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1. תקציר
אינסומניה פוגעת בקרוב למחצית בני 60 ומעלה. התלונות השכיחות בקרב קשישים בנוגע לשינה הן קשיי הירדמות, התעוררויות ליליות, יקיצות בוקר מוקדמות, פעילות מוטורית חריגה בשינה עם תנועתיות רבה, וכפועל יוצא - ירידה ברמת הערנות, ישנוניות במשך היום, פגיעה בזיכרון ובתפקודים קוגניטיביים אחרים ושינויים במצב הרוח.קיים קשר דו-כיווני בין הפרעות שינה לתחלואה פיזית ונפשית. אנשים מבוגרים וקשישים הסובלים מהפרעות שינה, נמצאים בקבוצת סיכון לתחלואה, כמו יתר לחץ דם, דיכאון, מחלות קרדיו-וסקולריות ואירועים מוחיים. ומצד שני, אנשים הסובלים ממחלות אלו, נוטים לסבול בשכיחות גבוהה יותר מהפרעות שינה.
הפרעת השינה השכיחה ביותר באוכלוסייה המבוגרת היא אינסומניה כרונית. אינסומניה מוגדרת כקושי להירדם, קושי לשמור על רצף השינה, יקיצות בוקר מוקדמות ושינה לא מרעננת. 

נשים סובלות מנדודי שינה פי שניים מאשר גברים. 
הסיבות רבות: אורח חיים חד-גוני ונטול גירויים, מחלות רקע שונות, כמו כאב כרוני, מחלות קרדיו-וסקולריות, מחלות של מערכת העיכול, מחלות ריאה, מחלות נוירולוגיות, נוקטוריה מסיבות שונות, מחלות פסיכיאטריות ובעיקר דיכאון, ונוסף על כך, נטילת תרופות שונות, כמו סטרואידים, תרופות נוגדות דיכאון וחרדה, תרופות דופאמינרגיות, תרופות סימפטומימטיות ועוד.
גם בהיעדר מחלות רקע ונטילת תרופות העלולות לפגום באיכות השינה, היגיינת שינה לא טובה עלולה לתרום להופעה של אינסומניה כרונית. הכוונה בהיגיינת שינה לא טובה היא שעות שינה לא מסודרות ושנת אחה"צ מאוחרת, צריכת קפאין ואלכוהול ועישון סמוך לשעת השינה, היעדר פעילות פיזית במשך היום, היעדר חשיפה מספקת לאור בהיר במשך היום, שהייה במיטה שעות ארוכות ללא שינה, סביבת שינה לא נוחה ועוד.
מבחינה סינית אינסומניה קשורה להפרעות תפקוד של הלב, הטחול, הכבד והכליות. במצב הרמוני בין כליות ללב הנפש במנוחה. כשיש מתח וחרדה, דיכאון או עבודת יתר ישנה פגיעה באיברים ובדם והתוצאה היא אינסומניה. הפרעות שינה יכולות להיגרם על רקע בעיות עודף או חסר. בין בעיות העודף נמנים: סטגנציה של צ´י הכבד עם חום או אש סטגננטית, אש הלב, חום וליחה, סטגנציה של מזון, סטגנציה של דם. בין בעיות החסר נמנים: חסר דם בלב ובטחול, חסר יין בלב ובכליות, חסר צ´י בלב ובכיס המרה, חסר יין ודם בכבד.

מבחינה מעשית המטרה בעבודה זאת לבדוק כיצד משפיע טיפול שיאצו על שינה של קשישים. האוכלוסיה שנבחרה: 3 נשים שהתלוננו על בעיות שינה, טווח גילאים : 82-85 . המטופלות קיבלו 10 טיפולים כל אחת פעם בשבוע ,שנערכו בין פברואר למאי 2010 .כל הקשישות מתגוררות בדיור מוגן. טכניקות עבודה: שיאצו ע"פ שיטת נמיקושי ומצונגה, קיו ,המלצות תזונה ותרגילי נשימה, המלצות הרגלי שינה.

תוצאות הטיפולים הראו שינוי מסויים בשינה אצל כל המטופלות. ניתן היה לראות איך חוויות קשות בחיים כמו פטירת קרוב משפחה משפיעות לרעה על השינה , אך יחד עם זאת התשומת הלב, ההקשבה והמגע שמספק השיאצו עוזר להתמודד טוב יותר עם האובדן. בנוסף ניתן היה לראות ששילוב של שינוי הרגלי שינה, תרגילי נשימה, תזונה מתאימה פעילות גופנית  ואופי אופטימי של המטופל משפיע לטובה על איכות השינה וכמות השינה. 
2. מבוא 
אנשים מבוגרים מתעייפים בשעות מוקדמות יותר ומתעוררים מוקדם יותר מצעירים ועשויים להזדקק למעט פחות שעות שינה כדי להשאר ערניים במשך היום. אנשים מבוגרים שישנים היטב כפי שישנו בגיל המעבר הם בעלי בריאות גופנית ונפשית טובה יותר.
השינה היא תהליך פיזיולוגי חיוני שתורם לבריאות, לתפקוד תקין ולהרגשה טובה כשהוא תקין. עוד במקורותינו כתבו על הטוב שבשינה ועל בעיית נדודי השינה. בקוהלת פרק ה, פסוק יא כתוב: "מתוקה שנת העובד אם מעט ואם הרבה יאכל והשובע לעשיר אינו מניח לו לישון". במגילת אסתר פרק ו, פסוק א כתוב: "בלילה ההוא נדדה שנת המלך ויאמר להביא את ספר הזיכרונות דברי הימים ויהיו נקראים לפני המלך".(1)
אריסטו סבר שהשינה נגרמת מצינון אדי הלב בידי המוח. אחרים סברו שהשינה נובעת מהצטברותם של רעלנים בעלי השפעה מרדימה. מבחינה אבולוציונית סוברים כי השינה מצמצמת את החשיפה לטורפים ושומרת על אנרגיה. (2)
בספרות הסינית העתיקה המושג "חוסר שינה" הופיע לראשונה בnei jing . המונחים המקובלים שם הם : "העיניים נכשלות להסגר, אי יכולת לישון, אי יכולת לשכב במיטה, שינה קצרה, אובססיה עם שינה, אהבה לשינה , העיניים ישנות, שכיבת יתר במיטה". 
ב nan jing  זה נקרא " אין שינה". (7)
בעבודה זו אסקור את תהליך השינה ובעיית נדודי שינה אצל קשישות מבחינה מערבית וסינית ואבדוק  את השפעת טיפולי שיאצו על קשישות הסובלות מאינסומניה.
מבנה העבודה:

1. שינה ואינסומניה מבחינה מערבית : פיזיולוגיה, אפידימיולוגיה, אתיולוגיה, טיפול
2. אינסומניה מבחינה סינית: פתוגנזה, אטיולוגיה, אבחנה מבדלת, טיפול

3. שיטות משלימות.

