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Sulle alte diluizioni:
cenni di farmacodinamica
del rimedio omeopatico

RIASSUNTO ]
Questo lavoro costituisce una rassegna delle attuali teorie riguardanti la farmaco-
dinamica del medicinale omeopatico. E’ necessario partire dall'idea che la patolo-
gia rappresenti una conseguenza della perturbazione di sistemi molecolari e bio-
elettrodinamici nell’organismo: le HD potrebbero trasportare un’informazione
in grado di spostare lo squilibrio globale del paziente verso un nuovo “attrattore
dinamico” piu prossimo allo stato di salute. E’ auspicabile un progressivo appro-
fondimento in futuro di questi temi.
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SUMMARY Bl
This work constitutes a review of the present theories regarding the homeody-
namics of homeopathic remedies. It is necessary to start from the idea that the
pathology represents a consequence of the perturbation of molecular systems in
the organism: HD might carry an information able to move the global imbalance
of the patient toward a new “dynamic attractor” nearer to the state of health. A
progressive widening of these themes is desiderable in future.
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INTRODUZIONE

In questo articolo proponiamo una panoramica di recenti
rassegne tecnicamente molto impegnative riguardanti le
ipotesi sul meccanismo d’azione a livello biologico dei ri-
medi omeopatici.

Lo studio farmacocinetico dei preparati in alte diluizioni
(HD) e difficile per la carenza di metodi di analisi aventi una
sensibilita sufficiente. Sono invece in aumento le evidenze
sperimentali riguardanti la loro farmacodinamica.

11 concetto di farmacodinamica si affianca bene all’intuizio-
ne di Hahnemann di spiegare Ieffetto dei farmaci non tanto
come un fatto “quantitativo”, dipendente dalle “dosi” di ma-
teria, quanto come una positiva interazione con le energie
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It is only by their dynamic action on the vital
force that remedies are able to re-establish and do
actually re-establish health and vital harmony.
(Organon, § 16)

dell’organismo. Nel paragrafo 22 dell’Organon, afferma:
Quando la forza vitale, per cause perniciose, ammala, pud espri-
mere le sue perturbazioni unicamente con disturbi di buon an-
damento della vita dell’organismo e con sensazioni dolorose: cosi
chiede aiuto al medico intelligente. Se detto aiuto non viene, la
forza vitale cerca di salvarsi acutizzando i dolori e precipuamente
con violente scariche, costi quello che costi, sia pure i maggiori
sacrifici od anche la distruzione della vita. La forza vitale pertur-
bata patologicamente possiede per guarire qualita cost poco esem-
plari, che tutte le alterazioni ed i sintomi da essa determinati nello
stato dell’organismo costituiscono la malattia stessa.
Anche se i medicinali omeopatici comprendono un ampio
intervallo di diluizioni (in genere si tende a trascurare il
fatto che quelli in basse diluizioni contengono notevoli dosi
di principi attivi), ¢ chiaro che le HD (che si trovano oltre
la costante di Avogadro-Loschmidt) rappresentano I’aspet-
to piu difficile e controverso della materia. Lo studio dei
meccanismi d’azione delle HD richiede I’identificazione di
un possibile trasferimento di informazione “non-molecola-
re” o “meta-molecolare”.

EVIDENZE DI LABORATORIO

Evidenze sperimentali generate in laboratorio hanno identi-
ficato un numero significativo di molecole e cellule bersaglio
del farmaco omeopatico, e gli effetti farmacodinamici dei ri-
medi omeopatici sono stati dimostrati da studi di laboratorio
condotti in vitro o su modelli animali. E’ stato dimostrato che
loro bersagli dell’azione comprendono sistema immunitario
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e meccanismo dell’infiammazione. E’ stata studiata anche la
capacita delle HD di modulare I’espressione genica nell’uo-
mo e in organismi unicellulari: i risultati - cui ha contribuito
in modo determinante il gruppo veronese comprendente Pa-
olo Bellavite, Marta Marzotto, Clara Bonafini e Debora Olio-
so - sostengono I'ipotesi che il farmaco omeopatico possa at-
tivare o disattivare alcuni geni rilevanti, iniziando una cascata
di attivazioni in grado di correggere I’espressione errata che
aveva generato il processo patologico. Con la tecnica del mi-
croarray si ¢ mostrato come il medicinale omeopatico abbia
un’azione nel modulare I’espressione genica.

