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Resumo

Introducdo: Nesse estudo analisa-se as linhas de absorgdo e as linhas de emisséo da energia espectral magnética em
comparacdo com a energia Ying e Yiang através da aplicacdo das agulhas nos pontos P5 e P9 no meridiano do
pulmao. Material e método: Nesse tratamento foram selecionados para o esperimento 20 voluntarios, em um periodo
de 30 e 10 minutos em dois grupos diferentes puncionando em cada grupo os pontos P5 e P9. No primeiro grupo os
pontos de acupuntura ndo coincidem com as linhas espectrais e ho segundo grupo os pontos de acupuntura coincidem
com as linhas espectrais (pontos de absor¢édo e pontos de emissdo de energia). Foi mensurado pelo termdgrafo a
distancia de medigdo é 10cm, as imagens de temperatura nos meridianos do pulméo. Resultado: Existe diferenca
média estatisticamente significante entre 0s momentos tanto nos pacientes com o tempo de 30 minutos quanto o
tempo de 10 minutos, isso em ambos 0s grupos. A temperatura em ambos 0s grupos reduziu, como no Grupo 1 onde a
média caiu de 33,87 para 32,64 (p-valor = 0,022). No grupo 2 as diferengas sdo bem maiores geralmente 2 pontos, no
qual o p-valor € 0,003. Na mediana também a diferenca foi de 2 pontos do grupo 2 para o grupo 1. Os p-valores foram
considerados significativos perante o nivel de significancia adotado. Concluséo: Em todos os momentos se observa a
diminuicdo da temperatura, porém quando os pontos estimulados de acupuntura coincidem com as linhas espectrais, a
queda da temperatura é mais significativa.

Palavras-chave: Acupuntura; Termografo; Espectro.

Abstract

Introduction: In this study, the absorption lines and emission lines of magnetic spectral energy are analyzed in
comparison with Ying and Yiang energy through the application of needles at points P5 and P9 on the light meridian.
Material and method: In this treatment, 20 volunteers were selected for the experiment, in a period of 30 and 10
minutes in two different groups, scoring points P5 and P9 in each group. In the first group, the acupuncture points do
not coincide with the spectral lines and in the second group, the acupuncture points coincide with the spectral lines
(capture points and energy emission points). It was measured by the thermograph, the measuring distance is 10 cm, as
temperature images in the circulation meridians. Result: There is a statistically significant mean difference between
the moments in both patients with a time of 30 minutes and a time of 10 minutes, in both groups. The temperature in
both dangerous groups, as in Group 1 where the average dropped from 33.87 to 32.64 (p-value = 0.022). In group 2
the differences are much greater, generally 2 points, in which the p-value is 0.003. In the median, the difference was
also 2 points from group 2 to group 1. The p-values were considered important considering the level of significance
adopted. Conclusion: At all times a decrease in temperature is observed, however when the stimulated acupuncture
points coincide with the spectral lines, the drop in temperature is more significant.

Keywords: Acupuncture; Thermograph; Spectrum.

Resumen

Introduccion: En este estudio se analizan las lineas de absorcidon y emision de energia espectral magnética en
comparacion con la energia Ying y Yiang mediante la aplicaciéon de agujas en los puntos P5 y P9 del meridiano
pulmonar. Material y método: En este tratamiento se seleccionaron 20 voluntarios para el experimento, durante un
periodo de 30 y 10 minutos en dos grupos diferentes, puncionando los puntos P5 y P9 en cada grupo. En el primer
grupo los puntos de acupuntura no coinciden con las lineas espectrales y en el segundo grupo los puntos de
acupuntura coinciden con las lineas espectrales (puntos de absorcién y puntos de emisidn de energia). Se midié con un
termografo, la distancia de medicion es de 10 cm, las imagenes de temperatura en los meridianos pulmonares.
Resultado: Existe diferencia media estadisticamente significativa entre los momentos en ambos pacientes con un
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tiempo de 30 minutos y un tiempo de 10 minutos, en ambos grupos. La temperatura en ambos grupos se redujo, como
en el Grupo 1, donde el promedio baj6 de 33,87 a 32,64 (valor p = 0,022). En el grupo 2 las diferencias son mucho
mayores, generalmente de 2 puntos, en el que el p-valor es 0,003. En la mediana, la diferencia también fue de 2
puntos del grupo 2 al grupo 1. Los valores de p se consideraron significativos dado el nivel de significancia adoptado.
Conclusion: En todo momento se observa un descenso de la temperatura, sin embargo cuando los puntos de
acupuntura estimulados coinciden con las lineas espectrales el descenso de la temperatura es més significativo.
Palabras clave: Acupuntura; Termégrafo; Espectro.

