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OBIETTIVI DIDATTICI

Che cosa e ]

Come si fa una seduta omeoagopunturale J

| fantastici 4 Benefici dell’'omeagopuntura ]

Meeting points tra omeopatia (omotossicologia) e agopuntura J




- Agopuntura

v

Omeo

Mesoterapia
Q@

| OMEO Omeopatia

AGOPUNTURA 'niettabi/I;y

{AGOPUNTURA, branca della medicina cinese, che prevede l'infissione dq

aghi su punti distali, adiacenti, locali.

<. ~ N

OMEOMESOTERAPIA, tecnica infiltrativa di piccole quantita di farmaci
\omeopatici vicinissimo agli da agopuntura inseriti.

J

4 )
OMEOPATIA INIETTABILE con i suoi farmaci a: bassa, media, alta potenza

\sostituisce i medicinali allopatici )




| OMEOAGOPUNTURA |

[ Versione PERSONALE di agopuntura applicata all’lomeopatia ]

[ Leggermente diversa da tecniche/metodiche insegnata in altri corsi.

Applicazione aghi da agopuntura secondo un concetto agopunturale

1° {Energetico e/o Tradizionale )
FASE =

10-15 minuti %3

€. Somministrazione farmaci omeopatici e/o omotossicologici
\ vicinissimo agli aghi di agopuntura precedentemente inseriti

| 30 minuti

| “3 L i [ FINE SEDUTA OMEOAGOPUNTURALE ]




| 4 VANTAGGI
s OMEOAGOPUNTURA
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SECONDO PRIMO
VANTAGGIO

TERZO

QUARTO

VANTAGGIO VANTAGGIO

VANTAGGIO

| FANTASTICI

SINERGIA con |a MEDICINA CONVENZIONALE

ASSENZA di EFFETTI COLLATERALI

SPESA MINIMA

UNIONE degli EFFETTI BENEFICI del’OMEOPATIA e del’lAGOPUNTURA
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VANTAGGIO
OMEO

AGOPUNTURA
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il
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[SINERGIA con la MEDICINA CONVENZIONALEJ

Non e ANTAGONISTA alla medicina

4

CONVENZIONALE

Diminuire la quantita somministrata di:]
COX, FANS, Antibiotici, antiepilettici J

Diminuire gli eventuali effetti coIIateraIﬂ
dei farmaci convenzionali J

Permette ai farmaci convenzionali di agire}
correttamente J

MEDICINA
INTEGRATA

~
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VANTAGGIO
OMEO

N\

AGOPUNTURA

~

J

[SINERGIA con la MEDICINA CONVENZIONALE]

[

PATOLOGIE OSTEOARTICOLARI ]

MEDICINA CONVENZIONALE

MEDICINA
INTEGRATA

-

Pubmed: Can. Vet. J. 2017 Sep; Effect of acupunture on
[ pain and quality of life in canine neurological and
muscoloskeletal disease

~

J

-

La Medicina Biologica Aprile Giugno 2016
— Homeomesotherapy in canine lumbar and lumbosacral
\arthrosis

~

\_

/Ann Ist Super Sanita 2015 Vol. 51, No. 2: 131-138
Appropriateness of clinical and organizational criteria for
intra-articular injection therapies in osteoarthritis. A Delphi
method consensus initiative among experts in ltaly

J
\

J

AGOPUNTURA

OMEO
MESOTERAPIA

OMEOPATIA
INIETTABILE

-l L




( ) \ MEDICINA
VANTlAGG|o [SINERGIA con la MEDICINA CONVENZIONALE]
ncorinuna, | STATO EPILETTICO |

MEDICINA CONVENZIONALE
-

~
Pubmed: Acupunt. Electrother Rese. 1987; 12(1) 71-4;
—> Acupuncture therapy for the treatment of intractable,
Kidiopathic epilepsy in five dogs

AGOPUNTURA

J
4 )
Pubmed: J. S. Afr. Vet. Assoc. 1988 Mar; 59(1):5; The use of

ll.(

— . . . AGOPUNTURA

\acupunture in canine epilepsy )

4 T . )

®. La Medicina Biologica Ottobre-Dicembre 2012: Epilessia...o OMO

x,( —> trauma psichico. Mioclonie non responsive alla terapia TOSSICOLOGIA

3 anticonvulsivante... y

4 _ _ )
Pubmed: Epilepsy & Behavior Vol.115, Febr. 2021, 107653; OMEOPATIA

| L— Tefficay of Cicuta virosa medicinal preparations against
: erntylenetetrazole-induce seizeurs y
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[ ASSENZA EFFETTI COLLATERALI }

OMEO
AGOPUNTURA

~ / {I trattamenti omeoagopunturali sono eseguibili, anche in gestazione o in}

allattamento, con 2-3 eccezioni prodotte da 2 particolari punti di agopuntura.