Lespressione genica potrebbe essere letta come un sistema
dinamico “critico”, vicino alla transizione di fase tra ordine e
caos, estremamente sensibile a condizioni iniziali ¢ minime
perturbazioni. [ networks dedicati all’espressione genica po-
trebbero divenire bersaglio del messaggio trasportato dalle
HD: farmaci ad alte diluizioni potrebbero essere considerati
una soluzione complessa dotata di strutture nanoparticolate
in grado di trasmettere informazioni farmacologiche a fluidi
biologici e sistemi cellulari critici per mezzo di processi di ri-
sonanza. L’effetto potrebbe essere mediato dal sistema dina-
mico intracellulare presente nell’acqua nelle cellule viventi.
L'esistenza di bersagli specifici cellulari e molecolari non si-
gnifica che Ieffetto del preparato omeopatico possa essere
spiegato solo sulla base di interazioni locali. I'azione dell’o-
meopatia si esplica in sistemi complessi, con caratteristiche
specifiche: si parla di “sistemi non-lineari”.

In biologia, il trasferimento di informazione non dipende
solo dalla dose della molecola-segnale ma anche dal “modo”
in cui il segnale ¢ ricevuto dalle molecole bersaglio, essendo
I'informazione non solo quantitativa ma anche spazio-tem-
porale. Per poter creare una base scientifica a supporto
del]’omeopatia ¢ necessario adottare un approccio maggior-
mente non-locale. Un possibile modello riguarda il ruolo di
interazioni oscillatorie EM rappresentanti impulsi regolatori
oppure - nel caso di un processo patologico - deregolatori.

INTERAZIONI A LIVELLO RECETTORIALE

In generale, il “potere biologico” di un medicinale dipende
dall’affinita tra molecola e sito di legame e dalla risposta
del sistema da guarire/trattare. Per le HD, che contengono
una dose molto bassa della sostanza attiva, si implica I’e-
sistenza di meccanismi di amplificazione a qualche livello
nella trasmissione/trasduzione del segnale.

In generale, recettori per molecole segnale o per altri tipi di
messaggi (luce, segnali EM, potenziali d’azione) sono estre-
mamente plastici e le cellule possono aumentare o diminuire
il numero dei recettori specifici e modificare Iaffinita per
molecole segnale; la responsivita ¢ controllata a vari livelli
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nella cellula e la sensibilita a stimoli esterni si modifica du-
rante il decorso della patologia. Tutti i meccanismi coinvolti
sono suscettibili a modulazioni farmacologiche oltre che da
regimi dietetici. Molecole extracellulari o perfino un segna-
le molecolare o campi EM estremamente bassi possono atti-
vare o regolare una serie di reazioni a catena che conducono
all’attivazione o “downgrading” di una specifica funzione cel-
lulare relativa ad un particolare segnale. In questo modello,
I'interazione tra un rimedio omeopatico e la superficie cellu-
lare produce una cascata di reazioni biochimiche nella cellula
€ questi eventi possono essere enormemente amplificati a
livello recettoriale e post-recettoriale, fino alla modificazio-
ne dell’espressione genica.

Nel trasferimento dell’informazione e nell’amplificazione
del segnale ¢ coinvolto il fenomeno della “risonanza”. La
risonanza richiede un sistema fisico in grado di effettuare
una transizione tra due o piu stati (oscillazione) e di essere
perturbato da uno stimolo dato da un “rumore” a-periodi-
co e un segnale periodico pit debole.

Il potenziale di membrana ¢ una sorta di “rumore EM” ge-
nerato dalla vibrazione continua di cariche e legami tra mo-
lecole e dalla fluttuazione nella dinamica dei canali ionici.
Le proteine di membrana interagiscono anche con mole-
cole e clusters di acqua, sicche esiste I'ipotesi che gli effetti
biologici delle HD possano essere mediati dalla trasmissio-
ne di energia EM (ed informazione) attraverso I’acqua, in
particolare dal trasferimento di protoni lungo la catena di
molecole di acqua. Gli ioni possono diffondere pit veloce-
mente se queste molecole presentano una conformazione
geometrica favorevole; inoltre, soluzioni altamente diluite
e succusse presentano un’aumentata conduttivita elettrica.