4.  הטיפול המעשי בשיאצו: מודל טיפול, תשאולים וניתוחם, תקציר טיפולים וסיכום
3. רקע מערבי

3.1. שינה - פיזיולוגיה
במשך שנים שנת הלילה נתפסה כמצב פסיבי של היעדר הכרה. רק במחצית השנייה של המאה ה-20 נמצא ששנת הלילה היא תהליך אקטיבי, מורכב, בעל מבנה מאוד מסוים שבו מתרחשים תהליכים רבים.
מבחינים בשני מצבי שינה: שנת חלום (REM Sleep= Rapid Eye movement) ושינה שאיננה שנת חלום (Non-REM Sleep= Non Rapid Eye Movement). שנת Non-REM נחלקת לשינה שטחית - שלב 1 ושלב 2, ושינה עמוקה - Slow Wave Sleep.
לכל שלב מאפיינים משלו:
שלב 1 מאופיין בגלי מוח מעט איטיים יותר לעומת ערות ותנועות עיניים איטיות ומעוגלות. שלב 2 מאופיין בהופעת כישורי שינה וגלים איטיים המכונים K Complex. הופעתם מעידה על העמקת השינה והתייצבותה. השינה העמוקה מאופיינת בגלי מוח איטיים מאוד וגבוהי מתח. הנשימה וקצב הלב סדירים. נחוץ גירוי חזק כדי להעיר את הישן.
שנת חלום מאופיינת בגלי מוח מהירים יחסית ונמוכי אמפליטודה (משרעת) , תנועות עיניים מהירות ויש ירידה במתח שרירי השלד עד שיתוק מלא. יש שינויים בקצב הלב ובקצב ועומק הנשימה.(3)
ההיפותלמוס שבמוח מקבל גירוי ישיר מעצב הראייה (OPTIC TRAC ) בעקבות חשיפה מחזורית לאור היום. אזורים אחוריים של ההיפוטלמוס גורמים להיפרסומניה שהיא שנת יתר, בעוד שאזורים קדמיים מתקשרים לאינסומניה שזה חסר שינה. 
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כל מחזור שינה נמשך כ  90 - 100 דקות. כל מחזור מתחיל ב NREM  המאופיין בירידה  בטונוס השרירים, קצב הלב והנשימה. לאחר שלב זה מופיע שלב REM שהוא שלב של פעילות פיזיולוגית גופנית מוגברת תוך שיתוק חלק משרירי הגוף. אנשים המתעוררים בשלב זה מדווחים על חלומות סוערים במיוחד. (1)
מבנה השינה התקין במבוגר צעיר מאופיין במספר מחזורים של Non-REM Sleep 
ו-REM Sleep (על פי רוב 5-3 מחזורים); השינה העמוקה מהווה
25%-20% מסך שעות השינה, ושיעור שנת החלום הוא 
כ-25%-20% מסך שעות השינה. עיקר השינה העמוקה מתרחשת בשליש הראשון של הלילה. משך חביון שנת החלום הוא בין 70 ל- 100 דקות. יעילות השינה גבוהה, כלומר מספר ההתעוררויות במהלך השינה נמוך ומשכן קצר. 
עם הגיל מבנה השינה משתנה: תרשים שינה של קשיש מאופיין בעלייה בחביון ההירדמות (שלב שבין הכניסה למיטה להירדמות), עלייה ב-% שלב 1 ושלב 2 של השינה וכן עלייה במס' ההתעוררויות לאחר התחלת השינה. מצד שני, יש ירידה במשך השינה הכולל, יעילות השינה פוחתת, קיימת ירידה ב-% השינה העמוקה ושנת החלום וכן קיצור של חביון שנת חלום.
דבר נוסף ומשמעותי שמשתנה עם הגיל הוא הקדמה של פאזת השינה, כך ששעת ההירדמות מוקדמת יותר, ובהתאם שעת ההתעוררות בבוקר מוקדמת יותר.
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בתרשים זה רואים פעילות מוחית של אישה בת 89 המציגה התעוררויות לא סדירות במשך הלילה ופחות זמן של שינה עמוקה בשלב ה - 3 . (5)
3.2. אפידימיולוגיה

שכיחות הפרעות שינה בגיל השלישי מגיעה עד כדי 60%-50%. התלונות השכיחות בקרב קשישים בנוגע לשינה הן קשיי הירדמות, התעוררויות ליליות, יקיצות בוקר מוקדמות, פעילות מוטורית חריגה בשינה עם תנועתיות רבה, וכפועל יוצא - ירידה ברמת הערנות, ישנוניות במשך היום, פגיעה בזיכרון ובתפקודים קוגניטיביים אחרים ושינויים במצב הרוח. קיים קשר דו-כיווני בין הפרעות שינה לתחלואה פיזית ונפשית. אנשים מבוגרים וקשישים הסובלים מהפרעות שינה, נמצאים בקבוצת סיכון לתחלואה, כמו יתר לחץ דם, דיכאון, מחלות קרדיו-וסקולריות ואירועים מוחיים. ומצד שני, אנשים הסובלים ממחלות אלו, נוטים לסבול בשכיחות גבוהה יותר מהפרעות שינה.
הפרעת השינה השכיחה ביותר באוכלוסייה המבוגרת היא אינסומניה כרונית. אינסומניה מוגדרת כקושי להירדם, קושי לשמור על רצף השינה, יקיצות בוקר מוקדמות ושינה לא מרעננת. 

