metodo Frequency® nel 
Mercato 
Innovazione Unica 

Un trattamento all'avanguardia che sfrutta le vibrazioni a frequenze specifiche per il 
riequilibrio neurofisiologico, senza concorrenza diretta nel mercato locale. 

Approccio Non Invasivo 

Metodologia basata su evidenze scientifiche e tecnologia avanzata, che risponde alla 
crescente domanda di soluzioni non farmacologiche e non invasive. 

Differenziazione Immediata 

Offerta distintiva rispetto ai trattamenti tradizionali, che posiziona la tua attività come centro 
all'avanguardia nel settore del benessere integrato. 

Il mercato del benessere sta vivendo una trasformazione significativa, con una crescente 
domanda di approcci integrativi che combinano tecnologia e benessere naturale. Le statistiche 
mostrano un incremento del 27% nell'interesse dei consumatori verso terapie innovative non 
invasive negli ultimi due anni. Il Metodo Frequency® si inserisce perfettamente in questo 
trend, offrendo una soluzione che risponde alle esigenze moderne di personalizzazione, 
efficacia scientifica e risultati rapidi. La peculiarità del metodo consente di attrarre non solo 
chi già utilizza servizi di benessere, ma anche nuove categorie di clienti interessati alle 
applicazioni tecnologiche per la salute, ampliando significativamente il bacino potenziale per 
la tua attività. 

Servizi Diretti ai Clienti 

●​ Offerta di trattamenti Metodo Frequency® come servizio aggiuntivo 
●​ Pacchetti personalizzati (singola seduta, pacchetti mensili, percorsi tematici) 
●​ Prezzo medio consigliato per seduta: € 30-60 (da definire in base al mercato locale) 

 



B) Noleggio dei Dispositivi Woojer ai Clienti 

●​ Possibilità di noleggiare il dispositivo per uso domiciliare 
●​ Vantaggi: 
●​ Entrata ricorrente (noleggi mensili o settimanali) 
●​ Fidelizzazione del cliente 
●​ Margini di guadagno stimati: 
●​ Canone medio consigliato: € 50/mese per solo kit con Woojer Strap o solo Vest 

(80€ entrambi) 
●​ Modello "rent to use" con contratto fornito 

C) Diventare Formatore Certificato 

●​ Dopo aver completato il percorso avanzato, possibilità di: 
●​ Tenere corsi online e in presenza 
●​ Aprire nuove sedi di formazione accreditate Metodo Frequency® 
●​ Struttura di guadagno: 
●​ Percentuale sulle iscrizioni ai corsi di formazione 
●​ Possibilità di organizzare eventi, workshop e seminari sponsorizzati 

 



Percorso di Crescita Professionale 
●​ Fase 1: Diventa Operatore Certificato 
●​ Fase 2: Applica il metodo nel tuo studio e proponi i trattamenti 
●​ Fase 3: Amplia i servizi con il noleggio dispositivi 
●​ Fase 4: Entra nel Team Formatori Metodo Frequency® (online e/o in sede) 

Sintesi del Corso e Opportunità del Metodo Frequency® 

Questo corso offre una panoramica completa del Metodo Frequency® e delle sue 
applicazioni pratiche, fornendo agli operatori del benessere gli strumenti e le conoscenze 
necessarie per integrare questa innovativa metodologia nella propria attività. L'obiettivo è 
trasformare la passione per il benessere in un modello di business sostenibile e di successo, 
sfruttando un approccio unico e non invasivo che si distingue nel mercato attuale. 

Il Metodo Frequency® e la Formazione 

Il corso ti abilita come Operatore Certificato del Metodo Frequency®, con l'utilizzo di una 
tecnologia all'avanguardia che sfrutta le vibrazioni a frequenze specifiche per il riequilibrio 
neurofisiologico. Questo approccio risponde alla crescente domanda di soluzioni non 
farmacologiche, posizionando la tua offerta come innovativa e distintiva nel settore del 
benessere integrato. 

Valore Distintivo sul Mercato 

Il Metodo Frequency® si distingue per la sua unicità e il suo approccio non invasivo, basato 
su evidenze scientifiche. Offre una differenziazione immediata rispetto ai trattamenti 
tradizionali, permettendoti di attrarre una clientela più ampia e di posizionarti come pioniere 
nel settore, rispondendo alle esigenze moderne di personalizzazione ed efficacia. 

Opportunità di Business Concrete 

Esistono molteplici flussi di reddito: l'offerta diretta di trattamenti individuali e pacchetti 
personalizzati, il noleggio dei dispositivi Woojer per uso domiciliare (generando entrate 
ricorrenti e fidelizzando i clienti) e, dopo un percorso avanzato, la possibilità di diventare 
Formatore Certificato, tenendo corsi e aprendo nuove sedi di formazione. 

Percorso di Crescita Professionale 

La tua crescita professionale è strutturata in fasi chiare: inizia con la certificazione come 
operatore, passa all'applicazione pratica nel tuo studio, espandi i servizi con il noleggio dei 
dispositivi e culmina con l'ingresso nel Team Formatori Metodo Frequency®, ampliando 
ulteriormente le tue opportunità e il tuo impatto nel settore. 

 



 

 



Gentile partecipante,​
 hai completato il percorso di autoapprendimento dedicato al Metodo Frequency®. 

Ti invitiamo ora a rispondere alle domande del presente questionario, che ha l’obiettivo 
di verificare la comprensione dei contenuti trattati e prepararti all’incontro online 
conclusivo. Durante l’incontro finale discuteremo insieme le risposte, chiariremo 
eventuali dubbi e approfondiremo i concetti più rilevanti per accompagnarti verso una 
piena padronanza del Metodo Frequency®. 

 

 



Questionario a Scelta Multipla  
(50 domande – 3 risposte) 
1. Qual è il principio fondamentale alla base del Metodo Frequency®? 

A. Stimolazione elettrica diretta dei muscoli​
 B. Utilizzo terapeutico delle vibrazioni sonore​
 C. Applicazione di campi magnetici pulsati 

2. Le onde sonore sono definite come: 

A. Onde trasversali​
 B. Onde longitudinali​
 C. Onde elettromagnetiche 

3. Qual è l’unità di misura della frequenza sonora? 

A. Decibel​
 B. Tesla​
 C. Hertz 

4. L’intervallo udibile dall’orecchio umano si estende approssimativamente tra: 

A. 0–200 Hz​
 B. 16/20–20.000 Hz​
 C. 50–100.000 Hz 

5. Beethoven percepiva la musica attraverso: 

A. Conduzione aerea amplificata​
 B. Sensori meccanici dentali​
 C. Conduzione ossea tramite vibrazioni 

6. L’acustica studia: 

A. La percezione soggettiva dei suoni​
 B. Il movimento e le proprietà delle onde sonore​
 C. Gli effetti emotivi della musica 

 



7. I suoni puri sono caratterizzati da: 

A. Onda sinusoidale​
 B. Onda triangolare​
 C. Onda complessa multitonale 

8. Il rumore bianco contiene: 

A. Frequenze casuali su tutto lo spettro udibile​
 B. Solo basse frequenze​
 C. Solo alte frequenze 

9. Il rumore rosa è definito anche come: 

A. Rumore frattale​
 B. Rumore 1/f​
 C. Rumore armonico 

10. Il rumore marrone prende il nome dal: 

A. Colore della vibrazione​
 B. Moto browniano​
 C. Timbro caldo 

11. L’intonazione standard attuale a livello internazionale è: 

A. 432 Hz​
 B. 435 Hz​
 C. 440 Hz 

12. La frequenza di Schumann fondamentale è: 

A. 7.83 Hz​
 B. 14.3 Hz​
 C. 60 Hz 

13. Secondo le teorie vibrazionali, l’essere umano in stato di calma vibra a: 

A. 20 Hz​
 B. 8 Hz​
 C. 2 Hz 

 



14. Le Figure di Chladni dimostrano: 

A. Le onde cerebrali​
 B. L’effetto delle vibrazioni sulla materia​
 C. La distorsione sonora in acqua 

15. La cimatica studiata da Hans Jenny riguarda: 

A. Le onde elettromagnetiche​
 B. Le onde sonore e le forme che generano​
 C. Le vibrazioni ultrasoniche industriali 

16. La Sedia Vibrante fu inizialmente ideata per: 

A. Problemi digestivi​
 B. Melanconia e sintomi depressivi​
 C. Artrosi severa 

17. Il canto OM ha frequenze tipiche tra: 

A. 50–80 Hz​
 B. 136–432 Hz​
 C. 1–4 Hz 

18. La vibrazione del canto OM stimola principalmente: 

A. Nervo trigemino​
 B. Nervo vago​
 C. Nervo ottico 

19. Il DNA produce vibrazioni misurabili grazie ai: 

A. Ribosomi vibratori​
 B. Microtubuli citoscheletrici​
 C. Mitocondri oscillanti 

20. Gli 8 Hz sono associati a: 

A. Insonnia​
 B. Rilascio di melatonina​
 C. Blocco del sistema limbico 

 



21. La melatonina ha effetti principali su: 

A. Vista e udito​
 B. Protezione dallo stress ossidativo cerebrale​
 C. Aumento del battito cardiaco 

22. I nanorisonatori cellulari funzionano come: 

A. Filtri chimici​
 B. Antenne vibrazionali​
 C. Trasmettitori termici 

23. La musica a 432 Hz è basata su relazioni matematiche con: 

A. Numeri primi​
 B. Sezione aurea e multipli di 8 Hz​
 C. Rapporti casuali 

24. Le sonate di Mozart sono note per: 

A. Stimolare il nervo sciatico​
 B. Organizzare l’attività cerebrale in modo coerente​
 C. Indurre stati gamma intensi 

25. Le onde Delta sono associate a: 

A. Veglia attiva​
 B. Sonno profondo​
 C. Creatività immaginativa 

26. Le onde Theta favoriscono: 

A. Analisi logica​
 B. Attività fisica intensa​
 C. Meditazione e memoria subconscia 

27. Le onde Alfa indicano: 

A. Stress e tensione​
 B. Rilassamento vigile​
 C. Iperattività mentale 

 



