טיפול ברך

סוגי בעיות אורטופדיות בברך:

1. פגיעה (קריעה של מספר סיבים ועד קריעה מלאה) ברצועות קו-לאטראליות  שעוברות משני צידי הברך. נגרם מתנועות סיבוביות או נחיתות לא ישרות. 

    סימנים: רגישות באזור הפגוע, כאב ברוטציה של הברך,תתכן בצקת סביב האזור הפגוע.
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2. פגיעה ברצועות הצולבות – בחלק האחורי של הברך. הן המגבילות את תנועת הברך כאשר היא מכופפת קדימה ואחורה.                                  

3. פגיעה בסחוס הברך (מניסקוס) כתוצאה משחיקה מתמשכת או טראומה

4. נעילת ברך – החמרת הקרע במניסקוס. כאשר המניסקוס נקרע ונתקע בין שתי עצמות ולא ניתן ליישר את הברך, מצב זה מצריך ניתוח. 
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5. דלקת פרקים ראומטית – במצב זה נטפל ב-bi syn, נתמקד בברך רק אם היא הסימפטום העיקרי.

ניתוחים:

1. כשיש נוזלים בברך מנקזים את הנוזלים במצב של בצקת

2. בקריעה מלאה של הרצועות טווינה לא תעזור ויש צורך בניתוח לשחזור רצועות.
3. שחיקת סחוס – כמעט ואין מה לעשות פרט לטיפול בכאב וחיזוק שריר הארבע ראשי על מנת להפחית את העומס מהברך.
4. במקרים קיצוניים – יבוצע ניתוח להחלפת ברך. עושים זאת כאשר העצמות שחוקות או במצב שבו דלקת יצרה דפורמציות ועיוותים בברך. ההחלמה קשה.
D.D

1. במצבי טראומה/שבר/ חשש לאוסטאופרוזיס,מחלות פרקים (ראומטואיד ארטריטיס) עושים צילום ומטפלים בהתאם (טיפול עדין יותר או לא לעשות טיפול בטווינה בכלל).
· להזהר באוסטואפורוזיס לא לשבור עצמות פריכות וכן- אם קרתה טראומה מחכים ורק אחר כך מטפלים
2. בעיות גב המקרינות לברך: יהיו סימני סיאטיקה,רגישות בגב תחתון,בישבן ולאורך הירך והשוק (יציבה לא נכונה תוביל בהמשך לבעיות ברכיים)

3. בעיה במפרק הירך שמקרין לברך: במצב של דלקות במפרק הירך או בגידים וברצועות שבמפרק הירך. נבדוק זאת ע"י רוטציות של מפרק הירך
אם יש כאב חמור יותר הזוויות מסוימות או יש כאב גם בירך וגם באגן בנוסף לכאב בברכך אז נחשוד שהבעיה היא במפרק הירך.

קונטרא אינדיקציות

1. ניתוח בברך – יש לטפל בעדינות

2. דלקת או נפיחות בברך – לא נבצע תנועות חדות ולא נלחץ חזק על הפטלה, בטיפול נתמקד בירך ובשוק.

אטיולוגיה סינית לבעיה בברך:

1. טראומה שיוצרת סטגנציית qi  ודם.

2. פגיעת רוח-קור ולחות (הכאב יחמיר במזג אויר קר וגשום.
3. bi-syd – חולשת ברכיים מחולשת כליות (קליניקה פחות אקוטית אלא אם כן יהיה מצב משולב)
אסטרטגיית טיפול: (הנעת qi ודם

· קרע במניסקוס – לא ניתן לשקם ע"י טווינה אך ניתן לשכך כאב + חיזוק 4 ראשי ע"מ להוריד עומס מהברך.

· קרע מלא – לא ניתן לטפל בכלל אלא רק אחרי שיקום רצועה.
· בקרע גדול מאוד – קודם כל קיבוע האזור ורק לאחר 6 שבועות טיפולי טווינה.
· ברע קטן – יש חשיבות לטווינה, הטיפול יעזור לזירוז ההחלמה, לפעמים הבעיה היא רק מתיחה וכאב ואז טיפול טווינה עוזר מאוד.
· בסמוך לטיפול יש להדריך את המטופל לנוח. לאחר ההתאוששות התרגילים לבית יעזרו לו להחזיר את רגלו לשימוש.
נק' לדיקור: (נדקור 10-20  דקות ונחמם עם מנורה)
· bl 40  - לגב תחתון, ברכיים, רצועות צולבות ומניסקוס, תקרר במידה ויש דלקת חמה

· St35 + nei xi yan – שתי עיני הנמר – מקומיות.
· St34 – טובה לכאב אקוטי ומקומית.
· St36 – להזנת דם ו-yin, מתמירה לחות.
· St40 +st41 – אם יש כאב על מרידיאן ה-st.
· Gb33 – לרוח ולחות בברך.
· Gb34 – ראשית לגידים ורצועות,מקומית ומניעהqi  ודם.
· GB39 – נק' מח העצם, מטיבה עם הגידים והעצמות, משככת כאב.
· Gb40 – לכאב במרידיאן ה-gb, טובה למפרקים וגידים, ומניעה את qi הכבד.
· Sp9 – ללחות ובצקות.
· Sp6 – נק' מפגש, טובה ללחות,מניעה ומחזקת דם.
· Sp5 – מיטיבה עם הגידים והרצועות, מתמירה לחות בעיקר במפרקים.
· Sp3+st40 – טובות ביחד ללחות וליחה.
· Liv7 – מנקה רוח-לחות ומרגיעה גידים – בעיקר כשהבעייה היא בקו-לאטרליות.
· Liv8 – מחזקת דם ו-yin.
· 4gates – במידה ונרצה להניע qi  ודם.
· He ding – נק' אקסטרא מעל הפטלה – טובה לבעיות ברכיים.
	טכניקה
	תמונה

	בדיקות 

	רצועה קולטרלית (פיבולרית- לטרלית)

1. יד מתחת לברך, מושכים אלינו בעודנו מרחיקים את הקרסול עם היד השניה ואז מיישרים בבת אחת בלי נעילה זה נותן לחץ על הרצועה הלטרלית והיישור נותן זעזוע קטן.

