1. הקדמה
מחלת פרקינסון היא מחלה כרונית פרוגרסיבית חשוכת מרפא, הפוגעת בתאי המוח המייצרים דופמין, המשמש להעברת אותות מהמוח למערכת העצבים המרכזית. למחלה פנים רבות ותופעותיה שונות מחולה לחולה. עיקר פגיעתה של המחלה הקשה היא ביכולת תפקודו של החולה, אשר הופך עם הזמן לנכה, הנזקק לעזרה צמודה וקבועה בביצוע פעולות פשוטות. 
בשלבים השונים מתבטאת המחלה ברעד, בנוקשות שרירים, בתנועות בלתי רצוניות ובלתי נשלטות, בדיבור בלתי ברור ומונוטוני,  הבעת פנים קפואה וירידה ביכולת התנועה ובשפת הגוף. נוסף על כך, חלות הפרעות במערכות העיכול, השתן והשליטה בסוגרים. למחלה גם היבטים נפשיים כמו: ירידה בקוגניטיביות, דיכאון, חרדה והזיות. 
על אף הדימוי כי המחלה פוגעת בעיקר באוכלוסייה המבוגרת, מתגלים לעיתים אותותיה גם בקרב צעירים בשנות השלושים והארבעים לחייהם. הגיל הממוצע בו מתגלה המחלה הוא 58 ועל פי האומדן מגיע מספר החולים במחלת פרקינסון בישראל לכ-20,000.

בעבודה זו אסקור את מחלת הפרקניסון לפי תפיסת הרפואה המערבית והרפואה הסינית. מכיוון שהטיפול הוא בסימפטומים בלבד ואינו מציע החלמה מלאה, אציג אלטרנטיבות ושילוב של הרפואה הסינית עם הטיפול התרופתי.
2. סקירה מערבית
תיאור המחלה
פרקינסון היא מחלה ניוונית של מערכת העצבים המרכזית, אשר בה נפגעת או אובדת לחלוטין יכולת התנועה הרצונית של הגוף. המחלה מוגדרת לפי ארבעה תסמינים קלאסיים: רעד, נוקשות, איטיות בתנועה והפרעות יציבה. האבחנה נקבעת אם מופיעים לפחות שני תסמינים מרשימה זו. למרות שהמחלה עלולה להשפיע על הגוף כולו, השפעתה העיקרית ניכרת בצמצום היכולת לשלוט בתנועות המוגדרות כרצוניות בחלקן, כמו שמירה על פה סגור, טלטול הידיים בעת ההליכה והזזת הלשון באופן שיאפשר דיבור ברור ומדויק. 

למרות שתנועת השריר היא תהליך מורכב ביותר שמעורבים בו מיליוני תאי עצב, מחלה זו פוגעת רק בחלק קטן במוח הקרוי "הגנגליונים הבזליים". כשתאי עצב באזור זה מתחילים להתנוון, הם גורמים לחוסר שיווי משקל כימי שעלול בסופו של דבר לפגוע בתפקודו של הגוף כולו. במוח הבריא פועלים ביחד שני נוירו-טרנסמיטורים - אצטיל-כולין ודופאמין, לוויסות פעולות השרירים. אצטיל-כולין מסייע לשרירים להתכווץ. דופאמין ממתן את השפעת האצטיל-כולין. ההידרדרות המתרחשת במחלת פרקינסון מוציאה את זוג החומרים הכימיים האלה משיווי משקל. רמת הדופאמין יורדת והשרירים מתכווצים בצורה חזקה מדי ויש קושי בהרפייתם.

אתיולוגיה 

המחלה נגרמת בגלל מוות מואץ של נוירונים דופאמינרגים (מפרישי דופאמין) במקומות שונים במוח ובעיקר ב- Substantia Nigra - "הגרעין השחור" הנמצא בגזע המוח. גרעין זה מייצר את הדופאמין ומפריש אותו בסינפסות עם גרעיני הבסיס-Basal Ganglia אשר שולטים על תנועות מורכבות. גרעין זה שחור מפני שתאיו מכילים מלנין. אותו פיגמנט הנמצא בתאי האפידרמיס של העור ונותן לו צבע. המלנין במוח מתפקד כחומר מוצא ליצירת דופאמין. במחלת הפרקניסון יש איבוד של המלנין ולכן גם הצבע הכהה של הגרעין השחור נעלם וצבעו הופך לבן. כאשר רק 50%-70% מכמות הדופאמין משפיעה על גרעיני הבסיס, נפגעת יכולתם לשלוט בתנועות ומופיעות הפרעות מוטוריות האופייניות למחלה. גם נוירונים מפרישי דופאמין בגרעינים אחרים בגזע המוח, בתלמוס, במערכת הלימבית ובקליפת המוח הקדמית והצדעית נפגעים ובשל כך מופיעות הפרעות קליניות אשר אינן מוטוריות. 