28. Le onde Beta rappresentano: 

A. Stato meditativo profondo​
 B. Sonno profondo​
 C. Attività mentale e concentrazione 

29. I battiti binaurali funzionano grazie alla: 

A. Frequenza di risposta neuronale (FFR)​
 B. Trasduzione termica​
 C. Stimolazione magnetica diretta 

30. La sincronizzazione emisferica tramite binaurali avviene dopo: 

A. 5 secondi​
 B. 6–15 minuti​
 C. 2 ore 

31. La terapia vibrazionale può stimolare il timo migliorando: 

A. Digestione​
 B. Produzione di linfociti T​
 C. Vista periferica 

32. Le vibrazioni nel torace aumentano: 

A. Ossido nitrico​
 B. Cortisolo​
 C. Noradrenalina 

33. Vibrazioni a 30–50 Hz stimolano: 

A. Sistema immunitario​
 B. Cicatrizzazione ossea​
 C. Equilibrio vestibolare 

34. La stimolazione vagale tramite suoni riduce: 

A. Pressione sanguigna​
 B. Frequenza respiratoria minima​
 C. Tratto digestivo superiore 

 



35. Il nervo trigemino è coinvolto nella: 

A. Coordinazione motoria fine​
 B. Sensibilità facciale​
 C. Visione periferica 

36. Le vibrazioni a bassa frequenza influenzano: 

A. Solo tessuti grassi​
 B. Tessuti, ossa e liquidi corporei​
 C. Solo sistema endocrino 

37. HALF-MIS utilizza vibrazioni tra: 

A. 5–15 Hz​
 B. 30–120 Hz​
 C. 200–500 Hz 

38. Lo studio HALF-MIS ha mostrato miglioramenti nel: 

A. 20% dei pazienti​
 B. 67% dei pazienti​
 C. 95% dei pazienti 

39. La vibroacustica sull’addome attiva: 

A. Nervo sciatico​
 B. Nervo vago​
 C. Nervo accessorio 

40. La musica rilassante riduce: 

A. Dopamina​
 B. Cortisolo​
 C. Serotonina 

41. L’ossido nitrico è fondamentale per: 

A. Metabolismo epatico​
 B. Vasodilatazione​
 C. Contrazioni muscolari 

 



42. Carenza di ossido nitrico può causare: 

A. Miglioramento dell’umore​
 B. Aumento delle difese immunitarie​
 C. Disturbi cardiovascolari 

43. I “sbuffi” di ossido nitrico sono: 

A. Emissioni irregolari​
 B. Rilasci ritmici cellulari​
 C. Impulsi nervosi visivi 

44. La frequenza 128 Hz stimola particolarmente: 

A. Cortisolo​
 B. Ossido nitrico​
 C. Istamina 

45. Un effetto della regolazione parasimpatica è: 

A. Aumento pressione​
 B. Ansia​
 C. Rilassamento 

46. Il Metodo Frequency® utilizza dispositivi come: 

A. TENS​
 B. woojer Strap e Vest​
 C. Campi magnetici PEMF 

47. L’entrainment neurale riguarda: 

A. Il movimento respiratorio​
 B. La sincronizzazione cerebrale alle frequenze esterne​
 C. La risposta immunitaria 

48. La risonanza cellulare avviene quando: 

A. Due frequenze sono identiche​
 B. Due frequenze sono discordanti​
 C. Una frequenza è troppo alta 

 



49. Le ossa hanno funzione di: 

A. Conduttori termici​
 B. Amplificatori delle vibrazioni​
 C. Filtri per ultrasuoni 

50. Il Metodo Frequency® mira principalmente a: 

A. Stimolare la forza muscolare​
 B. Riequilibrare i sistemi psicofisici​
 C. Aumentare la frequenza cardiaca 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grazie per aver scelto di entrare nel mondo del Metodo Frequency®: la vostra presenza, la 
vostra voglia di imparare e di mettervi in relazione con gli altri operatori rendono possibile 
una rete viva, capace di portare benessere autentico alle persone che accompagnerete nel 
percorso. Scegliendo di continuare a seguire il Metodo Frequency® entrerete in questa rete di 
operatori e di opportunità e condivisioni di progetti e altre possibilità di crescita. 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​          Dr.Giovanni Peduto



Il Dr. Giovanni Peduto è un chinesiologo con una carriera dedicata alla rieducazione motoria, alla 
terapia del movimento e alla ricerca sulle interazioni tra frequenze sonore e benessere fisiologico. 

 Laureato con lode in Scienze delle Attività Motorie Preventive e Adattate presso l’Università degli 
Studi di Napoli “Parthenope”, ha successivamente conseguito un Master di I livello in Osteopatia 
(Università Telematica Pegaso, in collaborazione con S.E.F.O. e A.I.P.U.) e numerose specializzazioni 
in metodiche di recupero funzionale, tecniche di allenamento, Posturologia Psico-Somatica, Pilates 
Riabilitativo, Nutrizione Sportiva, Taping Therapy, Esercizio Terapeutico del Rachide e Attività 
Motoria Preventiva nelle malattie metaboliche. 

Fin dagli inizi della sua carriera ha collaborato con centri medici, scuole e istituzioni a Napoli, Roma, 
Milano, Salerno, Pisa e in altre città italiane, maturando una visione integrata e multidisciplinare della 
chinesiologia applicata.  Ha ricoperto ruoli di consulente e responsabile della rieducazione funzionale 
presso centri di riabilitazione e studi privati, ed è stato docente di Scienze Motorie in istituti scolastici 
paritari, contribuendo alla diffusione della cultura del movimento come strumento di salute e 
prevenzione.  

Dal 2019 è istruttore certificato di Pilates e Ginnastica Posturale, con un’esperienza pluriennale anche 
nelle arti marziali – tra cui Krav Maga, Kung Fu e Aikido – e nelle tecniche di difesa personale. La 
sua passione per l’armonia tra corpo e mente lo ha portato a sviluppare un approccio unico, fondato 
sull’integrazione di discipline orientali, neuroscienze e biofrequenze. 

È ideatore del Metodo Frequency®, un sistema innovativo di stimolazione sensoriale e aptica basato 
sull’uso di frequenze sonore mirate. Il metodo utilizza in modo pionieristico i dispositivi Woojer, 
originariamente concepiti per il gaming, che il Dr. Peduto ha saputo integrare con finalità di 
benessere, rieducazione e supporto clinico.  Questa intuizione ha ottenuto riconoscimento scientifico 
internazionale con la pubblicazione del Metodo Frequency® sulla rivista Obstetrics & Gynecology 
(Gavin Publisher), grazie ai risultati promettenti osservati nel trattamento di artrosi, disfunzioni del 
colon, dolore ovarico e Parkinson. 

L’idea nasce dai suoi esperimenti pionieristici con pazienti neurologici, nei quali impiegava la musica 
classica (in particolare Chopin e Mozart) per favorire il rilassamento muscolare e migliorare la 
coordinazione motoria. Da queste esperienze è scaturito uno studio approfondito sul potere delle 
vibrazioni meccaniche e delle stimolazioni cerebrali sonore come strumenti terapeutici non invasivi. 

È autore del libro “Il Suono è Movimento. Il Movimento è Salute”, in cui approfondisce le basi 
teoriche e applicative del Metodo Frequency®, e ideatore di un’applicazione digitale per la 
generazione di frequenze sonore integrate con dispositivi aptici, progettata per rendere fruibile la 
stimolazione vibrazionale in contesti riabilitativi e di wellness. Collabora con aziende internazionali 
leader nel settore della tecnologia aptica, tra cui Woojer (Israele), ed è stato tra i primi al mondo a 
sviluppare un metodo terapeutico basato sull’uso di dispositivi di gaming aptico in ambito clinico. 

 Nel 2025 ha ricevuto da Woojer Inc. il prestigioso Certificate of Recognition, che ne conferma il 
ruolo pionieristico nell’applicazione della tecnologia aptica alla rieducazione motoria e alla pratica 
clinica.  

Oggi il Dr. Peduto continua la sua attività di ricerca, formazione e divulgazione, promuovendo una 
nuova visione della chinesiologia in cui frequenze, movimento e percezione sensoriale si fondono per 
favorire equilibrio, salute e armonia.  



Nota: Per utilizzare in modo ottimale il Metodo Frequency® vi invitiamo ad abbonarvi 
all’app Dr. Frequency. Dopo l’iscrizione tramite il link diretto di download (versione Android 
già disponibile; versione iOS in arrivo; alternativa sempre disponibile in versione web), 
riceverete via email un codice sconto del 50 % valido per l’abbonamento annuale. È inoltre 
importante dotarsi dei dispositivi Woojer e di cuffie audio, se non già in possesso, seguendo 
le indicazioni presenti su www.metodofrequency.org 

http://www.metodofrequency.org
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	Personalizzazione: Definizione dei parametri di trattamento: frequenze specifiche, modalità di applicazione in base alla valutazione iniziale e agli obiettivi terapeutici. 
	Applicazione: Utilizzo di dispositivi quali lo strap edge e serie successive della woojer 1 o più dispositivi aptici adagiati intorno all'articolazione trattata. 
	Monitoraggio: Valutazione continua della risposta al trattamento, Documentazione dei progressi con scale di valutazione validate. (VRS) 
	Controindicazioni e Precauzioni del Metodo Frequency® 
	Controindicazioni assolute 
	Controindicazioni relative 
	 
	Integrazione con Terapie Manuali 
	Massaggio terapeutico 
	Tecniche osteopatiche 
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	Metodo Frequency® come supporto ai trattamenti per Contratture Muscolari e Dolori Miofasciali 
	 
	Anatomia e Fisiologia del Sistema Muscolare e Fasciale 
	Fisiopatologia delle Contratture Muscolari e dei Dolori Miofasciali 
	Microtrauma Tissutale: Sovraccarico funzionale, trauma diretto o posture scorrette causano microlesioni delle fibre muscolari e fasciali 
	Risposta Infiammatoria: Rilascio di mediatori chimici dell'infiammazione (prostaglandine, citochine, sostanza P) con sensibilizzazione dei nocicettori 
	Alterazioni Metaboliche: Riduzione della microcircolazione locale, ipossia tissutale e accumulo di metaboliti acidi 
	Circolo Vizioso: Dolore → contrazione muscolare protettiva → ulteriore riduzione del flusso sanguigno → perpetuazione del dolore 
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	Limiti degli Approcci Convenzionali 
	Limiti Farmacologici: I farmaci offrono sollievo sintomatico temporaneo, ma non risolvono le cause sottostanti e possono comportare effetti collaterali e rischi di dipendenza. 
	Limiti delle Terapie Manuali: Richiedono tempi lunghi e dipendono fortemente dall'abilità del terapista, con risultati variabili e spesso non duraturi senza cambiamenti comportamentali. 
	Limiti dell'Esercizio Terapeutico: Fondamentale a lungo termine, ma richiede tempi prolungati, alta compliance (molte misure di intervento) e può essere difficile da eseguire nelle fasi acute di dolore intenso. 
	Limiti delle Terapie Fisiche Strumentali: Presentano evidenze scientifiche contrastanti, spesso con effetti di breve durata e agiscono prevalentemente sui sintomi, senza modificare la struttura dei tessuti. 
	Difficoltà di Personalizzazione: I protocolli standardizzati spesso non considerano la variabilità individuale nella risposta tissutale, la soglia del dolore e gli aspetti psico-emotivi. 
	 