1. Introducéo

A medicina tradicional chinesa (MTC) utilizou o método empirico para eleger os acupontos e observou as sensagées
de calor, principalmente nas mulheres. A acupuntura tem sido usada como modalidade médica ha mais de 3.000 anos na China.
Tem existido historicamente a muitos séculos dentro da medicina tradicional chinesa (MTC). A MTC envolve procedimentos
complexos e interativos de diagnostico e tratamento (Mayer, 2000).

Existe segundo Zhao (2015) uma grande necessidade de aprofundamento no estudo cientifico da acupuntura para
demonstrar as evidencias de sua veracidade. Os conceitos da medicina tradicional chinesa pode ser explicada através de um
estudo comparativo de diversos conceitos desenvolvidos ao longo dos anos pela medicina tradicional chinesa com a pratica
cientifica na atualidade.

Recentemente tem crescido a aceitagdo da acupuntura como um método clinico eficaz para tratamento de patologias
organicas. Diversos estudos tem sido realizado para comprovar os beneficios clinicos da acupuntura (Dai, 2023). Dada a
popularidade e o amplo uso da acupuntura 0s pacientes procuram o0s acupunturistas para uma variedade de indicagdes.
Necessario levar em consideragdo todos os efeitos neurobiolégicos envolvidos na acupuntura para que esta seja considerada
uma ciéncia com todo o repaldo cientifico.

Nesse estudo cientifico busca-se comparar a circulacéo da energia Ying e Yiang com a circulagdo espectral da energia
magnética. O objetivo é descrever o caminho da energia espectral em relacdo aos meridianos da medicina tradicional chinesa
(MTC) e a analise das alteracBes energética, através da aplicacdo das agulhas.

A energia espectral costuma circular no nosso corpo através de alteragdes quente e frio, semelhante comparativamente
ao Yang (energia quente) e Yin (energia fria) (Liu, 2015). A energia magnetica circula em nosso corpo atraves do espectro
magnético tanto na regido superficial do corpo como no interior do corpo através dos orgdos, semelhante comparativamente ao
conceito mée filho da MTC (Xiong,2018). A energia espectral estd presente nas ondas de calor e nas ondas magnéticas.
Apresentam-se em forma de raios percorrendo os tecidos compostos de acidos graxos. Essa energia entra pelos alimentos
iniciando a geracéo de calor para o organismo, percorre 0 corpo inteiro em varios sentidos, tanto no interior do corpo como em
sua superficie (Xhao,2015).

Um conceito importante na MTC € o Qi ou energia vital. Postula-se que o gi flui através do corpo em vias ou canais
chamados meridianos. Acredita-se que esses meridianos estejam conectados a varios 6rgdos do corpo e também entre si. De
acordo com os principios da MTC, a doenga resulta de um desequilibrio do fluxo de energia dentro desses meridianos
(Schneider, 2006).

As imagens térmicas sdo comumente utilizadas em pesquisas atuais. A tecnologia de imagem térmica infravermelha é
usada principalmente para imagens de meridianos (Cho, 2003). Os estudos mostraram que a superficie do corpo humano tem
fendmeno de radiagdo infravermelha. Enquanto isso, em pontos de acupuntura a condugdo de calor tende a ser ao longo dos
meridianos e ndo nos acupontos as transferéncias de calor para todas as direcdes da mesma forma, sugerindo que o meridiano é
um caminho adequado para o calor (Mehta, 2014). Xu Jin-sem (2005) verifica sistema de imagem infravermelho usado para
observacdo de voluntérios adultos saudaveis.
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Segundo Yang (2007) ao aquecer as linhas meridianas ou ndo meridianas do antebrago medial ao mesmo tempo, a
temperatura da pele mudou e expandiu mais rapido ao longo dos meridianos do que ao longo de ndo meridianos, e com a
extensdo do tempo de aquecimento, eles gradualmente formaram trés faixas de radiacdo infravermelha que basicamente
coincidiam com as rotas de corrida dos Trés Meridianos Yin de M&o. As vantagens da imagem infravermelha séo todos os
pontos dentro da faixa de temperatura, e pode ser gravado simultaneamente, ndo entrando em contato com o objeto é
necessario ao medir a temperatura para ndo ter interferéncia. Entre eles, o infravermelho de mapeamento de textura de
temperatura (TTM) imagem tem certas vantagens em meridiano pesquisas.

