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מבוא
שיתוק מוחין הנו ההפרעה השכיחה ביותר מבין ההפרעות בגיל הילדות הגורמות נכות. אחד מכל 300 תינוקות נפגע (כ 10.000 מקרים חדשים של השיתוק מאובחנים כל שנה בארה"ב) השכיחות גדלה בפגים ובתינוקות שנולדו במשקל נמוך מ 2.5 ק"ג – כ 5% מסך הפגים ילקו בהפרעה.
שיתוק מוחין מוגדר כחבלה בלתי מתקדמת של המוח, המתרחשת לפני הלידה, בסמוך ללידה או בינקות המוקדמת. חבלה זו מפריעה להתפתחות הנורמאלית של המוח הבלתי בשל. התוצאה היא בעיה בטונוס שריר ובחוסר קורדינאציה בפעילות השריר, עם חוסר יכולת לשמור על תנוחה ושיווי משקל. יכולים להיות סימנים נוירולוגים נוספים כמו: חסך תחושתי, בעיות דיבור, בעיות במכלול התחושתי-תנועתי, רמה אינטלקטואלית נמוכה, התקפים אפילפטיים ובעיות רגשיות. 
פגיעה מוחית בימיו הראשונים של התינוק (לפני הלידה או זמן קצר אחריה) גורמת לאיחור בהתפתחות או להפסקתה, מה שגורם לשליטה בלתי מספקת או לחוסר שליטה על הראש, על הידיים, ושאר אברי הגוף.
בעבודת גמר זו ננסה לשפוך אור על דרכי הטיפול בבעיות (בעיקר אורטופדיות) הנובעות משיתוק מוחין בטכניקות מגע.

רקע מערבי
סימפטומים:
ניתן לזהות תופעות ראשוניות של שיתוק מוחין בתינוקות עד גיל 18 חודשים, לרוב ההורים יהיו הראשונים שיבחינו בקושי של התינוק לבצע פעולות מוטוריות פשוטות כגון: לשבת, לזחול, להתגלגל, לחייך או ללכת. בחלק מהמקרים הילד יסבול מירידה בטונוס השריר – "היפוטונוס", במקרים אלו הילד יראה לעיתים רגוע יתר על המידה או מרושל בתנועותיו. לעומת זאת יתכן והילד יסבול מטונוס שרירים מוגבר – "היפרטונוס" אשר יתבטא בנוקשות, באגרופים קמוצים ובספסטיות. טונוס השרירים יכול להשפיע גם על מערכת העיכול והנשימה ועלולות להתפתח גם בעיות כגון: ריפלוקס או קושי בבליעה או נשימה - אסטמה. 
נהוג בספרות הרפואית לסווג את שיתוק המוחין לתת-קבוצות, בהתבסס על התפקוד המוטורי של הילד:
1. שיתוק מוחין ספסטי – הסוג השכיח ביותר, כ- 70-80% ממקרי שיתוק המוחין הינם ספסטיים, מתאפיין  בקישיון והתכווצות תמידית של שרירים. שיתוק המוחין הספסטי מתחלק אף הוא לתת קבוצות:
א. דיפלגיה ספסטית - תנועה ספסטית של הידיים או הרגליים. (לעיתים יופיע תחת השם     
    פאראפלגיה ספסטית).
ב. קוואדריפלגיה ספסטית - תנועה ספסטית בכל ארבע הגפיים, ידיים ורגליים.
ג. המיפלגיה ספסטית - ספסטיות המשפיעה על מחצית הגוף (רגליים) או על צדו (למשל יד 
    ימין ורגל    ימין).
ד. מונופלגיה – שיתוק המתבטא בגפה אחת יותר.
2. שיתוק מוחין אטתואידי -  מופיע ב- 10-20% מהמקרים, מאופיין ע"י תנועות איטיות, בלתי נשלטות המשפיעות בעיקר על הגפיים ולעיתים גם על שרירי הפנים והלשון – מה שיכול לגרום להזלת ריר. התנועות נוטות להתגבר בזמן מתח רגשי ולהעלם בזמן השינה, תיתכן הפרעה בקוארדינציה המשפיעה על הדיבור.
3. שיתוק מוחין אטאקסי – סוג זה של שיתוק מוחין יחסית נדיר – 5-10% מהמקרים, מאופיין ע"י טונוס שרירים ירוד, חוסר שיווי משקל וחוסר תחושת עומק, קושי בביצוע פעולות מוטוריות עדינות, יתכן גם רעד המתחיל בביצוע פעולה (למשל הושטת יד בכדי לאחוז ספר) ומחמיר ככל שהיד מתקרבת לביצוע הפעולה.
4. הסוג הרביעי של שיתוק מוחין הוא שילוב של סוגי שיתוק מוחין הנפוץ מביניהם הוא שילוב של ספסטי ואטתואידי.
אתיולוגיה:
במקרים רבים הסיבה אינה ידועה. ההפרעה מקורה בהתפתחות לא נורמלית של המוח, או בנזק מוחי באזור המפקח על התפקוד המוטורי. 
שכיחות התופעה היא כ-2 מקרים לכל 1000 לידות. שיתוק מוחין נפוץ יותר בבנים ובקרב משפחות מרובות ילדים. יחד עם זאת, מוכרים כמה גורמי סיכון להתפתחות שיתוק מוחין:

· פגות 

· משקל לידה נמוך מאוד (בעיקר מדובר בתינוקות השוקלים מתחת ל1000- ק''ג בלידתם) 

· זיהומים נגיפיים 

· שימוש יתר בחומרים כימיים בזמן ההיריון 

· דלקות 

· דימום מוחי 

· חבלה 

· סיבוכים סביב הלידה
· אי התאמה בין סוג הדם של האמא לוולד (RH)

אבחון:
בדרך כלל נעשית האבחנה בהתבסס על הבדיקה הגופנית , ההיסטוריה הטרום-לידתית ומהלך הלידה. בכדי לאבחן שיתוק מוחין, גיל הילד צריך להיות לפחות בין 6-12 חודש, גיל בו מגיעים מרבית התינוקות להישגים התפתחותיים, כמו שליטה בידיים ובראש ואף הליכה. 
לעיתים יבצע הרופא חלק מבדיקות האבחון המופיעות להלן: 

א. בדיקה נוירולוגית 0 (הערכת רפלקסים ותפקוד מוחי-מוטורי).
ב. צילומי רנטגן.
ג. אלקטרו-אנצפלו-גרם (EEG) - בדיקה של גלי המוח.
ד. בדיקות דם שונות.
ה. לעיתים בדיקות במעבדת הליכה לשם הערכת דפוסי ההליכה של הילד.
ו. MRI.
ז. CT.
ח. בדיקות גנטיות - בדיקות אבחון להערכת הנטייה התורשתית במשפחה.
ט. בדיקות מטבוליות - בדיקות אבחון לוודא שאין חסר (מלא או חלקי) של אנזים מסוים (למשל, חומצות אמיניות, ויטמינים, פחות מסוימות..), מרכיבים הנחוצים לתפקודו היומיומי של הגוף.
פרוגנוזה וטיפול:
שיתוק מוחין אינו בר-תיקון והוא נמשך לאורך כל החיים. הטיפול מתמקד בהגדלת יכולותיו של הילד בבית ובקהילה, ובמניעת עיוותים או בהקטנתם. הרופא יתכנן תכנית טיפול בהתבססו על מספר שיקולים:
· גיל הילד, בריאותו הכללית והסיפור הרפואי שלו 

· היקף המחלה 

· סוג השיתוק 

· סבילות הילד לתרופות, לבדיקות ולטיפולים 

· מהלך המחלה 

· דעתם של ההורים והעדפותיהם

הטיפול המיטבי יושג באמצעות שילוב של מספר גורמים מטפלים במסגרת שירותי הבריאות: 

1. רופא ילדים/ רופא משפחה
2. אורטופד מנתח: מנתח המתמחה בבעיות שרירים, רצועות גידים ועצמות

3. נוירולוג - רופא המתמחה בבעיות מוח, עמוד שדרה ועצבים

4. נוירו כירורג - מנתח המתמחה בניתוחי מוח ועמוד השדרה
5. רופא עיניים

6. רופא שינים

7. אחות

8. אורטו -  איש מקצוע המתמחה התאמת עזרים לייצוב הגוף

9. קבוצת שיקום - שיקום גופני, עיסוקי, טיפול בדיבור, טיפול בשמיעה הטיפול כולל ניתוחים וטיפולים לא ניתוחיים. 