	Potenzialità del Metodo Frequency® 
	Evidenze Scientifiche sull'Uso delle Frequenze nei Trattamenti 
	Studi sui Meccanismi Neurofisiologici 
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	Effetti Fisiologici delle Vibrazioni sui Tessuti e Sistemi Coinvolti 
	Effetti Cellulari: Attivazione dei meccanismi di meccanotrasduzione cellulare con modulazione dell'espressione genica 
	Effetti Tissutali: Modificazione delle proprietà viscoelastiche della matrice extracellulare e riorganizzazione delle fibre collagene 
	Effetti Circolatori: Vasodilatazione locale, aumento del flusso microcircolatorio e miglioramento del drenaggio linfatico 
	Effetti Neurofisiologici: Modulazione della trasmissione nocicettiva, attivazione dei sistemi inibitori discendenti e riorganizzazione delle mappe corticali 
	Effetti Sistemici: Rilascio di endorfine, modulazione della risposta infiammatoria e attivazione dei processi di riparazione tissutale 
	Effetti Cellulari: A livello cellulare, la vibrazione meccanica attiva la meccanotrasduzione, convertendo gli stimoli meccanici in segnali biochimici intracellulari. Questo induce modificazioni dell'espressione genica e, a frequenze specifiche (60-90 Hz), aumenta la sintesi di collagene (tipo I e III) e migliora l'architettura tissutale attraverso il rimodellamento della matrice extracellulare. 
	Effetti Muscolari: Sul sistema muscolare, vibrazioni a 20-40 Hz inducono il riflesso tonico vibratorio, favorendo il rilassamento muscolare tramite l'affaticamento selettivo delle fibre gamma e il riassetto della sensibilità dei fusi neuromuscolari. Inoltre, la stimolazione dei corpuscoli tendinei del Golgi induce un rilassamento muscolare riflesso per inibizione autogena. 
	Effetti Circolatori: A livello circolatorio, vibrazioni a 40-60 Hz aumentano significativamente il flusso ematico locale tramite vasodilatazione diretta (rilascio di ossido nitrico dall'endotelio) e indiretta (riduzione del tono simpatico). Questo miglioramento della perfusione tissutale è fondamentale per l'apporto di ossigeno e nutrienti e la rimozione dei cataboliti, essenziali per il recupero dei tessuti contratturati. 
	Effetti Neurobiologici: Dal punto di vista neurobiologico, le vibrazioni attivano selettivamente diverse popolazioni di meccanocettori cutanei e profondi. Frequenze tra 60 e 100 Hz stimolano i corpuscoli di Pacini, mentre frequenze inferiori (20-40 Hz) attivano i recettori di Meissner e le terminazioni di Ruffini. Questa attivazione differenziale modula specifici circuiti neurali, ottimizzando l'effetto terapeutico. 
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	Approccio per Gastrite e Reflusso Gastroesofageo 
	 
	Questo documento presenta un'analisi completa del Metodo Frequency® come approccio terapeutico complementare per il trattamento della gastrite e del reflusso gastroesofageo. Partendo da un'accurata descrizione anatomico-fisiologica del sistema gastroesofageo, vengono illustrati i meccanismi fisiopatologici alla base di queste condizioni e i limiti degli approcci convenzionali. Si approfondiscono le basi scientifiche dell'utilizzo delle frequenze vibrazionali nei trattamenti, i loro effetti fisiologici sui tessuti coinvolti e il protocollo specifico del Metodo Frequency®. Il documento analizza inoltre le potenzialità dell'integrazione di questo metodo con altre terapie, offrendo ai professionisti sanitari una panoramica completa su questa innovativa modalità terapeutica. 
	 
	Anatomia e Fisiologia del Sistema Gastroesofageo 
	Struttura anatomica 


	Il sistema gastroesofageo è composto principalmente dall'esofago e dallo stomaco, due organi fondamentali dell'apparato digerente. L'esofago è un condotto muscolare lungo circa 25-30 cm che collega la faringe allo stomaco. La sua parete è costituita da quattro strati: mucosa, sottomucosa, muscolare e avventizia. Lo stomaco, invece, è un organo a forma di sacco situato nella porzione superiore sinistra dell'addome, con una capacità variabile tra 1 e 1,5 litri. 
	Un elemento chiave di questo sistema è lo sfintere esofageo inferiore (SEI), una struttura muscolare che funziona come una valvola tra esofago e stomaco. Questa valvola, normalmente chiusa, si apre durante la deglutizione per permettere il passaggio del cibo e si richiude immediatamente dopo per impedire il reflusso dei contenuti gastrici nell'esofago. 
	 
	La mucosa gastrica è rivestita da un epitelio ghiandolare specializzato che produce muco, acido cloridrico, pepsinogeno e fattore intrinseco. Lo stomaco è suddiviso anatomicamente in quattro regioni: cardias, fondo, corpo e piloro, ciascuna con caratteristiche istologiche e funzionali specifiche. 
	Fisiologia della digestione e protezione mucosale 

	La funzione principale dello stomaco è l'iniziale digestione delle proteine attraverso l'azione dell'acido cloridrico (pH 1,5-3,5) e della pepsina. L'acido gastrico non solo attiva gli enzimi digestivi ma funziona anche come barriera antimicrobica. Per proteggere le pareti gastriche dall'autodigestione, le cellule della mucosa producono uno strato di muco alcalino e bicarbonato che forma una barriera protettiva. 
	La motilità gastrica è regolata da complessi meccanismi neurologici e ormonali. Il nervo vago fornisce innervazione parasimpatica, stimolando la secrezione e la motilità. Ormoni come la gastrina, la secretina e la colecistochinina modulano ulteriormente le funzioni gastriche in risposta ai vari componenti alimentari. Questo delicato equilibrio tra secrezione acida, produzione di muco protettivo e motilità coordinata è essenziale per la corretta funzionalità del sistema gastroesofageo. 
	Fisiopatologia della Gastrite 

	La gastrite rappresenta un processo infiammatorio della mucosa gastrica che può manifestarsi in forma acuta o cronica. La comprensione dei meccanismi fisiopatologici alla base di questa condizione è fondamentale per un approccio terapeutico mirato ed efficace. 
	Gastrite da Helicobacter pylori 

	L'infezione da H. pylori rappresenta la causa più comune di gastrite cronica. Questo batterio colonizza la mucosa gastrica e produce ureasi, un enzima che converte l'urea in ammoniaca, neutralizzando localmente l'acidità e permettendo al batterio di sopravvivere nell'ambiente acido. L'ammoniaca, insieme alle citotossine batteriche (CagA e VacA), danneggia direttamente le cellule epiteliali e attiva una risposta infiammatoria con infiltrazione di neutrofili e linfociti. 
	Gastrite da FANS 

	I farmaci antinfiammatori non steroidei (FANS) inibiscono la sintesi delle prostaglandine attraverso il blocco dell'enzima cicloossigenasi (COX). Le prostaglandine, in particolare PGE2, svolgono un ruolo cruciale nella protezione della mucosa gastrica stimolando la secrezione di muco e bicarbonato e mantenendo adeguato il flusso ematico. La riduzione delle prostaglandine compromette questi meccanismi di difesa, rendendo la mucosa vulnerabile all'azione lesiva dell'acido. 
	Gastrite da stress e sostanze irritanti 

	Situazioni di stress intenso, come traumi gravi, ustioni o interventi chirurgici, possono causare ischemia della mucosa gastrica con conseguente riduzione della sua capacità protettiva. Alcol, fumo e alcuni alimenti piccanti agiscono come irritanti diretti sulla mucosa, alterando la permeabilità della barriera epiteliale e favorendo la retrodiffusione di ioni idrogeno con conseguente danno tissutale. 
	Gastrite autoimmune 

	Nella gastrite autoimmune, anticorpi diretti contro le cellule parietali e/o contro il fattore intrinseco compromettono la produzione di acido e fattore intrinseco, con conseguente riduzione dell'assorbimento di vitamina B12. L'atrofia della mucosa che ne deriva può evolvere in metaplasia intestinale, aumentando il rischio di sviluppo di tumori gastrici. 
	A livello cellulare, l'infiammazione causa danno all'epitelio gastrico con rilascio di citochine pro-infiammatorie (IL-1, IL-6, IL-8, TNF-α) e attivazione di cellule immunitarie. La persistenza dello stimolo infiammatorio può portare a fenomeni di atrofia mucosale, metaplasia intestinale e, nei casi più gravi, displasia. I sintomi classici includono dolore epigastrico, nausea, vomito, sensazione di pienezza e, occasionalmente, sanguinamento gastrointestinale nei casi più severi. 
	Fisiopatologia del Reflusso Gastroesofageo 

	Il reflusso gastroesofageo (RGE) è caratterizzato dalla risalita del contenuto gastrico nell'esofago, causando irritazione della mucosa esofagea. La malattia da reflusso gastroesofageo (MRGE) si verifica quando questo fenomeno è abbastanza frequente e severo da provocare sintomi significativi o complicanze. 
	Disfunzione dello sfintere esofageo inferiore 

	Il principale meccanismo patogenetico è rappresentato dal malfunzionamento dello sfintere esofageo inferiore (SEI). In condizioni normali, il SEI mantiene una pressione a riposo di 15-30 mmHg, creando una barriera efficace contro il reflusso. Nella MRGE, si osserva una riduzione del tono basale del SEI (<10 mmHg) e/o un aumento delle sue rilassamenti transitori inappropriati. 
	Danno tissutale 

	Il contenuto gastrico acido (pH <4), insieme alla pepsina e ai sali biliari, causa un danno diretto all'epitelio squamoso dell'esofago, non adattato a resistere a tali sostanze corrosive. L'esposizione ripetuta porta all'infiammazione della mucosa (esofagite) e, nei casi cronici, a cambiamenti metaplastici come l'esofago di Barrett, una condizione precancerosa. 
	Alterata motilità esofagea e svuotamento gastrico 