Descreve Cai (2019) que a deteccdo de Calor ao longo do Meridiano, a visdo preliminar sustenta que a temperatura
dos pontos no tecido profundo pode ser maior do que superficie do meridiano, quando néo é estimulado. Quando estimulado a
linha de alta temperatura é formada apenas em pele superficial. A superficie esta diretamente relacionada com a temperatura do
meio ambiente (Yang, 2022).

A acdo terapéutica e pela regulagdo da temperatura diminuindo os sintomas de astenia, dor e fraqueza muscular,
melhora o metabolismo, consumo de oxigénio e a ventilagdo por minuto. Altas temperaturas também desregulam o ritmo
cardiaco. O sangue tem um papel importante na regulacdo da temperatura na superficie do corpo humano (Zhang, 2022). A
agulha pela dispersdo canaliza o calor pelo sangue. Pretende-se comprovar o resfriamento segmentar, personalizado. A
melhora clinica refere-se & diminuicéo da temperatura corporal.

Nesse estudo analisa-se as linhas de absor¢do e as linhas de emissdo da energia espectral magnética em comparacao

com a energia Ying e Yiang através da aplicagdo das agulhas nos pontos P5 e P9 no meridiano do pulmé&o.

2. Material e Método

Realizou-se um experimento quantitativo onde foram selecionados um dos meridiano da medicina tradicional chinesa.
A investigacdo utilizarou um termografo com o objetivo de captar o espectro energético que circula na regido distal dos
meridianos até a regido proximal do seu 6rgdo responsavel. Para verificar o resfriamento em cada segmento do corporal. O
termégrafo € um equipamento que visualiza a linha do espectro do calor e da energia magnética.

A pesquisa passou pelo comité de ética em pesquisa sobre o nimero 50864021.2.0000.8156, a pesquisa foi autorizada

através do consentimento livre esclarecido.

Critérios de inclusdo

Foram incluidos os pacientes que apresentaram: 1) Patologias diversas. 2) Tolerancia a agulha.

Critério de excluséo
Excluem se os pacientes que apresentam: 1) Sensibilidade a agulha. 2) Pacientes com historico de patologias que nao

possa ser tratada pelo meridiano do pulmao.

Amostra

Nesse tratamento foram selecionados para o esperimento 20 voluntérios, em um periodo de 30 e 10 minutos, em dois
grupos diferentes. As amostras foram 12 do sexo masculino e 8 do sexo feminino. A idade dos voluntarios variam dos 21 aos
59 anos, idade média 40 anos. A faixa etaria € dos 21 aos 59 anos. Foram divididos em dois grupos, puncionando em cada
grupo os pontos P5 e P9. No primeiro grupo os pontos de acupuntura ndo coincidem com as linhas espectrais e no segundo
grupo os pontos de acupuntura coincidem com as linhas espectrais (pontos de absorcéo e pontos de emissdo de energia). Nessa

pesquisa havera uma comparagdo entre o tempo de aplicacdo de 30 e 10 minutos. Os participantes foram recrutados entre 0s
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pacientes da clinica de fisioterapia Hauer — situada na rua Julio Cesar Ribeiro de Sousa 1515, Hauer. Curitiba/PR, sendo o

responsavel técnico Dr. Claudio Francisco Kluppel Bieszczad.

Figura 1 - Linhas espectrais, pontos de absorcao e pontos de emisséo de energia.

® Pontos de absorcgéo e pontos de emissdo de energia.

Fonte: Clinica de fisioterapia ondas. Camera termogréfica: Tooltop RB-01.

A energia espectral como representada na figura 1 onde o contorno entre uma linha e outra representam faixas de
absorcdo e emissdo em uma distancia de 10 cm corresponde a imagem acima na maioria das medigdes. Esses locais abrigam
diversos pontos de conservacgdo de energia e coincidem frequentemente com os da acupuntura. Por exemplo o ponto P9 passa
préximo a linha em amarelo. Ao verificarmos o tracado das faixas de absor¢do lembra-se levemente o trajeto dos meridianos.