· שיקום 

· עזרים לייצוב הגוף (בישיבה, שכיבה או עמידה), סדים למניעת עיוותים לתמיכה והגנה.
תרופות הדרושות לשליטה על כיווציות, או כאלו המקטינות מתח בשרירים. התרופות האלו ניתנות דרך הפה או בהזרקה ההתערבות הניתוחיות נחוצות בין היתר במקרים של:

1. בעיות אורטופדיות הכוללות עיוותים בגוו, עיוותים ברגלים או בקרסול, שרירים מתוחים, נקיעות של פרקי הירך.
2. ספסטיות הטיפול בילד עם שתוק מוחין הוא טיפול ארוך טווח. מאחר ולא ניתן לרפא את המחלה, מתמקד הטיפול כאמור במניעת עיוותים ובהגדלת יכולות הילד בבית ובקהילה. חיזוקים חיוביים יעודדו את הילד להגדיל את ערך עצמו ולקדם את עצמאותו ככל האפשר.
אבחנה מבדלת:

האבחנה המבדלת רחבה וכוללת מחלות ניווניות שונות, עודף נוזלים במוח (הידרוצפלוס), מומים מולדים במערכת העצבים, גידול מוחי, עיוורון ומחלות שריר למיניהן.
מניעה:

כיום ניתן למנוע יותר מצבים של שיתוק מוחין -  ע"י בדיקות דם והשוואת סוג הדם של האם עם זה של העובר ניתן למזער את הסיכוי לאי התאמות, כמו כן בדיקות תקופתיות של האם לזיהומים, הימנעות של האם מחשיפה לקרני X, סמים, תרופות, הקפדה על תזונה מאוזנת וטיפול בחסרים תזונתיים.
רקע סיני
אתיולוגיה:
מבחינה סינית שיתוק מוחין נגרם כתוצאה מרוח חזקה בזמן ההריון או אחריו שיצרה סטגנציה חריפה מאוד שלא ניתנת לפתיחה לחלוטין.
טיפול:
באספקט הסיני שיתוק מוחין יטופל על פי רוב בהתאם לסוג השיתוק, הטיפול ימוקד בעיקר באספקטים של הכבד. 

הטיפול בשיאצו וטווינה יתמקד בעיקר בהנעה (מפרקים) על מנת להגיע לטווח תנועה רחב ומגוון ככל האפשר ולהרפיה רצונית שתאפשר תנועה לא נוקשה. יתבצעו גם מתיחות (תאילנדי) למניעת קונטרקטורות ובהתאם לגיל הילד ישולבו נקודות להנעה ולהרגעה. כמובן שנעבוד עם כל ילד לגופו ונשלב בטיפול אימונים בפעילויות בהן מתקשה הילד (זחילה, עמידה, ישיבה, הליכה) כמו כן דגש רב על שילוב ההורים בטיפול ויישומו בבית בתדירות תכופה.
טיפול בתוצאות הנלוות של שיתוק מוחין:
יתכנו קשיים/רגישויות במערכת העיכול – ריפלוקס הנובע מהיפוטונוס בשרירי הושט, הטיפול בשיאצו יכול לעזור בסילוק חום מהקיבה ובמתן המלצות לתזונה שתפחית את שכיחות התופעה. 

ייתכנו קשיי נשימה עקב חולשת שרירי הריאה המאפשרים את כיווץ והרחבת נאדיות הריאה, במקרה זה נוכל לעזור ע"י חיזוק הריאות ומתן תרגילי נשימה.
· הערה:
בוצעו נסיונות רבים למציאת מקורות טובים ברפואה הסינית העוסקים בשיתוק מוחין, מלבד עבודתה של יעל ארנון באתר תמורות נמצאו מספר אתרים באנגלית המציגים סיפורי מקרה שונים בנושא אך אין הם מרחיבים את עניין האבחנה אלא רק את אסטרטגית הטיפול עצמו.
שיטות נוספות
הגישה הנוירו-התפתחותית (NDT ) = שיטת בובט

זאת גישה מקובלת ביותר לטיפול בילדים עם פגיעות במערכת העצבים.

הגישה לטיפול פותחה ע"י הזוג בובט באנגלייה, הוא רופא ילדים והיא פיזיותרפיסטית.

במשך השנים הגישה התפתחה ונוספו לה רבדים נוספים והיום היא מוכרת כ"שיטת הטיפול הנוירו-התפתחותית" NEURO DEVELOPMENTAL TREATMENT . השיטה מתבססת על ההנחה שפגם במערכת העצבים המרכזית מפריע להתפתחות שליטה יציבתית נורמלית כנגד כוח הכובד.