“DINAMICA” DEI SISTEMI BIOLOGICI

Un sistema biologico si potrebbe rappresentare in modo
schematico come una rete dinamica dotata di vari “nodi”,
nella quale sono possibili un’attivita basale oppure un’ipe-
rattivazione (se un segnale stimolante prevale su uno iniben-
te) o una desensibilizzazione (in caso di processo inverso).
Una desensibilizzazione “omologa” puo essere determinata
da un trattamento primario ad alte dosi. Queste reti sono di-
namiche e i vari nodi possono essere influenzati sia da segna-
li interni che da stimoli esterni. La tendenza della rete sara
quella di “rilassarsi” nella configurazione stabile che richiede
il minor dispendio energetico; anche in questa conformazio-
ne, tuttavia, rimane una “memoria associativa”, che diventa
una proprieta globale della rete, definita come la maggiore
suscettibilita del nodo che ha subito precedentemente un
processo di attivazione (o disattivazione).

Nei sistemi biologici ¢ presente un continuo flusso di ener-

27




Ricerca

gia, il quale, se arrestato in determinati distretti corporei,
potrebbe determinare un danno biologico, inteso come
Ialterazione della funzionalita di una parte dell’organismo
immediata o ritardata. Ogni individuo presenta geni e/o
sistemi di geni con una “performance” inferiore a quella
considerata come perfetta, ed ¢ intesa come “patologia”
non solo una condizione che porta ad un’espressione sin-
tomatologica, ma qualsiasi alterazione del sistema che de-
termini un peggioramento di una sua funzione.

La patologia ha eziopatogenesi interna (genetica) o ambien-
tale, ma nella maggior parte dei casi multifattoriale. Essa ha
esordio con I'attivazione di un “nodo”, che determina a ca-
scata modificazioni nella funzionalita degli altri nodi ad esso
collegati in una reazione che porta il sistema a conformarsi
in uno stato “patologico” e “lontano dall’equilibrio”, che ri-
chiede un grande dispendio energetico. La guarigione avvie-
ne quando la rete nuovamente si “rilassa” e torna ad uno sta-
to energetico vantaggioso; a questo punto, i nodi interessati
dal processo mantengono una memoria associativa per cui
un’ipotetica reazione successiva allo stesso patogeno si puo
attuare con un minore allontanamento dall’equilibrio e un
conseguente minor rischio di malattia.

Reazioni come quelle descritte sono sempre presenti e si
possono considerare fisiologiche o parafisiologiche, essen-
do I’organismo umano un sistema biologico aperto e in
continua perturbazione. Tuttavia, ¢ possibile che si giun-
ga all'innesco di un processo patologico vero e proprio
quando la reazione allo stimolo dannoso ¢ grave o spro-
porzionata. Se la reazione presenta un’intensita eccessiva
e risulta essa stessa dannosa, si parla di “malattia acuta”. Il
fatto che un’oscillazione possa determinare questo evento
dipende dal fatto che il sistema nel suo insieme si trovava
gia in condizioni di disordine organizzativo, condizione che
precede 'innesco del fatto acuto: la patologia avviene in
quanto sussistono gia condizioni - spesso transitorie - di
squilibrio nelle comunicazioni omeodinamiche generali.
Tale squilibrio determina I’errore nell’interpretazione di
uno stimolo altrimenti volto a reazioni adattative e ripara-
tive dell’organismo. Un sistema con un disordine cronico
di questo tipo presenta un alto consumo di energia ed ¢
molto pit suscettibile ad ulteriori stimoli dannosi.

Nelle malattie croniche le reazioni omeodinamiche locali,
che sono innescate da un fattore dannoso e che avrebbero
lo scopo di portare ad un riadattamento del sistema, con-
ducono ad una condizione di adattamento “errato” e causa
di un dispendio energetico maggiore e di una riparazione
non completa del danno iniziale. Il “rilassamento” del siste-
ma avviene in una condizione “semi-stabile” ma non otti-
male (fisiologica), nel contesto di un cosiddetto “bacino di
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attrazione” anomalo. Questa nuova condizione determina
la comparsa di sintomi cronici e risulta irreversibile spon-
taneamente, poiche ha bisogno di uno stimolo proveniente
dall’esterno per poter guadagnare la “spinta” per rientrare
all’interno di un equilibrio fisiologico e stabile (figura 1).

