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(57) Resumo: METODO PARA PROLONGAR A ACAO SOBRE
PONTOS DE ACUNPUTURA INCLUSIVE PARA REDUZIR O
EXCESSO DE PESO CORPORAL E PARA CORRIGIR O CORPO,
DISPOSITIVO E AGULHA (VARIANTES) PARA EXECUTAR O DITO
METODO. A presente invengao refere-se a medicina, em particular, a
reflexo-terapia de acupuntura. O método da invengéo consiste na
introdugédo de uma agulha provida com uma cabega volumosa, plana
ou anular em um dos pontos predeterminados, por exemplo, pontos de
acupuntura auriculares de um paciente, onde, com seu arrasto sob a
pele, a extremidade livre da agulha é retirada do outro ponto
predeterminado, sendo preso na mesma um retentor desprendivel
apresentando uma forma plana ou volumosa. O retentor pode também
ser projetado para ser nao-desprendivel e ser formado por uma
extremidade livre dobrada da haste de agulha. Uma taxa exigida de
diminuicdo do excesso de peso corporal & provida por meio da
exposi¢dodas zonas dos pontos indicados ao peso da cabega e/ou do
retentor, e/ou por meio da mudanga de uma area de contato dos
mesmos com os pontos indicados, efou por uma correlagédo
progradiente de intensidade da ag¢édo sobre estes pontos. A fim de
intensificar o efeito, pinos e membros de suspensdo sdo usados na
cabecga e/ou no retentor, bem como uma superficie contornada e/ou de
forma ondulada da haste da agulha. O método proposto e o desenho
da agulha permitem uma acdo mais eficiente sobre os pontos
deacupuntura selecionados, reduzindo significativamente assim o
excesso de peso corporal de um paciente ou tratando suas doengas.
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Relatério Descritivo da Patente de Invengdo para “METODO -
PARA PROLONGAR A ACAO SOBRE PONTOS DE ACUNPUTURA IN-
CLUSIVE PARA REDUZIR O EXCESSO DE PESO CORPORAL E PARA
CORRIGIR O CORPO, DISPOSITIVO E AGULHA (VARIANTES) PARA
EXECUTAR O DITO METODO”.

CAMPO DA INVENGCAO

O grupo das invencdes refere-se a medicina, ao campo da refle-
xo-terapia de acupuntura que, em particular, promove a redugéo de excesso
de peso corporal (tratamento da obesidade).

O problema do estado de salde das pessoas que sofrem de ex-
cesso de peso corporal se torna ainda mais real. Os ambientes sécio-
econémicos‘da ultima década resultaram no aumento constante no numero
de pessoas com obesidade perfazendo 50% de populacao adulta.

| A obesidade é um evento biologico caracterizado por-uma maior
massa de tecido adiposo por todo o corpo com uma localizagao prevalente
da mesma no tecido hipodérmico. '

Uma pessoa que sofre de excesso de peso corporal nao podé
geralmente alcangar uma redugéo estavel do mesmo, uma vez que a mdti-
vagdo de um consumo excessivo de géneros alimenticios de alta energia
criada em sua mente é constantemente sustentada pOor um micro- ou macro-
ambiénte social. O gehétipo, a constituicdo do tecido adiposo, o estado de
reatividade em relagcdo com o metabolismo hormonal, a irrita‘bi_lidade estrutu-
ral e funcional dos centros do apetite e da saciagdo, e os componentes de
nutricdo emocionais e psicolégicos de um individuo pertencem aos fatores
internos que afetam o aumento no peso corporal.

Numerosas investigagoes estabeleceram que a obeS|dade € um
prognosticador do desenvolvimento de doenca cardiaca isquémica, hiper-
tensdo arterial e também de uma ampla faixa de-doengas cardiovasculares.

Desse modo, o problema de corrigir a massa de corpo € real le-
vando-se em consideracao o impedimento e o tratamento das doencas mais

prevalentes e socialmente importantes.
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ANTECEDENTES DA INVENCAO

O uso de varias construgdes de agulhas e de métodos de efetu-
ar pontos de acupuntura é conhecido ha cinco mil anos. Massagem, aque-
cimento, moxibustdo, puncéo etc. pertencem a tais métodos. O método pro-
posto é caracterizado pela agdo de uma agulha nos pontos reflexo-
terapéuticos de um paciente.

| 0 anévlogo‘ do método proposto é o método de prover um efeito

sedativo em um paciente com o uso de agulhas corporais conhecidas desde -
os tempos antigos. O tempo de efeito destas agulhas varia de acordo com o
método conhecido dentro da faixa de 30-40 min ao maximo de 1-2 horas (G.
Luvsan “Ocherki metodov vostochnoy reflexoterapii” (“Scatches of Oriental
Reflexotherapy Méthods”, ‘Novosibirsk, “Nauka” publishers, Siberian Depart-
ment, 1991, p. 228). | |

O método descrito apresenta as seguintes desvantagens: em
certas condic¢des, tais como sindromes de ddr prohunciada (doengas agudas
e crénicas, sindromes de dor cancerosa e traumatica), doengas alérgicas,
sindromes de abstinéncia de tratamento, etcv., a acao de agulhas corporais e
auriculares é limitada pela duragdo de um procedimento. Um paciente € for-
¢ado a ficar a disposigao de um mesmo procedimento por um longo tempo,
nao sendo possivel uma terapia mais prolongada. Além disso, na medida em
que as descricdes relevantes ao método proposto podem ser chamadas de
métodos de acdo sobre pontos de acupuntura de Um paciente com 0 Uso
das agulhas, conforme descrito no livio de G. Barashkov “Reflexoterapija

boli” (Reflexotherapy of pain, “TM-Oko” publishers and NCMI “Universimed”,

Moscow, 1995, pp. 185-186, 124-125, e no artigo de O.M. Kokhanovich “Te-

zisy respublikanskoy nauchnoy conferentsii “Nemedikamentoznye metody
kupirovanija khronischeskikh bolevykh sindromov”(Abstracts of the Republi-
can Scientific Conference “Non-medicinal methods for curing chronic pain
syndromes”), publicado em 1989, pp. 73-74.

As desvantagens dos métodos mencionados consistem no fato
de no livro de G. Barashkov ser descrita uma técnica de punc¢éo intensa, on-

de “uma agulha é introduzida em um ponto local e levada através do mesmo
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até outro ponto ...”. Isto é, a agulha nao sai do ponto, e 0 ponto de saida da -
agulha através do qual uma extremidade livre da agulha sai na superficie da
pele ndo ¢ descrito na fonte relatada, o que significa que a extremidade da
agulha permanece totalmente no corpo de um-paciente. '

Esta claro a partir da terminologia usada pelo autor da fonte co-

nhecida que uma introdugdo tradicional de agulhas € descrita para um tra-

‘tamento de procedimento de um paciente que é amplamente conhecido e

descrito praticamente em’ qualquer livro e monografia de referéncia sobre

reflexo-terapia usando agulhas. A dita influéncia é limitada pela acao de um

" procedimento. Depois do término de um procedimento, as agulhas sao re- ’

movidas e é prescrito a um paciente um proximo procedimento. Quando da
execucgao deste método, um paciente é dependente de um medico, uma vez
que os cursos dos ditos procedimentos s&o exigidos para se obter um efeito
posi}tivo. | |
As mesmas desvantagens sdo inerentes ao metodo descrito por

O.M. Kokhanovich, onde o termo “enfiamento” ¢ mencionado ilicitamente,
uma vez que uma técnica de mtrodugao de agulha é descrita no dito docu-'
mento como “horizontal-subcutanea”, isto &, a agulha permanece no corpo ,
de um paciente por uma hora, uma hora e meia e mais (cerca de dois dias),
que € similar ao método descrito por Gl. Barashokov.

| Muitas técnicas e métodos para corrigir um maior peso corporal
foram propostas. Entretanto, a maioria delas (dieta hipocalérica, uso de adl-

tivos biologicamente ativos para alimentos, aumento da atividade fisica, uso

- de sugestao e codificacéo, massagem e outros) apresenta certas limitagoes

- e nem sempre assume os efeitos desejaveis para um paciente e um meédico.

Em casos em que seu efeito é alcangado, ele é, por conseguinte, geralmente
muito instavel tendo freqiientemente um carater reversivel. Ao mesmo tem-

po, tais fatores como a duragéo do histérico de obesidade, o tipo de deposi-

cao de gordura e caracteristicas da idade e do sexo de paciente que sofrem

de um excesso de peso corporal ndo sao gefalmente levados em considera-

cao. '

Recentemente, métodos cirlrgicos de alto custo de reduzir o
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peso corporal, tais como cirurgia plastica e lifting criogénico, tem encontrado

" um uso crescentemente amplo. Ha muitas contra-indicagoes ao uso de tais

métodos (em particular, a lipoaspiragdo) por causa de uma patologia somati-
ca e diferentes complicacdes associadas com seu uso. Além disso, eles nao
estdo disponiveis para pacientes na maioria da regioes da Russia, uma vez
que a execugdo destes métodos implica na participacao de pessoal especi-
almente treinado e altamente qualificado, bem como equipamento de alto
custo. a

A Requerente ¢ da opinido de que, nestas condigbes existentes,
a reflexo-terapia de acupuntura (ART) é um otimo método para corrigir um
excesso de peso corporal que permite a execugao de uma terapia que leva
em consideracdo o gendtipo individual de um paciente, a constituicéo de te-
cido adiposo, o estado de reatividade relacionado ao metabolismo hormonal,
a irritabilidade estrutural e funcional dos centros do apetite e da saciagao,
bem como os tipos de reflexos incondicionais associados com a nutricao.

Um dos documentos conhecidos relevantes ao método de acor-
do com a presente invengéo € a fonte que descreve um método para corrigir
um excesso de peso corporal que compreende a condugao em intervalos de
14 dias de procedimentos de reflexo-terapia auricular nos pontos de acupun-
tura AP17. 18 ss, 87 usando microagulhas, que sao presas com um emplastro
adesivo.por 14 dias. Um paciente tem sobre si as agulhas e executa a auto-
estimulagéo dos pontos por meio do pressionamento periédico do emplastro
adesivo a cada 30 minutos.

Em um segundo procedimento, as microagulhas foram removi-
das de uma auricula e foram introduzidas nos mesmo pontos de acupuntura
da outra auricula. Ademais, foram conduzidos diversos procedimentos de
reflexo-terapla corporal (RU 2, 176, 496)

O método descrito apresenta as seguintes desvantagens

1. Deixar as microagulhas na auricula por 14 dias néo € suficien-
te para se obter o efeito de bloquear o centro da fome e desenvolver o refle-
xo alimentar de um apetite adequado.

2. O uso de reflexo-terapia corporal pelos pontos particulares
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F13, RP10, 11, 16, E19-28, VB 25, 26, 29, 31, 33, 34, V19, 48 nao confere
uma cobertura total das zonas de deposicdo de gordura maxima, nao permi-
tindo assim corrigir um corpo de modo eficiente. v

3. Um curto intervalo entre os procedimentos corporais' (de1a3
dias) causa desconforto psicolégico, medo de dor, bem como a formagéao de
hematomas em pacientes.

4. A duragao do procedimento de uma terapia prolongada de
pontos auriculares usando microagulhas € limitada em vista de uma regene-

racao e escamacdo da pele natural da camada epidérmica superior que

~ promove a rejeicdo de um emplastro adesivo, e com isso a queda das agu-

lhas o que exige uma substituigdo constante do emplastro e a reintroducao
das microagulhas. Ademais, as désvantagens também incluem a aparéncia
ndo estética do préprio emplastro, bem como uma possivel ocorréncia da
maceracao da pele sob ele, o que cria o risco de infeccao.

O documento da técnica anterior mais relevante para a solugao
proposta em sua parte referente ao assunto de um “método” é um método
para reduzir o peso corporal e corrigir o corpo (tratamento da obesidade),
que compreende a introdugéo de uma microagulha com a extremidade arre-
dondada na forma de uma alca em um dos pontos auriculares AP17, AP18,
o cruzamento da mésma sob a pele, a Coldcagéo fora de uma segunda ex-
tremidade da agulha do outro AP"e a sua fixagdo usando um grampo. A mi-
croagulha é deixada nos pontos por 60 a 360 dias. Depois da introducao e
da fixacdo da microagulha no AP, € iniciada a manipulagado nos depodsitos de

gordura. A manipulagéo inclui uma massagem digital profunda de uma zona

* de deposito de gordura por 5 a 10 minutos. Depois do término da massa-

gem, uma agulha de acupuntura é introduzida em uma dobra de gordura da.
zona. A agulha é repetidamente girada em torno do eixo da mesma, o tecido
adiposo é enrolado na mesma e a agulha é retirada com um movimento pre-
ciso. No caso de alto grau de obesidade, uma agulha de acupuntura triedral
pode ser introduzida. As zonas restantes do depésito de gordura sao trata-
das em uma maneira similar. Depois, os depositos de gordura s&o tratados
depois de um periodo de 10 a 60 dias (RU 2233149). | |
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, O método descrito permite aumentar a eficacia de tratamento e
manter os resultados obtidos, embora apresente numerosas \)antagens in-
cluindo:

1. O efeito insuficiente nos pontos auriculares de um paciente,

2. A falta de oportunidade de uma corre¢éo gradativa de uma
fbrga e direcao de um efeito reflexogénico,

A 3. Uma véz que o tratamento de obesidade que depende do
grau da doenca tem um longo intervalo de tempo, levando, aé vezes, Varios
meses, quando da execugdo do método conhecido, um paciente desenvolve
um fendmeno de adaptagéo a agao de microagulhas.