הטיפול בילד מבוסס על הידע של התפתחות נורמלית ובניסיון להעביר את הילד חוויות תנועתיות בתבניות הקרובות ביותר לנורמה. הטיפול מתמקד בתפקודו המוטורי של הילד. התרגילים נבנים במדורג, על פי מרכיבי התנועה לקראת מטרה ומטלה תפקודית.
וויטה - שיטת אבחון וטיפול לתלמידים עד גיל 5 שנים.

השיטה פותחה ע"י דר' וויטה - רופא ילדים נוירופדיאטר צ'כי החי בגרמניה.

לפי התאוריה של דר' וויטה לילד עם פגיעה במערכת העצבים המרכזית יש אותן תנועות רפלקסוריות הניתנות להפקה אצל הילד הבריא ולכן, גרוי הרפלקסים האלה ע"י לחיצות בנקודות קבועות יפיק תבניות תנועה נורמליות במקום התבניות הפתולוגיות האופייניות לילדים עם פגיעה מוחית מרכזית.   

אלקטרותרפיה - גירויים חשמליים מקומיים וכלליים.

אלקטרותרפיה הוא ענף של הפיזיותרפיה המשלב טיפולים חשמליים בתוך הטיפול הפיזיותרפי. ניתן לשלב טיפול חשמלי בילדים ע"י גרויי שרירים בודדים או קבוצות שרירים כדי ללמד ולהדגים תנועה בצורה כזאת שהילד יראה ויחוש תנועה נכונה. 

גישות מנואליות 
טכניקות מנואליות (ידניות) מתקדמות הן טכניקות טיפול פסיביות ועדינות שמטרתן  לשנות את הפוטנציאל התנועתי של המטופל. הן מהוות הכנה והשלמה לתירגול  תפקודי. ישנו היום מגוון רחב של שיטות טיפול - לדוגמא: RELEASE MYOFASCIAL , STRAIN COUNTER STRAIN
אלה טכניקות טיפול יעילות להורדת מתח יתר בשרירים המביאות לשיפור בטווחי התנועה. שיפור זה מאפשר לילד לתרגל ביתר קלות ויעילות תפקודים כמו מעברים בין תנוחות והליכה. 
הידרותרפיה 
טיפול במים ניתן תוך ניצול והתחשבות בכוחות הפיזיקליים הפועלים במים ואשר מקלים על התנועה. טיפול במים ניתן לשם: חיזוק והגמשת השרירים, לתירגול הליכה ושחייה, ולהנאה מתנועה. ישנם ילדים שמרחב הבריכה והמים הוא המקום היחיד שבו הם יכולים לנוע בחופש יחסי.
Interval Conductive Education
שיטת לימוד חדשה לילדים משותקי מוחין, בית הספר הנקרא The peto institute נמצא בהונגריה ושם דגש על לימודים אינטנסיבים לפרקי זמן של מספר שבועות החוזרים על עצמם. לשיטה הצלחה רבה בשיפור איכות החיים של ילדים עם שיתוק מוחין, שיפור ביכולות הקוגנטיביות והמוטוריות.

שילוב טכניקות נוספות
מדובר בעיקר בטכניקות המשלבות ידע חדש  תוספת לבסיס הידע הפיזיותרפי. לדוגמא: שילוב רפלקסולוגיה ופיזיותרפיה. שילוב  שיטת פלדנקרייז בתוך הטיפול, רפואה סינית, ושיטות נוספות ורבות אחרות המשלבות תנועה וחוויה.
העבודה המעשית

מודל הטיפול:

לצורך הפרויקט יצרנו קשר עם המרכז לספורט טיפולי בחולון אשר קישרו אותנו עם שלושה מקרים של שיתוק מוחין ספסטי.
הטיפולים התבצעו בביתם של המטופלים בטכניקות שלמדנו – שיאצו, טווינא ומסאז' תאילנדי. כל המטופלים מקבלים או קיבלו בעבר סוגים שונים של טיפול החל בספורט טיפולי וכלה בפיזיותרפיה.

בשלושת המקרים מדובר בשיתוק מוחין ספסטי, ההתמקדות הכללית הינה בביצוע מתיחות למניעת קונטרקטורות, בעבודת טווינה על מוקדי הספאזם ובשיאצו לחיזוק ולהרגעה.

