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מבוא
שאלת המחקר:

האם מגנטים יכולים להוות תחליף למחטים במקרה של כאבי ברכיים

אוכלוסיית המחקר:

המחקר בדק 5 מטופלים, הצעירה מבניהם בת 26, המבוגרת בת 77. כל המטופלים אובחנו כסובלים מבעיות ברכיים ע"י אורתופד מערבי. 
במחקר בחנתי האם השמת מגנטים על נקודות דיקור סיניות יכולה להחליף את המחטים. נבדקו תיאוריות שונות כגון טיפול פלגים, טיפול בנקודות מקומיות וכו'.

ראשית, אסקור את הנושא מבחינה מערבית, אפרט על שיטות נוספות שמועילות לכאבי ברכיים, אסביר גם על שיטת הטיפול במגנטים ואתן רקע על שיטה זו ולאחר מכן אביא מחקרים שמוכיחים את יעילות הדיקור לכאבי ברכיים ואסקור את הנושא מבחינה סינית, לאחר מכן אפרט על כל קייס בנפרד ואנתח את תוצאות המחקר.
רקע תיאורטי

היבט מערבי

מפרק הברך הוא אחד המפרקים המורכבים והפגיעים ביותר בגוף, על אף שהברך בנויה בצורה שנועדה להגן עליה. המפרק נמצא בין שתי עצמות ארוכות – פמור והטיבייה, ומחולק ל 3 מחלקות: 1. מדיאל טיביאל פמורל. 2. לאטרל טיביאל פמורל. 3. פאטלו פמורל. כל אלו חולקים חלל סחוסי משותף סחוס אשר עמיד בפני שחיקה ומכסה את קצות עצם הפמור והטיבייה ומסייע בהפחתת החיכוך בשעת תנועה, וכל הברך מוקפת בקופסית המפרק הגמישה אשר מאפשרת תנועה ובאותו הזמן מייצבת את המפרק.

הראש הפיבולארי שוכן גם הוא בתוך קפסולת הברך ולרוב לא סוחב משקל. 
מפרק הברך מאשר תנועות של כיפוף ופשיטה, תנועות של סיבוב השוק ביחס לירך וכן תנועות החלקה קלות קדימה ואחורה בין העצמות.

באספקט הפרונטאלי של מפרק הברך נמצאת הפטלה (הפיקה), עצם ססמואידית אשר מוחזקת ע"י גיד הקוואדרה פמוריס שעובר דרך הטרוכלאר גרוב של הפמור ומלמטה מוחזקת ע"י גיד הפיקה. תפקיד הפיקה – להגן על חלקו הקדמי של מפרק הברך.
בין הפמור והטיבייה נמצאים 2 המניסקוסים, רפידות סחוס בצורת חצאי סהרונים אשר משמשות כחוצץ גמיש בין 2 העצמות, בולמי זעזועים ומסייעות בפיזור משקל הגוף במפרק.
בשני צידי הברך ובעומקה נמצאות הרצועות הצידיות, בפנים המפרק נמצאות הרצועות הצולבות (קדמית ואחורית) אשר עוזרות בייצוב הברך וקשורות לפעולות הכיפוף והפשיטה ומחזיקות את הברך מלברוח קדימה ואחורה.
מסביב לברך ישנם עוד גידים ורצועות, ומבנה מורכב זה של המפרק בא להראות על מורכבות תפקידיה של הברך ומעיד על התקשותה לעמוד בעומסים הנדרשים ממנה (במיוחד בענפי ספורט כגון סקי, הוקי קרח, כדורגל, רוגבי, פוטבול וכדורסל)
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כאבי ברכיים עלולים לנבוע מ 1 או יותר מהגורמים הבאים:

1. פציעות מיניסקוס / רצועות (כולל קרע)

2. בעיות בגידי הפיקה או בפיקה עצמה
3. שחיקת סחוס / אוסטיאואריטריטיס / דלקת בסחוס.
4. דלקת גידים / דלקת בבורסת הברך
5. כאב המוקרן מהעמ"ש / ממפרק הירך או מעצם הפמור.
6. דלקת פרקים זיהומית
ניתן לחלק את בעיות הברכיים עפ"י אזורים:

כאב ברך מדיאלי:

כאבי ברכיים בצד המדיאלי של הברך הם הכאבים הנפוצים ביותר, לרוב יהיו ע"ר אוסטיאוארתריטיס במחלקה המדיאלית של הברך, דלקת בבורסה, קרע ברצועה הצידית המדיאלית וקרע של המניסקוס המדיאלי.

כאב ברך אנטריורי:

הכאב השני הכי נפוץ לאחר כאב מדיאלי.  לרוב יקושר לפציעה אשר קשורה במכניזם ה- 4 ראשי (שריר, גידי, פאטלה). כאב אנטריורי עלול להיות כאב פאטלו-פמורלי (בעיקר אצל חולים מתחת לגיל 45), וייתכן אוסטיאוארתריטיס מתקדם בכל חלקות הברך.
באם יש נפיחות ודלקתיות בחלק האנטריורי לפטלה – ייתכן ומדובר בפרה-פטלה בורסיטיס.

כאב אנטריורי ומתחת לפיקה עלול להיות jumpers knee (דלקת בגיד הפיקה שנפוצה אצל ספורטאים מקצועיים), כמו כן כאב אנטריורי באזור חיבור הטיבייה לברך עלול להיות Osgood-schlayyr disease (מחלה של ספורטאים בנים בגיל ההתבגרות, והיא קשורה לאזורי הצמיחה של העצם, בעיקר ליד ראש השוקה הקרוב לברך. במקום החיסור של גיד השריר הארבע ראשי לעצם מתפתחת דלקת, לעתים יש נפיחות וכאבים. המחלה נגרמת בשל גירויי המשיכה של השריר, שבשלב זה הוא חזק יותר מהעצם - נייס, ענבר (2003), "הפיזיולוגיה של המאמץ" עמ'59). ותיתכן גם דלקת פרקים זיהומית שתתבטא בצד האנטריורי.
כאב ברך לאטרלי:

הכאב הכי פחות נפוץ, עלול להיגרם כתוצאה מאוסטיאוארתריטיס במחלקה החיצונית של הברך, נזק לרצועה הצידית הלאטרלית וקרע במניסקוס הלאטרלי (אך כל אלו נפוצים הרבה פחות מהצד המדיאלי).
אחד הגורמים לכאב בצד הלאטרלי של הברך נקרא runner's knee – iliotibial band syndrome – זו דלקת הנגרמת כתוצאה ממאמץ יתר מופיעה בעיקר אצל אצנים ורצים מקצועיים.

כאב ברך פוסטריורי (popliteal):

כאב פוסטריורי עלול להיגרם מכל אחד מהגורמים שצוינו לעיל, הגורמים העיקריים הם בורסה מוגדלת (אשר בכיפוף נלחצת ע"י המכניזם של ה 4- ראשי פוסטריורית) ועם הזמן עלולה להפוך ל baker's cyst (הצטברות נוזלים בחלל הברך האחורי).
סקירה מפורטת של בעיות הברכיים שהופיעו אצל המשתתפים במחקר:
אוסטיאוארתריטיס - Osteoarthritis
מחלת פרקים ניוונית, כרונית אשר באה לידי ביטוי בהתנוונות סחוסי המפרקים ויכולה להוליך לכאב ונוקשות. מחלה זו היא מחלת הפרקים הנפוצה ביותר ומכיוון שמחמירה עם הגיל היא גם הסיבה העיקרית למוגבלות תנועה אצל מבוגרים. גברים ונשים לוקים במחלה במידה שווה, אך בקרב גברים היא נוטה להתפתח בגיל מוקדם יותר (מרק, עמוד 224). 
ע"מ לאבחן את המחלה צריך להיות כאב ברכיים ובנוסף לכך 3 מתוך ששת הסימפטומים הבאים:

1. גיל מעל 50 שנה

2. נוקשות בוקר שעוברת תוך פחות מ 30 דקות
3. רעשי קנאקים או חריקות בברך.
4. עצמות עדינות
5. הרחבה מפרקית
6. ללא חום מורגש
אין מידע ברור לגבי הסיבה העיקרית להתפתחות המחלה, אך יש השערות שמשקל עודף עלול להיות גורם להתפתחות המחלה, כמו כן אנשים אשר מאמצים את מפרקיהם באותה צורה לאורך שנים עלולים לגרום לכך, מחלה זו גם עלולה להיות שניונית למחלות כמו פאג'ט, זיהומים, פציעות וכו'.