אין ודאות לגבי הסיבות להרס התאים בגנגליונים הבזליים ובשל כך לירידה בדופאמין, אולם ניתן לבסס מספר תיאוריות על פי ממצאים שונים:

השכיחות של מחלת פרקינסון נמצאת במגמת עלייה חדה: אחוז המקרים בארה"ב עלה פי 10 מאז שנות ה-70. עלייה חדה זו מעלה את האפשרות שהמחלה מושפעת מגורמים סביבתיים. ידוע כי תרופות ורעלים המצויים בסביבה עלולים לגרום לרעד אצל אנשים מסוימים. לכן סביר להניח שהרעלה של מערכות הגוף מעלה מאוד את הסיכון ללקות בפרקינסון. הרעלה עלולה לתקוף את הגוף כתוצאה מחשיפה למתכות כבדות, פחמן חד-חמצני (שריפת דלקים), חומרי הדברה ותרופות. בנוסף, הגוף יכול להגיב כמו לרעל כאשר נחשף למזונות מסוימים. מעבר לכך, כמו בכל מחלה ניוונית ישנה האפשרות כי הרדיקלים החופשיים הם שהורסים את התאים או גורמים להם לנזק.

באופן כללי, על בסיס ניתוח סטטיסטי מגדירים את גורמי הסיכון: רקע משפחתי, פגיעות ראש - בעיקר חבלות חוזרות, חשיפה לחומרי הדברה ומגורים בסביבה כפרית (מאותה סיבה כנראה). 

גורמים מפחיתי סיכון: עישון, שתיית קפה, שימוש בתרופות נוגדות דלקת (שאינן סטרואידים) וטיפול הורמונלי חלופי.

אפידימיולוגיה

לעיתים רחוקות בלבד תוקפת המחלה אנשים שגילם נמוך מ-60 שנה - 0.3% מהאוכלוסייה, מתוך 1.3% חולים סה"כ . לרוב פורצת המחלה בגילאי ה-60 אולם טווח הגילאים רחב יחסית 35-80. לגברים סיכון הגבוה בכ-30% מזה של הנשים ללקות במחלה.

תסמינים

תסמיני מחלת הפרקינסון מתפתחים בהדרגה לאורך 10-15 שנים, הביטויים יהיו בעיקר מוטוריים.

רעד במנוחה - הסימן הראשון והשכיח ביותר. יתחיל בדרך כלל באופן א-סימטרי, יתקדם עם הזמן לאורך הזרוע ואף לרגל באותו צד, ומשם מתחיל להשפיע גם על הצד השני של הגוף. יכול לערב גם את השפתיים, הלשון והלסת. הרעד מופחת או נעלם בעת תנועה.

נוקשות שרירית - טונוס השרירים הבסיסי מוגבר. הבעת פנים קפואה באופן קבוע, כמעין מסיכה, העיניים בוהות, ללא מצמוצים וריר ינזול מהפה. כאשר מניעים מפרקים של חולי פרקינסון אפשר לחוש בנוקשות משני סוגים:

1. נוקשות פלסטית - נוקשות אחידה לכל אורך התנועה. התחושה דומה לניסיון לכופף צינור מתכת.
2. נוקשות גלגל שיניים - במהלך התנועה יש צניחות פתאומיות וקצרות בהתנגדות, כך שיש תחושה שמזיזים ידית המחוברת לגלגל שיניים.
איטיות בתנועה - ברדיקינזיה - קושי לבצע מטלות פשוטות ביותר כמו הליכה, קימה מכיסא, הסתובבות במיטה, התלבשות ועוד. הבעיה העיקרית היא האיטיות בתנועה וקיים פער אדיר בין הרצון לבצע את התנועה והזמן שלוקח לבצע אותה. הדבר גם מתבטא בכתב שהולך וקטן, דיבור חלש וריור.

