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NaYNSA, como em quaquer outro microssistema, ndo existem pontos, nem regides
delimitadas, mas apenas areas com limites dindmicos, variando conforme os estados fisiolégico
e patolégico. Desta maneira, alocaizacdo de cada ponto pode variar dentro de certos limites!
Nenhum ponto tem funco definida; na verdade, cada um trata em todos os niveis: fisico,
energético, menta e espiritud. Assm, 0 nome de cada“ ponto” pode variar conforme avisio
dos autores.

Nos microssistemas, 0s pontos sofrem alteracOes provocadas por distirbios ou doencas de
outras regides, tecidos, 6rgaos ou fungdes do corpo. Os impulsos nervosos chegam ao
micross stema direta ou indiretamente pel os nervos periféricos, pela medula, pelo tronco e pelo
cortex cerebral.

No inicio, ocorrem no ponto gpenas dteracies energéticas ou e étricas; depois surgem
dterages leves de sensibilidade como formigamento, peso; e finamente, dor provocada por
presséo locdl, e chegando a ocorrer dor espontanea. Ta escalada reflete a gravidade da

perturbacéo.

Os pontos podem ser localizados por palpacdo, deteccéo eetronica, teste neuromuscular ou
Radiestesa Y amamoto utiliza mais a papacéo digita, gpertando com a ponta do polegar (junto
aunha), girando de um lado para outro, procurando ateragdes como inchago, endurecimento,
carogo, corddo e dor. Afim de localizar o ponto com precisao, ee recomenda num segundo
passo apertar com o cabo da agulha. Para ndo cansar 0s dedos, sugiro apertar com um tubo de
ensaio, também rodando de um lado para ouitro.

Y amamoto divide a cabega segundo uma linha vertical passando pelo dpice daorelha. A parte
anterior € Yin e apogterior, Yang. Em gera os pontos posteriores so imagens espel hadas dos
pontos anteriores. Normalmente, para problemas Y ang (dor), procuram-se pontos da regiao
Yin; e paraproblemas Yin (pardida), procuramse pontos da regido Y ang. Os pontos da
regido Yin sdo usados em 90% dos casos pois a grande maioria dos pacientes (80%)
aparecem com disturbios dolorosos.

Os pontos podem ser estimulados por quaisquer instrumentos. agulhas tradicionais, agulhas
intradérmicas, pressfo digita, laser, magneto, detricidade (TENS etc.) O maissmplese
prético é a agulha. Esta pode inserida perpendicularmente. Entretanto, devido a pouca
espessura do couro cabeludo e daface, a preferéncia é pelainsercéo obliqua, em outras
palavras, a agulha é espetada a uma disténcia adequada do ponto, entrando num angulo de 30
a45°, atingindo entdo o ponto abaixo dafascia, proximo ao peridsteo.

Como outros microssistemas, os pontos doloridos da' Y NSA servem como indicadores



diagndsticos e também como pontos de tratamento. Quando os pontos forem estimulados,
devera ocorrer resultado imediato: aivio dador ou de outras afecgdes do corpo. Nas agias,
caso ndo houver melhora minima de 80%, significa que a agulha ndo acertou o ponto; ou entéo
n&o localizou corretamente tal ponto.

Em gerd se escolhe o lado homolateral em relacdo as queixas do paciente. No entanto, os
seguintes critérios sfo muito utilizados:

1) Para problemas acometendo a parte superior do corpo, Y amamoto recomenda palpar 1G4
bilateralmente e escolher o lado mais sensivel

2) Para problemas acometendo a parte inferior do corpo, apertar ponto D sSimetricamente e
usar o lado mais sensivel.

3) Para problemas de 6rgaos e meridianos, usar o lado onde os pontos Y ou os pontos de
Diagnostico Cervicd esteverem mais sensive's.

4) Para sequelas neurol 0gicas como AVC, usar contralaterd.

A monitorizac@o é feita controlando:

1) Méehoraimediata dos sntomas ou movimentos do paciente.

2) Paraproblemas supradiafragméticos, o 1G4 dolorido deveraretornar a normalidade.
3) Os pontos diagndsticos, cervicais ou abdominais, deverdo ficar livres da sensibilidade
dolorosa e de outros sinais acompanhantes como endurecimento, contratura, inchago etc.

PONTOS BASICOS

Foram os primeiros pontos a serem descobertos, relacionam:se com a estrutura (0Ssos,
muscul os e tenddes) do corpo. Y amamoto denominou tais pontos afabeticamente, conforme a
ordem de seus descobrimentos.