נשים סובלות מנדודי שינה פי שניים מאשר גברים. 
הפרעת שינה שכיחה למדי ולא מוכרת מספיק, שביטויה הקליני אינסומניה, היא תסמונת הרגליים העצבניות(   RLS- restless legs syndrome )  עם או ללא PLMD
(Periodic Limb Movements Disorder). RLS היא הפרעה שכיחה מאוד, עד 30%-20% לפי מחקרים שונים, יותר בנשים. לא פחות שכיחה היא הפרעת השינה הנלווית, PLMD, יותר מ-30% בקרב בני 65 ומעלה.  
בכ-90%-80% מהסובלים מ-RLS יש גם PLMD. הביטוי הקליני עשוי להיות יקיצות ליליות.
RLS עם או ללא PLMD עשוי להיות משפחתי. במחקר מסויים נמצא קשר לכרומוזום 6. 
הפרעת שינה אחרת ומוכרת למדי היא תסמונת הפסקות נשימה בשינה -Obstructive Sleep Apnea. הסובלים מהפרעה זו מפסיקים לנשום ((Apnea או כמעט מפסיקים לנשום Hypopnea)) במהלך השינה למשך 10 שניות ויותר. בשל כך, רמת ריווי החמצן בדם יורדת, ומתרחשים שינויים בפעילות מערכת העצבים האוטונומית, כך שיש עלייה בלחץ הדם הסיסטמי או הריאתי ושינויים בזרימת הדם במוח. כיום ידוע היטב שהפרעת שינה זו היא גורם סיכון בלתי תלוי לתחלואה קרדיו-וסקולרית. הפסקות הנשימה גורמים להיעדר ירידה בערכי לחץ הדם בזמן השינה .מדובר בהפרעה שינה שכיחה למדי, בעיקר בקרב בעלי עודף משקל. כאשר הפרעת השינה מוגדרת כ-5 הפסקות נשימה לפחות בשעה של שינה וסימפטומים של ישנוניות במשך היום שכיחותה כ-2% בנשים וכ-4% בגברים. עם העלייה בגיל השכיחות משתווה בשני המינים, אם כי המשמעות הקלינית פוחתת.
הסימפטומים האופייניים הם נחרות, התעוררויות, נוקטוריה, הפרעות בתפקוד המיני בגברים, שינה לא שקטה ולא מרעננת ועייפות וישנוניות במשך היום.
הפרעת שינה פחות מוכרת ופחות שכיחה היא
(REM Sleep Behavior Disorder) RBD). מדובר בהפרעה של שנת חלום שביטויה פעילות מוטורית חריגה, ולעתים מסוכנת, המרחשת במהלך שנת חלום.
הנבדק למעשה פועל על פי תוכן החלום, ובמהלך האירוע לא נדיר שהחולה נלחם בשותף למיטה, נופל, פוצע את עצמו וכד'. הפרעת שינה זו גורמת מבוכה רבה לחולה, ועל פי רוב אינו מדווח עליה לרופא.שכיחות הפרעה זו באוכלוסייה הכללית היא כ-0.5%. בשנות השמונים הפרעה זו תוארה לראשונה בחולים עם מחלות נוירולוגיות ניווניות, ועם השנים נמצא שלפחות ב-60% מהמקרים הפרעת השינה קשורה במחלות נוירולוגיות דוגמת מחלת פרקינסון, מחלת אלצהיימר
ו-MSA-((Multiple System Atrophy שבה כ-90% מהחולים לוקים ב-RBD! הפרעת שינה זו עלולה להקדים הופעת המחלה הנוירולוגית במספר שנים. 
3.3. אתיולוגיה
הסיבות רבות: אורח חיים חד-גוני ונטול גירויים, מחלות רקע שונות, כמו כאב כרוני, מחלות קרדיו-וסקולריות, מחלות של מערכת העיכול, מחלות ריאה, מחלות נוירולוגיות, נוקטוריה מסיבות שונות, מחלות פסיכיאטריות ובעיקר דיכאון, ונוסף על כך, נטילת תרופות שונות, כמו סטרואידים, תרופות נוגדות דיכאון וחרדה, תרופות דופאמינרגיות, תרופות סימפטומימטיות ועוד.
גם בהיעדר מחלות רקע ונטילת תרופות העלולות לפגום באיכות השינה, היגיינת שינה לא טובה עלולה לתרום להופעה של אינסומניה כרונית. הכוונה בהיגיינת שינה לא טובה היא שעות שינה לא מסודרות ושנת אחה"צ מאוחרת, צריכת קפאין ואלכוהול ועישון סמוך לשעת השינה, היעדר פעילות פיזית במשך היום, היעדר חשיפה מספקת לאור בהיר במשך היום, שהייה במיטה שעות ארוכות ללא שינה, סביבת שינה לא נוחה ועוד.
כיום ברור שרבים מהגורמים לאינסומניה, עלולים להיות גם תוצאת אינסומניה, למשל דיכאון כהפרעה משנית לנדודי שינה, מחלות של כאב כרוני שמוחמרות עקב חוסר שינה ועוד.
הפרעת RLS שכיחה גם במגוון מצבים רפואיים, במיוחד במצבי חסר בברזל, אי ספיקת כליות, נוירופתיה, ראומטואיד ארתריטיס, סוכרת ועוד. ישנו קשר בין RLS לרמת פריטין נמוכה מ-50ng/dL. לעתים קרובות הפרעה זו משנית לטיפול בתרופות שונות (SSRIs ,TCA, תרופות אנטי-פסיכוטיות Dopamine Antagonists).
RBD עלולה להופיע בעקבות אירוע מוחי בגזע המוח. גורמים אפשריים נוספים - תרופות ממשפחת ה-SSRIs ,TCA, נטילת אלכוהול סמוך לשינה ועוד.
3.4. טיפול

הטיפול נחלק לטיפול שאינו תרופתי ולטיפול תרופתי.
טיפול שאינו תרופתי מכוון בעיקר לשיפור היגיינת השינה ולטיפול התנהגותי קוגניטיבי.
הטיפול התרופתי  ניתן כטיפול קצר טווח, Alternate Day, או במצבים מורכבים יותר כטיפול כרוני. 
קבוצת התרופות המוכרת ביותר היא הבנזודיאזפינים. לצד יעילותם טיפול כרוני בבנזודיאזפינים עלול לגרום לשינוי מבנה השינה בכיוון של שינה שטחית יותר ומיעוט שנת חלום, עלול להביא לפגיעה קוגניטיבית, ועלול לתרום לנפילות ולפציעות. 
בשנים האחרונות נכנסו לשימוש בארץ תרופות שינה שאינן בנזודיאזפינים Zopiclone (אימובן, נוקטורנו) ו-Zolpidem (סטילנוקס, זודורם). יתרונן בכך שאינן משנות את מבנה השינה, כפי שקורה עם הבנזודיאזפינים, אולם עדיין ייתכנו התרגלות לתרופה וצורך להעלות מינון בהדרגה גם בתרופות אלו.
נוגדי דיכאון שונים, דוגמת Trazodone ו-Mirtazepine עשויים גם כן להיות יעילים כטיפול סימפטומטי באינסומניה. 
לגבי מלטונין תיתכן יעילות מסוימת באוכלוסיית הקשישים, מאחר שקיימת ירידה בייצור ובהפרשה של מלטונין אנדוגני. טיפול משלים במלטונין לפני השינה עשוי לתרום לשיפור השינה בקשישים כפי נשמצא בעבודות עם Ramelteon שהוא תכשיר אגוניסטי לרצפטורים של מלטונין, ו-Circadin, שהוא למעשה פורמולציה של מלטונין בשחרור איטי בדומה למלטונין הפיזיולוגי.
הטיפול המומלץ ל  RLSהוא בראש וראשונה בהתאם לבעיה הרפואית הבסיסית, למשל אם רמת ברזל או רמת פריטין נמוכה הטיפול הוא בתכשיר ברזל. אם לא נמצא גורם ראשוני בר טיפול יש לטפל בתסמינים. 
הטיפול הסימפטומטי המקובל כיום הוא ע"י תכשירים דופאמינרגיים, ובמיוחד אגוניסטים של קולטני דופאמין. לאחרונה החל בארץ שיווק התרופה Sifrol (Pramipexol) באינדיקציה של מחלת פרקינסון. תרופה זו נמצאה יעילה מאוד כטיפול ב-RLS. אפשרויות טיפוליות אחרות הן ע"י קלונקס ובנזודיאזפינים אחרים, אנטיקונבולסנטים שונים ואופיואידים, בנפרד או בשילוב של מספר תרופות.
אם יש הפסקות נשימה בקשישים עם עייפות וישנוניות במשך היום, ובנוסף יש פגיעה משמעותית באיכות השינה, בנוכחות יל"ד ובמיוחד כאשר יש קושי באיזון תרופתי או כאשר קיימת ירידה קוגניטיבית, או נוקטוריה שאינה עקב הגדלת ערמונית או נטילת תרופות משתנות יש לטפל בבעיה זו.
הטיפול בהפרעת שינה זו היא בראש וראשונה ע"י הפחתה במשקל. במקרים שבהם הפרעת השינה מוגבלת לתנוחת שינה על הגב - שינוי תנוחת השינה. טיפול נוסף נעשה על ידי התקן פה (Oral Appliance) במקרים קלים, אולם טיפול זה אינו אפשרי עם שיניים תותבות. קיימת אפשרות לטיפול כירורגי, אולם טיפול זה יתאים רק לחולים מסוימים שיש לבחור בקפידה כדי להבטיח סיכוי גבוה לריפוי.
הסטנדרט הטיפולי בהפרעת שינה זו הוא ע"י הנשמה לא פולשנית בשינה בעזרת מכשיר CPAP (Continuous Positive Air Pressure), מכשיר המזרים אוויר חדר בלחץ חיובי דרך מסכה ישירות לדרכי הנשימה העליונות.

