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RESUMEN

Este trabajo tiene como finalidad el digitalizar wma hoja de calculo (Excel)
el Grafico de Ryodoraku de manera geleacupuntor tenga sus datos de
paciente en ecomputador, accesible rapidamente y sin la acumulacion de
papeles, ahorrando tiempo y espacio.

El Gréfico de Ryodoraku es una evolucion de diversos estudios realizado en
Japon desde la década de los cuarenta hasta la década de los setenta. Estos
estudios, realizados en una gran cantidad de pacientes, llevaron a una
grafica que indica que cada 6rgano y viscera del cuerpo tienen diferentes
niveles de energiasonsideradasnormales, en plenitud o en vacio. Por lo
tanto, cada uno de los érganos y visceras slkedgraficar con escalas por
separado. El Grafico de Ryodoraku, usado convencionalmemegja
escalas separadas por 6rgano y visceras, y de un lado de gréfico refieren una
escala comun que es la conversion de todas ellas.

Este trabajo pretenddlevar este grafico a una hoja de calculo representa el
encuentro de un método tal que permitscalarcada uno de los érganos y
visceras independientes ents a una escala comun. También se busca que
se grafiguen y se calculen algunas mediciones para unaigestiéh rapida y
conveniente de manera de poder aplicar los pasos de la regularizacion
energética mas eficientemente.

En esta tesina se incluye el andlisisl@gacientes pargrobarla validez de

este grafico llegando a la conclusién de que este trabajo ayuda de manera
eficiente en el proceso de la regulacién energética y ahorra tiempo y espacio
para el acupuntor.



INTRODUCCION

El grafico Ryodoraku es usado ampliamente para hrageitacion energética

de manera réapida y efectiva a través de mediciones eléctricapuertos
determinados por meridiano. Una vez dibujado el gréafico, el acupuntor
puede, basado en una metodologia sencilla, definir cual es el tratamiento
para una regulacid energética que le permita equilibrar la energia de los
meridianos del paciente germitirle que su propio cuerpo empiece a poner
ordenen sus energiagfuncionar de manera armoniosa.

Desde la década de los afios cuarenta cientificos japoneses han hecho
estudios para poder medir los puntos de acupuntura en el cuerpo y encontrar
una metodologia que permita restablecer el equilibro energético defpm.

Esto parte del hecho de que el cuerpo en equilibrio tendra la tendencia a
sanarse o0 ayudar en el procede sanacién y que muchas veces, con solo
equilibrar las energias del cuerpo no habria que aplicar ningun otro
tratamiento en el paciente.

Estosestudios, empezaron por asociar puntos en el cuerpo humano que
particularmente tenian menos resistencia que péel alrededor y eran
parecidos a los puntos de los meridianos y asi crearon lineas en el cuerpo
con estos puntos y se encontraron que eran muy parecidas a las lineas de los
meridianos en Medicina Tradicional China.

Este estudio permitio tener las basearg hacer las mediciones a través de
aparatos electronicos de medicion que permiten hacer una biomedicion mas
objetiva.

Una vez medido los puntos a través de un aparato electronico y ordenados
en una grafica podemos facilmente visualizar los desequililemesgéticos

del paciente yempezar a mover la energia para lograr un equilibrio del
cuerpo en los cinco movimientos y activar a que el mismo paciente sane o
gue ayude energéticamente en su proceso de sanacion.



Los puntosmedicién utilizados en este métodmn los puntos pozos (Puntos
Yuan) de cada 6rgano y viscera bilaterales. Y esto nos permite hacer una
diagndsticos facilmente sobre el desequilibrio en todos sus aspedtos: a
bajo, derechazquierdareversecadverso, exteriointerior y/o yin-yang.

Parapoder tener una visualizacion sobre la situacion energética del paciente

se busca, en esta tesina, una forma practica y comoda de poder ver en la
pantalla todos los datos y la gréfica y en otra pantalla los indicadores, junto

con las graficas de los cincmvimientos, generadas de manera automatica.

Una vez realizada la hoja de céalculo se procede a probarla con diferentes
pacientes y situaciones de manera de ver su uso y eficacia.



1. CARACTERISTICAS DE LOS PUNTOS DE ACUPUNTURA

Los puntos enacupuntura tienen ciertas caracteristicas que permiten
comprender como la energia fluye a través de ellos y modula el campo
energético del paciente.

