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AP31 Regulujaca oddech (dychawica) - Po o z enie : bezpodrednio pod punktem
AP30. Wskazania: chifiscy lekarze stosuja ten punkt do leczenia dychawicy, kaszlu, $wierz-
bienia, jak przeciwalergiczny.

. AP34 Kora mézgu (substancja szara) - Polo z en ie : strefa tego punktu znajduje
sie w $rodkowej czeéci przedniego zebra przeciwskrawka ze strony wewngtrznej.
Wskazania: lekarze chifiscy stosuja ten punkt jako przeciwbdlowy, sedatywny, przeciwza-
paleniowy, kiedy frzeba oddzialywaé na system krwiobiegu, a poza tym przy wielu zachorowa-
niach neurologicznych.

Strefa dolnej nézki przeciwzwitka.

AP54 Nerw kulszowy (rwa kulszowa) - P ot o Z e ni ¢ : w centrum dolnej nézki prze-
ciwzwitka. Wskazania: choroby nerwu kulszowego.

Strefrt dolu tréjkqinego.

AP 55 Szefi-mefi - PolozZenie: blizej do kata polaczenia nézek przeciwzwitka,
nieco blizej do gémej ndézki przeciwzwitka. Wskazania: wazny i najezgScie] vzywany
punkt ucha; daje przeciwbélowy, przeciwzapaleniowy i sedatywny efekt; chifscy lekaize stosuja
do kazdego znieczulenia.

AP58 Macica (punkt seksualny) - Polozenie: w wycigciu trzechstronnym koto
zwitka w érodku odleglodei migdzy nézkami przeciwzwitka. Wskaz ania: wszystkie choro-
by ginekologiczne, u mezezyzn - impotencja, przedwezesna ejakulacija.

AP59 Obnizajacy picrwszy ci$nienie arterialne - Po to z e nie: w miejscu przeci-
nania sig zwitka i gérnej noézki przeciwzwitka w wycigciu trzechstronnym.
Wskazania: nadeidnienie tetnicze.

Strefa zwitka

AP78 Wierzcholek ucha - Poto zZenie: ucho trzeba odgiaé de przodu, punkt be-
dzie znajdowaé sig na wierzchotku matzowiny usznej, na zwitku. Wskazania: silne prze-
ciwbélowe 1 sedatywne oddzialywanie, chinscy lekarze stosuja przy jeczmieniu; autorzy niemiec-
cy, jak i Nogier, zalecaja przy chorobach alergicznych.

Strefa nozki zwitka

AP82 Przepona - Polozenie: na przejiciu nézki zwitka do czeéci wchodzace]
zwitka, wedlug Nojie ,,punkt zerowy”. Ws kaz ania: chifscy lekarze stosujg przy chorobach
krwi, krwotoku wewnetrznym, pluciu krwia, metroragi (razem z AP22, AP34, AP58), choroby
przepony.

Strefa dna jamy matzowiny uszrej, przylegta do nézki zwitka

AP85 Przeltyk - Po to z e n1e : na poziomie §rodka néki zwitka, pod ndézka zwitka.
Wskazania: skorcz przelyku, wymioty neurogenne u dzieci, mdlosei, choroba wrzodowa
zolgdka.

APS6 Odiwiernik zoladka - P o o 2 e n i e : lateralne punkty AP85, pod poczatkiem
nézki zwitka. Wskazania: choroby przelyku, skércz ediwiernika zolgdka.

AP88 Dwunastnica - P o { 0 z e n i e : wyzej poczatku ndzki zwitka, na przeciw AP§6.
Wskazania: enterokolitis, gastroduodenit, cholelituaz, cholecystopatia, dyskinezje zotgdko-
wo-jelitowe.,

AP89 Jelito cienkie- P o t o Z e n i e : wyzej nézki zwitka, trochg lateralnie jej érodka,
na przeciw punktu AP85. Wskazania: enterckolitis, gastroduodenit, cholelitiaz, cholesto-
patia, dyskinezje zolgdkowo-jelitowe; wedlug Tabejewej, efektywny przy hipogalaki.
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Strefa gdrnej czefcl jamy matiowiny usznef