2. מחפשים את חיבור העצמות הלטרלי   

      לנסות להרגיש שם את הרצועה. יש  

      בעיה אם יש שם נקודות ashi
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	רצועה קולטרלית (טיביאלית- מדיאלית)

1. יד תופסת קרסול מהכיוון המדיאלי ויד שניה בברך דוחפת לכיוון המדיאלי ומשם מיישרים ולא נועלים.
2. מחפשים את חיבור העצמות המדיאלי לנסות להרגיש שם את הרצועה. יש בעיה אם יש שם נקודות ashi
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	מיניסקוס/ צולבות

1.בדיקת המגירה – הנעה קדימה ואחורה,        

   אגודלים בעיני הנמר ואצבעות 2 ו-3 ב-

   bl40 (ניתן לבצע גם כשהמטופל שוכב 

   על הגב וגם שהוא יושב ורגליו על רגלי 

   המטפל.

2. הזזת הפטלה למעלה למטה ולצדדים, או 

    ללחוץ על הפטלה בעזרת שכ"י.  אם יהיה    

    כאב למעלה מהלחץ- מיניסקוס, אם התחושה 

    תהיה של כאב מלמטה bl40 – צולבות

3. מטופל שוכב על הבטן, כיפוף רגל 90 מעלות, לוחצים על כף הרגל- יוצר לחץ על המיניסקוס.  אחר כך, לחץ + סיבוב של כף הרגל - לחץ על הצולבות.  סיבוב פנימי-רצועה לטרלית, סיבוב חיצוני- רצועה מידאלית. (הרצועה הנבדקת היא בכיוון הקרסול )

4. כיפוף הרגל מחפשים a-shi ב- Bl40 שם מצטלבות הרצועות. אם הכאב ממוקד יותר מאשר הרגל השניה הבעיה בברך ולא בגב. אם הכאב צידי- בעיה ברצועות, אם כאב בברך- מיניסקוס.
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	טכניקה
	תמונה

	מטופל שוכב על הגב

	Kneading  ו-rubbing לברך, אם לא חיממנו עם מנורה.
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	1. Rolling – סכין (2 ידיים ויד אחת), ברך 

                    מכופפת.

2. Rolling – סכין (יד אחת), ברך ישרה

· נעבוד באזור עיני הנמר והרצועות, כשהבעיה בסחוס נעבוד מכל הצדדים.
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	p.n – אגודל - בכל נק' ה-ashii מסביב לברך

                      (עיניים,he ding מסלול ה-st)
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	Rolling knuckles שתי ידיים – לירך ומעל הברך.
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	grasping – אגודל / p.n אגודל לירך ועל מסלולי ה-sp וה-st שמתחת לברך.
	[image: image34.jpg]


 [image: image35.jpg]


 [image: image36.jpg]


 [image: image37.jpg]


 [image: image38.jpg]




	1. grasping שכ"י - לשוק

2. grasping שכ"י מלחציים - לשוק

3. kneading  אמה – לשוק.

* נסיים מנח זה ב-foulage לירך ו-shaking
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	טכניקה
	תמונה

	מטופל שוכב על הגב

	1. p.n שכ"י לירך

2. rolling – עמוק יותר לירך
	[image: image44.jpg]


 [image: image45.jpg]


 [image: image46.jpg]


 [image: image47.jpg]




	נסיים מנח זה ב-foulage לירך ו-shaking
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	טכניקה
	תמונה

	מטופל שוכב על הבטן

	1. Rolling שתי ידיים – יד אחת על גב תחתון ויד 

    שנייה יורדת לכיוון הברך וממשיכה על השוק 

    לכיוון העקב.

2. p.n שכ"י –יד על יד - על אותו מסלול
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	1. Rolling knuckels  יותר עמוק לחלק האחורי 

     של הירך ולשוק 

2. p.n שכ"י – שתי ידיים לשוק

נסיים מנח זה ב-foulage לחלק האחורי של הירך ו-
Shaking
נטפל גם בגב להנעת qi  ודם
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	רוטציות (בשלבים מתקדמים ולא אקוטיים)

	1. על הגב, תנועות כמו בבדיקות של הרצועות הקו-לאטרליות
2. על הבטן,  מניחים את האגודל בעדינות על bl40  ועושים סיבוב לרגל, אפשר גם לקרב את הכף רגל לישבן. זה מחזיר את הגמישות והתנועה למפרק הירך.


תרגילים למטופל:
1. עמידת qi gong בהדרגה

2. ישיבה על כסא והרמת רגל ישרה (ניתן להוסיף משקולות חול)
נערך ע"י אלי כהן – מטפל ברפואה סינית (טלפון 0544020022)