Para poder entenderlo claramente vamos a revisar las caracteristicas de los
puntos de acupuntura desde glunto de vista anatoémico, eléctrico y
fisiologico.

1.1.Caracteristicas anatomicas

Los puntos de acupuntura estan localizados entre 2 y 3 mm debajo de la
superficie de la piel y tienen un didmetro externo de 6mm, aunque la
superficie especifica del punto @& 2 a 3 mm. Cuando en un punto
circula la energia de mas de un meridiano tienen un diametro mayor
(20mm- 30 mm).

Los puntos de acupuntura son distintos al resto de la piel:
{ La piel neutra o normal tiene 0,16 receptores por fnm
{1 El punto de acupunturagne 0,31 receptores por mm

Los puntos de acupuntura corresponaea microperforaciones de la
fasciasuperficial de la piel donddegan terminaciones nerviosagasos
linfaticos ysanguineos.

La fasciacorporal superficial, bandde tejidofibroso con alta resistencia
eléctrica, es la que separa el tejido conectivo -spiermal de la
musculaturay recubre casi latotalidad del cuerpo, excepto la region
facial, el cuero cabelludégsdedos dda manoy lospies.

Un paquete vasculmervioso, rodeado déejido conectivo laxopenetra
de forma aguda en esta banda fibrosa deagehoque rodea al puntale
acupuntura y le permite tener buer@nductividad. Este paquete llega a
inervar e irrigar lgpiel, formando un didmetro de perforacion de 27a
mm.



1 = Fascia corporal superficial

2 = vena grande

3 = vena pequeria

4 =grteria pequena

5 =vaso linfatico

6 = nervio.

7 = corpusculos laminares de Vater-Pacini
8 = corpuscuios tdctiles de Meissner

9 = epidermis

10 = tejido conjuntivo subepitelial.

llustraciénl: Esquema de un punto de acupuntura

Esto explica el descenso de la resistencégtata a nivel del puntale
acupuntura Alrededor de180%de los 361 puntos de acupuntura clasica
tienen estaestructuracomun pero en lasareas del cuerpo que no estan
cubiertaspor la fascia superficial de la piglsicomo las areas de los
meridianos delmedio ocentro del cuerpdRenmnai y Dumai), tienen una
organizacion estructural particular

1 Los medianos de Renmai y Dunsn los (nicos puntos de
acupuntura a los qukeganramas ddossensibles nervios espinales
sensitivos de ambos lados del cuerpo.

1 En la regin facial, los paquetes vascuierviosos penetran polos
foramenes supraorbitario, infraorbitario y mentoniano e inerlas
distintas zonas de la cara y se considera la cara como un punto de
acupuntura inmenso.

1 En el cuero cabelludo, queampoco tiene fascia superficial, el
conjuntode vasosy nervios pasadesdela dura madre a través de
las suturas déoshuesos

1 Enlaregion anterior dekorax, el conjunto de vasos y nervios que
salepor los espacios intercostales se encuentra en la linea media
del aierpo sobreel esternén, formando finos ovillos de tamafio
milimétrico que se relacionaran la localizacion de puntas de
acupuntura importantes del meridiano d&enmai.

1 Los puntos de acupuntura de los dedos de la mano y de losqes
ricos en corpusculosamelaresde VaterPacini,que puedentener



un didmetro de 2 mm y se puedewpbservar microscopicamente.
Lospaquetesvasculenerviosostambién atraviesanla aponeurosis
palmar yplantas en los respectivos puntos deupuntura.

1 En la orejano hay corpusculosle VaterPacinio Ruffinini fascia
superficial, pero en un cortéistolégicode un punto, se puede
observar elcimulo de linfocitosen el area refleja del 6rgano con
problemas

1.2.Caracteristicas Eléctricas

Las caracteristicamorfolégicasdel punto de acupuntura le confieren
caracteristicaselédricas especificas como I|gaida abrupta de la
resistencia eléctrica de la piel sobre el punto de acupuntura

Comola resistencia es inversamente proporcional a la conductancia, esta
Gltima esmayor en epunto de acupunura.