Fig. I. Dinamiche di reazioni e di patologia cronica

LESSENZA DELLA FARMACODINAMICA
OMEOPATICA

Gia nelle prime ipotesi formulate dal gruppo di Bellavite,
anche in collaborazione con Andrea Signorini, era presente
I'idea che la desensibilizzazione omologa si potesse con-
ciliare con una ipersensibilita “cterologa” (verso segnali
diversi capaci di riattivare lo stesso sistema di compenso
che era stato bloccato dalla malattia). Se si trova il modo
di evocare tali sensibilita eterologhe, ¢ possibile “sbloccare”
un sistema cronicamente disordinato e riprendere il flusso
di informazioni capaci di far “rilassare” il sistema in oggetto
verso una situazione omeodinamica migliore, pit teleono-
mica (un passo verso la “vera” guarigione).

I medicinale omeopatico potrebbe apportare al sistema in con-
dizioni patologiche 1"”energia” necessaria per il ritorno allo sta-
to di salute iniziale. Tale teoria potrebbe, almeno parzialmente,
giustificare anche il cosiddetto “aggravamento omeopatico”,
ossia il transitorio esacerbarsi dei sintomi nel paziente all’inizio
di un trattamento, cui segue un miglioramento duraturo.
Secondo la teoria omeopatica classica, il rimedio “unico”
in grado di portare alla regolazione un organismo malato
¢ quella stessa sostanza che ¢ in grado di produrre sintomi
simili in un organismo sano. La farmacopea omeopatica ¢
stata sviluppata attraverso sperimentazioni di centinaia di
sostanze in individui sani (“proving”) per estrapolare il loro
effetto specifico e globale.

La caratteristica “similitudine terapeutica” nell’azione farma-
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cologica del medicinale omeopatico si potrebbe basare sostan-
zialmente sul fenomeno diffuso dell’inversione degli effetti
biologici, che dipende da: (a) dose utilizzata e assorbita, (b)
posologia, (c) stato fisiologico del sistema/organismo che as-
sume la sostanza. Una combinazione data da uno o piu di que-
sti fattori, assieme alla scienza della complessita, genera una
teoria consistente dell’effetto omeopatico del “simile”.

La capacita delle HD di modificare il comportamento in
cellule, animali e persone puo essere ascritto all’alta sensi-
bilita dei bersagli coinvolti e all’esistenza di svariati punti
di biforcazione nella dinamica del processo patologico. Un
allontanamento dalla condizione di equilibrio, attraverso
queste biforcazioni, a livello sia molecolare che cellulare,
conduce alla progressione della malattia.

Ci sarebbe da distinguere tra “malattie” acute e croniche, di-
stinzione molto importante perché la malattia acuta ¢ spesso
un “eccesso” di reazione, mentre la cronicita ¢ un “disordine” e
quindi le azioni terapeutiche ricercate con il “simile” sono con-
cettualmente molto diverse. Tale argomento, trattato in altri
lavori del gruppo di Bellavite ivi compreso il libro “La comples-
sita in medicina” (Tecniche Nuove, Milano 2009), esula dallo
spazio concesso da questa breve rassegna.

FISICA E BIOFISICA

Il trasterimento di informazione farmacologica da un rimedio
a bassa ¢ media potenza al sistema biologico puo avvenire per
mezzo di interazioni molecolari. Le HD, perd, probabilmente
usano vie “meta-molecolari” per la trasmissione del segnale.
Per cercare di spiegare I'azione delle HD ¢ necessario inte-
grare biofisica, biologia molecolare e biologia dei sistemi. 11
paradigma bioelettromagnetico emergente rivaluta un tipo di
comunicazione a lungo raggio, non solo inter-molecolare ma
anche ad un livello sopra-molecolare, di organizzazione dei si-
stemi biologici.

Le cellule sono capaci di individuare e rispondere a deboli
campi elettrici e magnetici, potenzialmente per mezzo di le-
game tra glicoproteine e canali ionici. Evidenze sperimentali
mostrano come I'informazione biologica in grado di modula-
re comportamenti e risposte cellulari possa essere trasferita
con segnali elettrici, suggerendo I’esistenza di una natura EM
precedentemente sconosciuta per il segnale molecolare. Que-
sto segnale viene “memorizzato” e poi trasportato dall’acqua e
permette la trasmissione in vivo della specifica informazione
molecolare tra due biomolecole funzionali.