המטופלים קיבלו כ- 15 טיפולים שבועיים, שנערכו בין מרץ ליוני 2005. 

תקציר התשאולים
מטופל א':

שם המטפל: איתי אלון
מין/גיל: זכר/11
רקע: דיפלגיה - נולד פג חודשיים לפני הזמן, עבר ניתוח להארכת גידים בגיל 3, הולך בד"כ ללא סדים אך לעיתים זקוק להם, שוחה פעם בשבוע, רכיבה טיפולית מגיל 3, ספורט טיפולי פעמיים בשבוע.

תלונה עיקרית: שיתוק מוחין – דיפלגיה – מתאפיין בספסטיות בגפיים תחתונות, כאבי גב, קושי בהליכה, וטווח תנועה מוגבל.
תלונות נוספות: עצירות- יציאה פעם ביומיים, גזים רבים ומסריחים.

העדפות: טעם חמוץ, מעדיף קור.

אופי ומצב רוח: ילד חכם מאוד, פעיל מאוד, אוהב לדבר ולעיתים אף מדבר מהר(חום), בלחץ ומתח על רקע דרישות גבוהות של ההורים בלימודים.

אבחנה: פנימי, חום, עודף+חסר, צ'י. סטגנציה בצ'י הכבד, חסר בטחול עם לחות.

אסטרטגית הטיפול: הנעת ופתיחת הסטגנציה, מתיחות, הרגעת הכבד, חיזוק טחול וסילוק לחות.

פירוט הטיפול: בתחילת סדרת הטיפולים הורגשה ספסטיות חזקה בפלג גוף תחתון ובאגן, הספסטיות באה לידי ביטוי בעיקר בצד שמאל, התאפיין בקושי לבצע מתיחות של הרגילים וקושי בהנעה חלקה,בוצעה עבודה בטווינא על UB, GB, איזור האגן והמותניים, בוצעו מתיחות לגפיים תחתונות, עבודה ספציפית על  LIV, לאחר 2-3 טיפולים, הורגשה הקלה ברמת הספסטיות ובתדירות הגזים, הילד נהיה יותר נינוח ונראה שנוצר אמון בין הילד למטפל, המשך עבודה על הרגעת הכבד ופתיחת הסטגנציה (liv3) ועבודת הנעה על פלג גוף תחתון, בטיפול ה- 10 הורגשה הקלה נוספת בספסטיות ביום שלאחר הטיפול אך הספסטיות חוזרת לאחר זמן קצר יחסית, בטיפול ה- 15 המצב נותר כשהיה עם ירידה גם במתח היומיומי.

סיכום הטיפול: לאחר כ- 15 טיפולים ניתן לומר כי הטיפול במגע תרם למטופל, כמו כן חלה ירידה משמעותית בתדירות כאבי הגב, עם זאת נראה שהשיפור ביכולת המוטורית מאוד מוגבל שכן נדרשת עבודה אינטנסיבית ולאורך זמן כדי ממש ליצור שינוי. השינוי המורגש יותר היה ברמת המתח שהילד שרוי בה רבות בשל הלחץ הסביבתי שמופעל עליו. הילד וההורים הפגינו בסוף הסדרה שביעות רצון רבה מהטיפול ומההיכרות.
מטופל ב':

שם המטפל: ניר כהן

מין/גיל: זכר/19

רקע: קוואדריפלגיה - נגרם כתוצאה מטביעה בבריכה בינקות, היה 68 יום צמח והתעורר בהדרגה, פגיעה בגזע המוח, פגיעה מוטורית, פגיעה קוגנטיבית,  עבר ניתוח להארכת גידים ברגליים, קרסול וברך, עצמות ירך התעקמו – עבר ניתוח בשנת 2000 שבו הוכנסו פלטינות והוצאו כשנה מאוחר יותר, כיום המצב השתפר. בבית הולך עם הליכון ובחוץ עם כסא גלגלים. מקבל טיפולים נוספים – רכיבה טיפולית, שחיה, מסאז'ים.

תלונה עיקרית: שיתוק מוחין – קוואדריפלגיה – מתאפיין בספסטיות בגפיים תחתונות ובגפיים עליונות, חוסר שיווי משקל וטווח תנועה מוגבל. 
תלונות נוספות: קושי בוויסות דיבור ונשימה – נחנק בדיבור.

