CFS - פיברומיאלגיה 
Chronic Fatigue Syndrome
פיברו = ריקמת חיבור

מיו = שריר

מיאלגיה = כאבים
 כלומר: מדובר בכאב מפושט בשרירים ברקמות חיבור ומקומות נוספים.                                                

בעבר נהגו לקרוא לתסמונת "פיברוסיטיס", אך גילו כי הדלקת אינה משמעותית בתסמונת וכי אין בה פגיעה מכאנית במפרקים ובמערכות השלד.

פיברומיאלגיה הינה תסמונת שכיחה המאופיינת ע"י כאבים כרונים מפושטים כמו: קישיון בוקר, הפרעה בשינה, עייפות, הפרעות בריכוז ובזיכרון, תסמונת המעי הרגיז,דיכאון וכו'.

הפגיעה היא לרוב באיכות החיים ובתפקוד הפיזי. הפרעה במצב הבריאותי נובעת מנכות פונקציונאלית ולא מנכות אורגנית.

 מנגנון:

הפרעה מרכזית בתפקוד "מרכזי הכאב" – שכאשר נגיעות או גירויים שלא אמורים להיות כואבים הופכים להיות מכאיבים. ולכן הם חווים גירויים כמו חום או לחץ ככואבים עם דרגה פחותה מאשר באנשים בריאים, כלומר, סף רגישות גבוהה לגירוי כאב.
לאור המחסור בעדות מעבדתית אובייקטיבית של העדר סימנים אך ריבוי סימפטומים סבלו החולים מתדמית שלילית והיו נאלצים לנוע מרופא לרופא ללא פיתרון.

בדיקות דימות נוירולוגיות מסוגים שונים חושפות מידע נוסף על האופן בו מעבד מוחם של חולי פיברומיאלגיה את אותות הכאב. שלושת האפיקים העיקריים של עיבוד הכאב הם:

סנסורי – תחושתי, מקום הכאב ודרגת הכאב.

רגשי – השפעת הכאב על מצב הרוח.

קוגנטיבי שכלי – התפיסה המחשבתית של הכאב, מה אנשים חושבים על הכאב שלהם ועל יכולתם לשלוט בו.

כל אחד מהאפיקים הללו של עיבוד אותות הכאב מאיר מרכזים שונים בסריקות המוח ואצל חולי פיברומיאלגיה כל השלושה מעורבים ביצירת תחושת הכאב.
בדיקות הדמיה, בדיקות פיזיולוגיות, ובדיקות של הורמונים (רמה נמוכה של קורטיזון ומטאבוליזם בשריר) ונוירוטרנזמיטורים (רמה נמוכה של סרטונין שגורמת לדיכאון), ממצאים אלו אינם ספציפים לתסמונת זו בלבד. עד לפני עשורים , לרופאים ולחולים כאחד, לא היית כל הבנה באשר לדרך התפתחות המחלה והטיפול בה.מאחר שלא נמצאו סיבות נראות לעין לכאב המאפיין את חולות פיברומיאלגיה. רופאים רבים מאז ועד היום מבטלים את תלונת החולה ומייחסים אותן לתופעות פסיכוסומטיות. כלומר, שהכאב לא באמת קיים. רופאים רבים אינם מכירים את התסמונת ולכן אינם יודעים איך לאבחן אותן או לאן להפנותן והן עוברות דרך רופאים  מתחומים רבים ובדיקות ללא ממצא עד שמאבחנים אותם כחולי פיברומיאלגיה.  
מחקרים הראו  שהאבחון הקליני של התסמונת יהיה מלווה עם מספר תלונות כמו: כאב מפושט בשרירים (שנגרם מהפרעה של חילוף חומרים בשרירים) ורגישות בנקודות רגישות "TENDER POINT"
11 מיתוך 18 נקודות בפיזור אופייני יהיו רגישות אצל החולים ואילו אצל אנשים בריאים וחולים במחלות ראומטולוגיות אחרות לא יהיו רגישות.
אצל חולים מסוימים המחלה מתקדמת לאט ובאופן הדרגתי שיכול להיות גם שנים עד להחלמה מלאה. אצל רוב החולים יהיו עליות וירידות, אך גם יהיו חולים אשר יישארו במצב סטטי. 

תוחלת החיים של חולים אלו אינה קצרה יותר מאשר אחרים. 

תסמונת זו מערבת בעיקר נשים ביחס של 1 ל – 9 בהשוואה לגברים.

היא נמצאת ברוב הארצות ובכל סוגי האקלים השונים. שכיחות התסמונת עולה עם הגיל.

