Dor
Vazio
Cheio
Frio
Calor

Pressão
Aliviada
Agravada
(
(

Alimentação
Aliviada
Agravada
(
(

Tipo
Persistente
Aguda
Câimbra
Queimação

Temperatura
(
(
Melhora com o calor
Melhora com o frio

Defecação
Agravada
Aliviada
Agravada
Aliviada

Postura
Melhora no decúbito dorsal
Melhora na posição sentada
(
(

Início
Lento, gradual
Repentino
(
(

Vômito
Agravado
Aliviado
Agravado
Aliviado

Repouso/ movimento
Melhora com repouso
Melhora com movimento
Melhora com movimento
Piora com movimento



SÍNDROME DE OBSTRUÇÃO DOLOROSA






ESCOLHA DE PONTOS


1. PONTOS DISTAIS

2. PONTOS LOCAIS – INCLUSO OS DOLOROSOS(AHSHI)

3. PONTOS ADJACENTES

4. PONTOS DE ACORDO COM O PADRÃO (ex: vento...)

5. PONTOS GERAIS

1. Em relação às estagnações dos Canais ou Meridianos, os pontos DISTAIS eliminam a estase de Qi e contribuem para expulsar fatores patogênicos (Vento, Frio, Umidade etc). Preferencialmente mais importantes nos quadros AGUDOS/FUNCIONAIS/RECENTES, com o método de SEDAÇÃO. Nos casos CRÔNICOS/DEGENERATIVOS, são pontos coadjuvantes ou de apoio, com método NEUTRO/HARMONIZAÇÃO.

Os pontos distais dos meridianos Yang (relacionados – ex: Tai Yang (B//ID) também podem ser escolhidos de acordo com a correspondência das juntas nos MS e MI > OMBRO=QUADRIL; COTOVELO=JOELHO; PULSO=TORNOZELO

1.A Principais pontos DISTAIS da S.O.D. de acordo com os Canais Afetados:

Pulmão – P7; Intestino Grosso – IG4; Estômago E40; Baço – BP5; Coração – C5; Intestino Delgado ID3; Bexiga – B60; Rim – R4; Circulação-Sexo – CS6; Triplo Aquecedor – TA5; Vesícula Biliar – VB41 e Fígado – F5.


1.B De acordo com a área alvo:


PESCOÇO: VB39; ID3; TA5; TA8; B60; E40 e R4


OMBRO: TA5; IG4; P7; TA1; IG1; E38  e B58


COTOVELO: IG4; TA5 e IG1


PULSO: E36; BP5 e VB40


LOMBAR: B40; B59; B60 e B62


SACRO: B40 e B58


QUADRIL: VB41 e B62


JOELHO: BP5 e ID5


DEDOS DO PÉ: IG4

2. PONTOS LOCAIS

São os pontos mais importantes aos quadros 

CRÔNICOS/DEGENERATIVOS, com método de

HARMONIZAÇÃO/NEUTRO, na dupla perspectiva

de tonificar funções das substâncias, órgãos em

deficiência e sedar fatores patogênicos envolvidos.

2.A De acordo com a área alvo: 

PESCOÇO: B10; VB20

OMBRO: IG15; TA14; JIANNEILING(EXTRA)

COTOVELO: IG11; TA10; ID8

PULSO: TA4; IG5; ID5; ID4; CS7

DEDOS DA MÃO: TA3; ID3; BAXIE (EXTRA)

LOMBAR: B23; B24; B25; B26; VG3

SACRO: B27; B28; B32

QUADRIL: VB39; VB30

JOELHO: E36; BP9; F7; F8; R10; VB34




B40; BP10; XYIAN (EXTRA)

TORNOZELO: E41; BP5; VB40; B60

DEDOS DO PÉ: BP3; BAFENG (EXTRA)

3. PONTOS ADJACENTES

3.A De acordo com a área alvo:

PESCOÇO: VB21; VG14; B11

OMBRO: ID9, ID10; ID11; ID12; ID13; ID14; ID15;




TA13; TA15;  VB21; IG14;

COTOVELO: IG10; IG14; ID13

PULSO: P7; TA5

DEDOS DA MÃO: TA5

LOMBAR: NÃO HÁ PONTOS ADJACENTES

SACRO: B23

QUADRIL: VB31

JOELHO: E34; BP10

TORNOZELO: E36; R7; VB34

DEDOS DO PÉ: E41; BP4; BP9; VB34

4. PONTOS DE ACORDO COM O PADRÃO

4.A  S.O.D. DO TIPO VENTO:

B12; B17; B18; VB31; VB39; VG14; TA6

Todos esses pontos expelem o Vento, exceto B17 e B18, que nutrem o Sangue, ambos devem ser tonificados, os restantes, com o método de sedação, nos casos agudos e, com o método de harmonização neutro, nos quadros crônicos.

Na manipulação das agulhas, deve-se buscar a propagação da sensação (Te Qi) ao longo dos meridianos envolvidos.

4.B  S.O.D. DO TIPO FRIO:

E36; VC6; ID5; VG3; VG14; B23 E VC4

Neste quadro, é utilizado o método de tonificação e moxa nos casos crônicos, esta é colocada sobre a agulha (método de aquecimento), sendo uma das melhores formas para tratar a S.O.D./FRIO, dependendo da área, a ventosa de fogo pode ser aplicada.