A temperatura esta relacionada as cores, do vermelho mais quente 37°C a preto mais frio 25°C. Sequencialmente as
cores como laranja, amarelo, azul estdo nesta faixa espectral. Linhas de absor¢éo séo linhas que atenuam o calor passando de
um nivel para outro. Nos pontos energéticos acumula-se grande fluxo de energia. Trata-se de um exemplo de imagem de
termografia infravermelha de regiGes da méo. As cores mais claras (vermelho, laranja e amarelo) indicam temperaturas mais

guentes, enquanto as cores mais escuras (verde, azul, roxo e preto) indicam temperaturas mais frias (Dai, 2023).

Técnica e instrumentos de medicao

Foi mensurado pelo termégrafo, que € um aparelho que mede a temperatura corporal, demonstrando diversos aspectos
como as linhas de absorgdo, linhas de emissdo e linhas espectrais. A distancia de medicdo é 10cm, as imagens de temperatura
nos meridianos do pulméo foram capturadas por termdgrafo antes e depois da primeira sessdo de tratamento com acupuntura
pela cAmera digital termal imaging, camera termogréfica portatil y multifuncional, compacta y ligera com pantella LCD de 2,4
pulgadas, resolucdo 320x240. Tooltop RB-01 mix 90640//32X24 sensor de temperatura infravermelho com tela de 2,4

polegadas.

Intervencéo

Apos a esterilizagdo da pele, P5 e P9 do lado esquerdo foram puncionados 12 mm verticalmente na pele por agulhas
de prata descartaveis de 0,25 mm x 40 mm. A agulha foi retida por 30 e 10 minutos, em dois grupos diferentes. Manipulagdes
de agulha foram conduzidas para obter a sensacdo de gi. Durante a sessdo de tratamento a temperatura ambiente foi controlada
em uma sala fechada sem movimentagdo de ar, luz solar direta ou outra fonte de radiagdo, e todos os participantes foram

informados para relatar qualquer desconforto relacionado ao tratamento com acupuntura (Shu, 2022).
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Andlise estatistica

Foi realizado o teste t-student pareado, o teste de igualdade de duas médias conhecido como Teste T-Student, com
essa estatistica calculada considera-se a existéncia de diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Caso os dados
sejam pareados utiliza-se o teste-T para analise dos dados, nesta situacdo, testa-se entdo se a média das diferencas é
estatisticamente igual a zero. O intervalo de confianca para a média é uma técnica utilizada que verifica o quanto a média pode
variar numa determinada probabilidade de confianca.

Essa técnica € descrita da seguinte maneira: P-valor, o resultado de cada comparagdo possui uma estatistica chamada
de p-valor. Esta estatistica ajuda na conclusdo do teste realizado. Define-se para este trabalho um nivel de significancia (quanto
admite-se errar nas conclusdes estatisticas, ou seja, 0 erro estatistico cometido nas analises) de 0,05 (5%). Lembra-se também
que todos os intervalos de confianga construidos ao longo do trabalho, foram construidos com 95% de confianca estatistica.

Utiliza-se testes estatisticos paramétricos, pois testa-se a normalidade das varidveis quantitativas de desfecho principal
através do teste de Kolmogorov-Smirnov (N<100) e conclui-se que existe distribuicdo de normalidade. Testes paramétricos sdo
mais poderosos na deteccdo de significancias ao comparar 0s pacientes normais e os comprometidos antes e depois do
tratamento da acupuntura sobre as linhas espectrais P5 e P9, em cada um dos dois grupos. Como os dados sdo pareados, ou

seja, o individuo é pesquisa e controle dele mesmo, utiliza-se o teste T-Student Pareado.

3. Resultado

De acordo com a Tabela 1 existe diferenca média estatisticamente significante entre os momentos tanto nos pacientes
com o tempo de 30 minutos quanto o tempo de 10 minutos. A temperatura nos grupos reduziu, como no Grupo 1 onde a média
caiu de 33,87 para 32,64 (p-valor = 0,022).

Tabela 1 - Temperatura do antebraco antes e ap6s o tratamento da acupuntura sobre as linhas espectrais P5 e P9. Tabela 1:

compara momentos para tempo de 30 minutos e o tempo de 10 minutos por Grupos.