רוב החולים מופיעים עם פיברומיאלגיה בין הגילאים 30 – 50 אך היא מופיעה גם אצל ילדים, למרות שהיא פחות שכיחה. שכיחות תסמונת הפיברומיאלגיה במרפאות ראומטולוגיות דווחה באחוזים של עד 20% . 

הפתוגנזה 
 התסמונת אינה ברורה די צורכה, אך חלה התקדמות רבה בהבנתה בשנתיים האחרונות, כמו: טריגרים רבים כולל טראומות גופניות ונפשיות יכולים להיות הטריגר להתפרצות או החמרה של התסמונת, בחלק מהמקרים זיהומים ויראליים או שינויים הורמונאליים. כמו כן  חולי פיברומיאלגיה עלולים להפוך ללא פעילים וחרדים לגבי בריאותם ובכך להחמיר את  מצבם.                                                                                                             
במחקרים גילו, כי כאשר ישנה חולת פיברומיאלגיה במשפחה הסיכויים של בנותיה ללקות בתסמונת הם גבוהים יחסית מאשר משפחה שאין בה חולת פיברומיאלגיה שזה יכול להעיד על נטייה גנטית לחלות אך גם יכולה להתפרץ עקב גורמים סביבתיים כמו: לחיות עם הורה חולה בבית.
 כ- 28% מכלל הילדים של חולי פיברומיאלגיה לקו גם בתסמונת אך הפרוגנוזה אצלם הרבה יותר טובה. 
טיפול 

הטיפול בעיקרו הוא הקלת הסימפטומים.

עצם האיבחון כרוך בהקלה לחולה אשר הייתה שרויה בחוסר וודאות ותסכול מתמשכים. ולכן, חשוב להסביר לחולה ולמשפחתה הסבר מפורט על מאפייני התסמונת. חשוב להדגיש כי התסמונת אינה גורמת לנכות אורגנית, ואינה מחלה ניוונית של השרירים ואינה כרוכה בתמותה. ואף תלויה בשיתוף פעולה של המטופל.

הטיפול כולל גישה טיפולית קונבציונאלית תרופתית כמו:

תרופות משככות כאב, תרופות להרגעה נוגדות דיכאון במינון נמוך, הזרקה של חומרים מאלחשי כאב ולשינה
ובצידה טיפולים משלימים כמו:דיקור, צמחי מרפא, טיפול קוגנטיבי התנהגותי.

 התעמלות לשיפור הכושר הגופני כמו פעילות אארובית שצריכה להיות הדרגתית ומבוקרת  למרות שמאוד קשה לשכנע אותם לעשות פעילות גופנית כי הם עייפים וכאובים אך זה גורם לשחרור אופיאטים ואנדופינים ולכן ההתמדה מאוד חשובה ואפשר להוסיף גם שחייה ורכיבה על אופניים.
פיברומיאלגיה ורפואה סינית 
Rou bi / JB / SP B

בפיברומיאלגיה חשוב לטפל גם בסינדרומים אך גם בכאב שהמטופל הגיע איתו באותו הרגע וחשוב לקחת בחשבון שכל פעם שהוא יגיע הוא יגיע עם כאב אחר והמון סימפטומים.לכן, נתמקד בסינדרום שמאפיין ספציפית את המטופל שאיבחנו במהלך האיבחון הראשוני, ובנוסף בכאבים שנמצאים כרגע.
 בל נשכח מכיוון שהם יגיעו עם כאבים מרובים ומפושטים וזו תהיה התלונה העיקרית בנוסף לעייפות. הם נוטים לדבר המון ולכן אנו עלולים לאבד את ההפרדה בין העיקר לטפל ולכן המיקוד של המטפל חשוב.
מישוש במחלה זו הוא מאוד בעיתי מכיוון שהיכן שלא ניגע בהם ע"מ לבדוק רפלקסים יהיה כואב להם.

