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ABSTRACT
Objective: To synthesize the evidence in the literature on the applicability of the Ryodoraku system in the energy 
diagnosis based on the precepts of Traditional Chinese Medicine. Method: integrative review, carried out by 
independent reviewers in databases. Results: we found 324 studies. After exclusion, eight were analyzed, with 
a predominance of descriptive studies. There was agreement about the 24 points selected for the application of 
Ryodoraku; however, there is disagreement as to their location. Conclusions: Ryodoraku still does not present 
consistent evidence on its use, limiting the evaluation of its applicability.

Descriptors: Diagnosis, Electric condutivity, Skin, Acupuncture, Medicine chinese traditional.
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RESUMO
Objetivo: Sintetizar as evidências disponíveis na literatura sobre a 
aplicabilidade do sistema Ryodoraku no diagnóstico energético baseado 
nos preceitos da Medicina Tradicional Chinesa. Método: revisão integrativa, 
realizada por revisores independentes em bases de dados. Resultados: 
encontrou-se 324 estudos. Após exclusões, oito foram analisados, com 
predomínio de estudos descritivos. Houve concordância acerca dos 24 pontos 
selecionados para a aplicação do Ryodoraku; entretanto, há divergência 
quanto à localização dos mesmos. Conclusões: o Ryodoraku ainda não 
apresenta evidências consistentes sobre sua utilização, limitando a avaliação 
de sua aplicabilidade.  

Descritores: Diagnóstico, Condutividade elétrica, Pele, Acupuntura,Medicina 
tradicional chinesa.

RESUMEN

Objetivo: Sintetizar las evidencias de la literatura sobre la aplicabilidad del 
sistema Ryodoraku en el diagnóstico energético basado en los preceptos 
de la Medicina Tradicional China. Método: revisión integrativa, realizada 
por revisores independientes en bases de datos. Resultados: se han 
encontrado 324 estudios. Después de exclusiones, ocho fueron analizados, 
con predominio de estudios descriptivos. Hubo concordancia sobre los 
24 puntos seleccionados para la aplicación del Ryodoraku; sin embargo, 
hay divergencia en cuanto a la localización de los mismos. Conclusión: el 
Ryodoraku todavía no presenta evidencias consistentes sobre su utilización, 
limitando la evaluación de su aplicabilidad.

Descriptores: Diagnóstico, Condutividad eléctrica, Piel, Acupuntura, 
Medicina china tradicional.

INTRODUÇÃO
Na Medicina Tradicional Chinesa (MTC), diferentes 

métodos têm sido empregados para fazer o diagnóstico 
energético dos indivíduos. Este é uma conclusão sobre 
condições patológicas que determinam as síndromes 
ou padrões energéticos desequilibrados (Zheng), sendo 
manifestadas por cada indivíduo e devendo ser revistos a 
cada momento do tratamento.1-2

O diagnóstico nos parâmetros da MTC pode ser 
realizado por meio dos padrões dos oito princípios (Ba 
Gan) ou cinco elementos, de acordo com o Qi (energia), 
Xue (sangue) e Jin Ye (líquidos corporais), sistemas internos 
do Zang Fu (órgãos e vísceras), dentre outros.3 

Neste contexto, o médico japonês Yoshio Nakatani, na 
década de 1950, criou um método de estímulo elétrico que 
mensura o desequilíbrio energético a partir de pontos de 
acupuntura, com o objetivo de diagnóstico e tratamento, 
denominado sistema Ryodoraku.4 

O método Ryodoraku (ryo=bom, do=eletro condutivo 
e raku=linha) ou ryodoten (ponto eletropermeável) se 
propõe a medir a resistência elétrica tegumentar com fins 
diagnósticos e, posteriormente, harmonização e equilíbrio 
de órgãos e vísceras pela estimulação ou inibição de 
acupontos específicos. Esses valores de medidas do fluxo da 

corrente elétrica gerados são transferidos para um gráfico 
logarítmico sobre o qual se elabora uma curva de Gauss, 
interpretada no diagnóstico em termos energéticos.4