 בשורה התחתונה מדובר על חספוס וחירור של סחוסי המפרקים, הגידים, העצמות וכו' עד לרמה שהתנועה המפרקית איננה חלקה. פעמים רבות נמצאים אצל חולי אוסטיאוארתריטיס גם קרעים במניסקוסים.
טיפול:

במחקר שנערך  בשנת 1994 ע"י ettinger & affable נמצא כי התעמלות אירובית ואימון התנגדות (כנגד משקולות או כנגד משקל גוף) מקלים על הסימפטומים ומשפרים את מצב החולה. ועל כן ישנה המלצה למבוגרים חולי אוסטאוארתריטיס לעשות תרגילי מתיחה, חיזוק ויציבה, להימנע משימוש מופרז בכיסאות רכים, ומזרונים רכים. כמו כן ישנה המלצה על פיזיותרפיה בשילוב עם טיפול בחום (פרפין מעורב בשמן מינרלי בטמפ' של 48-52 מעלות), ולעיתים רחוקות יותר מומלץ על לקיחת משככי כאבים כדוגמת אצטאמינופן, אספרין או איבופרופן. במקרים בהם המפרק מתנפח מאוד, מודלק וכואב ניתן להזריק קורטיקוסטרואידים. 
במקרים חמורים ניתן לעשות ניתוח בו מחליפים את כל המפרק (בדר"כ ירך או ברך), החלפה זו גורמת בדר"כ לשיפור  ביכולת התנועה והתפקוד, ומפחיתה את הכאב עד מאד.

כאבים פאטלו-פמורליים – Patellofemoral pain syndrome
אחת הפתולוגיות השכיחות ביתר אצל צעירים בני 10-25, ועם כמה שפתולוגיה זו נפוצה, קשה לתאר במדויק את הגורמים, הסיבות ומהות הפתולוגיה. הפתולוגיה מאופיינת בכאבים עמומים בקדמת הברך המופיעים בעלייה וירידת מדרגות או לאחר ישיבה ממושכת וסטאטית. והגורמים יכולים להיות שימוש יתר, overload, בעיות ביו-מכאניות, שימוש שגוי בשרירים. לדוגמא: 25% מהרצים המקצועיים סובלים מPFPS  בעקבות האימפקט של פגיעת כף הרגל בקרקע בזמן הריצה – אימפקט זה זהה לנשיאת משקל פי 2 עד 6 ממשקלו של האתלט.
כמו כן גם מבנה כף הרגל עלול לגרום לבעיה זו. במקרה שאין תמיכה ראויה לקשת כף הרגל, הרגל קורסת פנימה ונמצאת בפרונציה תמידית אשר גורמת לרוטציה פנימה של הטיבייה והפמור ולכן מפריעה למכאנזים הפאטלופמורלי.

בנוסף, כאשר זווית המשיכה של שריר ה 4 ראשי גדולה מ17 מעלות (גברים) ו20 מעלות (נשים) ישנה זווית Q. זווית זו נמדדת בין הקו המייצג את שקות הכוחות של השריר, עד אחיזתו בחלק העליון של הפיקה לבין הקו המייצג את ציר האורך של גיד הפיקה הנמשך מהחלק התחתון של הפיקה עד בליטת הטיבייה.

סיבות נוספות העלולות להוות גורם לPFPS: חבלות חוזרות בעצם הפיקה, מבנה וצורה לא תקינים של הפיקה, לחץ ממושך על הפיקה (הישענות ממושכת על הברכיים).
טיפול:

הטיפול המומלץ ל PFPS במצבים אקוטיים: השמת קרח 10-15 דקות ישירות על המפרק הכואב. לקיחת משככי כאבים מקבוצת NSAID'S, ומנוחה. למצבים הכרוניים מומלצים תרגילים לחיזוק וייצוב שרירי ומפרק הברך כגון: חיזוק שריר ה4 ראשי ע"י  שכיבה, יישור הרגל והרמתה 10 ס"מ מעל הקרקע. חיזוק מייצבי הירך ע"י שימוש בכדור פיטבול, תרגילים על פטרייה.
מחקר מצא כי תרגולי חיזוק של השרירים המייצבים של הירך למשך 6 שבועות + שחרור רצועות ה ITB הפחיתה משמעותית את הכאבים הפאטלופמורליים אצל הנבדקים. מבחינת התעמלות, נמליץ למטופל לשחות (גב וחתירה אך לא חזה), ריצה על קרוסטריינר או רכיבה על אופניים (כיסא גבוה – פחות עומס על הברך).
כמו כן ניתן לטפל באמצעות טייפינג וגרב ברך אשר מייצבת את המפרק בזמן פעילות ספורטיבית. ובנוסף לכך ניתן להשתמש במדרסים מותאמים אישית ע"מ לתת מנח נכון לכף הרגל ולהוריד עומס מהברך.

במקרים חמורים ונדירים מבצעים ניתוח אשר משטיח את המשטח שמתחת לפיקה ומשייפים מעט את הפיקה ניתן גם לשחרר מעט את הרצועה וזה נותן קצת יותר חופש לפיקה. אך זהו באמת מוצא אחרון לסובלים מבעיה זו.

שחיקת סחוס - chondromalacia patellae
יש המשייכים את מצב זה למצב של הפאטלופמורל סינדרום – אך יש להפריד בין השניים. כל אחד מהם נגרם כתוצאה מגורמים שונים, לעיתים ישנה חפיפה בין האטיולוגיות וסוג הכאב, אך אלו בעיות שונות שמטופלות בצורה שונה. מצב של שחיקת סחוס בדר"כ כואב יותר ויטופל בהליך ניתוחי באופן שכיח יותר.
שחיקת סחוס מסווגת לארבע דרגות חומרה:

1. דרגה ראשונה – התרככות והיחלשות של הסחוס.

2. דרגה שנייה – הופעת סדקים שטחיים בסחוס.
3. דרגה שלישית – העמקת הסדקים בסחוס.
4. שחיקה מוחלטת של הסחוס וחשיפת עצם המצע שמתחתיה.

שחיקת סחוס נפוצה מאוד בקרב חיילים בתקופות של פעילות מאומצת וקשה, היא נפוצה גם אצל ספורטאים שפעילותם מחייבת מאמץ מיוחד של הברכיים. כמו כן היא נפוצה גם קשישים.
הפגיעה תורגש בעיקר בעלייה וירידת מדרגות, במכרעים עמוקים, יוחמרו בעת פעילות ויוקלו במנוחה. הכאב נובע מהלחץ שהשריר ה 4 ראשי שם על הפיקה שנלחצת למשטח שמתחתיה ללא חמור שירכך את המגע.

אצל קשישים בעלי נזק סחוסי תיתכן הרגשה של צביטות בתוך הברך, מכיוון שהסחוס השחוק מסתובב חופשי וניתפס במפרק.

טיפול:

הטיפול בשחיקת סחוס תלוי בדרגת השחיקה. במצבים קלים ניתן לקחת NSAID'S ע"מ להוריד את הכאב והדלקת שעולה להיווצר במקום. יש צורך לחזק את שריר ה 4 ראשי ולעשות מתיחות להמסטרינגס. יש להימנע ממכרעים עמוקים. ניתן להשתמש בגרבי ברך אשר מייצבות את הפיקה במקומה, וניתן גם לעשות טיפולי פיסיותרפיה – אך כל אלו לא פותרים את הבעיה. מנוחה או החלפת סוג הפעילות הן הפתרון הנכון במקרה כזה.
במקרים חמורים יותר של שחיקת סחוס ישנן כמה אופציות ניתוחיות: אצל מבוגרים יעשה ניתוח ארטרוסקופי בו ינקו את חתיכות הסחוס החופשיות. ניתוח כזה עלול לעזור אך לא בהכרח.

אופציות נוספות הן להוריד שכבה שלה של סחוס ולהשתיל אחת אחרת במקומה. האופציות לסחוס אחר מגיעות או ע"י העברת סחוס מרגל אחת לשנייה, או לקיחת סחוס וגידולו במעבדה והשתלתו חזרה,  או ע"י זריקת כרבולת סינטטית אשר משמשת כשמן סיכה ולא כסחוס. 
שחיקת סחוס:
[image: image2.jpg]



קרע במניסקוס – meniscus tear
מבנה המניסקוס מורכב משלוש קשתות: white, red white, red. כשהקשת החיצונית היא red  והיא מקבלת אספקת דם ישירה ולכן גם תוכל לעיתים להחלים את עצמה מנזק מניסקיאלי. הקשת הפנימית היא ה white וכמעט ואינה מקבלת אספקת דם ולכן גם תתקשה להחלים את עצמה מקרע או נזק מניסקיאלי.
המניסקוסים הם שמונעים חיכוך בין עצם הפמור לעצם הטיבייה, מונעים זעזועים, מגדילים את שטחי המגע בין שתי עצמות המפרק ולכן מגדילים את היציבות המפרקית.
המניסקוס הלאטרלי הוא הפגיע יותר, הוא אינו מחובר לרצועות הצידיות (לעומת הפנימי שכן מחובר), אך על הפנימי יש יותר עומס.

