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ELETTROFISIOLOGIA DELLA
MATRICE EXTRACELLULARE E
OMOTOSSICOLOGIA. 
– LA VIA ITALIANA ALL’EAV

EXTRACELLULAR MATRIX ELECTROPHYSIOLOGY AND
HOMOTOXICOLOGY. – THE ITALIAN WAY TO EAV

Il tessuto connettivo perfonde l’intero or-
ganismo ed è l’unico “sistema” in con-
tatto con tutte le cellule d’organo.
Il tessuto connettivo lasso, ricco in H2O,
è caratterizzato da elevata conducibili-
tà e soggetto a continui fenomeni di as-
sociazione e dissociazione elettrolitica,
che determinano la presenza di parti-
celle dotate di carica (Na+ ; Cl-): rappre-
senta il primo strumento di difesa del-
l’organismo e muta la propria configu-
razione in presenza di processi che pos-
sono essere innescati da stimoli sia en-
dogeni che esogeni.
Si intende per stimolo una qualsiasi sol-
lecitazione che, applicata all’organismo,
possa produrre una reazione.
Un’innovazione strumentale ad alta tec-
nologia (EAV Gold) permette di misurare
la conducibilità dello stimolo elettrico nel
sistema extracellulare. Applicando una
tensione tra due punti somatici, si gene-
ra un flusso di corrente che percorre la via
che offre minor resistenza.
Il tessuto connettivo è caratterizzato da
elevata conducibilità e rappresenta, per-
tanto, la via preferenziale per il passag-
gio di corrente elettrica.
Considerando due elettrodi posti uno
sulla mano sinistra e l’altro su quella de-
stra, la corrente circola da un elettrodo
all’altro lungo la via di maggior condu-
cibilità, ovvero attraversando il tessuto
connettivo lasso.
La corrente misurata ha valori diversi se-
condo la funzionalità e l’eventuale stato
patologico degli organi, attraversati dal-
la corrente. Un’alterazione del segnale
elettrico - nel tratto mano sn/mano dx -
è indice di un’alterazione di uno degli or-
gani toracici e del collo.
Ripetendo il procedimento per altre cop-
pie di elettrodi su punti cutanei elettri-
camente significativi si finalizza la dia-
gnosi d’organo ed il processo decisio-
nale assistito (PDA).
La metodica EAV Gold dispone di un ul-
teriore applicazione: l’utilizzo dell’emu-
latore di frequenze elettromagnetiche di
farmaci omotossicologici e omeopatici
che permette di valutare l’impatto delle
stimolazioni elettromagnetiche a bassa
frequenza ed intensità (impercettibili al
paziente) sulle aree di alterazione fun-
zionale. Con questa modalità, si valuta-
no le variazioni dell’ambiente extracel-
lulare ad uno stimolo elettrico selettivo.
Il dispositivo medico EAV Gold permet-
te di individuare gli organi dotati di scar-
sa funzionalità o colpiti da processi in-
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fiammatori e di verificarne la sensibilità
ad impulsi elettromagnetici specifici.
Testando tutti i tratti in cui si verifica
un’alterazione, si giunge - grazie alla tec-
nica di integrazione coordinata - all’in-
dividuazione delle esatte zone di altera-
zione ed alla formulazione terapeutica.

T E S S U T O
CONNETTIVO, ELETTROFISIOLOGIA DEL-
LO SPAZIO EXTRACELLULARE, EAV GOLD,
PROCESSO DECISIONALE ASSISTITO,
ELETTRODIAGNOSI DEL FARMACO OMO-
TOSSICOLOGICO

SUMMARY: Connective tissue is present in the
whole organism and it is the only “system” in
contact with every organ cell.
The connective tissue, rich in H2O, is characterized
by high conductivity and it is subject to con-
tinuous electrolytic association and dissocia-
tion phenomena. These phenomena cause the
presence of iones endowed with charge (Na+ ;
Cl-): the connective tissue is the first organism
defense; it changes its configuration because
of processes caused by endogenous and exoge-
nous stimuli. 
Stimulus is any stress on the organism causing
a reaction.
A high-technology instrumental innovation (EAV
Gold) allows to evaluate the electric stimulus
conductivity in the extracellular system. Ener-
gizing 2 somatic points, a current flux is
generated passing through the way with less
resistance.
The connective tissue is characterized by high
conductivity; this way, it is the preferential path
for electric current passage.