טיפול סימפטומטי יעיל ל RBD  הוא עם מינון נמוך של Clonex לפני השינה וכן עם Melatonin לפני השינה. (3)

נמנום
לעתים לאחר עיבוד נושא של הפרעת שנת הלילה ולאחר שלא נמצא גורם משמעותי וסיבות ברורות בנות טיפול, אומר הרופא למטופל להימנע מנמנום ביום. המחשבה בבסיס ההמלצה היא, ששנת היום אינה יעילה מבחינה פיזיולוגית, לצורך תחושה טובה ותפקוד טוב, מצד אחד, וגורעת משנת הלילה, מצד שני. לאחרונה התפרסמו מספר מאמרים שהטילו ספק בהמלצה הגורפת הזאת.
מאמר שדן בשאלה אם הנמנום הוא טוב, ניטרלי או גרוע, בדק את הממצאים הסותרים באשר להשפעת הנמנום על שנת הלילה ועל קשר בין נמנום לבין בעיות בריאות ועליית תמותה. המאמר קובע כי אין נתונים חותכים באשר לקשר בין נמנום לאינסומניה ובין נמנום לבעיות בריאות.
מחקר בבני 80 ניסה לבדוק קשר בין משך שנת הלילה ושינה מקוטעת לבין נמנום יום לאחר מכן. המסקנה הייתה שככל שיש יותר שינה מקוטעת יש יותר נמנום, אך לא בהכרח יותר זמן נמנום.
מחקר נוסף בדק שכיחות נמנום בקבוצה של זקני קהילה עם ליקוי בתפקוד, בניסיון למצוא קשר עם שנת לילה. ההשערה הייתה שנמנום קשור בפחות שעות של שנת לילה, ביותר חביון שינה, בפחות יעילות שינה וכן ביותר שכיחות של מחלות ובעיות נפשיות. המחקר בדק זקנים לא פעילים בקהילה בגילים 89-70 בסיכון למוגבלות הראו שסוכרת שכיחה יותר בקרב המנמנמים. לא היה הבדל במחלות קרדיו-וסקולריות. בניגוד להשערה לא היה הבדל בין הקבוצות בפרמטרים של זמן שנת לילה, חביון ויעילות. אף אחד מהפרמטרים של שנת הלילה לא היה קשור במצב נמנום או במשכו. לנמנום לא היה אפקט שלילי על שנת הלילה.
במחקר הזה נמצא אחוז גבוה יותר של סוכרת בקרב המנמנמים. הסבר חלקי לקשר ניתן בעזרת שתי תופעות שקיימות בקרב חולי סוכרת: BDS (Sleep Disturbance Breathing), השתנת לילה מרובה.

Editorial שניתח מספר מאמרים, מציין שחובה להבדיל בין התנהגויות נמנום של זקנים בריאים לחולים. צריך גם להסתכל על הסביבה שבה חי הזקן: לבד, עם בן זוג חולה, במוסד. במחקרים מצאו קשר בין נמנום לסוכרת ולירידה קוגניטיבית. המחקרים לא מצאו קשר משמעותי בין נמנום יום להפרעת שינה, סילוק או צמצום הנמנום כשם שמומלץ בטיפול קוגניטיבי-התנהגותי לאינסומניה, לא תמיד עוזר. מסקנת ה-Editorial היא שכנראה אין מקום להמליץ על הימנעות מנמנום.
הפרעות שינה הן שכיחות בקרב מבוגרים. ככל שמתקדמים בגיל, מתגברת גם תופעת נמנום היום. רבים הם הסבורים כי מדובר בתופעה מזיקה שמשבשת את שנת הלילה וכי יש להילחם בה. מחקרים שונים מוצאים דווקא מעלות בנמנום. יש אנשים שהנמנום עושה להם טוב, יש אנשים שאינם יכולים להימנע מהנמנום. (2)
4. רקע מבחינת הרפואה הסינית

שינה וערות הם זוג של יין ויאנג. ההכרה נקראית "שן מינג" ברפואה הסינית, כאשר פירוש  "שן" - נפש ופירוש  "מינג" – בהירות. בנוסף "הנפש " – זה הצטברות של יאנג צ'י בלב. 

כאשר יאנג צ'י עולה למעלה ללב להצטבר ל"נפש" ולפתחים סנסוריים  של הראש העיניים והאוזניים נפתחים ומתפקדים והאדם בהכרה.

שינה, לעומת זאת זה ירידה של היאנג צ'י בחזרה למטה ולפנים של הגוף , שם היין מלחלח אותו. במשך היום התפקודים של ראיה, הרחה, טעימה, מחשבה, תזוזה, רגש ותפקודים אחרים מבזבזים את היאנג  צ'י ובשלב מסויים אין כבר מספיק כדי לשמור על אותה בהירות של הנפש וקשר עם העולם החיצון.
בשינה הדם הייני משתנה ליאנג צ'י ולאחר כמות שעות מסויימת אנו שוב מוכנים להתמודד עם האתגרים של היום החדש.

העובדה שהיאנג צ'י עולה למעלה והחוצה ביום וחוזר למטה ופנימה אחרי שקיעת השמש קשורה לאנרגיה של היקום. גם בטבע אפשר לראות בבוקר עליה של יאנג צ'י וירידה שלו בערב.