Voltaje 100 (mv
Resistencia (o) J (mv} : 20,000 0

Intensidad 5x10 — 3{pa)

Resistencia medida en el

punto de acupuntura clasico. La
flecha sefiala el descenso agudo
de la resistencia en el punto de
acupuntura. El eje ¥ muestrala
resistencia en ohmios. El eje X
muestra el desplazamiento del
electrodo sohre la superficie de la

piel

llustracién2: Gréfico de resistencia en el punto de acupuntura

Si se tiene en cuenta que la toleraneléctricadel cuerpohumanoes
de 100 mv de& a 5>A, amperios, laesistencia maxima del cuerpo
seria

_ _ Voltaje 100 (mv)
Resistencia (0 : 20.000 0

Intensidad 5x10 — 3{pa)

Investigacionegpermiten concluirque el punto de acupunturas una
estructurafuncionalque actiacomoun diodo, quesecarga ydescarga



continuamente para mantener en equilibrio el meridiano con un
voltaje estable.

Mediante unpuntoscopio (medicidon de la resistencia eléctrica de la
piel) se ha demostrado también que a nivel dalnto de acupuntura
hay unamenor resistencia €éttrica o imgdancia cudnea que en el
resto de la piel. Seealizaron tres medicione&n el centro especifico
del punto, en un radio d8mmy en un radiode 10 mm y se encondr
lo siguiente:
1 En el centro especifico del punto de acupuntura, la impedancia
cutaneavariaentre 30.000y 350.000w.
1 En unradio de 2mm del punto, la impedancia cutanea varia
entre 150,000 y 1.5011.00@.
1 En un radio de 10mm del punto, la impedancia cutametda
entre 450.003y 5.000.000n.
Observandose como aumenta la resistenciaelédrica de la piel a
medida que noslejamosdel centro del punto
Se distinguen 3 caracteristica$ctricas de los puntosutaneos de
menor resistencia en:
1 Efectodiodo: recibe la informaciopor un lado, la analizg la
deja pasar por el otro lado
9 Efecto transistor: transforma un impulso eléctrico emo
mecanico.
1 Efecto generador: el mismo punto, puede autoalimentarse para
mantenerse estable.
1 Efecto tunel: la energia va directamente desde el punto a los
Organosinternos,sin pasarpor otrasestructuras.

La capacitancialéctricaes mayor en elpunto de acupuntura queen
cualquierlugarde la piel, por lo que absorbemas energia

1.3. Caracteristicas fisiologicas

La Medicina Tradicional China establece dae enfermedades déos
organos internosalteran las propiedadesle los puntos de acupuntura
relacionados A través @ estos, se puede influir con diversasetodos
como las agujas de acupunturajoxas, introduccion de corrient®



aplicacdn de medicamentos inyectabl sobre estos oOrganos, para
restablecer su equilibrio.

La estimdacion de los puntos de acupuntura produce reanes
bioquimicas importantes como la liberacion de sustansiacomo
endorfinas y encefalinas, que explicamsdcanismode accidon analgésica
de la acupunturaEnlos puntos deacupunturahay receptoes de sistema
neurovegetativojunto a la capa germinale la epidermis, ycorpusculos
de Ruffini y de Bcini, situadosmas profundamente a nigl stbcutaneoy
al ser estimulades con la eledroacupuntura, estos receptores envian
informacion a loganglos raquiceos hasta laraizposterior de la medula
espinal, desdedonde pasaa los centros supa-eginales. La mgor parte
de las fibrasiociceptivas,despuéesde hacer mntacto conel asta posgrior
de la mélula,cruzanla linea medig ascienden pr el corddn lateralhasta
hacer contacto con centros trono-encefélice, donde comienza la
respuestaanalgésicacon laproduccdn de endorfinas. Estanformacion
llega atravésdel hipotdlamo al areaomestésicale lacorteza cerebral.

Tambén se descubrié que laemperaturadel punto de acupunturas
mayor,dependiendo de la patologia, que la de la piel circundante.



2. SISTEMARYODORAKESUS ORIGENES

En la primera mitad del siglo XX algunos méda@ntales, con formacion
médica occidental comienzan a estudiar la Medicina Tradicional oriental
desde un punto de vistaentifico.