Como um documento da técnica anterior mais relevante ao as- -
sunto de “um dlsposmvo”, pode ser mencionada uma agulha de ouro usada
para a mesma finalidade. A agulha € projetada como uma haste com uma
extremidade cega e um cabo na forma de uma alga redonda com uma articu-
lagdo. Um grampo na forma de uma arruela é colocado em uma extremidade
livre da haste da agulha (RU 26402).

Uma desvantagem do dispositivo conhecido consiste no fato de,
durante a exploragdo do dispositivo, o cabo projetado na forma de uma alga
poder prender cabelo, roupas, toalha absorvente, etc., promovendo assim a
retirada do dispositivo da zona de colocagéo e até a perda do mesmo, uma
vez que a agulha apresenta pequenas dimensoes, bem como pode causar
ferimentos a pele com um subseqiente desenvolwmento de uma deformida-
de de cicatriz. _

Além disso, a construcéo da agulha nao permite aUmentar a efi-
cécia de redugéo de o peso corporal. |
SUMARIO DA INVENCAO

Levando-se em consnderagao todas as desvantagens indicadas
acima, forem desenvolvidos um novo método e variantes de construgoes e
dispositivos de agulha que permitem uma redugao mais eficiente de excesso
de peso corporal (tratamento da obesidade), bem como a correcao adequa-
da do corpo de um paciente. O método, os dispositivos e as agulhas permi-

tem obter a estimulacdo desejavel, gradativa, de pontos auriculares de um
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paciente intensificada por um efeito reflexogénico adicional sobre os mes-
mos a fim de aumentar a intensidade dos impulsos neurais que entram no
hipotalamo, bem como superar o fenébmeno da adaptagao de um paciente a
acdo de microagulhas, onde o dito fenémeno é formado devido a presenca
prolongada (mais de 60 dias) de uma agulha na zona de tratamentb. Isso ird

permitir o aumento do termo da presenca de uma agulha em pontos selecio- '

nados e ira positivamente afetar a manutengdo dos resultados de tratamen-

to, sendo, a0 mesmo tempo, impedida a necessidade de trénsposigéo' da

agulha na outra auricula, embora, em certos casos, O método proposto in-

" clua a dita transposicdo, bem como a introdugdo de agulha em ambas as

auriculas.

De acordo com a presente invengdo, o resultado técnico reivin-
dicado é alcangado pela seguinte combinagéo de caracteristicas.

Um método para reduzir o excesso de peso corporal consiste no
fato de, em um dos pontos de acupuntura auriculares AP17, AP18, e/ou nos
pontos auriculares indicados para régulagéo neurossensoria-humoral do sis-
tema hipotalamo-hipofisario e a otimizagdo de mecanismo Iipoliticos,‘ e/ou
nos pontos auriculares indicados para a formagao de uma motivagao alimen-
tar adequada de um paciente, ser introduzid'a uma agulha corre'spondente,
em uma extremidade da qual é presa uma cabega apresentando uma forma
volumosa, plana ou anular. Com o arrasto da agulha sob a pele, uma extre-
midade livre da mesma é retirada do outro ponto auricular indicado. Depois,
um retentor apresentando uma forma plana ou volumosa € preso em uma
extremidade livre da agulha. Uma taxa exigida de reducédo de excesso de
peso corporal é provida pela agao nas zonas dos pontos auriculares indica-
dos com um aumento gradual no peso da cabega e/ou do retentor, e/ou por
meio da mudancga da area de seu contato com.os pontos auriculares indica-
dos, e/ou por uma correlagdo de progradiente de intensidade da agao nestes
pontos.

A correlagdo de progradiente de intensidade da agao sobre 63
pontos auriculares é executada pela pressao digital elou por pulso elétrico,

e/ou estimulagcdo magnética, e/ou estimulagdo acustica, e/ou fotoestimula-
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¢d0, e/ou microestimulagédo e/ou estimulagdo de ondas curtas.

A eficacia do método proposto permite deixar uma agulha nestes
pontos pelo prazo de até 720 dias.

De acordo com o método proposto, uma agulha € introduzida na
auricula ativa. No desenvolvimento de adaptacdo em um paciente, a agulha
é retirada da auricula e introduzida em outra auricula.

A introducéo paralela de agulhas em ambas as auriculas é pos-
sivel.

Se um paciente sofre de doengas concorrentes, agulhas adicio-
nais seréo introduzidas diariamente ou dia sim, dia nao por 10 dias nos pon-
tos de acupuntura auriculares indicados para estas doencas.

A tarefa estabelecida pela invengao pode ser solucionada com o
uso apenas das ‘caracteristicas listadas acima. Contudo, em certos casos, €
indicado o tratamento adicional do deposito de gordura de um paciente simi-
lar aquele descrito no documento da técnica anterior mais relevante. v

Desse modo, depois da :ntrodugao de uma agulha nos pontos
auriculares de um paciente, é dado inicio ao tratamento de seu depdsito de
gordura. Para esta finalidade, o depdsito indicado € primeiramente dividido
em diversas zonas, sendo entdo cada zona seqglencialmente tratada por
uma massagem digital profunda em um intervalo de 'tempo predeterminado,
por exemplo, de 10 a 60 dias. Depois, uma dobra de gordura ¢é fixada e uma
agulha de acupunturé é enrolada na mesma e a agulha de acupuntura é reti-
rada por meio de um movimento préciso juntamente com o tecido adiposo
enrolado na mesma.

Uma massagem digital profunda das zonas de depésito de gor-
dura inclui o massageamento de pontos biologicamente ativos localizados na
determinada zona. O massageamento ¢ feito por vibragdo e/ou massagem,
e/ou por pressionamento.

A massagem indicada é preferivelmente executada por 5 a 10
minutos.

Uma agulha de acupuntura é introduzida em uma dobra de gor-

dura perpendicular ou em um angulo com relagdo a superficie da zona de
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depdsito de gordura.

Uma agulha triedral pode ser introduzida em uma dobra de gor-
dura. |

No método proposto, o resultado técnico de um efeito“prolonga-
do nos pontos de acupuntura é alcancado devido ao fato de os pontos de

acupuntura serem primeiramente determinados topograficamente, um dos

quais é selecionado como um ponto de entrada de agulha e o outro como

um ponto de saida da mesma com relagdo a superficie da péle. Depois, &
executada a puhgéo destes pontos com o enfiamento N0OS mesmos com 0
uso, por exemplo, de uma agulha com uma cabeca, e uma extremidade livre |
da agulha sendo dobrada para formar um retentor a partir da mesma.

Na variante de uma cabeca de agulha ausente, ambas as por-
¢Oes terminais da agulha sao dobradas para formarem retentores a partir
das mesmas depois da exposi¢cdo da agulha.

Por exemplo, como pontos de acupuntura, os pontos auriculares
AP17 e AP 18 sao selecionados. , _

Uma agulha presa com retentores € deixada nos pontos auricu--
lares por um tempo necessario para terapia.

Uma agulha da forma e configurégéo atuais para um determina-
do local do corpo e uma tarefa estabeleéida é fabricada de um material que
seja biologicamente neutro a um paciente que, juntamente com as caracte-
risticas descritas acima, confere o tempo de localizagdo da agulha nos pon-
tos, 0 que é necessario para uma completa cura ou controle de um determi-
nado complexo de sintoma. |

O presente método pode ser usado para atuar sobre os pontos
de acupuntura tanto na pele auricular como no corpo, bem como nas mem-
branas da mucosa de um Ipacien_te. Como um exemplo de tratar a obesida-
de, é considerada a acupuntura dos pontos AP17, AP18 na auricula. Depois
da determinagdo topografica de dois pontos em uma auricula, um deles é
selecionado como um ponto de entrada de agulha e o outro como um ponto
de saida. Os pontos sao puncionados pelo enfiamentohos mesmos de uma

agulha.
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A fim de confiavelmente prender esta agulha na pele auricular,
retentor(res) permanente(s) é(sdo) usado(s).

Um retentor permanente é formado da seguinte maneira. Depois
da retirada de uma extremidade livre de uma agulha apresentandb uma ca-
beca a partir da superficie da pele, a extremidade indicada é dobrada para
formar retentor a partir dai. .

Vantajosamenté, no caso do uso de agulhas corporais, um re-
tentor pode ser obtido pelo enroscamento de uma ou ambas as porgc")es de
agulha terminais dobrada(s) em torno das porgoes livres da mesma.

Para agulhas auriculares, cada retentor pode ser obtido com o |

enroscamento de uma extremidade dobrada de agulha para formar um en-

‘trelagamento ou pelo menos uma volta espiralada.

Uma agulha pode ser pro;etada de um metal, por exemplo, ouro,
prata, aco ligado ou uma liga de metais. A agulha pode ser também projeta-
da de um material polimérico ou combinada de diferentes materiais.

Uma agulha pode ser projetada de borracha apresentarido" uma
ponta de metal.

Uma extremidade I|vre da agulha ou uma ponta pode ser proje-
tada de uma liga de conservagao de forma de metais. ‘

Uma agulha para reflexo-te‘rapia de agulha (reﬂexb-terapia'de‘

acupuntura), em particular, auriculoterapia, consiste em uma haste com uma

cabeca (uma primeira variante), projetada, como ja foi mencionado, de um
material biologicamente neutro a um paciente.

De acordo com uma segunda variante, uma haste da agulha in-
dicada nédo apresenta qualquer cabeca. _

Toda a haste ou uma ou ambas as por¢des terminais sao proje-
tadas de um material aprésenta,_ndo caracteristicas plasticas para prover a
possibilidade de formar um retentor(res) a partir de uma extremidade livre
dobrada ou por¢oes terminais da haste.

Um ou ambos os retentores podem ser projetados na forma
da(s) extremidade(s) dobradas da agulha enroladas na haste.

Um ou ambos os retentores podem também ser projetados na
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forma de um entrelacamento(s) ou pelo menos uma volta espiralada.

A haste de agulha pode ser projetada de um metal, por exemplo,
ouro, prata, aco ligado ou uma liga de metais.

A haste da agulha pode ser projetada de uma combinacao de
diferentes materiais, por exemplo, a haste de agulha pode ser projetada de
borracha com ponta(s) de metal, extremidade(s) de haste livre ou uma pon-
ta(s) pode(m) ser projetada(s) de uma liga de conservagao de forma de me-
tais.

Uma agulha para reflexo-terapia de acordo com outra variante
da inven§éo apresenta uma haste lisa ou contornada apresentando um com-
primento ndo menor do que 5 mm e ndo menor do que 0,08 mm de diame-
tro, e equipada com uma cabega, uma extremidade livre da haste sendo pro-
jetada com a poséibilidade de conectar pelo menos 0,15 mm de retentor de-
tectavel alto. A cabeca dé haste pode ser projetada de forma volumosa ou
plana ou anular, e o retentor pode ser projetado na forma plana ou volumosa
e pesando pelo menos 0,01g.

A superficie da cabeca da agulha e/ou do retentor pode ser pro-
jetada como sendo aspera, por exemplo, com pelo menos um pino apresen-
tando uma extremidade cega.

O retentor é projetado na forma de uma coberta apresentando
uma abertura cega.

A cabeca e/ou a coberta volumosa podem ser projetadas como
sendo ocas ou monoliticas.

A cabeca e/ou a coberta de haste volumosa podem ser projeta-
das na forma de um corpo geométrico espacial, tal como uma esfera, ou um
cilindro, ou um cone. '

A cabeca e/ou a coberta plana podem ser projetadas na forma
de um tridngulo ou um quadrante, ou um poligono ou um circulo.

A cabeca e/ou a coberta volumosa ou achatada podem ser tam-
bém projetadas na forma de uma flor ou coragéo estilizado.

Cabecas e cobertas podem ser também projetadas em outras

formas adequadas para se obter o resultado técnico indicado.
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Uma cabeca pode ser desprendivelmente montada em uma has-
te de agulha.

Uma extremidade livre da haste de agulha pode ser projetada
agucada. | |

Uma haste contornada pode ser projetada na forma de onda.

Uma haste contornada pode ser projetada com proje¢bes anula-

res localizadas a uma dist_éhcia entre si.

Uma haste contornada pode ser projetada como bonsistindd de
poliedros. A
| Entalhes e tracos finos podem ser projetados na supeh‘icie de
haste contornada.

Uma haste contornada podé ser projetada como consistindo de
corpos conicos virados com seus apices na dire¢ao de uma extremidade de
haste livre. | ' '

Uma cabeca de agulha pode ser conectada a um retentor des-
prendivel da mesma por meio de uma conexao protetora vantajoSamente
flexivel. _ _

Uma agulha é projetada de um material que € biologicamente
neutro a um paciente, por exemplo, tal como ouro prata ou liga de ago.

_ O desenho de agulha proposto apresenta uma agao ad|C|onaI
sobre os pontos de acupuntura auriculares que intensifica um efeito terapéu-
tico obtido devido a provisdo de uma maior area de contato do artigo com a
pele e a sobrecarga do artigo, bem como devido a acupressao dos pontos.

