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"Shi atsu e patol ogi e gastroduodenal i "
Studio statistico sui risultati nel tenpo dello Shiatsu in pazienti che
present ano patol ogi e di gesti ve.

E stata effettuata una ricerca sulle possibilita terapeutiche dello shiatsu
nella nalattia ipersecretiva gastroduodenal e, avendo osservato che le nalattie
gast roduodenal i sono piuttosto frequenti, e che gastroduodenite, ulcera e ca
gastrico sono spesso fasi di uno stesso processo senza sol uzione di continuita,
In nedicina occidentale € stato in particolare osservato il rapporto che esiste
fra nalattia digestiva e |la presenza di Helicobacter pylori, un batterio gram
negativo spiraliforne che colonizza o stato epiteliale di tipo gastrico e, che
si e scoperto negli ultim anni avere un ruolo determnante nell'origine d

ul cera peptica e di nolte ulcere gastriche non causate da nedi ci nal
antinfiammatori .

Per diagnosticare |la presenza di H pylori esistono diversi test, |'esane su
tessuto gastrico ottenuto con |'endoscopia € probabilnente il mgliore per
scoprire |'infezione in quanto i metodi di indagine sono altanente specifici e
selettivi.

Il trattanmento per |'eradicanento dell'H pylori conprende una conbi nazi one d
inibitori della secrezione gastrica con antibiotici

Dopo la cicatrizzazione, |a naggior parte dei pazienti malati di ulcera
duodenal e & costretta a ricorrere ad una cura di manteninento. Il trattanento
antibiotico riduce nei sei otto nmesi dopo la terapia |'incidenza di ricorrenza
dal | ' 80% al 20%

In MIC si distinguono diverse sindrom digestive, causate nornal nente da

di sarnmoni a degli organi digestivi in particolare dello S della M con frequente
coi nvol gi mrento del F.

Principalmente | e sindrom che si considerano sono: "R tenzione di cibo nello
S', "S attaccato dal Q del F', "Carenza dello S con ristagno di Freddo"

E stato effettuato uno studio retrospettivo su circa 950 pazienti che si sono
rivolti al centro Triskelion dal 1990.

Sono state visionate le cartelle cliniche alla ricerca di quelle di pazienti che
avevano espresso una richiesta di terapia prinarianente per problem digestivi
(non sono state prese in considerazione le cartelle di quei pazienti che
nostravano sintom digestivi conseguenti ad altre patologie) ed &€ enerso che i
2,8%dei pazienti |amenta nell'anamesi sintom di patologie digestive, e che
|'1,4% presenta sintom da Dol ore epigastrico, per un totale di 13 pazienti.
Si sono riscontrate diverse sindrom:

Ritenzione di cibo nello Sin 3 casi

Ri stagno del Q del Fin 3 cas

Carenza del Q del Re della Min 2 cas

Carenza di yin del Fe della M

S attaccato dal Q del F

Ri stagno di um do nel TF nedio

Di sarnmonia F/' M

Intutte le sindrom e in quasi tutti i casi sono presenti fattori enpbzi onal
(stress, ansia, rimuginanento, rapporto conflittuale con le altre persone,
preoccupazi oni).

In 3 casi & stata riscontrata |la presenza di H pylori: Carenza del Q@ del R
Ri stagno di umido nel TF nedio, S attaccato dal @ del F.

Dai risultati delle terapie shiatsu energe

ri duzi one dei sintom

risultati ottim nel 39 %dei casi

risultati buoni nel 23 %dei casi,



risultati sufficienti nel 23 %dei casi,

nel 15 %dei casi non € stato possibile valutare i risultati in quanto dalle
cartell e non energono dati sufficienti

ri duzi one del consuno dei farmaci durante o dopo la terapia shiatsu (6 paz.):

1 paz. sospende la cura,

2 paz. riducono la cura,

1 paz nodifica durante il trattamento shiatsu la cura

in 2 casi non sono enersi dalle cartelle elenenti sufficienti per una

val ut azi one.