O mecanismo de aferição das variações energéticas 
nos meridianos, mensurada pelo aparelho, é explicado 
a partir de estímulo no corpo que gera excitação. Esta 
percorre a fibra nervosa sensorial através da pele até chegar 
ao centro sensorial, que transmite o estímulo por nervos 
aferentes motores e neurovegetativos responsáveis pela sua 
distribuição pelo organismo.4-5

Estudos têm empregado o sistema com o objetivo 
de diagnosticar e tratar desequilíbrios energéticos nos 
indivíduos. Foi empregado para avaliar questões ambientais 
como o impacto do barulho na resposta fisiológica dos 
indivíduos;6 na avaliação da percepção sensorial, como a 
dor;7 para avaliar a energia de meridianos em indivíduos 
que consumiram café;8 na redução de peso em obesos 
mórbidos9 e na avaliação de aptidão física de atletas.10

Especificamente sobre o diagnóstico por meio da 
mensuração do perfil energético, verifica-se limitação de 
publicações que fazem a comprovação da aplicabilidade do 
método Ryodoraku. O objetivo deste estudo foi, portanto, 
sintetizar as evidências disponíveis na literatura sobre 
a aplicabilidade do sistema Ryodoraku no diagnóstico 
energético baseado nos preceitos da MTC.

MÉTODOS
Revisão integrativa da literatura conduzida a partir de 

cinco etapas: elaboração da questão de pesquisa, busca 
dos estudos primários na literatura, avaliação, análise dos 
dados e apresentação da revisão.11 

A questão de pesquisa norteadora do estudo, baseada 
na estratégia PICO,12 foi “Quais as evidências disponíveis 
na literatura sobre a utilização do sistema Ryodoraku 
na delimitação do perfil energético à luz da Medicina 
Tradicional Chinesa (MTC)?”. 

A busca pelos artigos foi feita por dois revisores 
independentes, em abril de 2019, nas bases: Medline via 
PUBMED, Web of Science, The Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL), Physiotherapy 
Evidence Database (PEDro), Embase, Scopus, China Natinal 
Knowledge Infrastructure (CNKI), Chinese Biomedical 
Literature Database (CBMdisc), além das Bibliotecas Virtual 
em Saúde (BVS) e Medicinas Tradicionais, Complementares 
e Integrativas (BVS-MTCI). Lista de referências de outras 
investigações também foram exploradas na busca de 
estudos relevantes relacionados à questão norteadora.

O termo livre “Ryodoraku” foi utilizado para a busca dos 
estudos primários, uma vez que não foram identificados 
termos controlados relacionados à temática em questão, e 
para ampliar a estratégia de busca. 

Os critérios de seleção foram estudos primários 
que abordavam a utilização do sistema Ryodoraku na 
determinação do perfil energético segundo a MTC, 
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publicados em inglês, português e espanhol. Foram 
excluídos os estudos que não apresentaram resumo online 
na íntegra para análise, aqueles que não foram localizados 
(online, via comutação bibliográfica - COMUT ou contato 
direto com os autores), literatura cinzenta (livros e 
monografias) e resumo de anais de eventos.

Os dados dos estudos foram extraídos adotando-
se um formulário elaborado pelos pesquisadores, 
contendo: título; autor(es)/área de formação; periódico; 
ano de publicação; país/idioma do estudo; objetivos; 
características metodológicas (delineamento, tamanho da 
amostra; condição clínica envolvida, especificação sobre a 
forma de aplicação do Ryodoraku, diagnóstico energético); 
principais resultados; e conclusões.