PONTO A

Perpendicular sobre aimplantagéo frontal dos cabel os (5cm adiante da sutura coronal), 1 cm
latera alinha mediana, com cerca de 2 cm de extens?o

Divide-se em 8 pontos, iniciando com A1 (cabega) no dto, terminando com A8 (Cervica 7)
embaixo.

CABECA E COLUNA CERVICAL.: cefdéas, enxagueca, nevragiado trigémeo, herpes
facid, tonturas, labirintite, problemas cervicais, laringite, pds-operatério de cirurgias
(amigdaectomias...) etc.

PONTO B
Ponto Unico cerca de 0,5 cm acima daimplantacdo frontal dos cabelos, 2 cm laterd alinha
mediana

CERVICAL E ESCAPULA: bursite, tendinite, artrose



PONTO C

No angulo entre aimplantacéo frontal e atempora dos cabelos, num segmento de reta de 2
cm, formando angulo de 30 a 45° com a horizontal, partindo de um ponto entre as
sobrancelhas

Divide-se em 9 pontos, iniciando com 0 ombro no ato, depois vém brago, cubito, antebraco,
punho e 5 dedos (estando o polegar em posicéo mediad).

OMBRO E MEMBRO SUPERIOR: epicondilites, tinel do carpo, Raynaud, pardisias

PONTO D

Cruzamento entre o limite anterior dos cabe os na regido tempora, e umalinha que va do canto
do olho até o gpice da orelha. Sobre o limite anterior dos cabelos na regido tempord (2cm
adiante da orelha) e 1cm acima do arco zigomético. Um Unico ponto que pode resolver muitos
problemas da metade inferior do corpo.

Em relacéo aos Pontos Y, o Ponto D se locdliza entre IG e TA. Este ponto pode ser
interpretado como um segmento onde 0,5cm acima do D esta o ponto do joeho; 0,5cm
abaixo, pododactilos.

LINHA D

Reacionada a coluna lombar, segmento vertica de 1cm, Situada 0,5cm adiante da inser¢éo da
hélice da orelha na face. S&o 6 pontinhos numerados de cima para baixo, correspondendo aL 1
alL5, maiso Sacro e Bacia.

LOMBAR, BACIA E MEMBROS INFERIORES: lombalgia, cidica, artrose da coxa, do
jodho, luxacdo da patela, tendinite de Aquiles, dor no cacanhar, parestesia ou pardisia dos
membraosinferiores, problemas urogenitals, impoténcia sexud etc.

PONTOE

Acima da sobranceha, entre 1cm laterd a linha mediang, subindo laterdmente a 15°,
extendendo por 2cm, terminando acimada pupila.

S0 12 pontos, comegando com a vértebra T1 acima da pupila; terminando préximo a linha
mediana como T12.

COLUNA DORSAL E TORAX: dor nas codtas, nevragia intercosta, herpes zoster,
bronquite, alergias respiratdrias, problemas de nariz e garganta...

PONTO F

Situado sobre a regido laterd mais saliente da gpdfise mastdide, mais ou menos 1cm acima da
ponta da apdfise.

CIATICA: trataacidica e alombagia

PONTO G



S0 3 pontos referentes ao joelho. Est80 locaizados em torno da ponta da apéfise mastoide.
G1 corresponde a parte media do joeho, esta localizado anterior a ponta da gpofise mastéide.
G2 corresponde a parte anterior do joelho, esta localizado logo abaixo da apéfise mastdide. G3
corresponde a parte lateral do joelho, estalocalziado atras da ponta da apofise.

JOELHO: artrose, artrite, contusao...

PONTOH
1cm acimado Ponto B: lombalgia e cidtica

PONTO |
1cm acimado Ponto C: lombagiae cidica

PONTOS SENSORIAIS
OLHO
1cm dalinhamediana, 1cm abaixo do Ponto A: conjuntivite, estrabismo, catarata, hordéolo,
lacrimgiamento etc.

NARIZ
1cm abaixo do Ponto do Olho: rinite, Snusite, epistaxe etc.

BOCA

1cm abaixo do Ponto do Nariz: estomatite, aftas, gengivite, problemas dentérios, periodontites,
pOs-operatdrio de cirurgias bucais ou dentérias, queimacao nalingua, distirbios de paladar ou
dafaa, problemas de maxila ou de mandibula etc.

OuVIDO
1,5cm abaixo e sobre o prolongamento cauda da Ponto C: otite, |abirintite, surdez, pos-
operatério etc.

PONTOS NEUROLOGICOS
Indicados para sequelas neuroldgicas afetando tronco, cerebelo ou cérebro, Parkinson,
Alzheimer, Esclerose Mlltipla, Epilepsa, Nevrdgia do Trigémeo, enxagueca, insdnia,
depressao e outros disturbios psicolégicos.