In alcuni casi la cura farnacol ogica era finalizzata alla cura dell'ulcera o

al |l " eradi camento dell' H. pyl ori

Nel caso di una p. che aveva gia sofferto in passato di ul cera duodenal e po
cicatrizzata, e a cui €& stata in seguito diagnosticata |a presenza H pylori e d
un' ul cera duodenal e, |la terapia Shiatsu ha pernesso di non far ricorso, cone
succedeva i nvece in passato, ai farnaci per alleviare il dolore, la cura
farmacol ogica € iniziata solo dopo che sono stati effettuati gli esam di

| aboratori o.

Nelle terapie € stata data nolta inportanza alla rieducazione del respiro che si

trova presente in quasi tutti i trattamenti. Mlta inportanza é stata data anche
alla dieta, a volte supportata da tisane. Il riequilibrio sull'Amuku,
utilizzando anche il riequilibrio dei meridiani yin del basso, € stato usato

nell e sindrom da Carenza di sangue, Carenza R yin, Carenza del @ del R e della
M Debol ezza Yang della M Disarnonia F/M Ristagno del @ del F, Eccesso
relativo di Yang del F

Spesso € stato usato in contenporanea il riequilibrio degli Shu

Il riequilibrio degli Shu, senza il riequilibrio dell'Anpuku, & stato usato in
tre casi in sindrom da Carenza del Q della M R stagno del Q del F, Carenza
di yin della Me del F

Atutti i pazienti le cui cartelle sono state prese in esane € stato inviato un
questionario per verificare i risultati nel tenpo, il grado di apprezzanento
della terapia ed eventuali canbianmenti nella |loro vita dopo |'incontro con

[ " Ai ki Shiatsu.

Al questionario hanno risposto tutti i pazienti che si sono rivolti all"'AiKki
Shiatsu dopo il 1994, non hanno risposto i pazienti che si sono presentati da

1991 al 1993 (in tot. 8 p).

Dall e risposte enmerge che:

quasi tutti i pazienti (75% si sono rivolti allo Shiatsu dopo aver provato
altre terapie;

il 49% dei pazienti non era a conoscenza, prinma della terapia, delle possibilita
t erapeuti che dell o shiatsu;

il 62%si ritiene soddisfatto dei risultati ottenuti, il 38%si dichiara

par zi al nente soddi sfatto, nessuno si ritiene insoddisfatto, 1 p. dichiara che
risultati non si sono protratti nel tenpo;

quasi tutti i pazienti (88% dichiarano che il contatto fisico li rilassava e
che hanno avuto un buon rapporto con il terapista, nessuno dichiara di aver
avuto un rapporto negativo con il terapista;

tutti i pazienti dichiarano di aver nodificato qualcosa nella loro vita in
particolare nella propria respirazione;

tutti i pazienti consiglierebbero ai |oro conoscenti di rivolgersi all'Ai ki
Shi at su.

In base ai dati enersi si puo affermare che, il trattamento shiatsu pud essere

consigliato in tutte le sindrom digestive, anche come supporto alle cure

tradi zionali per la cicatrizzazione dell'ulcera o per |'eradicamento

dell'H pylori, sicuranente in tutte le sindrom in cui non & presente ancora un
danno epiteliale, in quanto | o shiatsu non presenta |e controindicazioni proprie
dei farmaci (assuefazione, effetti collaterali epatici, effetto di rebound).

Un ultino dato che € enerso da questa ricerca riguarda |a conpilazione delle
cartelle cliniche, in particolare il diario della terapia.

Per avere un quadro, il piu conpleto possibile delle effettive possibilita
terapeutiche dello shiatsu, e per avere degli elenenti per una val utazi one
gquantitativa dell'efficacia della terapia, bisognerebbe segnal are senpre, oltre
al diario del trattamento, anche gli eventuali mglioranenti del paziente
riguardo ai diversi sintom che presenta, e |'eventual e riduzi one



nel | " assunzione dei farmaci. Mdlto utile pud essere anche la richiesta di un
diario del dolore da far tenere al paziente.