Particularmente enlapon, en la facultad de medicina deUniversidad de
Kyoto, el profesoKyugo Sasaguasuscolegas, especialmente el Dfoshio
Nakatanj estudian y evalua la acupuntura desde el punto de vista del
SistemaNervioso Autbnomo, dando como resultado, después de 20 afios de
investigacion, unaaproximacion objetiva y cientifica a la acupuntura
conocda hoy en dia com8istema Ryodoraku

En la primavera de 1950, el Dr. Yoshio Nakatani, al estar midiendo la
resistencia eléctrica de lpiel, con 12 voltios, en el pecho, abdomen vy el
cuerpo en general, de pacientes con edemaneralizado por nefritis,
descubre toda una serie de puntos, con una conductivielédtricamas alta

gue elareacircundante, que se distribam por todo el lado medidel pecho,
atravesabanel abdomen y la parte interna de las extremidades inferiores
hasta llegar a la planta del éide forma simétrica del lado derecho e
izquierdo del cuerpo.

Después de este descubrimiento estudié mas cuidadosamente el fenomeno
en decenas deacientes con enfermedades renales observando un patron
similar que coincidia siempre cah trayecto delMeridiano de Rifidnen la
Medicina Tradicional China

También sedio cuenta que el fendmeno deonductividad eléctricano se
presentaba en sujetosanos, si no solo en aquellos que padecian una
enfermedad renal.

El Dr. Yoshio Nakatani, aldando la acupuntura desde el punto de vista
electrofisico, y descubrié que la casi totalidad de los puntos de meridianos de
la acupuntura tradicional se corresponden con puntos que ofrecen una
menor resistencia eléctrica que el resto de la superficiedetpo.



3. HISTORIA DEL DESCUBRUMIENTO

Concluyendo que estos puntos electropermeabtitectablescon claridad a
12Vy 200-A, aparecen en la piel como respuesta del organismo a una
enfermedad, por laque los llamd Puntos Reactivos Electropermeables (PREP)
o Ryodoten. Ademas observd qle manera en gue se organizaban en el
cuerpo al ser unidos con una linea, era muy similar laodescripcion del
meridiano clasicale Rifion.

Posteriormente patrones semantes fueron descubiertos al medir a otro
grupo de pacientescomenzando con aquellos que presentaban alguna
enfermedad de pulmon, higado, etc. Asiencontraron en total 12 lineas de
PREP's en respuesta a una condicion patolégica dardasos internoson

un recorrido simétrico bilateral.

También se encontraron puntos electroconductivos en la parte central
anterior y posterior detuerpo.

A estas lineas de interconexion entre puntos reactivos electropermeables el
Dr. Sasagawa lemmbrddlinea de buenalectroconductividagl

9f S5NX¥ blF1FdlFyA 2NBSWALDNYzE I2&¢ LIOAVIRdEO
electricidad, y ese recorrido resultdo ser muy similar a los de los meridianos
clasicos de acupuntura. También cre6 un Punto Ryodoraku Representativo
de la Medicién (PRRM) en cada BRgomaku (correspondiente a un meridiano.

La magpria de estos puntos estan ubicados en los mismos lugares que los
Puntos Fuentes (Sktvuan) de los meridianos de acupuntura. El Dr.
Nakatani nombré a los diversos Ryodoraku de manera muy sencilla, por
ejemplo a losRyodoraku de mano los representd conauletra M, y los
Ryodoraku de pies con la letra Bumerandolos consecutivamente y
nombrandolos solo para fines didacticos, con el hombre ute 6rgano del
cuerpo, debido a que laxcitaciéno inhibicién de los Ryodoraku no siempre
mostraba la existencide alguna enfermedad de ese 6rgano.

Los puntos PRRM se corresponden con los 12 meridianos de acupuntura del

cuerpo (6 en las manos y 6 en los pies) y bilaterales, dando como resultado
24 puntos a medir para hacer la regulacion energética.

Los puntos PRRM de la mapalel piese muestran en la llustracion 3



M Puntos Yin de la mano:

9P (ai Yue)l 7MC (aLing 7C €hen Men
1 Puntos Yang de la mano:

51D (lang Kuo) 4TR(Yang Sk 51 ang Ts})i

1 Puntos Yin del pie:

3BP ta¢ P) 3H (Taé Tsony 3R {aé K)

1 Puntos Yang del pie

65V (Cho Ko 40VB tsiou Si) 42E{hcong Yang

llustraciéon3: Puntos PRRM de las manos y los pie



4. GRAFICA DEL RY®B®U

Al medir los puntos PRRM de las manos y de los pies estan reflejadas las
mediciones de los puntos PREP correspondientes a los meridianos de
acupuntura y entonces podemos decir que estas mediciones corresponde a la
energia Qi de los meridianos de acupuntura