אחד הקרעים הנפוצים ביותר (שקורה בקשת הred) נקרא bucket handle tear (ידית הדלי) בו הקשת החיצונית של המניסקוס נתלשת ונעמדת כמו ידית של דלי. 

קרע מניסקיאלי עלול להיות ניווני ועלול לקרות כתוצאה מתנועה לא נכונה (בדר"כ תנועה סיבובית של הברך כשהיא כפופה ונושאת משקל – קורה הרבה לכדורסלנים / שחקני פוטבול)

התלונות שנראה בקרע במניסקוס יהיו תלונות על כאב, נעילת הברך (כאשר החתיכה הקרועה נכנסת לתוך המפרק ותוקעת אותו), נפיחות בתוך המפרק, קושי בהליכה ובכיפוף, ותחושה כללית שהברך לא נעה כמו שצריך.
אבחון הקרע יתבצע ראשית ע"י אורתופד, אשר יבצע בדיקות כגון apley, mc-murray ובדיקת רגישות בסדק פרק לאטרלי ומדיאלי. ולאחר מכן ניתן לשלוח לMRI בו ניתן לראות בבירור קרע במניסקוס.
הטיפול:

במצב האקוטי: לחדול מיד מכל פעילות ספורטיבית, להניח קרח למשך 15 דקות כל 4-6 שעות, אם הרגל חלשה מבחינה שרירית ניתן להשתמש בברייס.

הטיפול במצב הכרוני לרוב יהיה בניתוח ארטרוסקופי בו כורתים את החתיכה הקרועה או את כל המניסקוס (מאוד רצוי להשאיר כמה שיותר מניסקוס ע"מ למנוע שינויים ניווניים). ולאחר הניתוח נשלח המטופל לפיזיותרפיה, חיזוק השרירים וייצוב מפרק הברך.
ניתוח ארטרוסקופי: [image: image3.jpg]


 
ישנן עוד פגיעות ברך רבות ושונות כגון קרע ברצועות הצידיות, קרע ברצועות הצולבות, jumper's knee, runners knee, וכו'. מצאתי לנכון להביא בעבודה פירוט אך ורק על הפציעות הרלוונטיות למטופלים המשתתפים במחקר.
שיטות נוספות לטיפול בכאבי ברכיים
נעלי אפוס

לאחרונה יצא לשוק פרי מחקרם של קבוצת רופאים ישראלים שניסו למצוא מענה אפקטיבי לבעיות שחיקת סחוס וכאבי מפרקים. בשנת 2005 יצאו לאור נעלי אפוס (APOS) אשר מטפלות בבעיות הנ"ל ב4 מישורים שונים: 1. בעת ביצוע תפקודי היומיום 2. באופן תת-הכרתי 3. תוך יישום מלוא טווח התנועה המפרקי 4. באופן מהנה ליישום 
נעל אפוס בנויה כנעל רגילה, בסוליית הנעל ממוקמות 2 מערכות ביו מכאניות קמורות – אחת תחת העקב והשנייה תחת כריות כף הרגל. מערכת הנעלה זו בעצם משנה את חלוקת העומס בגוף מורידה עומס מהמשטחים הסחוסיים. היא דורשת 20 דקות מידי יום.
שיטות התעמלות ויציבה
התעמלות

כאבי ברכיים הם נחלת אנשים מבוגרים. ממצאי מחקר, אשר בוצע במשך שנתיים בכ- 600 אנשים בגיל העמידה והזהב הסובלים מכאבי ברכיים כרוניים, מעלה כי אלה אשר עסקו בתרגילי התעמלות לברכיים מדי יום ביומו בפרק זמן של 30 דקות לפחות , סבלו באופן ניכר פחות מכאבי הברכיים.

פורסם ב:    Brithish Medical J. (2002) 325, 752.
פלדנקרייז

השיטה פותחה על ידי הפיזיקאי והג'ודוקא ד"ר משה פלדנקרייז (1904-1984). הפלדנקרייז הוא סוג של התעמלות עדינה, באמצעות לימוד הגוף. המתעמל אמור ללמוד מחדש לנוע בצורה נכונה.

שיטת אלכסנדר

שיטת אלכסנדר היא שיטה חינוכית שפותחה על ידי פרדריק מתיאס אלכסנדר (1869-1955)

היא תהליך של למידה מחדש של השימוש בגוף, שנועד לתקן בעיות שונות הנגרמות עם השנים עקב שימוש לא נכון. ייחודה של השיטה מתבטא בחמישה עקרונות: "הכרה בכוחו של הרגל", "הערכה תחושתית מוטעית", עצירה לרגע וארגון מחדש", "הפיקוד הראשוני והנחיית הכיוונים" עשייה ואי עשייה". ההכרה בחמשת העקרונות והתהליך הלימודי המתרחש בעזרת המורה לטכניקה זו, מביא לשיפור התפקיד הגופני. השיטה היא מניעתית ושיקומית. כשיטה שיקומית היא מסייעת לסובלים ממחושי גב וגפיים, מכאבי ראש, מקשיי נשימה ומצרידות. השיטה גם עוזרת בשיקום נכים ובשיקום לאחר תאונות וניתוחים. כשיטת מניעה, טכניקת אלכסנדר משפרת את יציבתם והתנהגותם הפסיכו-פיזית של מבוגרים וילדים כדי למנוע מהם פגמים פיזיים או מנטאלים בעתיד.

הומיאופתיה
תאוריית ההומאופתיה פותחה על ידי הרופא הגרמני סמואל האנמן ופורסמה לראשונה בשנת 1796. בהיותה טיפול הוליסטי, ההומאופתיה רואה את האדם כמכלול שלם אשר קיים בו קשר הדוק בין הגוף לנפש. ההומאופתיה מניחה כי קיימת בגוף האדם אנרגיית ריפוי טבעי. תרופות ההומיאופתיה, המכונות "רמדי" (Remedy), מורכבות מחומרים וצמחים טבעיים, אשר מדוללים עד לרמה שבה כמות החומר אפסית.

שיטות מגע
שיאצו, טווינה, עיסוי רפואי, רפלקסולוגיה, הידרותרפיה – כל אלו ושיטות אחרות ידועות ביכולתן לעזור במקרה של כאבי ברכיים. שיטות אלו מסתכלות על האדם כאל שלם, ולא מפרידות את האיבר הכאוב מהנפש.
כירופרקטיקה
הכירופרקטיקה היא ענף ותיק (1895) ומבוסס בתחום הרפואה המשלימה. יסודו של מקצוע זה בארה"ב, שם פותח על-ידי ד.ד. פאלמר בסוף המאה ה-19 ותחילת המאה ה-20. עיסוקה העיקרי של הכירופרקטיקה הוא בהשפעת תפקודו המכאני של עמוד השדרה על מערכת העצבים ע"י מניפולציות ידניות של עמוד השדרה.

אוריקולוטרפיה
מקור הרפואה הראשוני הינו כנראה בסין, אזכור ראשון לאוריקולוטרפיה הופיע בספר אודות אקופונקטורה בסביבות 2500 שנים לפני הספירה. בספר, שחובר על-ידי קיסר סיני, מופיע הציטוט הבא: "כלי הדם הנמצאים בחלל האוזן מווסתים כאב".
במאה הרביעית לפני הספירה, הרופא המפורסם היפוקרטס נהג לחתוך ולדמם את האוזן על-מנת לרפא אימפוטנטיוּת ופרגי'דיות
בשנת 1951 רופא משפחה צרפתי בשם Paul Nogier הבחין שמספר מטופלים שסבלו מדיסקוס מלווה בכאבים חזקים נרפאו לאחר שבוצע בהם חיתוך באוזן החיצונית.
בשנת 1956 המציא Paul Nogier את האוריקולוטרפיה. תגליתו החשובה הייתה כי באוזן החיצונית ניתן לראות השתקפות של עובר בתנוחה הפוכה כשראשו מופנה מטה והאגן שלו מופנה כלפי מעלה.
בדרך כלל נהוג להשתמש בסיכות באורך וקוטר מילימטר אחד, המוכנות לשימוש במתקן החדרה המאפשר חדירה נוחה לאוזן
מחלות רבות מטופלות ע"י אוריקולוטרפיה, ביניהן בעיות ברכיים.
במחקר שנעשה על חולים שעברו ניתוח ארטרוסקופי בברך, נבדק האם דיקור אוזן עוזר להפחתת כאבים. נלקחו 2 קבוצות, האחת קיבלה דיקור אוזן ומשככי כאבים מקבוצת איבופרופן, הקבוצה השנייה קיבלה רק משככי כאבים מסוג איבופרופן ללא דיקור אוזן.