Consider 2 electrodes, one in the left hand, the
other in the right hand: the current circulates
from an electrode to the other, following the
highest conductivity, this way going through the
loose connective tissue.
The measured current takes different charac-
teristics on the basis of functionality and the
possible pathologic status of the organs
crossed by the current. An electric signal
change – left hand/right hand – shows a change
in that area organs (thorax, neck).
Repeating this procedure for other electrodes
couples on cutaneous points – significant from
an electric point of view – the organ diagnosis
and the assisted decision-making process
(ADP) are finalized.
The EAV Gold method has a further application:
the homotoxicological and homeopathic reme-
dies electromagnetic frequencies emulator
enables to evaluate the impact of low frequen-
cy and intensity electromagnetic stimulations
(imperceptible to the patient) on the unfunc-
tional areas. 
This way, the extracellular environment al-
teration on the occasion of a selective electric
stimulus is evaluated.
The EAV Gold device enables the detection of
low function organs or damaged by inflamma-
tory processes. Moreover, it can check the un-
functional organ sensibility to specific electro-
magnetic impulses.
Thanks to the coordinate integration method,
it is possible to detect the exact alteration areas
and find the therapeutics formulation by iden-
tifying the sections where an alteration takes
place.

KEY WORDS: CONNECTIVE TISSUE, EXTRA-
CELLULAR SPACE ELECTROPHYSIOLOGY,
EAV GOLD, ASSISTED DECISION-MAKING
PROCESS, HOMOTOXICOLOGICAL REME-
DY ELECTRODIAGNOSIS
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Si ipotizza che l’evoluzione abbia
avuto una durata di 5 miliardi di an-

ni. Per metà di questo tempo, per fer-
mentazione di glucosio e idrogeno at-
mosferico (respirazione anaerobica), so-
no esistiti solo batteri unicellulari a bas-
so livello energetico. Non era necessa-
rio proteggere il DNA batterico con la
membrana nucleare poiché, in man-
canza di O2, non sussisteva il rischio os-
sidativo. Quando i batteri iniziarono –
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grazie ai raggi U.V. – ad utilizzare idro-
geno dalle acque poco profonde e a
scambiare ossigeno (respirazione aero-
bica), il livello energetico aumentò di
circa venti volte.
Ciò permise ai batteri di aggregarsi in
cellule provviste di nucleo e membra-
ne  cellulari. Le cellule si aggregarono
in organismi pluricellulari con capaci-
tà di differenziarsi e costituirsi in orga-
nismi complessi.

Da qui... il concetto di “interno” ed
“esterno” con formazione di membrane
cellulari. All’esterno, la differenza di po-
tenziale rispetto all’interno è mantenu-
ta da particelle attivate (ioni). 
– I sistemi cellulari complessi sono ca-
ratterizzati da una pompa ionica: la cel-
lula, quindi, è una unità funzionale.

Il corpo umano è formato da circa 1014

cellule, organizzate in diverse strutture
funzionali. Ogni singola cellula è cir-
condata da una membrana, il cui com-
pito è quello di mantenere la composi-
zione citoplasmatica diversa da quella
del liquido extracellulare. 
La membrana, per mezzo di enzimi, re-
cettori ed antigeni, interagisce con altre
cellule, con il liquido e sostanze extra-
cellulari e con sostanze regolatrici (ad
es.: ormoni). 
I principali costituenti della membrana
sono proteine e fosfolipidi. Il fosfolipide
è molecola con testa polare e due estre-
mità non polari. Nella membrana, i fo-
sfolipidi sono disposti in modo da for-
mare un doppio strato, con teste polari
idrofile a contatto, da un lato, col cito-
plasma e, dall’altro, col liquido extra-
cellulare; le estremità non polari idro-
fobe sono a contatto fra loro.
Il modello di membrana è definito a
mosaico fluido; al proprio interno o sul-
la superficie, si trovano le proteine di
membrana definite rispettivamente in-
trinseche (o integrali, se immerse nel
doppio strato) ed estrinseche (o pe-
riferiche, se situate sulla superficie). 
La membrana cellulare è biologica-
mente e funzionalmente connessa allo
spazio extracellulare. 
– Lo spazio extracellulare è, quindi, im-
portante struttura biologica che con-
sente una continua gestione di scambio-
integrazione.
Tutte le cellule organizzate in tessuti so-
no a contatto con la matrice extracellu-
lare (ECM) con compiti meccanici di
coesione e organizzativi sulle cellule
(sviluppo – polarità – comportamento).
La matrice extracellulare è costituita da
numerose proteine con spiccata ten-
denza a formare fibre intrecciate in un
gel idrato, costituito da una rete di ca-
tene di proteoglicani (PGs).