אבחנה: פנימי, קור, חסר, צ'י. סטגנציה בצ'י הכבד, חסר צ'י בטחול/קיבה, חסר צ'י כליות.

אסטרטגית הטיפול: הנעת ופתיחת הסטגנציה, מתיחות, הגדלת טווח תנועה, טיפול בטן במידת האפשר (ספסטיות), חיזוק טחול וקיבה, ריכוך גב ושחרור צוואר, .

פירוט הטיפול: בתחילת סדרת הטיפולים הורגשה ספסטיות חזקה בפלג גוף עליון ותחתון בוצעו הנעות מפרקים בארבעת הגפיים, עבודה על שחרור מתח והרפיה, טווינא, תאילנדי, ויסות צ'י בכבד וחיזוק טחול, כמו כן בוצעה עבודה על מרידיאן שלפוחית השתן וטיפולי חזה. בוצע עבודת הרגעה רבה על מרידיאני  הלב ומעטפת הלב. כולל נקודות לאורך המרידיאנים + yin tang  ; cv 17.

לא הורגש שיפור משמעותי ברמת הספסטיות לאורך זמן, בהמשך סדרת הטיפולים ועד לסופה ניתן דגש על הגדלת טווח תנועה והרגעת הכבד, הספסטיות מוקלת לזמן קצר במהלך ולאחר הטיפול אך חוזרת די במהרה למצב הקודם.

סיכום הטיפול: לאחר שבוצעו כ- 14 טיפולים ניתן לסכם כי הטיפול תרם למטופל אך עם זאת באופן יחסית מוגבל, הטיפול היווה תמיכה נוספת במאמצים הרבים של הנער לשמור על רמת הספסטיות שלא תדרדר, יתכן שטיפול לאורך זמן רב יותר ייתן תוצאה משמעותית הרבה יותר שתבוא לידי ביטוי גם בחיי היומיום של הנער. יש לציין שההתקדמות עם המטופל הייתה תלויה במידת הסבלנות שלו, שהשתנתה מטיפול לטיפול. בהתחלה הטיפולים היו קצרים באורכם- בסביבות חצי שעה כל טיפול, אך ככל שהתקדמנו עם סידרת הטיפולים נוצר  קשר עמוק בין המטפל למטופל והוא ציפה לטיפולים בכל שבוע. בהתאם גדלה סבלנותו בכל טיפול, תוצאות הטיפולים גברו בהתאם. יחד עם זאת, פעמים רבות המטופל חיפש במהלך הטיפולים את האינטראקציה החברתית הנובעת ממן החברה והשהות עם המטפל, יותר מאשר את השפעת הטיפול על מצבו הפיזי , בריאותי. 
מטופל ג':
שם המטפל: קובי זאווי
מין/גיל: זכר/10

רקע: המיפלגיה – נולד במצוקה עוברית, נולד מת והוחיה במשך 24 שעות עם מכונת הנשמה, היה בטיפול נמרץ 14 יום, במהלך האשפוז קיבל תרופות נגד פרכוסים, בגיל 6 עבר ניתוח להארכת גידים ועובר אחד נוסף בימים אלו.

תלונה עיקרית: שיתוק מוחין – המיפלגיה  – מתאפיין בספסטיות בצד ימין של הגוף, חולשת גפיים תחתונות, חוסר שיווי משקל, חולשה ברגל ימין "כמעט ללא תחושה", יד ימין – "לא מודע לקיומה", לא משתמש ביד אלא אם ממש צריך.
תלונות נוספות: חוסר תיאבון, גזים מסריחים, ריח רע מהפה, יציאות מסריחות ודביקות.
אופי ומצב רוח: אופי חם מזג, מתבכיין הרבה, ביקורתי מאוד לסביבה, מתוסכל מהיד, אין הרבה חברים, אובססיביות לכסף – מאוד חסכן, דייקן מאוד, מדבר עם עצמו, קושי בקבלת החלטות, מתלבט המון, מתוח, תזזיתי.
אבחנה: פנימי, חום, עודף, לחות, צ'י.
סינדרומים: סטגנציה בצ'י הכבד, חום לחות בטחול.

אסטרטגית הטיפול: הנעת ופתיחת הסטגנציה, פיזור לחות וחום ממחמם תחתון, מתיחות בדגש על יד ימין, הרגעת הכבד.