	Una ridotta peristalsi esofagea compromette la clearance acida, prolungando il tempo di contatto tra l'acido e la mucosa. Parallelamente, un ritardato svuotamento gastrico aumenta la pressione intragastrica, favorendo il reflusso. L'ernia iatale, presente in circa l'80% dei pazienti con MRGE, compromette ulteriormente la funzione di barriera antirireflusso. 
	A livello molecolare, il reflusso attiva recettori per il dolore (TRPV1) sulla mucosa esofagea e stimola il rilascio di mediatori dell'infiammazione. I sintomi tipici includono pirosi (bruciore retrosternale), rigurgito acido, disfagia e dolore toracico. Tra le manifestazioni extraesofagee figurano tosse cronica, laringite, asma e erosione dentale. La persistenza del reflusso può portare a complicanze come stenosi esofagea, sanguinamento ed esofago di Barrett, con un aumentato rischio di adenocarcinoma esofageo. 
	È importante sottolineare che nei pazienti con reflusso non erosivo (NERD), che rappresentano circa il 60% dei casi, i sintomi possono essere altrettanto severi nonostante l'assenza di lesioni mucosali visibili all'endoscopia. Ciò suggerisce che i meccanismi di percezione del dolore e l'ipersensibilità viscerale giochino un ruolo significativo nella sintomatologia. 
	Fattori di Rischio Comuni per Gastrite e Reflusso 
	Fattori costituzionali e genetici 


	●​Predisposizione genetica all'infezione da H. pylori e alla risposta infiammatoria 
	●​Polimorfismi genetici associati alla secrezione acida e alla protezione mucosale 
	●​Alterazioni anatomiche congenite (es. ernia iatale) 
	●​Ridotta produzione di muco protettivo geneticamente determinata 
	Fattori legati allo stile di vita 

	●​Consumo eccessivo di alcol e tabagismo 
	●​Dieta ricca di cibi piccanti, grassi, acidi o irritanti 
	●​Irregolarità nei pasti e pasti abbondanti 
	●​Assunzione frequente di caffè e bevande gassate 
	●​Stress psicofisico cronico 
	●​Sedentarietà e sovrappeso/obesità 
	Fattori farmacologici 

	●​Uso prolungato di FANS e aspirina 
	●​Corticosteroidi, specialmente in associazione con FANS 
	●​Alcuni antibiotici e chemioterapici 
	●​Farmaci che riducono il tono dello sfintere esofageo (calcio-antagonisti, nitrati, alcuni antidepressivi) 
	Condizioni mediche associate 

	●​Malattie autoimmuni (es. tiroidite di Hashimoto) 
	●​Gastroparesi diabetica 
	●​Malattie del tessuto connettivo (es. sclerodermia) 
	●​Precedenti interventi chirurgici gastrici 
	●​Infezioni croniche 
	●​Gravidanza (alterazioni ormonali) 
	La comprensione di questi fattori di rischio è fondamentale per un approccio preventivo e terapeutico personalizzato. Molti di questi fattori sono modificabili attraverso cambiamenti dello stile di vita, rappresentando un primo livello di intervento spesso sottovalutato ma potenzialmente efficace. L'identificazione precoce dei pazienti a rischio elevato permette inoltre di implementare strategie di monitoraggio e prevenzione secondaria, riducendo l'incidenza di complicanze a lungo termine. 
	Manifestazioni Cliniche e Diagnosi della Gastrite 

	La presentazione clinica della gastrite è estremamente variabile, spaziando dall'assenza completa di sintomi fino a quadri acuti severi. La correlazione tra gravità dell'infiammazione mucosale e intensità dei sintomi è spesso scarsa, rendendo la diagnosi clinica poco affidabile senza indagini strumentali. 
	Sintomatologia tipica 

	●​Dolore o bruciore epigastrico, spesso postprandiale 
	●​Nausea e talvolta vomito 
	●​Sensazione di pienezza e sazietà precoce 
	●​Eruttazioni frequenti 
	●​Anoressia e perdita di peso (nelle forme croniche) 
	Segni di allarme 

	●​Ematemesi o melena (sanguinamento) 
	●​Anemia sideropenica 
	●​Perdita di peso significativa non intenzionale 
	●​Disfagia progressiva 
	●​Sintomi in età avanzata (primo esordio) 
	●​Massa addominale palpabile 
	Percorso diagnostico 
	Anamnesi ed esame obiettivo 


	La valutazione inizia con un'accurata raccolta anamnestica, prestando particolare attenzione a fattori di rischio, caratteristiche del dolore, relazione con i pasti e risposta empirica a farmaci antiacidi. L'esame obiettivo può evidenziare dolorabilità alla palpazione epigastrica, ma è generalmente poco specifico. 
	 
	Indagini di laboratorio 

	Gli esami ematochimici di routine possono rilevare anemia (nelle forme erosive con sanguinamento cronico), markers infiammatori elevati e, nei casi di gastrite autoimmune, carenza di vitamina B12 e anticorpi anti-cellule parietali o anti-fattore intrinseco. Il test dell'antigene fecale, il breath test all'urea o la sierologia possono identificare l'infezione da H. pylori. 
	Esofagogastroduodenoscopia (EGDS) 

	Rappresenta l'indagine gold standard, permettendo la visualizzazione diretta della mucosa gastrica e l'esecuzione di biopsie per l'analisi istologica e la ricerca di H. pylori. L'aspetto endoscopico può variare da mucosa eritematosa a erosioni, ulcerazioni o atrofia, ma la correlazione macroscopico-istologica non è sempre ottimale. 
	Esame istologico 

	Le biopsie gastriche permettono di caratterizzare il tipo di gastrite (acuta/cronica, atrofica, iperplastica), l'eventuale presenza di metaplasia intestinale o displasia, e di identificare l'infezione da H. pylori. La classificazione di Sydney sistematizza i reperti istologici in base alla topografia, morfologia, eziologia e grado di infiammazione. 
	Manifestazioni Cliniche e Diagnosi del Reflusso Gastroesofageo 

	La malattia da reflusso gastroesofageo (MRGE) presenta uno spettro clinico eterogeneo, con manifestazioni che possono essere tipicamente esofagee o extraesofagee. La diagnosi richiede un approccio sistematico che integra valutazione clinica e indagini strumentali. 
	Sintomi esofagei tipici 

	●​Pirosi: sensazione di bruciore retrosternale che tipicamente risale dall'epigastrio verso la gola, spesso postprandiale o in posizione supina 
	●​Rigurgito acido: risalita di materiale gastrico in bocca, con sapore acido o amaro 
	●​Disfagia: difficoltà alla deglutizione, che può indicare una complicanza come stenosi o disturbi della motilità 
	●​Dolore toracico: può mimare il dolore anginoso, richiedendo diagnosi differenziale con patologie cardiache 
	●​Odynofagia: deglutizione dolorosa, suggestiva di esofagite severa 
	 
	Manifestazioni extraesofagee 

	●​Respiratorie: tosse cronica, asma, bronchite ricorrente, polmonite ab ingestis 
	●​Otorinolaringoiatriche: raucedine, laringite cronica, faringite, sinusite cronica, otite media 
	●​Orali: erosione dello smalto dentale, alitosi, alterazione del gusto 
	●​Altre: disturbi del sonno, apnee notturne, sensazione di "nodo alla gola" (globus faringeo) 
	1.​Storia clinica ed esame obiettivo 
	2.​Questionari standardizzati (GerdQ, RDQ) 
	3.​Test empirico con inibitori di pompa protonica 
	4.​Endoscopia digestiva superiore con biopsie 
	5.​pH-metria esofagea (24h) e impedenzometria 

	Il percorso diagnostico inizia con una valutazione clinica approfondita. Nei casi di sintomatologia tipica senza segni di allarme, può essere indicato un test terapeutico con inibitori di pompa protonica (PPI). Una risposta positiva alla terapia empirica supporta la diagnosi di MRGE. In presenza di sintomi persistenti, refrattari alla terapia o segni di allarme (disfagia, calo ponderale, anemia, ematemesi), è necessario procedere con indagini strumentali. 
	L'endoscopia digestiva superiore permette di valutare la presenza di lesioni mucosali (esofagite erosiva, classificata secondo Los Angeles), identificare complicanze (stenosi, esofago di Barrett) ed escludere altre patologie. È importante sottolineare che oltre il 60% dei pazienti con MRGE presenta un'endoscopia negativa (NERD - Non-Erosive Reflux Disease). 
	La pH-metria esofagea delle 24 ore rappresenta il gold standard per quantificare l'esposizione acida dell'esofago. L'associazione con l'impedenzometria multicanale permette di identificare anche i reflussi non acidi o debolmente acidi, particolarmente rilevanti nei pazienti in terapia con PPI. La manometria esofagea valuta la funzione motoria dell'esofago e dello sfintere esofageo inferiore, ed è indicata principalmente nei pazienti candidati alla chirurgia antirireflusso. 
	 
	Terapie Farmacologiche Convenzionali per la Gastrite 

	L'approccio farmacologico alla gastrite varia in base all'eziologia, alla gravità e alla presenza di complicanze. L'obiettivo primario è alleviare i sintomi, promuovere la guarigione della mucosa e prevenire le recidive. 
	Antiacidi 

	Neutralizzano l'acido gastrico, fornendo un sollievo rapido ma di breve durata. Contengono sali di alluminio, magnesio o calcio. Utili per il trattamento sintomatico occasionale, ma non favoriscono la guarigione delle lesioni. Possibili effetti collaterali includono stipsi (alluminio) o diarrea (magnesio), e possono interferire con l'assorbimento di altri farmaci. 
	Antagonisti dei recettori H2 

	Inibiscono la secrezione acida bloccando i recettori istaminici H2 sulle cellule parietali. Includono ranitidina, famotidina, nizatidina e cimetidina. Efficaci nel ridurre la secrezione acida basale e stimolata dai pasti, con un'azione più prolungata rispetto agli antiacidi. Il principale limite è lo sviluppo di tolleranza con riduzione dell'efficacia nel tempo. 
	Inibitori della pompa protonica (IPP) 

	Rappresentano la classe più efficace per la soppressione acida. Inibiscono irreversibilmente la pompa protonica H+/K+-ATPasi, bloccando lo stadio finale della secrezione acida. Includono omeprazolo, esomeprazolo, lansoprazolo, pantoprazolo e rabeprazolo. Efficaci nel promuovere la guarigione delle lesioni e nel controllo dei sintomi, ma l'uso prolungato è associato a potenziali rischi (malassorbimento di vitamina B12, magnesio e calcio, aumentato rischio di fratture, infezioni intestinali). 
	Citoprotettori 

	Farmaci come sucralfato e composti del bismuto formano una barriera protettiva sulla mucosa gastrica danneggiata, favorendo la rigenerazione. Il misoprostolo, analogo delle prostaglandine, stimola la secrezione di muco e bicarbonato, ma il suo uso è limitato dagli effetti collaterali (diarrea e crampi addominali). 
	 