FIG. 1
IL CORPO UMANO IN PRESENZA

DI UN QUADRO INFIAMMATORIO ACUTO
(senza alterazioni ecografiche

o alterazione di esami di laboratorio)

STATO FUNZIONALE (aspecifico)

O

STATO ORGANICO (attribuzione d’organo)

O

BASSA FUNZIONALITA’ (possibile tendenza all’evoluzione)

O

ZONA CON SCARSO SCAMBIO IONICO (pre-cronicità)
– un danno organico non– è necessariamente evidente! –
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miotattici specifici con proliferazione
per divisione mitotica e prolungata per-
sistenza ed immobilizzazione delle cel-
lule interessate nel processo infiamma-
torio. Si verifica aumento della condu-
cibilità, minore rispetto a quello relati-
vo all’infiammazione acuta. 
La persistenza dell’agente infiammato-
rio provoca complicazioni caratteristi-
che dell’infiammazione cronica: attiva-
zione dell’asse ipofisi-diencefalo-sur-
rene (HPA) con conseguente rilascio di
glucocorticoidi e diminuzione della ri-
sposta del sistema HPA a stimoli eso-
geni.

lità (alta in loco); in caso di effetto si-
stemico, anche di altri distretti (alta si-
stemica). Se lo stimolo persiste, si avvia
l’evoluzione da infiammazione acuta a
cronica (FIG. 2).
Il passaggio da infiammazione acuta a
cronica avviene, tra gli altri, se, nel trat-
to interessato, si verifica accumulo di
fluidi e componenti del plasma infetti,
con accumulo di cellule plasmatiche,
danno tissutale e tentativi di riparazione. 
L’ECM viene, così, rimodellata e riorga-
nizzata.
Nell’infiammazione cronica si ha con-
tinuo richiamo di macrofagi, fattori che-
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Tutti i polimeri macromolecolari, pro-
teici e polisaccaridici della matrice ex-
tracellulare sono secreti in loco.
Fra cellule e matrice extracellulare so-
no attivi scambi bidirezionali di orga-
nizzazione strutturale.
Filamenti di elastina, fibre collagene,
cheratina e microtubuli hanno caratteri-
stiche piezoelettriche e vengono utiliz-
zati nella comunicazione di segnali a di-
stanza (Sistema bioelettrico connessio-
nale sec. Bisolfi F. – Radiazioni non io-
nizzanti. Ordine e Disordine e Biostrut-
ture. Ed. Minerva Medica; 1998).

– Ora, immaginiamo un Sistema Viven-
te come una spugna imbevuta di acqua
di mare (proveniamo dal mare ed il pla-
sma ha composizione simile all’acqua
marina desodizzata).
L’acqua (sangue e fluidi organici) costi-
tuisce il 70% del peso vivo di ogni or-
ganismo.
La vita può esistere solo se bifasica e
con le caratteristiche di espansione e
contrazione, proprio come nelle spu-
gne: espansione con assorbimento di
energia, cibo e fotoni; contrazione
con utilizzo di substrati ed eliminazio-
ne di tossine (da: Comunicato ANDRO-
MEDA, N. 106. Brunetti P., Tagliati A.
www.alinet.it/andromeda).