[ OMEOPATIA ASSENZA EFFETTI COLLATERALI ]

é )
| farmaci omeopatici/omotossicologici NON HANNO EFFETTO DEPOSITO,
N ma possiedono a:...

N * basse potenze . effetto “dose”
% * medie e alte potenze —— effetto “segnale”
- %

Alcuni farmaci omotossicologici, sono registrati e somministrabili anche per
via intra-articolare
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VANTAGGIO

OMEO
AGOPUNTURA

NG J
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| SPESAMINIMA |

[AGHI DA AGOPUNTURA]

Farmaci OMEOPATICI/OMOTOSSICOLOGICI ]

' ALCOOL ETILICO]

4 )

AGHI da 27 o 30 Gauge.

- J

SIRINGHE da 5 0 10 ml ]

——

MEDICINA
INTEGRATA

=)

N

0.40 x 12.7 mm da preferire ]

0.50x 16 mm |
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VANTAGGIO
OMEO
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N\

~

J

UNISCE EFFETTI BENEFICI

OMEOPATIA AGOPUNTURA

MEDICINA
INTEGRATA

=)

_J -~

OMEOAGOPUNTURA, metodica che inietta per via intradermica e/o
sottocutanea piccole quantita di farmaci omeopatici, sugli aghi infissi

\_

N ) )
Effetto terapeutico

“SIMIL” agopunturale

Effetto terapeutico
“AGOPUNTURALE"

(ENERGETICO) (Fisico)

. J

\_

, )
Effetto terapeutico
“REALE” farmacologico
(Chimico) y

OMEOPATIA
AGOPUNTURA OMEOMESOTERAPIA INIETTABILE




APPLICAZIONE CONGIUNTA
tra AGOPUPUNTURA e OMEOPATIA

_OMEOAGOPUNTURA




Fr J ] LMedicina Tradizionale Cinese

AGOPUNTURA

Omotossicologia DET
Disease Evolution Table

reagisce agli influssi cosmici

{II vivente funziona grazie all'energie che riceve dall’lambiente e}

Il vivente trasforma l'energia ricevuta in energia vitale: mentale,
nervosa, motrice, emotiva, sessuale.

ENERGIA

scorre nei meridiani

di agopuntura
S gop

J

\
SISTEMA
DIFENSIVO

[

SIMPATICO

ORTO-PARA}

—

INFLUENZE
COSMICHE
ESTERNE

Fuoco-Freddo

Umidita-Siccita

Pressione-Depressione]




Fasi UMORALI
SISTEMA ESCI:Z;TONE INFIANFI:;ZTORIA
MERIDIANI
| ALTERAZIONE |~ —
La malattia
nasce nello Yang
- per rottura
equilibrio tra
ORTO-PARA Freddo 3H5
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o —»[ DET Disease Evolution Table]
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Applicazione congiunta OMEOAGOPUNTURALE
STRATIFICAZIONE dei punti D’AGOPUNTURA nella DET

- J

4 )
In seguito all'INQUADRAMENTO DI FASE della patologia in esame nella tavola

delle omotossicosi o "D.E.T" (Disease Evolution Table); avremo dei punti di
\agopuntura che andremo a trattare conil:

di 1 dei 5 farmaci omotossicologici | . || L

\ proposti, attraverso una INFILTRAZIONE
. * INTRADERMICA “"pomfo” oppure... = . —
« SOTTOCUTANEA — jion EE==
N / — E E\;OMUZL; —
T Table
{Tali infiltrazioni saranno effettuate su } |

~ D Disease —

|

il
(AAAA

entrambi le lateralita (destra-sinistra)
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TRIPLICE RISCALDATORE

Inglese

Francese

Italiano




Triplice riscaldatore 5
Triple Heater 5

Sulla faccia craniale dell’Avambraccio
Distalmente ad 1/6 della distanza che
intercporre tra la fossa del gomito e
'articolazione antibrachio-carpica.
Altrimenti 2 CUN sopra le ossa del carpo
E opposto al Pericardium (P) 6

Fossa del
gomito

Fossa del
gomito

- Articolazione

Articolazione Carpica

Carpica

~»

/ - '1 4~'M - D -

: . Mediale
Laterale ®1° Mediale f38% |aterale Laterale <= A Laterale



VESCICA BILIARE

Inglese

Francese

Italiano



FE Fibula

Calcaneo Calcaneo
Tuberosita Tuberosita
LINN TSRI .
. g alcaneo
Sull'arto posteriore, sulla Astragalo

faccia craniale, nella
depressione che si forma

Osso Centrale
Margine laterale del

_ et - ) Ossa Tarsali
Tendine del muscolo tra le estremita prossimali
Estensore lungo delle dita del 4° e 5° osso meta-
tarsale.
Lungo il margine laterale Ossa
del tendine del muscolo Metatarsali

estensore lungo delle
dita.