התפיסה הסינית רואה במחלה דיסהרמוניה בטחול המובילה לחסר דם.
הסיבות לכך יכולות להיות מולדות או נרכשות על רקע תזונה, שימוש בתרופות, אורח חיים ורגשות לא מאוזנים. כל אילו פוגעים בצ´י של הטחול ומובילים לכשל בייצור דם. לעתים תהיה מעורבות של הכליות אשר פוגעת בייצור הדם אף היא וחסר דם כרוני אשר עלול לפגוע בכבד.
התופעה מתוארת כמצב קיצוני של עייפות ומתח הפוגעים בלב ובטחול. הלב שולט על הדם וכליו. ייצור הדם תלוי בתאום בין הטחול ללב. בפעילות מנטאלית לא תקינה צ´י הלב והטחול עוברים התשה וגורמים לפגיעה בטרנספורטציה. כך הטחול נכשל בהובלת צ´י,נוזלים ומזון ללב דבר המוביל לחסר דם בלב ומכאן לפגיעה בשן שיתבטא באי שקט, אינסומניה, פלפיטציות, חוסר ריכוז ועייפות.
הסינדרומים העיקריים שנראה הם:

תקיעות של הכבד
יאפיין אנשים שפחות משלימים עם האבחנה שלהם ועם מצבם. תמיד חושבים שרוצים "לעבוד" עליהם. הכאבי גוף שלהם יהיו עם נטיה כלפי מעלה כמו:עורף, צוואר, כתפיים, מגרנות וכו'.

מכיוון שצ'י הכבד תקוע ויש לו נטיה לעלות מעלה. הטיפול שלנו יהיה להוציא החוצה ואז תוך כדי לחזק ואז עצם הפעולה החוצה היא תיצור תנועה.
נק' לטיפול:

Gb34 st 25, sp6,

bl17,18,20 
cv 12,17

an mian, yin tang

liv3,li4 ארבעת השערים
חוסר דם בכבד ובטחול

אנשים אשר לרוב יגיעו למצב אופטימלי כי לא יהיו מסוגלים להתמיד אבל ינוחו המון כי זה נותן להם תחושה של ריפיון בגוף.
יתבטא בעייפות כרונית, תשישות,חוסר תחושה בגוף, אינסומניה קשה עם דיכאון (ברגע שדיכאון מעורב זה הופך את המצב לקשה יותר)
נקודות לטיפול:
Li4 ,st36 חיזוק יאנג מינג 
Kid3, bl17,18

Cv16,sp6,10

Pc6, ht6/7

תקיעות של צ'י ודם
הכאב מתגבר במהלך המחלה ומרגישים הידרדרות עם השנים.
החמרה בכאב כאשר הגוף נדרש לתנועה כי הוא לא מצליח כ"כ ליצר את התנועה. יכולה להיות תחושה של עיקצוץ, נימול,תחושה של שריפה בגפיים (חוסר תנועה של הצ'י) והכי חמור זה שהתחושה הזו נמצאת כל הזמןוהכל כואב להם יותר.
נקודות לטיפול:

Du20 + li10 מחזקות את הצ'י הטהור ומורידות כאב
Li4, st36, liv3,pc6,ub17,18

Sp9,10 טובות לכאב מניעה מצננת וע"י כך מרגיעה את הכאב
חוסר בכליות
חשוב להבדיל בין חוסר של יין הכליות לחוסר ביאנג הכליות.

יהיו כאבים בגב תחתון ובגפיים,שלפוחית רגיזה, תופעות גניקולוגיות כמו דיסמנוראה, אמנוראה, גלי חום הזעות לילה, ירידה בלבידו.

נקודות לטיפול
Cv3,4,6
Sp6,gb39,kid3/6/7

Bl23/31

Liv2,li11 (long dan xie gan tang)יותר לתופעות של חוסר יין המתווסף על מחלה כרונית

Ht6,kid6 יותר להזעות לילה
חשוב לציין כי יש אסקולות שאומרות שהחימום ע"י מוקסה הוא מטיב במידי אך גורם להחמרה בהמשך. * 
בנוסף האידיאל עם המטופלים הללו הוא להגיע איתם למצב שבזמן הטיפול הם נמצאים ברגיעה מוחלטת עם כמה שיותר ניסיון לנטרל את מחשבותיהם ולא להתעסק ולדבר על בעיותיהם כי זו ההזדמנות היחידה שלהם להתנתק משיגרת היום יום ומהכאב שלהם.

נקודות לטיפול בכאב כללי

כאבי ראש

Gb14, tai yang,yin tang לכאבים פרונטלים או טמפורלים
Du20 לכאב ורטיקאלי
Bl10, gv17,gb20 לכאב אוקסיפיטלי
Bl11, gb20, bl10  לכאבי צוואר
Li15לכאב בכתף  

Tw5, li4, 11 לכאב בזרוע 
לכאבי שרירים שמים מחט בתחילת השריר שכואב ומחט באמצע ובסוף השריר.
Si12,bl11,17לכאב בגב העליון 
Bl23,25,52 לכאב בגב תחתון
Sp6,st36,gb30 לכאב ברגל 
St32,st31,sp10 או sp11 לכאב בירך 
