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Riassunto

Questa tesi & una prova su come due, apparentemente diverse terapie, siano di fatto molto
simili sia nei fondamenti che nella visione olistica delle persone.

Il caso clinico qui riportato evidenzia la possibilita di integrazione degli approcci Shiatsu
Namikoshi e omeopatico unicista. Sono partita con una terapia impostata unicamente
sullo Shiatsu, ho proseguito integrandola con una cura omeopatica per terminare con il
solo utilizzo di rimedi omeopatici.

Parole Chiave
Shiatsu, Omeopatia, Sistema Nervoso, Ansia.
1. INTRODUZIONE

Il mio modo di lavorare é la mia vocazione: aiutare le persone con cio di cui sono capace.
Il mio inizio professionale in ambito terapeutico é stato lo Shiatsu metodo Namikoshi.
Con questo metodo ho potuto sin da subito utilizzare le mie capacita innate di percezione
corporea nel rilevamento delle contratture muscolari.

La mia dote caratteriale e pero la capacita di ascolto ed ¢ proprio quest’ultima che mi ha
spinto, ad un certo punto della mia carriera terapeutica, a formarmi in Omeopatia
Unicista.

In questa tesi spiego il mio metodo di lavoro che comprende i due approcci terapeutici:
quello fisico e diretto che é lo Shiatsu, e quello piu profondo che ¢ I’Omeopatia con il suo
colloquio ed i rimedi omeopatici.

1.1 Omeopatia: i fondamenti descritti nell’Organon

Riporto fedelmente i paragrafi della VI° edizione del”’Organon dell’arte del guarire” di
C.F.S. Hanhemann traduzione del Dr. Giuseppe Riccamboni, riguardanti i temi trattati in
questa tesi.

L’essere Omeopata

§1 “Scopo principale ed unico del medico ¢ di rendere sani 1 malati ossia, come si dice,
di guarirli.”

§3 “Se il medico capisce la malattia — 0ssia sa che cosa si deve guarire nei singoli casi di
malattia...se sa adattare, con motivi fondati, il potere medicamentoso dei rimedi con
quanto di sicuramente patologico ha riconosciuto nel malato, in modo da portare la
guarigione...se finalmente conosce gli ostacoli alla guarigione in ogni caso e sa
rimuoverli, affinché la guarigione sia definitiva, allora egli opera utilmente e radicalmente
ed € un vero terapeuta.”

La Forza Vitale

§9 “Nello stato di salute dell’uomo la forza vitale, vivificatrice ¢ misteriosa domina in
modo assoluto e dinamico il corpo materiale e tiene tutte le sue parti in meravigliosa vita
armonica di sensi ed attivita, in modo che il nostro intelletto ragionevole si possa servire
liberamente di questo strumento sano e vitale per gli scopi superiori della nostra
esistenza.”




§15 “...L’organismo ¢ lo strumento materiale per la vita, che non si puo pensare senza la
vivificazione da parte del principio vitale sensibile e dominante, come non si puo pensare
la forza vitale senza organismo. Di conseguenza tutti e due costituiscono un’unita...”
§12 “Unica la forza vitale morbosamente perturbata provoca le malattie, in modo che le
manifestazioni di malattia percepibili dai nostri sensi, come pure tutte le alterazioni
interne, esprimono la perturbazione totale morbosa del principio dinamico interno e
rappresentano tutta la malattia. D’altra parte lo sparire di tutte le manifestazioni di
malattia — ossia di tutto quanto era deviazione dimostrabile dei processi vitali sani — per
operadella guarigione, come pure la restitutio ad integrum del principio vitale presuppone
necessariamente il ritorno della salute di tutto I’organismo.”

§16 “La nostra forza vitale, quale principio spirituale dinamico, non puo venire aggredita
ed intaccata da agenti nocivi all’organismo sano a mezzo di potenze nemiche (che
disturbano dal mondo esterno I’equilibrio della vita) se non per via dinamica. Tutte le
alterazioni morbose — malattie — non possono essere rimosse dal medico in nessun modo
se non con la forza dinamica virtuale dei rimedi agenti sulla nostra forza spirituale vitale
a mezzo della sensibilita nervosa dovunque presente nell’organismo.”

Concetto di malattia

§19 “Siccome le malattie non sono che alterazioni dello stato sano dell’uomo, che si
manifestano con segni di malattia e la guarigione € possibile soltanto con il cambiamento
dello stato di malattia in stato di salute, si capisce facilmente che i rimedi non potrebbero
guarire la malattia in nessun modo, se non possedessero la forza di modificare lo stato
dell’uomo nei suoi sentimenti ed attivita ed anzi unicamente in questa proprieta e riposta
la loro forza di guarigione.”

L’effetto del rimedio omeopatico

§21 *“...il potere di guarigione dei rimedi...li elevi ad essere medicamenti, con quella
forza che hanno di trasformare chiaramente lo stato dell’organismo, in special modo lo
stato di salute dell’organismo, e di produrre in esso, sano, molteplici e determinati sintomi
di malattia — deriva che i rimedi, per agire come mezzi di cura, devono esprimere il loro
potere terapeutico unicamente a mezzo della loro proprieta di modificare lo stato
dell’uomo producendo sintomi loro particolari.”

Le malattie croniche

§78 “Malattie croniche...crescono costantemente...non cessano di tormentare la loro
vittima, con sofferenze costantemente nuove...Esse sono le malattie piu numerose e
costituiscono la sorgente di gravi sofferenze per il genere umano. Le costituzioni piu
robuste, le abitudini migliori, I’energia della forza vitale, per quanto grande sia, non
aiutate, sono incapaci di resistere a tali malattie.”

§82 “...in una malattia cronica, progredita lentamente durante parecchi anni, i sintomi
sono ben piu difficili ad essere rilevati.”

La presa a carico del paziente

§83 “Questo esame individualizzato di ogni caso di malattia...richiede dal medico
assenza di preconcetti, sensi sani, osservazione attenta e fedelta di riproduzione del
quadro morboso.”

§84 “Il malato riferisce lo sviluppo dei suoi disturbi; i parenti raccontano le sue pene, il
suo comportamento e quanto notano in lui. Il medico vede, sente e rileva, coi suoi sensi,
che cosa vi é di alterato e di insolito. Egli scrive tutto con le stesse espressioni usate dal
malato e dai parenti...”




1.1.1 Colloquio omeopatico

Durante il colloquio omeopatico ¢ fondamentale comprendere qual € il disturbo che
affligge il paziente in quel momento, senza tralasciare 1’Anamnesi remota e familiare.
Solo in questo modo si potra capire come la Forza Vitale di quel paziente reagisce alle
noxae esterne ed interne.

Nel caso clinico qui riportato é evidente che il paziente reagisce con un forte stato ansioso,
il quale se protratto nel tempo porta ad uno stato depressivo — ansioso.

1.1.2 Lascelta del rimedio omeopatico

Come anche riportato nel §21 dell’Organon, il rimedio omeopatico, per poter agire sui
sintomi della malattia del paziente e ristabilire I’omeostasi, dev’esser scelto tenendo
presente non solo i sintomi fisici, ma anche quelli mentali.

Per il paziente descritto in questa tesi, per prescrivere il rimedio ho dato maggior
importanza ai sintomi mentali, comunque confermati da quelli fisici.

1.2 Omeopatia: applicazioni terapeutiche

L’omeopatia ¢ in grado di curare la maggioranza dei disturbi o patologie che siano
espresse principalmente anche solo ad uno dei tre livelli: mentale, emotivo, fisico. Si puo
applicarla a tutti gli esseri viventi: persone, animali, piante.

Ovviamente, visto il cospicuo numero di rimedi fino ad oggi sperimentati ed applicati
nella cura omeopatica, la scelta deve essere oculata onde poter raggiungere la guarigione.

1.3 Shiatsu Namikoshi: i fondamenti

Tokujiro Namikoshi fu I’ideatore di questa terapia che nacque all’inizio del secolo scorso
da una sua intuizione del tutto “pratica”. Infatti all’eta di sette anni inizi0 a massaggiare
gli arti doloranti della madre che soffriva di reumatismi. A differenza dei fratelli, che
effettuavano massaggi classici, Tokujiro invece di strofinare le parti dolenti faceva per lo
pit delle pressioni su queste zone. La madre si accorse che nei giorni in cui riceveva i
massaggi da lui ne traeva maggior beneficio e sollievo. Questo suo modo istintivo di
aiutare la madre lo spinse, viste le lodi che riceveva, a migliorare sempre di piu il suo
metodo manuale.