	Terapie Farmacologiche Convenzionali per il Reflusso Gastroesofageo 

	Il trattamento farmacologico del reflusso gastroesofageo mira a ridurre i sintomi, promuovere la guarigione delle lesioni mucosali, prevenire le complicanze e migliorare la qualità della vita. La strategia terapeutica deve essere personalizzata in base alla gravità dei sintomi, alla presenza di esofagite erosiva e alle comorbidità del paziente. 
	Modifiche dello stile di vita 

	Primo step terapeutico, da associare sempre alla terapia farmacologica. Include perdita di peso, elevazione della testata del letto, evitare pasti abbondanti serali, ridurre cibi grassi, piccanti, caffè, alcol e smettere di fumare. 
	Antiacidi e alginati 

	Utilizzati per il sollievo rapido dei sintomi occasionali. Gli alginati formano una barriera fisica che galleggia sul contenuto gastrico, prevenendo il reflusso. Efficaci ma con durata d'azione limitata. 
	Inibitori della pompa protonica 

	Rappresentano il cardine della terapia. Riducono drasticamente la secrezione acida gastrica, alleviando i sintomi e favorendo la guarigione dell'esofagite. Includono omeprazolo, esomeprazolo, lansoprazolo, pantoprazolo e rabeprazolo. 
	Terapie aggiuntive 

	Procinetici (metoclopramide, domperidone) per migliorare lo svuotamento gastrico e aumentare il tono del SEI. Baclofene per ridurre i rilassamenti transitori del SEI. Antidepressivi a basso dosaggio per la modulazione della sensibilità viscerale. 
	 
	Limiti delle Terapie Convenzionali 
	Nonostante i progressi significativi nella gestione farmacologica della gastrite e del reflusso gastroesofageo, le terapie convenzionali presentano diversi limiti che ne riducono l'efficacia a lungo termine e la soddisfazione dei pazienti. Una comprensione critica di tali limitazioni è fondamentale per apprezzare il potenziale ruolo delle terapie complementari, come il Metodo Frequency®. 
	Efficacia sintomatica parziale o temporanea 

	Circa il 30-40% dei pazienti con MRGE continua a manifestare sintomi nonostante la terapia ottimale con IPP. Questa "MRGE refrattaria" rappresenta una sfida clinica significativa. Analogamente, nella gastrite cronica, il controllo sintomatico è spesso incompleto, con periodi di riacutizzazione nonostante la terapia continuativa. 
	Focus sul controllo dell'acidità invece che sui meccanismi patogenetici 

	Gli IPP e gli antagonisti H2 agiscono principalmente sopprimendo la secrezione acida, senza influenzare i meccanismi fisiopatologici sottostanti come la disfunzione dello sfintere esofageo inferiore, l'alterata motilità esofago-gastrica o l'ipersensibilità viscerale. Questo approccio sintomatico non risolve la causa di base della patologia. 
	Sviluppo di tolleranza e dipendenza 

	L'uso prolungato di IPP può portare a fenomeni di tolleranza farmacologica, con progressiva riduzione dell'efficacia. Inoltre, la sospensione degli IPP dopo trattamento prolungato è spesso associata a un effetto rebound di ipersecrezione acida, che può indurre una dipendenza funzionale dal farmaco. 
	Effetti collaterali a lungo termine 

	L'uso prolungato di IPP è stato associato a numerosi potenziali effetti avversi: aumentato rischio di fratture ossee, infezioni da C. difficile e polmoniti, carenze nutrizionali (magnesio, calcio, ferro, vitamina B12), nefrite interstiziale, demenza e possibili interazioni farmacologiche. Questi rischi sono particolarmente rilevanti nei pazienti anziani e con comorbidità. 
	Queste limitazioni evidenziano la necessità di approcci terapeutici innovativi che possano agire sui meccanismi fisiopatologici di base, promuovere la rigenerazione tissutale, modulate la risposta infiammatoria e ridurre la dipendenza dai farmaci a lungo termine. In questo contesto, terapie complementari come il Metodo Frequency® possono offrire un valido supporto all'approccio convenzionale, specialmente nei pazienti con risposta insoddisfacente ai trattamenti standard o con controindicazioni/intolleranza ai farmaci di prima linea. 
	 
	Metodo Frequency® 
	Il Metodo Frequency® rappresenta un approccio terapeutico innovativo che utilizza frequenze vibrazionali specifiche per modulare le risposte fisiologiche dei tessuti e promuovere i processi di guarigione. Sviluppato attraverso anni di ricerca clinica e sperimentale, questo metodo si colloca nell'ambito delle terapie fisiche complementari con un solido fondamento scientifico. 
	Principi fondamentali del Metodo Frequency® 

	Il principio base del Metodo Frequency® si fonda sul concetto che ogni struttura biologica risponde in modo specifico a determinate frequenze vibrazionali. Quando applicate in modo mirato, queste frequenze possono influenzare positivamente i processi cellulari, modulare la risposta infiammatoria, stimolare la microcircolazione e favorire la rigenerazione tissutale. Il metodo integra conoscenze derivanti dalla fisica delle onde, dalla biorisonanza e dalle più recenti acquisizioni nel campo della meccanobiologia. 
	Personalizzazione 

	I protocolli terapeutici sono personalizzati in base alla condizione specifica del paziente, tenendo conto del quadro clinico, della fisiopatologia sottostante e della risposta individuale alle frequenze. Questo approccio sartoriale massimizza l'efficacia e minimizza gli effetti indesiderati. 
	Non invasività 

	Il metodo è completamente non invasivo e indolore, utilizza dispositivi certificati che generano vibrazioni meccaniche a frequenze controllate, applicate sulla superficie cutanea in corrispondenza delle aree da trattare o di specifici punti riflessogeni. 
	Integrazione 

	Il Metodo Frequency® non si propone come alternativa alle terapie convenzionali, ma come complemento sinergico che può potenziarne l'efficacia, ridurre la necessità di farmaci e accelerare i processi di guarigione. Può essere facilmente integrato in un piano terapeutico multidisciplinare. 
	Approccio olistico 

	Oltre all'effetto locale sui tessuti, il metodo considera l'organismo nella sua globalità, influenzando positivamente i sistemi di regolazione neurovegetativa, endocrina e immunitaria. Questo approccio olistico favorisce il ripristino dell'equilibrio omeostatico complessivo. 
	 
	Vantaggi rispetto ad altre terapie complementari 

	●​Standardizzazione: A differenza di molte terapie complementari, il Metodo Frequency® utilizza parametri fisici misurabili e riproducibili (frequenza, ampiezza, durata), garantendo standardizzazione e obiettività nel trattamento 
	●​Basi meccanicistiche: Il meccanismo d'azione si basa su principi fisici e biologici studiati scientificamente, come la meccanotransduzione cellulare e la modulazione delle vie nervose afferenti 
	●​Documentazione clinica: L'efficacia del metodo è supportata da evidenze cliniche e studi osservazionali, con risultati misurabili attraverso parametri oggettivi 
	●​Versatilità: Applicabile a diverse condizioni patologiche, dalle disfunzioni muscoloscheletriche ai disturbi viscerali, con protocolli specifici per ciascuna indicazione 
	●​Assenza di effetti collaterali significativi: Il profilo di sicurezza è eccellente, con controindicazioni limitate (gravidanza, impianti elettronici attivi, tumori in fase attiva) 
	●​Economicità: Una volta acquisita la formazione e la strumentazione, il metodo risulta economicamente vantaggioso rispetto a molte terapie farmacologiche a lungo termine 
	Nel contesto specifico della gastrite e del reflusso gastroesofageo, il Metodo Frequency® offre un approccio innovativo che può agire sui meccanismi fisiopatologici sottostanti, non limitandosi al controllo sintomatico. I protocolli specifici per queste condizioni sono stati sviluppati sulla base della comprensione dei processi infiammatori della mucosa, della disfunzione della motilità e dell'alterata sensibilità viscerale, integrando conoscenze derivanti dalla medicina convenzionale e dalla ricerca nel campo delle terapie fisiche. 
	 
	 
	Basi Scientifiche dell'Uso delle Frequenze in Medicina 

	L'applicazione terapeutica delle frequenze vibrazionali si fonda su un corpus crescente di evidenze scientifiche che esplorano l'interazione tra energia meccanica e sistemi biologici. Questa branca emergente della medicina fisica trova le sue radici in diversi campi di ricerca che convergono verso una comprensione più profonda di come stimoli meccanici possano influenzare i processi cellulari e tissutali. 
	Meccanotransduzione cellulare 

	Le cellule possiedono meccanocettori e canali ionici sensibili allo stiramento che convertono stimoli meccanici in segnali biochimici intracellulari. Questa "meccanotransduzione" innesca cascate di segnalazione che influenzano l'espressione genica, la proliferazione cellulare e la funzione metabolica. Studi recenti hanno dimostrato che frequenze vibrazionali specifiche possono modulare selettivamente l'attività di questi recettori, influenzando processi come la sintesi di collagene, la produzione di fattori di crescita e l'attività enzimatica. 
	Risonanza tissutale 

	Ogni tessuto biologico possiede frequenze di risonanza caratteristiche, determinate dalle sue proprietà viscoelastiche e dalla sua architettura. Quando stimolato alla sua frequenza di risonanza, il tessuto assorbe energia in modo ottimale, producendo effetti biologici più pronunciati. Ricerche in biofisica hanno mappato queste "finestre di frequenza" per diversi tessuti, permettendo interventi terapeutici mirati. Nel contesto gastrointestinale, sono state identificate frequenze specifiche che influenzano la motilità, la permeabilità mucosale e la microcircolazione. 
	Neuromodulazione vibrazionale 

	Le vibrazioni meccaniche stimolano selettivamente recettori sensoriali come i corpuscoli di Pacini e Meissner, oltre a fibre nervose Aβ a conduzione rapida. Questo input afferente attiva il "gate control" spinale, modulando la trasmissione del dolore attraverso un meccanismo simile a quello della TENS. Inoltre, l'attivazione di vie ascendenti verso centri superiori stimola il rilascio di endorfine, serotonina e altri neurotrasmettitori che influenzano la percezione del dolore e modulano il tono autonomico viscerale. 
	 