Os desenhos descritos das cabegas e das cobertas permitem
realcar ndo apenas as propriedades de exploragéo das mesmas, Vmas tam-
bém criar condi¢des para intensificar um efeito de pressionamento sobre 0s
pontos corporais e auriculares em contato com as mesmas.

Isto é especialmente manifestado nas variantes de fabricagao de
cabecas e cobertas volumosas, & medida que a pressao nos pontos auricu-
lares é intensificada pela influéncia do vetor de gravidade que também resul-
ta em um efeito de pressionamento terapéutico, um maior fluxo de micropul-

sos que entram no hipotalamo, por exemplo, o centro da fome & melhor blo-



10

15

20

25

30

13

queado e o apetite é melhor suprimido e o efeito nos-mecanismos lipoliticos
é intensificado. '

Um dos problemas de terapia de agulha consiste no fato de com
o uso de uma agulha nao se pode afetar um maior numero de pontos no
corpo de um paciente do que incluindo o ponto de entrada de agulha e um
ponto de saida da mesma, bem como os pontos localizados na projecao do
canal formado pela haste de agutha. | |

A fim de intensificar um efeito terapéutico obtido na colocagao de’
uma agulha, em certos casos, € exigida a provisdo da agéo adicional sobre
0s pontds de acupuntura e/ou a criagao de um efeito antiadéptagéo resultan-
te de sua agao sobre os pontos predeterminados, que € a eliminagéo de ha-
bituagédo a sua agao. ’

Esta habituacdo na terapia de agulha ocorre com relagao aos
pulsos que fluem das zonas reflexogénicas para o cérebro. Com o curso do
tempo,‘o cérebro para de reconhecé-los e o efeito da terapia é descontinua-
do. | -

E exigido ou um longo intervalo de um més ou mais, ou uma
mudanga nos pontos de colocagdo de agulha, depois do gue um intervalo ou
um resto deste efeito ainda é necessario.

Na pratica, no momento de interrupgao da terapia, sintomas pa-
tologicos associados com a exacerbagdo de uma doenga, a piora dos resul-
tados de tratamento e a diminuicdo da velocidade da taxa de recuperagao
sao apenas manifestadas.

A fim de expandir o sortimento dos dispositivos propostos (agu-
lhas) que proporcionam uma intensificagdo das propriedades de exploragao,
em particular, a confiabilidade de retengdo no corpo de um paciente, por e-
xemplo, em sua auricula, bem como o aumento da faixa de efeito sobre o
ponto de acupuntura remoto (auricular), foram desenvolvidos os projetos
descritos abaixo.

Um dispositivo para reflexo-terapia de acupuntura compreende
membros de acupuntura e de acupressdo, o membro de acupuntura sendo

projetado na forma de uma haste de agulha, e 0 membro de acupressao
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sendo projetado na forma de um corpo plano ou volumoso diretamente ou
através de um membro de conexdo nao desprendivelmente conectado em
uma extremidade da haste indicada e desprendivelmente conectado a outra
extremidade do mesmo através de um retentor.

O corpo volumoso pode ter uma segéo transversal arredondada,

ou triangular, ou tetragonal, ou poligonal.

Um contornopbde ser formado em uma superficie externa do
membro de dispositivo de acupressao. |
A haste de agulha pode ser projetada contornada ou na forma

de onda ou na forma de zigue-zague.

A haste, 0 membro de conexao e o retentor do dispositivo po-
dem ser projetados integralmente como um membro. '

, No ponto de uma conexdo nao desprenvdl'vel' da haste ao mem-
bro de conexao, pelo menos uma espira de mola pode ser formada.

O resultado técnico reivindicado associado com o aumento da
confiabilidade de retengéo do dispositivo no corpo de um paciente € alcan-
cado na invengdo devido & seguinte exposicdo do dispositivo, uma extremi-
dade livre da haste de agulha é conectada através de um retentor projetado,
por exemplo, na forma de um gancho, ao membro de conex&o ou diretamen-
te ao membro de acupressao, que, | por sua vez, €& conectado néo-
giratoriamente a extremidade oposta a um membro livre da haste menciona-
da. _

A haste da agulha localizada sob a pele juntamente corh um ca-
nal formado com a mesma representa uma articulagéo original, 0 membro de
acupressdo sendo capaz de girar com relagdo ao eixo de articulagao para
um angulo de aproximadamente 180°.

A rotacdo adicional do membro de acupresséo é limitada pela
superficie do corpo de um paciente. Ao mesmo tempo, com 0 uso do dispo-
sitivo proposto, ndo apenas os pontos de introducéo da haste e de saida sao
afetados pela pressdo com um ou diversos dedos da mao, mas também. 0s
pontos localizados na proje¢do de um canal formado com os mesmos, sendo

afetados os pontos e as zonas remotas do corpo do paciente localizados
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dentro da zona alcangavel do membro de acupuntura, isto €, diretamente

" associado com o alcance do resultado técnico de alargamento da faixa de

efeito nos pontos remotos de acupuntura.

E apreciado que quanto menor a area do membro que afeta es-
tes pontos, menor o efeito propriamente dito.

Por isso, dentro da estrutura da presente solugdo, a forma de
fabricagdo do membro de acupresséo € proposta para ser diversificada pela
fabricagdo do mesmo na forma de um corpo plano ou volumoso apresentan-
do secdo transversal diferente, na superficie externa do qual um contorno
variado é proposto para ser projetado de acordo com as vafiantes da inven-
¢ao, por exemplo, na forma de pinos cegos, que irdo prover um maior efeito
nos pontos de acupuntura localizados dentro da zona alcangavel do m'e.mbro
de acupressao, e, conseqlentemente, a intensificacdo do efeito terapéutico
resultante desta agao.

Para esta finalidade, a haste do dispdsitivo pode nao ter obriga-

toriamente nenhuma uma forma de linha reta, mas também nenhuma outra

forma adequada para se obter o resultado feivindicado, por exemplo, a for-
ma de onda e a forma de zigue-zague, a superficie da mesma podendo ser
projetada contornada. |

A fim de simplificar o desenho, os membros do dispositivo po-
dem ser projetados de uma barra metalica integral, € 0 membro de acupres-
sd0 pode ser projetado na forma de uma coberta presa no membro de cone-
xao. ‘ |

A fim de intensificar a conveniénCia do uso do ‘dispositivo, no
lugar de uma conexdo ndo desprendivel da haste ao membro de conexao,
uma mola pode ser formada, por exemplo, pelo menos como uma espira de
uma mola cilindrica.

Conforme ja foi notado, a cabecga e o retentor volumosos e pla-
nos permitem a execugao de acupressao passiva e ativa usando pressiona-
mento adicional com dedos da mao durante o tratamento nao apenas dentro
dos limites de uma zona e dos pontos de introdugdo e saida da agulha, mas

também de um canal, onde a haste é colocada.



10

15

20

25

30

mos regulados.

16

Com o massageamento das zonas indicadas, um paciente exe- -
cuta os movimentos esterotipicos, onde os pardmetros de forga e frequéncia
de eficazes sdo descritos pelos ritmos caracteristicos da determinada pes-
soa, cujos ritmos na verdade nao mudam. E dificil forcar uma pessoa a exe-

cutar movimentos arritmicos, como o figado humano, de acordo com os rit-

A tarefa tecnlca de solugao, a qual a presente invencao foi tam-
bém dirigida, consistiu no desenvolvimento do desenho da aguiha, que per-
mitiria, durante o uso da mesma, criar por parte de um paciente movimentos
voluntarios cadticos (ndo ritmicos, imprevisiveis e varios por parémetros),
sendo assim intensificado o efeito de antiadaptacdo do efeito das agulhas.

A tarefa técnica definida e proposta é solucionada devido a
comblnagao seguinte de caractenstlcas ” ' '

Uma agulha para reﬂexo -terapia de agulha (reflexo- terapla de
acupuntura), em particular, auriculoterapia, consiste em uma haste com uma
cabeca, em uma extremidade livre da qual € montado um retentor despren-
divel, onde a cabeca da haste e/ou o retentor se apresentam na forma dé
uma coberta apresentando uma forma volumosa, plana ou anular, pelo me-
nos um membro de suspensao com um pequeno peso sendo desprendivel-
mente preso em um ou em ambos.

Na presenga de pelo menos dois (ou mais) membros de suspen-
sdo na forma de correntes pequenas, eles podem ter comprimento similar ou
diferente, os pequenos pesos apresentando respectivamente um peso simi-
lar ou diferente, o pequeno peso adequadamente apresentando uma forma
achatada ou volumosa.

Na superficie da cabeca e/ou do retentor, pelo menos um pino
pode ser projetado para intensificar o efeito nos pontos corporais ou auricu-
lares selecionados.

O retentor mencionado vantajosamente projetado na forma de
uma coberta apresenta uma abertura cega. |

A cabeca de haste volumosa e/ou uma coberta e/ou um peque-

no peso podem ser projetados na forma de corpos geométricos espaciais, tal
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como uma pequena esfera, um cilindro, um cone ou um poligono. Eles po-
dem ser projetados ocos ou monoliticos.

A cabeca plana e/ou uma coberta e/ou um pequeno peso podem
ser projetados na forma de um triéngulo, um quadrante, um poligono ou um
circulo. '

| Sao possiveis diferentes formas de fabricacdo de cabegas, co-
bertas, membros de suspensdo e pequenos pesos adequados pafa se obter
o resultado técnico indicado.

A fim de facilitar a montagem e o desprendimento de membros
de suspénséo com pequenos pesos, a cabeca pode ser desprendivelmente
montada em uma haste de agulha. '

Uma extremidade livre da haste de agulha é, via de regra, afia-
da.

Os desenhos‘descritos de cabecas e cobertas com membros de

suspensao permitem criar condigdes para intensificar o efeito da pressao

" nos pontos corporais ou auriculares em contato com 0s mesmos.

Isto & especialmente manifestado nas variantes de fabricagao de
cabecas, cobertas e pequenos pesos presos nos membros de suspensao,
gue sao volumosos e monoh’ticos, na medida em que a pressao nos pontos
auriculares é intensificada devido a influéncia do vetor de gravidade que
também resulta em um efeito de pressao terapéutico, onde um maior fluxo
de micropulsos que entram no hipotélamo, por exemplo, blogueando o cen-
tro da fome e suprimindo o apetite, € melhor alcangado e o efeito nos meca-
nismos lipoliticos € intensificado.

Com o movimento da cabeca e/ou do corpo, os membros de
suspensao com pequenos pesos criam um sistema de flutuagbes cadticas
com uma amplitude e freqiiéncia descritiveis pela lei de nimero aleatorio.

A adaptagdo a estes pulsos, que ndo séo subordinados a este-
reétipos, é impossivel, visto que pardmetros dos mesmos variam permanen-
temente.

Isto apenas explica a obtengdo do resultado técnico associado

com o efeito de antiadaptacdo do dispositivo proposto, 0 que permite acele-
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rar a cura de sintomas patoldgicos.

A forma de pequenos pesos, 0 comprimento das suspensoes, 0
numero e a disposicdo dos mesmos sdo selecionados experimentaimente
dependendo de muitos fatores associados com caracteristicas individuais de
um paciente.

LISTAGEM DAS FIGURAS

A invencao é explicada com referéncia as figuras anexas nas
quais: _

a Figura 1 representa esquematicamente uma variante de uma
égulha montada; ’

a Figura 2 mostra uma coberta (uma segéo transversal amplia-

da);

as Figuras de 3 a 11 mostram certas variantes de hastes, cabe-
cas 'e cobertas de .agulhas; |

a Figura 12 mostra esquematicamente uma auricula com uma
agulha introduzida na mesma; ‘ |

as Figuras de 13 a 15 mostram variantes de agulhas com mem-
bros de suspenséo; | _ |

as Figuras de 16 a 19 mostram variantes de dispositivos para
reflexo-terapia de aCupuntura; | |

| a Figura 20 mostra o dispositivo da Figura 18 (uma vista verti-

cal); e

as Figuras de 21 a 24 mostram variantes de agulhas com reten-
tores ndo desprendiveis. - _ |

A agulha representada na Figura 1, que é projetada para ser in-

troduzida na auricula (Figura 12), consiste em uma haste 1, em uma extre-

midade da qual é rigidamente presa uma cabeca 2, e uma segunda extremi-
dade de haste é desprendivelmente conectada a uma trava na forma de uma
coberta de retencdo 3, onde uma abertura cega 4 € projetadva (Figura 2) para
interacdo com a extremidade de haste afiada indicada (ajustada nas superfi-
cies). | o

Por exemplo, na superficie de uma coberta 3, um ou mais pinos
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5 podem ser projetados para o contato de um ponto selecionado no corpo ou

" na auricula para intensificar o efeito sobre 0 mesmo.

Diferentes variantes de forma de cabegas e cobertas de haste
sdo possiveis. Desse modo, as Figuras de 3 a 5 apresentam agulhas com
cabecas e cobertas ocas ou sélidas volumosas na forma de uma esfera, um
cone e um cubo (um poligono), respectivamente.

As Figuras 6 e 7 apresentam agulhas com cabecas e cobertas
apresentando uma forma plana. Desse modo, a Figura 6 mostra uma agulha
com uma cabeca e uma coberta na forma de coragbes estilizados achata-
dos, e a 'Figura 7 mostra uma agulha com uma cabeca ha forma de uma flor
estilizada e uma coberta na forma de um circulo.