L'esistenza di nanodomini nell’acqua ¢ stata introdotta
per spiegare I’effetto delle HD in omeopatia. Simulazioni
mostrano che questi nanodomini, che hanno lunga durata,
possono interagire con i loro bersagli convertendoli in for-
ma attiva. Un modello cosi semplice omette molte delle
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complessita proprie dell’organismo vivente, ma tocca gli
elementi essenziali dell’azione del rimedio omeopatico.
Secondo la teoria elettrodinamica dei campi, quando I’e-
nergia contenuta nel campo EM di un dominio di coerenza
diviene uguale a (i.e. risuona con) I’energia di attivazione
di una specifica molecola non acquosa, il dominio di coe-
renza rilascia la propria energia per compiere una specifi-
ca reazione. La patologia puo essere allora intesa non solo
come anormalita funzionale o molecolare-strutturale, ma
anche come perturbazione di un’intera rete di comunica-
zione EM, basata su interazioni a lungo raggio tra elementi
che oscillano a frequenze specifiche coerenti e quindi in
grado di risuonare. Il processo patologico comprende
un’alterazione della coerenza, che pud essere ricondotta
ad uno stato di equilibrio per mezzo di un cambio di fre-
quenza imposto dalla risonanza con un diverso oscillatore.
Il rimedio omeopatico potrebbe agire come tale, poiché
contenente elementi oscillanti in fase (coerenti) e capaci di
trasmettere queste frequenze di oscillazione sia a fluidi bio-
logici che a strutture complesse “metastabili” ¢ caratteriz-
zate da una risposta non lineare, per mezzo di un processo
di risonanza. La risonanza si instaura tra le frequenze pro-
prie del medicinale e gli oscillatori presenti nell’ organismo
vivente alterato dal processo patologico.

TEORIA DEL SIMILE E ORMESI

L'efficacia di un farmaco si considera intuitivamente mag-
giore quante pitt molecole della sostanza raggiungono il
proprio bersaglio d’azione. Tuttavia, la curva dose-risposta
¢ spesso non-lineare e puo assumere perfino un andamento
paradosso. Esiste una manifestazione frequente che riguar-
da gli effetti delle basse dosi molecolari, le quali sembrano
avere effetti opposti rispetto alle alte dosi, come si vede nel-
la cosiddetta “ormesi”. In generale, I’ormesi ¢ una reazione
dose-risposta con andamento bifasico, per cui molti sistemi
biologici presentano risposte opposte a differenti dosi di sva-
riati stimoli. Effetti farmacologici acuti e cronici ottenuti in
vivo spesso sono opposti: il fenomeno si puo verificare utiliz-
zando sia farmaci convenzionali che omeopatici.

Il fenomeno dell’ ormesi potrebbe fornire una struttura per
I'interpretazione degli effetti omeopatici, perlomeno limi-
tatamente alle basse diluizioni. Effetti inversi o “paradossi”
di una sostanza biologicamente attiva su specifici bersagli si
possono osservare spesso al variare delle concentrazioni o
delle dosi del composto. Questi effetti, gia descritti in pas-
sato per mezzo della “Legge di Arndt-Schulz” possono es-
sere dimostrati da una curva dose-risposta “ad U invertita”.
Il fenomeno dell’ormesi ¢ stato acquisito solo recentemen-
te dalla tossicologia e oggi il fenomeno ¢ ben conosciuto e
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spiegato a livello molecolare ed immunologico. Il termine
“postconditioning hormesis” descrive il fenomeno secondo
cui stimoli ridotti esercitano un effetto benefico quando
applicati a cellule/organismi che hanno subito preceden-
temente uno stress severamente dannoso. Ad esempio, un
leggero stress ipossico fornito dopo un infarto del miocar-
dio puo determinare una riduzione del danno cellulare,
determinati peptidi batterici hanno un effetto inibitorio
sull’adesione leucocitaria se usati in basse dosi e FANS han-
no un effetto sulle piastrine umane che ¢ inibitorio se usati
in basse dosi e stimolatorio se usati in alte dosi.

Nonostante I'inversione degli effetti sia osservata spesso al
variare delle dosi, o delle diluizioni/dinamizzazioni in ome-
opatia, ¢ importante sottolineare che non si tratta di una re-
gola generale ed esistono sostanze il cui effetto non varia.
“Ormesi” ¢ solo il nome dato ad un fenomeno apparente-
mente paradosso e che si applica a dosi “molecolari”, e non
costituisce di per sé alcuna teoria esplicativa dell’ omeopatia.

