אפילפסיה – מחלת הנפילה או כפיון
במצב נורמאלי יש תיאום מלא של העברת אותות חשמלים בין תאי העצב שבמוח.

לחולי אפילפסיה ישנו חוסר של מתווכים עצביים מעכבים, במצב זה יש עודף פעילות אקסיטטורית , ומופיע התקף אפילפטי.
ישנם כמה סוגים מיוחדים של הפרעות התקפי פרכוס שעוברים בתורשה וישנן סיבות להתפתחות המחלה הנעוצות בפגיעות באזור הראש, שבץ מוחי, אבססים וגידולים במוח.
גורמים נוספים הקשורים להופעת התקפי אפילפסיה הינם: דלקת קרום המוח, רמה גבוהה של מתכות רעילות בדם, אלרגיות למזון, חומרי שימור וחומרי הדברה, רמת סידן נמוכה וטרשת עורקים, הגורמת להפרעה בזרימת הדם במוח.
גם לגורמים תזונתיים יש משקל חשוב בשמירה על האיזון הביוכימי של פעילות המוח ובמניעת ההתקפים האפילפטיים. חסר בויטמינים או במינרלים יכול לעורר הפרעות נירולוגיות ואף להביא להתקפים.
החולים במחלה שלא נמצאה שום הוכחה אצלם לנזק במוח, וכאשר הסיבה למחלה איננה ידועה – נקראת מחלה אידיופתית.
אצל חולים במחלת הנפילה האידיופתית ההתקף הראשון קורה בטווח הגילאים 2 ל – 14. התקפי פרכוס לפני גיל שנתיים נגרמים בדרך כלל ע"י פגמים מוחיים, מצבים של אי איזון כימי או חום גבוה.

התקפי פרכוס המתחילים לאחר גיל 25 נובעים ברוב המקרים מחבלה במוח, שבץ, גידול או מחלה אחרת.

התקפי פרכוס עשויים להיות מופעלים על ידי קולות חוזרים ונישנים, הבזקי אור, משחקי וידיאו, או אפילו פגיעה בחלקים מסוימים בגוף.

תסמינים:
פרכוס הוא תגובת הגוף להתפרקויות חשמליות אנומליות במוח. בהתקפי הפרכוס האדם חווה אובדן זמני של ההכרה, עוויתות שרירים קשות, ותנועות ניתור במקומות שונים בגוף, הפניה חזקה של הראש לצד אחד, הידוק השיניים ואובדן השליטה על שלפוחית השתן. לאחר ההתקף, עשוי החולה להיות מבולבל זמנית, לסבול מכאב ראש, ולחוש עייפות. בד"כ הוא איננו זוכר מה קרה בהתקף. 
התקפים חלקיים פשוטים מתחילים בהתפרקויות חשמליות באזור קטן של המוח, וההתפרקויות נשארות מוגבלות לאזור זה. האדם מתנסה בתחושות אנומליות, או בהזיות נפשיות, על פי החלק הנפגע.

למשל, כאשר יש התפרקות חשמלית בחלק המוח השולט בתנועת השריר של זרוע ימין, הזרוע עשויה להתחיל לרעוד ולנתר. כאשר יש התפרקות באונת הצדע הקדמית העמוקה (חלק המוח החש בריחות) – האדם עשוי לחוש בריח נעים או בלתי נעים עד מאוד.
לעומת זאת, כפיון מרבי או עוויתות קלוניות רוטטות מתחילות אף הן בד"כ בהתפרקות חשמלית אנומלית באזור הקטן של המוח אך, לעומת הקודמות, הן מתפשטות במהירות לחלקים של המוח הגובלים באזור זה, דבר הגורם לתפקוד לקוי של כל האזור.

בהתקפים ג'קסוניים, התסמינים מתחילים באחד החלקים המבודדים של הגוף, דוגמת כף הרגל או היד, ומשם הם עולים במעלה הרגל או הזרוע בהתאם להתפשטות הפעילות החשמלית במוח.