El Dr. Nakatni disefio una gréfica, basada en sus hallazgos clinicos donde

cada escala de cada 6rgano o viscera es diferente ya que cada uno de estos
maneja niveles de energia diferentes. El Dr. Nakidas normalizé o escalo

en la escala corresponditn al BazePancreas (BP) y la coloco al lado
izquierdo del grafico donde encontré6 que los valores de 40 en la escala
V2NXYIfATFREF 62 Saolfl RS .t0 O2NNFBal
SljdzA f AN RI € @

Debido a los innumerables factores que pueden dar un esnola medicion,

este grafico contempla una desviacion en la escala para contemplar este
SNNEBEN) & SadlofSOS dzy NIy3I2 RS y2NXNIf AF
60. Las mediciones mayores de 60 o menores de 40 se consideran plenitudes

0 vacios de engjia, las cuales deben ser equilibradas en el paciente.

En la llustraciord, se muestra el grafico Ryodoraku utilizado por el Dr.
Nogueira para hacer la regulacion energética.

Este grafico se puede identificar varias partes clarameetgendiendo del
uso que se le dara a esa informacion. Ellas son:

1 La parte superior de la grafica, contiereta@s generalesdel paciente

o Nombre y apellidos de paciente

o Fechay hora de la medicién

o Estacion en la cual se hizo la medicion

o Nivel desensibilidad, que corresponde al \agt que se usa y
depende de la conductividade la piel.Generalmente se usan
12. Si el paciente tiene la piel seca o el clima es frio se usan 21V.
Para mediciones no se usa 6V.

o Nro. de ficha: Indica el nro. de histodal paciente
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llustraciond: : Gréafico Ryodoraku




1 La parte media de la grafica, contiene el Grafico Ryodorauddse
trazan las mediciones obtenidas en el equipo.

1 La parte baja de la grafica, contiegegficas para interpretacion. Estas
graficaspermiten visualizar de rapidamente donde se encuentran las
plenitudes y vacios de energia. Y al final contiene el tratamiento
propuesto para ese momento.



5. GRAFICA EN HOJA DE CALCULO

La hoja de célculo disefiadpara ser utilizada como Grafico de Ryodoraku
cumple al menos, con las mismas pautas de la hoja que se muestra en la
llustracion4.

LallustracionsY dzS&a G Nl St RALFINF YI RS fI Kzal
para la facil ubicacion en los diferentes componentes, mientras que en la
llustracion6 & S Sy OdzSy iNF St RAIFINI YEF RS
aSRARI ¢ 1jdzS O2yGASYS fatesdalasof I O2y I C
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Para el desarrollde esta hoja de calculo se us6 Excel 2007, sin embargo en
las pruebas realizadas al guardar la hoja con formato del Excel 1997 al 2003
tenia todas las funciones desarrolladas.

5.1. Ingreso de Datos Generales

Al abrir lahoja de calcuz y2a SyO2yidNI NBY2a Sy
Y S RA R Isa procadle angresa los datos generales del paciente, tal

como aparece en el modelo Grafico Ryodoraku que estahgislizando.

El la llustracion 7 aparece en detalle los campos y su ubicacion ejala ho

de célculo
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llustracién?: Ingreso de Datos Generales

5.2. Ingreso de Mediciones

Una vez ingresados los datos generales, se procede a ingresar en la tabla
de medidas los datos obtenidos en la medicion con el eq(#stamos
utilizando el ITO, modelo B$0). Se ingresan en la hoja de calculo en el
mismo orden de medicion, colocando las medidas del lado izquierdo del
paciente del meridiano de Pulmoén hacia abajo en la hoja de calculo y
luego se ingresan los datos cap®ndientes al lado derecho del paciente

del meridiano de Pulmén hacia abajon la llustracion 8 se encuentra el
detalle.

La gréfica le indicard lo siguiente:



1 Si el valor de la medicién es menor de 40, es decir de 39 hacia abajo, la
celdd se pondra de color azul indicando que esa mediciéon esta por
RSoll22 RSt é¢évA 0ASY SldzaAfAONIR2E®D

1 Si el valor de la medicion es mayor de 60, es decir de 61 hacia arriba, la
celda se pondra de color roja indicando que esa medicion esta por
RSo0lF22 RSf{dAVAODBRBEE D

1 Si el valor de la medicién esta entre 40 y 60 (anibodsisivg, la celda
se pondran en color verde indicando que la medicién esta en el rango
RS ¢vA 0ASY SldzAt A0NI R2¢£ ®Q
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llustracion8: Ingreso de lamediciones

También al lado derecho de esta tabla se encuentran 2 columnas con la

siguiente informacion:

1 Dif. : Que indica la diferencia entre el lado derecho y el izquierdo de
la energia medida en un O0rgano o en una viscera. Para efectos
visuales tiene iduido un semaforo que indica que hay una
lateralidad, de la siguiente manera:

o Verde: Si la diferencia entre izquierda y derecha es menor
que 30.

