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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 evidéncias disponiveis na literatura sobre a
aplicabilidade do sistema Ryodoraku no diagnéstico energético baseado
nos preceitos da Medicina Tradicional Chinesa. Método: revisio integrativa,
realizada por revisores independentes em bases de dados. Resultados:
encontrou-se 324 estudos. Ap6s exclusdes, oito foram analisados, com
predominio de estudos descritivos. Houve concordéncia acerca dos 24 pontos
selecionados para a aplicagdo do Ryodoraku; entretanto, ha divergéncia
quanto a localizagdo dos mesmos. Conclusdes: o Ryodoraku ainda nao
apresenta evidéncias consistentes sobre sua utilizagdo, limitando a avaliagio

de sua aplicabilidade.

Descritores: Diagnodstico, Condutividade elétrica, Pele, Acupuntura,Medicina

tradicional chinesa.

RESUMEN

Objetivo: Sintetizar las evidencias de la literatura sobre la aplicabilidad del
sistema Ryodoraku en el diagndstico energético basado en los preceptos
de la Medicina Tradicional China. Método: revision 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 aplicacién del Ryodoraku; sin embargo,
hay divergencia en cuanto a la localizacion de los mismos. Conclusion: el
Ryodoraku todavia no presenta evidencias consistentes sobre su utilizacion,
limitando la evaluacién de su aplicabilidad.

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

INTRODUCAO

Na Medicina Tradicional Chinesa (MTC), diferentes
métodos tém sido empregados para fazer o diagndstico
energético dos individuos. Este ¢ uma conclusio sobre
condi¢des patoldgicas que determinam as sindromes
ou padrdes energéticos desequilibrados (Zheng), sendo
manifestadas por cada individuo e devendo ser revistos a
cada momento do tratamento.'?

O diagnéstico nos pardmetros da MTC pode ser
realizado por meio dos padrdes dos oito principios (Ba
Gan) ou cinco elementos, de acordo com o Qi (energia),
Xue (sangue) e Jin Ye (liquidos corporais), sistemas internos
do Zang Fu (6rgaos e visceras), dentre outros.’

Neste contexto, 0 médico japonés Yoshio Nakatani, na
década de 1950, criou um método de estimulo elétrico que
mensura o desequilibrio energético a partir de pontos de
acupuntura, com o objetivo de diagnodstico e tratamento,
denominado sistema Ryodoraku.*

O método Ryodoraku (ryo=bom, do=eletro condutivo
e raku=linha) ou ryodoten (ponto eletropermedvel) se
propde a medir a resisténcia elétrica tegumentar com fins
diagndsticos e, posteriormente, harmonizac¢io e equilibrio
de orgdos e visceras pela estimulagdo ou inibicdo de
acupontos especificos. Esses valores de medidas do fluxo da

corrente elétrica gerados sdo transferidos para um grafico
logaritmico sobre o qual se elabora uma curva de Gauss,
interpretada no diagndstico em termos energéticos.*

O mecanismo de aferigio das variagbes energéticas

7

nos meridianos, mensurada pelo aparelho, é explicado
a partir de estimulo no corpo que gera excitagdo. Esta
percorre a fibra nervosa sensorial através da pele até chegar
ao centro sensorial, que transmite o estimulo por nervos
aferentes motores e neurovegetativos responsaveis pela sua
distribuicao pelo organismo.*?

Estudos tém empregado o sistema com o objetivo
de diagnosticar e tratar desequilibrios energéticos nos
individuos. Foi empregado para avaliar questdes ambientais
como o impacto do barulho na resposta fisioldgica dos
individuos;® na avaliacdo da percepgdo sensorial, como a
dor;” para avaliar a energia de meridianos em individuos
que consumiram café;® na redugdo de peso em obesos
morbidos’ e na avaliagdo de aptidio fisica de atletas.'

Especificamente sobre o diagndstico por meio da
mensuragdo do perfil energético, verifica-se limitacao de
publicagdes que fazem a comprovagdo da aplicabilidade do
método Ryodoraku. O objetivo deste estudo foi, portanto,
sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura sobre
a aplicabilidade do sistema Ryodoraku no diagnoéstico
energético baseado nos preceitos da MTC.