BIOLOGIA DEI SISTEMI

Nei sistemi dinamici lontani dall’equilibrio termico, mini-
me variazioni nelle condizioni interne o esterne possono
avere un ruolo decisivo per la conseguente evoluzione del
sistema stesso. Questi sistemi sono aperti all’acquisizione
di informazioni, energia e materia a vari livelli e intera-
giscono con altri sistemi. L’interazione dinamica e il fee-
dback reciproco tra sistemi crea sincronizzazione e riso-
nanza. Nel tempo, dette interazioni portano alla creazione
di una memoria nei sistemi omeodinamici.

L’espressione genica potrebbe essere letta come un sistema
dinamico “critico”; vicino alla transizione di fase tra ordine
e caos, estremamente sensibili a condizioni iniziali € minime
perturbazioni. I networks dedicati all’espressione genica po-
trebbero divenire bersaglio del messaggio trasportato dalle
HD: farmaci ad alte diluizioni potrebbero essere considerati
una soluzione complessa dotata di strutture nanoparticolate
in grado di trasmettere informazioni farmacologiche a fluidi
biologici e sistemi cellulari critici per mezzo di processi di ri-
sonanza. L'effetto potrebbe essere mediato dal sistema dina-
mico intracellulare presente nell’acqua nelle cellule viventi.
Un’ipotesi in fase di valutazione ¢ che il rimedio omeopa-
tico, contenendo piccole quantita della sostanza di parten-
za oppure la sua informazione impressa alla soluzione per
mezzo delle diluizioni e succussioni caratteristiche, posseg-
ga un alto “contenuto informativo” diretto ad un bersaglio
specifico. Questa informazione, agendo su un sistema in
condizioni di sensibilita critiche, sarebbe in grado di condi-
zionarlo agendo come un “catalizzatore di ordine” o “pace-
maker” esogeno, capace di modificare particolari recettori,

30

enzimi o networks genetici e reindirizzare I’ equilibrio ver-
so un attrattore fisiologico, allontanandolo da quello pato-
logico. La “similitudine” ¢ cio che permette I’interazione
tra informazione trasportata dal rimedio e targets endo-
geni che hanno perduto la propria capacita regolatrice a
seguito di adattamento patologico o “miasmi”. La reazione
omeodinamica viene innescata poiché il segnale veicolato
agisce a livello di biforcazioni critiche, traslando lo squili-
brio globale del malato verso un nuovo attrattore dinami-
co, pilt vicino allo stato di salute.

Nelle patologie acute la regolazione omeopatica limita I’ec-
cesso controproducente delle reazioni acute dell’ organismo,
mentre nelle patologie croniche essa “sblocca” adattamenti
patologici reindirizzando I’organismo verso risposte cor-
rette. Parlare di “terapia di regolazione del sistema” anziche
di “omeopatia” potrebbe riflettere meglio I'integrazione tra
questo antico sistema medico e le teorie ed evidenze scienti-
fiche pilt moderne. La creazione di un modello sperimentale
riproducibile per lo studio dell’omeodinamica del farmaco
omeopatico potrebbe rivelarsi difficile per varie cause, tra
cui I'instabilita delle soluzioni, la sensibilita dei sistemi uti-
lizzati e i metodi di diluizione e dinamizzazione.

CONCLUSIONI E PROSPETTIVE

L’azione farmacodinamica del medicinale omeopatico
comprende I’osservazione che la patologia rappresenta
una conseguenza della perturbazione di sistemi molecola-
ri e bioelettrodinamici, che reagendo e/o adattandosi alla
nuova condizione portano a guarigione o a progressione
della patologia stessa. In tutto questo, le HD potrebbero
trasportare un’informazione per mezzo di passaggi in cui
le interazioni EM ed i water-clusters associati a proteine e
DNA avrebbero un ruolo preponderante.

Un rimedio selezionato sulla base del principio di similitu-
dine si potrebbe descrivere come un sistema regolatore spe-
cifico che possiede un segnale capace di attivare una reazio-
ne omeodinamica, la quale sposta lo squilibrio globale del
paziente verso un nuovo stato dinamico pih prossimo allo
stato di salute. Informazioni riguardanti la frequenza, sotto
forma di domini di coerenza o nanoparticelle, potrebbero
essere impresse nella soluzione acquosa tramite le successio-
ni effettuate per la preparazione del medicinale omeopatico,
andando a determinare la cosiddetta “potenza” delle HD.

E’ auspicabile un futuro sviluppo nella ricerca in questo
campo e una delle maggiori sfide ¢ costituita dalla crea-
zione di un modello affidabile capace di fornire risultati
consistenti nonché riproducibili.

OMEOPATA
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