תוצאות המחקר הראו הבדל משמעותי בצריכת האיבופרופן בין 2 הקבוצות. הקבוצה שקיבלה דיקור אוזן צרכה בממוצע 500 מ"ג איבופרופן ביום, והקבוצה שלא קיבלה דיקור אוזן צרכה בממוצע 800 מ"ג ביום.
Usichenko TI, Hermsen M, Witstruck T, Hofer A, Pavlovic D, Lehmann C, Feyerherd F.
נהוג לדקור לכאבי ברכיים את , AH14, AH15, TF4 ביחד עם ה- primary master points: point o, shen men, sympathetic, subcortex, endocrine.
טיפול ספציפי לכאב: shen men, thalamus, sympathetic, muscle relaxation, adrenal.

מגנטותרפיה
בעבודתי בחרתי בשיטת הטיפול במגנטים, הסיבה לבחירה זו מורכבת מכמה סיבות: פשטות השיטה, מוכחות השיטה, מניעת כאב (כאב של החדרת מחטים), מסתוריות השיטה.
רקע

האזכור הראשון לשימוש במגנטים כאמצעי לריפוי נמצא ב2000 לפנה"ס בספר הרפואה הפנימית של הקיסר הצהוב. ולאורך השנים התגלו עדויות לשימוש במגנטים כתרפיה גם בתרבות ההודית, המיצרית, הפרסית ואצל הנזירים הטיבטים. 

היה זה דבר ידוע שקלאופטרה ענדה על מיצחה אבן מגנטית במטרה למנוע הזדקנות (Anti-Aging).

הפיזיקאי הפרסי הנודע עאלי אבאס כתב ב 1000 לספירה כי המגנטים הינם בעלי עוצמות להקלה בספאזם וגאוט.

הסבר על השיטה

בגופינו נמצאים גופים קטנים הנושאים מטען חשמלי (שלילי או חיובי), אלו נקראים אלקטרוליטים / יונים. חשמל הוא בעצם התנועה של האלקטרוליטים אל היונים.
כדור הארץ הינו כדור מגנטי אחד גדול, זאת מכיוון שהאדמה שעליה אנו חיים מורכבת ממתכות (לדוגמא ברזל) והם משמשים כמעבירים חשמליים.

השילוב של שני אלו יוצר שדה מגנטי עצום מסביב לכדור הארץ. כדור הארץ מורכב מאחוז גדול של מי מלח (המכילים מלח, סודיום וכלורואיד), וגוף  האדם מכיל כ70% מים גם הוא.

ובעצם נוצרת פה אנלוגיה בין כדור הארץ לגוף האדם.

אך עם השנים עוצמת המגנוט של כדור הארץ הולכת ופוחתת, כפי שהבאתי בטבלה המצורפת:

Earth's Magnetic Field
	2,000 B.C. - 4.0 Gauss
Today - 0.4 Gauss


(can vary slightly with location and time)

ולכן גם ההשפעה המגנטית על גופינו. יש הטוענים שזו אחת הסיבות לתחלואות בגופינו – החוסר בתנועה מגנטית.
למגנט שני צדדים: הצפוני והדרומי. הצפוני מסומן – והדרומי מסומן +. הצד הצפוני הוא הצד הפסיבי, המושך, הולך כנגד כיוון השעון, תנועה צנטריפלית. והצד הדרומי הוא הצד הפעיל, הדוחה, עם כיוון השעון, תנועה צנטריפוגלית. לכל אחד מהצדדים השפעה שונה על הגוף:
	הצד הצפוני (-)
	הצד הדרומי (+)

	מגביר הגעת חמצן לתאים
	מוריד הגעת חמצן לתאים

	מושך נוזלים וגזים
	דוחה נוזלים וגזים

	מעודד שינה עמוקה ומחדשת
	מגביר ערנות

	נלחם בדלקות
	מאיץ צמיחה של מיקרואורגניזמים

	תומך בריפוי הגוף
	לא מאפשר ריפוי

	מפחית דלקות
	עלול להגביר דלקות

	מאזן חומציות
	תגובה מטבולית חומצית

	מקל / מפיג כאב
	מגביר כאב

	מקל על תסמיני גמילה ע"י הפחתת הדלקתיות (לא ממכר)
	מקל על תסמיני גמילה באמצעות ייצור אנדורפינים (ממכר)

	תורם לבהירות והגיון מחשבתי
	תורם לפעילות מוגברת ותעתוע מחשבה

	תורם לתחושת שמחה ועליצות
	יוצר ביטוי רגשי קהה ודיכאוני

	מפוגג מאגרי שומן
	מעודד צבירה שומנית


בעת טיפול, יש להפריד בין האנרגיה החיובית לאנרגיה השלילית ע"מ לטפל באופן ספציפי בפתלוגיית המטופל. 
הטיפול במגנטים לא רק מקל על הכאב אלא גם עוסק בתהליך הריפוי של הגוף.

דוגמא למחקר מטקסס, ארה"ב, Baylor College of Medicine and The Institute for Rehabilitation and Research (TIRR). 1997 – טיפול בחולי פוסט פוליו ע"י מגנטים.

במחקר לקחו 50 חולי פוסט פוליו (39 נשים, 11 גברים), אשר סובלים מתסמונת פוסט פוליו בה כואבים המפרקים והשרירים. חילקו אותם ל 2 קבוצות (דאבל בליינד), וביקשו מהם להצביע על האזור הכואב ביותר, שם הדביקו להם מגנט (או מגנט פלסיבו) למשך 45 דקות.

29 חולים קיבלו מגנט אמיתי, בדירוג הכאב הראשוני לפני השמת המגנטים, קבוצה זו דירגה את כאבה בסולם של 1-10 (10 הכי כואב): 9.6. לאחר 45 דקות עם המגנט דירגו: 4.4. בקבוצת הפלסיבו דירגו לפני המגנטים 9.5 ולאחר הטיפול 8.4. 

במחקר אחר שנערך ע"י San-ikukai Hospital, Tokyo Communications Hospital and Kouseikai Suzuki Hospital, by Dr. Kazuo Shimodaira. 
נבדק השימוש במזרנים שבתוכם מוטבעים 124 מגנטים (בעוצמה של 750-950 גאוס). סה"כ השתתפו במחקר הדאבל בליינד הזה 431 איש. 375 שויכו לקבוצת המזרן הממוגנט, ו 57 למזרן ללא מגנטים. במחקר זה השתתפו פתולוגיות כגון: כאב צוואר וכתפיים, כאב גב תחתון, כאב גפיים תחתונות, עייפות, אינסומניה. תוצאות המחקר מראות כי בקבוצה ששכבה על המזרן הממוגנט נראה שיפור משמעותי ברמת הסימפטומים אצל 80.27% מהמטופלים (תוך 3 ימים של שינה על המזרן).
שימושים נוספים למגנטים עפ"י עדויות מחקריות: anti-aging, תסמונת פאנטום של כרותי איברים, אפנדציט, ארתריטיס, אסטמה, ברונכיטיס, כוויות, סרטן, תסמונת התעלה הקארפאלית, דיכאון, כאב אוזניים, דלקת רירית הרחם, דרמטיטיס, פיברומיאלגיה, פגיעות ראש, מחלות לב, תפיסות שרירים, נקעים, דלקת עצב, דלקת פרקים כו'. (עפ"י מאמרו המעמיק של Gary Null - BIOMAGNETIC HEALING).
סוגי מגנטים: בלוקים מגנטים, מגנטים מניאודמיום, מגנט גומי, תכשירים מגנטים, מזרונים וכריות מגנטיות, חגורות, רצועות ותכשיטים מגנטים, מדרסים מגנטים, מיני מגנטים – חד קוטביים, אלקטרו מגנטים, נקודות taiki.
תופעות לוואי

אין עדויות על תופעות לוואי שליליות משימוש במגנטים, על אף ששימוש בקוטב הלא נכון של המגנט עלול ליצור כאב ולחץ.