Urha haste 1 de uma microagulha pode ter 10 mm de compri-
mento e 0,6 mm de diametro.

~ Uma haste de agulha pode ser projetada lisa e uniforme pelo
diametro ao longo de todo o comprimento da agulha. A ponta da agulha é
Iigéiramente afiada. A agulha é introduzida em um centro de um ponto sele-
cionado (um ponto de entrada) e a fifn de prendé-la na auricula (um ponto de
saida), ela é fixada com uma coberta 3, que é colocada no lado da ponta
afiada da agulha em uma pfofundidade de cerca de 1 mm. A coberta apre-
sentando a altura de 1,5 mm e o didmetro de 2 mm e apresentado uma aber-
tura cega no centro 4 correspondendo ao didmetro da haste de agulha (0,6
mm) é projetada de uma liga idéntica équela da haste.

Um dispositivo para prénder a coberta (ndo mostrada) € um ins-
trumento com uma ranhura apresentando dimensdes que correspondem a-
quelas da coberta 3. A ranhura pode ter uma forma diferente dependendo da
forma da coberta.

Como a coberta, a cabeca 2, em certas variantes da concretiza-
¢édo do dispositivo, pode ser montada na haste com um possivel desprendi-
mento. '

Desse modo, a agulha é presa no corpo ou na auricula no ponto
de entrada usando a cabeca e no ponto de saida usando a coberta que nao

exige a aplicagdo de um emplastro de adesao.
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As agulhas mostradas nas Figuras 8-11 sao caracterizadas pe-
los seguintes parametros.
- A haste de agulha 1 pode ter 5-10 mm de comprimento e pode
ter 0,1-6 mm de diametro. | |
A agulha é introduzida em um centro de um ponto selecionado

(o ponto de entrada) e, para prendé-la na auricula (o ponto de saida), ela é

‘fixada com a coberta 3 colocada no lado afiado da agutha em uma profundi-

dade de cerca de 1 mm. A cobertua de 0,15-15 mm de altura é projetada da

mesma liga que a haste e apresenta um diametro de 0,2-20 mm, com uma

~ abertura cega ou abertura atravessante no centro 4 correspondendo a haste

de agulha de 0,1-6 mm de didmetro.

Em dimensdes e peso menores da agulha incluindo componen-
tes da mesma, o grau do efeito reflexogénico sera tdo insignificante que o
ﬂuxb de pulsos néo sera reconhecido pelos neurdnios hipotaldmicos, e as-
sim o efeito terapéutico estara ausente.

Apenas 0s parémetros fornecidos permitem preventivamente
efetuar uma boa introdugéo da agulha, superando o mecanismo de rejeicao
da agulha pelo corpo com uma epitelizacdo de canal suficiente onde os de- .
senhos carregados sao entao introduzidos. |

A vantégem da agulha propdsté com uma coberta sobre o ana-
logo mais proximo é a possibilidade de deixa-la na auricula por um tempo
prolongado (de 30 a 720 dias) que é necessario para a corregao eficaz do
peso excessivo do corpo. A agulha ndo exige a supervisdo continua por um

médico, e, devido as formas de fabricacdo das cabecas e dos retentores que

" nao apresentam nenhuma conexao, é diminuida a probabilidade da retirada

espontanea da agulha por um paciente e a traumatizacdo com a subsequen-
te formacéao de deformidade de cicatriz, bem como ficam também ausentes
eventos de maceracao cutaneos sob emplastro adesivo e inflamagéo.

A haste da agulha 1 pode também ter uma forma e um contorno
diferentes ou ela pode ser projetada reta com uma superficie lisa como é
mostrado na Figura 1.

Desse modo, a Figura 8 mostra uma agulha com uma haste a-
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presentando uma forma de onda, € a Figura 9 mostra uma haste de a‘gulha
projetada com linha reta com proje¢cdes anulares soldadas na mesma em
distancias iguais entre si. A Figura 10 mostra uma agulha, uma haste da qual
consiste em projegdes conicas, os apices da qual sdo direcionados para
uma coberta

A fim de impedir a perda da cobertura desprendivel 3, ela é pre-
sa a cabeca 2 como uso, por exemplo, da corrente 6 (Figura 8).

A Figura 11 mostra uma agulha, uma superficie de haste da qual
é proletada com cortes.

_ Como é mostrado na Figura 13 por exemplo, na superficie da
cébega 2, podem ser presos numerosos membros de suspensdo 7 de com-
primento diferente com pequenos pesos 8 apresentando uma forma e um
peso diferentes, podendo na superficie destes membros de suspensao ser
formados diversos pinos (ndo mostrados) projetados para contato com um

po'nto(s) remoto(s) selecionado(s) no corpo ou na auricula de um paciente

~ para prover a agao sobre os mesmos.

, Diferentes variantes de formacdo de cabecgas, hastes, peso e
cobertas sdo possiveis. Diferentes variantes de fixagéo de membros de sus-
pensdo sao também »possivéis. Desse modo, as Figuras 14 e 15 apresentam
agulhas com cabegas volumosas e monoliticas e cobertas na forma de esfe-
ra, em uma das quais membros de suspensao com pequenos pesos sao

presos na coberta 3, e, na outra eles sdo presos na cabec¢a 2 e na coberta 3,

‘respectivamente.

Desse modo, por exemplo, no tratamento da obesudade uma
agulha é fixada na auricula de um paciente no ponto de entrada AP17 com o
uso de uma cabega, e, no ponto de saida AP18 com o uso de uma coberta.
A pressdo ativa no ponto AP55 (shen'-men') é executada simultaneamente
com o uso de um peso volumoso com um pino a fim de aumentar a sintese
da endorfina para aperfeicoar o estado psicoemocional do paciente.

Além do tratamento de uma doenga principal, um desenho de
agulha permite alcangar o tratamento de doengas concorrentes sem a utili-

zacao de instrumentos adicionais.
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Na variante de concretizacdo de um dispositivo para reflexo-
terapia de acupuntura, que é preferivel em vista da simplicidade da mesma
(Figura 16), ela consiste da haste com uma extremidade afiada na forma da
agulha 9, do membro de conexao 10 e do retentor (detentor) na forfna de um
gancho 11 (o dispositivo sendo mostrado em uma vista desconectada).

A Figura 17 mostra o dispositivo da Figura 16 no membro de co- ‘

nexao do qual € preso um ‘membro de coberta de acupressdo na forma de

uma placa 12, cuja placa apresenta uma segao transversal retangular e uma
superficie lisa, embora seja possivel uma placa com uma segao transversal
de uma forma diferente, por exemplo, oval. O contorno 13 na forma de ner-

vuras ou pinos pode ser também projetado na placa incluindo longos lados

laterais da mesma.

A Figura 18 mostra um membro de acuprésséo projetado na
forma do corpo volumoso 14 com pinos cegos 15 caoticamente ou regular-
mente distribuidos pela superficie do mesmo.

A Figura 19 mostra uma variante de dispositivo com o 'pino na
forma de onda 16 destinado a estimular pontos localizados em uma zona da
passagem do mesmo.

A espira de mola 17 pode ser prdjetada no lugar de conexao do
membro de Iigagéo»com a extremidade da haste (Figura 16). '

O dispositivo é projetado de qualquer material gue seja biologi-
camente neutro a um paciente,'por exemplo, ouro, prata, liga de prata ou
aco, ou de um plastico duravel. |

O dispositivo € usado como segue.

Pontos de entrada e saida de uma agulha de haste de dispositi-
vo sdo topograficamente determinados, uma respectiva regido da pele do
paciente é desinfetada e o dispositivo é exposto pela passagem da haste de
dispositivo através do ponto de entrada, por exemplo, AP17, e do ponto de
saida AP18. Durante a conducéo do dispositivo (de 3 dias até 6 meses e
mais), um paciente gira 0 membro de acupressdo com os dedos da mao pa-
ra um ou outro lado (a rotagdo até um angulo de 180° sendo possivel) e 0

pressiona, o0 que resulta na estimulagao dos pontos localizados na zona de
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alcance do dispositivo, conferindo tanto um efeito de- acupressao passivo e
ativo quanto um respectivo efeito terapéutico adicional (Figura 20).

A invencdo também é explicada pela figura, onde a Figura 21
mostra}uma variante da agulha com um retentor na forma de uma extremi-
dade de agulha dobrada enrolada sobre a haste, e a Figura 22 mostra uma
variante de agulha com um retentor na forma de uma extremidade de agulha
convoluta em um entrelagamento. '

Cada uma das variantes da agulha mostrada nas Figuras 21-24
destinadas, por exemplo, para introdugéo na auricula, consiste da haste 1,
em uma'extremidade da qual a cabeca 2 ¢, por exemplo, rig"idamevnte presa,
e uma segunda extremidade de haste € projetada com uma possivel forma-
¢do proveniente da mesma de um retentor na forma do detentor 18.

Um ou mais pinos (ndo mostrados) podem ser projetados na su-
perficie da cabega 2 e/ou'do detentor-retentor 18, cujos pinos sao projetados
pa'ra entrarem em contato com um ponto(s) selecionado(s) no corpo do pa-
ciente e a auricula a fim de intensificar o efeito sobre os mesmos.

Diversas variantes de formagéao .de cabecas e retentores de has-
te sdo possiveis. Assim, a Figura 21 apresenta uma égulha com um volume
oco ou cabega monolitica na forma da esfera 2, um detentor-retentor na for-
ma da extremidade dobrada 18 do mesmo enrolada na haste 1. A Figura 22
mostra a cabeca na forma do membro anular 19, e o detentor-retentor e re-

presentado na forma de volta espiralada 10 (a formacdo de diversas voltas

~ espiraladas sendo possivel).

A Figura 23 apresenta uma agulha com a cabegé 2 apresentan-
do uma forma plana, e o detentor-retentor na forma do entrelacamento 21.

A fim de prover a formagdo de um retentor de uma extremidade
livre da haste de agulha, a haste integral ou uma posicao terminal (uma pon-
ta) da mesma é projetada de um material apresentando propriedades plasti-
cas, tais como, por exemplo, liga de ouro, prata, liga provida de aco.

A formacao de néo toda a haste, mas apenas de uma porg¢ao
terminal da mesma de uma liga de metal apresentando conservagéo de for-

ma, por exemplo, TiNi, é também possivel.
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A variante de agulha mostrada na Figura 24 é caracterizada pelo
fato de ambas as posicdes terminais da haste 1 serem projetadas com a
possibilidade de formarem retentores a partir das mesmas, por exemplo, na
forma de uma unica volta espiralada 20 em uma extremidade da héste, e do
entrelacamento 21 na outra extremidade da mesma.

A agulha é introduzida em um centro de um ponto selecionado
(um ponto de entrada) e para prendé-la na auricula (um ponto de saida), ela
é fixada pela extremidade livre dobrada da haste. | '

Fércéps ou outros instrumentos similares podem servir como um
dispositivo para formar um retentor na extremidade da agulha. | |

A cabecga 2 em certas variantes da concretizacao do dispositivo
pode ser desprendiveimente montada na haste. '

| Desse modo, a agulha é fixada no corpo ou no ponto-de saida

da auricula com o uso da cabeca ou do retentor na forma da extremidade de
haste dobrada, e no ponto de saida com o uso do detentor-retentor na forma
da extremidade de haste dobrada. |

As variantes da agulha listadas sdo vantajosamente projetadas
da liga util para a fabricagao de anéis de ouro, cuja liga consiste em 75% e
ouro, de 13% de prata e de 12% de cobre, mas elas podem também ser pro-
jetadas de qualquef material que seja biologicamente neutro a um paciente.

A vantagerh da agulha proposta com um retentor néo desprendi-
vel é a possibilidade de deixa-la na auricula por um longo periodo (de 30
dias a 360 dias e, em certos casos, até trés anos), que é necessario, por
exemplo, para corrigir um excesso de peso corporal. A agulha nao exige a
observacdo permanente de um médico, e ndo ha qualquer possibilidade da
retirada voluntaria da mesma por um paciente e traumatizagao com a sub-
seqiiente formagdo de uma deformidade de cicatriz. Depois do término do
procedimento, a(s) ponta(s) da agulha formada(s) como retentor(es) €(sdo)
eliminada(s) por pingas e a agulha é retirada da pele do paciente.

O resultado técnico reivindicado para o assunto de um “método”
é formado em trés estagios e a intensidade do mesmo cresce em uma Cas-

cata progradientemente correlacionada com 0s processos fisiologicos que
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ocorrem nos meios histologicos no local de pungéo da agulha por um méto-
do de enfiamento. Exatamente no momento da introdugdo da agulha ocorre
a formacéo de um fluxo de pulso principal. Como resultado do efeito presen-
te, exatamente na introdugao da agulha por meio do enfiamento, séo forma-
dos fluxos de pulso secundérios, os quais sdo mais potentes, permanentes e
prolongados. O termo “prolongado” indica processos especialmente susten-
tados que ocorrem nos meios histoldgicos como resultado da intfodugéo da’
agulha no ponto de entrada e da retirada da mesma do ponto de saida. Nas
fontes conhecidas, os termos de pungéo efetiva e 0s processos associados '
com um efeito principal estao presentes (no artigo de Kokhanovich e outros -
2 dias, no manual de Barashkov - varias horas). No método proposto, é pro-
vida a obtengdo do efeito terapéutico por 90 dias sem a retirada da agulha
ou, por exemplo, no tratamento da obesidade - até 3 anos. Estes fluxos de
puisos secundarios da Zona reflexogénica sao causados pelos processos
fisiologicos que ocorrem nNos tecidos. Os processos nos tecidos séo classifi-
cados em trés estagios e os pulsos que emergem em cada etapa sao subdi-
vididos em trés ordens. '

Estagio 1 - Epitelizagdo de um canal de acupuntura. Até 30 dias.