Nel 1925 all’eta di vent’anni dopo aver studiato sia il massaggio amma che quello
occidentale, apri il suo primo studio di terapia Shiatsu* ad Hokkaido in Giappone. In
seguito nel 1933 fondo a Tokyo la prima scuola per insegnare il suo metodo, ancora oggi
¢ ’'unica sede giapponese. Attualmente il suo metodo viene insegnato in molte nazioni
nel mondo.

Nel 1964 lo Shiatsu venne riconosciuto dal Ministero della Sanita e del Benessere
giapponese come terapia a sé stante definendolo: “trattamento che applicando delle
pressioni con i pollici ed il palmo delle mani su determinati punti corregge irregolarita,
mantiene e migliora la salute, contribuisce ad alleviare certe malattie, attivando cosi la

’

capacita di autoguarigione del corpo umano.”.

1 Shiatsu tradotto letteralmente significa pressione con le dita. E una terapia corporea creata in Giappone.



A paragone di altre discipline orientali, lo Shiatsu Namikoshi si distingue perché mette al
primo posto la visione occidentale del corpo umano, ovvero 1’anatomia e la fisiologia;

“relegando” al secondo posto I’approccio orientale con i suoi meridiani energetici®.

2

Caratteristiche della terapia Shiatsu Namikoshi

1-

Le pressioni vengono effettuate su tutto il corpo andando a trattare i vari
apparati: muscolare, osseo, nervoso, linfatico, circolatorio ed i meridiani
energetici.

E un trattamento integrale: ogni seduta verte a trattare non solo la zona affetta
ma bensi il corpo in generale cosi che gli effetti curativi siano piu duraturi.

Il terapista Shiatsu utilizza solo le dita e i palmi delle mani senza 1’uso di
macchinari, medicamenti od oli.

Le pressioni sono perpendicolari e si calibrano a dipendenza della risposta della
zona sottostante: cosi non vi sono effetti collaterali sgradevoli perché le
pressioni non superano mai la soglia del dolore piacevole, e permettono al
terapista di effettuare contemporaneamente diagnosi e terapia di ogni singolo
punto e/o zona del corpo e dell’eventuale organo coinvolto.

Le pressioni seguono delle regole di attuazione ¢ di durata ben precise: I’effetto
sui tessuti e ischemico e percio, in caso di infiammazione della zona trattata,
aiuta a riassorbire I’inflammazione piu velocemente.

Per il terapista la consapevolezza costante della presenza dei meridiani e dei
relativi punti nell’applicazione dello Shiatsu comporta un’ulteriore aggiunta ai
benefici terapeutici di questo metodo.

2| meridiani energetici sono dei canali nei quali scorre il Qi, il corrispettivo della Forza Vitale nella Medicina Tradizionale

Cinese.

Questi meridiani collegano i vari organi con la superficie del corpo, ognuno di questi meridiani ha una lunghezza ed un
numero di punti ben precisi e localizzati.

Il terapista Shiatsu puo, attraverso questi punti e queste linee tracciate dai canali, effettuare la diagnosi ed il
trattamento degli organi corrispondenti.



PUNTI DI PRESSIONE DELLA TECNICA BASE SHIATSU NAMIKOSHI3
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8 Immagini estratte dal testo “Il metodo Namikoshi, teoria e pratica Shiatsu” di H. Ishizuka, Ed. Mediterranee



1.3.1 Anamnesi Shiatsu Namikoshi

La presa a carico di un paziente, in base al metodo Shiatsu Namikoshi, prevede di redigere
una cartella clinica dove sono riportati i dati dell’anamnesi iniziale: i disturbi fisici
classificati in base ai vari apparati (muscolare, osseo, digerente, ecc.); i protocolli di ogni
trattamento eseguito e vengono anche poste domande relative al piano emotivo (come
gestisce lo stress, la rabbia, ecc.).

L’anamnesi prosegue anche durante il vero e proprio trattamento Shiatsu. Infatti il
contatto fisico permette al terapista di ottenere delle informazioni sullo stato fisico del
paziente, ed al paziente puo scatenare una reazione emotiva espressa sotto forma di:
pianto, riso (a volte quasi irrefrenabile), loquacita.

Tutte queste informazioni fanno parte dell’anamnesi e vengono riportate nella cartella
clinica, oltre ai protocolli di ogni trattamento eseguito, nonché i relativi effetti post seduta
riportati dal paziente nel colloquio della seduta successiva.

Lavorare senza questi strumenti sarebbe segno di mancanza di professionalita ed impegno
nella cura del paziente.

1.3.2 Scelta del trattamento Shiatsu Namikoshi

La scelta del trattamento Shiatsu, viene fatta in base a dei criteri ben precisi:

a) Se il tempo a disposizione lo permette, trattare tutto il corpo in modo generale.

b) La seduta Shiatsu non dovrebbe mai durare oltre un’ora.

c) Oltre alla zona colpita, trattare tutte le parti corporee riflesse.

d) Trattare sempre la zona parallela alla colonna vertebrale per agire sul sistema
nervoso.

e) Per ottenere dei risultati tangibili e con beneficio a medio o lungo termine, le
sedute Shiatsu devono essere almeno 5 ad una distanza tra loro di al massimo dieci
giorni.

Per il paziente qui riportato, la scelta di trattare sempre il sistema nervoso era d’obbligo
visto il suo disturbo principale, aggiungendo poi altre parti del corpo a seconda degli
effetti delle sedute precedenti, ma soprattutto dello stato riferito dal paziente nel colloquio
pre-tratttamento.

1.4 Shiatsu: applicazioni terapeutiche

I trattamenti Shiatsu sono applicabili a tutte le persone, dal neonato all’anziano. Per il
bambino lo scopo principale del trattamento & di migliorare la sua costituzione e
rinforzare il corpo. Per I’adulto intende mantenere e migliorare lo stato generale,
nell’anziano conservare il corpo flessibile per prevenirlo da malattie.

Ricevere Shiatsu regolarmente aiuta la persona a scoprire eventuali cambiamenti del suo
corpo ed impedisce 1’accumulo dello stress e delle tossine che possono essere la causa di
alcune patologie.

Le uniche patologie nelle quali non si deve applicare la terapia Shiatsu sono: malattie
contagiose, febbre elevata, immediato post operatorio, estrema debolezza fisica,
inflammazioni gravi che richiedono un intervento chirurgico, cirrosi epatica, ostruzione
intestinale, cancro.

Qui di sequito riporto delle tabelle di uno studio scientifico, eseguito in Giappone, sugli
effetti dello Shiatsu Namikoshi nella diminuzione della pressione arteriosa durante il
trattamento.”

4 Immagini estratte dal testo “Il metodo Namikoshi, teoria e pratica Shiatsu” di H. Ishizuka, Ed. Mediterranee
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La diminuzione della pressione arteriosa, associata al ritmo delle pressioni effettuate
durante tutta la durata della seduta determina un rilassamento del sistema nervoso e

I’abbassamento del livello di stress.



2. SCOPO DELLATESI

Questa tesi vuole dimostrare la similitudine tra i due approcci terapeutici: lo Shiatsu
metodo Namikoshi e I’Omeopatia Unicista. In particolar modo i fondamenti riguardanti
la visione olistica della persona e dei suoi problemi, nonché il trattamento terapeutico
scelto.

Fin dall’inizio della mia formazione in Omeopatia Unicista, ho subito compreso che il
colloquio omeopatico da la possibilita di un’anamnesi piu accurata e puntuale del
paziente, allargando di fatto la mia visione sulla persona.

L’opportunita di poter utilizzare questi due strumenti terapeutici ha ampliato la mia
possibilita di cura verso il paziente arricchendo il significato di omeostasi.

Nel caso clinico che vado a presentare, si evince che la complementarieta tra i due metodi,
lo Shiatsu Namikoshi e I’Omeopatia Unicista, sia stata fondamentale per la cura del
paziente e per la gestione del caso.

2.1 Complementarieta delle due terapie

Lo Shiatsu Namikoshi si basa sia sulla Medicina Occidentale (Anatomia e Fisiologia) che
sulla Medicina Tradizionale Cinese, la quale ha una visione a 360° della persona: lo stato
del Qi viene espresso in vari modi fisici dal corpo umano, siano essi di origine Emotiva,
Mentale o Fisica.

Allo stesso modo 1’Omeopata rileva lo stato della Forza Vitale attraverso un’attenta
anamnesi comprendente i tre livelli della persona: Mentale, Emotivo, Fisico.

In questa tesi viene spiegato come con due strumenti, due facce della stessa medaglia
della visione olistica del paziente, si possa raggiungere la guarigione.

Di fatto i trattamenti Shiatsu Namikoshi hanno un effetto di riequilibrio generale della
persona, e non solo locale come ad esempio con la Fisioterapia.