במקרה של שימוש במיטת מגנטים – ולקיחת תרופות קבועות, יש אפשרות לפתח סימפטומים של מינון יתר מכיוון שע"י השימוש במגנטים הגוף מפריש רעלים והכימיה של הגוף משתנה מעט.

קונטרה אינדיקציות:
1. על אף שלא הוכח במחקר, אין להשתמש במגנטים קבועים בזמן הריון, בייחוד לא על איזור הבטן, רחם וגב תחתון. שימוש במגנטים על הכתף, מפרק כף היד והמרפק בזמן הריון מותר.
2. אין לענוד מגנטים על אדם בעל קוצב לב, או לשהות בסביבתו הקרובה. הברך, המרפק והקרסול הם המקומות היחידים שמותר בהם השימוש במגנטים לבעלי קוצב לב.
3. פצע מדמם – מגנטים מורידים את צפיפות הטסיות ולכן שימוש במגנטים על פצעים מדממים עלול להחמיר את הדימום. רק כאשר הפצע מתחיל להגליד ניתן להשתמש במגנטים לצורך ריפוי.
4. אין להשתמש במגנטים במקרים של נטילת תרופות לדילול דם או במקרים של ריבוי כדוריות דם אדומות (polycythemia).
5. במקרים של טיפול בסרטן, מומלץ להשתמש במגנטים בעלי צד שלילי בלבד. נהוג להאמין שהצד הדרומי מאיץ גדילת תאים סרטניים, ועד שלא יוכח אחרת יש להימנע משימוש במגנט דו קוטבי לצורך טיפול בסרטן.
6. שימוש במיטה מגנטית הינו ל8-10 שעות ביום. שימוש יתר במיטה זו עלול לפגוע במערכת ההורמונאלית בגוף.
7. מומלץ שלא להשתמש במגנטים עד שעה וחצי לאחר ארוחה ע"מ לאפשר את פעולת המעיים כסדרה.

רפואה סינית לטיפול בכאבי ברכיים
בשנת 2002 נעשה מחקר בפיקוחו של בי"ח Bedford ע"י 3 חוקרים: abhay tillu, sumedha tillu, sarah vowler. אלו חקרו את השפעות הדיקור הסיני על חולי אוסטיאוארתריטיס של הברך. המחקר נעשה על 75 מטופלים, כולם ברשימת המתנה לניתוח להחלפת ברך. ארוך המחקר חודשיים. המחקר נמדד ע"י 4 מדדים: hss score (מדד של בי"ח לצורך בניתוח מיוחד), זמן הליכת 50 מטרים, מזן עליית 20 מדרגות, רמת כאב. 

דיקור ניתן ב 4 נקודות סביב הברך ובנקודה דיסטלית אחת. כמו-כן נמדדו גם יכולות תפקודיות, טווח תנועה, חוזק שרירים, דפורמציה של המפרק וחוסר יציבות של המפרק.

הנחקרים חולקו ל 2 קבוצות – קבוצת דיקור (37) וקבוצה control שלא קיבלה אף טיפול מיוחד (38). הנקודות שנדקרו בכל טיפול: sp9, sp10, st34, st36 והנקודה הדיסטלית שנדקרה: li4. למחטים נעשתה סטימולציה 4 פעמים במשך 15 הדקות של הדיקור. והטיפולים נעשו פעם בשבוע לאורך 6 שבועות.
את המחקר סיימו 60 מטופלים (30 מכל קבוצה) והתוצאות מראות על שיפור משמעותי בכל 4 המדדים שנבדקו – לעומת קבוצת ה control שבה המדדים נשארו כשהיו. 

בקבוצת המחקר אף היו 3 מטופלים שהשיפור היה כה גדול עד שהם ביקשו לצאת מההמתנה לניתוח החלפת הברך.

מחקר זה פורסם ב acupuncture in medicine 2002.

מחקר מתקדם יותר מ 2004 שנעשה ע"י Brian M. Berman, MD; Lixing Lao, PhD; Patricia Langenberg, PhD; Wen Lin Lee, PhD; Adele M.K. Gilpin, PhD; and Marc C. Hochberg, MD . בדק את השימוש בדיקור סיני להפחתת כאב ברכיים אוסטיאוארתריטי.

570 חולים. גיל ממוצע 65.5. המטופלים חולקו ל2 קבוצות. כל קבוצה קיבלה 23 טיפולי דיקור (אמיתיים או פלסיבו) לאורך 26 שבועות.
תוצאות המחקר מראות על שיפור גדול בתפקוד הברך ובהפחתת הכאב אצל קבוצת הדיקור האמיתי לעומת קבוצת הפלסיבו.

מחקר נוסף שנעשה בשנת 2006 ע"י Peninsula Medical School בדק את השימוש בדיקור סיני לכאבי ברכיים כרוניים, במחקר זה נבדקו 1334 מטופלים אשר חולקו ל2 קבוצות, אחת תקבל דיקור אמיתי והשנייה דיקור פלסיבו. בסוף המחקר נמצא שהשימוש בדיקור סיני הוא בעל השפעה גדולה מאוד על סולם WOMAC  לכאב ולתפקוד אצל הסובלים מכאבי ברכיים כרוניים.
A. White, N. E. Foster, M. Cummings and P. Barlas
לפי הרפואה הסינית הקלאסית – נשלטת הברך ע"י אלמנט המים ויכולה להיות מושפעת מבעיות של ה kid/bl. כמו כן היא רגישה גם לחדירת קור. חולשת ברכיים מסמנת Kid qi xu ובמקרים של קור בברך עם כאב גם עלול להיות kid yang xu.
במקרים והכאב הוא בי לאטרלי ויש עוד סימפטומים שמצביעים על kid qi/yang xu אז ניתן להחשיב את הבעיה סיסטמית ואין צורך לתת תשומת לב ספציפית לברך. (עפ"י close to the bone by David Legge).
במקרה שכאב אקוטי הופך לכרוני זה עלול להצביע על אחד מסוגי ה bi syn.. והרבה פעמים הסיבה לכאב הברך היא חיצונית וניתן להשתמש בנקודות רבות וביניהן גם ah shi points.
עפ"י David Legge הנקודות העיקריות שמשפיעות על הברך הן: sp9, sp10, liv7, liv8; kid10, bl39, bl40, gb34, gb33, st34, st35, st36.

נקודות אקסטרא: xi yan – עיני הברך, heding (מעל הפטלה), xi xia – מתחת לפטלה, linghou – במקביל לgb34 אך פוסטריורית לפיבולה.

נקודות דיסטליות – li15 – לברך הנגדית, li11 – לברך הנגדית, st40 – במקרה של לחות, sp5 – לחות, liv4 – אם יש חוסר יין, bl11 – מעורבות של עצמות, gb40 – מעורבות של עצמות.

במקרה של כאבים פאטלופמורליים – חובה לחזק את שריר הואסטוס מדיאליס, לחפש טריגר פוינטס ליד sp10. עיקרון הטיפול בבעיה זו – הנעת qi ודם באיזור ע"י נקודות מקומיות, נק' ahshi וניתן להוסיף גם אלקטרו.
במקרה של קרע ניווני במניסקוס יש לעסות את הברך, ניתן להעביר מוקסה סטיק מעל הברך, על הדיקור להיות שטחי  ביותר ולא עמוק לתוך המפרק. ניתן לדקור את עיני הברך עם מחט מחוממת מעט. ויש לדקור את gb34.
אוסטיאוארתריטיס – עפ"י הTCM – מקרה של bi complax (cold/damp) ולרוב תהיה חולשה של הkid ברקע. טיפול: עיסוי, דיקור אנכי ועדין. נקודות: עיני הברך, heding , bl39, sp10, st36, gb36, kid3, li11. 
Close to the bone - David Legge))
בספר Bi Syndromes Or Rheumatic Disorders Treated By TCM - 