הפרעות ביציבה - כיפוף של הראש ופלג הגוף העליון והטייה של הגוף הם האופייניים ביותר לחולי פרקינסון. לפעמים בשלבים מוקדמים במחלה תהיה דיסטוניה-התכווצות שרירים עוויתית או מנח לא נורמלי של איבר. ככל שהמחלה מתקדמת מופיעה אי יציבות המביאה לנפילות חוזרות. ההליכה משתנה - יש ירידה בהנפת הידיים בהליכה, החולה נוטה לפנים וצעדיו הופכים קטנים, מהירים ונגררים, כאילו עומד ליפול לפנים ורץ מהר כדי למנוע את הנפילה. כאשר מבקשים מחולה להסתובב ולפנות לכיוון הנגדי הוא יבצע סיבוב פרסה ולא יסתובב על ציר כמו אדם בריא.
בנוסף לכל אלה, עלולות להיות הפרעות שאינן מוטוריות כמו הפרעות במתן שתן, הפרעות בעיכול ובתנועת מעיים-עצירות, דיכאון, התקפי חרדה, דמנציה, הפרעות שינה, הפרעות תחושה, הזעות יתר-זיעה שמנונית, ירידת לחץ דם ועוד.
טיפול תרופתי
ריפוי דופמינרגי - מאחר שסימפטומי מחלת פרקינסון נובעים מחסר דופמין במוח, מרבית המחקר מתמקד בפתרונות דופמינרגיים (קשורים לדופמין). תרופות אלו מכוונות לתקן את תוצאות הדופמין הטבעי החסר, באמצעות העתקה או חיקוי של פעולתו או בבלימת פירוקו.
Levodopa (לבודופא) – אספקת דופמין למח - דופמין אינו יכול לחדור למוח (דרך הדם – לאחר מתן דרך הוריד או המזון), לכן הוא מסופק באופן עקיף על ידי החומר Levodopa לבודופא (או  L-dopa) אשר חודר למוח ושם הופך לדופמין. לבודופא יעיל מאוד בשליטה על מרבית הסימפטומים של מחלת פרקינסון ומרבית המטופלים מקבלים תרופה זו.
בגוף קיימים אנזימים (זרזים ביולוגיים) המפרקים את הלבודופא, ולכן משך פעולת החומר מוגבלת.
שני אנזימים מפרקים את לבודופא: דופא-דקרבוקסילז (דדק -DDK  Dopa-decaboxylase) וקטכול או מטיל-טרנספראז (קומט -COMT catechol-O-methyltransferase). השימוש במעכבים של אנזימים אלו יביא להאטת קצב פרוק לבודופא, יגביר את זמינותו במוח ואת השפעתו החיובית על שליטה בסימפטומים.
השימוש במעכב ל- DDK מאפשר החדרת כמויות גדולות יותר של לבודופא, ומפחית את תופעות  הלואי (כגון סחרחורת והקאות) הנגרמות בשל ריכוזי לבודופא גבוהים בדם. 
קיימות תרופות נוספות כגון: 
דופמין אגוניסטים – חומרים המחקים את פעולת דופמין.
מעכבי מאו-בי (MAO-B) – מצמצמים את פירוק דופמין במוח.
טיפולים שאינם דופמינרגיים - חומרים האנטי-כולינרגיים המעכבים את פעילותו של ההורמון העצבי אצטיל כולין. 
טיפולים עתידיים - מאמץ מחקרי רב הושקע בעבר בפיתוח תרופות המאפשרות הפעלה טבעית (פיזיולוגית) וממושכת של הקולטנים לדופמין במוח. בעתיד, מרבית המחקר בריפוי מחלת הפרקינסון יושקע בפיתוח אמצעים שיגנו על או יחזירו למוח את יכולת יצור הדופמין. חוקרים בוחנים את הישום של השתלת תאים במח, באמצים כירוגיים, המחליפים את התאים הפגועים המייצרים דופמין. כמו כן נבחנים אמצעים המבוססים על הנדסה גנטית. 