Percio se il paziente che sceglie di curarsi con lo Shiatsu, cosi come con I’Omeopatia,
accetta di affrontare un percorso terapeutico, pit 0 meno lungo a seconda del caso, sa che
cio implica un impegno anche da parte sua e che il suo ruolo non sara assolutamente
passivo.

3. CASO CLINICO

Uomo di 41 anni, laureato in Biologia con indirizzo Biomolecolare, di origine toscana.
Attualmente non lavora piu in questo ambito ma bensi come barista con contratti a
termine, sia nella sua citta, che in Svizzera.

Si presento per gravi problemi di insonnia e di stato ansioso-depressivo che si protraevano
da diversi anni.

Il paziente era molto riservato sulle vere motivazioni della sua visita. Infatti durante il
primo colloquio si limito a riferire i suoi problemi del sonno ed emotivi in modo molto
vago.

Difficile dire se fosse riservato o diffidente nei miei confronti. Sicuramente era sospettoso
verso i benefici terapeutici di tutte le tipologie di medicina alternativa rispetto a quella
allopatica. Questo era dovuto sia alla sua formazione accademica che alla terapia
farmacologica allopatica assunta negli anni precedenti, la quale, anche se per un periodo
breve, gli aveva portato dei risultati discreti.

Fin dal nostro primo incontro, era palese che fosse imprigionato nella sua mente. La sua
Forza vitale esprimeva la malattia a livello fisico attraverso 1’insonnia e lo stomaco sotto
forma di inappetenza e sensazione di chiusura, ma era mentalmente bloccato tra i



rimpianti di un passato felice ed il rammarico per averlo rovinato con delle scelte infelici
che lo avevano portato ad una depressione, inizialmente notevole, ed al momento del
nostro incontro, ancora soggiacente nella quotidianita.

In quanto terapista ed insegnante Shiatsu, questo suo stato mi colpi, anche se non era il
primo paziente con problemi di ansia o depressione che avevo in cura.

Dalla mia esperienza professionale, ed umana, mi fu subito chiaro che vi era la necessita
di riconnettere la Mente al Fisico, e lo Shiatsu ¢ 1’ideale in questo frangente. Poiché le
pressioni, effettuate solo con la mano, sul corpo del paziente fanno si che la persona
percepisca il proprio corpo attraverso un canale esterno, le mani del terapista.

Quello che ancora non potevo sapere con certezza era la durata del percorso curativo, né
tanto meno gli effetti che avrebbe esordito con questo paziente.

Qui di seguito riporto le fasi e le sedute piu importanti di questo caso durato oltre cinque
anni, durante i quali le visite, specialmente all’inizio, in alcuni mesi erano anche con
cadenza settimanale.

3.1 Sintomatologia riferita dal paziente

Le informazioni che seguono le ottenni durante i primi mesi di sedute Shiatsu:

» 2000: primo attacco di ansia dopo la rottura di un rapporto amoroso: per oltre 1
mese non riusciva piu a mangiare né dormire, continuava a piangere; dopo 2 mesi
si & rappacificato con la fidanzata, ma poco dopo il rapporto si & concluso
definitivamente.

» 2005: secondo attacco di ansia per la perdita dell’impiego nel laboratorio chimico
di biologia marina. Era un lavoro che lo appagava, ma ad un certo momento, ha
litigato con il suo superiore ed ha deciso di licenziarsi. Ancora oggi rimpiange
quel momento, perché si rende conto che era una buona posizione lavorativa sotto
molti punti di vista. In tutti questi anni ha tentato di rientrare nell’ambito della
Biologia marina, ma senza successo alcuno. Lavora come barman con contratti a
termine.

» La crisi depressiva del 2005 I’ha affrontata rivolgendosi ad un Medico Psichiatra
il quale gli prescrisse degli antidepressivi e degli stabilizzatori dell’umore. Quella
cura duro, con varie interruzioni e riprese, fino al 2011. Fu interrotta quando si
era stabilizzato. Ha poi provato altre vie naturali per superare quel periodo difficile
ma senza risultati soddisfacenti. In realta pero, la fase ansiosa non &€ mai passata
del tutto. Anzi negli anni successivi vi sono stati anche degli episodi di attacchi di
panico.

» Nel novembre del 2009 muore la madre per un infarto, che era da tempo malata a
livello cardiaco, tra le sue braccia. Lui le era molto legato e ci conviveva. La
madre soffriva da anni di depressione.

» |l paziente definiva la sua depressione con uno stato estremamente suscettibile
caratterizzato dal facile pianto, da una mancanza di capacita nel prendere
qualsivoglia decisione importante ed un’apatia fisica marcata.




Qualche commento nei suoi confronti o semplicemente delle sue riflessioni sulla
sua vita, erano sufficienti a scatenare un pianto difficilmente controllabile.

» L’ansia invece la descriveva come una frenesia fisica percepita al suo risveglio
mattutino che lo costringeva ad alzarsi e muoversi. E negli attacchi di panico, da
lui definiti come attacchi d’ansia, percepiva come una stretta allo stomaco o una
sorta di scossa al petto nella regione cardiaca, ed erano sempre scatenati da
pensieri anticipatori sulla sua vita o su delle decisioni da prendere.

3.1.1 Svolgimento delle sedute

19/12/2012: prima visita Shiatsu.
Il paziente si presentd accompagnato, e convinto, dalla sua compagna che era una mia
paziente Shiatsu gia da alcuni anni.
Durante tutto il colloquio iniziale e nel trattamento Shiatsu, era molto guardingo nei miei
confronti e non riusci a rilassarsi.
I sintomi per i quali si presento erano:

e [’insonnia: intesa come difficolta ad addormentarsi, risvegli bruschi (con ansia

avvertita al petto al mattino verso le 05.00), che lo costringe ad alzarsi;
e stato depressivo: che riferisce come poca iniziativa ed apatia;
e attacchi di panico: improvvisi pensando alla sua precaria situazione lavorativa.

A livello fisico non vi erano particolari problemi.

Dopo avergli spiegato in cosa consistono le sedute Shiatsu Namikoshi ed il mio piano di
cura, effettuai subito il primo trattamento.

La serie di sedute Shiatsu Namikoshi aveva come obbiettivo, principalmente, il
riequilibrio del sistema nervoso e si svolgevano inizialmente una volta alla settimana.
Fin dopo la prima seduta, il paziente dormi molte piu ore e in modo piu profondo: ne resto
meravigliato, proprio perché non credeva alla validita di questa terapia.

Proseguendo con le sedute Shiatsu, i benefici sul sonno si confermarono e dopo due mesi
non vi era piu la difficolta ad addormentarsi.

I risvegli mattutini con I’ansia, invece, anche se leggermente placati, erano ancora
presenti, cosi come lo stato depressivo.

A livello fisico, gli effetti dei trattamenti Shiatsu iniziarono a far emergere delle tensioni
e contratture muscolari specialmente a livello di colonna cervicale e nella zona tra le
scapole (zona in cui ristagnano i problemi emotivi traumatici, da quelli piu leggeri come
lo stress a quelli piu gravi come il lutto).

Proseguii con le sedute Shiatsu per ancora due mesi con lo scopo di trattare i disturbi
fisici, che emergevano dopo ogni sessione, e cercando di riequilibrare il sistema nervoso.
Fisicamente ottenni degli ottimi risultati, quali il riequilibrio delle ore di sonno e la quasi
totale assenza di contratture muscolari a livello di colonna cervicale e della zona
interscapolare.

Per0 i problemi depressivi ed ansiosi perduravano, anche se d’entita leggermente minore:
fu a questo momento che proposi al paziente di integrare alla terapia Shiatsu un rimedio
omeopatico.



La cura omeopatica inizio a fine marzo 2013, contemporaneamente alle sedute Shiatsu.
In quel periodo frequentavo il primo anno di una Scuola di Omeopatia Unicista. Iniziai a
leggere le poche, a quel momento, Materie Mediche® in mio possesso per capire quale
rimedio omeopatico facesse al caso di questo paziente.

Non possedevo ancora un Repertorio omeopatico, percio mi basai unicamente sulle
Materie Mediche: arrivai alla scelta di Arsenicum album.

L’aspetto mentale del paziente corrispondeva a cio che mi aveva riferito, non solo durante
la  prima visita, ma anche in  tutte le  sedute  successive.
Prima di prescrivere il rimedio omeopatico, feci un colloquio per avere pit informazioni
rispetto a quelle gia raccolte durante tutte le sedute Shiatsu.