AP93 Gruczol krokowy - Po o zenie : wkacie stworzonym miedzy czgscia weho-
dzaca zwitka 1 dolnej nézki przeciwzwitka. Wskaz ania; zapalenie gruczolu krokowego.
Nowe punkty aurykularne

AP117 Zaparcie-P ol oz enie: w wycigciu trzechstronym, bezposrednio nad punk-
tem AP52. Wskazania: zaparcie nawykowe,

AP120 Hemoroidy - P o t 0 z e n i e : nazwitku, nizej punktu AP78, na poziomie punktu
AP59. Wskazania: hemoroidy

4o

L ]

Rys. 32

Topografia punktéw na maliowinic usznej wg. P Nogiera (punkty oddziatywujgce na cegsei ciata i narzqdy wewngtrine)
I - palee dloni; 2 - palce stopy; 3 - maciea; 4 - nadgarstek; 5 - wewngtrzne narigdy plciowe; 6 - jama miednicy; 7 - kolano;
8- okolica nerkowa; 9 - nerw kulszowy; 10 - cewka moczowa; 11 - pgeherz moczowy; 12 - pecherzyk idlciowy; 13 - brovch;
14 - krggi lediwiowe; 15 - lokied; 16 - dolny odeinek odbytnicy; 17 - wcho zewngirzne; 18 - przepona; 19 - praetyk;
20 - zolgdek; 21 - piers; 22 - ramiona; 23 - gardlo i kriaii; 24 - zewngtrany nos; 25 - jama usina; 26 - tchawica;
27 - oskrzela; 28 - serce; 29 - pluica; 30 - gruezoly mleczne; 31 - gruczoly wydzielania wewngtznego; 32 - szyja; 33 - punkt
hipertensywny; 34 - punkt ramienia; 35 - potylica; 36 - skrosi; 37 - czolo; 38 - ocyy; 39 - obojezyk; 40 - punke ekstrakcji
zebdw; 41 - jezyk; 42 - juchwa; 43 -podniebienie gérne; 44 - szczgka; 45 - ucho wewngtrzne; 46 - migdatki poduiebienne;
47 - punkt wrailiwosci potylicy; 48 - nerki; 49 - koriczyna dolna; 50 - ucho; 51 - stopa; 52 - punkt otrzewnej.
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Rys. 33

Widok przeduniej powierzchni malzowiny usznej.

! - strefa platka ucha; 2 - strefa skrawka; 3 - strefa wycigcia nadgarstkowego; 4 - strefa wycigcia migdzyskrawkowego,
5 - strefa przeciwskrawkowa, 6 - strefa przeciwzwitka, 7 - sirefa géruej nézki prieciwzwitka; 8 - strefa dolnej ndézki preeciw-
zwitka; 9 - strefa dofu tréjkginego; 10 - strefa jamki (6dkowej (iotgdek; 11 - sirefa zwitka; 12 - strefa czedol wsigpujqeef
zwitka, 13 - strefa noiki zwitka; 14 - strefa dolu jamy makiowiny usinej, preylegla do ndiki zwitka; 15 - strefa gornej jamy
matiowiny usinej; 18 - strefa wewngirznego otworu stuchowego,; 19 - wzgdrek Darwindw,

Rys. 34
Przednia powierzchnia maliowiny usznej. Zamaczone punkty oddzialywania; liniq przerywanq zaznaczono punkty, kiére
znajdujg sig na powierzehni wewnetranef maliowiny usinej.
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Ustalenie lokalizacji punktow korporalnych

Do lokalizacji punktéw stuzg rézne formacje anatomiczne: zaglebienia, migsnie, Scig-
gna, kodei i in. W dawnych czasach korzystale si¢ z pomiaru, ktéry mial nazwe ,,cun indywidual-
ny” - odleglos¢ migdzy pierwszym a drugim fatdem czionowym 1II palca lewej rgki u mezezyzn
i prawej u kobiet. Cuny indywidualne wyznacza sig takze rozmiarem poprzecznym palcow,

Obecnie wykorzystuje sig metodg lokalizacji punktéw za pomoca tzw. cuna proporcjonal-
nego lub odcinka proporcjonalnego. Ta metoda oparta na zasadzie dzielenia rozmiaru wertykalnego
ustalonych okolic ciata na standardowe dla kazdej okolicy liczby podzialéw. Kazdy z odcinkéw linii
nazywa sig cunem proporcjonalnym; na te cuny wskazuje sig przy opisie punktéw topograficznych.
Na rysunku schematycznie przedstawiono podziat okolic ciala na cuny proporcjonalne.