בשנים האחרונות קיימת אפשרות של טיפול ניתוחי ממוקד באזור גרעיני הבסיס הכולל גירוי חשמלי או צריבה של מסילות מוליכות וגרעינים ספציפיים. טיפול זה כרוך בסיכון גבוה לפגיעה מוחית ונעשה בעיקר אצל צעירים עם מופע קשה של המחלה.
3. סקירה סינית
מחלת הפרקינסון מאופיינת בעיקר בסימנים וסימפטומים המעידים על נוכחות של רוח פנימית בכבד. 

במקרים רבים, תופיע מחלה נינוונית זו בנוסף לסימנים של: יתר לחץ דם, כולסטרול גבוה, מחלת עורקים כליליים, טרשת עורקים וסכרת. מצבים אלה מזוהים עם סינדרומים של ליחה ותקיעות דם.

פתוגנזה - לפי רפואה סינית, השורש- Ben של מחלת הפרקינסון יהיה מצב של חוסר  Qi ודם. אם לא יטופל לאורך זמן או שהאתיולוגיות המקוריות ימשיכו להתקיים, המצב יחמיר ויתפתח חוסר של הכבד והכליות. 

חוסר בכבד לא יאפשר זרימה הרמונית של Qi ודם במרידיאנים, בגידים וברצועות ותתאפשר עלייה של רוח פנימית. כמו כן, רוח-לחות תתרום אף היא לחסימת המרידיאנים ותיווצר תקיעות של דם ו-Qi. 
לבסוף, במצבים חמורים של ממש, מצב ה-Yin & Yang ילך וידעך.

בהתבסס על כך, עקרון הטיפול הכללי יהיה הזנת Yin הכבד והכליות והכנעת רוח. הזנת Yin של הכבד והכליות, תטפל בשורש-Ben והכנעת רוח בענף-Biao או בביטויי המחלה. 
הזנת דם וטיהור ליחה הינו עקרון נוסף אשר עוזר לטיפול כאשר יש תקיעות של ליחה ו/או חוסר דם - מצבים האופייניים למחלה זו.

עקרון הטיפול הספציפי יקבע בהתאם למצב החולה ושלב מחלתו. 

אתיולוגיה ופתולוגיה

עבודה ואורח חיים - עבודה אקססיבית, שעות ארוכות ללא מנוחה מתאימה במשך שנים רבות תחליש מאוד את הכליות ובעיקר את ה-Kid Yin. אם בנוסף תהיה פעילות מינית מוגזמת, חולשת הכליות תהיה חמורה ומהירה יותר.
כליות בעלות  Yin חלש, לא יזינו את  Yin הכבד ובמשך הזמן תתפתח רוח פנימית של הכבד. בנוסף, לא תהיה הזנה טובה של הגידים והרצועות וכל אלה יתרמו לסימני הרעידות. 
תזונה - צריכה מוגזמת של מזון מטוגן ושמן או מזונות המכילים סוכר תביא להיווצרות ליחה. לאורך זמן, ליחה תקועה תגרום לחום ואש במיוחד בתוספת של צריכת אלכוהול.
ליחת חום עם רוח פנימית תגרום להתפרצות המחלה, מצב האופייני לאנשים מבוגרים. חוסר דם כתוצאה מתזונה לקוייה יאפשר לרוח פנימית להיווצר, הליחה תחסום את המרידיאנים, ולא תאפשר לנוזלים, דם ו-Qi לזרום באופן הרמוני וכך יגרמו הרעידות.

מתח ריגשי - כעס, תסכול וטינה, עלולים לגרום ל-Yang הכבד לעלות ובמשך הזמן לתרום להתפתחות רוח פנימית מהכבד.
טיפול ברפואה סינית
דיקור - מכיוון שמחלת הפרקינסון הינה מחלה כרונית, הטיפול בה יהיה טיפול ארוך טווח ובתדירות גבוהה יחסית (מומלץ: פעמיים-שלוש בשבוע). בחירת הנקודות לטיפול תבסס בעיקר על פי הסינדרומים אך נעשה שימוש גם בנקודות אמפיריות. בגלל תדירות הטיפולים, לא מומלץ להשתמש יתר על המידה באותן נקודות שוב ושוב. כדאי לארגן את הנקודות על פי קבוצות ולבחור מתוך כל קבוצה נקודה שונה בכל טיפול.