Como re,sultado'do enfiamento de uma agulha em dois pontos, é
criado um canal de acupuntura com duas aberturas: um ponto de entrada e
um porito de saida, e entre eles, um espago'é formado pela agulha. De a-
cordo com as leis de regeneracéo, a epitelizagdo que forma um canal epiteli-
zado corhega nos tecidos ao redor da agulha. No processo de crescimento
no epitélio no curso de uma epitelizagéo gradual e sustentada, receptores
celulares geram um fluxo potente dos pulsos secundarios de primeira ordem
a partir de uma zona reflexogénica nos centros subcorticais do sistema hipo-
télémico-pituitério que intensifica o efeito terapéutico da determinada exposi-
cao.

Em particular, no tratamento da obesidade, o foco de inibicao no
centro da fome hipotaldmico é mais rapidamente gerado, sendo ativados
mecanismos lipoliticos, ocorrendo, como uma sequiéncia, um decréscimo

mais intenso do peso do corpo. No tratamento da hipertensao arterial, pulsos
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aferentes intensificam o efeito angiossupressor no centro do vasomotor do
hipotalamo, e a presséo arterial € mais rapidamente normalizada. No caso
do tratamento de alergia, é intensificada a atividade dos mecanismos anti-
histaminicos, que mais rapidamente controlam a reagéo alérgica. |

Para pacientes com um histérico mais longo e um grau de doen-

ca pronunciado que exige uma maior exposi¢do a estimulagéo da acupuntu-

ra (de um a varios meses), um momento terapéutico importante € a exposi-

¢ao de pontos selecionados com relagéo aos pulsos secundarios de segun-
da ordem produzidos na etapa 2.

Estagio 2 - Regeneragao do canal de acupuntura

No término da epitelizacdo de canal de acupuntura,'a superficie
do canal fic’a coberta pelo epitélio de cornificagdo escamoso de multiplas
camadas, epiderme, uma camada celular externa da qual é gradualmente
escamada. A renovacao da epiderme ocorre devido a uma camada germinal
profunda (vide Borzyak E.I. “Anatomija cheloveka” (Human anatomyy), vol. 2,
Moscow “Meditsina” publishers, 1987, p. 469). O determinado processo de
regeneragdo das células da epiderme é um potente estimulante de extero-
ceptores que transformam a energia de estimulagéo em pulsos nervosos que
determinam um fluxo potente de. puisagéo aferente neurogénica (vide Borz-
yak E.l. “Anatomija cheloveka” (Human anatomy), vol. 2, Moscow “Meditsina”
publiéhers, 1987, p. 29'0) em nucleos cerebrais.

De acordo com a teoria de reflexo geraimente aceita na medici-
na, quanto mais pulsos originarios da periferia, mais pronunciados sao os
processos nas estruturas centrais, isto é, nodos ganglionar, centros subcorti-
cais do cérebro. Desse modo, a pulsagdo secundaria de segunda ordem
promove a intensificacdo do efeito terapéutico.

Estagio 3 - tumefagéo intracanal (ex-tumeo - inchar (Latin))

Em se deixando uma agulha no canal de acupuntura por um pe-
riodo de quatro meses e mais, as células epidérmicas escamadas,'os neu-
trofilos e os macréfagos e bactérias mortas sdo acumulados no lumen do
canal. Na pratica, na retirada da agulha, nesta etapa, pode ser observado

um depdsito esbranquicado as vezes, este depésito na forma de uma haste
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é espontaneamente extraido com um chumaco pressionado para a parede
externa do canal. Ao mesmo tempo, o processo ndo é inflamatorio, visto que
ele ndo é acompanhado por hiperemia, dor, edema e outros sinais de infla-
macao. Este é um processo de dcﬂmulo natural de organelas utilizadas, cé-
lulas e outros produtos de atividade vital dos microorganismos. O determina-
do enchimento do canal de acupuntura com os produtos de atividade vital
das estruturas do tecido cria presséo para as paredes internas com o efeito
de expansdo, e quanto mais comprida a agulha no canal, maidr a quantidade
do conteudo do canal, mais pronunciada a pulsagdo vasoconstritora passiva.
Estes pUIsos sdo classificados como pulsos secundarios de terceira ordem.
Eles promovem a manutengao de um dominante formado em varias etapas,
bem como a intensificagdo de um efeito terapéutico.

Na inVengéo proposta, uma zona de exposicdo a uma agulha
nao é limitada apenas pér uma espessura da haste da propria agulha, visto
qUe na zona de exposi¢ao, 0s pontos s&o incluidos, os quais sao topografi-
cémente localizados no local de passagem da haste da agulha, por exemplo,
no sulco hipotenso (AP105) (vide Exemplo 2).

Na variante da solugédo proposta, é provida a. confiabilidade de
retencdo da agulha pelo uso de um retentor ndo desprendivel, o qual prende
a agulha, mas a agulha é introduzida em um ponto de sai de outro, conec-
tando assim dois ou mais pontos, que sdo conectados pelo canal formado
pela haste da agulha.

EXEMPLOS DA CONCRETIZAGAO DA INVENGCAO

Os seguintes exemplos clinicos nas diferentes nosologias sao
apresentados para sustentarem a concretizagao do método proposto por um
efeito prolongado.

Exemplo 1. Tratamento de alergia.

Paciente mulher 1., 23 anos; diagnéstico: polinose (alergia a po-
len de bétula), atendida por um médico e reclamando de olhos lacrimejantes,
dor ocular aguda, rinite, tosse. Ela foi examinada por um alergologista. Diag-
néstico: Nasofaringite vasomotora aguda com testes alérgicos positivos em

razao de polen de bétula.
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Ela apresentou um histérico de exacerbagdo anual a cada pri-
mavera. A eficacia das drogas anti-histaminicas foi baixa, e elas também
causaram sonoléncia, sendo contra-indicadas no impulso que limita as a-
¢cOes do paciente. |

Objetivamente: A condigao do paciente era satisfatéria. Foram

observados sinais de hiperemia conjuntival e escleral e de ejec¢ao nasal inco-

lor extensa. A paciente limpava permanentemente seu nariz com um lengco o

que resultou em uma maceragao e em um edema pronunciadds das asas do
nariz. Ela tinha uma tosse seca.

Foi executado o seguinte tratamento:

Na projecdo do esquema alérgico (AP71 - o ponto de urticaria),
dois pontos 'representativos foram determinados, um dos quais foi um ponto
de entrada de agulha, e o outro foi o ponto de saida de agulha. Nestes pon-
tos,.uma agulha foi introduzida com o uso do método de enfiamento, isto €, a
agulha foi introduzida através de um ponto e extraida através de outro ponto
na superficie da pele, e ela estava presa por uma cabeca e um retentor pro-
jetados na forma de uma extremidade de agulha Iivre. dobrada em uma espi-
ra. A agulha foi deixada por 60 dias. O exame em 60 dias mostrou 0 desapa-
recimento de rinite exsudativa, auséncia de conjuntivite e outros sinais de
reagao alérgica. A ‘agulha foi retirada pélo corte da extremidade da mesma
dobrada em uma coil com o uso de pincas e a remogao da outra extremida-
de da mesma com a cabega do canal.

Exemplo 2. Tratamento de hipertensao esSenciaI.

Paciente} mulher S., 45 anos, reclamava de presSéo arterial ele-
vada, freqiientes dores de cabega, encurtamento da respiragao, freqlientes
condigdes de crise com nausea e vomito. Drogas anti-hipertensivas foram
contra-indicadas por causa de uma alergia de droga polivalente.

Objetivamente: Uma condicdo grave média. A preéséo arterial
era de 200/100 mm Hg, a freqiiéncia de respiragdo era de 30 ciclos por mi-
nuto, a taxa de pulso era de 90 por minuto, e as extremidades inferiores es-
tavam descoradas. O exame oftalmolégico revelou mudangas no fundo dcu-

lar correspondente a uma hipertensao de grau 3.
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Diagndstico: Hipertensao essencial de grau 3. Insuficiéncia car-

~ diovascular de graus 1-2.

Foi executado o seguinte tratamento:

No ponto auricular AP05 (ponto que baixa a pressao sanglinea),
também denominado de sulco hipotenso, que ocupa toda terca parte superi-
or do sulco de superficie traseira auricular, foram determinados dois dos
pontos mais representativos de um sulco, um dos quais foi um pbnto de en-
trada de agulha, e o outro foi o ponto de saida de agulha. Nestes pontos, foi
introduzida uma agulha usando o método enfiamento, isto é, a agulha intro-
duzida étravés de um ponto e extraida através de outro ponto da superficie
da pele e era presa por um retentor projetado pela formagdo de uma volta
espiralada a partir de extremidade livre da agulha. A agulha foi deixada por
90 dias. |

O exame em 90 dias mostrou o seguinte: o estado da paciente
foi satisfatério, diminuindo a pressao arterial até 160/90 mm Hg, taxa de pul-
so de 80 por minuto, taxa de respira¢éo de 20 ciclos por minuto, tendo sido -
observado um descoramento significativamente diminuido das extremidades.

Exemplo 3. Tratamento de lumbago |

Paciente P., de 48 anos, reclamava de uma dor extremamente
aguda repetida bem embaixo na regiao lombar provoCada pelo levantamento
de uma carga. Objetivo: foi observada uma postura forcada fixada no mo-
mento de ataque com o tronco dobrado para frente. Uma tensdo pronuncia-
da dos musculos lombares foi sentivda na palpagdo. A defesa foi agravada
pela brandura do ligamento interespinhoso. Foi observado um espasmo dos
musculos paravertebrais direitos. Um radiograma da se¢ao lombar da.espi-
nha mostrou os sinais da espondilite da vértebra 1-11 lombar.

Foi executado o seguinte tratamento:

Os pontos corporais V22 (san'-tszyao-shu) e V51 (khuan'-men')
foram topograficamente determinados a direita dos processos espinais, de-
pois foi introduzida uma agulha no ponto V22 por meio de enfiamento,' eo
ponto 51 foi o local de saida. Além disso, um retentor foi usado na extremi-

dade da agulha projetada por meio do enrolamento da extremidade dobrada
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da agulha em torno do local de haste livre adjacente a mesma. A agulha fi-
cou introduzida por dois dias.

- O exame foi programado em 2 dias. Objetivamente: uma postura
normal foi restaurada, a sindrome de dor desapareceu, a palpagéd da zona
L1-11 se deu sem dor. O lumbago foi curado.

No tratamento da obesidade, diferentes formas de uma haste de
agulha sédo possiveis, cujas formas permitem uma maior efipécia de afetar os
pontos auriculares para a regulagao neurossensorial-humoral do sistema do

hipotalamo-pituitario e para otimizar os mecanismos lipoliticos. A punc¢éo dos

~ pontos representativos adrenais localizados em uma zona de projecao de

haste de agulha, e a pressdo ativa dos mesmos limitam a sintese de cateco-

laminas, que sd@o hormonios contra-insulares e causam a elevagédo do nivel

de glicose sanguinea progradiente (depositada na forma de glicogénio) que
¢ percebida pelos quimiorreceptores do hipotalamo e inibe a atividade dos
neurdnios centrais do apetite.

Ademais, as catecolaminas intensificam o catabolismo de lipi-
deo, isto é, mecanismos lipoliticos, que sao importantes para diminuir o ex-
cesso de peso corporal. |

A afetagdo dos pontos de acupressao auriculares usando os de-
senhos de agulha propostos permite a ekchgéo tanto da acupressao passi-
va quanto da acupressao ativa destes pontos a fim de intensificar a estimu-
lacdo zonal reflexogénica e de impedir a adaptacao em contraste ao analogo
mais préximo, onde a transposi¢do de uma agulha na outra auricula resumé
apenas parcialmente o efeito por um curto periodo, embora o fato de a agu-
lha ser transposta na auricula ja inativa influencie o grau de forca deste efei-
to e ndo confere uma intensidade adequada do mesmo.

Uma vez que o tratamento da obesidade exige um longo periodo
de tempo, a adaptagdo ao efeito reflexogénico pode ser sobrepujada pela
submissdo das zonas de pontos de acupuntura a estimulagdo de aparelho
adicional usando fatores fisicos conhecidos. Os ditos fatores incluem nao
apenas a pressdo digital, mas também terapias de ondas curtas (por méio

do aparelho “KVCh” ou “Yav”), microondas (o aparelho “Porog”), laser (apa-
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relho “UZOR"), eletromagnéticas (aparelho “AMRT”), térmicas (cigarros de
losna) e outras.