Do prawidiowego wymiaru dtugosci okolic ciata wazne znaczenie ma prawidlowe po-
lozenie chorego. Tak, aby wymierzy¢ rozmiar wertykalny przednie] §cianki brzucha nalezy poto-
zy¢ chorego na plecach. Tylng i dloniowq strong ramienia i przedramienia w razie potrzeby zgiaé
rgke w stawie lokciowym i promieniowo-nadgarstkowym, Zeby bylty widoczne punkty orientacyj-
ne - drugi fald stawu promieniowo-nadgarstkowego, fatd tokciowy i pachowy. Dlugoéé odcinkéw
koficzyn dolnych mierzy si¢ w pozycji chorego na siedzgco ze zgietym stawem kolanowym, noga
bez oparcia.

W nowych podrgcznikach okresla sig, jak wskazuje standardowa liczba, na ktdrg trzeba
rozdzielié strefe ciata chorego, zeby otrzymaé rozmiar indywidualnego proporcjonalnego cuna.

Liczba standardowa podzialu odeinkéw ciata na odcinki proporcjonalne.

Strefa anatomiczna Linie Strona standardowa
podziatéw
CGlowa Srodkowa linia: nasada nosa - gérny brzeg guza potylicznego 12
Brzuch Podstawa wyrostka mieczykowatego - pepek 8
Pepek - gérny bizeg spojenia tanowego 5
Koficzyna géma Ramie: fald lokciowy - przedni fald pachowy 9
Przedramig: fald stawu promieniowo-nadgarstkowego -
- fald tokciowy 12
Koficzyna dolna Biodro: gérny brzeg rzepki - fatd pachowy 12
Fald zaglebienia podkolanowego - fald posladkowy 13
Podudzie: gémy brzeg zewngtrzny kostki - wglebienie fatdu
podkolanowego. 15

Gémy brzeg wewnetrzny kostki - wglebicnic faldu podkolanowego 14
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Rys. 38
Cuny indywidualne: 112 - jeden cun; 3 - péttora cuna; 4 - trzy cuny.

Rys. 39
Podziat stref ciata na cuny proporcjonalne
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Funkcjonalne wlasciwosci skory w okolicy punktow
akupunkturowych

« Niski prég czucia

* Wysoka temperatura lokalna

* Podwyzszony oddech skéry (dobre przyswajanie CO, na poziomie punktdw)

* Mala opormoéé elekiryczna przy badani prgdem stalym lub zmiennym { 20 + 250 k£2)
* Duza pojemnoéé elektryczna (0,1 + 1,0 puF)

» Duzy potencjat elektryczny (do 350 mV)

Wiasciwoscl elektryczne punktéw akupunkturowych majy wielkie znaczenie w poréw-
nanin z innymi ich wagciwogciami funkcjonalnymi. Badania zachowania sig punktéw akupunktu-
rowych wykazaly staly dynamike, przejawiajaca sig w tworzeniu tzw, ,okienka - korka”. Opor-
nosé elektryczna spada i jednoczesnie zwigksza sig powierzchnia punktu (utworzenie ,,okienka”),
kiedy narzad, od ktérego zalezy punkt, dysponuje ,,nadmirem energii”. I na odwrét: powrét do
normalnego stanu funkcjonalnego odpowiedniege narzgdu wyraza sig podwyzszeniem opornosci
elektrycznej punktédw i zmiejszeniem ich powierzchni (fenomen ,korka™).