A\

MEDIALE | TERALE MEDIALE & ik

{ .




Fasi UMORALI
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Lateral Medial

GROSSO INTESTINO

Inglese

Francese

Italiano



Lateral

Medial

LARGE INTESTINE 4
Sullarto anteriore localizzato
nell’angolo che si forma tra
* 1° 0sso metacarpale
* 2°0sso metacarpale
a livello della testa di entrambi
sul lato radiale

ARTO
ANTERIORE

nell'angolo superiore
trail 1° edil 2°
metacarpale, anter-
iormente in prossimita
della faccia radiale
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» A STOMACO
/‘_ Inglese

Francese

Italiano



ARTO FACCIA

ANTERO
POSTERIORE ESTERNA
Cresta tibiale
STOMACO 35
STOMACO 36 Piegare il ginocchio ad angolo retto, nella

depressione sotto la rotula, lateralmente

A livello della TIBIA, sulla faccia antero-esterna -
al legamento tibio-rotuleo

3 CUN sotto lo stomaco 35, tra muscolo tibiale
anteriore ed estensore comune delle falangi

28
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ESCREZIONE INFIAMMATORIA ~ DEPOSITO IMPREGNAZIONE DEGENERAZIONE  DE-DIFFERENZIAZIONE
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POLMONE

Inglese

Francese

Italiano




Epicondilo
Mediale
Rilievo

Olecranol 'f .
tuberosita

Linea creata dalla
fossa del gomito
alle ossa carpali

Ulna

| Radio

Olecrano
tuberosita

1/6 o

1.5 CUN LU 7
Radio
Carpo Osso processo
Accessorio stiloideo
Carpo
Ossa

Metacarpali

—
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Tibia Condilo Rotula

mediale

ARTO POSTERIORE
FACCIA MEDIALE

ibia Tuberosita
Margine craniale

Calcaneo
Tuberosita

Tibia Malleolo mediale

Astragalo
Osso Centrale Tarso

Base 2° Osso

Metatarsale

SPLEEN — PANCREAS 4

Sulla faccia mediale dell’arto posteriore.

Nella lieve depressione alla base del primo osso
metatarsale, se questo e assente.

Altrimenti, identificare il punto, sulla faccia
mediale della base del 2° osso metatarsale.
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Sulla faccia laterale dell'avambraccio
nell'incavo del muscolo dietro al flessore
radiale del carpo e cranialmente al
muscolo flessore superficiale digitale,
all'incirca 1/6 dell'ipotetica linea che parte
dal carpo ed arriva alla fossa del gomito
(cubitale). Sotto questo punto si trova il
nervo e l'arteria mediana

Omero
Rilievo Fpu
epicondilo

Olecrano
Tuberosita Fossa del

gomito

Ulna Radio

~“P6

-] Radio proc
Stiloideo

Muscolo Flessore
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Fibula | Tibia

Calcaneo
Tuberosita

Astragalo

Tarso
Osso centrale

2° 0Osso
Tarsale

4° Osso
Tarsale

Base 5° Osso|_
Metatarsale

FEGATO 3+

SECONDO
METATARSO

Corpo 5° Osso
Metatarsale

Testa 5° Osso
Metatarsale

FACCIA
MEDIALE

ARTO
PELVICO

Li3oF3

Sulla faccia dorso-mediale dell'arto
posteriore, nella fossa che si forma
tra la base del 2° osso metatarsale,
prossimalmente all'articolazione, tra
il 2° osso metatarsale e il 2° e 3° osso
tarsale.
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RICAPITOLANDO
Applicazione congiunta OMEOAGOPUNTURALE

/

1° FASE: grazie allomeoagopuntura e al suo impiego in determinati
meridiani e su specifici punti di questi precedentemente attivati grazie
all’inserzione di aghi da agopuntura, poi infiltrati con specifici farmaci

omotossicologici, scelti in base all'inquadramento
Komotossicologico/agopunturale. Y.
o . _ . )
L 2° FASE: trattiamo direttamente la patologia, attraverso la:
z:;t:;\ e Griglia agopunturale
K * Griglia omotossicologica
'8 & y,

\ \ Ma puoi fare qualcosa in piu soprattutto sui
farmaci omeopatici?