הצריכה של היאנג צ'י ודם ויין שתומכים בו תלויה בכמות הפעילות ביום. כשעובדים קשה יותר, אנחנו מתעייפים יותר, רוצים ללכת מוקדם יותר לישון. אם מסיבה מסויימת לא נוכל לישון כשנרצה אנחנו נצרוך יותר צ'י ודם מהרגיל. אם צרכנו את כל הכמות של צ'י ודם אשר ייצרנו ביום, נתחיל לצרוך את המאגרים שלנו, אשר נשמרים באיברים המיוחדים ובמיוחד בכליות. במצבים קשים התמצית השמורה מתחילה להפוך לצ'י. (6)
ברפואה הסינית הקלאסית אינסומניה נקראית גם מחלת " NO SLEEP או ON/OFF  SLEEP " – BU MEI  . היא נגרמת ע"י השפעה חיצונית או פגיעה פנימית אשר מובילה לתפקוד לקוי של האיברים. אינסומניה מוגדרת כקושי להרדם, שינה לא שלווה ולא רציפה, או לילות ללא שינה.
אינסומניה קשורה להפרעות תפקוד של הלב, הטחול, הכבד והכליות. במצב הרמוני בין כליות ללב הנפש במנוחה. כשיש מתח וחרדה, דיכאון או עבודת יתר ישנה פגיעה באיברים ובדם והתוצאה היא אינסומניה. (4)
קשישים רבים מפתחים נדודי שינה מכיוון שעם הזמן אנו מנצלים צ'י ייני, דבר הבא לידי ביטוי בעודף יאנג מדומה או אקטיבי. היין  אינו מספיק כדי לשמור מטה את היאנג. (1)
4.1. אטיולוגיה ופתוגנזה:

1) חרדה ועבודת יתר פוגעים בלב ובטחול. במקרה של חרדה הדם וה"שן" מותשים ובמקרה של פגיעה בטחול ייצור הצ'י ו הדם נהיה לקוי. הדם לא מצליח ללחלח את הלב, מה שמוביל לאינסומניה.

2) חולשה מולדת, מחלות ממושכות או ריבוי יחסי מין פוגעים ביין של הכליות, מה שגורם להשתוללות יאנג של הלב ולהתפרצות אש הלב. הדיסהרמוניה בין הלב לכליות גורמת לאינסומניה.
3) כל מיני מצבים רגשיים גורמים לתקיעות צ'י הכבד, מה שהופך לאש ומטריד את הנפש ומכאן האינסומניה.
4) תזונה לא מסודרת פוגעת במחמם האמצעי ונוצרת ליחה חמה אשר גורמת לאינסומניה על רקע  בעיית קיבה.
4.2. אבחנה מבדלת ודרכי טיפול:

הפרעות שינה יכולות להיגרם על רקע בעיות עודף או חסר. 
בין בעיות העודף נמנים:
סטגנציה של צ´י הכבד עם חום או אש סטגננטית
סטגנציה של צ´י הוא מצב יסוד להתפתחות חום או אש. מצבים הדחקה ותסכול מהווים אתיולוגיה שכיחה לתסמונת זו כאשר התפרצות כעס יכולה להיות ביטוי להפרעה. מזונות חמים ועשירים כמו אלכוהול או מזון מטוגן עלולים להחמיר את התופעה. הפרעות השינה מתבטאות בעיקר כאשר מתפתח חום הכבד, אך יכולות להופיע גם ללא חום על רקע חסימת תנועת הצ´י בחזה ופגיעה בשן.
קושי בהרדמות, הפרעות חלימה, התעוררות מוקדם בבוקר, החמרה במצבי לחץ. שינויים במצבי רוח. כאבי ראש פרונטאליים או טמפוראלים, מתח בעורף, ברוקסיזם (חריקת שיניים), אנחות תדירות, סחרחורות, תחושת שזיף בגרון, הפרעות ווסת ובעיקר קדם וויסתיות, עצירות ושלשולים לסירוגין.
לשון ללא שינוי או כהה עם חיפוי לבן או צהוב ושוליים אדומים בהתאם לרמת החום. דופק תילי.
האסטרטגיה הטיפולית: הזרמת צ´י הכבד, הרגעת השן.
נקודות מתאימות לטיפול: Liv-3 , Pc-6 , UB-18 , UB-15 , GB-20 , Ht-7 , An Main , Yin Tang 
להוסיף TW-5 + GB-39 בכאב ראש צידי, St-6 בחריקות שיניים, Pc-5 בתסמונת השזיף התקוע ו Liv-2 + GB-44 בחום מתפרץ.


אש הלב 
כל תופעה של חום יכולה להגיע במהירות ללב ולהפריע לשן, דבר שיתבטא באינסומניה, חלומות בלהות ואי שקט. לרוב זהו מצב מעורב של עודף אש עם חסר יין. לרוב הפגיעה ביין היא של הכליות אך מצבי חום קשים עלולים לפגוע גם ביין של הלב.
הפרעות שינה עם יקיצות על רקע חלומות בלהות, אי שקט ותנועה בזמן השינה, חרדה, צמא ורצון לשתות משקאות קרים, טעם מר בפה, כיבים ואפטות בחלל הפה ובלשון, פנים אדומות, שתן כהה וצורב.
לשון אדומה עם קצה אדום וחיפוי צהוב. דופק מלא ומהיר.
האסטרטגיה הטיפולית: לטהר חום ואש ולהרגיע את השן.
נקודות מתאימות לטיפול: Ht-7,8,9 , Pc-8 , UB-15 , SP-6 , Kid-6 , An Mian , Yin Tang , Shi She Cong 


סטגנציה של מזון
הפרעות קיבה יכולות לגרום לאינסומניה דרך חסימת הצ´י היורד של הקיבה ויצירת חום שיכול לעלות ולהגיע ללב. התופעה שכיחה באילו שאוכלים מאוחר בלילה וישנים על קיבה מלאה. תופעה זו יכולה להתדרדר לחום ליחה. 
אינסומניה המלווה לנפיחות ואי נוחות בבטן, בעיקר באזור האפיגסטרי. רפלוקס, בחילות, גיהוקים וריח רע מהפה, יציאות בעלות ריח חריף בצורת שלשול או עצירות.
לשון עם חיפוי לבן או צהוב משחתי. דופק תילי או מתגלגל ומהיר.
האסטרטגיה הטיפולית: הרמוניזציה של הקיבה, שחרור סטגנציית המזון. הרגעת השן.
נקודות מתאימות לטיפול: CV-12 , St-25,34,40,43,44,45 , Pc-6 , SP-1, GB-34


חום ליחה
הליחה ממסכת וחוסמת את נקבי הלב ומשקיעה בכובדה את השן. לכן היא מערפלת את הלב וההכרה. תופעה זו היא סיבוך של מצבים כמו חסר צ´י בכיס המרה, מחלת חום שפגעה בנוזלים והצמיגה אותם או סטגנציה של מזון שהתחממה.
אינסומניה עם חלומות מרובים מטרידים, התעוררות בשעות מוקדמות (למשל ב 3-5 בבוקר שעת המעי הגס) עם פלפיטציות ואי שקט. פלפיטציות, כאב ראש כבד, תחושת גודש ואי נוחות בחזה, חסר תאבון, גיהוקים, רפלוקס, טעם מר בפה, בחילות והקאות.
לשון אדומה או עם קצה אדום, חיפוי צהוב שמנוני. דופק מתגלגל ומהיר.
האסטרטגיה הטיפולית: טיהור חום ושינוי ליחה. הרמוניזציה של הקיבה והרגעת השן.
נקודות מתאימות לטיפול: GV-20 , CV-12 , St-25,36,40,43,45 , SP-1 , Pc-6 . במצבי אי נוחות בקיבה נוסיף St-34 , בסחרחורות GB-34 , בחרדה גם GV-19,24 .