Poniewaz funkcjonalne znaczenie poszczegélnych punktéw meridianu nie jest réwnie
wazne dla badania ich wladciwosci elektrycznych, na potrzeby diagnostyki wykorzystywano okre-
lone punkty sterujace. Wybdr punktéw do testowania, wg Ionescu-Tirgoviste, nalezy przeprowa-
dzaé z uwzglednieniem nastepujgcych whasciwosci:

1) powinny one znajdowaé sig w okolicy, gdzie oporno$é elektryczna skéry nie zalezy
od $wiatta 1 jest wzglednie stala;

2) punkty powinny mieé Scisty zwigzek z dwunastoma meridianami;

3) punkty powinny by¢ latwe do odnalezienia.

Uwzgledniajac wymienione wymagania Ionescu-Tirgoviste daje pierwszefstwo punk-
tom dystalnym gérnych i dolnych kofczyn bedacych punktami wejécia i wyjécia, i odgrywjgcym
wazng rolg w przemianie materii na poziomie meridianéw, ktérym one stuza. Punkty te - dzigki
wygodnemu polozeniu anatomicznemu i waznej roli jakg odgrywaja w energetycznym uktadzie
ciala - mogg byé uwazane za sterujace. Na podstawie ich stanu funkcjonalnego mozna sgdzié
o ilosci i jakodci energii meridianu, na kiérym sig znajduja. Odpomosé elektryczng skéry mozna
okresli¢ za pomocy prostego aparatu, majacego Zrédlo zasilania, omometr i dwie elektrody (pa-
sywng i aktywng - uzywang do poszukiwania punktéw). Rezultaty pomiardw moga byé wyrazane
w omach lub dowolnych jednostkach. Okreslenie skérnej opormosci elekirycznej utrudniajg liczne
czynniki wplywajgce na nig, a jednoczeénie zalezne zardwno od samego ciala, jak i od wykorzy-
stywane] aparatury. Jednak w zwigzku z tym, ze duza czgié z posréd nich wywiera wplyw na
bezwzgledng warto$¢ skérne] odpornosel elektrycznej, a przy tym nie wplywa na wzajemne po-
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wigzania migdzy jej wartodciami uzyskanymi w réznych punktach, moina tych czynnikéw nie
uwzgledniaé przy ocenie energetycznego stanu meridiandw. Innymi sfowy, taki sam czynnik ble-
du moze w jednakowy sposéb i o taki sam rzad wielkosci zmieniaé wszystkie wartodci opornodci
elekirycznej w mierzonych punktach.

Niektérzy autorzy uwazaja, ze mierzenie opomosei elektrycznej w punktach nie jest
wystarczajaco dobre i proponuja wykorzystanie do testowania okreslenie potenciatu elektryczne-
go skoéry. Rzeczywidcie potencjat elekiryczny w miniejszym stopniu podlega wplywom czynnikéw
fizjologicznych i ficzyeznych, jednak jego okreslenie wymaga uiycia skomplikowanej i drogiej
aparatury; z tego wzgledu jest malo dostepne dla praktykujacego lekarza. Jednoczesnie badanie
opornosici elektrycznej i potencjatu skéry $wiadezy o wprost przeciwstawnych i z reguty rownole-
glych zmianach: duza opornoéé z malym potencjatem oznaczajy jej nadmiar.

Test AKABANE

Do oceny poziomu proceséw energetycznych w meridianach jest réwniez stosowany
test Akabane. W roku 1952 japorniski lekarz Koben Akabane zauwazyt, ze pedezas choroby nie-
ktére punkty dystalne stajg si¢ spontanicznie bolesne, jednak ta zwigkszona wrazliwoéé znika
w miere zdrowienia. Akabane skonstruowa! prosty druciany koszyk, w ktérym umiescit cos
w rodzaju cienkiego cygara. Jego zarzacym sig koAicem wykonywat szybkie, regularne ruchy nad
skérg w okolicy podstaw paznokei palcéw ragk i ndg (punkty dystalne yin, inaczej punkty wejscia
1 wyjécia). Dla kazdego z dwunastu dystalnych ustalil on liczbg ruchéw, przy ktérych nagle zaczy-
na byé odczuwalne cieplto. Wzrost wrazliwosci na cieplo oznacza nadmiar energil w meridianie.
Informacja ta ma takie samo znaczenie, jak zmniejszenie opomosci elektrycznej i duzy potencjat
elektryczny. Zmniejszona wrazliwoéé na cieplo lub duza opornosc | maly potencjal wskazujg na
niedobdr energii.
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System Ryodoraku