METODOS

Revisdo integrativa da literatura conduzida a partir de
cinco etapas: elaboracdo da questdo de pesquisa, busca
dos estudos primérios na literatura, avaliacdo, andlise dos
dados e apresenta¢io da revisdo."

A questao de pesquisa norteadora do estudo, baseada
na estratégia PICO," foi “Quais as evidéncias disponiveis
na literatura sobre a utilizagdo do sistema Ryodoraku
na delimitagdo do perfil energético a 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 Saude (BVS) e Medicinas Tradicionais, Complementares
e Integrativas (BVS-MTCI). Lista de referéncias de outras
investigagdes também foram exploradas na busca de
estudos relevantes relacionados a questdo norteadora.

O termo livre “Ryodoraku” foi utilizado para a busca dos
estudos primarios, uma vez que ndo foram identificados
termos controlados relacionados a temdtica em questio, e
para ampliar a estratégia de busca.

Os critérios de selecio foram estudos primarios
que abordavam a utilizagdo do sistema Ryodoraku na
determinagdo do perfil energético segundo a MTC,
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publicados em inglés, portugués e espanhol. Foram
excluidos os estudos que ndo apresentaram resumo online
na integra para analise, aqueles que ndo foram localizados
(online, via comutagéo bibliografica - COMUT ou contato
direto com os autores), literatura cinzenta (livros e
monografias) e resumo de anais de eventos.

Os dados dos estudos foram extraidos adotando-
elaborado pelos pesquisadores,
contendo: titulo; autor(es)/drea de formagdo; periddico;
ano de publicacdo; pais/idioma do estudo; objetivos;
caracteristicas metodologicas (delineamento, tamanho da

se um formulério

amostra; condi¢do clinica envolvida, especificacdo sobre a
forma de aplica¢ao do Ryodoraku, diagndstico energético);
principais resultados; e conclusdes.

Na avaliagdo dos estudos primdrios, a nomenclatura
relativa ao tipo de estudo indicada pelos autores foi
mantida. Quando o tipo de estudo néo foi descrito de forma
clara pelos pesquisadores, a analise foi fundamentada nos
conceitos sobre metodologia cientifica de pesquisadores da
enfermagem."

Os estudos incluidos na revisdo foram classificados
quanto ao nivel de evidéncia com base na classificagdo
proposta pela Evidence-based practice:' nivel 1 - evidéncias
provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de todos
os relevantes ensaios clinicos randomizados controlados;
nivel 2 - evidéncias derivadas de, pelo menos, um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 3
- evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizagdo; nivel 4 — evidéncias provenientes de
estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel
5 - evidéncias origindrias de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; nivel 6 - evidéncias derivadas
de um tunico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7 -
evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério
de comités de especialistas. Dois revisores independentes
realizaram a avaliagdo e um terceiro investigador foi
consultado para solucionar possiveis divergéncias, com
concordancia de 100% ao final da anélise.

RESULTADOS

Um total de 324 estudos foram encontrados nas
buscas eletronica e manual. Por estarem duplicados, 156
foram removidos da listagem. Apds a revisdo de titulos
e resumos, 133 artigos foram excluidos, de forma que 35
permaneceram para a analise do texto completo. Desses,
sete estudos ndo forram localizados (online, via comutagio
bibliografica ou contato direto com os autores) e 20 artigos
foram excluidos. Dessa forma, oito artigos foram incluidos
na sintese da andlise qualitativa (Figura 1).

Figura | - Fluxograma de selegdo dos artigos da revisdo integrativa. Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2019
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l

As publicagdes encontradas originaram-se do Brasil;
seis artigos foram escritos em portugués'®'>" e dois em
inglés.2*2!

Dentre os periddicos em que os estudos foram
publicados, destacam-se aqueles relacionados as ciéncias
da satide em geral (50%; n=4),'*'® seguidos por periddicos
de acupuntura (25%; n=2),*?! fisioterapia (12,5%; n=1)""e
educacio fisica (12,5%; n=1)."