Nel corpo umano si possono verificare
situazioni infiammatorie acute o croni-
che (FIG. 1).
Un processo infiammatorio acuto ad ef-
fetto locale si avvia da uno stimolo che
provoca il rilascio di mediatori dell’in-
fiammazione con rimodellamento del-
la matrice extracellulare (ECM) e au-
mento delle cariche libere in loco. Il
processo infiammatorio può avere an-
che effetto sistemico con attivazione dei
mediatori chimici che provocano atti-
vazione di proteine sieriche della fase
acuta e variazioni neuroendocrino –
emopoietiche.  
Se lo stimolo viene soppresso, soprav-
viene una fase caratterizzata da rimo-
zione di fluidi e cataboliti; se il tessuto
non riesce a rigenerarsi, si avvia il pro-
cesso di cicatrizzazione.
L’ECM, in questa fase, è caratterizzata
da aumento di acqua, ioni, conducibi-

FIG. 3

FIG. 4
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L’andamento della conducibilità (basso
valore locale) è ipotizzabile anche nei
segmenti non strettamente interessati
dalla patologia (FIG. 3). Nella condizio-
ne di infiammazione cronica (FIG. 2), la
diminuzione di attività endocrina, Me-
tabolismo Basale (MB) e attività enzi-
matica può alterare la risposta al test
EAV: evento frequente è l’elevato nu-
mero di sensibilità alimentari rilevate o
la non positività al test di nosodo o iso-
patico di cui si abbia certezza. E’ di fon-
damentale importanza integrare il test
con la diagnosi di stato dell’ECM. 
Alla luce di questi fenomeni di elettro-
fisiologia della matrice, è necessario av-
valersi di un presidio medico che pos-
sa rilevare lo stato della matrice.

Lo studio dei cambiamenti dello spazio
extracellulare si effettua attraverso un
dispositivo medico diagnostico non in-
vasivo che misura l’impedenza dell’or-
ganismo: l’EAV Gold.
� L’EAV Gold è un dispositivo medico
progettato per la misurazione della con-
ducibilità e/o bioimpedenza per utiliz-
zo diagnostico nei Punti di Agopuntura
(e altri).
Mediante la misurazione su aree cuta-

nee elettricamente conduttive, inseren-
do un segnale elettrico selettivo, si ri-
cevono informazioni sui cambiamenti
dell’ECM al passaggio di corrente. Si ri-
levano, quindi, le variazioni degli elet-
troliti extracellulari che vengono corre-
lati a stati fisiopatologici del soggetto in
esame, misurati attraverso l’individua-
zione di processi infiammatori e/o stati
di bassa funzionalità.

Le variabili analizzate nel sistema ex-
tracellulare sono esposte in FIG. 4. 
– L’EAV Gold è un conduttimetro: mi-
sura la conducibilità della corrente
elettrica nel corpo umano. Può essere
altresì definito bioimpedenziometro.
Il dispositivo misura una variazione di
corrente da 0 a 10 µA (oltre 1 mmA il
fenomeno elettrolitico polarizzante al-
tera la corretta misurazione). 