Também, devido ao método proposto e aos desenhos de agulha,
surge a possibilidade de corregéo'de procedimento por procedimento da for-
ca e orientagdo da agao refletora por meio da selegao, isto é, da substituicao
de uma cabecga e/ou um retentor e/ou uma haste de agulha de formas ocas
leves por formas monoliticas mais pesadas, ou por aquelas carrégadas por
uma svuspenséo com peso, por meio da substituicdo das formas planas por
formas volumosas, aquelas apresentando superficies niveladas com apre-
sentandd aquelas apresentando irregularidades, contorno e/ou pinos, dei-
xando-os por um periodo de 60 a 720 dias sendo guiados pelos dados obje-
tivos (diminuicdo no peso e volumes corporais) € dados subjetivos (grau de
bloqueio do apetite) em um paciente, bem como por.um tempo de exposicao
da agulha, com a aplicagéo de uma abordagem individual.

Além disso, similarmente ao documento da técnica anterior mais
relévante, o uso de uma agulha simultaneamente para dois pontos auricula-
res e a fixagdo da mesma com um retentor permitem deixar a agulha por um
longo tempo simultaneamente em dois pontos, O qué confere um bloqueio
sustentado do centro da fome e a elaboragéo de um reflexo de alimento le-
vando em consideragdo as peculiaridades individuais de paciente, diminuin-
do o trauma e uma possivel infecgao. ‘

A abrangéncia de todos os dep6sitos de gordura permite nao
apenas diminuir o peso corporal, mas também corrigir o0 corpo.

O uso de uma massagem digital profunda de uma zona de de-
posito de gordura aperfeigoa um fluxo sanguineo local, otimiza o fluxo linfati-
co, diminui o edema e brandura dos tecidos, bem como promove um rela-
xamento geral e um alivio do estresse nos pacientes. E 0 uso adicional de
massagem de pontos biologicamente ativos permite intensificar a acao da
mesma devido ao efeito local resultante da agdo a determinados pontos da
zona e devido a um efeito geral através da associagdo do mesmo com as
partes do sistema nervoso central.

O uso de uma agulha de acupuntura em afetar os depositos de
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gordura com a destruicdo de seu tecido adiposo intensifica a eficacia do cur-
so da terapia, permite a corre¢do do corpo ao mesmo em que diminui o nG-
mero de proced’imentos que afetam os locais de uma deposicao de gordura
excessiva e proporcionam a auséncia de dobras vergadas. E o uso de uma
agulha de trés gumes intensifica a eficacia do tratamento, especialmente em
pacientes com um grande grau de obesidade.

A terapia de doencas concorrentes permite intéensificar a eficacia
do tratamento da obesidade. | '

O método é realizado da seguinte maneira:

Primeiramente, é determinada uma auricula para ihtrOdugéo de
uma agulha. Qualquer auricula pode ser primeiramente tratada. Em numero-
so casos, em um longo periodo de obesidade e em um histérico de trata-
mento usando diferentes tipos de reflexo-terapia, € apropriado comegar 0
efeito a partir de uma auricula ativa. ‘

Dois pontos auriculares, por exemplo, AP17 e AP18, sao encon-
trados na auricula selecionada. Uma agulha com uma cabéga em uma ex-
tremidade € introduzida em um dos pontos indicados, cuja agulha é entao
retirada do outro ponto indicado pela condugéo sob a pele. A agulha é assim
introduzida nos pontos auriculares, é presa pélo retentor, e, dependendo do
estagio de obesidade, da condigéo de um .paciente, do curso de tempo de
diminuicdo de peso, é deixada por 60 a 720 dias. Uma agulha de uma liga
de ourb, bem como agulhas de prata, agulhas de ago ou agulhas fabricadas
de quaisquer materiais biologicamente neutros para um paciente podem.sér
usadas. |

A terapia é iniciada a partir de formas de agulha achatada (pla-
na) substituindo-as por agulhas mais pesadas e mais volumosas, a0 mesmo
tempo usando um efeito adicional de uma superficie aspera ou apresentan-
do uma superficie equipada com os pinos ou um retentor da mesma permi-
tindo a intensificacdo do efeito sobe os pontos auriculares selecionados pelo
pressionamento periddico com os dedos da mao. |

Desse modo, em diminuindo o curso de tempo de diminuicao de

peso corporal, 45-60 dias depois do inicio do tratamento, na segunda etapa
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do mesmo, é executada a substituicao da cabeca plana de uma agulha por
uma cabeca oca volumosa, e no surgimento do apetite, € recomendada a
estimulagéo digital ou por aparelho conduzida, por exemplo, pelo pressio-
namento mecéanico da cabecga e/ou do retentor da agulha.

Nos seguintes 45 a 60 dias, durante a proxima etapa de trata-
mento, o retentor achatado (plano) é substituido por um retentor volumoso e
0CoO. O controle corpométrico é simultaneamente executado. '

Depois, em um certo tempo (de 45 a 60 dias), a cabeg:a e o re-
tentor sdo substituidos por uma cabeg¢a e um retentor monllmcos

Também é possivel a substituicdo da cabeca e/ou retentor apre-
sentando uma superficie nivelada para 0s mesmos pela forma (oca ou mo- |
nolitica) da cabeca e/ou do retentor, mas apresentando irregularidade ou
pinos na superficie dos mesmos adjacente a uma zona reflexogénica. Ao
mesmo tempo, no surgirhento do apetite ou sede também é executada a
estlmulagao digital ou por aparelho dos respectlvos pontos.

E resumido a partir do acima mencionado que uma sobrecarga
gradativa da agulha, na qual o vetor de gravidade da cabeca e/ou do retentor
da mesma, bem como uma substituicao gradativa de uma cabeca e/ou de
um retentor 'achatado por uma cabega e retentor volumosos incluindo aque-

les que, na superficie dos quais virada para aqueles de acupress&o sao pro-

_jetados com irregularidades ou pinos, pertencem a uma estimulagao passiva

dos pontos auriculares. .

A estimulagao ativa _(acUpresséo) é conseguida pelo pressiona-
mento digital nos elementos volumosos de agulha (a cabeca e/ou 0 retentor)
localizados na projegao dos pontos auriculares, por um proprio paciente,
sendo, portanto, intensificada a introdugdo de micropulsos provenientes do
receptores no hipotalamo, o que resulta no aumento na inibicao dominante
do centro da fome, bem como nos mecanismos lipoliticos centrais que otimi-
zam o metabolismo de lipideo.

Como resultado da concretizagao do método proposto, a diminu-
icdo de peso de 4 a 10-20kg dependendo do excesso de peso corporal inici-

al, foi alcancada entre as etapas de tratamento acima mencionadas.
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Se um paciente apresenta doengas concorrentes, entao na
pressao arterial selecionada levando-se em considera¢éo as doengas con-
correntes do paciente, as agulhas s@o adicionalmente introduzidas. Ao
mesmo tempo, as agulhas no ponto auricular destinado ao tratamento de

doengas concorrentes séo introduzidas diariamente ou dia sim, dia nao u-

sando um curso de 8 a 10 procedimentos.

Depois da in_trodugéo e da fixacdo de uma agulha nos pontos
auriculares selecionados na etapa um, é possivel o efeito adicional nos de-
positos de gordura localizados em diferentes regides do corpo de pacientes.
Pacientes, especialmente homens com localiza¢do de depdsito de gordura |
no abdome, sdo mais freqientemente encontrados. Em inimeros casos, 0s
depésitos de gordura podem ser simultaneamente localizados em varias re-
gides, por exemplo, no abdome, coxas e nadegas. As mulheres se preocu-
parﬁ mais freqlientemente com a deposicao de gordura excessiva no pesco-
¢o, nas extremidades e no abdome.

Um dos depésitos de gordura mais freqiientes que é prevalente
em um determinado paciente € primeiramente submetido a agao. Os dep6si-
tos de gordura séo afetados, os quais podem estar localizados no abdome,
na cintura, nas coxas, nas nadegas, nas superfl’cies laterais do tronco, nas
extremidades, no péscoc;o e na face. Dufanté um procedimento, um depésito
de gbrdura de um paciente é atacado. Depdsitos de gordura extensivos, tal
como o depésito de abdome, s@o mentais, ou usando um cotonete embebido
em iodina sido divididos em varias zonas e tratados sequenciaimente por
zonas.

Uma das zonas de depdsito de gordura selecionadas é primei-
ramente atacada. Para esta finalidade, a zona selecionada € primeiramente
atacada por uma massagem digital profunda. Além disso, pontos biologica-
mente ativos (BAP) localizados na determinada zona de um depdsito de
gordura podem também ser atacados por uma massagem digital profunda
usando tais procedimentos de massagem como vibragao, massagem, prés-
sionamentos. Um tempo de massagem total € de 5 a 10 minutos. Ele permite

que seja significativamente aperfeigoado o fluxo sangtiineo local, otimizado o
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fluxo linfatico, diminuido o edema e brandura dos tecidos que exerce um e-
feito positivo sobre a intensificagdo do metabolismo de lipideo e a normaliza-
¢do do mesmo. A massagem também promove uma énfase de relaxamento
e alivio geral em pacientes e prepara a zona para submeter ao efeito de uma
agulha de acupuntura de trés superficies.

Depois, um deposito de gordura é submetido ao efeito da intro-
ducado de agulhas de acupuntura. Para esta finalidade, uma dobra de gordu-
ra é fixada com uma mao, e com a outra mao, uma agulha de acupuntura é
repetidamente introduzida na mesma dobra girando-a em torno de seu eixo;
o tecido ‘adiposo ¢ enrolado na mesma e depois a agulha com um tecido a-
diposo enrolado na mesma é retirada por meio' de um movimento preciso.
No caso de um grau de obesidade significativo, pode ser introduzida uma
agulha de acupuntura de trés gumes. Dependendo do local da localizagao
da dobra, uma agulha pode ser introduzida, seja perpendicular a uma super-
ficie tratada na determinada zona de depésito de gordura, seja em um angu-

lo com relagdo & mesma. Todas as zonas de um deposito de gordura sele-

_cionado sao tratadas durante um procedimento.

Um préximo depésito de gordura € submetido ao tratamento em
10 a 60 dias. Este periodo entre os efeitos nos depdsitos de gordura depen-
de tanto da condigdo de um paciente, de seu grau de obesidade, e do nume-
ro dos depdsitos de gordura do paciente como de seu peso que diminui no
curso do tempo durante os procedimentos.

Quando da execugao do‘ método proposto, os pacientes notaram
um bloqueio'mais pronunciado do apetite e da sede, sintomas de superagao
mais agudos associados com produtos de lipolizagdo entrantes e corpos de
acetano que causam dores de cabega, cetonemia e acetonemia, no sangue,
comparado ao método conhecido (vide o doéumento da técnica anterior mais
relevante).

Este efeito é explicado pela geragdo de um fluxo de pulso maior
que entra no hipotalamo devido ao método proposto que resulta em um de-
créscimo significativo na falha autondémica que ocorre em cascata no método

conhecido.
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A falta de possibilidade de corre¢éo sintomatica da forga de efei- -
to reflexogénico e direcdo no método conhecido (vide o documento da técni-
ca anterior mais relevante) é solucionada de acordo com 0 método proposto
por um aumento seletivo de pressdo acentuada no ponto da sede ou da fo-

me, usando uma cabeca e/ou um retentor plano ou volumoso, em uma ou

outra zona dependendo do estado objetivo ou subjetivo do paciente.

Devido ao método proposto, em uma perda de peso mais inten-
siva, os pacientes preservam um melhor estado de saude, Capacidade de
trabalho e um estado psicoemocional confortavel.

A concretizacdo do método é sustentada pelos segUinte's exem-
plos clinicos.

Exemplo 4.

Paciente mulher V., 48 anos. Comegando a partir da segunda
administracdo, ela reclamava de peso corporal constantemente crescente,
dores nas articulacdes do joelho e dos quadris, edemas, encurtamento da
respiragdo ao andar e desconforto na regiao do coragao. |

Ela apresentou um histérico de aumento de massa corporal pOr
23 anos. Todas as tentativas para diminuir o peso corporal nao apresenta-
ram qualquer resultado. Foi observado um decréscimo de peso irregular por
10 kg com o uso dé farmacos anoréxicos em comprimido Tai com uma sub-
sequente falha nutricional e um relapso de ganho de peso de mais do que o
anterior. |

A condicao satisfatoria, a coloragdo comum e a limpeza da pele
foram objetivamente observadas. A paciente estava acima do peso, tendo
sido observada uma deposicdo de gordura excessiva com IocaIiZagéo glu-
teo-femoral prevalecente dos depdsitos de gordura. A altura da paciente era
de 150 cm e ela pesava 90 kg. O indice de peso corporal era de 40 unidades
condicionais que correspondiam a obesidade de grau 3.

Dados do exame de ultra-som: foram revelados sinais da hiper-
trofia ventricular esquerda. |

ECG: ritmos do seio, taquicardia, posi¢ao horizontal do eixo élé-

trico do coragao, uma onda Q patolégica na sonda Il nao confirmada na son-
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da AVF e desaparecendo na inalagao. Foi observada a depressao da onda

~ T. A pressdo arterial era de 160/100 mm Hg, a taxa de pulso era de 98 por

um minuto. A taxa de respiragao era de 28 por um minuto.

Foi executado o tratamento usando o método proposto. Com a
determinacdo de uma auricula ativa, que na determinada paciente provou
ser a certa, uma agulha foi introduzida no ponto AP17, a extremidade do
quai foi retirada através do ponto AP18, a agulha apresentando uma cabeca -
de forma plana.