W roku 1950 Nakatani odkryt lini¢ przypominajgea meridian nerek i zawierajacq szereg
punktéw, w ktérych przewodnodé elekiryczna byta wigksza niz w sasiedztwie. Prébowat on zmie-
1zy¢ opornod¢ skéry u pacjentéw cierpigeych na obrzgki pochodzenia nerkowego. Péiniej, do-
ktadnicj sprawdziwszy zjawisko w 10 przypadkach choréb nerek, otrzymal faki sam rezultat.
U zdrowych fenomen ten nie wystgpowal. Nakatani nazwat tg linie odpowiadajacy meridianowi
nerek ryodoraku (ryo - dobrze, do przewodnictwo elektryczne, raku - linia}, tj. linig przewodnic-
twu elektrycznego.

W podobny sposéb badat on przypadki choréb narzadéw wewngtrznych i ustalit naste-
pujace ryodoraku: linig odpowiadajgca klasycznemu meridianowi ptuc pojawiajacy sie przy scho-
rzeniach; linig odpowiadajgca klasycznemu mieridianowi zoladka i pojawisjycy sie przy choro-
bach zotgydka, itd. Poniewaz punkty meridianu wyrézniajy sig dobrym przewonictwem elektrycz-
nym. réwniez linic dobrego przewodnictwa elektrycznego, przypominajgce klasyczne meridiany,
1zeczy wiscle pojawiajg sig przy réznych stanach patologicznych. Nakatani doszedt do wniosku, ze
meridian stanowi forme ryodoraku.

Nakatani nazwat punkty meridianu od pierwszych liter czgsei ciala: na rece - litera H
(hand - ang. r¢ka), na nodze - F (foot - noga). Meridiany s3 kolejno ponumerowane - H, H,, H,
itd. W ten sposéb nazwal on H, - ryodoraku ptue, F, - ryodoraku Zotgdka itd., dla wygody poréw-
nania z klasycznym systemem meridiandw. Meridiany osierdzia (H,) 1 ,,potréjnego ogrzewacza”
(H,) nazwat on odpowiednio naczyniowym 1 limfatycznym ryodoraku. W ten sposéb wg Nakata-
niego meridian nerek moze byé nazwany ryodoraku nadnercza, meridian pecherza moczowego -
ryodoraku ukiadu moczowego ifp.

Tak wige linia dobrego przewodnictwa to przejaw patologii. W tabeli przedstawiono
symptomy ryodoraku. Nakatani twierdzi, ze mechanizm ryodoraku moZe by¢ objasniony wiscero-
skémo-sympatycznym refleksem nerwowym. Impulsy narzadéw we wnetrznych biegna do rdzenia
krggowego. Strefy refleksogenne, gdzie impulsy te poprzez nerwy sympatyczne odbijajg sie na
powierzchni skéry, przejawiajy sig w postaci wydluzonego powiazanego systemu. Jesli na punkt
cechujacy sie mala odpornoécia elektryczng zostanie skierowany adekwatny bodziec, to mmpuls
indukowany przez nerw sympatyczny wywiera wplyw na anatomiczng regulacje nerwowq narza-
déw wewngtiznych, w efekcie przewodnictwo elektryczne takiego punktu maleje, a symptomy
choroby ulegaja zlagodzeniu.