טיפול בצמחי מרפא - יש לקחת מספר גורמים בחשבון כאשר בוחרים טיפול בצמחי מרפא: 

· אצל אנשים מבוגרים היכולת לספוג ולעבד צמחי מרפא דרך מערכת העיכול, אינה טובה במיוחד. 

· יש לשלב בפורמולה צמחים המניעים Qi ובכך למנוע מצמחים מזינים ליצור תקיעות.
· צמחים הממריצים דם ומטהרים ליחה נוטים להיות חמים, חריפים, מפזרים ובעלי נטייה לפגוע בנוזלי גוף, דם ו-Yin. לכן חשוב לבחור צמחים מתונים יחסית למטרה זו.

בנוסף, חשוב מאוד לבנות תזונה מתאימה ומזינה, לרכוש כלים קוגניטיביים להתמודדות עם המחלה ולתרגל שיטת תנועה כלשהיא שתעזור בשמירה על גוף גמיש וחזק במקביל לטיפול. חשוב ליצור שותפות עם החולה ביצירת אחריות פעילה לטיפול.

טיפול בדיקור

נקודות כלליות לטיפול

	הזנת דם ו-Yin של הכליות והכבד וטיפול בשורש-Ben.

Kid3 - נק' המקור של מרידיאן הכליות, מאוד אפקטיבית בהזנת Kid Yin .

Bl18 - Back Shu של הכבד משפרת את כל תפקודי הכבד.

Liv8 - נק' ים של מרידיאן הכבד, מזינה Liv Bld & Yin .


	הטחול והכליות הינם המקור ל-Post & Pre Heaven  ולכן מצבם משפיע על מצב Yin  הכבד.

Sp6 - מפגש של מרידיאני הטחול, הכבד והכליות.

Cv4 - מפגש של מרידיאני הטחול הכבד הכליות וה-Cv.

שתי נקודות אלה מחזקות את תפקודי שלושת האיברים (Sp, Liv, Kid) ומזינות דם ו-Yin. בנוסף משפרות תפקודי שלושת הנקודות הראשונות (Kid3, Bl18, Liv8) בחיזוק השורש.

	Gb20 & Gb31 - חשובות להכנעת רוח הכבד, בקשר אלמנטי ולפעמים גם מרידיאני (לפי רגישות).

	לפי אימרה סינית: "אם רוצים להכניע רוח, צריך קודם לחזק דם; כאשר יש זרימת דם חופשית, רוח תעלם אוטומטית".

Liv3 & Li4 - "ארבעת השערים". צרוף זה יעיל מאוד בהנעת Qi והמרצת דם, ובכך עוזר בהכנעת רוח. 

לפי עקרון זה, חמש מתוך תשע הנקודות הנ"ל יטפלו בהזנתYin  ודם - Kid3, Bl18, Liv8, Sp6, Cv4, וארבע נקודות מתוך התשע, יטפלו בהכנעת הרוח - Gb20, Gb31, Liv3, Li4.


	מודיפיקציות ותוספות

חיזוק  Qi & Bld - להוסיף Cv6, St36 .

חיזוק Liv & Kid Yin  - להוסיף Bl23, Kid6, Gb34.

טיהור רוח וליחה מהמרידיאנים - להוסיף Sp9, St40 .

טיהור רוח פנימית והנעת דם - להוסיף Bl17, Sp10 .
	חיזוק Yin & Yang  כללי - להוסיף Kid6, Gv4, Cv6, St36 .

להפסקת רעידות קשות - Gv14, Ht3, Si3.

להנעת מעיים במצבי עצירות - St25, Cv6.

לגרון יבש ונימול בלשון - Cv24, Cv23, Kid7 .


דיקור קרקפת
[image: image1.png]


דיקור שכיח אשר עשוי להיות יעיל, אולי בגלל הקרבה לקליפת המוח השולטת בין היתר על תפקודים מוטורים וסנסורים. נעשה לפי איזורים בהתאמה לסימפטומים. 

טכניקות נוספות
הקזת דם - טכניקה אמפירית ויעילה למצבים של תקיעות דם. במקרה של פרקינסון נשתמש בנקודות:
Pc3, Bl40, Gv14, Tai Yang.

מוקסה - נשתמש לעיתים קרובות, בעיקר במצבי חוסר Yang או Qi. מוקסה בנקודות: Sp15, Liv14, Cv8, St36, יעילה מאוד לשחרור נוקשות במפרקים ובשרירים.