CEREBRO
Em torno de 1cm acima do Ponto A, pode ser subdividido em Fronta, Tempord, Parietd,
Ocipitd etc.

CEREBELO
1 cm acima do Ponto Cérebro (3cm adiante da sutura coronal)

GANGLIOSDA BASE



Umafaixa estreita sobre a linha mediana, entre os Pontos Cérebro e Cerebelo

PONTOS YPSILON
Este grupo de pontos foi denominado de Ypsilon em parte por ter sido os Ultimos pontos
descobertos (pelo menos durante aguns anos) e em parte para homenagear Y amamoto. Cada
ponto Y representa um Orgéo e seu meridiano correspondente. Esta € uma das vantagens da
YNSA, problema afetando segmento longo de um meridiano pode ser resolvido por um Unico
ponto.
Todos os 12 Pontos Y da regido Yin estdo limitados na frente pelo limite anterior da
implantaco tempora dos cabelos, atrés pela linha vertica passando pelo dpice da orelhg;
abaixo pelo arco zigomético e acima por umalinha horizontal 1cm acima da orelha
Na linha vertical sobre o limite anterior da implantacdo tempora dos cabel os, estéo locaizados
0s 3 meridianos Y ang do membro superior: logo acima do arco zigomético, existe o ponto da
Bexiga, acima deste, esta 0 Triplo Aquecedor, e depois, o Intestino Delgado.
Na mesma linha horizonta 1cm acima da ordha, etd os 3 meridianos Yin do membro
superior. Acimado Intestino Delgado e um pouco paratras esté o ponto do Pulméo, um pouco
atrés da vertical do Estdbmago esté o ponto da Circulagdo Sexo, mais atrés, estd o ponto do
Coragéo.
Na linha verticd dtuado entre a orelha e o limite anterior dos cabdlos, logo aima do arco
Zigomético esta o ponto da Bexiga, em seguida o0 ponto do Rim. Acima deste, na mesma
horizontal do Triplo Aquecedor, existe o ponto do Bago, e indo para cima e um pouco para
trés, esta 0 Estébmago.
Logo a frente da implantacdo antero-superior da orelha, na mesma horizontad do Triplo
Aquecedor, existe 0 ponto da Vesicula Biliar; 1cm acima e atras, fica o Figado.

Entre o Estbmago e 0 Bago, foi descoberto o ponto da Afasiade Broca.

SEQUENCIA PRECONIZADA POR YAMAMOTO
1. Afecgdes do aparelho locomotor, do sistema nervoso, de 6rgdos dos sentidos, ou das
afecgdes provocadas por subluxagdes vertebrais ou compressdes nervosas.
1.1. Problemas Supradiafragméticos. pesquisar 1G4 para escolher o lado da cabeca para
deteccdo e tratamento dos pontos.
1.1.1. Pesquisar etratar até os pontos | G4 ficarem normais.
1.2. Problemas Infradiafragméticos. apertar os pontos D simetricamente, escolher o lado
mais dolorido.
1.2.1. Caso houver problemas de colunalombar, lembrar-se dalinha D e dos pontosH el.
1.2.2. Caso houver cidtica, usar o ponto F.
1.2.3. Caso houver problemas de joelho, lembrar-se dos pontos G.

2. Afecgdes dos outros aparelhos (respiratorio, cardiovascular, digestorio etc.):
2.1. Pesquisar os pontos cervicais/abdominais, iniciando o tratamento pelo Rim.
2.2. Pesquisar os pontos Y e colocar as agulhas.

2.3. Avdiar o divio sntomético.



2.4. Pesquisar novamente os pontos cervicas/abdominais.
2.5. Pesquisar e tratar até desaparecer todos 0s pontos cervicai Sabdominais doloridos

OBS.:

1) Em pacientes com ritidectomia (plagtica facia), a pesquisa é possivel e 0 método ainda
funciona; entretanto, a fibrose cicatricia torna a picadamais dificil e dolorosa.

2) Procurar e escolher os pontos conforme as indicagtes de Zang Fu.

3) Selecionar pontos conforme os trgjetos dos meridianos.

4) O lado direito e esquerdo do corpo séo conectados pelas ramificagdes dos meridianos.

5) Em problemas de coluna, verificar todos os segmentos vertebrais.

6) Ao usar YNSA, pode dispensar amaca ou deixar de virar o paciente de bruco.