FIG. 5

FIG. 6
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Sul display dello strumento i valori so-
no compresi tra 0 e 100 per convenzio-
ne internazionale.
La corrente erogata è continua a 0 Hz
ed è segnale stabile nel tempo. Il cir-
cuito elettrico si chiude sul paziente tra-
mite un puntale di misurazione (segno
+) e un manipolo a mano (segno -); la
verifica del circuito si effettua su mani e
piedi. L’EAV Gold “legge” la varianza
della misura della conducibilità pro-
dotta da cambiamenti verso il basso o
verso l’alto (FIG. 5), ovvero rallentamen-
ti o accelerazioni della velocità di pro-
pagazione della corrente.
La metodica EAV Gold è applicata su
specifici punti cutanei a bassa resisti-
vità (alta conducibilità). Molti lavori
scientifici confermano l’alta conducibi-
lità dei Punti di Agopuntura che posso-
no essere definiti “finestre sul sistema
extracellulare” (Popp – Heine).
Secondo la Medicina Tradizionale Ci-
nese, gli Agopunti sono collegati ad or-
gani o Sistemi: tale correlazione è nota
nella pratica clinica. Il Meridiano è con-
siderato la connessione elettrofisiologi-
ca più vantaggiosa dal punto di vista
della conducibilità tra cute (Agopunto)
ed organo.
Una misura distribuita su una serie di
punti permette di “supportare” stru-
mentalmente il processo decisionale as-
sistito (PDA) del medico in individui
con sintomatologia vaga/aspecifica o in
assenza di goldstandard diagnostico.
� L’EAV Gold è efficace per analizza-
re stato reattivo del paziente, ipofun-
zionalità degli organi, stato infiamma-
torio, scarsa funzionalità con ottimiz-
zazione dell’approfondimento diagno-
stico.
Lo strumento memorizza ed elabora in
automatico i valori di conducibilità ed
evidenzia le regioni corporee con alte-
razioni fisiopatologiche che si indagano
attraverso un test iniziale: test di valu-
tazione generale (FIG. 6).
Il test è guidato dal processore dell’EAV
Gold; visivamente sono indicati i punti
da misurare (FIG. 7) e le modalità di mi-
surazione. Dopo aver individuato le re-
gioni che presentano alterazioni, è pos-
sibile approfondire le possibili cause o
possibilità terapeutiche con il test di in-

dagine di provocazione con stressori
(FIG. 8).
� La grande innovazione dell’EAV Gold
consiste nella possibilità di interazione
con le zone alterate, mediante uno sti-
molo elettromagnetico soggettivo e se-
lettivo.
L’EAV Gold, interagendo con un genera-
tore di frequenze, riproduce (emula) il se-
gnale della fiala: interferisce, in tal mo-
do, con lo stato elettromagnetico del pa-
ziente attraverso un elettrodo aggiuntivo
che, applicato sulla cute, provoca un
evento momentaneo e selettivo (FIG. 9).

Lo “stimolo”, o evento stressorio, può
causare una variazione dell’ambiente
extracellulare analizzato: se, su di un
punto misurato (ad es.: 7µA - 70 us, do-
po più misurazioni per la conferma del
valore), si induce uno stimolo specifico
(emulatore) e tale valore varia per difet-
to (ad es.: 5µA - 50 us) o per eccesso (ad
es.: 8µA – 80 us), significa che lo sti-
molo ha prodotto un cambiamento nel-
la regione interessata e nell’ambiente
extracellulare degli organi correlati. Se
lo stimolo induce una variazione in
plus significa che ha provocato attiva-

TEST GUIDATO CON SEQUENZE PROGRAMMATE DI PUNTI

TEST GENERALE

FIG. 7

FIG. 8
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zione dei meccanismi di difesa locali
(mastzellen, citochine e altri mediato-
ri) e, quindi, liberazione di cariche con
aumento di attività biochimica (ioni) e
conducibilità: ciò indica condizione fi-
siopatologica di buona reattività a stimoli
che l’organismo regola correntemente.
Se, invece, la variazione si esprime con
diminuzione del valore, sussiste speci-

ficità di stressore per la patologia in
questione. Una riduzione della condu-
cibilità, provocata dall’evento stressorio
specifico e momentaneo, si traduce in
un cambiamento in deficit degli ioni ex-
tracellulari con conseguente aumento
degli ioni intracellulari.
– Nella pratica clinica si è osservato che
un evento stressorio specifico, rappor-