@

/. —-‘\'," ) ,"'/;» —-\'u‘] V. "'v,‘ [ _ “\ r ; —N\
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[ CONSIDERAZIONI PRELIMINARI ]

/Paracelso 1400 - 1500 “Sola dosis facit venum” A
In Medicina Allopatica “Medicina di dosi” per aumentare |'effetto di
un farmaco si puo0 aumentare la quantita di principio attivo

somministrato
\_ J

In Medicina Omeopatica/Omotossicologica “Prevalentemente Medicina
di Segnale” non e possibile aumentare la dose allo scopo di ottenere un

maggiore effetto.
\[Nass Y

Per ovviare, dobbiamo necessariamente personalizzare la terapia in
modo di I'effetto dei bioterapici, per ottenere cio e nata la ...




[ AUTOEMOTERAPIA GRADUALE POTENZIATA

4 )
AUTOEMOTERAPIA GRADUALE POTENZIATA consiste nell'utilizzo di SANGUE
kADDITIVATO con farmaci OMEOPATICI

J

~
EMUNTORIO: si indicano genericamente gli organi o gli apparati attraverso i quali

vengono eliminate scorie metaboliche non utilizzate dall’'organismo tali sono il fegato, i

\reni, la cute, I'intestino, i polmoni, ma ancheiil...

J

{Capace di connettere tutte le cellule organiche}

rendendo possibili i vari interscambi metabolici.




[ AUTOEMOTERAPIA GRADUALE POTENZIATA

Perché il SANGUE...

(\ )
E presente in una quantita e equivalente a...
 4volte il peso del cervello
\- 3 volte il peso del fegato )
/° Azione NUTRITIVA h

 Azione ALCALINIZZANTE
* Azione OSSIGENANTE
e Azione IMMUNOCOMPETENTE, stimola l'immunita

innata e acquisita
\_ : /

Il sangue e tessuto organizzato, un insieme funzionale
con PROPRIA FUNZIONALITA TERAPEUTICA




)

DIVERSI TIPI di Autoemoterapia Graduale Potenziata "A.G.P" ]

"A.G.P CLASSICHE" ] [ A.G.P secondo RECKWEG ]

Oggi ci sono forme di autoemoterapia piu evolute, rispetto alla tradizionale di
Reckeweg, tutt’ora usata in Germania.

I A.G.P YIN

»| A.G.P SEMPLICE

"A.G.P NUOVE" >[A G.P SEMPLICE+ORGANOTERAPICI ]

{AG.P YANG |

\_ ) | AG.P YINYANG |




[ A.G.P sec. RECKEWEG

A.G.P sec. RECKWEG

FASE MODALITA RIMEDIO , . ] .
T o LUA.G.P proposta da Reckeweg e una forma di particolare
. terrens terapia, sviluppata sulla base dei principi dellOmeopatia
mmunomodulante e delllOmotossicologia, si € dimostrata eccellente nella
3 S.C. . . . . .
Rigenerativo terapia di molte patologie CRONICHE e DEGENERATIVE
4 s.C. Nosode \ /
-

In base ai principi dell’lOmotossicologia, la maggior parte delle malattie sono
interpretabili come reazioni di difesa dell’organismo contro le tossine o come

Gspressione di danni causati dalle tossine.

J

Quindi nel sangue di ogni paziente si trovano le proprie tossine (omotossine) specifiche
della malattia.




[ A.G.P sec. RECKEWEG ]

Terapia autoematica [ \ Terapia g:;oematica nei |
nell’asma felina processi degenerativi articolari
o Ny IL SANGUE -
A ) 8 e da considerare come... w8
AUTO-NOSODE (nosode dal greco NASTRO TRASPORTATORE di tutte le
antico: patologico, dannoso) piu omotossine, che possiamo codificare a
ricco d’informazioni bio- scopo  terapeutico diluendolo e
Q)atologlche; ) Quccessivamente dinamizzandolo Y
A.G.P sec. RECKWEG
FASE MODALITA FARMACO OMOTOSSICOLOGICO
1 e.v. Sintomatico
2 S.C. Di terreno
3 s.C. Immunomodulante Rigenerativo
4 s.C. Nosode



A.G.P sec. RECKEWEG modificata ]

giorno

0

70

giorno

Aspirare nella siringa da 5 cc. i farmaci omotossicologici

SINTOMATICI e iniettarli per via endovenosa, dopo aver Terapia autoematica

miscelato con una piccola quantita di sangue. Un piccolo  nelle malattie neoplastiche
. . . 9.g ’. I Fase: SINTOMATICO

residuo ematico resta sulle pareti della siringa e all’'innesto

dell’ago.