Na avaliação dos estudos primários, a nomenclatura 
relativa ao tipo de estudo indicada pelos autores foi 
mantida. Quando o tipo de estudo não foi descrito de forma 
clara pelos pesquisadores, a análise foi fundamentada nos 
conceitos sobre metodologia científica de pesquisadores da 
enfermagem.13

Os estudos incluídos na revisão foram classificados 
quanto ao nível de evidência com base na classificação 
proposta pela Evidence-based practice:14 nível 1 – evidências 
provenientes de revisão sistemática ou metanálise de todos 
os relevantes ensaios clínicos randomizados controlados; 
nível 2 – evidências derivadas de, pelo menos, um ensaio 
clínico randomizado controlado bem delineado; nível 3 
– evidências obtidas de ensaios clínicos bem delineados 
sem randomização; nível 4 – evidências provenientes de 
estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nível 
5 – evidências originárias de revisão sistemática de estudos 
descritivos e qualitativos; nível 6 – evidências derivadas 
de um único estudo descritivo ou qualitativo; nível 7 – 
evidências oriundas de opinião de autoridades e/ou relatório 
de comitês de especialistas. Dois revisores independentes 
realizaram a avaliação e um terceiro investigador foi 
consultado para solucionar possíveis divergências, com 
concordância de 100% ao final da análise.

RESULTADOS 
Um total de 324 estudos foram encontrados nas 

buscas eletrônica e manual. Por estarem duplicados, 156 
foram removidos da listagem. Após a revisão de títulos 
e resumos, 133 artigos foram excluídos, de forma que 35 
permaneceram para a análise do texto completo. Desses, 
sete estudos não forram localizados (online, via comutação 
bibliográfica ou contato direto com os autores) e 20 artigos 
foram excluídos. Dessa forma, oito artigos foram incluídos 
na síntese da análise qualitativa (Figura 1). 

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos artigos da revisão integrativa. Belo 

Horizonte, MG, Brasil, 2019

As publicações encontradas originaram-se do Brasil; 
seis artigos foram escritos em português10-15,19 e dois em 
inglês.20-21

Dentre os periódicos em que os estudos foram 
publicados, destacam-se aqueles relacionados às ciências 
da saúde em geral (50%; n=4),15-18 seguidos por periódicos 
de acupuntura (25%; n=2),20-21 fisioterapia (12,5%; n=1)10 e 
educação física (12,5%; n=1).19 

Em relação à formação dos autores dos estudos 
selecionados, predominou fisioterapia (62,5%; n=5),10,15-19 
seguido da odontologia (25%; n=2),20-21 medicina (25%; 
n=2),16-19 biomedicina (12,5%; n=1)16 e educação física 
(12,5%; n=1).17 Destaca-se, ainda, que em 75% dos estudos 
(n=6), os autores também tinham formação em acupuntura 
/ medicina integrativa.15,17-19,20-21

Dentre os estudos selecionados, 12,5% (n=1) 
apresentaram nível de evidência II20; 25,5% (n=2) 
apresentaram nível de evidência III,10,18 e 62,5% (n=5) 
apresentaram nível de evidência VI.15-17,19,21

Um total de 317 indivíduos participaram dos estudos 
selecionados, com idades variando entre 4 a 84 anos, sendo 
65,6% mulheres e 33,2% homens. Ressalta-se que dois 
estudos não apresentaram informações quanto à idade e 
sexo dos participantes10 ou sobre a distribuição de homens 
e mulheres entre a amostra.19

As condições clínicas dos voluntários foram: onicólise;15 
disfunção têmporo-mandibular;20-21 fibromialgia;16 doenças 
osteomusculares relacionadas ao trabalho;17 e fibrose 
cística;19 além de pessoas saudáveis.10,18 

A caracterização dos estudos quanto aos objetivos, 
acupontos de mensuração do Ryodoraku, forma de 
aplicação, perfil energético segundo preceitos da MTC 
e conclusões dos estudos são apresentadas no Quadro 1. 
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Ressalta-se que dois estudos18-19 não explicitaram o padrão 
do perfil energético encontrado, se por excesso, deficiência 
ou equilíbrio de energia (Qi) dos meridianos mesurados 
por meio do Ryodoraku.

Nota: P – Pulmão; CS – Circulação Sexo ou pericárdio; C – Coração; 

ID – Intestino Delgado; TA – Triplo aquecedor; VB – Vesícula Biliar; 

E – Estômago; R – Rim, BP – Baço-pâncreas; F – Fígado; B – Bexiga; 

DTM – Disfunção têmporo-mandibular; ECG - Eletroencefalograma de 

repouso; MTC – Medicina Tradicional Chinesa; GDS - Método de cadeias 

osteoarticulares e músculoaponevróticas desenvolvido por Godelieve 

Denys Struyf. 