Em relagio a formac¢do dos autores dos estudos
selecionados, predominou fisioterapia (62,5%; n=5),'*>*
seguido da odontologia (25%; n=2),* medicina (25%;
n=2),'""" biomedicina (12,5%; n=1)" e educac¢do fisica
(12,5%; n=1)."” Destaca-se, ainda, que em 75% dos estudos
(n=6), os autores também tinham formagdo em acupuntura
/ medicina integrativa.'>!719202!
selecionados, 12,5% (n=1)
apresentaram nivel de evidéncia II*; 25,5% (n=2)
apresentaram nivel de evidéncia IIL!*® e 62,5% (n=5)
apresentaram nivel de evidéncia VI.1>17192!

Dentre os estudos

Um total de 317 individuos 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 ndo apresentaram informagdes quanto a idade e
sexo dos participantes'® ou sobre a distribui¢do de homens
e mulheres entre a amostra."

As condi¢des clinicas dos voluntarios foram: onicolise;'
disfunc¢io témporo-mandibular;?*** fibromialgia;'® doengas
osteomusculares relacionadas ao trabalho;'” e fibrose
cistica;" além de pessoas saudaveis.'>'®

A caracterizagdo dos estudos quanto aos objetivos,
acupontos de mensuracio do Ryodoraku, forma de
aplicacdo, perfil energético segundo preceitos da MTC
e conclusdes dos estudos sdo apresentadas no Quadro 1.
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Ressalta-se que dois estudos

18-19

nao explicitaram o padrao

do perfil energético encontrado, se por excesso, deficiéncia
ou equilibrio de energia (Qi) dos meridianos mesurados
por meio do Ryodoraku.