45 dias mais tarde, seu peso corporal era de 75 kg. O curso do
tempo do decréscimo de peso corporal foi de 15 kg. A éondigéo geral foi a-
perfeicoada, os edemas das extremidades inferiores tendo desaparecido. (O
maior apetite foi subjetivamente notado. Durante o procedimento, na pacien-
te, a agulha plana foi substituida por uma agulha volumosa. Devido a uma
acupressao passiva, a adaptagao foi sobrepujada em 3 dias, e a paciente
relatou um apetite diminuido. |

| 60 dias mais tarde, a diminuigdao no peso corporal foi de mais 12
kg, perfazendo assim 63 kg. Dados objetivos: encurtamento da respiragao
desapareceu (taxa da respiragdo foi de 20 por um minuto), a pressao san-
gliinea foi normalizada em 120/80 mm Hg, a taxa de pulso era de 80 por um
minuto. A paciente subjetivamente notou um aumento na sede contra o am-
biente de um bom estado de saude (no consumo da mesma quantidade de
liquido, isto &, 2 litros diariamente). No momento de um procedimento, o re-
tentor foi subsﬁtuido por uma esfera volumosa no ponto de sede representa-
tiva AP18. A acupressdo ativa por 30 segundos foi recomendada no surgi-
mento da sede. A adaptagéo do ponto AP18 foi sobrepujada por 24 horas.

Nesta etapa, uma coberta comum foi substituida por uma cober-
ta plana ou volumosa com uma superficie nivelada (pinos), tendo sido usada
também uma cabega com uma superficie nivelada (pinos).

O proximo exame em 55 dias mostrou o decréscimo do peso
corporal em 10 kg. A paciente estava em uma condi¢do satisfatoria. Tegu-
mentos cutidneos foram limpos e a acrocianose desapareceu. Pardmetros

ECG foram normalizados. Sinais subjetivos foram os seguintes: uma cabeca
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e um retentor intensificaram a salivagao e a “sucg¢éo” na regiao gésvtrica. No -
procedimento de terapia de agulha, uma cabec¢a e um retentor foram substi-
tuidos por retentores achatados apresentando irregularidades. A pressao
digital da cabeca e/ou da coberta foi prescrita'na salivagao e no desconforto
excessivos no epigastrio até o desaparecimento dos determinados sintomas.

- 58 dias mais tarde, o curso do tempo da diminuicao do peso

‘corporal foi de mais 13 kg. Um decréscimo de peso total para o curso do tra-

tamento foi de 40 kg. Os dados corpométricos foram os seguintes: altura de

150 cm, peso de 50 kg. O indice de peso corporal (BWI) ou (indice Ketle)

" BWI = m/L3(m) = 50/2,25 = 22,2 unidades condicionais que corréspondem a

um peso corporal normal (os pardmetros BWI de 18,5 a 24,9 unidades con-
dicionais - a faixa normal). Os dados objetivos foram os seguintes: tegumen-
tos cutaneos foram limpos, ficando ausente a cianose de triangulo nasolabi-
al. A taxa de pulsd era de 72 por ufn minuto. A taxa de respiragao era de 18
por um minuto; ECG - ritmo do seio, posicdo normal do eixo elétrico do cora-
¢ao, desaparecimento da onda Q patolégica na sonda Ivll; de acordo com 0s
dados da ultra-sonografia, a hipertrofia ventricular desapareceu. No uso da>
técnica LOBBY, foram observados a diminuigao no desconforto interno € no
estresse e o tipo harmonico de atitude a doenga que em si era um Sinal da
corregao da esfera 'psicoemocional ocorrida, autoconfianga, maior circulo de
interésses, bem como uma facilidade de estabelecer relacbes interpessoais.

Foram subjetivamente notados um maior humor e uma maior capacidade de

trabalho.

Exemplo 5.

Paciente‘ mulher A., 35 anos. Atendida pelo clinico para trata-
mento de excesso de peso corporal usando o método “ORIGITEA” , de

acordo com a presente invengéo. A

Altura 170 cm, peso 95 kg. Um procedimento de acordo com a
prescricdo padrao foi executado, o qual resultou na diminui¢ao do peso para
90 kg.

Um més e meio mais tarde, a paciente notou um certo aumento

do apetite. Foi executado um procedimento de intensificar pulsos aferentes
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e'nviados da zona reflexogénica na auricula. Correntes de pulso foram gera-
das usando o aparelho “Delta 101” quando os terminais para conectar os fios
foram diretamente conectados a uma agulha (catodo) e a zona do tragos
contralateral (&nodo). A estimulagao elétrica durou 20 minutos por trés dias
em sucessdo. Uma faixa e uma freqiiéncia de pulsos foi selecionada até que
sensagles distintas apareceram, mas ndo sensacgdes dolorosas e vibragao
semelhante, e sua frequéncia era de 80-100 Hz e corrente 2-8 mA.

A condicdo do paciente melhorou, seu apetite diminuiu muito, e
seu humor melhorou. Um més méis tarde, seu peso diminui em 4 kg, ficando
entdo 86 kg. A paciente relatou o desconforto no epigéétrio.’ Ela foi objetiva-
mente diagnosticada como apresentando exacerbag&o de gastrite cronica. A
adaptacdo ao efeito da agulha nos pontos AP17, 18, que sao conectados

com os nucleos do nervo vago (nervo vagal), foi um fator alavancador e blo-

queou o suco gastrico e a secregdo de suco pancreéatico. Devido ao historico

da gastrite crénica e a perda do efeito de bloqueio dos pontos indicados a-

cima, a atividade de secrecdo da mucosa gastrica aumentou e o desconforto

A paciente foi exposta ao campo magnético alternado apresen-
tando freqiéncia de 13,56 MHz usando o aparelho IKV-4".

Um indutor de 6 cm de diametro apresentando poténcia de 30
Wt com uma abertura de 1 cm da superficie do trago da paciente foi posicio-

nado em um suporte em um comutador de regime 1-3 (uma intensidade tér-

- mica fraca); o tempo de procedimento foi de 20 minutos. O curso consistiu

em cinco procedimentos.
Os dados objetivos foram os seguintes: a condi¢éo da paciente '

foi satisfatoria, ela ndo reclamou do desconforto epigastrico.

Paciente A. Continuou com sucesso o curso da terapia. Um més
e meio mais tarde seu peso diminui em 7k, ficando 79 kg. |

A paciente reclamou de um aumento significativo na salivagao
espontanea, o que foi ocasionalmente provocado pelo odor dos alimentos.
Os determinados sintomas manifestaram a sindrome da adaptacgdo ao efeito

reflexogénico.
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A radiacao de laser foi usada. A poténcia de densidade de fluxo

~ foi de até 75 mWtcm?, e as oscilagdes apresentaram um comprimento de

onda de 0,63 um. Os campos foram irradiados no local da pungao nos pon-

tos de trago auriculares por 20 minutos no regime 4mWtcm? usando o apa-

~ relho “UZOR”. Dois procedimentos foram conduzidos a cada segundo dia.

‘A paciente parou de reclamar de salivacao imediatamente de-
pois. de um segundo procedimento. ' ‘
| Um més e meio depois, seu peso corporal diminui em 6 kg, fi-
cando 74 kg.

A paciente A ficou preocupada com seu apetite recentemente
aumentado. Cincq procedimentos de uma terapia de freqiéncia dé ondas
curtas na faixa de onda curta foram executados com o uso do aparelho “KV-
Ch-ND” nb_ regime 7,1; 5,6; 7,1; 5,6; 5,6 a cada segundo dia. | |

A paciente sente novamente um nivel de apetite normal.
Um més e meio mais tarde, o peso cdrporal do paciente era de

69'kg. Um peso corporal ideal foi alcangado na altura de 170 cm.
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REIVINDICAGCOES
1. Método para reduzir o excesso de peso corporal que consiste
do fato de, em um dos pontos de acupuntura auriculares AP17, AP18, e/ou
dos pontos auriculares indicados para a regulagao neurossensorial-humorai
do sistema hipotalamo-hipofisario e a otimizagdo dos mecanismos lipoliticos,

e/ou dos pontos auriculares indicados para a formagdo de uma motivagdo

alimentar adequada de um paciente, ser introduzida uma agulha, em uma

extremidade da qual é presa uma cabega apresentando uma forma volumo-

sa, plana ou anular, e, com o arrasto desta agulha sob a pele, uma extremi-

" dade livre da mesma é retirada de outro ponto auricular indicado, e, entao,

um retentor apresentando uma forma plana ou volumosa € preso em uma
extremidade livre da agulha, onde uma taxa exigida de reducao de excesso
de peso corporal é provida pela agdo nas zonas dos pontos indicados com a
cabega e/ou 0 peso de retentor, e/ou pela mudancga da area de seu contato
com os pontos indicados, e/ou por uma correlagao de progradiente de inten-
sidade da ac¢ao sobre estes pontos.

2. Método, de acordo com a reivindicagcdo 1, no qual a correla-
cdo de progradiente de intensidade da agdo sobre os pontos é executada
pela pressdo digital e/ou por pulso elétrico, elou estimulagcao magnética, e/ou
estimulacdo acustica, e/ou fotoestimulagéo, e/ou microestimulagdo e/ou es-
timulagao de ondas curtas.

3. Método, de acordo com a reivindicagdo 1, no qual uma agulha
é deixada nos pontos indicados durante o periodo de até 720 dias.

4. Método, de acordo com a reivindicacgdo 1, no qual uma agulha
é introduzida na auricula ativa.

5. Método, de acordo com a reivindicagdo 1, no qual a agulha é
retirada de uma auricula e introduzida em outra no desenvolvimento da a-
daptacdo em um paciente.

6. Método, de acordo com a reivindicagao 1, no qual, com a nao-
retirada da agulha de uma auricula, uma segunda agulha é introduzida na
segunda auricula. |

7. Método, de acordo com a reivindicagao 1, no qual, se um pa-
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ciente sofre de doengas concorrentes, agulhas adicionais serao introduzidas
nos pontos de acupuntura auriculares indicados para estas doencgas.

8. Método, de acordo com a reivindicagdo 1, no qual, depois da.
introdugdo de uma agulha nos pontos auriculares do paciente, € iniciado o
tratamento de seu depodsito de gordura, e para tanto, o depdsito indicado é
primeiramente dividido em diversas zonas, cada zona é entao sequencial-
mente afetada com um intervalo de tempo predeterminado por uma massa-
gem digital profunda, e uma dobra de gordura é entéo fixada e uma agulha
de acupuntura é ai introduzida, enquanto da rotagao repetida da agulha em
torno de seu eixo, o tecido adiposo é enrolado na mesma e a agulha é reti-
rada por meio de um movimento preciso juntamente com o tecido adiposo
enrolado na mesma.

9. Método, de acordo com a reivindicagao 8, no qual uma mas- |
sagem digital profunda das zonas de depdsito de gordura inclui o massage-
amento de pontos biologicamente ativos localizados na zona determinada, o
massageamento sendo feito por vibragdo e/ou massagem, e/ou por pressio-
namento. ‘

10. Método, de acordo com qualquer das reivindicagdes 8 € 9,
no qual a massagem digital profunda é preferivelmente executada por 5 a 10
minutos.

11. Método, de acordo com a reivindicagao 8, no qual a agulha
de acupuntura é introduzida em uma dobra de gordura perpendicular ou em
um angulo com relagao a superficie da zona de deposito de gordura.

12. Método, de acordo com a reivindicagao 8, no qual uma agu-
lha de acupuntura triédrica é introduzida em uma dobra de gordura.

13. Agulha para reflexo-terapia de acupuntura que consiste em
uma haste com uma cabeca, em uma extremidade livre da qual € montado
um retentor desprendivel, onde a cabega da haste é projetada de forma vo-
lumosa, plana ou anular, e o retentor é projetado na forma plana ou volumo-
sa.

14. Agulha, de acordo com a reivindicagdo 13, na qual pelo me-

nos um pino é projetado na cabega e/ou na superficie retentora.
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15. Agulha, de acordo com a reivindicagao 13, na qual o‘ retentor -
é projetado na forma de uma coberta apresentando uma abertura cega.

16. Agulha, de acordo com qualquer das reivindicagoes de 13 a
15, na qual a cabeca e/ou a coberta de haste volumosa séo projétadas na
forma de uma esfera, ou um cilindro ou um cone.

17. Agulha, de acordo com qualquer das reivindicagbes de 13 a

15, na qual a cabega e/ou a coberta plana sdo projetadas na forma de um

triangulo ou um quadrante, ou um poligono, ou um circulo.
18. Agulha, de acordo com qualquer das reivindicages de 13 a

15, na qual a cabeca e/ou a coberta volumosa ou achatada séo projetadas |

na forma de uma flor ou coragéo estilizado. ,
_ 19. Agulha, de acordo com qualquer das reivindicagbes de 13 a
15, caracterizada pelo fato de a cabeca ser desprendivelmente montada na
haste. | |

20. Agulha, de acordo com qualquer dés reivindicagdes de 13 a
15, caracterizada pelo fato de a extremidade livre da haste ser agucada.

21. Agulha para reflexo-terapia de acupuntura que consiste em

uma haste com uma cabeca, em uma extremidade livre da qual é montado

um retentor desprendivel na forma de uma coberta, na qual a cabega e/ou a
coberta de haste apresenta uma forma vo!Umosa, plana ou anular, e pelo
meno.s um membro de suspensdo com um pequeno peso é desprendivel-
mente preso em uma delas ou em ambas.