התקפים פסיכומוטורים (חלקיים מורכבים) מתחילים במספר דקות קטן של איבוד מגע בין האדם לסביבתו. החולה יכול להתנדנד, להניע ידיו ורגליו בצורה משונה, להשמיע קולות משונים. אחרי מספר דקות יש התאוששות מלאה.

התקפים מסוג "התקף גדול" (grand mal) הנקראים גם  מחלת נפילה מוכללת ראשונית, התפרקויות אנומליות באזור גדול של המוח גורמות לתפקוד לקוי מלכתחילה על פני שטח גדול במוח.
התקפים מסוג "התקף קטן" (petit mal), הנקראים גם התקפי כיפיונת (היעדרות) מתחילים בילדות, בד"כ לפני גיל חמש, ואינם יוצרים עוויתות ותסמינים דרמטיים אחרים של כיפיון מרבי, אלא, החולה לוקה ב10   – 30 שניות של עפעפיים מרפרפים בוהים, איננו מגיב, אך לא מתמוטט או נופל ולא נע בניתורים.
מצב כפיוני זו ההפרעה האפילפטית הרצינית ביותר, ההתקף איננו פוסק, ישנן עוויתות עם התכווצויות שרירים חזקות ואי יכולת לנשום כראוי, במוחו של החולה ישנן התפרקויות חשמליות מפוזרות. הטיפול חייב להיות מיידי ולא הלב והמוח עלולים להינזק נזק בלתי הפיך. 
אבחנה:
EEG  - תרשים המודד הפעילות החשמלית במוח ע"י 20 אלקטרודות קטנות המוצמדות לעור הראש, ופעילות המוח נמדדת בתנאים רגילים. אחר כך, החולה נחשף לגירויים שונים, כמו הבזקי אור, כדי לעורר התקף פרכוס. בעת ההתקף, הפעילות החשמלית במוח מואצת. רישומים אילו מסייעים לאבחן ולזהות סוג הכפיון, סוגים שונים של התקפים יוצרים תבניות גלים שונות.
בדיקות דם הנן אמצעי נוסף לאיתור המחלה. על ידי מדידת רמות הסוכר, הסידן והנתרן בדם, קובעים אם הכבד והכליות מתפקדים כיאות. מספר תאי דם לבנים יכול להצביע על זיהום.

טיפול
לעיתים מספיק לייצב את רמות הסוכר, סידן והנתרן בדם על מנת למנוע מההתקפים לחזור. כאשר לא נמצא גורם להתקפים, או במידה ואי אפשר לרפא לגמרי את הגורם או לרסנו, נדרש הצורך בתרופות. תרופות אלו יכולות למנוע לחלוטין התקפי כפיון מרבי אצל יותר ממחצית החולים באפילפסיה ולהפחית בהרבה את תדירות ההתקפים אצל שליש נוסף מתוכם. ;
XIAN ZHENG    ( תקפים אפילפטים)   DIAN XIAN (אפילפסיה)
המילה הסינית לאפילפסיה היא Dian שפרושה falling sickness והתקף אפילפטי נקרא Xian שפירושו עווית, אדם שנופל לקרקע באופן פתאומי עם עיניים סגורות ונראה ישן.
ב Su wen של הקיסר הצהוב (בין 779 ל 221 לפנה"ס), אפשר למצוא אטיולוגיה לאפילפסיה. נאמר שם שהסיבה ל Dian אצל ילדים היא עקב הזמן הפרה-נטאלי, כאשר האם סבלה משוק אמוציונאלי או פחד עמוק שגרמו להפרעה בכניסת אויר לעובר. 
הקיסר הצהוב גורס כי יש קשר בין Xian להפרעה בתפקוד המוח ובתפקודי כבד (הכוונה מבחינת האיבר,מרידיאן, צ'י ודם). הוא גם מקשר האפילפסיה לעודף .Yin 
כמו כן, הקיסר הצהוב כתב שבהתחלה המחלה מופיעה אחת לשנה, אם לא מטפלים מופיעה אחת לחודש, אם לא מטופלת מופיעה בין 4 – 5 פעמים בחודש.
חשוב לציין כי בעבר המאוד רחוק היו בלבולים בין מחלת האפילפסיה לבין פסיכוזה או מאניה. היו זמנים בהם dian תיארה אפילפסיה, לעומת זמנים אחרים שתיארה טרוף או אי שפיות.