פורמולות צמחי מרפא

דוגמה לפורמולה לחיזוק Liv & Kid Yin והורדת Liv Wind.

שילוב של:

Di Haung Yin Zi  -  מזינה Kid Yin & Yang ומתמירה ליחה.

Tian Ma Gou Teng Yin - מרגיעה את הכבד, מכניעה רוח, מטהרת חום, ממריצה דם ומחזקת את הכבד והכליות.
	Sheng Di Huang
	
	Rou Cong Rong
	

	Shi Hu
	
	Du Zhong
	

	Bai Shao
	
	Niu Xi
	מכניע רוח ומדכא עליית Liv Yang.

	Rou Cong Rong
	
	Tian Ma
	

	Niu Xi
	
	Gou Teng
	

	Du Zhong
	
	Long Gu
	

	Bie Jia
	
	Mu Li
	

	Fu Shen
	
	
	

	Hai Zao
	
	Fu Shen
	

	Jiang Can
	
	
	

	Chuan Shan Jia
	
	
	


לפורמולה זו שלושה מאפיינים עיקריים:
1. מטפלת בשורש ובענף - Ben & Biao.
2. מחזקת Kid & Liv Yin ותומכת ב-Sp.
3. מטפלת בסינדרומים הבסיסיים יחד עם טיפול בפתוגנים שכיחים הקשורים בעקיפין לסינדרומים אלה.
סינדרומים
Qi & Bld Xu
סימנים קלינים - רעידות של הגפיים לאורך זמן במצב של מנוחה, חזות חיוורת-צהבהבה, חוסר רצון לדבר, צוואר נוקשה, נוקשות של שרירי הגפיים, קושי בתנועה, חוסר קורדינציה בתנועות פשוטות ובהליכה, סחרחורת, ראייה מטושטשת, הזעה אשר מוחמרת בתנועה.

לשון: חיוורת, תפוחה עם סימני שיניים ורוטטת.

דופק: דק.

עקרון טיפול: חיזוק  Qi & Bld (כך לעזור בהכנעת רוח).

הצעת טיפול:

St36, Sp6 - חיזוק Qi & Bld .

Cv4 - חיזוק  Bld.

Liv8 - חיזוק דם הכבד.

Phlegm-Heat Agitating Wind 

סימנים קליניים - השמנה, מבט בוהה, חוסר רצון לנוע, לחץ בחזה, יובש בפה, הזעה, סחרחורת, ליחה צהובה, צוואר וגב נוקשים, רעידות בגפיים.

לשון: אדומה עם חיפוי צהוב דביק.

דופק: דק, מיתרי ומהיר.

עקרון טיפול: טיהור ליחת חום, הכנעת רוח והזנת דם.

הצעת טיפול:

St40 - לטיהור הליחה.

Cv12, Bl20 - מטהרות ליחה ומחזקות דם על ידי חיזוק הטחול.

Sp6, Sp9 - מטהרות ליחה ומחזקות טחול.

Liv3 - מכניעה רוח ומזינה את הכבד.

Liv & Kid Yin Difficiency
סימנים קליניים - גוף רזה, סחרחורות, טיניטוס, אינסומניה, שינה מופרעת בחלומות, כאב ראש, הזעות לילה, חוסר מנוחה, ברכיים וגב רגישים, נימול של הגפיים, נוקשות בצוואר ובגב, רעידות של הראש, נעילה ורעידת לסתות, רעידות של הגפיים במנוחה, התכווצויות שרירים בגפיים, קושי ללכת, מבט בוהה וזיכרון חלש.

לשון: דקה, אדומה, ללא חיפוי, רועדת.

דופק: דק, מהיר או צף וריק.

עקרון טיפול: הזנת  Yin ודם, והכנעת רוח.

הצעת טיפול:

Cv4, Bl23, Kid3, Sp6 - הזנת  Kid Yin ודם.

Bl18, Liv8 - הזנת Liv Yin & Bld .

Liv3 - הכנעת רוח והזנת  Liv Bld.