L. Vandermeersch & Sun Pei-Lin מפורט על סוגי הbi syn. שעלולים לתקוף את הגוף.
Wind bi – wandering bi – פתוגן יאנגי אשר מאופיין ע"י כאב הנע ממקום למקום. כאב שרירים ומפרקים, הגבלה של תנועה, בעיקר בפלג גוף עליו (בגלל היאנגיות).
Cold bi – painful bi – מאופיין ע"י כאב חמור, מכווץ, חד, דוקר, סטגנטיבי, אשר מוקל בחום. יופיע בדר"כ בצד אחד הל הגוף, כאב או הגבלה של תנועה.
Damp bi – fixed bi – פתוגן ייני אשר מאופיין ע"י נפיחות, כאב וסטגנציה בשרירים ובמפרקים, תיתכן תחושת נימול והירדמות של הגפיים. עם נטייה לרדת למטה, כאב ממוקד וקבוע אשר מוחרף במזג אוויר לח (יוחרף גם כשיש חולשת טחול ברקע).
Heat bi –  מגיע על רקע san bi (cold, wind, damp) שתוקעים לארוך זמן והפכים לחום. לרוב יתבטא כאודם, נפיחות, כאב, הגבלת תנועה וכאבים חמורים. יכול לבוא גם ע"ר Yin xu, חוסר הזנת נוזלים או חום חיצוני.
עפ"י מאמרם של classification of Bi Syndrome by I. Vandermeersch & Sun Pei-Lin אשר פורסם בJCM בשנת 1995 – מדברים השניים על שלושת השלבים של הפתולוגיה: השלב השטחי – התקפת פתוגן על המרידיאנים – סימפטומים אקוטיים (נקרא גם san bi). השלב השני הוא השלב האמצעי – התקפה על הרקמות, סימפטומים חמורים. והשלב האחרון הוא השלב העמוק – התקפה על האיברים סימפטומים כרוניים וחמורים מאוד. ולא משנה באיזה שלב, הבי סינדרום תמיד יוגדר או כ wind-cold-dampness או כ-wind-damp-heat. במקרה שהפתוגן לא מצליח לחדור לשלב העמוק יותר, נראה סימפטומים שטחיים ברמת ה tai yang או ה shao yang.
 בשלב האמצעי האבחנה נעשית ע"י מיקום הכאב, שלב זה נקרא five bi: vascular bi (heart bi), tendon bi (liver bi), muscle/flush bi (spleen bi), skin bi (lung bi), bone bi (kidney bi), intestine bi, bladder bi.
דגש מיוחד על Bone bi – מצבים כרוניים של שאר סוגי הBI – החמרה. יבוא לידי ביטוי כדלדול / ניוון שרירים, נפיחות, דפורמציה של מפרקים, מגבלת תנועה. פגיעה פנימית ברמת האיבר. הגורמים לBone bi: חוסר צ'י ודם, לחות/ליחה במפרקים, stg של צ'י ודם עקב גפ"ח, חוסר בliv/kid.

סיכום התפתחות פתולוגיות של Bi syndrome:







בחזרה לספרם Bi syndrome שיצא בשנת 1994  שני הכותבים ממליצים על כמה צירופי נקודות לטיפול בכאבי ברכיים:

צירוף 1: st34, sp10, liv8, st35 – צירוף זה מסלק רוח-קור-לחות, מטיב עם הברך, מניע  צ'י ודם, מרגיע שרירים וגידים, מחזק את הברך, מסלק חום.
צירוף 2: gb34, sp9, st35 – צירוף זה מחזק את הברך, מסלק לחות, מחזק אדמה, מסלק רוח-לחות-קור/חום.
צירוף 3: heding, medial xi yan, lateral xi yan (st35) – שילוב זה מטפל היטב בנפיחות מפרקית, סילוק רוח-לחות-קור/חום. שילוב זה נקרא "משולש הברך" ויש להניח על כל אחת מהנקודות גם מוקסה.
שימוש בצמחים לטיפול ב bi syndromes:

לשלב ראשוני של התקפת פתוגנים: juan bi tang / yi xue xin wu
Wind bi – fang feng tang jia jian למקרי ברך אקוטיים: da fang feng tang.

Cold bi – wu tou tang jia jian / qu han bi tang
Damp bi – yi yi ren tang jia jian וספציפית ללחות קור – han shi bi tang
Heat bi – bai hu jia gui zhi tang jia jian
גם עפ"י ספרו של sun pei lin – the treatment of pain with Chinese herbs & acupuncture הסיבות העיקריות לבעיות ברכיים הם חדירת פתוגן, חוסר בKid/liv, סטגנציה של צ'י ודם.
הפתוגן החיצוני יחדור לרוב בחשיפה לרוח/קור חזקים, לאחר הזעה, או מגורים לאורך זמן במקום לח, או לאחר הליכה במים.

יש למצוא את המרידיאן הפגוע. דוגמאות לדיקור עפ"י מרידיאן: 

כאב לאורך הGB – gb33, 36, 40, 41
כאב לאורך הkid – kid3, 4, 5, 10

כאב לאורך מרידיאן הsp – sp3, 4, 8, 10

כאב לאורך מרידיאן הst – st 34, 35, 36, 40, 42
יש להוסיף נקודות מקבילות על המרפק.

במקרה שהכאבים הם ע"ר stg של צ'י ודם כותב הספר ממליץ על דיקור וצמחים:

דיקור: li4, sp6, sp10, bl17, liv3, gb35, ah shi points
פורמולת צמחים: shen tong shu yu tang
ואם כאבי הברכיים הם ע"ר חוסר בLiv/kid
דיקור: gb34, 39, st34, kid3, kid10, sp6, liv3,  liv8, ah shi points
פורמולת צמחים: du huo ji sheng tang.
המחקר

המחקר בא לבדוק האם שימוש במגנטים יכול להחליף את המחטים לכאבי ברכיים. המגנטים הושמו על נקודות דיקור סיניות ונקודות AH SHI. 
במחקר נבדקו 5 מטופלים.

הצעירה מבניהם בת 26, המבוגרת 77.
4 נשים וגבר 1. 
כל המטופלים סובלים מבעיות ברכיים מעל 6 חודשים.
כל המטופלים אובחנו ע"י אורתופד מערבי כסובלים מבעיות ברכיים שונות.
אף אחד מהם לא לוקח תרופות מערביות קבועות או פורמולה סינית קבועה בשביל כאבי הברכיים.
הטיפול כלל 10 טיפולים למשך 5 שבועות.

עוצמת המגנטים במחקר הייתה 9000 גאוס, המגנטים הושמו על הנקודות הסיניות למשך 20 דקות.
המטופלים נשאלו תשאול מפורט על תלונתם העיקרית וכמו-כן תשאול 10 השאלות.

מדד המחקר הוא רמת הכאב מ0 עד 10 (כש 0 מסמן אין כאב ו 10 מסמן את הכאב החזק ביותר).
ממוצע הכאב בתשאול הראשוני היה 6.8.
מבחינה מערבית מגוון הבעיות שאובחנו ע"י אורתופד נעו בין, כאבים פאטלופמורליים, שחיקת סחוס, קרע מניסקוס ניווני, אוסטיאוארתריטיס, מתיחת רצועה צידית ללטראלית.
רוב המטופלים אובחנו כסובלים מכאבים פאטלו פמורליים.

אף אחד מהמטופלים לא עבר ניתוח בברך הרלוונטית לטיפול.

טכניקות הטיפול שנבדקו במחקר זה הותאמו עפ"י הבעיה הרלוונטית, השתנו בהתאם לכאבים ומיקומם כפי שהיה קורה אם הייתי מטפלת בהם בדיקור. הטכניקות שנכללו במחקר: 
· טיפול בנקודות מקומיות

· טיפול בנקודות דיסטליות
· טיפול בנקודות AH SHI

· טיפול פלגים
· טיפול בין בני זוג לאותה שכבה ובין בני זוג לאותו אלמנט.
· טיפול שורשי
פירוט המחקר

מאירה, בת 77, סובלת מבעיות ברכיים מזה -2423 שנים (אבחון מערבי: שחיקת סחוס, שינויים ניוונים, אוסטיאוארתריטיס, קרע מניסקוס ניווני, PFPS).

מבחינה סינית הכאבים נמצאים על מרידיאני SP, GB, LIV, ST.

אופי הכאב – דוקר, קבוע. יש קנאקים, יש בריחה של הברך, לעיתים יש נפיחות

מוקל ע"י מנוחה ותרופות לא קבועות לכאבים(art 50 mg)
מוחמר ע"י עמידה מרובה, סחיבות, ישיבה מרובה, עלייה וירידת מדרגות.
עוצמת הכאב – 10.
ברקע של כאבי הברכיים ישנה חולשה של kid, מתבטא בתדירות גבוהה מאוד של נתינת שתן, כאבי גב תחתון, דפורמציה של כמה וכמה מפרקים בגוף וכו'. 
טיפול 1: רמת כאב ביום הטיפול 6
נקודות: gb34,33 32, st36, 35, sp9, liv8 ו3 נקודות מדיאלית לפיקה בהתאם לכאב מקומי.