I tratti mentali del paziente che corrispondevano a quelli di Ars-a. erano:

¢+ ansia con irrequietezza

ansia per la salute con forte paura della morte

disperazione di guarire

intenso bisogno di sostegno, compagnia, di rassicurazioni

paura della poverta (nel suo caso per via della precarieta lavorativa)
tendenza al pessimismo

pignoleria, precisione anche nel riferire le date dei suoi malesseri.
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A livello fisico:

% freddolosita

irrequietezza specialmente al mattino

periodicita dei sintomi, sia dal punto di vista degli orari giornalieri che dei periodi
nell’anno

ansia percepita come bruciore allo stomaco che sale verso lo sterno

rinite allergica

afte in bocca.
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e 27/03/2013 Scelsi di prescrivergli Ars-a. 15 CH 1 volta al giorno per una
settimana. Durante questa prima settimana di cura omeopatica mi contatto un paio
di volte per riferirmi del suo stato.

Dopo 7 giorni lo rividi in studio per la consueta seduta Shiatsu e facemmo un primo
follow-up omeopatico. Il paziente riferi di sentirsi rilassato, di essere tornato alla
normalita dopo oltre un anno. Gli consigliai di proseguire con 1’assunzione del rimedio
omeopatico. Dopodiché gli feci un trattamento Shiatsu volto a rilassare tutto 1’organismo.

La cura combinata fra Shiatsu e rimedio omeopatico prosegui fino a fine maggio 2013. Il
paziente racconto della costanza nei miglioramenti fino a cinque giorni prima. Infatti in
quegli ultimi giorni il sonno era peggiorato ed inoltre percepiva un notevole aumento
dell’angoscia dovuta al pensiero dell’inizio del nuovo impiego dell’indomani.

5 “Manuale guida ai sintomi chiave e di conferma” di Roger Morrison, edizioni B. Galeazzi
“Materia medica omeopatica sinottica, 1° vol.” di Frans Vermeulen, edizioni Salus Infirmorum



e |l suo stato emotivo era decisamente diverso rispetto alle settimane precedenti:
Non era piu cosi marcata 1’ansia generale caratteristica di Ars-a.
La sua descrizione corrispondeva a veri e propri attacchi di panico: con grande
paura, ansia e preoccupazione, inquietudine, agitazione fisica. Pertanto, dopo una
ricerca sulle materie mediche, decisi di prescrivere Aconitum 5CH monodose. Poi
gli feci il trattamento Shiatsu per 1’insonnia.

e Lo rividi dopo una settimana: mi riferi che il sonno era inizialmente migliorato,
ma poi di nuovo era disturbato per la paura che si manifestava di notte. Decisi di
eseguire il trattamento Shiatsu come uno dei primi impostato a riequilibrare il
sistema nervoso. Quando torno dopo altri sette giorni, mi disse che dopo 1’ultima
seduta ebbe un miglioramento della qualita del sonno, ed anche i risvegli erano
piu tranquilli. Prescrissi ancora Acon. 5CH monodose. Il trattamento Shiatsu fu
identico a quello della seduta precedente.

Le sedute Shiatsu proseguirono per i tre mesi successivi con la cadenza settimanale,
durante i quali mi continud a riportare miglioramenti generali, nel sonno e piu vitalita.
Verso la fine di questo trimestre riferi che era tornata I’ansia al risveglio e che proseguiva
a tratti per tutta la giornata con episodi di breve durata. Non vi erano piu gli attacchi di
panico che mi fecero prescrivere Acon., ma bensi era tornato lo stesso stato ansioso
riportato all’inizio della cura.

Per questo motivo, dopo avergli fatto il trattamento Shiatsu, gli consigliai di riprendere a
partire dalla sera stessa Ars-a. 5CH 1 volta al giorno.

Gli effetti benefici del rimedio Ars-a. combinato con i trattamenti Shiatsu Namikoshi
incentrati sul riequilibrio del sistema nervoso, perdurarono fino a fine novembre 2013. A
quel punto, vista la stabilita emotiva, decidemmo di sospendere la cura omeopatica e di
proseguire con le sedute Shiatsu quindicinali fino ad inizio gennaio 2014.

e (03/03/2014 Ritorno in Svizzera dopo essere rientrato in patria per un mese,
durante il quale si occupo della sorella che era depressa ed assumeva psicofarmaci.
Mi riferi che I’ansia si ripresentd0 a meta febbraio, che lui imputava alla
conseguenza di un’influenza con febbre curata con la Tachipirina.
Prescrissi Ars-a. 30CH monodose.
Gli feci il trattamento Shiatsu, che dopo una pausa cosi prolungata, prevede di
effettuare la terapia a tutto I’organismo.

Dopo dieci giorni mi telefono dal suo luogo di vacanza lamentandosi che, dopo un netto
miglioramento nei giorni seguenti 1’ultima prescrizione, 1’ansia era di nuovo peggiorata.
Gli dissi di utilizzare la boccetta contagocce di soluzione idroalcolica che gli avevo
precedentemente consegnato, dove mise 5 globuli di Ars-a. 30CH: ne assunse 1 goccia al
giorno dinamizzando ogni volta con 2 succussioni.

Questa cura omeopatica prosegui per due mesi, durante i quali le sedute Shiatsu si
intensificarono tornando alla frequenza di una a settimana perché emerse uno stato



ansioso sempre presente, a volte in modo piu importante, legato alla situazione lavorativa
precaria. Di fatto in questi mesi era ancora alla ricerca d’impiego.

e Ad inizio maggio 2014 prescrissi Ars-a. 200 CH monodose dopo che mi riporto
dettagliatamente 1’andamento delle sue ultime cinque giornate: ’ansia era
aumentata, il sonno era peggiorato (dormiva meno ore), sensazione di paura —
confusione mentale e rallentamento nello svolgimento di qualsiasi attivita
quotidiana, sogno la madre viva che lo aggrediva fisicamente, paura alternata a
rabbia estrema, inappetenza, piagnucolii. Effettuai un trattamento Shiatsu per i
disturbi gastrici ed il sistema nervoso.

Lo rividi dopo due settimane, nelle quali egli notd un miglioramento generale con Ars-a.
200 CH.

La seduta Shiatsu fu incentrata nell’abbassare la tensione nervosa con particolare
attenzione al meridiano del Cuore.

e Ad inizio giugno 2014 si presento in studio con degli appunti scritti sul suo
andamento: “dopo la seduta due notti con un po’ d’insonnia, ma senza ansia.
Durante questi due giorni un po’ d’ansia; il 23 e 24 buona nottata e giornata; dal
25 al 27 dorme bene, un po’ d’ansia durante il giorno, non ¢’¢ piu peggioramento
alle ore 11.00”. Eseguii lo stesso trattamento Shiatsu dell’ultima volta. Gli
prescrissi Ars-a. 1000CH monodose perché ritenni necessario aumentare
I’intensita della potenza in base alla scala di Kent.

Dopo dieci giorni mi disse che 1’ansia era ridotta, che percepiva un miglioramento
generale, di essere piu calmo e di non piangere. Oltre al trattamento Shiatsu generale,
aggiunsi alcuni punti del meridiano Milza — Pancreas nr.2 e 3 ed il nr. 14 del meridiano
di Vescica.

A questo punto della cura, decidemmo di rivederci dopo tre settimane per un’altra seduta
Shiatsu ed il controllo omeopatico. La seduta Shiatsu che effettuai vide I’aggiunta della
tecnica Sotai-Ho® per rilassare ulteriormente il sistema nervoso.

e Dal 16/07/2014 gli feci assumere Ars-a. Q2 3 gocce al giorno con 2 succussioni
(a questo punto della mia formazione in Omeopatia ci venne spiegato quanto
possono essere d’aiuto piu profondo le potenze Q).

Il trattamento Shiatsu questa volta fu incentrato sulla schiena.

Da questo momento il paziente mi riferiva le sue condizioni con dei grafici e con una sua
personale tabella di valutazione: il suo stato generale era al mattino 5, al pomeriggio 6 e
alla sera 77. lo vidi in questo comportamento un ulteriore conferma di una caratteristica
di Ars-a.

® La tecnica Sotai-Ho ¢ anch’essa di origine giapponese. Il suo scopo principale & quello di ristabilire
I’equilibrio muscolo — scheletrico con delle manipolazioni specifiche, in caso di dolori 0 mancanza
parziale di mobilita articolare. All’inizio di ogni seduta di Sotai-Ho, come preparazione, vengono eseguiti
degli esercizi per rilassare tutto il corpo del paziente, ed & proprio cio che feci in questa seduta Shiatsu.
"D’ora in poi mi riferi il suo stato generale con una scala da 1 a 10 dove il massimo rappresenta la totale
assenza di ansia.