Primeiro “Acupontos
r/ | Objetivo do estudo | de Forma de aplicagao do Ryodoraku Perfil energético Conclusio do estudo
Ano mensuragio
86% dos voluntar umou "
.  volunt 0 padréo predominante de
Avaliar se existe um Aparelho calibrado em 200 micro mais meridianos de energia em desequilibrio energético dos
e amperes e intensidade de 12 volts, | desequilibrio (sendo que F, seguido de B e gético o
N perfil energético " it 3 : < e portadores de onicolise &
ARROS P utilizado algodao embebido em solugao | BP foram os mais frequentes). O padrao do | 2
S 2 " 4 | y e ortemente sugestivo de
(017) Comadores salina fsilogica; osparticipantes | tipo estagnao de energia representou | o [CTENe SISO
portadores permaneceram sentados durante as | 63% do perfil dos desequilibrios. Apenas | STCTCTE 1S EEAEIACI0 46
medicdes. 14,0% nio apresentaram nenhuma e
alteragio. -
Fouve predominio de um padrao de s acupontos utlizados
Verificar a eficicia Foi estabelecida uma pressio da sonda | deficiéncia energética. Os padrdes de | foram igualmente eficazes
Vorificar a eficacia na pele de 100 gramas, e uso de desequilbrio mais prevalentes na reducao da dor em
et dn don: corrente continua tradicional (200 micro | identificados foram nos meridianos ambos os grupos,
imitacgoda | P9 €57 C7; | amperes méximo em circito fechado). acoplados ao R e B e nos planos aumentando o limiar de
207ELLl | aberpye e o | 165 T4 | ‘A sonda foi aplicada e mantida imével | energéticos de Shao Yin (C / R) e Shao | abertura da boca apenas
Q0177 | ‘emergincireciante, |15 873; F3; | sobre o ponto por um segundo em cada | Yang (TA / VB). Diminuigio na energia dentro do grupo d
O e | R3; 864; VB | ponto de medicao, aplicando corrente | Yang foi encontrada em todas as sessoes | tratamento. Também foram
e | 40; E42. direta de 12 volts. O eletrodo de | no Grupo Tratamento, € o valor energético | eficazes na preservagdo da
e o medicéo foi equipado com uma ponta | médio dos meridianos Yin fo mantido. No | energia Yin no grupo de
e descartavel de algodao umedecido com | grupo placebo a energia Yin diminuiu | tratamento. A energia Yang
- dgua. durante as quatro sessoes ¢ a energia Yang | diminuiu igualmente nos 2
diminuiu em tod o grupos.
" . y Voluntarios com DTM
Fol estabelecida uma pressao da sonda Aenergia (@) total médiados 40 | apresentaram deficiéncia de
> na pele de 100 gramas,  uso da de o d f
escrever 5| pg; ¢s7; C7; | corrente continua tradicional (200 micro | YOUNtArios, estava abaixo da faixa normal . 0s padrdes de
RASERA | "ad{f’;s "j i | [0 TA4; | amperes maximo em circuito fechado). f fof d"(‘)i‘ﬁczdf N dde"c‘el",g'? de "esf q""l“.";“’i.’;‘.a" ’
20TELLl | e e oo | 1G5 BP3; F3; | A sonda foi aplicada e mantida imével (azio). lentes identificados foram nos. | foram desequilibio dé Q7
@oi7y | em pacientes com B | sobre o ponto por um segundo em cada | _ Prevalentes identificados foram nos foram desequilibrio de
DTM por meio de por uin se meridianos acoplados ao rim e bexiga e | nos meridianos acoplados do
ponto de medigo, aplicando corrente ad A
uma medida e e ZPicando coren®@ | nos planos energéticos Shao Yin (C/R) e e
objetiva. reta de 12 volts. Shao Yang (TA/VB). energéticos Shao Yin (C/R)
medicéo foi equipado com uma ponta S
descartavel de algodao umedecido com a0 Yang -
dgua.
valiar o efeito da Regulou-se o aparetho em 200 O tratamento com a
acupuntura na . b o acupuntura reduziu a
reduco da dor em e g S o a5 | 0s meridianos do TA, 1G ¢ B foram os | intensidade da dor em todas
individuos com aeasudeniiiites meridianos com excesso de as participantes. Notouse,
oLvERs | fibromialgia e, pactene e seuvasse o ibo metdco | _eletropermeabilidade em todas as | ainda, que houve methora
" | anatisar o impacto n" 2 medicdes. Enquanto os meridianos do C, | em sete dos dez itens do
(2014) o exercendo uma pressdo constante. ridianc 3
na qualidade de Pt o CS, VB apresentam deficiéncia na Questiondrio sobre o
daca ocalizou se os acupontos bilaterais € | eletropermeabilidade na maioriadas | Impacto da Fibromialgia e
tetropermeabitida pressionou-se a pontelra leftora com medigoes. ue a atividade