tato in più individui con la stessa situa-
zione clinica, può portare, in alcuni ca-
si, a variazione della conducibilità. E’
quindi importante individuare gli stres-
sori che provocano una variazione in
deficit della conducibilità. 
Negli ultimi 50 anni di raccolta dati di
coloro che utilizzano la metodica EAV,
gli eventi stressori che causano varia-
zione in deficit della conducibilità pre-
sentano correlazione tra stressore e re-
gione e/o organo o Sistema indagato.
In seguito all’auspicato riconoscimen-
to del comitato etico della “nuova me-
todica EAV Gold”, è opportuno racco-
gliere dati rigorosamente scientifici. 
Gli stressori sono stimoli specifici o
aspecifici sperimentali, utilizzati per
test di laboratorio al fine di verifica-
re reattività e capacità regolativa del-
l’individuo. Sono eventi stressori spe-
cifici: 
– sostanze da contatto, farmaci ad ef-
fetto locale e/o sistemico, alimenti; in
Omotossicologia, gli stressori specifici
utilizzati sono: nosodi, organoterapici,
alimenti, farmaci omotossicologici,
isopatici da tossici, ecc. L’EAV Gold ge-
nera stimoli specifici tali da emulare gli
stressori con un generatore frequen-
ziale che, attraverso un elettrodo a pin-
za, trasferisce un segnale elettroma-
gnetico a bassa intensità (+/- 400 mV)
e frequenza massima di 5000 Hz. La
corrente con valori compresi tra 0 e
5000 Hz percorre esclusivamente l’am-
biente extracellulare (consultare il sito
www.biotekna.com). In FIG. 10 sono
rappresentati gli eventi scatenati da uno
stressore: la risposta allo stimolo inte-
ressa i 3 Sistemi di Regolazione (Ner-
voso, Immunitario, Endocrino). 
I segnali elettromagnetici specifici sono
stati classificati attraverso l’acquisizio-
ne del segnale elettromagnetico gene-
rato dal paziente durante il contatto e/o
assunzione del farmaco omotossicolo-
gico (esempio fiala test).
Nei Laboratori Biotekna sono stati ac-
quisiti i segnali di farmaci omotossi-
cologici, nosodi, fiale-alimenti, utiliz-
zando l’analisi di Fourier sostitutiva
dopo il contatto del paziente col far-
maco in camera di compatibilità elet-
tromagnetica.

Stressor

SISTEMA IMMUNITARIO

CASCATA DI EVENTI PROVOCATI DA
UN EVENTO STRESSORIO
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FSH
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Per evocare un evento stressorio
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FIG. 9
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– Dapprima si valuta il segnale del pa-
ziente; successivamente si misura il se-
gnale del paziente a contatto con il far-
maco e, per sottrazione, si ottiene il se-
gnale del farmaco stesso (FIG. 11). 
Attraverso questa procedura si supera
l’annosa questione di come la fiala, po-
sta nel pozzetto dello strumento EAV,
possa influire sulla misurazione.
Con l’emulatore EAV Gold, tutte le do-
mande hanno risposta:
– il dispositivo EAV Gold è un con-

duttimetro;
– il segnale elettromagnetico dell’e-

mulatore è rilevabile e riproducibile
(elettroterapia);

– il segnale dell’emulatore è fedel-
mente riproducibile utilizzando le
fiale omotossicologiche. 

La nuova metodica EAV Gold si pone,
quindi, come metodica innovativa ed
affidabile.
� Attualmente, con un angolo di vedu-
te più moderno e presupposti scientifi-
ci accettati e condivisi è possibile dare
un contributo di esperienza e di “buo-
na medicina” a Pazienti e Allievi attra-
verso un’ottica più moderna e comuni-
cabile. 
Lo stesso Voll non auspicava, forse, la
misurazione dei quadranti prima di ogni
seduta di EAV?
Il test generale non è altro che una mi-
surazione della conducibilità mani -
piedi e, quindi, dei settori.
La metodica di Voll, attraverso l’EAV
Gold, è stata semplificata anche per i

neofiti, grazie ad una modalità di misu-
razione dei punti guidata e semplifica-
ta e ad una esecuzione del test facile e
comprensibile.  
In FIG. 12 sono riassunti gli elementi
critici della metodica EAV classica:
questi riguardano le misurazioni dei
punti e la variabilità soggettiva. 
Il controllo e la correzione degli ele-
menti critici (FIG. 11) è uno dei pre-
supposti alla via italiana all’EAV. Il ri-
sultato, è una tecnica moderna ed ef-
ficace (FIGG. 13, 14, 15, 16). 

Per concludere, voglio ricordare la mas-
sima cinese secondo cui “nulla si mi-
gliora ma tutto cambia e deve cambia-

re; qualsiasi organismo o sistema ener-
getico – se non cambia o si modifica –
muore”. �
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