	Effetti biologici documentati delle terapie vibrazionali 

	Le ricerche nel campo della terapia vibrazionale hanno evidenziato numerosi effetti fisiologici rilevanti per il trattamento delle patologie gastroesofagee: 
	●​Effetti microvascolari: Aumento del flusso ematico locale attraverso vasodilatazione mediata da ossido nitrico e rilascio di neuropeptidi vasoattivi. Questo favorisce l'apporto di ossigeno e nutrienti ai tessuti danneggiati, accelerando i processi riparativi della mucosa. 
	●​Modulazione dell'infiammazione: Riduzione dei livelli di citochine pro-infiammatorie (IL-1β, TNF-α) e aumento di mediatori anti-infiammatori. Studi su modelli animali hanno dimostrato che specifiche frequenze possono ridurre l'infiltrazione neutrofilica e il danno ossidativo nella mucosa gastrica. 
	●​Regolazione della motilità: Influenza sui plessi nervosi enterici e sulla muscolatura liscia, con normalizzazione dei pattern di motilità alterati. Particolarmente rilevante nel reflusso è l'effetto sul tono dello sfintere esofageo inferiore e sulla coordinazione peristaltica. 
	●​Rigenerazione epiteliale: Stimolazione della proliferazione e differenziazione delle cellule epiteliali, con accelerazione del turnover cellulare e ripristino dell'integrità della barriera mucosale. 
	●​Modulazione della sensibilità viscerale: Regolazione dei meccanismi di nocicezione viscerale attraverso desensibilizzazione dei recettori periferici e modificazione della processazione centrale degli stimoli dolorosi. 
	La ricerca nel campo delle terapie vibrazionali sta avanzando rapidamente, con studi che utilizzano metodologie sempre più rigorose. Sebbene siano necessarie ulteriori ricerche randomizzate e controllate per consolidare il livello di evidenza, i risultati preliminari sono promettenti e forniscono una solida base scientifica per l'applicazione del Metodo Frequency® nelle disfunzioni gastroesofagee. 
	Effetti Fisiologici delle Vibrazioni sui Tessuti Gastrointestinali 

	L'applicazione di vibrazioni meccaniche a frequenze specifiche sui tessuti gastrointestinali produce una serie di risposte fisiologiche che possono essere sfruttate terapeuticamente nel trattamento della gastrite e del reflusso gastroesofageo. La comprensione dettagliata di questi effetti tissutali fornisce il razionale per i protocolli specifici del Metodo Frequency®. 
	 
	Effetti sulla microcircolazione gastroesofagea 

	La microcircolazione rappresenta un bersaglio primario della terapia vibrazionale. Le frequenze nel range 30-50 Hz hanno dimostrato di indurre vasodilatazione attraverso molteplici meccanismi: 
	●​Rilascio di ossido nitrico (NO): La stimolazione meccanica dell'endotelio aumenta l'attività della NO-sintasi endoteliale (eNOS), con conseguente produzione di NO, un potente vasodilatatore. Studi microcircolatori hanno evidenziato un aumento del 40-60% del flusso ematico mucosale dopo 15 minuti di trattamento. 
	●​Modulazione del sistema nervoso autonomo: La stimolazione vibrazionale attiva fibre vagali afferenti che, attraverso riflessi autonomici, riducono il tono simpatico vasocostrittore e potenziano l'attività parasimpatica vasodilatatrice. 
	●​Liberazione di neuropeptidi vasoattivi: La vibrazione stimola i terminali nervosi sensoriali a rilasciare CGRP (Calcitonin Gene-Related Peptide) e VIP (Vasoactive Intestinal Peptide), potenti vasodilatatori che aumentano il flusso ematico locale. 
	Il miglioramento della perfusione tissutale favorisce l'apporto di ossigeno e nutrienti alle cellule danneggiate, accelera la rimozione dei metaboliti infiammatori e potenzia i meccanismi riparativi endogeni della mucosa. 
	Modulazione dell'infiammazione 

	Le vibrazioni a frequenze specifiche (20-40 Hz) modulano l'attività delle cellule immunitarie residenti nella mucosa. È stata documentata una riduzione della degranulazione mastocitaria, diminuzione dell'infiltrazione neutrofilica e switch del fenotipo macrofagico verso il profilo M2 anti-infiammatorio. A livello molecolare, si osserva una riduzione dell'espressione di NF-kB e delle citochine pro-infiammatorie (IL-1β, TNF-α, IL-6) con aumento dei mediatori anti-infiammatori come IL-10 e TGF-β. 
	Effetti sulla barriera mucosale 

	La terapia vibrazionale potenzia i meccanismi protettivi della mucosa gastroesofagea. Studi in vitro hanno dimostrato un aumento della produzione di muco e bicarbonato da parte delle cellule epiteliali esposte a stimoli vibrazionali. Inoltre, si osserva un rafforzamento delle giunzioni serrate (tight junctions) tra cellule epiteliali, con riduzione della permeabilità paracellulare. Questo effetto è particolarmente rilevante nel contesto del reflusso, dove il ripristino dell'integrità della barriera mucosale esofagea è fondamentale per prevenire il danno da acido. 
	 
	Regolazione della motilità 

	Frequenze nel range 50-70 Hz influenzano selettivamente la motilità gastrointestinale attraverso effetti diretti sulla muscolatura liscia e indiretti via modulazione neurale. Nei modelli sperimentali, si osserva normalizzazione dei pattern contrattili alterati, con aumento del tono basale dello sfintere esofageo inferiore e miglioramento della clearance esofagea. La stimolazione del plesso mioenterico favorisce inoltre il coordinamento delle onde peristaltiche e accelera lo svuotamento gastrico, riducendo il volume di contenuto disponibile per il reflusso. 
	Modulazione della sensibilità viscerale 

	L'ipersensibilità viscerale è un elemento chiave nella sintomatologia della gastrite e del reflusso, specialmente nelle forme non erosive. Le vibrazioni a bassa frequenza (15-30 Hz) modulano questa sensibilità attraverso diversi meccanismi: desensibilizzazione dei nocicettori periferici, attivazione del sistema inibitorio discendente, rilascio di endorfine endogene e modulazione della processazione centrale degli stimoli viscerali. I pazienti riferiscono una significativa riduzione della percezione dolorosa anche in assenza di modificazioni macroscopiche delle lesioni mucosali. 
	Effetti rigenerativi e trofici 

	Un aspetto particolarmente interessante della terapia vibrazionale è la sua capacità di stimolare processi rigenerativi tissutali. A livello molecolare, è stato documentato un aumento dell'espressione di fattori di crescita come EGF (Epidermal Growth Factor), VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) e FGF (Fibroblast Growth Factor) nei tessuti trattati. Questi fattori promuovono la proliferazione e differenziazione delle cellule epiteliali, accelerano la riepitelizzazione delle erosioni mucosali e stimolano l'angiogenesi necessaria per la riparazione tissutale. 
	Inoltre, la stimolazione meccanica attiva le vie di segnalazione meccanosensibili come la via YAP/TAZ e la via Wnt/β-catenina, coinvolte nei processi di riparazione e rigenerazione tissutale. Questi effetti sono particolarmente rilevanti per il trattamento della gastrite erosiva e dell'esofagite da reflusso, dove il ripristino dell'integrità mucosale è un obiettivo terapeutico primario. 
	 
	Protocollo Metodo Frequency® per la Gastrite 

	Il protocollo Metodo Frequency® per il trattamento della gastrite è stato sviluppato integrando conoscenze fisiopatologiche, evidenze cliniche e principi di meccano biologia. Si articola in una sequenza strutturata di applicazioni vibrazionali a frequenze specifiche "Stomach" dall'app Dr. Frequency, personalizzate in base al tipo di gastrite, alla sintomatologia predominante e alle caratteristiche individuali del paziente. 
	Valutazione iniziale 

	Comprende anamnesi dettagliata, esame obiettivo, revisione di documentazione diagnostica (endoscopia, istologia, test per H. pylori), valutazione dei sintomi tramite scale standardizzate (GSRS - Gastrointestinal Symptom Rating Scale) e identificazione dei trigger individuali. Fondamentale è anche la valutazione del tono autonomico e della sensibilità epigastrica alla palpazione. 
	Fase intensiva 

	Consiste in 6-8 sedute (2-3 a settimana) della durata di 20 minuti ciascuna. Ogni seduta segue una sequenza precisa: fase preparatoria di rilassamento e regolazione del respiro; fase centrale di applicazione delle frequenze specifiche su punti epigastrici, paravertebrali e riflessogeni correlati; fase finale di integrazione con frequenze armonizzanti generali. 
	Mantenimento 

	Dopo la fase intensiva, si procede con sedute di mantenimento a cadenza decrescente (settimanale, quindicinale, mensile) in base alla risposta clinica. Parallelamente, si implementa un programma di auto-trattamento domiciliare con dispositivi portatili e tecniche di auto-applicazione su punti specifici, integrate da pratiche di respirazione diaframmatica e rilassamento. 
	 
	Protocollo Metodo Frequency® per il Reflusso Gastroesofageo 

	Il protocollo Metodo Frequency® per il trattamento del reflusso gastroesofageo è stato progettato per agire sui diversi meccanismi fisiopatologici alla base della malattia: disfunzione dello sfintere esofageo inferiore, alterata motilità esofagogastrica, ipersensibilità esofagea e infiammazione mucosale. L'approccio terapeutico è multimodale e adattato alle specifiche caratteristiche cliniche del paziente. 
	Inquadramento diagnostico 

	Valutazione della sintomatologia tramite questionari standardizzati (GERD-Q, RDQ), analisi dei risultati di eventuali indagini strumentali (endoscopia, pH-metria, manometria), identificazione del fenotipo predominante (NERD, ERD, esofago ipersensibile) e dei fattori scatenanti individuali. Fondamentale è anche la valutazione della postura, del pattern respiratorio e della tensione dei tessuti periesofagei. 
	Definizione del protocollo personalizzato 

	In base all'inquadramento, viene elaborato un protocollo specifico che definisce: le frequenze target in relazione alla fisiopatologia predominante, le aree di applicazione principali e secondarie, l'intensità dello stimolo vibrazionale, la durata e la cadenza delle sedute, le eventuali tecniche complementari da integrare. 
	Fase terapeutica intensiva 

	Comprende 8-10 sedute (2 a settimana) della durata di 20 minuti ciascuna. Ogni seduta è strutturata in tre fasi: preparazione con tecniche di rilassamento e respirazione diaframmatica; applicazione delle frequenze specifiche, prima "antalgic" nelle prime sedute e poi "stomach" sulla giunzione gastroesofagea, area epigastrica, regione sternale e punti paravertebrali correlati; integrazione finale con tecniche di armonizzazione generale. 
	Programma domiciliare e mantenimento 

	Al termine della fase intensiva, viene impostato un programma di auto-trattamento domiciliare con dispositivi portatili, integrato da esercizi posturali, tecniche respiratorie e pratiche di rilassamento. Sono previste sedute di mantenimento a cadenza decrescente per consolidare i risultati ottenuti. 
	Integrazione con Altre Terapie 