תאור מדויק יותר נמצא ב Qi Xiao Liang Fang  וב  Zheng Zhi Zhun Sheng שנכתבו בזמן שושלת Ming על ידי Wang Ken Tang ו Fang Xian. שניהם מדווחים דיווחים די דומים. 

Wang מדווח שהסימנים להתקפים האפילפטים בד"כ הם עוויתות עם אובדן הכרה וקצף שיוצא מהפה. Fang תיאר את החולים המקבלים התקפי אסטמה כאילו פתאום נראים כמי שראו שד, הם מריחים בריח נורא, נופלים לאדמה עם אגרופים לפותים, הירכיים הופכות לקרות ואז הופכים להיות חסרי הכרה.

איברי ה Yin המעורבים באפילפסיה הם בעיקר הLIV ,SP,KID וה HT .

שינויים אמוציונליים כמו למשל פחד, חרדה או כעס המובילים לכשל בזרימת HT QI ו LIV QI המחלישים את תפקוד  ה T&T של ה SP וכתוצאה מכך מתפתחת ליחה, אשר חוסמת את המוח, ובעקבותיה יכול להתפתח התקף אפילפטי.
פחד וחרדה פוגעים גם ב  LIV&KIDשמוביל ל LIV & KID YIN XU . YIN נכשל בשליטה על YANG, מתפתח חום ריק, ועולה רוח מה LIV. החום (heat) מעבה את נוזלי הגוף לליחה, וזו יוצרת דיכאון ומתחים או שהליחה יכולה לעלות מעלה ואז ה HT מופרע על ידה, ה SHEN מופרעת מה שמוביל להתמוטטות פתאומית ולאפילפסיה.
אטיולוגיות נוספות לפי Dr. Su Xin-Ming הנן: כפי שנאמר לעיל תורשה ושינויים אמוציונאליים דראסטיים וכן דיאטה ותולדה של מחלות אחרות, יכולות להוות בסיס לאפילפסיה.
אטיולוגיות לפי סינדרומים:
1. LIV WIND   עם ליחה בוצית.

סימנים קליניים:

סחרחורות וורטיגו, נוקשות בחזה, תשישות, לאות. בזמן ההתקף יכולה להיות התמוטטות פתאומית, נעילת לסתות, בהייה בתקרה, עויתות, ריר עם קצף ובכי, או קומה זמנית ללא עוויתות.

הלשון: חיפוי דק ודביק

הדופק: תילי, מתגלגל.

הסבר:
Liv wind עולה מעלה וצובר ליחה המעננת את המוח ויכולה להוביל להתקף פתאומי. הופעה של עוויתות היא הקריטריון לקבוע עם אכן ההתקף הנו כתוצאה מ liv wind 
(לעומת התקף ללא עוויתות אלא רק של קומה המוכיח כי ההתקף הוא מליחה רבה ודומיננטית). 

עקרון טיפול: סילוק הרוח והליחה, המרצת והחייאת ה sp
נק. לטיפול:

Gv20
Gv26 אפשר ללחוץ עליה עם האגודל במקרה חרום. אם דוקרים הדיקור הוא לכיוון מחיצת האף.

Pc5 לניקוי הht ולהרגעת הmind
Liv3 לדיכוי liv wind ולהורדת רוח לחות

Gb20 לדיכוי liv wind ולהורדת רוח לחות.

St40   לסילוק ליחה
שיטת הטיפול
טיפול יומי. להשאיר מחטים בין 40 דקות לשעה.