1° fase: Farmaci

SINTOMATICI

Il Fase: DITERRENO

. . . ) il Fase: MMUNOMODULANTE
Estrarre I'ago dalla vena, senza sostituirlo ed aspirare il 2° RIGENERATIVO

. . . . . . IV Fase: NOSODE
complesso omotossicologico. Tirare il pistone della siringa
in modo da far entrare poca aria, necessaria per consentire
le manovre di dinamizzazioni

2° Fase: Farmaci

DI TERRENO
Aggiungere i farmaci di TERRENO.

Agitare la siringa in posizione verticale per 10-15 volte e
somministrare i farmaci nei punti di agopuntura prescelti

6 giorni dopo

3° fase: Farmaci

IMMUNOMODULANTI RIGENERATIVI Ripetere la Fase 1, ma con farmaci immunomodulanti e rigenerativi

Estrarre I'ago dalla vena, e ripetere l'operazione fatta nella 2° fase

4° fase: farmaci NOSODICI Aggiungere i f.armaCi _NOSOD.K.:I' .
Agitare la siringa in posizione verticale per 10-15 volte e

somministrare i farmaci nei punti di agopuntura prescelti



I

.

AUTOEMOTERAPIA GRADUALE POTENZIATA "A.G.P"

-

\tradizionale di Reckeweg, tutt’ora usata in Germania.

Oggi sono state elaborate forme di autoemoterapia piu evolute, rispetto a quella}

-

-

A.G.P sec. YIN
Si uniscono 1-2 gocce di sangue del paziente. Si dinamizza 100 volte. Si svuota
siringa completamente.
Si aspirano 1-2 ml di soluzione fisiologica, si dinamizza 100 volte, si svuota la siringa.
Si aspira ancora 1-2 ml di fisiologica, si dinamizza 100 volte, si svuota la siringa

~

Si aspirano i farmaci omotossicologici da utilizzare e si somministrano vicino agli aghi

inseriti

/




/ A.G.P SEMPLICE \

E il metodo pil semplice e rapido
» Sipreleva 1 goccia di sangue del paziente
* Si unisce al cocktail terapeutico individuale, scelto sulla base della patologia e della
reattivita del paziente
\° Si dinamizza per 100 volte e si inietta in vari punti /

~

[ AUTOEMOTERAPIA GRADUALE POTENZIATA "A.G.P" ]

4 A.G.P SEMPLICE + organoterapici.
* 15-20 gg. prima si somministrano organoterapici corrispondenti agli organi malati.
o Produrranno una risposta immunitaria, con produzione di omotossine da parte
delle cellule malate
e Siprocede con I'A.G.P SEMPLICE
N /







MASTER TRIENNALE EQUIPOLLENTE in MEDICINA VETERINARIA INTEGRATA

AGOPUNTURA \
OMEOAGOPUNTURA
MICOTERAPIA
OMOTOSSICOLOGIA
OZONOTERAPIA MANGIMISTICA
INIETTABILE e ORALE COMPLEMENTARE

/ OMOTOSSICOLOGIA
OMEOMESOTERAPIA

IMMUNOFARMACOLOGIA

NEUROFARMACOLOGIA VITAMINOTERAPIA

FLORITERAPIA DI BACH Slngole vitamine nelle patologle

CELLULE STAMINALI MESENCHIMALI
OMOTOSSICOLOGIA

/

STUDI OSSERVAZIONALI

DIVERSE BRANCHE SPECIALISTICHE della MEDICINA VETERINARIA




-

PER QUALSIASI INFORMAZIONE
SUL MASTER EQUIPOLLENTE DI
MEDICINA INTEGRATA

) 4

PER LE SLIDES DEI 3 EVENTI

INFORMATIVI FNOVI
ECCETTO INTRODUZIONE

~

\_ ) \_ ALLUAGOPUNTURA )
SILVIA SANTI
silviasanti31l@gmail.com
Cell.: 348.811.6281
[ MANUELE CASCIOLI [ MARINO FILIPPONI
vetvidal4e@gmail.com noserider40@gmail.com
_ Cell.: 351.677.3190 | _ Cell.: 328.076.9040 |
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