טיפול 2: רמת כאב ביום הטיפול 6

נקודות: gb34, st36, st34, st35, gb33, sp9, liv8, xi yan, kid10.

טיפול 3: רמת הכאב יום הטיפול 5

נקודות: st36, gb34, sp9, kid10, liv8, st34, xi yan, ah shi
טיפול 4: רמת הכאב ביום הטיפול 0

נקודות: gb34, gb33, liv 8, sp9, 3 ah shi.

טיפול 5: רמת הכאב ביום הטיפול 5
נקודות: gb34, st34, sp9, xi yan, kid10, 1 ah shi.

טיפול 6: רמת הכאב ביום הטיפול 5
נקודות: st34, sp9, liv8, kid10, 3 ah shi.

טיפול 7: רמת הכאב ביום הטיפול 5

נקודות: sp9, kid3, liv8, kid10, st34, 2 ah shi.

טיפול 8: רמת הכאב ביום הטיפול 5 (ההרגשה יותר טובה)

נקודות: gb34, gb33, liv3, gb41, sp9, gv20
טיפול 9: רמת הכאב ביום הטיפול 5

נקודות: gb34, liv3, gb41, gb33, gv20, 1 ah shi.

טיפול 10: רמת הכאב ביום הטיפול 4 (חל שיפור בכאבים)

נקודות: gb34, sp9, sp3, lu9, gv20.

הערות: היו מספר פעמים בטיפול זה שהמטופלת התלוננה על כאבים לאחר הטיפול ואז הטבה מורגשת. סה"כ המטופלת חשה שיפור בכאבים.

יוני, 54, סובל מכאבי ברכיים מזה 6 חודשים, אובחן ע"י אורתופד כסובל מPFPS, שחיקת סחוס. מבחינה סינית בכאבים ממוקמים על מרידיאני SP, GB, LIV, ST.
מחמיר: עלייה וירידת מדרגות, ריצה. אופי הכאב חד, בגלים.
מקל: - 

רמת הכאב: 1

מבחינה סינית מדובר על היחלשות של kid-liv yin, ישנם כאבי גב תחתון ברקע, סובל מחום, צמא גדול, הזעה בלילה, וכו'.
טיפול 1: רמת הכאב ביום הטיפול 1

נקודות: ימין: sp9, gb33, heding, 2 ah shi. שמאל: gb34, st35, gb33, sp9, liv8, 1 ah shi.

טיפול 2: רמת הכאב ביום הטיפול 2

נקודות: ימין: sp9, xi yan, heding, st35, gb34 שמאל: st35, heding, sp10, 9, liv8, 2 ah shi.
טיפול 3: רמת הכאב ביום הטיפול1
נקודות: ימין: sp9, 10 , st35, 3 ah shi. שמאל: st34, sp9, 3 ah shi.

טיפול 4: רמת הכאב ביום הטיפול 1 (הרגשה שחל שיפור, פחות כואב)

נקודות: ימין: .st35, gb34, sp, liv8 שמאל: sp9, kid10, liv8, heding, st35, 3 ah shi. 

טיפול 5: רמת הכאב ביום הטיפול 0

נקודות: ימין: Kid3, heding, gb34, sp9, st35, 2 ah shi. שמאל: sp9, kid10, kid3, gb34.

טיפול 6: רמת הכאב ביום הטיפול 0
נקודות: ימין: liv8, kid3, sp9, xi yan, st36, gb33, 1 ah shi. שמאל: kid3, sp9, heding, gb34, st34.

טיפול 7: רמת הכאב ביום הטיפול 0
נקודות: ימין: kid3, gb34, gv20, liv8. שמאל: kid3, st35, gb34, liv8
טיפול 8: רמת הכאב ביום הטיפול 0
נקודות: ימין: sp3, lu9, gb34, liv3, kid3, gv20. שמאל: gb34, lu9, sp3, gb41, kid3.

טיפול 9: רמת הכאב ביום הטיפול 0
נקודות: ימין: gb34, xi yan, st35, heding, kid3. שמאל: gb34, xi yan, st35, heding, kid3.

טיפול 10: רמת הכאב ביום הטיפול 0

נקודות: ימין: gb34, sp9, heding, 2 ah shi.

הערות: מלכתחילה לא נוהג להתלונן על כאב ולכן כאב 1-2 זה המקסימום. חל שיפור עד לסוף הטיפול. לעיתים היה כאב בין טיפול לטיפול אבל סה"כ הרגשה יותר טובה.

קרן, 28, סובלת מכאבי ברכיים מזה 3 שנים.ברך ימין.

אובחנה אצל אורתופד כסובלת מPFPS.

מבחינה סינית הכאבים ממוקמים סביב נקודת האקסטרה heding, עם נטייה למרידיאן הst. 
מחמיר: פעילות גופנית עם אימפקט (כמו ריצה), קפיצה.
מקל: מנוחה.

רמת הכאב: 6 הכאב עמום ועמוק
מבחינה סינית מדובר על סינדרום חוסר, כנראה תוצאה של בי סינדרום שהפך לכרוני. ישנם גם כאבי גב תחתון וחולשה גדולה בSP.
טיפול 1:

רמת הכאב ביום הטיפול 6

נקודות: gb34, sp9, st35, xi yan, heding, 2 ah shi.

טיפול 2:

רמת הכאב ביום הטיפול 0
נקודות: gb34, sp9, xiyan, 1 ah shi.

טיפול 3:

רמת הכאב ביום הטיפול – ברך ימין 0 , הכאב עבר לברך שמאל 5

נקודות: sp9, gb34, kid10, st34, 1 ah shi
טיפול 4:

רמת הכאב ביום הטיפול 0

נקודות: ימין: gb34, sp9, 10, st34. שמאל: sp9, gb34, sp10, liv8.

טיפול 5:

רמת הכאב ביום הטיפול 0

נקודות: gb34, gb33, kid10, 1 ah shi.

טיפול 6:

רמת הכאב ביום הטיפול 4 (לאחר מאמץ ספורטיבי)

נקודות: heding, sp9, gb34, st36, kid3, 1 ah shi.

טיפול 7:

רמת הכאב ביום הטיפול: 3

נקודות: gb34, sp3, lu9, gv20, 1 ah shi
טיפול 8:

רמת הכאב ביום הטיפול 3

נקודות: gb34, heding, sp9, liv8, kid3
טיפול 9:

רמת הכאב ביום הטיפול 0

נקודות: gb34, sp9, kid3, heding
טיפול 10:

רמת הכאב ביום הטיפול 2

נקודות: lu9, gb34, heding, gv20, sp3.
לסלי, בת 26, סובלת מכאב בברך שמאל באזור הרצועה הצידית הלאטרלית מזה שנה.

אובחנה אצל אורתופד מערבי. 

מבחינה סינית כל הכאב מתבטא במרידיאן הGB.

מחמיר: הכאב כל הזמן, עמידה ממושכת, ריצה, עליית מדרגות.

מקל: מנוחה ומגע.

רמת הכאב בתחילת הטיפול: 8 

סינדרום מבחינה סינית: סינדרום חוסר, חוסר הזנה של גידים ורצועות,  kid גם מעורב – גם הגב התחתון כואב.

טיפול 1:

רמת הכאב ביום הטיפול: 8

נקודות: ימין: gb41, gv20. שמאל: gb34 tw3, gb33
טיפול 2:

רמת הכאב ביום הטיפול: 8

נקודות: ימין: gb41, gb34. שמאל: gb34, tw3, gv20, gb33
טיפול 3:

רמת הכאב ביום הטיפול: 7

נקודות: ימין: gv20, gb41. שמאל: gb34, gb33, tw3, ah shi 1
טיפול 4: 

רמת הכאב ביום הטיפול: 7 (מרגישה שיפור)

נקודות: gb41, שמאל: gb34, gv20, tw3, 1 ahshi
טיפול 5: 

רמת הכאב ביום הטיפול: 1 

נקודות:8 Gb34, 41, 33, liv
טיפול 6:

רמת הכאב ביום הטיפול: 9 (הוחמר לאחר שהייה בחו"ל עם הרבה הליכות)

נקודות: gb34, 33, st34, sp9, 1ashi

טיפול 7:

רמת הכאב ביום הטיפול: 9

נקודות: sp5, gb40, gb34, gb33, st34, sp9, kid 3, ahshi
טיפול 8:

רמת הכאב ביום הטיפול: 0

נקודות: gb34, 33, 41, sp9, 1 ahshi
טיפול 9:

רמת הכאב ביום הטיפול: 0

נקודות: gb34, gb33, sp9, sp10, 1 ahshi

טיפול 10:

רמת הכאב ביום הטיפול: 0

נקודות: gb34, 33, sp9, 10.

