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הקדמה
כאב גב תחתון כרוני הינו, על פי אתר הרפואה הישראלי "אינפומד",  אחת התלונות השכיחות ביותר בחברה המערבית כיום. על פי הסטטיסטיקה, יסבלו ארבעה מכל חמישה מבוגרים מכאבים כרוניים בגב התחתון, כאשר ברוב המקרים הגורם הוא מתח בשרירים וברצועות התומכים בעמוד השדרה. מתח זה נגרם בשל קשת רחבה של סיבות, החל ביציבה לא נכונה, פעילות גופנית מאומצת ושימוש לא נכון בשרירי הגב, המשך במצבי מתח נפשי וכלה בגורמים רפואיים כגון בריחת סידן, פריצת דיסק ועוד.

כאשר ישנם ממצאים פתולוגיים לתופעה, מציעה הרפואה המערבית תרופות והתערבות כירורגית במקרה הצורך. אולם, במקרים רבים לא מתגלה כל ממצא פתולוגי להפרעה. במקרים אלה כולל הטיפול הקונבנציונלי נסיונות להפחתת המתח הפיזי על הגב, כגון חגורות תמיכה למיניהן וכן טיפול במשככי כאבים, תרופות ומשחות הרגעה לשרירים הדואבים.
בעבודה זו אנסה, תוך שימוש בתיאורית הרפואה הסינית, למצוא את המקורות העמוקים לתופעה הנפוצה של כאבי גב תחתון כרוניים ללא ממצאים פתולוגיים ולהציג טיפול חלופי אשר מטרתו לעצור את הסבל ולמנוע הישנותו בעתיד.

כאבי גב תחתון כרוניים בראי הרפואה הסינית

עפ"י הרפואה הסינית, מתקשר איזור הגב התחתון לאיברי אלמנט המים – כליות ושלפוחית השתן. בספרו The Practice of Chineese Medicine מסביר ג'ובאני כי ערוצי שני האיברים, כולל ערוצי משנה שלהם, עוברים ושולטים באיזור הגב התחתון. כמו כן, עוברים במקום ערוצים מיוחדים אשר מקורם בכליות: מרידיאן השולט האחורי (GV) וערוץ של מרידיאן החוצה הקדמי (CV). ציטטה מ"ספר השאלות הפשוטות" מבהירה, כי הכליות שוכנות בגב התחתון – משמע, הגב התחתון משקף את מצב הכליות.

ג'ובאני מונה חמש סיבות העלולות להוביל לכאבי גב תחתון כרוניים:

1. עבודה פיזית מאומצת.
2. חוסר פעילות גופנית.
3. הריון ולידה.
4. עבודה מרובה.
5. יחסי מין מרובים.
לשלושת הסיבות הראשונות הסבר פיזיולוגי פשוט: מאמץ יתר הנדרש משרירי הגב, מעמיס על הרצועות והחוליות וגורם לכאב. בנוסף, לכל הסיבות כולן, מציעה הרפואה הסינית הסבר אנרגטי: החלשה של אספקטי הכליות השונים – yang, צ'י, yin וג'ינג.

מדוע? מהי הסיבה הפיזיולוגית, בגינה "אשמות" הכליות במצב הגב התחתון? 

על פי הרפואה הסינית, אחראיות הכליות על הרקמות הדחוסות (מח עצם, עצמות) ואמורות, במצב בריאות טוב, להזין את הגב התחתון בג'ינג המאוחסן בהן. בכליות שוכנת אש החיים (מינג מן) המעניקה חיות לאדם כולו וריבויה או התמעטותה עלולים לגרום לפתולוגיות הנוגעות להתנהלותו הכוללת של האדם – ממאניה ועד דיפרסיה. בנוסף, מאחסנות הכליות את ה zhi – כח הרצון.  