סטגנציה של דם
תופעה זו יכולה להופיע כאקוטית או כרונית. מצבים אקוטיים מתייחסים לטראומה פיזית או נפשית או תופעה יאטרוגנית (שנגרמה על ידי טיפול לא נכון). תופעה כרונית מתקיימת, לרוב, על רקע סטגנציית צ´י כרונית של הכבד. במקרה של סטגנציית דם נחסמת זרימת השן או שחום נוצר ומטריד אותו.
אינסומניה עם הפרעות חלימה ואי שקט, עצבנות, דיכאון ושינויים במצב רוח, חום נמוך בערב, כאב חד ממוקד בעיקר בראש או בעורף, עור יבש, נימי דם שבירים הגורמים לשטפי דם קטנים, שפתיים ואזור ציפורניים סגול, עיגולים כהים סביב העיניים.
לשון (במצבים כרוניים) כהה או אדומה סגלגלה עם נקודות סגולות. וורידים תת לשוניים גדושים וכהים. דופק עמוק, תילי, לסירוגין או רוגש.
האסטרטגיה הטיפולית: שיפור תנועת הצ´י והדם, סילוק סטגנציית דם והרגעת השן.
נקודות מתאימות לטיפול: UB-15,17 , SP-6,10 , LI-4 , An Mian , Yin Tang , Ht-7 , בטראומה להוסיף Ah Shi points באזורי כאב. בסטגנציה לשלב LI-4 + Liv-3 . 

בין בעיות החסר נמנים:
חסר דם בלב ובטחול
תופעה שכיחה של אינסומניה בגלל חוסר עיגון של השן על ידי הדם. כאן האינסומניה מתבטאת בעיקר בקושי להירדם אך מרגע שנרדמים השן נרגע כיוון שאין חום שיפריע לו. עם זאת, חרדה או רחשים מפתיעים עלולים להעיר לעתים קרובות. בכל מקרה יש לברר את הסיבות לחסר הדם ולטפל בהן. צריך לזכור שחסר דם יכול להופיע על רקע חסר צ´י או תזונה לקויה מחד אך גם בגלל חום שגורם לדימום יתר בנשים (בווסת). הטיפול בכל מקרה שונה לחלוטין.
אינסומניה עם קושי להירדם, פלפיטציות, חרדה ופחד, התקפי פאניקה, בעיות זיכרון , בעיות ריכוז, סחרחורות, נקודות שחורות מול העיניים, עייפות ותשישות, תאבון ירוד, תחושת נפיחות בבטן לאחר אכילה (בגלל חסר צ´י שאינו מאפשר עיכול), חיוורון, דימום וויסתי רב (בחום המוביל לדימום) או דליל וחיוור (בחסר הולדינג).
לשון חיוורת עם חיפוי דק לבן. דופק רועד וחלש. 
האסטרטגיה הטיפולית: להזין ולחזק את הלב והטחול. לחזק את הצ´י והדם, להרגיע את השן.
נקודות מתאימות לטיפול: SP-6 , Ht-7 , St-36 , UB-15,17,20 , Pc-6 , GV-19 , An Mian , Yin Tang , 
בבעיות זיכרון או סחרחורות להוסיף GV-20 , UB-52 , בדימומי יתר (גם בווסת) להוסיף SP-1,10 . בפלפיטציות להוסיף Ht-5 .


חסר יין בלב ובכליות
בשעות הלילה ושינה היאנג מתחבא והיין מתבטא ושופע. היין העמוק מאחסן את השן בלילה כדי שהרוח תוכל לנוח. כאשר היין בחסר החום עולה וגורם לחוסר מנוחה ואי שקט. בניגוד לחסר דם, כאן תופעת החום דומיננטית וגורמת לפעמים לעליית אש.
אינסומניה עם הליכת לילה וחסר מנוחה, אי שקט, חמש הכפות הלוהטות, הזעות לילה, פה וגרון יבשים, סחרחורות וטיניטוס, בעיות זיכרון, כאבי גב תחתון.
לשון אדומה עם מעט או ללא חיפוי, דופק חוטי ומהיר. 
האסטרטגיה הטיפולית: הזנת היין של הכליות והלב, טיהור חום והרגעת שן.
נקודות מתאימות לטיפול: Pc-7,8 , Kid-3 , Ht-7 , Liv-3 , UB-14,15,23 , SP-6 , An Mian , Yin Tang , Shi She Cong . בסחרחורות להוסיף GV-20 . בטיניטוס להוסיף SI-19 ו TW-3 , בהפרעות קצב להוסיף Ht-5 .


חסר צ´י בלב ובכיס המרה
מצב חסר צ´י בלב ובכיס המרה מתייחס למצב בו השן פגוע או לא יציב על רקע פגיעה מולדת או על רקע טראומה קשה. תופעה זו מאפיינת אנשים עם חרדות, פחדים וביישנות.
אינסומניה הכוללת התעוררות מוקדמת וקושי להירדם שוב, התעוררות מכל רחש או מחשבה מפחידה.
חרדות ופלפיטציות, קוצר נשימה, עייפות ותשישות, דיכאון, הזעות ספונטאניות.
לשון נורמאלית או חיוורת עם חיפוי לבן דק. דופק חוטי ותילי.
האסטרטגיה הטיפולית: חיזוק הצ´י והרגעת פחדים. הרגעת השן.
נקודות מתאימות לטיפול: GV-20 , Pc-7 , Ht-7 , GB-40 , St-36 , UB-7,23, 47,52 , An Mian , Yin Tang 



חסר יין ודם בכבד
Hun (השן הקשור לתודעה ומודעות של הכבד) נשמר בלילה על ידי דם ויין הכבד. חולשת יין ודם פוגעת בעיגון ה Hun ולכן הוא נודד חסר מנוחה. חסר דם ויין של הכבד מציב את היאנג צ´י שלו בעודף ולכן עלול להוביל לסטגנציה, מה שיפגע ב Hun בדרך נוספת. כשל הכבד יכול לפגוע גם בלב דרך המעגל הבונה (על פי חמש הפאזות כאשר עץ מזין אש).
אינסומניה עם קושי להירדם, חלומות מרובים, שינה מקוטעת, אי שקט, עצבנות ואימפולסיביות, זיכרון לקוי, יובש בגרון בזמן שינה, הזעות לילה, יובש או צריבה בעיניים, סחרחורות, פלפיטציות.
לשון אדומה ויבשה. דופק תילי, חוטי ומהיר.
האסטרטגיה הטיפולית: הנעת צ´י הכבד והזנת יין ודם. הרגעת ה Hun וה Shen וטיהור חום.
נקודות מתאימות לטיפול: Liv-2,3 , UB-15,17,18,23 , Pc-6 , Ht-7 , An Mian , Yin Tang  
4.3. הגישה הסינית לשמירה על איכות השינה:


שמירה על חשיבה רגועה
 התרגשות יתר או מאמץ מחשבתי מוגזם הם ביטוי של אקטיביות הצ´י של היאנג. לכן יש להרגיע את המוח והעיניים רגע לפני הניסיון להירדם. 

אכילה קלה לפני השינה
צ´י היאנג צריך להגיע פנימה בזמן השינה תוך חציית שכבות שונות בגוף. 
אם הקיבה מלאה במזון, צ´י היאנג נתקע בדרכו אל רמת תת-ההכרה. לכן יש להימנע מאכילה רגע לפני שניגשים למיטתה (מדובר על טווח של כשעה). 