נקודות בהתאם לסימפטומים ספציפיים:

נעילת לסתות – להוסיף את tw5 ו st6

לבהייה בתקרה הוסף bl2

2. LIV FIRE  בליווי ליחת חום
סימנים קלינים:
אדם ש"נדלק" בקלות, אי שקט, אינסומניה, טעם מר בפה, צמא, עצירות
לשון: אדומה עם חיפוי צהוב

דופק: תילי ומהיר

הסבר: הפרעה ל mind ע"י fire מוביל לאי שקט ולאינסומניה. Liv fire מעלה מעלה רוח ומאדה את נוזלי הגוף לליחה. הרוח והלחות העולים חוסמים את ה Ht ומופיעה אפילפסיה. הטעם המר בפה, הצמא והעצירות הם בגלל ה fire 
עקרון טיפול:
ניקוי Liv fire, סילוק לחות

נקודות לטיפול:
Gv26 מחזירה להכרה
Pc8 מנקה ה Ht ומרגיעה ה mind
Ht7 מנקה הht ומרגיעה ה mind
St40 מסלקת ליחה
Liv2 מורידה liv fire ומדכאת רוח
Kid1 מזינה מים ומכניעה אש, להרגעת ה mind

Gb13 + liv2   + gv26 כדי לנקות liv fire, להרגיע את ה mind

שיטת הטיפול:
דיקור של 40 דקות

3. LIV & KID YIN DEF.
סימנים קלינים:
התקפה חלשה של אפילפסיה, אינסומניה, זיכרון חלש, נוקשות באזור הגב הלומברי, סחרחורות, עצירות

לשון: אדומה עם חיפוי מועט

דופק:  fine ומהיר

הסבר: 
liv&kid yin xu מובילים לעלייה של liv yang, שמפריע לmind וגורם אינסומניה. 
Kid yin&jing def מונעים הזנה למוח ומובילים לזיכרון חלש, סחרחורות, כאב ורגישות באזור הלומברי. כילוי הנוזלים גורם לעצירות.

עיקרון טיפול:
הזנת liv&kid, הכנעת liv yang והרגעת ה mind

נקודות לטיפול:
Gv20 ונקודת אקסטרה anmianxue – להרגעת ה mind 

Bl18 ו bl23 – הזנת liv&kid yin
Gv8 לשחרור ספאזם ולהפסקת עוויתות

Yanglingquan נקודה של הגידים, לשחרור ספאזם ועויתות.

Ht5 להזנת הht ולקידום האינטילגנציה

SP & ST DEF 4
סימנים קליניים: 
התקפים אפילפטים עדינים ומתונים או לחילופין - חמורים, חסר אנרגיה, תשישות, תאבון ירוד, בחילות, גוון עור צהבהב, כחישות, שלשולים.

לשון: חיוורת

דופק: רך ו fine

הסבר:

sp&st def מובילים לכשל בהפקת צ'י ודם שמתבטא בגוון עור צהוב, חסר אנרגיה.

דיסהרמוניה של  st גורמת לצ'י מורד שיוצר בחילות. 
היחלשות תפקוד  ה T&T של ה SP וכתוצאה מכך התפתחות ליחה, אשר חוסמת את המוח, יכולה בעקבותיה להביא להתקף אפילפטי.
עקרון טיפול:
המרצת והחייאת ה - sp, סילוק ליחה, חיזוק צ'י והזנת  ה - ht
נקודות דיקור:
Bl15  cv14  נק. התראה ונק. אסוציאציה של ht על מנת לקדם זרימת ht qi ולהרגיע ה mind
Cv12  st36 להמריץ ולהחיות עבודת הsp והst ולסלק הליחה
Gv20 בחיזוק + מוקסה - כדי להרגיע ה mind

Cv6 בחיזוק + מוקסה, לחיזוק צ'י

Pc7 לניקוי הht ולהרגעת ה mind
Liv3 להכנעת liv wind על מנת להקל על ההתקפים

שיטת עבודה:
לטפל כל יום או כל יומיים.

דיקור נקודות אוזן:
St, subcortex, ear shenmen, heart, brain, occiput
הדיקור מתבצע באמצעות סטימולציה חזקה. בחירת שתיים או שלוש נקודות לכל טיפול. השארת המחטים למשך שלושים דקות, ומניפולציה כל 5 – 10 דקות. טיפול כל יומיים, וכל קורס הנו בן עשרה טיפולים. אם משתמשים במחטים עם פלסטר לבחור 5 – 6 נקודות בכל פעם ולחדש הפלסטרים כל כמה ימים.
Case study
ילדה בת 11. סובלת מעויתות וספאזם עם התקפים בשלוש שנים האחרונות. אובחנה כאפילפטית ללא סיבה ידועה. מטופלת בתרופות כדי לשלוט בסימפטומים ובסימנים, ללא התרופות ההתקפים מופיעים.