e o pele desses forga durante 3 segundos, procedendo o etetrocermal aprosimouse
pel com o registro do valor captado. -
individuos. da homeostase.
Tragar o perfil
energético de Aparelho calibrado em 200 micro y .
usuérios da | P3; CS7; C7; | amperes; intensidade de 12 volts; usado | . Dentre os participantes, 16% ndo
nterface ID5; TA4; " | algoddo embebido solucao salina. Os | 0 o SrCihei | 0s meridianos mas afetados
SANTOS i TAd; od: 05 demais apresentaram deficiéncia de
o13)" ! 163 BP3; 12005 | energia em TA (24%), 1D (18%), E (24%) e 1G | _ foram TA, F € BP, sendo
r atraves da técnica | F3; Ré; B64; | durante as medicdes e a leitura foi % g : coerente as teorias da MTC.
X 2 (18%); e estagnacao de energia do F (21%),
VB41; E41. | realizada nos acupontos da regido de o e e i )
eletrodiagndtico punho e tornozelo bilaterais. g
yodoraku.
Avaliar alteracdes
no perfil energético Houve movimentagéo
eridianos i i 8 energética em ambos 0s
através da técnica | PY; CS7; C7; | 0s eletrodos utilizados foram do tipo | D1MInuis2o nes ceseduiibrios enerificos | grupos experimentats. Com
SCHEINKM de 105; Thd; | “cachimbo” com um algoddo embebido | o 1o 1uP0 O3S (Mtedd de adees | “metnora no grupo GDS. 0
AN | eletrodiagnéstico | IG5; BP3; | com solugo salina fisilogica e do tipo | geienCHCE M ¢ MUSCHRPOIENES | grupo alongamento, além de
(@012)"* | Ryodoraku, em | F3; R; B6S; | haste, terra, o qual o voluntério (20%), quando comparado 20 1upo. entar maiores
pessoas saudavets, | VB40; E42. segurava firmemente. Alongamento (7%) e o controte (0%). desequilibrios, também
submetidas a | demonstrou altérancia no
alongamentos tipo de desequilibrio.
especificos
Utilizou-se um neurémetro com duas
saidas, com correntes galvanicas
interrompidas de 200 micro ampares, 0 meridiano mais
Avaliar o perfil com intensidade de 12 voltes. Os y frequentemente
energético dos voluntirios foram preparados (rtirado | 4,02 9007 SIESeIIOVSE T | gesequilibrado nos
portadores de | P9; C57; C7; | joias e metals dos punhos, dedos e | Gt lR 8 7 (6 PO, S8 rtadores de Fibrose
MARTINS fibrose 105; Ta4; | tomozelo, meia e sapato) Ajustou-se o | 4° TERCA R ET C EIL TR 8GR | cistica fof o B2, 0 que nos
oty | cistica, coma | 1G5; BP3; aparelho, seguido do preparo do Ao SoqAam ot o o5 mete a considerar e
técnica Ryodoraku | F3; Ré; BE5; | eletrodo em formato de cachimbo, que | - ccSiRET2ECEE SN SO01 5| confirmar a premissa de que
15/E41. | fol preenchido com algoddo hidrofilo e |  ~eBUINES SSCOTeS: TACB &M 335 05 | origem energética esté ai
eletrodiagnstico solugao salina fisiologica 0,9%. Os IR e o 7% 4o earbn. localizada, embora 0s
em Acupuntura. participantes permaneceram sentados . principas sintomas e rgao
durante as medicoes e a leitura foi de choque sefa o pulmao.
realizada nos acupontos da regido de
punho e tornozelo bilateras.
Avaliar o perfil 0 atletas foram avaliados em decibito .
i o pert Gora, am e maca apropraca. | AT do ratamerto, o nimero de vezes
et Tomou-se a precaucio de, inicialmente, Que o= mevidianos aparecem em
possivels i st s Frororate. Dot do*" | desequilbrio sio: Por excesso de energia - |~ Observourse nos atletas
desequilibrios dos | P9; C57; C7; | CATpTarse © yodoraku. Dm0 o 1 Cs (1) C2), 8P (1), F(3), R (5), B(3) VB | velocistas ciclitas,
meridianosem | - I05; TA%; 3 e A 1), E (4); por deficiéncia de energia - P participantes desta
RIBEIRO erid i TA4% | algodso umedecido com solugao salina festa
0| cictistes em IG5; pp3; | Aigodao . v (1),C(@), 1D (10), TA(3), VB (2). £, a0 | _pesquisa, desequilbrios
(2007) oy fisiolégica 0,9%. Fez-se a leitura dos . d
inamento ; Re; B65, 2 final do tratamento: Por excesso de | mais expressivos do ID, BP
treinamer ‘ pontos bilateraimente dos punhos e !
anaoréhics tatico | VBA0; E42. e oh gk o energia - CS (1), C (1), TA (1), IG (1), B> | TA, antes e depois do
de alta intensidade tomozelos nos pontas, com a utlizagio | (3 £ (3) R (€). B (3), Y8 (2),  (1); por | - treinamento exaustivo.
utilizando o método do fio terra conectado ao aparelho icéncia de energla: F 2),C @), 0 8},
Ryodoraku seguro pela mao inversa da leitura. @,R(1),B(1), VB @), EQ@-