פעילות גופנית מתונה
פעילות גופנית קלה עשויה לעזור לפני השינה. 
פעילות זו מטהרת את החשיבה מבעיות היום ומשפרת את המחזור של הצ´י. 
בחיבור ´סודות האבן הסגולה´, מומלץ לצעוד 100 צעדים בחדר לפני השינה. 
עם זאת, פעילויות נמרצות מדי לא מומלצות ועלולות להקשות על ההירדמות, לכן מומלץ לבצע פעילות גופנית מאומצת עד שעתיים וקלה עד שעה לפני השינה. (1)
5. שיטות משלימות
1) טיפול התנהגותי-קוגניטיבי מבוסס על שילוב  אחת או יותר מהטכניקות הבאות: 

· שיטה לתזמון מחדש של זמן השינה

· חיזוק הזיקה בין המיטה לשינה אצל המטופל
· ניסוח מחדש של תפיסות שגויות בקשר לשינה
· לימוד של כללי "עשה ואל תעשה" בקשר לשינה
· תרגילי הרפיה.
2) יוגה

תרגול תנוחות מסויימות ותרגילי נשימה יעצימו את הסירקולציה של הדם לאיזור במח שאחראי על השינה ויובילו לנורמליזציה של מחזור השינה.
3) עיסוי ראש

יכול  לשחרר מתח ולהשקיט את המחשבות ובכך להוביל להרדמות ולשינה רגועה.
6. סיכום העבודה המעשית
6.1. מודל טיפול

האוכלוסיה המטופלת: 3 נשים שהתלוננו על בעיות שינה, טווח גילאים : 82-85 . המטופלות קיבלו 10 טיפולים כל אחת. הטיפולים נערכו בין פברואר למאי 2010 .
אופן בחירת המטופלים : כל הקשישות מתגוררות בדיור מוגן "מגדלי ים תיכון", בבת ים
תדירות טיפולים: פעם בשבוע.
טכניקות עבודה: שיאצו ע"פ נמיקושי ומצונגה, קיו ,המלצות תזונה, הרגלי שינה ותרגילי נשימה.
טיפולים נוספים: 2 מתוך ה 3 עסקו בפעילות גופנית , דוגמת יוגה או טאי צ'י.
6.2. תקצירי תשאולים ועבודה מעשית
6.2.1.      מטופלת ל.ו.
6.2.1.1      ל.ו - תקציר תשאול ואסטרטגיה טיפולית

ל.ו. בת  83 ,159 / 71 ק"ג , סובלת מקשיי הרדמות והתעוררויות תכופות באמצע הלילה. התופעה התחילה לפני 30 שנה, בהיותה רופאה, העובדת במשמרות. תרופות שינה עזרו לה, אבל עם הזמן נאלצה להגדיל את הכמות. לפני 5 שנים עברה לגור ב"מגדלי ים תיכון" בבת ים, התחילה לעשות פעילות גופנית – יוגה, טאי צ'י, תרגילים לחיזוק צפיפות עצם, התחילה לנשום אוויר ים וירדה לכדור שינה אחד בלילה. בכל זאת מתעוררת 5 פעמים בלילה, השינה שטחית, נטולת חלומות.
שלד ותנועה

בעיות מפרקים – בברכיים , בכפות רגליים ובכפות ידיים יש אוסטאוארטרוזיס, שהתחיל לפני הרבה שנים. לפני 5 שנים עשתה ניתוח החלפת ברכיים. יש אוסטאופורוזיס, עושה זריקת אקלסטה פעם בשנתיים.

חולשת גפיים – בזרועות וברגליים , אבל מאז שהתחילה לעשות התעמלות המצב השתפר.

שברים – בצעירותה שברה את מפרק כף הרגל , שבר משולש , הוא לא יציב ולכן נופלת הרבה.

עיניים – מגיל 60 יש גלאוקומה ו2 ניתוחי קטרקט

הפרשה ומין

צימאון – תמיד יובש בפה, לטענתה בגלל כמות רבה של תרופות. שותה כל פעם שלוק.

בריחת שתן – רק בלילה. בקושי מספיקה להגיע לשירותים. התחיל לפני כשנה.
בצקות ברגליים. התחילו לפני כמה שנים, החמרה בשנה האחרונה

עיכול

עצירות – כרונית, לוקחת פסיליום ליציאה, הצואה יוצאת בפלופים בהתחלה ואח"כ מבנה נורמאלי. צבע צהוב – חום.

גזים – כשיש משהו בתכולת המעי יש הרבה גאזים, מאוד מטריד, ללא ריח.

הרניה – צניחה של הקיר האחורי של שלפוחית השתן.

דוירטיקוליטיס.
צרבת

נשימה ועור – תקין

אופי ומצב רוח
אוהבת לעזור לאנשים, לא כועסת, אבל אם מישהו פוגע בה – לא שוכחת, לא מדברת איתו. 
העדפות

קור, בקיץ קשה לה, שותה פושר, טעם מתוק.

לשון – צבע ורוד, חיפוי לבן דק ומתקלף, חריצים, סאב גדוש.
דופק – חלש,  בעמדת ה- CHI לא מורגש, נטייה למהיר.
הסתכלות והאזנה
במצב כללי משביע רצון, חייכנית ונעימה, מאוד מנומסת. יש הרגשה של טיפוס חזק, יודעת מה היא רוצה , מסוגלת להסתדר בעצמה. חיה לבד ליד הים כבר 5 שנים, בעלה מנישואין השניים נשאר לגור עם ילדיו ולא עבר איתה לדיור מוגן. נראה שהיא שלמה עם ההחלטה. עושה התעמלות כל יום וחוגים נוספים. בתה מבקרת אותה לעיתים קרובות.
תזונה – למופת!

אבחנה סינית 

פנימי, חסר ועודף, נייטרלי / נטייה לחום
חומרים – צ'י

איברים – SP, ST  , KID , LIV   
סינדרומים
SP NOT HOLDING,
 חולשת יין ויאנג הכליות
סטגנציה של צ'י הכבד.
חסר יין ST
אסטרטגיה טיפולית

חיזוק הטחול, חיזוק יין ויאנג הכליות ופיזור סטגנציית צ'י הכבד.

6.2.1.2      ל.ו. - מהלך הטיפולים 
הטיפול הראשון היה טיפול קיו צד להרגעה. הוא כלל טיפול ראש וצוואר, עבודה על מרידיאני KID   , GB ו UB , רוטציות של הידיים וטיפול כפות הידיים.

 כניסות לנק' – HT7 KID 3 KID7 KID1 SP6 ST36 YIN TANG AN MIAN
טיפולים 2-4

עבודה על ה SP – מתיחות ורוטציות לרגליים, פאלמינג וכניסות לנק' שמחזקות את מרידיאן הטחול. טיפול טווינא לאיזור הקרסוליים. טיפול צד – עבודה על הידיים וכפות ידיים, טיפול צוואר.