22. Agulha, de acordo com a reivindicagéo 21, caracterizada pe-
lo fato de, na presenga de diversos membros de suspensao com pequenos
pesos, 0s membros de suspensdo apresentarem um comprimento similar ou
diferente e de os pesos apresentarem peso similar ou diferente.

23. Agulha, de acordo com a reivindicagéo 21, caracterizada pe-
lo fato de o pequeno peso apresentar uma forma achatada ou volumosa.

24. Agulha, de acordo com a reivindicagao 21 ou 23, caracteri-
zada pelo fato de a cabega e/ou a coberta volumosa e/ou 0 pequeno peso
serem projetados como sendo ocos ou monoliticos. |

25. Agulha, de acordo com a reivindicagdo 21 ou 23, caracteri-



10

15

20

25

30

zada pelo fato de a cabecga e/ou a coberta de haste volumosa e/ou o peque-

" no peso serem projetados na forma de uma pequena esfera, um cilindro, um

cone ou um poligono.

26. Agulha, de acordo com a reivindicagdo 21 ou 23, caracteri-
zada pelo fato de a cabeca e/ou a coberta plana e/ou 0 pequeno peso serem
projetados na forma de um circulo, um triangulo, um quadrante, ou um poli-
gonb_. ' '

27. Agulha, de acordo com a reivindicagao 21, caracterizada pe-
lo fato de ser projetado pelo menos um pino na superficie da cabega e/ou da
coberta e/ou do pequeno peso. '

| | 28. ,Ag_ulha, de acordo com a reivindicagao 21, caracterizada pe-
lo fato de a cabeca ser desprendivelmente montada na haste.

29. Agulha, de acordo cdm a reivindicacdo 21, caracterizada pe-‘

o fato de 0 membro de suspenséo ser projetado na forma de uma pequena

corrente. v
| ~ 30. Agulha para reflexo-terapia de acupuntura que consiste em

uma haste lisa ou contornada apresentando um comprimento de nao menos

- de 5 mm e um diametro de ndo menos de 0,08 mm, e equipada com uma

cabeca, onde uma extremidade livre da haste é projetada para que possa
ser conectada a um retentor desprendivel apresentando uma altura de pelo
menos 0,15 mm, e a Cabega da haste é projetada como sendo volumosa ou
plana ou anular, e o retentor é projetado na forma plana ou volumosa, onde
o peso da agulha ndo é menor do qué 0,01 g.

31. Agulha, de acordo com a reivindicagao 30, na qual uma su-
perficie da cabeca e/ou do retentor é projetada como sendo aspera, por e-
xemplo, com pelo menos um pino apresentando uma extremidade rombuda.

32. Agulha, de acordo com a reivindicagao 30, na qual o retentor
é projetado na forma de uma coberta apresentando uma abertura cega.

33. Agulha, de acordo com a reivindicagao 30, na qual a cabega
e/ou a coberta volumosa s&o projetadas para serem ocas ou monoliticas.

34. Agulha, de acordo com a reivindicagdo 30 ou 33, na qual um

membro de suspensdo com um peso & preso como uma coberta sobre a
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cabeca e/ou o retentor.

35. Agulha, de acordo com a reivindicagéo 30, na qual uma has-
te contornada é projetada na forma de onda.

36. Agulha, de acordo com a reivindicagao 30, na qual a haste
contornada é projetada com proje¢des anulares localizadas em uma diétén-
cia entre si. | |

37. Agulha, de acordo com a reivindicagao 30, na qual a haste
contornada é projetada cdmo consistindo de poliedros. | '

38. Agulha, de acordo com a reivindicagdo 30, na qual _entalhes

" ou tracos finos séo projetados na superficie de haste contornada.

39. Agulha, de acordo com a reivindicagao 30, na qual a haste
contornada é projetada como consistindo de corpos conicos virados para
seus eixos na diregdo de uma extremidade livre dos mesmos.

- 40. Agulha, de acordo Com a reivindicacdo 30, na-qual a cabeca
é desprendivelmente montada na haste.

41. Agulha, de acordo com a reivindicagao 30,} na qual uma ex-
tremidade livre da extremidade da haste é projetada para ser agugada.

42. Agulha, de acordo com a reivindicagdo 30, na qual a cabe¢a
é conectada ao retentor desprendivel com uma cone‘xao.

43. Agulha, de acordo com a reivindicagéo 30, projetada de um
matefial que é biologicamente neutro a um paciente, por exemplo, ouro, pra-
ta ou liga de aco. ,

44, Dispositivo para reflexo-terapia de acupuntura que compre;

ende uma acupuntura e um membro de acupressao, no qual o membro de

~acupuntura é projetado na forma de uma haste de agulha, e 0 membro de

acupressao é projetado na forma de uma chapa ou um corpo volumoso, dire-
tamente ou através de um membro de conex@o ndo desprendivelmente co-
nectado a uma extremidade da dita haste e desprendivelmente conectado
em outra extremidade da mesma por meio de um retentor.

45. Dispositivo, de acordo com a reivindicagao 44, caracterizado
pelo fato de o corpo volumoso apresentar uma segao transversal arredonda-

da, ou triangular, ou tetragonal ou poligonal.
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46. Dispositivo, de acordo com a reivindicagdo 44, caracterizado

~ pelo fato de um contorno ser formado em uma superficie externa do membro

de dispositivo de acupressao.

47. Dispositivo, de acordo com a reivindicagéo 44, caracterizado
pelo fato de a haste ser projetada contornada ou na forma de onda ou na
forma de zigue-zague. | ‘

48. Dispositivo, de acordo com a reivindicagao 44, caracterizado
pelo fato de a haste, 0 membro de conex&o e o retentor serem projetados
integraimente como um membro.

49, Dispositivo, de acordo com a reivindicagao 44 ou 48, carac-
terizado pelo fato de ser formada pelo menos uma espira de mola no ponto
de uma conexio nao-desprendivel da haste ao membro de conexao.

50. Método para uma agao prolongada sobre pontos de acupun-
tura que consiste em uma determinacgéo topografica dos pontos de puncgao
da agulha, um dos quais é selecionado como um ponto de entrada de agulha
e 0 outro como um ponto de saida da mesma, sendo entdo executada a
pungdo destes pontos com O seu rdsqueamento usando uma agulha, onde

uma ou ambas as porcdes de agulha terminais sao dobradas para formarem

" um retentor ou retentores a partir das mesmas.

51. Método, de acordo com a reivindicagdo 50, no qUal 0S pon-
tos auriCuIares AP17 e AP18 sdo selecionados como pontos de acupuntura.
52. Método, de acordo com a reivindicagdo 50 ou 51, caracteri-

zado pelo fato de cada retentor ser obtido com o enrolamento de uma ex-

tremidade dobrada da agulha em torno de uma porgéao livre da mesma.

, 53. Método, de acordo com a reivindicagdo 50 ou 51, caracteri-
zado pelo fato de cada retentor ser obtido com o enrolamento de uma ex-
tremidade dobrada da agulha em torno de uma porgé&o livre da mesma.

53. Método, de acordo com a reivindicagdo 50 ou 51, caracteri-
zado pelo fato de cada retentor ser obtido com o enrolamento de uma ex-
tremidade dobrada de agulha para formar um enroscamento ou pelo menos
uma volta espiralada. _

54. Método, de acordo com a reivindicagdo 50, caracterizado
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pelo fato de a agulha ser projetada de um material ‘que € biologicamente
neutro a um paciente. .
55. Método, de acordo com a reivindicagdo 50 ou 54, caracteri-
zado pelo fato de a agulha ser projetada de um metal, por exem'plo, ouro,
prata, ago de liga ou uma liga de metais.
56. Método, de acordo com a reivindicagdo 50 ou 54, caracteri-

zado pelo fato de a agulha ser projetada de um material polimérico.

57. Método, de acordo com a reivindicagao 50 ou 54, caracteri-
zado pelo fato de a agulha ser projetada de uma combinagao de diferentes
materiais. , | |

58. Método, de acordo com a reivindicagao 50 ou 54, caracteri-
zado pelo féto de a aguiha ser projetada de borracha apresentando uma
ponta metalica. | |

59. Método, de acordo com a reivindicagdo 57, caracterizado
pelo fato de a extremidade livre da agulha ou de a ponta ser projetada de
uma liga de conservacgéo de forma de metais. o '

60. Agulha para reflexo-terapia de acupuntura que compreende
uma haste com uma cabecga, na qual toda a haste ou uma extremidade livre
da mesma é projetada de um material apreséntando propriedades plasticas
com a possivel fofmagéo de um retentor é partir da extremidade de haste
livre dobrada. _

61. Agulha, de acordo com a reivindicagao 60, caracterizada pe-
lo fato de o retentor ser projetado na forma de uma extremidade dobrada do
mesmo enrolada na haste.

62. Agulha, de acordo com a reivindicacéo 60, caracterizada pe-
lo fato de o retentor ser projetado na forma de um enroscamento ou de pelo
menos uma volta espiralada. ,

63. Agulha, de acordo com a reivindicagéo 60, caracterizada pe-
lo fato de a haste ser projetada de um metal, por exemplo, ouro, prata, aco
de liga ou uma liga de metais.

64. Agulha, de acordo com a reivindicagao 60, caracterizada pe-

lo fato de a haste ser projetada de um material polimérico.
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65. Agulha, de acordo com a reivindicagao 60, caracterizada pe-

" |o fato de a haste ser projetada de uma combinacgéo de diferentes materiais.

66. Agulha, de acordo com a reivindicacao 65, caracterizada pe-
lo fato de a haste ser projetada de borracha apresentando uma ponta metali-
ca. -

67. Agulha, de acordo com a reivindicagéo 65, caracterizada pe-
lo féto de a extremidade livre da agulha ou da ponta ser projetada de uma
liga de conservagdo de forma de metais.

68. Agulha para reflexo-terapia de acupuntura projetada na for- -
ma de uma haste, na qual toda a haste ou pof(;(”)es_ terminais da mesma sao
projetadas de um material apresentando propriedades plasticas com a pos-
sibilidade de formar retentores a partir das por¢des de haste terminais do-
bradas. '

69. Aguiha, de acordo com a reivindicagao 68, caracterizada pe-
lo fato de um ou ambos os retentores serem projetados na forma de porgdes
terminais dos mesmos enroladas sobre a haste.

70. Agulha, de acordo com a reivindicagao 68, caracterizada pe-
lo fato de ambos os retentores serem projetados na forma de enroscamentos
ou de pelo menos uma volta espiralada.

71. Agulha, de acordo com a reivindicagao 68, caracterizada pe-
lo fato de a haste dé mesma ser projetada de um metal, por exemplo, ouro,
prata, aco de liga ou uma liga de metais. _

72. AgUIha, de acordo com a reivindicacdo 68, caracterizada pe-
lo fato de a haste ser projetada de um material polimérico.

73. Agulha, de acordo com a reivindicagéo 68, caracterizada pe-
lo fato de a haste ser projetada de uma combinag&o de diferentes materiais.

74. Agulha, de acordo com a reivindicagao 73, caracterizada pe-
lo fato de a haste ser projetada de borracha apresentando uma ponta metali-
ca.

75. Agulha, de acordo com a reivindicagdo 73, caracterizada pe-
lo fato de as porgdes terminais de agulha ou as pontas serem projetadas de

uma liga de conservagao de forma de metais.
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RESUMO
Patente de Invencdo: “METODO PARA PROLONGAR A ACAO SOBRE
PONTOS DE ACUNPUTURA INCLUSIVE PARA REDUZIR O EXCESSO
DE PESO CORPORAL E PARA CORRIGIR O CORPO, DISPOSITIVO E
AGULHA (VARIANTES) PARA EXECUTAR O DITO METODO”.

A presente invencao refere-se & medicina, em particular, a refle-

xo-terapia de acupuntura. O método da invencao consiste na introdugéo de

uma agulha provida com uma cabega volumosa, plana ou anular em um dos

pontos predeterminados, por exemplo, pontos de acupuntura auriculares de

~um paciente, onde, com seu arrasto sob a.pele, a extremidade livre da agu- V

Iha é retirada do outro ponto predeterminado, sendo preso na mesma um
retentor desprendivel apresentando uma forma plana ou volumosa. O reten-
tor pode também ser projetado para ser nao-desprendivel e ser formado por
uma extremidéde .Iivre dobrada da. haste de agulha. Uma taxa exigida de
diminuicdo do excesso de peso corporal é provida por meio da exposi¢ao
das zonas dos pontos indicados ao peso da cabeca e/ou do retentor, e/ou
por meio da mudancga de uma‘érea de contato dos mesmos com os pontos
indicados, e/ou por uma correlacao progradiente de intensidade da agéo so-
bre estes pontos. A fim de intensificar o efeito, pinos e membros de suspen-
sd0 sao usados na cabega e/ou no retentor, bem como uma superficie con-
tornada e/ou de forma ondulada da haste da agulha. O método proposto e o

desenho da agulha permitem uma ag¢ao mais eficiente sobre os pontos de

“acupuntura selecionados, reduzindo significativamente assim o0 excesso de

peso corporal de um paciente ou tratando suas doencgas.
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