Ustalono, ze zastosowanie substancji stymulujacych nerwy sympatyczne na ogol pod-
nosi przewodnictwo elekiryczne, a tymczasem blokada sympatycznych weztéw nerwowych je ob-
niza. Dlatego system ryodoraku - wg Nakataniego - moze by¢ okreslony jako funkejonalna droga
pobudzanta serti spokrewrnionych nerwdw sympatycznych, dotknigtych patologiq narzqdow we-
wnetrznych, albo powigzana droga niskoomowych punktéw o dobrym przewodnictwie elektryez-
Ay
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Meridian

L,
Phue

(P}

H,
Osierdzia
(MO)

H,
Serca
(8]

H,

Telita
Cienkiego
<)

HS
Folrdjnego

oprzewacza'

(TR)

HE
Telita
grubego

(GI)

F]
Sledziony-
trzustki

(RF)

E,
Watraby
(Fy

F]
Nerek

R)

F-!

Pecherza
MocZowego
441

By
Pecherzyka
Zzilciowego
(VB)

FE
Zotadka
(£)

Objawy ryodoraku (wg Hyodo, 1975)

Narzad lub okolica
ciata

2

Nos, ptuca, skéra

Serce

Jezyk, pacha

Ucho, stawy
{reumatyzm)

Uktad
limfalyczny
ucho

Zeby, skéva,

Tamiona, nos

Zotadek,
migdzyzebrze,
mézg (emocje)

Narzady pleiowe,
migdzyzebrze,
migénie oczu

Nadnercze, ucho

Ocezy, nos, mézg,
przysadka

Oczy, glowa

Tama ustna (zeby), nos
powieka gbma, sulki,
nadwrazliwosé
emoejonalna

Duie przewodnictve

Objawy
ogdloe
3

Szlywnc ramig, béle
plectw, uderzenia
krwi do glowy,
schorzenia odbylu,
astma

Sztywnosé ramienia

Uczucie cigzaru
w zoladku, zaparcia,
biéle ramienia

Béle glowy, ostabienie
kodiczyn, choroby doinej
czgsel brzucha, bdle
ramienta, reumalyzm.

‘Zaburzenia oddawania
INeCZy, SZUm W uszach

Sztywnosé ramienia

Zaburzenia funkeji
zoladka, uszkodzenie
slawlw

Bole korzonkowe,
bezsennosé, zawroty
glowy, zaburzenia
miesigczkowania

‘Lte samopoczucie,
nudnosei

Sztywnosé szyi
zabwrzenia Koiezyn
dolnych

Gorzki simak w ustach,
chorcby gardta

Sztywny kark,
zaburzenia
stawowe

Widrne objawy
ogolue
4

Bicie serca, béle tynej
powierzchni ramienia,
zapalenie migdatkdw,
kaszel.

Choroby serca, zaparcia,
bole ramienia

Uczucie cigzamu

w koficzynach, sucho$é
jamy ustnej, choroby
serca, ,,Zimno” w ramio-

nach, gorgee donie, febra,

zaburzenia mowy.

Zaparcia, choreby sayi,
febra,

Szum w uszach, febra,
zZaczerwienienie twarzy

i pot na niej, uczucie
zmeczenia, obrzek gardia

Bale zgb6w i glowy, béle
brzucha, zawroty glowy,

cstabienie dloni, choroby
skéry

Cheroby nosa, uczucie cig-

zaru w brzuchu nudnoger,
ucisk w plersi, zatrucie
pokarmowe, biegunka,
zaparcia.

Bole w piersi, choroby

oczu, zaburzenia narzadéw

pteiowych, ogdlnie zle
samo poczucie, zaburzenia
cyklu miesigezkowege

Suche$é w jamie ustnej,
uczucie goraca w nogach

Choroby plecdw, bile
glowy, zaburzenia widze-
mia béle oczu, lzawienie
padaczka, krwotok z nosa
choroby mézdzku

Brak apetytu,
drazliwosé, febra
dreszcze

Zapalenie gnuczotu
mlekowego, suchosé
jamy ustnej, brak
apetytu, febra.

Male przewoduniciwo

Objawy
ogoloe

5

Dreszcze i drglwienie
keficayn, béle glowy,
choroby gémych drég
vddechowych, zawroty
glowy.

Bicie serca, nudnosct

Bicie serca, nudnode

Béle gtowy, choroby
dolnej ezegsdei brzucha.