A fine luglio 2014 m i riportd un peggioramento: ansia costante, rallentamento
nei movimenti fisici, paura di fare tutto, non riusciva piu a riposare nel pomeriggio
perché aveva dei risvegli bruschi con forte ansia, in questa settimana era
peggiorato molto ed aveva paura di non uscirne piu. Stava pensando di riprendere
gli antidepressivi!

Il rapporto con la sua compagna (con la quale convive quando sta in Svizzera) e
cambiato: disse “lei ¢ il mio pilastro” a cui si appoggiava per guarire, dipendeva
da lei, ma non gli piaceva tutto cio perché si sentiva obbligato a non ribellarsi
perché ne era dipendente (lei gli diceva cosa fare quotidianamente).

A livello fisico si manifestarono: afta in bocca, brufolini su varie parti del corpo,
piede d’atleta a sinistra (questo e un suo vecchio sintomo).

Dato il suo stato molto alterato rispetto al solito, decisi di iniziare e terminare il
trattamento Shiatsu con I’addome, per avere un effetto calmante diverso dal solito.

Imputai questo stato al peggioramento omeopatico dovuto al cambio di diluizione.

08/09/2014 Quando torno in visita continuo a riportarmi i suoi livelli di ansia, con
la ormai sua consueta scala di valutazione. Era stato a casa sua per dieci giorni dal
21/08 al 01/09 dove stette abbastanza bene: livello 6-7 di ansia. Dal 1 al 4
settembre il valore era 5 (era spaventato perché sentiva che i sintomi peggioravano
giorno dopo giorno con il risveglio brusco e molta ansia). Dal 4 all’8 settembre
stava un po’ meglio, ovvero 5,5, prendeva Ars-a. 35K quotidianamente, ma a volte
se lo dimenticava e in questi casi si sentiva meglio.

Gli prescrissi Ars-a. Q3 3 gocce al giorno con 2 succussioni, da iniziare la sera
stessa.

La seduta Shiatsu inizio e termind con I’addome e con il trattamento del dorso
solo in posizione prona.

Durante il mese di settembre 2014 lo rividi due volte per le sedute Shiatsu nelle quali mi
raccontd che I’ansia si era fatta piu presente durante tutta la giornata e non piu
prevalentemente al mattino. Anche il sonno era peggiorato perché era divenuto
estremamente superficiale; era molto piu nervoso e confuso rispetto alle decisioni da
prendere; vi era difficolta di concentrazione e stitichezza. Sapeva coscientemente quale
era la sua situazione, ma non riusciva a reagire, a volte pensava che sarebbe stato meglio
finirla 1.

02/10/2014 Dopo una rivalutazione di tutti i sintomi decisi di far sospendere il
rimedio.

In questa seduta il trattamento Shiatsu inizio con I’addome per terminare con la
testa.

20/10/2014 In questa visita mi racconto che dopo la sospensione del rimedio stava
abbastanza bene: ansia a 5,5-6 ma riusciva a tenerla sotto controllo.

Si sentiva un po’ aggressivo — arrabbiato, dal mattino fino a mezzogiorno, ed era
piu suscettibile.

Esegquii il trattamento Shiatsu generale per il riequilibrio del sistema nervoso.



e 04/11/2014 Ritorno dei vecchi sintomi: dormiva un po’ peggio, risveglio con
ansia, la giornata trascorreva abbastanza bene, ma con attimi di ansia di 15
secondi, era sfiduciato per 1’aspetto lavorativo.

Il peggioramento lo situava a cinque giorni prima: dopo aver litigato con la sua
compagna e per la sua, di lei, gelosia.

Decisi di prescrivergli Ars-a. Q5 3 gocce al giorno con 2 succussioni.

Anche in questa seduta gli feci il trattamento Shiatsu generale per il riequilibrio
del sistema nervoso.

I miglioramenti dello stato ansioso notati con questa diluizione durarono circa 40 giorni.
Poi inizio il calo della concentrazione con difficolta nel prendere delle decisioni anche
semplici e a meta giornata arrivavano brutti pensieri (ricorreva 1’anniversario del decesso
della madre in quel periodo dell’anno).

e 18/12/2014 Decisi di prescrivere la nuova potenza: Ars-a. Q6 3 gocce al giorno
con 2 succussioni.

e 11/02/2015 Mi disse di avere un calo completo di energia: sessuale, fisica e di
fiducia. Lo attribui alla ricorrenza del periodo corrispondente alla sua prima
depressione. Vi erano attacchi di ansia durante la giornata. Era demoralizzato per
la mancanza di lavoro.

Gli prescrissi Ars-a. Q7 3 gocce al giorno con 2 succussioni.
Anche in quest’occasione gli feci il trattamento Shiatsu generale.

e 23/02/2015 Torno riferendomi che il giorno dopo 1’ultima seduta aveva avuto un
peggioramento emotivo (gli avevo consigliato di mettere Ars-a. Q7 nella boccetta
ormai finita di Ars-a. Q6).

Credo che questo peggioramento sia stato dovuto sia all’aumento della potenza del
rimedio omeopatico che alla pausa di tre settimane dall’ultimo trattamento Shiatsu.
Infatti non era la prima volta che dopo una pausa dai trattamenti Shiatsu e dopo un
aumento di potenza del rimedio omeopatico si verificava un peggioramento; inoltre in
questo periodo era senza lavoro e senza prospettive in tal senso.

Tutto cio per lui significa un netto aumento d’ansia che lo portava a pensare di riprendere
la cura con gli antidepressivi.

Optai per la ripetizione del trattamento Shiatsu dell’ultima seduta.

e 11/03/2015 decisi di fargli iniziare la cura con Ars-a. Q9 3 gocce al giorno con 2
succussioni.

In tre mesi lo rividi tre volte per le sedute Shiatsu, durante le quali mi raccontava di stare
decisamente meglio: 1’ansia era calata molto nonostante la sua situazione lavorativa non
fosse affatto migliorata, anche 1 risvegli non erano piu caratterizzati dall’agitazione.

e 21/06/2015 decisi di far sospendere la cura omeopatica, perché mi telefono
lamentando un aumento marcato dell’ansia da cinque giorni e dell’agitazione al
risveglio.



Proseguimmo, fino a meta ottobre 2015, con sedute Shiatsu per il riequilibrio nervoso a
cadenza quindicinale, con ottimi risultati: I’ansia era sotto controllo nonostante la
precarieta lavorativa.

25/10/2015 Inizio la cura con Lycopodium Q2 prescritta dal mio insegnante di
allora, dopo che gli fece un colloguio omeopatico.

03/11/2015 Torno in visita da me riferendomi che il nuovo rimedio aveva avuto i
seguenti effetti: i primi giorni non noto nessun cambiamento, dopo tre giorni litigo
pesantemente con la sua compagna e questo fece peggiorare il suo livello di ansia
(6) perché si sentiva avvilito dal non essere riuscito a reagire alle accuse infondate
di lei.

Erano sei giorni che era rientrato in Svizzera, dopo esser stato nella sua citta natale
e dove I’ansia era a livello di 7, ma in questi giorni era peggiorata portandosi a 6.
Fisicamente vi era un aumento dell’appetito e della stanchezza: aveva pit sonno
ed era meno reattivo ed energico ed inoltre le idee erano piu confuse del solito.
Nei sogni vi era una novita che lui attribuiva al nuovo rimedio: i parenti, ed attivita
semplici che non riusciva a svolgere.

Effettuai un trattamento completo di Shiatsu visto che era trascorso un mese
dall’ultimo.

26/11/2015 Mi riferi di esser stato in visita il giorno prima dal mio insegnante,
che gli aveva prescritto Lyc. Q2, assunto per meno di un mese, ma poi SOSpeso
visti i mancati miglioramenti: gli disse di fargli sapere via email dopo dieci giorni
come stava e che nel frattempo lui aveva il tempo per rivedere il caso.

Dopo la nostra ultima seduta 1’ansia era a 5 di media, con la solita frenesia
mattutina. Si svegliava alle ore 05.30 del mattino con un fastidio al 3°? occhio,
con grande smania e scosse allo stomaco. Tutto cio migliord dopo la sospensione
di Lyc. Q2.

Gli feci una seduta Shiatsu completa rivolta al riequilibrio generale.

Lo rividi ancora due volte a dicembre 2015, nelle quali lamentava non solo ansia, ma
soprattutto un fortissimo abbattimento.

A partire dal 2016, in accordo con il paziente, decisi che le sedute Shiatsu venivano
sospese a tempo indeterminato.