Nota: P — Pulmao; CS — Circulagdo Sexo ou pericardio; C — Coragao;
ID — Intestino Delgado; TA — Triplo aquecedor; VB — Vesicula Biliar;
E — Estébmago; R — Rim, BP — Bago-pancreas; F — Figado; B — Bexiga;
DTM — Disfungao témporo-mandibular; ECG - Eletroencefalograma de
repouso; MTC — Medicina Tradicional Chinesa; GDS - Método de cadeias
osteoarticulares e musculoaponevroticas desenvolvido por Godelieve
Denys Struyf.

Quadro | - Caracterizagido dos estudos quanto aos objetivos, acupontos
de mensuragao do Ryodoraku, forma de aplicagdo, perfil energético

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

DISCUSSAO

Com o levantamento dos estudos acerca do sistema
Ryodoraku, foi possivel identificar que 0 mesmo tem sido
aplicavel na avaliacdo do perfil energético'>'”192!
mensurac¢ao dos niveis de energia dos meridianos principais
e da subsequente prescrigio de condutas terapéuticas.'s
Assim, a sua utilizacdo deve ser incentivada por se tratar de
método objetivo e de facil manuseio.

A maior parte da produgdo cientifica é de origem
brasileira e relacionada as ciéncias da saide em geral.

por meio

Anilise bibliométrica* evidenciou que o Brasil esta entre
os 10 paises mais produtivos em numero de publica¢des
sobre acupuntura; os Estados Unidos é o pais com maior
produgdo acerca da acupuntura, seguido pela China e pela
Coréia do Sul.

Neste estudo, constatou-se predominio de estudos
com baixos niveis de evidéncia, provenientes de estudos
Este achado dificulta a avaliagio da
aplicabilidade do sistema Ryodoraku na delimitacdo do
perfil energético dos individuos. Em revisdo integrativa
da literatura com o objetivo de analisar a produgdo
cientifica nacional sobre o uso das Praticas Integrativas

descritivos.'

e Complementares, nas quais a acupuntura esta inserida,
apoia esse resultado, ao demonstrar que apenas 10% dos
estudos encontrados foram provenientes de pesquisas
com nivel de evidéncia II (ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado).?

Observou-se, também, concordincia em relacio a
quantidade de pontos selecionados para a aplicagio do
Ryodoraku. Estes sio em um total de 24 pontos, sendo 12
acupontos bilaterais nos membros superiores e inferiores.
Contudo, foi verificada divergéncia quanto a localizagdo
dos mesmos. Dois estudos'®® ndo descreveram os pontos
de aferi¢do. Os outros seis apresentaram a utilizagdo de P9;
ID5; TA4; IG5; BP3; F3.1017:21

O C7 e 0 CS7 foram utilizados em cinco estudos.'>'”1*-!
Os pontos R3 e B64 somente foram utilizados em dois
estudos.”?' Os acupontos VB41 e E41 foram aplicados
em outros dois estudos.'®” VB40 e E42 foram os pontos
de escolha em quatro pesquisas.'®'®2*2! Por fim, R4 e B65
também foram utilizados em quatro estudos.'®'”-*?

Essa diferenca entre os pontos utilizados nos estudos
em relagdo aqueles estabelecidos pelo criador do sistema
Ryodoraku deve-se ao uso de protocolos de diferentes
2425 adotados para a afericdo dos pontos que
compde a andlise pelo Ryodoraku.

referenciais

Entretanto, nota-se que, apesar de haver uma varia¢io
entre os pontos, todos eles sio denominados Pontos
de Transporte ou Pontos Shu. Estes sdo conhecidos
ocidentalmente como pontos de comando e localizam-
se entre os dedos das maos e os cotovelos ou entre os
dedos dos pés e os joelhos.* A agdo energética destes
pontos ¢ mais dindmica do que os demais pontos, o que
justifica a frequéncia de seu uso na pratica clinica e,
consequentemente, na avaliacdo com o Ryodoraku.

Neste sentido, a MTC estabelece um conceito de
mudanc¢a de polaridade entre Yin e Yang, ou vice-versa,
e esta alteracdo ocorre na ponta dos dedos das mios e
dos pés, o que refor¢a o dinamismo dos acupontos nessa
regido do canal.* Assim, o Qi do canal é mais instavel e,
consequentemente, mais facilmente influenciével devido a
alteracdo da polaridade nesta localizagdo, sendo também
mais facilmente mensurado pelo sistema Ryodoraku.