Choroby drég
oddechowych,
nudnoscl.

Sztywnos¢ ramienia

Naruszenie Funkej
zotadka, choroby skory,
zaparcia

Zimne koficzyny <dolne,
zawroty glowy,
impotencja, deprespa
psychiczna.

Astenia, zimne koficzyny
dolne, impotencija

Selywnosd karku,
cigzkie keficzyny dolne,
ostabienie kodiczyn
doInych, zaburzenia

w okolicy pleciw

Choroby oczu, zawroty
glowy

Sztywnoié ramienia,
zaparcia, nezucic
cigzaru w zotadku,
depresja psychiczna

Widrue objawy
ogdlne
6

Choroby skéry, suchos¢
Jjamy usinej, bble tylnej
powierzchni ramienia,
kaszel.

Zaburzenia mowy,
uczucie cigzaru piersi,
niepokay, gorace dionie

Choroby dolnej czgsei
klatki piersiowe)
niepoko}, zaburzama
mowy, gorjce dtonie,
biegunka

Szum w uszach,
ostabienie stuchu, zinne
koficzyny, biegunka.

Choroby narzadéw jamy
brznsznej, wymioty,
hiperpigmentacia,
nieduza febra.

Choroby jelit, biegunka
astma, choroby skory,
mepoké), zle samopo-
czucie, suchosé

W jamie usine).

Zaburzema Jehtowe,
uczucie eigzan

w brzuchu, brak apetytu
cukrzyca

Schorzenia drog
moczowych, zaburzenia
widzenia, nguralgia
migdzyzebrowa
przepuklina, brak sify

Szum w uszach,
zabwizenia jelitowe
vbnizenie wrazliwosci

Rwa kulszows,
zaburzenia odbytu,
choreby mézdzkn,
padaczka

Zaworoly glowy, slabe
koiiczyny, ataksja,
zaburzenia cisnienia
krwi

Wimozona aktywnosdt
jelit, suchosé jamy
ustnej, ble brzucha
obrzek twarzy, drZenie,
biegunka
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Podezas preeprowadzania ferapil lekowej Tnb Tizykolerapii pobudliwodé kasdego ry-
odoraku lekko zmicnia sig. Stymulacja patologicznego ryodorakn - vdniacm Nakatanicpo - jak
najbardzic) bezpodredniyg 1 efekiywny ferapiy, Dane o ryodoraku ofreymane przed leczeniom 1 po
leczeniu mozna wykorzystaé do oceny jepo skutecznoder. Na kazdym ryodoraku wnajdujy sig dwa
typy punkidw. Jedne v nich majy fendencje do wwigkszania pobudliwogel ryodoraku, & inne - do
Je) emnicjszania. Plerwsze nazywa sip punkfanii pobudzajgeymi lub fontkujacymi, a drugie - roz-
praszajgcymi Jub cedatywnymi. Nakatani odkryt te punkty na okre§lonych ryodoraku 1 zauweaiyl,
7o punkty fontkujice (pobudrajace) sy wykarzystywane prey symplomach ,,pustki” (nicdoboru),
4 scdatywne (rozpraszajice) - prey symptomach ,petnogei” (nadmiang) - jal fo opisano w chid-
skicj lteraturze tradycyjne]. W ten sposéb doszedt on do wniosku, 7e w ryoadoraku wsrystkic
punktypobudzajgee 1 rozpraszajace odpowiadajg punkiom wyliczonym w lferaturze klasycanef.

Iaktyeznic Nakatuni okredla system ryodoraku jako mierzenic sympatycenej pobuditwo.
sei skary za pomocq skdrnef opornosci elektryeznej i aruchomienie bodica repulujquego poriom
norimalnej pobudhwosei drogg refleksu nerwowego,

Koncepeja ryodoraka jest bardzo mtercsujaca w tym sensic, ze w isfocic tworzy ona
pomost pomigdzy tradycy jnymi wyobirazeniami starozytnej medycyny wschodnic] 2 wspdlezesny.
mi feorami szkoF medyernych, trakiujycymi akupunkturg jako odmiang refleksoierapii.