Quadro 1 - Caracterização dos estudos quanto aos objetivos, acupontos 

de mensuração do Ryodoraku, forma de aplicação, perfil energético 

segundo preceitos da MTC e conclusão. Belo Horizonte, 2019.

DISCUSSÃO
Com o levantamento dos estudos acerca do sistema 

Ryodoraku, foi possível identificar que o mesmo tem sido 
aplicável na avaliação do perfil energético15,17,19-21 por meio 
mensuração dos níveis de energia dos meridianos principais 
e da subsequente prescrição de condutas terapêuticas.16 
Assim, a sua utilização deve ser incentivada por se tratar de 
método objetivo e de fácil manuseio. 

A maior parte da produção científica é de origem 
brasileira e relacionada às ciências da saúde em geral. 

Análise bibliométrica22 evidenciou que o Brasil está entre 
os 10 países mais produtivos em número de publicações 
sobre acupuntura; os Estados Unidos é o país com maior 
produção acerca da acupuntura, seguido pela China e pela 
Coréia do Sul.

Neste estudo, constatou-se predomínio de estudos 
com baixos níveis de evidência, provenientes de estudos 
descritivos.14 Este achado dificulta a avaliação da 
aplicabilidade do sistema Ryodoraku na delimitação do 
perfil energético dos indivíduos.   Em revisão integrativa 
da literatura com o objetivo de analisar a produção 
científica nacional sobre o uso das Práticas Integrativas 
e Complementares, nas quais a acupuntura está inserida, 
apoia esse resultado, ao demonstrar que apenas 10% dos 
estudos encontrados foram provenientes de pesquisas 
com nível de evidência II (ensaio clínico randomizado 
controlado bem delineado).23 

Observou-se, também, concordância em relação à 
quantidade de pontos selecionados para a aplicação do 
Ryodoraku. Estes são em um total de 24 pontos, sendo 12 
acupontos bilaterais nos membros superiores e inferiores. 
Contudo, foi verificada divergência quanto à localização 
dos mesmos. Dois estudos15-16 não descreveram os pontos 
de aferição. Os outros seis apresentaram a utilização de P9; 
ID5; TA4; IG5; BP3; F3.10,17-21 

O C7 e o CS7 foram utilizados em cinco estudos.10,17,19-21 
Os pontos R3 e B64 somente foram utilizados em dois 
estudos.20-21 Os acupontos VB41 e E41 foram aplicados 
em outros dois estudos.10,17 VB40 e E42 foram os pontos 
de escolha em quatro pesquisas.10,18,20-21 Por fim, R4 e B65 
também foram utilizados em quatro estudos.10,17-19 

Essa diferença entre os pontos utilizados nos estudos 
em relação àqueles estabelecidos pelo criador do sistema 
Ryodoraku deve-se ao uso de protocolos de diferentes 
referenciais24-25 adotados para a aferição dos pontos que 
compõe a análise pelo Ryodoraku. 

Entretanto, nota-se que, apesar de haver uma variação 
entre os pontos, todos eles são denominados Pontos 
de Transporte ou Pontos Shu. Estes são conhecidos 
ocidentalmente como pontos de comando e localizam-
se entre os dedos das mãos e os cotovelos ou entre os 
dedos dos pés e os joelhos.3,26 A ação energética destes 
pontos é mais dinâmica do que os demais pontos, o que 
justifica a frequência de seu uso na prática clínica e, 
consequentemente, na avaliação com o Ryodoraku. 

Neste sentido, a MTC estabelece um conceito de 
mudança de polaridade entre Yin e Yang, ou vice-versa, 
e esta alteração ocorre na ponta dos dedos das mãos e 
dos pés, o que reforça o dinamismo dos acupontos nessa 
região do canal.3 Assim, o Qi do canal é mais instável e, 
consequentemente, mais facilmente influenciável devido à 
alteração da polaridade nesta localização, sendo também 
mais facilmente mensurado pelo sistema Ryodoraku.