הכליות שייכות לאלמנט המים. באלמנט המים מתרחשים הדברים מתחת לפני השטח, במעמקים, במסתורין ובאפלולית. שם, במקום העמוק ביותר, מצוי התת מודע, הזכרון העתיק של הדברים. "מים שקטים חודרים עמוק", נאמר על אדם אשר חיצוניותו הצנועה אינה מעידה על העושר הרב מני ים בפנימיותו, רק קצה הקרחון נגלה לעינינו; "שופט צדק, בוחן כליות ולב", מתחנן הנביא ירמיהו לפני אלוהים שיביט אל נפש מבקשי רעתו ויגלה את מזימותיהם הנסתרות; לא יפלא, איפוא, כי הכליות מאחסנות את אחד הרגשות הכי מוצנעים ועמוקים, אשר שורשיו לא תמיד ידועים לאדם המכיל אותו - רגש הפחד.

ושוב – מדוע? מהו ההסבר הפיזיולוגי לתכונות מיוחדות אלו?

ייתכן והידע המערבי, המצוי בידינו כיום, יוכל להאיר את עינינו ולכוון את התשובה.

מתיאוריה סינית לרפואה מערבית

הכליה עצמה היא איבר חלול, המשמש כמסננת משוכללת. לכן, נראה שההתיחסות הסינית לכליה נוגעת יותר לחלק היצרני שלה - בלוטת יותרת הכליה.

בלוטת יותרת הכליה הינה חלק מהמערכת האנדוקרינית, המייצרת הורמונים אשר משפיעים על איברים שונים בגוף ומפעילים תהליכים מורכבים וחיוניים. בלוטת יותרת הכליה מייצרת סוגים רבים של הורמונים, כאשר הרלוונטיים למאמר זה הם האדרנלין ונוירואדרנלין (קתכולאמינים). 

מערכת האיברים הפנימיים בגוף האדם פועלת באופן עצמאי, עליו אין לאדם עצמו כל שליטה רצונית. באופן סדיר, מפעילה המערכת הפאראסימפתטית את האיברים השונים בנחת ומניחה להם לבצע את מלאכתם. אולם, במצבי לחץ, בהם נדרש הגוף לברוח או להלחם (fight or flight), ישנם איברים ספציפיים הנזקקים לאנרגיה רבה יותר, בעוד איברים אחרים במערכת אינם משתתפים בחילוץ האדם מן הצרה; במקרים אלה, תופעל המערכת הסימפתטית ותווסת את המשאבים לאיברים החיוניים, על חשבון האיברים הפחות חיוניים למצב הדחק. שליחי המערכת הסימפתטית הינם האדרנלין והנוירואדרנלין, המעבירים את הפקודות בגוף ומסייעים לווסת את המשאבים בהתאם לצורך המיידי. הורמונים נוספים המשתתפים בתהליך, כגון קורטיזון המופרש במצב מתמשך של הסטרס, מופרשים גם הם מן הכליה. 

באותו התהליך עצמו ובמקביל להורמונים אלה, מופרשים במוח חומרים הקרויים אנדורפינים. חומרים אלה הם משככי הכאבים הטבעיים של הגוף ובפעולתם הם מעניקים תחושה של שמחה, אופוריה, רגיעה ושובע. חומרים אלה נועדו להשהות את תחושות הכאב, על מנת לאפשר לאדם לתפקד במיטבו במצב החירום. פעולתם מקבילה, למעשה, לחומרים אופיאטיים המוכרים בשמות מורפין וקודאין בעולם התרופות או הירואין בעולם הסמים. כל החומרים הללו מופקים מן האופיום המצוי בצמח הפרג ומטרתם הרפיית שרירים והקהיית חושים עד לתחושה של חוסר כאב ואופוריה כללית.

חומרים אלה מקבוצת האנדורפינים, מופרשים במגוון תהליכים בגוף מלבד מצבי סטרס. התהליכים העיקריים הם פעילות גופנית מאומצת (אותה הגוף מזהה כמצב חירום) וכן פעילות מינית. אכילת מזון משובח, עיסוי, עישון ושהיה בקרבת אהוב/ה גורמים גם הם להפרשת החומרים.