פרוגנוזה ומניעה

טיפול המשלב דיקור וצמחי מרפא עשוי לשלוט בסימפטומים של מחלת הפרקינסון ואף להביא לעצירתה אך לא ידוע על מקרים של החלמה מוחלטת. למצב של Qi & Bld Deficiency  הפרוגנוזה הטובה ביותר, לאחר מכן Phlegm-Fire  ולבסוף, הפרוגנוזה הגרועה ביותר תהיה עבור  Yin Deficiency. 

ככל שמתחילים את הטיפול סמוך להופעת המחלה כך הפרוגנוזה טובה יותר.

באופן כללי, הלשון תהיה אינדיקציה טובה לפרוגנוזה. ככל שיהיו יותר סימנים של Yin Dificiency  כך הפרוגנוזה תהיה גרועה יותר.

טיפול בדיקור וצמחי מרפא יכול להתקיים במקביל לטיפול בתרופות מערביות. לאחר כמה שבועות אפשר לבדוק אפשרות להוריד את מינוני התרופות באופן הדרגתי ואיטי מאוד. דבר זה חשוב במיוחד אצל חולים צעירים כיוון שיש ירידה ניכרת בהשפעת התרופות (בעיקר L-Dopa) במשך הזמן וקיימת נטייה לעלות את המינונים של התרופות. בנוסף, לתרופות אלה, תופעות לוואי כגון: הפרעות פסיכיאטריות, בחילות הקאות ועוד.

מניעת התפתחות מחלת הפרקינסון חשובה בעיקר באספקטים שנזכרו לעיל כאתיולוגיות. חשוב להקפיד על אורח חיים אשר משלב עבודה, פעילות מינית ומנוחה במידה המתאימה לכל אדם, תזונה מזינה ואיכותית ורכישת כלים להתמודדות עם עומס מטלות בחיים המודרניים. חשוב למצוא עיסוקים יצירתיים, רוחניים ומהנים, אשר תורמים לבריאות הגוף והנפש.

סיכום
מחלת הפרקינסון מצטיירת בציבור כמחלה גריאטרית אך לפי סטטיסטיקות שהזכרתי (ע' 2-אתיולוגיה) שכיחות המחלה נמצאת בעליה חדה וסובלים ממנה יותר ויותר צעירים מתחת לגיל 60. מכיוון שיכולת ההשפעה של התרופות מוגבלת ויורדת עם השנים, מציאת טיפולים חלופיים משלימים חשובה ביותר. 
במסגרת עבודתי כמטפלת בעיסוי תאילנדי וטווינא, פגשתי את רועי, בן 58, אשר סובל מהמחלה כ-3 שנים.  כאשר שמעתי את סיפורו האישי, קיבלה המחלה והתמודדות איתה מימד חדש ואישי יותר. לכן מצאתי לנכון להעמיק וללמוד עליה.
קצרה היריעה מלדבר על כל הסימפטומים, הבעיות הקוגניטיביות, המנטליות, הכלכליות, המשפחתיות והחברתיות שצריכים חולי הפרקינסון להתמודד איתן. לכן חשוב כל כך למצוא דרך להקל עליהם. בנוסף לטיפול ברפואה הסינית קיימות שיטות רבות ומגוונות שהן אלטרנטיביות לרפואה המערבית אשר עשויות לעזור בהתמודדות עם המחלה והשפעותיה. 
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אזור מוטורי - נק' העליונה נמצאת 0.5 צון פוסטריורית לאמצע הדרך בין הגלבלה ובליטת האוקסיפוט. 


נק' תחתונה - נמצאת בצומת שבין גבול הקשת הזיגומטית וקו השיער ברקות.





האזור לטיפול ברעידות 1.5 ס"מ מקביל ואנטריורי לאזור המוטורי.





האזור המוטורי והסנסורי של הרגליים נמצא


1 ס"מ לטרלית ומקביל לקו האמצע של הראש, בעובי של כ-3 ס"מ.





שלושת האוצרות





שלושת האוצרות





מזינים Liv & Kid Yin





מחממים Yang לחיזוק Yin בעזרת Yang.





חזקים בהכנעת Liv Wind.





מתמירים ליחה, ממריצים דם, מניעים Qi במרידיאנים ומכניעים רוח פנימית.





מרגיע נפש ובכך עוזר להרגיע רוח פנימית.


בנוסף, תומך בטחול ובקיבה לאפשר ספיגה טובה יותר של הפורמולה על ידי מע' העיכול.
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