Tendo em vista que o sistema do Ryodoraku foi 
proposto tanto com fins diagnósticos como terapêuticos, 
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percebe-se sua relevância ao conferir maior objetividade 
ao diagnóstico pela MTC que até então se sustenta numa 
avaliação subjetiva acerca dos desiquilíbrios energéticos dos 
indivíduos. Neste sentido, o método pode ser considerado 
como uma nova estratégia que pode conferir à acupuntura 
mais cientificidade, de modo a torná-la mais compreensível 
aos ocidentais.5 

Atualmente, a avaliação mais adotada segundo a MTC 
inclui diferentes técnicas semiológica que consistem em 
anamnese e exame físico. Este ocorre por meio da avaliação 
do pulso, inspeção da língua, palpação abdominal e 
palpação dos canais de acupuntura. Posteriormente, a 
terapêutica é realizada mediante a escolha dos pontos de 
acupuntura.27 Neste sentido, a clínica tem sido soberana, 
não sendo substituída por equipamentos. Entretanto, 
quando esta avaliação é realizada em associação com o 
Ryodoraku, pode-se obter diagnóstico e tratamento mais 
assertivos, associando-os com a objetividade que o sistema 
pode conferir à avaliação subjetiva.

À vista disso, é imprescindível destacar que a avaliação 
no âmbito da MTC tem por objetivo compreender como 
cada indivíduo interage com os fatores energéticos e 
ambientais com os quais convive. Isto ocorre por meio da 
investigação de informações que inclui a exploração de 
como os eventos e circunstâncias que envolvem cada uma 
das fases de vida do sujeito influencia no aparecimento de 
sinais e sintomas e as subsequentes correlações entre eles, o 
que caracteriza a individualidade de cada pessoa e que vai 
determinar um certo padrão de resposta pessoal.28 Neste 
contexto, é importante destacar que o uso da tecnologia, 
seja como instrumento de avaliação ou tratamento, deve ter 
a finalidade de complementar a conduta terapêutica e não 
substituir a interação entre profissional e paciente, que tem 
como foco principal a escuta qualificada.

Diante da vantagem de ser um recurso tecnológico, 
efetivo e rápido, o Ryodoraku apresenta-se como um 
dispositivo a ser considerado, tanto na prática clínica, 
quanto no desenvolvimento de estudos pautados na Prática 
Baseada em Evidências. A relevância desse sistema está no 
fato de que o mesmo emprega um método de avaliação que 
envolve um processamento estatístico e objetivo com base 
em um sistema lógico.19 Estas características possibilitam 
que a mensuração ocorra de forma objetiva e assim, a 
comparação para verificar a sua aplicabilidade seja mais 
assertiva. 

Ademais, o sistema Ryodoraku tem antecipado o 
processo de informatização na área clínica da medicina 
oriental, tornando-se um método apropriado a esse 
momento de avanços tecnológicos. A literatura corrobora 
com essa afirmação ao destacar que o âmbito da saúde 
visa continuamente o aprimoramento de suas ações, por 
meio de inovações que possam disponibilizar melhores 
alternativas diagnósticas e terapêuticas.29

CONCLUSÕES
O sistema Ryodoraku ainda não apresenta evidências 

consistentes sobre sua utilização, limitando a avaliação de 
sua aplicabilidade. 

A limitação do presente estudo refere-se à quantidade 
de artigos encontrados. A restrição do idioma pode ter 
limitado a inclusão de estudos oriundos da China, da 
qual se trata a origem da MTC, e do Japão, onde o sistema 
Ryodoraku foi criado. Além disso, artigos importantes 
podem não ter sido resgatados, por não estarem disponíveis 
em formato eletrônico. 

Sugere-se, então, o desenvolvimento de estudos com a 
utilização do Ryodoraku, com delineamentos metodológicos 
mais fortes e assertivos, e com análises mais robustas, a fim 
de fortalecer a prática baseada em evidências e comprovar 
a aplicabilidade deste método de eletrodiagnóstico.  
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