Tendo em vista que o sistema do Ryodoraku foi
proposto tanto com fins diagnosticos como terapéuticos,
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percebe-se sua relevancia ao conferir maior objetividade
ao diagndstico pela MTC que até entdo se sustenta numa
avaliacdo subjetiva acerca dos desiquilibrios energéticos dos
individuos. Neste sentido, o método pode ser considerado
como uma nova estratégia que pode conferir a acupuntura
mais cientificidade, de modo a torna-la mais compreensivel
aos ocidentais.®

Atualmente, a avaliagdo mais adotada segundo a MTC
inclui diferentes técnicas semioldgica que consistem em
anamnese e exame fisico. Este ocorre por meio da avaliagdo
do pulso, inspe¢do da lingua, palpacio abdominal e
palpagdo dos canais de acupuntura. Posteriormente, a
terapéutica é realizada mediante a escolha dos pontos de
acupuntura.” Neste sentido, a clinica tem sido soberana,
nao sendo substituida por equipamentos. Entretanto,
quando esta avaliacdo é realizada em associagdo com o
Ryodoraku, pode-se obter diagndstico e tratamento mais
assertivos, associando-os com a objetividade que o sistema
pode conferir a avaliagdo subjetiva.

A vista disso, ¢ imprescindivel destacar que a avaliagdo
no ambito da MTC tem por objetivo compreender como
cada individuo interage com os fatores energéticos e
ambientais com os quais convive. Isto ocorre por meio da
investigacao de informagdes que inclui a exploragio de
como os eventos e circunstancias que envolvem cada uma
das fases de vida do sujeito influencia no aparecimento de
sinais e sintomas e as subsequentes correlagdes entre eles, o
que caracteriza a individualidade de cada pessoa e que vai
determinar um certo padrdo de resposta pessoal.”® Neste
contexto, é importante destacar que o uso da tecnologia,
seja como instrumento de avaliacdo ou tratamento, deve ter
a finalidade de complementar a conduta terapéutica e ndo
substituir a interagdo entre profissional e paciente, que tem
como foco principal a escuta qualificada.

Diante da vantagem de ser um recurso tecnologico,
efetivo e rapido, o Ryodoraku apresenta-se como um
dispositivo a ser considerado, tanto na pratica clinica,
quanto no desenvolvimento de estudos pautados na Pratica
Baseada em Evidéncias. A relevancia desse sistema estd no
fato de que o mesmo emprega um método de avaliagdo que
envolve um processamento estatistico e objetivo com base
em um sistema 16gico." Estas caracteristicas possibilitam
que a mensuracao ocorra de forma objetiva e assim, a
comparag¢do para verificar a sua aplicabilidade seja mais
assertiva.

Ademais, o sistema Ryodoraku tem antecipado o
processo de informatizagdo na drea clinica da medicina
oriental, tornando-se um método apropriado a esse
momento de avangos tecnoldgicos. A literatura corrobora
com essa afirmagdo ao destacar que o 4mbito da saude
visa continuamente o aprimoramento de suas a¢des, por
meio de inovagdes que possam disponibilizar melhores
alternativas diagndsticas e terapéuticas.”

CONCLUSOES

O sistema Ryodoraku ainda nido apresenta evidéncias
consistentes sobre sua utiliza¢ao, limitando a avaliacdo de
sua aplicabilidade.

A limita¢do do presente estudo refere-se a quantidade
de artigos encontrados. A restricdo do idioma pode ter
limitado a inclusdo de estudos oriundos da China, da
qual se trata a origem da MTC, e do Japdo, onde o sistema
Ryodoraku foi criado. Além disso, artigos importantes
podem ndo ter sido resgatados, por nio estarem disponiveis
em formato eletronico.

Sugere-se, entdo, o desenvolvimento de estudos com a
utilizagdo do Ryodoraku, com delineamentos metodologicos
mais fortes e assertivos, e com andlises mais robustas, a fim
de fortalecer a prética baseada em evidéncias e comprovar
a aplicabilidade deste método de -eletrodiagndstico.
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