Média Mediana E:;:; Ccv Min Max N IC P-valor
Gruno 1 Antes 33,87 34,01 0,88 2,6% 3298 35,15 10 0,77 0.002
Temp. 30 P Depois 32,64 33,07 1,49 4,6% 31,01 34,09 10 1,30 '
min. Grupo 2 Antes 34,83 34,13 1,70 4,9% 33,31 36,96 10 1,49 0.003
P Depois 32,85 32,31 1,31 4,0% 31,28 34,37 10 1,15 '
Gruoo 1 Antes 33,80 34,11 1,95 5,8% 31,22 36,07 10 1,71 0.009
Temp. 10 P Depois 32,66 33,00 1,64 5,0% 30,29 34,20 10 1,43 '
Min. Grupo 2 Antes 34,27 34,49 1,41 41% 32,47 35,71 10 1,23 0.041
P Depois 32,78 32,39 1,69 52% 31,49 35,65 10 1,48 '

Fonte: Resultados da pesquisa.

No grupo 2 as diferencas sdo bem maiores geralmente 2 pontos, no qual o p-valor é 0,003. No grupo 2 a linha
espectral de absorcdo e emissdo passam proximos aos pontos, no que pode haver alguma relagdo. Na mediana também a
diferenga foi de 2 pontos do grupo 2 para o grupo 1. O coeficiente de variacdo foi mais baixo, portanto, melhores na
temperatura maxima em relacdo a minima. Os p-valores sdo considerados significativos perante o nivel de significancia
adotado.

Para o tempo minimo de 10 minutos encontra-se redu¢do média em ambos o0s parametros. No Grupo 2 a média caiu de
34,27 para 32,78 (p-valor = 0,041). Tanto nos dois grupos as variagdes foram em média de 1 ponto no primeiro grupo e 2
pontos no segundo grupo. No Grafico 1 visualiza-se uma diferenca média de 2 pontos comparando os momentos antes e depois

entre os grupos 1 e 2.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i1.44791

Research, Society and Development, v. 13, n. 1, e10013144791, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i1.44791

Gréfico 1 - Compara Momentos para o tempo por grupos em 30 minutos e 10 minutos em relacdo a proximidade das linhas

espectrais.

Compara momentos para o tempo te aplicagdo
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OAntes Depois
Fonte: Resultados da pesquisa.

Houve uma diminuicdo da temperatura por grupos conforme podemos observar acima.
Em todos os momentos se observa a diminuigdo da temperatura, porém quando os pontos estimulados de acupuntura

coincidem com as linhas espectrais, a queda da temperatura é mais significativa.

4. Discusséo

Diversas pesquisas tem sido realizadas sobre os espectros de temperatura, € muito importante que essas pesquisas
continuem e concentrem-se nas linhas espectrais que sdo linhas de absorc¢éo e linhas de emissdo de energia (Hinman, 2014). As
pesquisar sobre os espectros sdo valiosas porque nos ajudam a entender sobre o significado dos meridianos que sdo canais
pelos quais circulam a energia (Li, 2023).

Os pesquisadores antigos milenares utilizaram o método empirico para formular a origem dos pontos e dos
meridianos, elaboraram observagdes, especulacfes e relatos (Birch, 2022). Deve-se concentrar esfor¢os para comprovar esses
relatos observacdes que tem muita coeréncia e fundamentacéo (Xu, 2012).

Experimentos com inserces de agulhas para capturar o calor do corpo e seus efeitos com o termografo e depois
interpreta-los sdo muito valiosos, outras pesquisas devem ser realizadas utilizando a camera termografica que € um
equipamento interessante e esta intimamente ligado com a acupuntura (Rajagomathi, 2022).

E interessante utilizar a imunofluorescéncia principalmente para estudar interacdo dos raios luminosos em relacéo aos
tecidos com o objetivo de investigar mais detalhadamente os pontos e meridianos da acupuntura por se tratar de uma

tecnologia nova e recente (Zhang Hui-Yu, 2022).

5. Considerac0es Finais

Os objetivos foram alcancados em parte, pois € necessarias mais pesquisas sobre o assunto com o objetivo de captar

mais informacOes sobre a energia espectral salientando dados relevantes que poderdo embasar a eficacia da acupuntura. O

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i1.44791

Research, Society and Development, v. 13, n. 1, e10013144791, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i1.44791

termégrafo, um método de diagndstico que analisa as linhas espectrais e a temperatura corporal possui um valor inestimavel

para a medicina tradicional chinesa.
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