4.C  S.O.D. DO TIPO UMIDADE:

BP9; BP6; VB34; E36; B20

Utilizar método de sedação nos casos agudos e método neutro nos casos crônicos. O ponto B20 deve ser tonificado ambos os casos. A moxa, principalmente, quando a umidade se combinar com o Frio, deve ser utilizada.

Quando as juntas estiverem edemaciadas ou inchadas, como é frequente neste quadro, deve-se sangrar a área com o martelo de sete pontas até que gotículas muito pequenas de sangue apareçam, aplicando então a moxa sobre o local afetado.

4.D  S.O.D. DO TIPO CALOR:

VG14; IG4; IG11; E43

Utilização do método de sedação nos casos agudos e neutro nos crônicos. NÃO USAR MOXA.

4.E  S.O.D. DO TIPO ÓSSEA:

B11 E VB39, com método neutro.





PATOLOGIA ÓSSEA


NA MTC




          DIF. OCIDENTAL

* SÍNDROME BI(tipo óssea)            * Escoliose, cifose, 

OBSTRUÇÃO DOLOROSA                     espondilite anq.

DOR INFERIOR NAS COSTAS           * Hérnia de disco,









   Espondilose, 









   Osteoartrite esp.,









   Tensão crônica 









   dos ligamentos 









   lombares.

GENERALIZADA 




* Osteoporose.

* SÍNDROME WEI




*Osteomelite,









   Poliomielite.

SOD -  TIPO ÓSSEA – Ocorre somente em casos crônicos e se desenvolve a partir de quaisquer dos tipos (a serem estudados posteriormente). A obstrução persistente das juntas pelos fatores patogênicos gera retenção de Jin Ye, que se solidifica em Mucosidade, obstruindo as mesmas, além dos Canais, desencadeando atrofia muscular, inchaço e deformidade dos ossos das juntas. Neste estágio, torna-se uma síndrome Interior, não afetando somente músculos e meridianos, mas os órgãos internos.


Processos patológicos associados – Estase Xue e Deficiência de Fígado e Rim. 


Características da SOD tipo Óssea: Juntas sensíveis, com inchaço e deformidade óssea.

TRATAMENTO – PONTOS GERAIS – B11 E VB39. neutro





    ESTASE XUE – BP10-6; B17; CS6; 








      IG11 – mét. Neutro.




    Deficiência F e R – F8; R3; BP6; E36;  








      B11-18-23; VB34-39








      VC4;Liu Wei Di Huang 
Wan.

DOR NA  PARTE INFERIOR DAS COSTAS






E CIÁTICA

ETIOLOGIA: Trabalho físico e atividade sexual excessivos; gravidez e parto; Invasão de Frio e Umidade; excesso de trabalho e exercício inadequado.

PATOLOGIA: 1. Retenção de Frio e Umidade




2. Estagnação de Qi e Xue devido esforço




3. Deficiência do Rim

A)QUADROS AGUDOS – São provenientes de 1. E 2. Nestes casos, os PONTOS DISTAIS são importantes e prioritários em relação aos pontos locais das regiões afetadas. O método é de sedação ou neutro, ex.:

B40- caso a dor se localize exatamente acima das nádegas, seja uni ou bilateral.

VG26- Se a dor se localizar ou iniciar na linha média.

B10- Quando a dor se irradia ao longo do Canal da Bexiga.

ID3- Caso a dor seja unilateral e aproximadamente na altura do umbigo.

B62- Caso a dor seja unilateral e se irradie para baixo na direção de uma das pernas, sobretudo, no Canal Tai Yang.

B59- É utilizado caso o paciente apresente dificuldade para caminhar. A sensação da aplicação deve irradiar-se para cima, ao longo do Canal Tai Yang.

A1) PONTOS LOCAIS – Sedação durante 20 min.:

VG3 e VG4- Fortalecem  as costas e as pernas.

VG8- Relaxa os tendões, alivia a rigidez e a contração.

B32- É utilizado caso a dor se localize sobre o sacro.

B) QUADROS CRÔNICOS – São sempre provenientes de Deficiência do Rim, eventualmente combinada com retenção de Umidade-Frio e/ou Estag. Qi/Xue. Os PONTOS LOCAIS são mais importantes que os distais.

B23*-26-54(ZHIBIAN)-ex-Tunzhong(lateral ao B54, localizado na ½ distância entre a linha média e o final da nádega). Ex-Yaoyan(na depressão lateral ao espaço espinhoso de L4-L5.

B2) PONTOS DISTAIS – Os mesmos que citados anteriormente, mais (B11 E VB39; BP3 E B20; VG20; C7; R3 E B23; R4 E B60.

4.F OUTROS QUADROS CRÔNICOS DA S.O.D.:

I. DEFICIÊNCIA DE QI/XUE

E36; BP6; VC4; F8; B20; B23

Tonificação dos pontos.

II. MUCOSIDADE NAS JUNTAS

E40; BP9; BP6; VC9; VC12; B20

Os pontos VC12 e B20 devem ser tonificados, os demais, sedados ou aplicados com método neutro.

III. ESTASE DE XUE

BP10; B17; CS6; BP6; IG11

Todos os pontos com método de sedação ou neutro.

IV. DEFICIÊNCIA DO FÍGADO E DO RIM

F8; R3; BP6; VB34; VB39; B11; B18; B23; VC4; E36

Tonificação em todos os pontos.