! Es importante resaltar que en estas cedda se ha hecho todavia el ajuste de las escalas



o Amarillo: Si la diferencia entre izquierda y derecha esta entre
30y 40.
0 Rojo: Si la diferencia entre izquierg derecha es mayor que
40.
1 Media: Que indica el promedio de la energia derecha e izquierda del
organo o viscera correspondiente.

Debajo de la tabla donde se ingresan las mediciones se encuentra la
SGAdzZSGF at NPYSRA2¢ ljgdnbral e2ld mesligioR A O |
de la energia de la persona.

5.3. Gréfico

El grafico que se muestra contietalas las mediciones de los 6rganos y
viscera escalas o0 ajustadas a la escala de referencia del Grafico de
Ryodoraku (llustracion 4). Esta escala de referencia tal como se indico
anteriormente es la escala de BP.

Para esto se utilizé una tabla de convénsgue se encuentra en la hoja
G¢l ot RS YSRARIFE¢ @ 1jdzS LISNXYAGS | dzS
graficar.

En el grafico se encontraran en doble linea negra las medidas
correspondientes a 60 y 40 y en amarillo las medidas correspondientes a
las mediaglel paciente.

Las columnas rojas corresponden a las mediciones del lado derecho y las
columnas azules a las mediciones del lado izquierdo. En la parte baja del
grafico se encuentran indicados los érganogstera correspondientes a
cada columna.

Al lacb derecho se encuentra una indicacion de plenitud y vacio:
1 Plenitud relativar,
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llustracion9: Digitalizacion de largfica del Ryodoraku

5.4. Proyeccion de los Cinco Movimientos

lf ol 2FNJ Sy I K22l R&poda isGatizhrda &/ 2 f
proyeccion de los cinco movimientos, donde se observara cuales organos

0 visceras estaran en equilibrio o presentaran desequilibrios por plenitud

o por vacio. En esta grafica se maneja los mismos simbolos indicados en la
seccion anterior.
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llustraciénl0: Proyeccién de los Cinco Movimientos



5.5. Estadisticas
9V Saidgl éS()OAsy RS f I K 2 éhtuenkRa® un@t f O dzf ;
serie de indicadores:

1 Energia Promedio Total: Promedio de la energia del paciente

1 Desviacion estandar: Calculado en base a todas las mediciones y mide
el grado de dispersion de los datos con respecto a la energia promedio.

1 Rango fisiologicosuperior e inferior: Indican lanayor o menor
medicionRSY GNP RS f2a NIy3I2a Aay2NXNIf S&até
meridiano tiene mucha o poca energia.

1 Promedio de los Yin y de los Yang: Promedios de las energias de los
organos y de lagisceras respectivamente.

1 Promedio de cada elemento: Promedio de las energias de cada
movimiento incluyendo el érgano y la viscera.

1 Relacion Yin/Yang: Indica si el paciente tiene mas energia en total en
los 6rganos o en las visceras.

1 Relacion Manos/Piesndica si el paciente tiene mas energia en total
en losmeridianos de laganos o en los pies.

1 Relacion Derechal/lzquierda: Indica si el paciente tiene mas energia en
total en su lado derecho o en su lado izquierdo.

1 Relacion Yin Manos / Pies y Yang Marfeises: Indica si el paciente
tiene mas energia total Yin y Yang en los meridianos de las manos o en
los meridianos de los pies.

1 Relacion Manos Yin / YaggPies Yin/Yandndica si el paciente tiene
mMAas energia en total yin o yang en los meridianos demanos y si
tiene mas energia yin o yang en los meridianos de los pies.



llustracionll: Tabla de Estadisticas

5.6. Tratamiento

lf FAYylLf RS I K22l RS Ot fOdz 2 a/ 2t 2
destinadopara que el acupuntor pueda escribir el tratamiento a realizar
correspondiente a esta medicion en particular.




















































