Nel mese di gennaio 2016 rivalutai la sua situazione e decisi di cambiare la cura
omeopatica scegliendo Baryta arsenicosa Q2 3 gocce al giorno con 2 succussioni
a partire dal 07/02/2016.

Aurrivai alla scelta di Bar-ar. considerando le caratteristiche delle Baryte:

pensano di non valere niente

sono molto sensibili alle critiche

si rendono conto di non saper fare le cose nel modo giusto
sono freddolosi e peggiorano col freddo e I'umidita.



Aggiungendo la componente arsenicale:

con la sua estrema ansia per la sua salute e quella di chi gli sta accanto
con attacchi di panico ed irrequietezza
la sua forte dipendenza dal sostegno degli altri.

Follow-up di Bar-ar. Q2:

18/02/2016 Avvertiva una sensazione di inizio di ripresa, anche se si sentiva
confuso a causa della variabilita emotiva.

Il giorno dopo I’inizio della cura con Bar-ar. Q2 si risveglio con una forte
pressione allo stomaco che lo costrinse ad inspirare profondamente per sentirsi
meglio. Nei giorni successivi ebbe una sensazione come di un pugno allo stomaco.
Gli attacchi di ansia erano percepiti come una momentanea stretta allo stomaco.
Si sentiva sconfortato, inadeguato anche nel rapportarsi con le altre persone:
“quello di cui sto parlando penso che non interessi all’altro, perché penso che gli
altri credano siano stupidaggini”. Non si sentiva lucido mentalmente.
Ricomparvero i sintomi di rinite allergica, come ogni anno in questo periodo.

18/03/2016 Mi contattd telefonicamente: il suo stato ansioso era peggiorato
notevolmente, era confuso anche nelle espressioni verbali e decisamente
sconfortato.

Capii che il mio tentativo con Bar-ar. Q2 non era andato a buon fine. Percio decisi
di fargli riprendere la cura con Ars-a. Q9 3 gocce al giorno con 2 succussioni, che
era ’ultima potenza che prescrissi di Ars-a.

03/05/2016 Da quaranta giorni stava assumendo Ars-a. Q9.

Mi disse che dopo due settimane dall’inizio della nuova cura omeopatica inizio a
stare meglio.

Al momento di questa visita lamentava rassegnazione ¢ poco spirito d’iniziativa,
ma tutto sommato era abbastanza tranquillo.

Al mattino vi era ancora la frenesia, e dopo un pisolino pomeridiano di soli venti
minuti si svegliava perché avvertiva una “scossa elettrica” improvvisa al torace.
In questi giorni rilesse il suo diario del 2000: insoddisfatto, non apprezzato dai
suoi superiori, inadeguatezza. Rileggendolo si accorse di avere ancora le stesse
sensazioni, ma di minore entita rispetto ad oggi, nonostante che quello fosse stato
il periodo piu bello della sua vita (2000).

Questa sua ultima osservazione, dopo aver letto il diario, fu per il paziente una presa
di coscienza sul suo modo di essere.

Capi cheil ricordo del suo periodo migliore di vita non era esente da aspetti negativi.
Comprese coscientemente che lo aveva idealizzato, elevandolo ad un’utopia.

03/06/2016 Stava proseguendo la cura con Ars-a. Q9.
Riferiva che I’ansia, in base alla sua scala, era a 6: non era presente né di notte né
al risveglio, ma tra le ore 08.00 e le 11.00 del mattino si sentiva piu instabile.



La sua sensazione me la descrisse cosi: “non riesco a costruire qualcosa anche se
ho molto tempo a disposizione, non riesco a focalizzare un obbiettivo”.
Ripensando ad alcuni episodi del passato, di cui in quei giorni si vergognava,
avvertiva una morsa allo stomaco.

La qualita del sonno era peggiorata in quanto vi erano frequenti risvegli. Il
desiderio sessuale aveva alti e bassi. Buono 1’appetito.

17/06/2016 Mi racconto che i vecchi sintomi si erano acutizzati: ansia tutto il
giorno, frenesia al risveglio mattutino, risvegli notturni frequenti, rabbia da panico
perché non riesce a concludere nulla, “sono bloccato, non so cosa fare specie
riguardo al lavoro, non ho le idee chiare riguardo al futuro...neanche a breve
termine, come ad esempio per i prossimi dieci giorni”.

Visto il suo grande rammarico per non esser piu riuscito a lavorare come Biologo,
gli_chiesi con una certa insistenza di spiegarmi perché scelse quegli studi da

giovane.

La sua risposta fu: “non I’ho deciso i0, ma mia madre, ma mi piacque e lo rifarei”.
Decisi di continuare la cura con lo stesso rimedio, ma con un aumento della
potenza: Ars-a. Q10 3 gocce al giorno con 2 succussioni.

23/08/2016 Mi disse che fino al giorno prima stava bene, ma vi era ancora la
frenesia mattutina e la necessita di concretizzare con un lavoro fisso, ma il solo
pensiero della sua attuale situazione lo faceva peggiorare.

A livello fisico: aveva lo stomaco chiuso, non aveva fame, ma mangiava, un po’
piu i dolci; erano fuoriuscite le emorroidi, ma non lo infastidivano; il piede d’atleta
era pit doloroso a destra, ma era presente anche a sinistra, vi applicava una crema
antifungina che gli diede un piccolo miglioramento.

27/08/2016 inizio Ars-a. Q12 3 gocce al giorno con 2 succussioni.

29/11/2016 Mi disse che al mattino erano ancora presenti e fastidiosi sia I’ansia
che la frenesia, come la ricerca di una scappatoia nel prendere le decisioni e le
“scosse” al risveglio dei suoi pisolini pomeridiani.

Era giunto il momento di potenziare il suo rimedio: dal 07/12/2016 inizio la nuova
cura con Ars-a. Q15 3 gocce al giorno con 2 succussioni.

13/01/2017 Mi disse che il suo stato oscillava tra il 5 e il 6: peggio la mattina fino
a mezzogiorno per poi migliorare la sera e la notte.

Riusciva a dormire bene senza piu avvertire la “morsa” allo stomaco che lo
risvegliava.

Lamentava che ad ogni novita, come ad esempio un nuovo impiego in un bar nella
sua citta, lo faceva precipitare in uno stato ansioso e gli causava anche insonnia.
Alzai ancora la potenza del rimedio per dare uno stimolo maggiore alla sua Forza
Vitale con Ars-a. Q16 3 gocce al giorno con 2 succussioni.



e 21/02/2017 Si presento in visita con appunti scritti e grafici sul suo andamento.
Mi racconto di sentirsi demoralizzato perché non trovava lavoro e di essere
spaventato dall’idea di ritornare in Italia.

Pur se ancora presente la frenesia al mattino, non avvertiva piu I’ansia al risveglio
né di notte (dal 27emo giorno di cura).

Fisicamente: starnuti con rinite allergica, lacrimazione degli occhi, tosse secca che
lo spinse a curarsi con un antistaminico spray nasale che provoco un dolore
all’occhio sinistro percepito come aumento della pressione intraoculare.
Dall’indomani passo ad Ars-a. Q17 3 gocce al giorno con 2 succussioni.

e 03/04/2017 La nuova potenza del rimedio non ebbe grandi risultati.
Difatti aveva sempre un’ansia di fondo cosi espressa: stomaco chiuso al mattino,
frenesia mattutina, insoddisfazione “devo fare di piu”, indecisione su tutto
dall’abbigliamento a come organizzarsi la giornata, calo della memoria a breve
termine tanto da dover scriversi tutto.
Gli diedi seduta stante un globulo di Ars-a. 200K.

Arrivai alla decisione di sospendere la cura con le potenze Q di Ars-a. poiché era
chiaro che ad ogni nuova potenza vi era un miglioramento iniziale dello stato
emotivo, ma non era sufficiente per raggiungere la guarigione.

Cosi decisi di ripartire dalle basse potenze di Ars-a. ma utilizzando le diluizioni K,
perché a mio avviso hanno un impatto piu moderato rispetto alle CH, ed a questo
punto, dopo una cura con le potenze Q durata per cosi tanto tempo, non volevo che
il cambiamento suscitasse nel paziente un effetto molto forte.

e Maggio 2017 durante tutto il mese assunse Ars-a. 200K 1 globulo al giorno.

e 05/06/2017 Ci sentimmo telefonicamente perché era in Toscana dal mese
precedente per un impiego estivo come barman.
Mi disse che il suo stato iniziava ad oscillare con un certo aumento dell’ansia.

e Dal 10/06/2017 fino a meta settembre 2017 prese, su mia prescrizione, Ars-a.
MK 1 globulo al giorno.

e 21/09/2017 In questa visita presso il mio studio, notai che era visibilmente piu
sereno e lui lo confermo. In special modo poiché era diminuita la frenesia nel fare
le cose, per la miglior qualita del sonno che gli permetteva di restare a letto fino
alle ore 09.00 del mattino, cosa che prima era impossibile per via dell’ansia
avvertita che lo costringeva ad alzarsi alle ore 06.00. Ribadi che quando era di
fronte ad un problema la sua reazione era una decadenza nell’ansia. Per esprimersi
utilizzo queste parole: “la mia reazione non era paragonabile alla pressione subita,
era sproporzionata”.