תסמינים קליניים:

התקף אפילפטי בכל כמה ימים. בזמן התקף יוצא קצף מהפה. כל התקף אורכו 10 דקות כשלאחריו המטופלת חוזרת למצב נורמאלי. גוון עור צהוב. זיכרון קצר ולפיכך לא הולכת לביה"ס. מצב רוח ירוד. חסר תאבון. שילשולים.
לשון: חיוורת עם חיפוי לבן דק.

דופק: עמוק fine
אבחנה:

Liv&kid yin xu שמובילים לעלייה מעלה של yang  ושל liv wind 

Sp&st xu מובילים לליחת לחות שמעננת את המוח.

עיקרון טיפול:

חיזוק liv&kid yin וחיזוק תפקוד ה sp&st
נקודות לטיפול:
Gv20 gv26 pc5 st40 kid3 liv3 bl18 bl23 – המחטים הושארו 30 דקות כל אחת.

נקודת אקסטרה: Yaoqi מיקומה 0.5  צון מ gv2  . 

תוצאות:
במהלך החודש הראשון של הטיפול, עדיין נלקחו התרופות, אך הופחתו החל מחודש הטיפולים השני. בחודש השלישי התרופות הופסקו והטיפול בדיקור נמשך לעוד שלושה חודשים.

הסימפטומים לאפילפסיה רופאו, לא הופיעו יותר בשלוש שנים הבאות. המטופלת חזרה לבית הספר והייתה מסוגלת ללמוד.
רוב המחקרים הקיימים בתחום הרפואה הסינית כתובים בשפה הסינית, מעטים נעשו בשפה האנגלית.

פריצת דרך בתחום נעשתה על ידי מחקר בשנת 1977 בו נמצא כי דיקור ואלקטרו - אקופנקטורה גורמים לעלייה ברמה של אנדורפינים בנוזל המוחי שידרתי. מחקר נוסף הראה עלייה של 33% באופיטים במוח של חולדות בעקבות אלקטרו – אקופנקטורה. לאופיטים יש אפקט אנטי – התכווצותי ולכן הועלתה השארה כי לדיקור יש אפקט התורם להקלה במחלת האפילפסיה.

בעקבות ממצאים אילו הכללו ניסיון פרקטי ותאורטי, ניתן לשער כי מטרת המחקר הייתה לבדוק השפעה של דיקור על התקפים אפילפטים בבני אדם.

המחקר נערך בנורווגיה על 29 חולי אפילפסיה קשה, שחיים במחלה בין 26 – 28 שנה,
כאשר 15 מהם טופלו באוקופנקטורה בנקודות המשויכות ישירות לאפילפסיה לעומת 14 האחרים שטופלו בנקודות מקריות. 
הקבוצה הראשונה טופלה על ידי שלוש נקודות מרכזיות:

LR3

CO4

GV20
קבוצת הביקורת טופלה על ידי דיקור בנקודות שרירותיות לחלוטין. הדיקור לווה באלקטרו – אקופנקטורה.
תוצאות המחקר:

המחקר לא הצליח לגלות אפקט מובהק של דיקור במחלת האפילפסיה. נצפתה ירידה במספר הכולל של ההתקפים, אך הירידה לא הייתה מובהקת. כמו כן, נצפתה עלייה במספר שבועות ללא התקף לאחר הטיפול, עלייה זו הייתה מובהקת בקבוצת הביקורת.
עלייה משמעותית במספר השבועות ללא התקף, ללא ירידה משמעותית במספר הכולל של ההתקפים יכולה להיות מוסברת רק על ידי התקפים במרוחים צפופים יותר
חשוב לציין כי המחקר כלל בתוכו רק חולים באפילפסיה כרונית וקשה. 
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