נקודות: liv3, sp6,9, st36, ht3,7,gb34
פירוט הטיפול: ביצוע הנעה, רוקינג, עבודה על ST, SP, LIV, רוטציות, טווינה, דגש בעבודה על יד ימין – מתיחות + טווינה + רוטציות. במהלך הטיפולים לא היה מרוכז, קושי בלסגור את העיניים ולשכב ללא תזוזה, יחד עם זאת בעל מצב רוח טוב, אוהב לצחוק המון במהלך הטיפול ולעשות מעשי קונדס ("לתקוע גזים"), כבר בטיפול השני נפתח במישור הרגשי ודיבר רבות על אביו.
סיכום הטיפול: לאחר שבוצעו כ- 15 טיפולים ניתן לסכם כי עדיין הטיפולים מאופיינים בחוסר ריכוז של המטופל, יחד עם זאת ניתן לראות התקדמות ביכולת הריכוז. אימו מספרת שהוא מדבר רבות על המפגשים ומתרגש לקראתם, מה שלא היה אופייני למטופל(לא היה נוטה להביע רגשות). מבחינה מוטורית לא הורגש שיפור משמעותי, אך עם זאת האם מדווחת על שיפור ניכר מאוד בריח היציאות עד כמעט היעלמות. 

.
סיכום העבודה המעשית

אסטרטגיית הטיפול בעיקרה התמקדה בעבודת הנעה ומתיחות למניעת קונטרקטורות, רוקינג לשם הרגעה והנעת הצ'י, טווינה על מקורות הספסטיות – גידים קצרים, שרירים מכווצים, שיאצו לשם וויסות צ'י הכבד, פתיחת סטגנציה, פיזור לחות וחיזוק טחול.

בסיום והשוואת סיפורי המקרה והאבחנות של שלושת המטופלים עלו מספר נקודות חשובות: בשלושת המקרים המטופלים סבלו מסוג כזה או אחר של שיתוק מוחין ספסטי המתאפיין בשרירים או גידים קצרים שלא התפתחו כראוי, בשלושת המקרים הילדים לקחו חלק בתהליכים טיפוליים נוספים (מרביתם על בסיס יומיומי קבוע) המשפיעים על מצב בריאותם. הטיפול בשיאצו היווה בשלושת המקרים טיפול יותר תומך, מחזק ומרגיע שכן במישור זה הורגש שיפור משמעותי, עם זאת נראה שעבודת הטווינה ובמסאז' התאילנדי על מקורות הספאזם עזרה מאוד בהרפיית הגידים והשרירים בזמן הטיפול וביום שלאחריו ומאוד תרמה להרגשתם של הילדים.
בשלושת המקרים היתה חולשת טחול, בשני מקרים הייתה לחות במחמם תחתון, ע"פ ספרות רפואית ידוע כי שיתוק מוחין עלול לגרום לבעיות גסטרואנטרולוגיות ובעיות במערכת העיכול, ריפלוקסים וכו', בשל כך רצוי ואף חובה לתת תשומת לב גם למערכת העיכול מאחר והטיפול בשיאצו יכול מאוד לעזור במקרים אלו.
ביבליוגרפיה
1. כתבה על דרכי טיפול בשיתוק מוחין מהבחינה המערבית: http://www.schneider.org.il/Parents/InfoPage.asp?InfoPagesID=11
2. אתר המרכז חומר רב מערבי בנושא שיתוק מוחין, הגדרה, דרכי טיפול, אבחנה ועוד: http://www.ucp.org/ucp_generaldoc.cfm/1/9/37/37-37/447
3. עבודה שמרכזת דרכי טיפול נוספות בבעיות שיתוק ובעיות מוטוריות: 
http://snipurl.com/flg7  
4. מקור נוסף לרפואה מערבית:
http://www.emedicinehealth.com/articles/32062-6.asp
5. סמינריון של יעל ארנון מתוך אתר תמורות המפרט בקצרה על האספקט הסיני של שיתוק המוחין (המקור היחיד שהצלחנו למצא באינטרנט בנושא זה): http://www.tmurot.org.il/docs/CP.doc
6. קיצור דרך למחקר שנעשה ב- 140 חולי שיתוק מוחין שטופלו בדיקור וגישות מנואליות (מעניין מאוד): http://www.zju.edu.cn/jzus/2005/B0501/B050112.pdf
7. קיצור דרך לסיפור מקרה של טיפול בילד פגוע שיתוק מוחין:
http://new.jcm.co.uk/catalogue.php?catID=370&opener=0-195-206-370