	Il Metodo Frequency® non si propone come alternativa alle terapie convenzionali, ma come approccio complementare che può essere efficacemente integrato in un piano terapeutico multimodale. La sua flessibilità e il profilo di sicurezza favorevole permettono di combinarlo con diverse modalità terapeutiche, potenziandone gli effetti e contribuendo a un approccio olistico alla gestione della gastrite e del reflusso gastroesofageo. 
	Controindicazioni e Precauzioni del Metodo Frequency® 

	Nonostante l'eccellente profilo di sicurezza del Metodo Frequency®, esistono alcune controindicazioni e precauzioni da considerare nell'applicazione di questa metodica terapeutica per il trattamento della gastrite e del reflusso gastroesofageo. Una corretta valutazione pre-trattamento e l'adozione di appropriate misure precauzionali sono fondamentali per garantire la sicurezza e l'efficacia dell'intervento. 
	Controindicazioni assolute 

	●​Gravidanza: Soprattutto nel primo trimestre, per il principio di precauzione, nonostante non siano documentati effetti teratogeni 
	●​Dispositivi elettronici impiantati: Pacemaker, defibrillatori e neurostimolatori, a causa di potenziali interferenze con le frequenze vibrazionali 
	●​Neoplasie attive nell'area di trattamento: Le vibrazioni potrebbero teoricamente stimolare la proliferazione cellulare o favorire la disseminazione 
	●​Emorragie gastrointestinali attive: Il trattamento deve essere posticipato fino alla completa stabilizzazione del sanguinamento 
	●​Trombosi venosa profonda in fase acuta: Per il rischio teorico di mobilizzazione di trombi 
	Controindicazioni relative 

	●​Osteoporosi severa: Richiede adattamento dell'intensità vibrazionale per evitare microtraumi ossei 
	●​Varici esofagee: Necessaria cautela e riduzione dell'intensità nella regione esofagea 
	●​Ernia iatale di grandi dimensioni: Richiede adattamento del protocollo e monitoraggio dei sintomi 
	●​Recenti interventi chirurgici addominali: Attendere la completa cicatrizzazione (generalmente 4-6 settimane) 
	●​Neuropatie periferiche severe: Per l'alterata percezione sensoriale che può compromettere il feedback del paziente 
	Attenzione nei casi di sintomi d'allarme 

	In presenza di segni d'allarme come disfagia progressiva, calo ponderale significativo, anemia, vomito persistente o sanguinamento gastrointestinale, è fondamentale completare l'iter diagnostico gastroenterologico prima di iniziare il trattamento con Metodo Frequency®. Questi sintomi potrebbero indicare patologie più gravi che richiedono un approccio diagnostico-terapeutico prioritario. 
	 
	Conclusioni e Prospettive Future 

	Il Metodo Frequency® rappresenta un approccio terapeutico complementare promettente nel trattamento della gastrite e del reflusso gastroesofageo, patologie ad elevata prevalenza che spesso presentano limitazioni nella risposta alle terapie convenzionali. L'analisi della letteratura scientifica, delle evidenze cliniche e dei casi presentati in questo documento supporta il potenziale di questa metodica nell'influenzare positivamente i meccanismi fisiopatologici alla base di queste condizioni, offrendo nuove prospettive terapeutiche integrative. 
	Fondamento scientifico 

	Il Metodo Frequency® si basa su principi biofisici documentati di meccanotransduzione cellulare, risonanza tissutale e neuromodulazione vibrazionale, con effetti biologici che includono miglioramento della microcircolazione, modulazione dell'infiammazione, regolazione della motilità e ripristino dell'integrità mucosale. 
	Approccio integrativo 

	La vera forza del metodo risiede nella sua capacità di integrarsi sinergicamente con le terapie convenzionali, potenziandone l'efficacia, riducendo la necessità di farmaci a lungo termine e ampliando lo spettro terapeutico, specialmente nei casi refrattari o parzialmente responsivi. 
	Personalizzazione 

	I protocolli flessibili e adattabili permettono un approccio veramente personalizzato, che considera non solo la patologia specifica ma anche le caratteristiche individuali del paziente, la risposta al trattamento e l'evoluzione clinica nel tempo. 
	Sicurezza 

	L'eccellente profilo di sicurezza, con controindicazioni limitate ed effetti collaterali minimi, rende il Metodo Frequency® particolarmente adatto all'utilizzo a lungo termine e nei pazienti con comorbidità o intolleranza ai farmaci convenzionali. 
	 
	Limiti attuali e necessità di ulteriore ricerca 

	Nonostante i risultati promettenti, è doveroso riconoscere alcune limitazioni dell'attuale stato dell'arte sul Metodo Frequency® applicato alle patologie gastroesofagee: 
	●​La maggior parte delle evidenze proviene da studi osservazionali o trial clinici con campioni limitati 
	●​Esiste una variabilità nei protocolli utilizzati che rende difficile la standardizzazione 
	●​I meccanismi d'azione, sebbene supportati da solide basi teoriche, necessitano di ulteriore caratterizzazione a livello molecolare 
	●​Gli studi di follow-up a lungo termine sono ancora limitati 
	●​La risposta individuale al trattamento presenta una significativa variabilità inter-individuale 
	 
	Protocolli Metodo Frequency®: Riepilogo 

	Gastrite 
	Riduzione dell'infiammazione mucosale 
	Protezione e rinforzo della barriera gastrica 
	Promozione della rigenerazione cellulare 
	Modulazione del dolore e del discomfort 
	Frequenze: stomach 
	Durata: 20 minuti per sessione; 2-3 sessioni/settimana per 4-8 settimane. 
	Intensità: Bassa-moderata, percepibile ma confortevole per il paziente. 
	Diminuzione del dolore epigastrico e del bruciore 
	Riduzione del gonfiore e della nausea 
	Miglioramento della digestione e dell'appetito 
	Normalizzazione della mucosa gastrica (ove possibile) 
	Reflusso Gastroesofageo (RGE) 
	Rafforzamento della tonicità dello sfintere esofageo inferiore (LES) 
	Regolazione della motilità esofagea e clearance acida 
	Riduzione della frequenza e intensità degli episodi di reflusso 
	Protezione della mucosa esofagea dai danni da acido 
	Frequenze: antalgic, prime 2 sedute; Stomach successive 
	Durata:20 minuti per sessione; 3 sessioni/settimana per 6-10 settimane. 
	Intensità: Moderata, con attenzione alla sensibilità esofagea. 
	Riduzione del bruciore retrosternale e del rigurgito 
	Miglioramento della disfagia e della tosse associata 
	Diminuzione della dipendenza da farmaci antiacidi 
	Miglioramento della qualità del sonno 
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	Il Sistema Epatobiliare: Anatomia, Fisiologia e Approcci Terapeutici Innovativi  
	 
	Il sistema epatobiliare rappresenta uno dei complessi anatomico-funzionali più sofisticati dell'organismo umano, essenziale per la digestione dei lipidi e l'eliminazione di metaboliti di scarto. Questo documento fornisce una panoramica completa dell'anatomia, della fisiologia e con focus sul Metodo Frequency® per il trattamento delle disfunzioni digestive di origine epatobiliare. L'analisi comprende aspetti clinici, fisiopatologici e approcci innovativi per l'ottimizzazione della funzionalità digestiva. 
	 
	Anatomia del Sistema Epatobiliare 
	Il sistema epatobiliare è costituito da un insieme coordinato di strutture anatomiche specializzate nella produzione, concentrazione, immagazzinamento e trasporto della bile. La comprensione dettagliata di questa architettura anatomica è fondamentale per la diagnosi e il trattamento delle patologie correlate. 
	Fegato 

	Organo parenchimatoso di 1,5 kg, situato nell'ipocondrio destro. Produce 500-1000 ml di bile al giorno attraverso gli epatociti. Presenta due lobi principali divisi in otto segmenti funzionali secondo la classificazione di Couinaud. 
	Cistifellea 

	Vescicola muscolomembranosa di 7-10 cm, capacità 30-50 ml. Localizzata nella fossa cistica del fegato. Concentra la bile fino a 10 volte mediante riassorbimento di acqua ed elettroliti. 
	Vie Biliari 

	Sistema canalicolare comprendente dotti intraepatici, dotto epatico comune, dotto cistico e coledoco. Il coledoco sbocca nell'ampolla di Vater nel duodeno, regolato dallo sfintere di Oddi. 
	L'organizzazione microanatomica prevede la presenza di triadi portali contenenti ramo dell'arteria epatica, vena porta e dotto biliare, distribuite ogni 1-2 mm nel parenchima epatico. Questa disposizione garantisce un'efficiente perfusione e drenaggio biliare a livello acinare. 
	Composizione e Proprietà Fisico-Chimiche della Bile 

	La bile rappresenta una soluzione acquosa complessa contenente componenti organici e inorganici essenziali per la digestione lipidica. La sua composizione riflette l'attività metabolica epatica e varia significativamente tra bile epatica e bile vescicolare a causa dei processi di concentrazione. 
	Componenti Principali 

	●​Acqua (85-95%) 
	●​Sali biliari (acidi colico e chenodesossicolico coniugati - 0,7%) 
	●​Fosfolipidi (principalmente lecitina - 0,2%) 
	●​Colesterolo (0,06%) 
	●​Bilirubina coniugata (0,045%) 
	●​Elettroliti (Na+, K+, Cl-, HCO3-) 
	 
	Proprietà Funzionali 

	Il pH biliare varia tra 7,5-8,5, ottimale per l'attività emulsificante. I sali biliari, molecole anfipatiche derivate dal colesterolo, formano micelle sopra la concentrazione micellare critica (2-20 mM), fondamentali per la solubilizzazione lipidica. 
	La bile vescicolare presenta concentrazioni 5-10 volte superiori per riassorbimento selettivo di acqua e NaCl attraverso l'epitelio colecistico, mediato da trasportatori specifici come CFTR e acquaporine. 
	Fisiologia della Produzione Biliare 
	La secrezione biliare è un processo bifasico che coinvolge epatociti e cellule dei duttuli biliari, finemente regolato da meccanismi neuro-ormonali. La comprensione di questi meccanismi è cruciale per identificare i punti di intervento terapeutico nelle disfunzioni biliari. 
	Fase Epatocitaria 

	Gli epatociti producono la frazione bile-acid dependent attraverso la pompa esportatrice BSEP (bile salt export pump) e ABCB11. Simultaneamente generano la frazione bile-acid independent via trasportatori ABCC2 per bilirubina e ABCB1 per fosfolipidi. 
	Fase Duttulare 

	Le cellule duttulari secernono una soluzione alcalina ricca in bicarbonato mediante l'anidrasi carbonica II e lo scambiatore Cl-/HCO3- (AE2). Questo processo è stimolato dalla secretina in risposta all'acidificazione duodenale. 
	Ricircolo Entero-Epatico 

	Il 95% dei sali biliari viene riassorbito nell'ileo terminale via ASBT (apical sodium-dependent bile salt transporter) e ritorna al fegato attraverso la circolazione portale, completando 6-12 cicli giornalieri. 
	La regolazione della secrezione biliare coinvolge fattori ormonali (CCK, secretina, somatostatina), neurali (sistema nervoso autonomo) e paracrini (prostaglandine, ossido nitrico). L'alterazione di questi meccanismi può determinare colestasi funzionale o organica con conseguenti disturbi digestivi. 
	 