בעזרת שני סיפורי המקרה הבאים ולאור כל האמור לעיל, אנסה לגבש דרך חשיבה וטיפול אשר יתכן ויזרקו אור על תופעת כאבי הגב הכרוניים שאינם מאובחנים ברפואה המערבית.

תיאורי מקרה

מקרה א':

גבר בן 26, רווק. 

גובה: 1.78 מ'

משקל: 77 ק"ג

עיסוק: עבודה בבורסה ליהלומים. עבודה אינטנסיבית בישיבה מול שני מחשבים, כ – 10 שעות ביום.

מגורים: דירה שכורה ברמת גן, ללא שותפים.

תיאור כללי:  משדר בטחון עצמי, נראה טוב, שמח ומחייך. מעט ביישן, לא מדבר הרבה, לא מנדב מידע אך עונה ברצון לשאלות. 

תלונה עיקרית:  כאבי גב תחתון.

הכאב מתרכז בשרירים הזוקפים, באיזור חוליות L2 עד L5. לעיתים יש הקרנה לכיוון הישבן.  

החל בגיל 16 בערך, אז לווה בהליכה לא זקופה. החמיר מאז החל לנהוג ברכב והמשיך והחמיר בצבא, שם שירת כמדריך צניחה. בשנים האחרונות חווה מספר התקפי כאב אקוטיים, במהלכם רותק למיטה. כיום הכאב הוא יומיומי, עקב עבודה ממושכת בישיבה. בנוסף, קיימים לעיתים כאבי צוואר.

הכאב מוקל בעיסוי מקומי, בחימום ובמתיחת השריר. כאשר יש הקרנה לישבן מוקל הכאב בלחיצה על נקודות בחלק העליון של הישבן (BL 53). נעזר בפיזיותרפיה במשך זמן מה, אך במהלך התקופה התחלפה המטפלת ועקב חוסר שביעות רצון שלו מהמטפלת החדשה הפסיק את הטיפול. 

לא נמצאה בעיה רפואית.

תזונה:  שלוש ארוחות מסודרות, כמות שווה של מזון מבושל ומזון טרי, כוללת דגני בוקר, בשר, ירקות מבושלים וטריים, ביצים. 

שתיה: תה, הרבה מים, אלכוהול – מנה ביום. 

שינה: הירדמות בסדר, תלוי בלחצים. שינה טובה, קם עירני.

אנרגיה כללית: נפילת אנרגיה אחרי ארוחת צהריים וכן כשחוזר מהעבודה.

זכרון, ריכוז: לא כ"כ טוב.

שתן, יציאות: רגיל.
מצב נפשי: מבסוט באופן כללי.

פרטים נוספים:  עבר שני ניתוחים עקב הרניה - בגיל שנתיים ובגיל חמש.

בטן רגישה וחלשה, "בלאגן בבטן" כאשר לא מקפיד על מזונו.

מחלת הנשיקה בגיל 15 למשך שבועיים.

מחלות ילדות כללו בעיקר נזלת וחום.

עדויות לחוסר דם הכבד.

דופק: דק, נוטה לריק, עמדות פרוקסימאליות: שמאל - מעט מיתרי, ימין - חלש.

לשון: חיוורת, נפוחה, טיפ אדום, סמנ"ש, חריץ ב M.J.

מקרה ב':

גבר בן 56, נשוי + 4. 

גובה: 1.80 מ'

משקל: 87 ק"ג

עיסוק: משרה ניהולית במערך האדמניסטרטיבי של בית חולים.

מגורים: פתח תקווה.

תיאור כללי:  רגוע, נינוח, חייכן. לא מדבר הרבה, לא מנדב מידע אך עונה ברצון לשאלות. מאד מודע ושומר על עצמו.  

תלונה עיקרית:  כאבי גב תחתון.

קיים כ – 20 שנה, מוחמר בישיבה ממושכת. מוקל בחימום, עיסוי, דיקור. לא נמצאה בעיה רפואית.

תלונות משניות: פריצת דיסק קלה בצוואר – חוליה C2, מזה 4 שנים. מחמיר בקור.