7) A pesquisa dos pontos da YNSA, o uso do diagnéstico abdomina ou cervical gudam na
avdiacdo energética

DIAGNOSTICO CERVICAL

Nos casos com dteracbes em Orgdos ou meridianos, Yamamoto considera importante
diagnogticar os pontos sensiveis cervicais ou abdominais. Entretanto, como os pontos cervicais
est80 mais proximos da cabega, facilmente acessivels, e para locaiza-10s ndo precisa deitar o
paciente nem tirar-lhe as roupas, o diagndstico cervica vem ganhando preferéncia

O procedimento consiste em examinar todos os pontos cervicals no lado que apresentar maior
senshilidade. Caso encontrar ponto do Rim dolorido, dever& proceder primeiro a procurar o
ponto Y correspondente e traté1o. Em muitas vezes, o etimulo do ponto Y do Rim € suficiente
para iminar os pontos sensivel's correspondentes a outros 6rgaos ou meridianos.

Se gpesar do estimulo de Y sobrarem ainda aguns pontos cervicais doloridos, ai Sm podera
passar atratar seus pontos Y correspondentes.

Caso a pesguisa e o tratamento dos pontos Y for eficiente, todos os pontos doloridos do
pescogo ou do abdome desaparecerdo.

OBS.:

Na palpacéo cervicd do Figado, devera apertar suavemente o local.

Pdpando ponto cervica do Rim dolorido e duro, sintoma Y ang, devera pesquisar o ponto Y
no setor Yin.

Ao contrério, achando no pescogco Rim sensivel, amolecido e inchado, sntoma Yin, devera
pesquisar 0 ponto Y no setor Yang.

O couro cabdudo € muito vascularizado, ocorrer dgum sangramento apés retirar a agulha néo
éraro, basta apertar o local com agoddo durante 30s.

A frente da orelha, na regio dos pontos Y psilon, passam os vasos temporais superficiais, caso
houver dgum sangramento, € s estancé-lo.

O nuimero de agulhas deve sr 0 minimo possivel, Yamamoto preconiza colocar poucas
agulhas e testar os efeitos a cada insercdo. Entretanto, caso desgar, pode locdizar todos os
pontos sensivels e colocar todas as agulhas, pode chegar a 10-12 agulhas.

Td como na Acupuntura Gera, apos as insergdes, se ocorrer sensagdes tipo De Qi, a eficacia



deve aumentar.

As agulhas podem ser inseridas em qualquer direcdo ou sentido, entretanto, para reduzir o risco
de ndo acertar o ponto sensivel, ou para obter efeito tergpéutico mais amplo, é mehor
puncionar tal ponto e gprofundar de forma a atingir varios pontos correspondentes a zona
problematica do corpo.

EXEMPLOS

Depois de inserir as agulhas e o resultado ndo for satisfatdrio, hd duas possbilidedes. 1)
Reposicionar as agulhas (gprofundar mais, ou superficidizar um pouco e mudar a direcéo); 2)
Procurar outros pontos.

Apds usar 0s pontos correspondentes ao corpo (Basicos, Sensoriais, Neuroldgicos) e obter
resultado ndo satisfatorio, procure possivels relactes com meridianos ou de 6rgaos, e trata-las
com pontos Y psilon.

Casos 0s resultados ndo forem satisfatorios usando pontos da zona Yin, pesquise azona Y ang.
Ao tratar distUrbios, dém de usar os pontos correspondentes ao corpo, lembre-se dos trgjetos
dos meridianos, lembre-se das relagdes de Zang Fu.

ANSIEDADE, DEPRESSAO, INSONIA - Pontos A, Cérebro, B, Rim, Figado, Rim

AVC, SEQUELAS - Pontos contralaterais: A, B, Cérebro, C, D, Figado, Rim

BRONQUITE - Pontos E, A, Pulmao, Figado, Rim, Baco

CEFALEIA - Pontos A, Rim, Figado

CERVICAL, TORCICOLO - Pontos A, B, C, ID, TA, Rim, Rim Yang

DOR ESCAPULAR —Pontos A, B, C, ID, TA

GARGANTA — Pontos A, Boca, 1G, Estmago

GASTRITE - Pontos Estbmago, Bago, D, Figado

LOMBALGIA, CIATICA - Pontos D, linhaD, Rim, Bexiga, A, E, H, |, F

JOELHO - Pontos D, G, linha D, Rim; andisar sobreposicéo com Cidtica

MEMBROS INFERIORES — Pontos D, Rim, A

PEITO, MAL-ESTAR — Pontos E, A, Cérebro, Figado, VB, Coracéo, Puiméo

RINITE, SINUSITE — Pontos A, Nariz, Puiméo, Baco

TENDINITE DO MEMBRO SUPERIOR, LER - Pontos A, B, C, Puméo, IG, ID, TA,
Figado, Baco

ZUMBIDO - Pontos A, 4 pontos do Zumbido (Ouvido, Rim Yang e mas 2 pontos
intermedi&rios), Rim, Figado. H4& melhora em 65% dos casos.

Pode haver agravagéo...