	Meccanismi di Digestione Lipidica 

	La digestione dei lipidi rappresenta un processo sequenziale complesso che richiede l'azione coordinata di bile, enzimi pancreatici e assorbimento intestinale. L'efficienza di questo processo determina la biodisponibilità delle vitamine liposolubili e degli acidi grassi essenziali. 
	Emulsificazione 

	I sali biliari riducono la tensione superficiale interfacciale olio-acqua da 50 a 5-15 mN/m, frammentando i lipidi in goccioline di 1-5 μm. Questo processo aumenta la superficie disponibile per l'attacco enzimatico di oltre 1000 volte. 
	Lipolisi Enzimatica 

	La lipasi pancreatica, attivata dalla colipasi in presenza di sali biliari, idrolizza i trigliceridi in posizione sn-1 e sn-3, generando 2-monogliceridi e acidi grassi liberi. La fosfolipasi A2 idrolizza i fosfolipidi in lisofosfolipidi. 
	Solubilizzazione Micellare 

	I prodotti della lipolisi formano micelle miste con sali biliari (diametro 3-10 nm), permettendo il trasporto attraverso il muco intestinale e l'interazione con i trasportatori dell'orletto a spazzola degli enterociti. 
	Assorbimento Intestinale 

	Gli acidi grassi a catena lunga vengono incorporati nei chilomicroni e trasportati via linfatica, mentre quelli a catena media-corta raggiungono il fegato via portale. L'efficienza di assorbimento raggiunge il 95-98% in condizioni fisiologiche. 
	 
	Regolazione Neuro-Ormonale della Funzionalità Biliare 

	La motilità della cistifellea e il rilascio biliare sono finemente orchestrati da un sistema di controllo neuro-ormonale che risponde agli stimoli alimentari. La disregolazione di questi meccanismi può portare a sintomi dispeptici e mal digestione lipidica. 
	Controllo Ormonale 

	La colecistochinina (CCK), rilasciata dalle cellule I del duodeno in risposta a lipidi e proteine, induce contrazione colecistica e rilassamento dello sfintere di Oddi. La motilina stimola la motilità colecistica durante il digiuno, mentre la somatostatina esercita effetti inibitori. 
	Innervazione Autonomica 

	Il sistema parasimpatico (nervo vago) stimola la contrazione colecistica tramite recettori muscarinici M3, mentre il sistema simpatico (nervi splancnici) media l'inibizione via recettori α2-adrenergici. L'integrazione centrale coinvolge nuclei ipotalamici e del tronco encefalico. 
	Sistema Nervoso Enterico 

	La rete neurale intrinseca delle vie biliari, ricca di neuroni colinergici, adrenergici e peptidergici (VIP, sostanza P), coordina la motilità locale. I neuroni nitrergici mediano il rilassamento sfinterico attraverso la produzione di ossido nitrico. 
	L'alterazione dei circuiti neuro-ormonali, come nella sindrome dell'intestino irritabile o nelle disfunzioni autonomiche, può compromettere significativamente la digestione lipidica, richiedendo approcci terapeutici mirati alla modulazione di questi sistemi. 
	 
	Patofisiologia delle Disfunzioni Epatobiliari 

	Le disfunzioni del sistema epatobiliare possono essere classificate in base ai meccanismi fisiopatologici sottostanti, con implicazioni diverse per l'approccio diagnostico e terapeutico. La comprensione di questi meccanismi è essenziale per ottimizzare la gestione clinica. 
	Colestasi Intraepatica 

	Alterazione della formazione o del flusso biliare a livello epatocitario o duttulare. Meccanismi includono disfunzione dei trasportatori (BSEP, MDR3), infiammazione delle vie biliari (colangite biliare primitiva), tossicità farmacologica. Marker biochimici: elevazione di ALP, GGT, bilirubina coniugata. 
	Colestasi Extraepatica 

	Ostruzione meccanica del deflusso biliare per calcolosi, stenosi, neoplasie. Determina dilatazione delle vie biliari a monte, ittero, dolore, colangite. La diagnosi differenziale richiede imaging (MRCP, ERCP) e valutazione della dinamica biliare. 
	Discinesia Biliare 

	Alterazione della motilità colecistica senza ostruzione anatomica. Frazione di eiezione colecistica <35% alla scintigrafia con CCK. Sintomi: dolore postprandiale, intolleranza ai grassi, dispepsia. Spesso associata a disregolazione neurovegetativa. 
	La steatosi epatica non alcolica (NAFLD) rappresenta una condizione emergente che può alterare la composizione biliare e la motilità colecistica, contribuendo alla formazione di calcoli e alle disfunzioni digestive. L'approccio terapeutico deve considerare la componente metabolica sottostante. 
	 
	Approcci Diagnostici nelle Disfunzioni Epatobiliari 

	La valutazione diagnostica delle disfunzioni epatobiliari richiede un approccio multimodale che integri parametri clinici, biochimici e strumentali. La stratificazione diagnostica permette di identificare il livello della disfunzione e orientare la strategia terapeutica più appropriata. 
	Valutazione Biochimica 

	Il profilo epatico comprende transaminasi (ALT, AST), indici di colestasi (ALP, GGT, bilirubina frazionata), parametri di sintesi (albumina, PT/INR) e marcatori specifici. L'elevazione isolata di ALP e GGT suggerisce colestasi, mentre l'aumento della bilirubina diretta indica compromissione del deflusso biliare. 
	I test dinamici includono la scintigrafia con HIDA per valutare la funzione colecistica, il breath test con acido colico marcato per l'assessment del circolo entero-epatico, e la determinazione degli acidi biliari sierici come marker precoce di disfunzione epatica. 
	Imaging Multimodale 

	●​Ecografia: prima linea per colestasi, sensibilità >90% per dilatazione vie biliari 
	●​TC con contrasto: stadiazione di masse, valutazione vascolare 
	●​RM/MRCP: gold standard non invasivo per vie biliari 
	●​Ecoendoscopia: imaging ad alta risoluzione per lesioni piccole 
	 
	L'integrazione di questi approcci permette una caratterizzazione precisa della disfunzione, essenziale per pianificare interventi terapeutici personalizzati e monitorare l'efficacia del trattamento nel tempo. 
	Metodo Frequency®: Principi e Meccanismi d'Azione 

	Il Metodo Frequency® rappresenta un approccio terapeutico innovativo basato sull'applicazione di frequenze specifiche per modulare la funzionalità del sistema epatobiliare. Questa metodica si fonda sui principi della medicina vibrazionale e della neuromodulazione non invasiva per ottimizzare la motilità biliare e ridurre le disfunzioni digestive. 
	Frequenze Biliary Specifiche 

	L'applicazione di frequenze denominate "Biliary" attraverso l'app Dr. Frequency permette di stimolare selettivamente il sistema nervoso autonomo che innerva fegato, cistifellea e vie biliari. Queste frequenze sono calibrate per risonare con le caratteristiche bioelettriche dei tessuti target, ottimizzando la trasmissione del segnale terapeutico. 
	Stimolazione Aptica Mirata 

	Le vibrazioni aptiche vengono applicate sull'ipocondrio destro, corrispondente alla proiezione anatomica di fegato e cistifellea. La penetrazione tissutale delle frequenze raggiunge le strutture viscerali profonde, attivando meccanocettori e propriocettori che modulano i riflessi neuro-viscerali. 
	Modulazione Neuromuscolare 

	L'azione a livello neuromuscolare si esplica attraverso la stimolazione delle fibre muscolari lisce delle vie biliari e della parete colecistica. La frequenza specifica induce contrazioni coordinate che favoriscono il deflusso biliare e prevengono la stasi, meccanismo chiave nella genesi delle disfunzioni funzionali. 
	La base scientifica del metodo si fonda sulla capacità delle frequenze meccaniche di influenzare i canali ionici voltaggio-dipendenti e i recettori piezoelettrici delle cellule muscolari lisce, modulando il tono basale e la responsività agli stimoli fisiologici di contrazione. 
	 
	Efficacia Clinica e Applicazioni Terapeutiche del Metodo Frequency® 
	Miglioramento Motilità 

	Incremento della contrattilità colecistica documentato mediante scintigrafia dinamica 
	Riduzione Sintomi 

	Diminuzione significativa di dispepsia postprandiale e intolleranza lipidica 
	Modulazione Autonomica 

	Riequilibrio del tono neurovegetativo valutato tramite variabilità cardiaca 
	Gli effetti terapeutici del Metodo Frequency® si manifestano attraverso tre meccanismi principali: il miglioramento della motilità biliare con ottimizzazione del flusso della bile, la riduzione della tensione viscerale mediante rilassamento delle strutture muscolari coinvolte, e l'azione antinfiammatoria indiretta tramite modulazione del sistema nervoso autonomo. 
	Protocollo di Applicazione Clinica 

	●​Valutazione con palpazione dell'ipocondrio destro  
	●​Applicazione delle frequenze Biliary per sessioni di 20 min (2 sedute sett. per 3 sett.) 
	●​Monitoraggio dei parametri sintomatologici 
	●​Rivalutazione strumentale dopo 4-6 settimane di trattamento 
	●​Personalizzazione del protocollo in base alla risposta individuale 
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	Gentile partecipante,​ hai completato il percorso di autoapprendimento dedicato al Metodo Frequency®. 
	Ti invitiamo ora a rispondere alle domande del presente questionario, che ha l’obiettivo di verificare la comprensione dei contenuti trattati e prepararti all’incontro online conclusivo. Durante l’incontro finale discuteremo insieme le risposte, chiariremo eventuali dubbi e approfondiremo i concetti più rilevanti per accompagnarti verso una piena padronanza del Metodo Frequency®. 
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