כאבי ברכיים תחת הפטלה.

עיכוב במתן שתן מזה מס' שנים, בדיקה העלתה אבן קטנה בערמונית והומלץ ניתוח להוצאתה – לא מעוניין בהליך כירורגי.

תזונה:  שלוש ארוחות מסודרות, יותר מזון מבושל ממזון טרי, כוללת צנימים, בשר, ירקות מבושלים וטריים, דגנים מלאים. 

שתיה: קפה, תה, הרבה מים. 

שינה: הירדמות מהירה, מתעורר 1-2 פעמים בלילה לשירותים, ללא שתיה. לעיתים מתעורר מהפרעה חיצונית ולא מצליח להירדם שוב. קם עירני.

אנרגיה כללית: נפילת אנרגיה קלה אחרי ארוחת צהריים.

זכרון, ריכוז: לא כ"כ טוב.

שתן, יציאות: רגיל.
מצב נפשי: לחוץ.

פרטים נוספים:  נוטל אספירין בהמלצת רופאת המשפחה עקב בעיית זכרון.

סובל מקור בחורף.

בטן רגישה וחלשה, "בלאגן בבטן" כאשר לא מקפיד על מזונו.

עדויות להיחלשות ג'ינג.

הלחץ הנפשי נובע מהיותו מטופל באם חולת אלצהיימר קשה. מלבד הטיפול בה, קיים בלבו חשש כבד לעתידו שכן אלצהיימר הינה מחלה תורשתית וכל ליקוי מזערי בזכרונו מערער את שלוות נפשו. במהלך הטיפול נפטרה האם ולמרות צערו הרב, ידע לומר כי יסוריה תמו וכי משא כבד נגול מעליו.

דופק: עמוק, חלש, איטי. עמדות פרוקסימאליות בקושי מורגשות.

לשון: נפוחה, אדומה, חיפוי מתקלף, לחה, חריץ ב M.J.

בשני המקרים אנו רואים תלונה על כאבי גב תחתון שאינם מאובחנים כפתולוגיים מבחינת הרפואה המערבית. שני הטיפוסים דומים באפיים, שניהם מופנמים, נוטים לשתקנות אך עם זאת נעימים ומסבירי פנים. 

אצל שניהם מופיע סימפטום של קיבה רגישה וסינדרומים דומים: liv qi stg, sp qi xu וסימני חולשה של הכליות.

במבט רפלקסולוגי שייכים שניהם לאלמנט המים, כלומר רגש הוא המוטיב העיקרי בחייהם. האדמה – יציבות, בסיס, בטחון – חלשה. אנשי אלמנט המים "פועלים מהבטן" וזהו האיבר הרגיש אצלם, מה שאכן מקבל ביטוי במקרים המדוברים. 

מדוע, אם כן, קיימת חולשה של הכליות?

ייתכן ופרט המידע הבא, אשר לא נכתב בתיאורי המקרים, יקדם אותנו אל הפתרון:

מטופל א' עוסק ללא הרף בספורט אתגרי ומעמיד את עצמו בפני ריגושים רבים ושונים: צניחה, אופנוע ים, סקי, גלישת גלים, רכיבה על אופנוע, קרב מגע ועוד. למרות פציעות, תאונות ושברים רבים במשך השנים, רכש לאחרונה אופני הרים והוא יוצא למסעות בזמנו הפנוי.

מטופל ב' רץ כ – 10 ק"מ בכל הזדמנות, לפחות פעמיים בשבוע. גופו אינו מתאים עוד לפעילות זו והסובלות הישירות הן הברכיים, אך כאשר הוא איננו רץ למשך זמן מה, מורעים מצב רוחו ומצבו הגופני. בנוסף, הוא תמיד עסוק בפעילות כלשהי, החל בשיפוץ הבית  וכלה בטיפול אינטנסיבי באמו החולה.

הגישה התיאורטית המוצעת

כעת אחזור לשאלות שהועלו במהלך העבודה ואנסה להציג גישה הבנתית-טיפולית למטופלים אלו ודומיהם.