Visto che la sua situazione lavorativa e di vita era nuovamente mutata da pochissimi
giorni, pensai di aspettare prima di rivalutare tutto il caso un’altra volta.



A guesto punto della cura omeopatica era divenuto imperativo trovare la soluzione
ideale per arrivare alla guarigione. Quindi decisi di utilizzare il metodo della
Sensazione del Dr. Sankaran?, per vedere se la scelta del rimedio, o meglio della
potenza di Ars-a. dovesse essere modificata.

17/10/2017 Nello spazio di queste tre settimane torno in Toscana per alcuni giorni,
e poi al momento di ritornare in Svizzera, il 10 ottobre, ricomparvero alcuni vecchi
sintomi.

Nello specifico: le “scosse” al torace al risveglio; negli ultimi cinque giorni la
paura (“ad esempio di fare un incidente in auto o di essere contagiato da qualcuno
con tosse o mal di gola”); calo della memoria; ansia e frenesia mattutina; il
miglioramento dell’ansia con lo scorrere della giornata.

Basandomi sul metodo della Sensazione del Dr. Sankaran ed i relativi Livelli
dell’Esperienza, che in questo momento corrispondeva al livello “Fatto”, gli prescrissi
Ars-a. 30CH 1 globulo monodose.

29/11/2017 Mi sottolined che quando era impegnato nel lavoro stava benissimo
(con un giudizio di 7° della sua scala), e che quando era di riposo aveva ripetuti
attacchi di paura della durata di dieci secondi.

Ribadi: una sensazione di perdita di tempo legata alla precarieta del lavoro; la
paura per 1’ignoto intesa come se potesse accadere qualcosa; 1’ansia al risveglio
che migliorava fino a sparire nelle ore serali.

A suo parere I’ultimo dosaggio del rimedio aveva un benefico effetto della durata
di tre settimane, a differenza di Ars-a. 200K o MK che invece persisteva per il
doppio del tempo.

Cio malgrado, il 1° dicembre 2017, gli feci ripetere Ars-a. 30CH monodose perché il
suo livello della sensazione non era cambiato.

10/01/2018 Con sua grande soddisfazione mi disse di non avere piu 1’ansia degli
anni passati, oramai la classificava con 7,5 pieno.

Prosegui dicendomi che si rendeva conto di non apprezzare i lati positivi della vita
e le cose positive della sua vita.

Concluse cosi: “non posso piu dare la colpa alla depressione per i miei mancati
obbiettivi!”

Tutto cio lo considerai un passo avanti verso la guarigione, ma comunque ritenni
necessario ripetere ancora la somministrazione della monodose di Ars-a. 30CH.

8 Durante 1’anno 2017 ho frequentato dei corsi in Svizzera tenuti da un collega del Dr. R. Sankaran, il Dr.
A. Shekhar, nei quali ho appreso il Metodo della Sensazione per la presa del caso omeopatico.

® La sua scala di valutazione & mutata: il 5 del 2014 (stare male, ma senza la scossa allo stomaco) & pari a
2 nel 2017.



14/02/2018 Disse che effettivamente la svolta verso la guarigione 1’aveva notata
da luglio 2017 e che stava perdurando fino a quel momento.

E ancora: “fino a che ho degli obbiettivi sto meglio, ma siccome non ho in
previsione un lavoro per i prossimi mesi, mi sale I’ansia”, dopo una piccola pausa
continud: “la mia mancanza nel prendere decisioni mi fa sentire stanco e vado in
ansia”.

Il colloquio procedette per un'altra mezz’ora dove perd non aggiunse altre
argomentazioni, ma ribadi i concetti descritti in precedenza.

11 19/02/2018 riprese ancora la monodose di Ars-a. 30CH.

27/02/2018 Trovandosi in Toscana, mi telefono dicendo che stava meglio
nonostante il periodo: infatti tra febbraio e maggio di ogni anno ha una ricaduta
con la ricomparsa dei vecchi sintomi ansiosi che si palesano specie al risveglio e
di fronte anche alle piu piccole prove, la frenesia mattutina e 1’allergia respiratoria.

Dal 27 aprile al 1° giugno 2018 ha assunto Ars-a. 30CH 1 globulo al giorno.
02/06/2018 Dopo il nostro colloquio telefonico ha interrotto la cura omeopatica

su mio consiglio. In quanto ho ritenuto che non gli occorresse piu visto il suo
ritrovato equilibrio.



3.3 1L METODO DELLA SENSAZIONE

Ho avuto la possibilita di seguire dei corsi sul “Metodo della Sensazione” tenuti dal Dr.
A. Shekhar: é una tecnica di colloquio omeopatico dove si colgono i segni non verbali,
oltre alle risposte date dal paziente ed i risultati degli esami clinici.

In questo modo si puo capire a quale regno, Animale — VVegetale — Minerale, appartiene
il rimedio omeopatico da prescrivere, incrociandolo con il miasma ed il livello
dell’esperienza.

Il Dr. R. Sankaran ha ampliato il concetto dei miasmi aumentandone le tipologie:
% Miasma Acuto
% Miasma Psorico

+ Miasma Tifoide (che si situa tra I’ Acuto e lo Psorico)

% Miasma Sicotico

** Miasma Malarico (che si situa tra 1’ Acuto e il Sicotico)

% Miasma Dermatomicotico (che si situa tra lo Psorico e il Sicotico)

% Miasma Luetico

¢+ Miasma Cancerinico (che si situa tra il Sicotico e il Luetico)

¢+ Miasma Tubercolinico (che si situa tra il Sicotico e il Luetico)

*

% Miasma Lebbroso (che si situa tra il Tubercolinico e il Luetico)

I livelli dell’esperienza sono sette:
Nome

Fatto

Emozione

Illusione

Sensazione mentale
Energia

Settimo livello

NoabkowhE

Per il caso clinico riportato in questa tesi, la scelta del rimedio fu confermata incrociando
le seguenti informazioni: Regno Minerale; Miasma Cancerinico; 2° livello “Fatto”.
Nello specifico in breve:
v' Regno Minerale
Vi appartengono quelle persone in cui il tema principale riguarda il bisogno di una
struttura fatta di sostegno — posizione — sicurezza — relazione — potere, ne hanno
bisogno altrimenti perdono la propria completezza.
Quando espongono i loro disturbi lo fanno in modo preciso con tanto di date,
orari e numeri o percentuali.
Cercano soluzioni a lungo termine e sono lenti sia nel progredire della malattia
che nella guarigione.

v" Miasma Cancerinico
“C’¢ una sensazione di debolezza e di incapacita interiori associate alla necessita
di fare tutto estremamente bene e di essere all’altezza delle aspettative molto
grandi. La reazione é costituita da uno sforzo sovrumano, che costringe
I’individuo oltre i limiti delle sue capacita. E una lotta continua e prolungata, che




sembra non avere mai fine. La sua sopravvivenza dipende dall’esito di questa
lotta, mentre il fallimento significherebbe morte e distruzione.”°

v’ 2°livello dell’esperienza: il “Fatto”
E quando il paziente durante il colloquio omeopatico parla dei suoi disturbi in
modo generico (ad esempio “ho 1’ansia”) e riesce solo ad aggiungere pochi
sintomi peculiari (ad esempio “I’ansia la sento come una morsa allo stomaco”).
La diluizione del rimedio corrispondente a questo livello & la 30CH o Q2.

Aver appreso anche questo metodo di dialogo, mi ha dato e mi da la possibilita di
affrontare il colloquio omeopatico all’occorrenza in modo classico o con questo sistema.

10 Estratto da “Il sistema dell’Omeopatia, 4° vol.” di R. Sankaran, edizioni Salus Infirmorum



4 TERAPIE INTEGRATE

L’interazione tra le due terapie ¢ stata fondamentale per la cura di questo paziente.

Aver iniziato il percorso curativo con lo Shiatsu Namikoshi, mi ha permesso una miglior
comprensione delle implicazioni a livello fisico scatenate dallo squilibrio emotivo in atto.
Ed al paziente ha fatto prendere coscienza della sua fisicita.