הערות:

השינוי אצל לסלי היה דרמטי, ניתן היה לראות שלאחר כמה שבועות של טיפול המצב השתפר מאוד. במהלך הטיפול היו פיקים של כאב בעקבות עבודה מרובה ונסיעה לחו"ל ובכל זאת הצלחתי להוריד את רמת הכאב משמעותית.

מיכל, 26, כאב ברך ימין, כבר 10+ שנים.
אבחנה מערבית: PFPS, שחיקת סחוס.

מבחינה סינית הכאבים ממוקמים על מרידיאן הGB, ועל מרידיאן ה SP. 

רמת הכאב: 7

מחמיר: ישיבה ממושכת, עמידה ממושכת, ריצה, עלייה וירידת מדרגות, קור.

מקל: בעבר דיקור, חימום, מנוחה.

סינית מדובר על kid def (המטופלת סובלת גם מכאבי גב תחתון, וסובלת מהברכיים מגיל צעיר).
טיפול 1:

רמת הכאב ביום הטיפול: 7 (2 הברכיים כאבו)

נקודות: ימין: gb34, sp9, st34, sp10, kid3. שמאל: gb34, sp9, st3, sp10, kid3
טיפול 2:

רמת הכאב ביום הטיפול: 5

נקודות: gb34, kid3, liv8, sp9, st34
טיפול 3:

רמת הכאב ביום הטיפול: 9 (לאחר אימון אינטנסיבי)

נקודות: st34, sp10, gb34, st35, gb33, liv8
טיפול 4:

רמת הכאב ביום הטיפול: 2

נקודות: st34, sp9, sp10, gb34, kid3
טיפול 5:

רמת הכאב ביום הטיפול: 1.5
נקודות: gb34, 33, st34, sp10, liv8, sp9
טיפול 6: 

רמת הכאב ביום הטיפול: 0

נקודות: sp9, liv8, gb34, gb33
טיפול 7:

רמת הכאב ביום הטיפול: 0

נקודות: sp9, 10, gb33, 34.
טיפול 8:

רמת הכאב ביום הטיפול: 0
נקודות:sp9, 10, st34, gb34
טיפול 9: 

רמת הכאב ביום הטיפול: 3
נקודות: st 34, sp9, 10, gb34, heding, dubi
טיפול 10:

רמת הכאב ביום הטיפול: 2
נקודות: sp9, 10, heding, gb34, kid3
סיכום:
אתחיל ואומר שגדול כזה של מחקר אין בו די כדי להסיק מסקנות חד משמעיות, אך הוא בהחלט פותח דלת לבדיקה יותר מעמיקה של שילוב שתי שיטות טיפול אלטרנטיביות (רפואה סינית ומגנטותרפיה).

שאלת המחקר: 

האם מגנטים יכולים להוות תחליף למחטים במקרה של כאבי ברכיים
תוצאות המחקר:

מגנטים המושמים על נקודות דיקור סיניות הביאו לשיפור ממוצע של 74% אצל סך כל המטופלים אשר נבדקו במחקר.

חלוקת השיפור האחוזים עפ"י מטופל: מאירה: 33%, יוני: 100%, קרן: 60%, לסלי: 100%, מיכל: 71%.

כל המטופלים דיווחו על הרגשת שיפור סלקטיבית במהלך הטיפול גם כאשר לא היה שינוי ברמת הכאב. 

בכל המקרים הייתה מעורבות של הkid. ובמחקר עצמו גם הייתה התייחסות לחיזוק של הכליות ע"י המגנטים.
ב2 מקרים מתוך ה5 (40% מהמקרים) הייתה מעורבות מובהקת של liver – ואלה גם 2 המקרים שהיה בהם 100% שיפור ברמת הכאב.
נתון כזה נותן דגש נוסף על חשיבותו של אלמנט העץ, איברי ה liv/gb בהזנת דם ויין לגידים ורצועות. חשיבות ההתייחסות בטיפול לאלמנט זה במקרים של בעיות מפרקים.

במקרה היחידי שבו הכליות היו מעורבות ברמה הגבוהה ביותר והראו על החולשה הגדולה ביותר, כולל מעורבות של Bone bi כרוני – אחוז השיפור היה הקטן ביותר – 33% שיפור סה"כ.

ב 100% מהמקרים נצפה שיפור כבר במהלך 5 הטיפולים הראשונים (3 שבועות של טיפול).

ב2 מקרים מתוך ה 5 (40% מהמקרים) נצפתה החמרה שלאחריה באה הטבה משמעותית ורצופה. במקרה אחד ההחמרה הייתה בטיפול ה 3 ומקרה השני ההחמרה הייתה בטיפול מספר  6.  בשני המקרים ההחמרה הייתה על רקע מאמץ יתר. ובשני המקרים המגנטים עזרו משמעותית להורדת הכאב האקוטי.
סה"כ ניתן לסמן את המחקר הקטן שעשיתי כהצלחה, הטיפול במגנטים המושמים על נקודות סיניות עוזר לכאבי ברכיים ויכול להיות משולב כחלק מהטיפול הכולל. בתוספת של דיקור, אלקטרו, צמחים ושיטות אלטרנטיביות נוספות שאוזכרו בעבודה זו, ניתן לשפר את איכות חייהם של מטופלים רבים.
ביבליוגרפיה:
פציעות ספורט – ד"ר ר.מיטראני

מרק – 226-271

נייס, ענבר (2003), "הפיזיולוגיה של המאמץ" עמ'59

Bi Syndrome – sun pei lin & I. Vandermeersch
Close to the bone – david legge

The Treatment of Pain with Chinese Herbs and Acupuncture – sun peilin
Up to date
Physical activity and health: a report of the Surgeon General. U.s department of health and human services

Fundamentals of Sports Injury Management  By Marcia K. Anderson

- Meniscal injury of the knee Bruce C Anderson, MD
-Patellofemoral pain syndrome Mark S Juhn, DO 
Bruce C Anderson, MD
-Evaluation of the adult patient with knee pain Ronald J Anderson, MD
Bruce C Anderson, MD
http://www.apos.co.il/
http://he.wikipedia.org
Physical Medicine and Rehabilitation – מחקר חולי פוסט פוליו 
by San-ikukai Hospital, Tokyo Communications Hospital and Kouseikai Suzuki Hospital, by Dr. Kazuo Shimodaira

 מחקר מזרוני מגנטים.
BIOMAGNETIC HEALING by Gary Null
מחקר דיקור לכאבי ברכיים כרוניים A. White, N. E. Foster, M. Cummings and P. Barlas

מחקר דיקור לכאבי ברכיים אוסטיאוארתריטים  - Brian M. Berman, MD; Lixing Lao, PhD; Patricia Langenberg, PhD; Wen Lin Lee, PhD; Adele M.K. Gilpin, PhD; and Marc C. Hochberg, MD .

נספח:


טופס מעקב עבודת מחקר

טיפול מספר ____




תאריך:____ ______
שם:______ _____________        מין:  ז / נ          
	תלונה עיקרית: 


מתי התחיל?

אבחנה מערבית?

כואב ב: בישיבה? ____ בעמידה____ בהליכה____ בריצה____ בקפיצה____ בעליית מדרגות____ בירידת מדרגות___ תחושה שהברך בורחת____  קנאקים_____   

יש או הייתה נפיחות_____ כואב יותר בבוקר____ כואב יותר בקור____
מתעוררת מהכאבים בלילה____

מה מטיב? לוקח תרופות?
מיקום מבחינה סינית?

עד כמה הכאבים פוגעים בתפקוד?

האם השתנה משהו מאז הטיפול הקודם?

מ 1-10 כמה כואב?

מגנטים בטיפול הנוכחי:

חדירת פתוגנים חיצוניים כמו רוח, קור, לחות, חום





התקפה על המרידאנים





שלב אקוטי – צ'י אנטיפתוגני חזק





שלב כרוני – חוסר של הצ'י האנטיפתוגני כמו כן חוסר של צ'י, דם, Kid/liv





רוח, קור ולחות או רוח, לחות וחום





הצטברות של ליחה ו/או סטגנציה של דם





סינדרום חוסר





סינדרום עודף