אציג שנית את השאלות:

1. מהי הסיבה הפיזיולוגית, בגינה "אשמות" הכליות במצב הגב התחתון? 

2. מהו ההסבר הפיזיולוגי לתכונות אחסון הפחד והתהליכים העמוקים בכליות?
3. מדוע קיימת חולשה של הכליות במטופלים שהוצגו לעיל?
ראינו כי כל התהליכים המופעלים במצב דחק, מופעלים על ידי בלוטת יותרת הכליה. זהו, כנראה, המקור להבנה כי הפחד שוכן בכליות. תהליך נוסף העלול להתרחש במצב של פחד הוא השתנה בלתי נשלטת, אשר מקורה בהרפיית שרירי שלפוחית השתן על ידי הקתכולאמינים כחלק מהסבת הגוף לפעילות במצב חירום ומכאן הביטוי "להשתין מפחד". הפחד יכול לעלות מסיבה חיצונית, או, כפי שכבר נכתב, כחלק ממערך מסתורי ועלום של תת מודע, אשר מעורב בחיינו מבלי יכולת לשלוט בו. כל אלה מסבירים יפה מדוע נבחרו איברי הכליות ושלפוחית השתן להיכלל באלמנט המים הסמוי ולהכיל את רגש הפחד.

תחושת הפחד עצמה הינה מרתיעה ומפחידה. שליטת הפחד באדם היא לעיתים חובקת כל ומשפיעה על התנהלותו בכל דרך שיבחר בה, כאשר לא תמיד ברור מאין נובע הרגש או, כאשר המודעות דלה יותר, מדוע נוהג אני בדרך מסויימת זו. 

אצל שני המטופלים שהוצגו, נראתה מודעות עצמית גבוהה. כטיפוסי מים (כפי שאובחנו עפ"י הגישה הרפלקסולוגית), ישנה סבירות גבוהה לכך שהם מודעים היטב למקומו הנכבד של הרגש בחייהם, כולל רגשות פחד המועצמים כאשר באים עימם במגע ומביאים למצב בלתי נעים של מתח ולחץ. 

הצעתי היא, שאנשים אלה, מתוך מודעות והבנת עצמם, אימצו להם דרך חיים אשר תסייע להם להימנע ממפגש ישיר עם הפחד אשר בתוכם ותאפשר הוכחה לעצמם שהם אינם מבוהלים כלל ושביכלתם לשלוט בפחד. דרך חיים זו גורסת כי במקום שהפחד – הלחץ והמתח -  יפעיל אותם, הם יפעילו את אותם המוטיבים להנאתם.  

הפעילות הגופנית המאומצת, הסיכונים והאתגרים, העבודה הרבה – כולם מובילים את הגוף למצב חירום יזום ולשחרור חומרי האופוריה המיוחלים – האנדורפינים. הפעילות האינטנסיבית מפעילה את המערך הסימפתטי הרבה מעבר ליכלתו הפוטנציאלית, ובכך מתישה את האיברים הכלולים בו, בראשיתם את הכליות. מובן שגם השרירים, הרצועות והמפרקים סובלים מהבחירה. כיוון שקיים תהליך של אדפטציה (הסתגלות), נדרש האדם להרים את רף הגירוי ללא הרף, על מנת להגיע לאפקט הרצוי, מה שמתיש את הגוף בקצב מהיר עוד יותר וכן הלאה. 

נראה שבכל אופן, דוחף הפחד את האדם לקחת עוד ועוד סיכונים והמעגל נמשך ונמשך.
בשלב התחלתי, נראה כאבי גב המעידים, גם ברפואה המערבית, על בעיה כלייתית – אך לא נראה בהכרח פתולוגיות מאובחנות. במצב מתקדם יותר ייתכנו סימפטומים נוספים, כגון חוסר שליטה בשלפוחית השתן (מקרה ב') או צניחות ומחלת הנשיקה (מקרה א').  במקרה האחרון ניתן להבחין בבירור בחולשה מולדת של הכליות - ומולה הקצנה של "פעילות הנגד": סיכונים וריגושים רבים.