La visione olistica che fa parte della filosofia dello Shiatsu, fin da subito mi ha dato gli
strumenti per andare oltre alla descrizione verbale esposta dal paziente. Perché come dice
il proverbio “la Mente mente, il Corpo no”. Ne ho la prova tutti i giorni con tutti i miei
pazienti Shiatsu: a parole mi espongono i loro disturbi, fisici — mentali — emotivi, e poi
eseguendo il trattamento sul corpo vengono in evidenza dei fastidi fisici che il paziente
ignorava a livello conscio.

Infatti molto spesso a fine seduta mi dicono: “non sapevo di avere male anche in quella
zona del mio corpo”.

Nel caso clinico qui riportato, all’inizio il paziente si era rivolto a me per problemi di
ansia e d’insonnia. Ovviamente i due disturbi erano connessi fra di loro, ma il paziente
dava piu importanza all’insonnia che all’ansia. Questo perché un disturbo fisico,
nell’immaginario collettivo, ¢ piu importante da risolvere. Ma paradossalmente, quando
il disturbo é di origine emotiva, il cervello gioca un brutto scherzo al corpo escludendolo.
La persona & imprigionata nei suoi pensieri e da poca o nessuna importanza a cio che gli
accade fisicamente.

Ebbene, lo Shiatsu Namikoshi fin da subito rimette in connessione la Mente e il Corpo,
proprio grazie al contatto fisico tra terapista e paziente. Il terapista con le sue pressioni fa
emergere una coscienza fisica che poi non si puo ignorare.

Durante un percorso svolto su piu sedute, riaffiorano anche le emozioni somatizzate nel
corpo a volte localizzate in strati pit profondi, perché il trauma emotivo come ad esempio
un lutto di vecchia data che non é stato mai veramente elaborato, il corpo lo custodisce
fin tanto che non verra affrontato.

Pertanto anche aver proseguito con le sedute Shiatsu fino alla fine del 2015 con questo
paziente, é stato fondamentale in questo percorso. Perché il paziente era continuamente
soggetto a degli stati emotivi alternanti vista la sua situazione ed il riportare
periodicamente la sua attenzione anche sul suo fisico fu la chiave di accesso al percorso
curativo.

Aver affiancato fin dai primi mesi una cura omeopatica é stata invece la chiave di svolta.
Perché mi fu chiaro fin da subito che lo Shiatsu, per questo paziente, non sarebbe stato
sufficiente per raggiungere la guarigione. Poiché il suo disturbo era cosi forte e
cronicizzato che solo una cura profonda come ¢ 1’Omeopatia Unicista poteva fare la
differenza.

Terminare poi la terapia solo con i rimedi omeopatici fu la chiave risolutiva.

Difatti fu il paziente stesso ad accorgersi, ad un certo punto, che lo Shiatsu non gli
occorreva piu, ed io ne ero concorde. Sono altresi convinta che questa sua consapevolezza
’abbia raggiunta proprio grazie alla cura omeopatica. Il rimedio aveva portato alla luce
il vero problema del paziente, di origine emotiva, a tal punto che la Forza Vitale non
utilizzava piu in modo cosi evidentemente tangibile i sintomi fisici.



Anche se e pur vero che la filosofia omeopatica & basata sulla visione olistica della
persona e non & focalizzata sulla malattia, ma bensi sul malato e le sue manifestazioni, vi
e sempre uno dei tre piani, Mentale — Emotivo — Fisico, maggiormente colpito dal
disturbo principale.

Pertanto quando il rimedio omeopatico fa chiarezza mettendo in evidenza quale dei tre
piani ¢ Iattore protagonista, ¢ li che bisogna intervenire per ottenere la guarigione.

4.1 Testimonianza del paziente

“Vi racconto come una persona speciale, Cinzia Cappellazzo, con i suoi trattamenti
Shiatsu Namikoshi e le sue cure omeopatiche, ha risolto definitivamente il mio male.
Questa esperienza mi ha aperto gli occhi sulla potenza di queste due efficaci terapie
alternative alla medicina classica.

Circa dieci anni fa caddi in una forte depressione. Avendo una mente molto razionale
sono ricorso senza indugio agli psicofarmaci senza neanche lontanamente prendere in
considerazione 1’idea di terapie diverse come Shiatsu ed Omeopatia, per me totalmente
inutili. Ovviamente sono velocemente divenuto dipendente da questi stabilizzatori
chimici dell’umore.

Quando dopo diversi tentativi di interrompere gli antidepressivi decisi di smettere
definitivamente, la mia vita divenne un inferno. Depressione, ansia, non riuscivo a
dormire, non riuscivo a mangiare.

Un giorno, che ricordero per sempre, mi convincono a fare una seduta da una ragazza di
nome Cinzia Cappellazzo. Mi assicurano che & bravissima e che non solo pratica la terapia
Shiatsu, ma ¢ addirittura un’insegnante con tanto di aggiornamenti in Giappone, madre
patria del metodo. Sinceramente non sapevo neanche che cosa fosse lo Shiatsu
Namikoshi, ma decisi di provare.

Quello che ricordo della mia prima seduta é che, tornato a casa, sono riuscito a dormire
due ore di seguito ed a svegliarmi da solo senza che fosse 1’ansia a farmi balzare nel letto.
Un vero miracolo dopo otto mesi di insonnia, un solo trattamento Shiatsu mi aveva dato
due ore di pace.

Incredulo dell’accaduto inizio un percorso che mi ha portato ad un progressivo
miglioramento e grazie al quale sono riuscito ad ottenere una vita quasi normale senza
I’utilizzo di farmaci.

Dopo qualche tempo Cinzia mi parlo di Omeopatia ed abbiamo quindi deciso di affiancare
le due terapie. Grazie a questi microscopici granuli ho accelerato 'ultima fase del
percorso della mia completa guarigione, ed ho potuto finalmente riappropriarmi del mio
umore, del mio sonno e del mio appetito.

Grazie a Shiatsu ed Omeopatia ora sono me stesso, né divorato dall’ansia né dipendente
da un agente chimico che decide la mia felicita.

Infine desidero dare rilievo ad un particolare importante, ad affiancare le due terapie ci
sono state I’assidua presenza e la grande pazienza di Cinzia. Con il suo costante appoggio
morale mi ha permesso di superare i momenti peggiori e auto guarirmi perché, come dice
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sempre lei: “io non ti guarisco, ma metto il tuo corpo in condizione di farlo”.



5 CONCLUSIONI

Questo caso e stato impegnativo da sostenere, sia a livello professionale che umano.

Il paziente ha affrontato, insieme a me, un lungo cammino durato anni. E stato un percorso
particolare, unico, proprio come nel rispetto della visione olistica della terapia.

Infatti quando la malattia che colpisce la persona e di origine emotiva, a mio parere é piu
difficoltosa da fronteggiare perché qualsiasi cosa faccia la persona le emozioni ne fanno
sempre parte.

In questo caso clinico i risultati si sono fatti attendere perche erano costantemente frenati
dagli ostacoli alla guarigione che il paziente subiva, ma sono arrivati.

La cura omeopatica € stata incentrata essenzialmente sul rimedio Arsenicum album
poiché sostanzialmente il paziente esprimeva il suo disturbo sempre allo stesso modo.
Le caratteristiche Mentali, Fisiche ed Emotive, anche se con piccole variazioni, erano
sempre le stesse come descritte nelle varie Materie Mediche per Ars-a. Ed é per questo
motivo che a parte due miei tentativi con rimedi diversi non andati a buon fine, ho
continuato a prescrivergli Ars-a.

Ad ogni nuovo potenziamento di Ars-a. il paziente accusava un leggero peggioramento
iniziale seguito da un miglioramento. L.’aggravamento era sempre dei suoi sintomi attuali
oppure Vi era un riaffiorare di un vecchio disturbo. Tutto cio per me era una conferma
sulla continua prescrizione di Ars-a.

Sono convinta che Ars-a. sia il rimedio costituzionale per questo paziente, percio sara
sempre il primo rimedio a cui pensero in futuro se dovesse ancora aver bisogno di una
cura omeopatica.

La complementarieta tra Shiatsu Namikoshi ed Omeopatia Unicista e stata notevole.
L’una supportava I’altra senza mai ostacolarla in nessun modo.

L’Omeopatia, cosi come lo Shiatsu Namikoshi, € una medicina dolce, perché segue i ritmi
e le modalita uniche di guarigione di ogni persona.

Ed é proprio questa la principale differenza tra Allopatia ed Omeopatia. Una volta
afferrata questa diversita d’approccio terapeutico si € fatto il primo passo di comprensione
degli insegnamenti del creatore dell’Omeopatia C.F.S. Hahnemann.
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