סיכום והצעה לעיקרון טיפולי

כעת אסכם בקצרה את המהלך כולו ואציע דרך ליציאה ממעגל הרשע שתואר לעיל.

ראינו כי ישנם מקרים רבים של כאבי גב תחתון כרוניים אשר את קיומם מתקשה הרפואה המערבית להסביר. בעת גיוס תיאוריות הרפואה הסינית למקרה, הוברר כי הגב התחתון מקושר לכליות ומשקף את מצבן וכן כי בכליות מאוחסנים כח הרצון ורגש הפחד. מעבר חזרה לידע המערבי  הראה, כי בכליות מתחילים תהליכי מעבר הגוף למצב חירום – מצב הכולל לחץ, מתח ופחד – וכי על מנת לאפשר תפקוד תקין בסיטואציה זו מפריש המוח חומרים משככי כאבים המביאים לתחושת אופוריה. בבחינת שני סיפורי מקרה שונים, הכוללים תלונה על כאבים כרוניים בגב התחתון ללא אבחנה מערבית, עלה כי שני המטופלים יוזמים שחרור של החומרים משככי הכאב על מנת להתנגד ללחץ, מתח ופחד המצויים בהם. התשוקה לחיות ולהמשיך הלאה, למרות רגשות עבר חזקים הקיימים בתוכם ועלולים למשכם "מטה", הובילה לדרך המביאה להחלשה נוספת של הכליות, לכילוי הג'ינג  ולהעצמת הרגשות השליליים וחוזר חלילה. אש החיים נחלשת והגוף ניזון מרזרבות ומ"זמן שאול". 

אז איך יוצאים מזה?

אין ספק שמדובר בסוג של התמכרות, כיוון שאנו רואים תלות וסבילות. בין שיטות הגמילה, נמצא את ההמלצה להחליף התמכרות בהתמכרות אחרת וכאן באה לעזרתנו הרפואה הסינית: מחקרים הראו כי למרות שלא ברור מהו סודן של נקודות הדיקור, הרי שהוכח מעל לכל ספק כי השימוש בהן  גורם לשחרור מואץ של אנדורפינים מהמוח.

על הטיפול לכלול, בראש ובראשונה, פירוק של ההתניה "אימוץ גופני = תחושה טובה", כיוון שהתחושה נובעת מן החומרים המופרשים אל הגוף ולא מן הפעילות עצמה. נדרשת הפחתה הדרגתית עד גמילה מן הפעילות האינטנסיבית תוך כדי טיפול בדיקור אשר, כאמור, ימשיך את שחרור חומרי ההרגעה מהמוח, הפעם באופן מבוקר ומכוון.  חשוב, בייחוד במקרה זה בו מדובר ברגשות וזרימתם, להמשיך ולקיים פעילות גופנית סדירה וסבירה על מנת שלא להגיע למצב ההפוך - סטגנצית צ'י ותקיעה רגשית, בייחוד בשל העובדה שסימני liv qi stg נראים כבר כעת אצל שני המטופלים. 

הטיפול עצמו – תזונה, דיקור וצמחים – יכוון לחיזוק הכליות, תוך התיחסות למצבו הכללי של המטופל. זאת על מנת לאפשר לכליות להתאושש, להבריא ולשוב להזנה סדירה של העצמות בג'ינג. חשוב להתיחס בטיפול לחיזוק האדמה, על מנת ליצור מרכז יציב ובטוח ולאפשר ייצור ג'ינג פוסט נאטאלי ראוי להזנת הגוף, אשר יעצור את כילוי ג'ינג הכליות.

במקביל, חשוב להיעזר בסיוע מקצועי (פסיכולוגי / פסיכיאטרי) במקרה הצורך.

בעזרת הליך זה של מיתון הכילוי העצמי וטיפול ברובד העמוק של הדברים, ייתכן וניתן לסייע אט אט לאדם לזנוח את מעגל הרוע ולהשיב לעצמו את בסיס יציבותו – הגב התחתון.    
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