עבודה לחיזוק הכליות ע"י פתיחת GV  ו  CV בלחיצות.
טיפול ראש.

כניסות לנק - HT7 KID 3 KID7 KID1 SP6 ST36  YIN TANG AN MIAN PC6 
במהלך הטיפולים האלה המטופלת דיווחה על הרגשה טובה בטיפול, שמאוד נעים לה, אבל לא היתה עוצמת את העיניים תוך כדי טיפול. בנוסף דיווחה שהזרועות שלה פחות חלשות. השינה לא השתפרה.

טיפול 5 

בעלה של המטופלת נפטר יום לפני הטיפול, אומרת שלא מרגישה עצבות גדולה. הטיפול כלל עבודה על מרידיאני הריאות והלב בנוסף לחיזוק יין של הכליות וחיזוק צ'י של הטחול.

אותם נקודות. 

המטופלת נרדמה בטיפול בפעם הראשונה.

טיפול 6-9

טיפול 6 התבצע אחרי הפסקה של שבועיים בגלל חגים ומחלה של המטפלת. המטופלת מדווחת על הדרדרות במצבה, כדור אחד לא מספיק. אומרת שפטירת בעלה בכל זאת השפיעה עליה.

בטיפולים אלה נוסף גם טיפול בטן והמשך עבודה על מר.  ריאות ולב. נעשתה עבודה על פתיחת סטגנציית צ'י הכבד .הנקודות שנבחרו הם: 
LIV3 GB30 GB 34 CV6 CV4 CV12 HT7 PC6 CV17
ניתנו המלצות לעיסוי ראש לפני השינה. 

במהלך הטיפולים האלה היתה תקופה מעורבת – לפעמים נרדמה בקלות ולפעמים כדור אחד לא הספיק. בזמן הטיפול המטופלת נרדמה מאוד בקלות וישנה טוב והתעוררה רק כשהיה צריך להפוך צד.

טיפול 10

נעשה כנסיון סמוך לזמן שינה בשעה 21:00. טיפול מרגיע, עבודה על ידיים, כפות הידיים, ראש, צוואר. המטופלת נכנסה למצב ישנוני בזמן הטיפול ומיד אחרי הטיפול נכנסה למיטה.

אחרי זה דווחה שנרדמה ללא כדור, אך התעוררה בלילה ואח"כ שוב היה קשה להרדם.

6.2.1.3      ל.ו. - סיכום טיפולים 
ל.ו. בת  83 ,159 / 71 ק"ג , סובלת מקשיי הרדמות והתעוררויות תכופות באמצע הלילה.   התופעה התחילה לפני 30 שנה, בהיותה רופאה, העובדת במשמרות. תרופות שינה עזרו לה, אבל עם הזמן נאלצה להגדיל את הכמות. לפני 5 שנים עברה לגור ב"מגדלי ים תיכון" בבת ים, התחילה לעשות פעילות גופנית – יוגה, טאי צ'י, תרגילים לחיזוק צפיפות עצם, התחילה לנשום אוויר ים וירדה לכדור שינה אחד בלילה. בכל זאת מתעוררת 5 פעמים בלילה, השינה שטחית, נטולת חלומות.

ל.ו. סובלת מבעיות במפרקים,חולשת גפיים – בזרועות וברגליים במפרק כף הרגל היה שבר משולש , הוא לא יציב ולכן נופלת הרבה.אוסטאופורוזיס, ניתוח להחלפת ברכיים.

בעיניים יש גלאוקומה ונעשו ניתוחי קטרקט.
תמיד מרגישה יובש בפה, לטענתה בגלל כמות רבה של תרופות. שותה כל פעם שלוק.

בלילה בקושי מספיקה להגיע לשירותים למתן שתן, סובלת מבצקות ברגליים שהחמירו בשנה האחרונה.  

במערכת העיכול סובלת מעצירות כרונית, לוקחת פסיליום ליציאה, הצואה יוצאת בפלופים בהתחלה ואח"כ מבנה נורמאלי. צבע צהוב – חום.

גזים – כשיש משהו בתכולת המעי יש הרבה גאזים, מאוד מטריד, ללא ריח.

הרניה – צניחה של הקיר האחורי של שלפוחית השתן. דוירטיקוליטיס וצרבת.
ל.ו. מעדיפה קור, בקיץ קשה לה, שותה פושר, אוהבת טעם מתוק אבל מאוד שומרת על תזונה נכונה.

על עצמה מספרת שאוהבת לעזור לאנשים, לא כועסת, אבל אם מישהו פוגע בה – לא שוכחת, לא מדברת איתו. 
לשון – צבע ורוד, חיפוי לבן דק ומתקלף, חריצים, סאב גדוש.
דופק – חלש,  בעמדת ה- CHI לא מורגש, נטייה למהיר.
הסתכלות והאזנה - במצב כללי משביע רצון, חייכנית ונעימה, מאוד מנומסת. יש הרגשה של טיפוס חזק, יודעת מה היא רוצה , מסוגלת להסתדר בעצמה. חיה לבד ליד הים כבר 5 שנים, בעלה מנישואין השניים נשאר לגור עם ילדיו ולא עבר איתה לדיור מוגן. נראה שהיא שלמה עם ההחלטה. עושה התעמלות כל יום וחוגים נוספים. בתה מבקרת אותה לעיתים קרובות.

אבחנה סינית 
SP NOT HOLDING, חולשה של יין ויאנג הכליות , סטגנציה של צ'י הכבד, חסר יין ST.
אסטרטגיה טיפולית

חיזוק הטחול, חיזוק הכליות ופיזור סטגנציית צ'י הכבד.

הטיפולים עקבו אחרי האסטרטגיה הטיפולית ע"י עבודה על מרידיאני SP KID   , GB ו UB 

פתיחת GV  ו  CV, נעשה שימוש בנק' HT7 KID 3 KID7 KID1 SP6 ST36 YIN TANG AN MIAN PC6 

באמצע המפגשים חלה תפנית במצבה עקב פטירת בעלה שחי בעיר אחרת בלעדיה. ולכן נעשתה עבודה על ערוץ הריאות והלב, לאחר מכן עבדנו על פתיחת סטגנציית צ'י הכבד ונבחרו נקודות LIV3 GB30 GB 34 CV6 CV4 CV12 HT7 PC6 CV17
נעזרנו בטיפולי טווינא לאיזור הקרסוליים, טיפול בטן להרגעה , טיפול ראש, טיפול ידיים וכפות ידיים.

תוצאות הטיפול – המטופלת היתה מדווחת על הרגשה טובה תוך כדי ואחרי הטיפול, בהתחלה לא היתה עוצמת עיניים ועם הזמן למדה להשתחרר ואפילו היתה נרדמת תוך כדי הטיפול, היתה הטבה בזרועות, היו פחות חלשות. בנושא השינה לא היו תוצאות גדולות – בהתחלה לא השתנה כלום ו אחרי פטירת בעלה המצב הדרדר ו כדור שינה אחד לא היה מספיק. אבל אחרי מספר טיפולים המצב השתנה קצת – היו פעמים שהיתה נרדמת בקלות ולפעמים בקושי רב.

אחרי טיפול האחרון שנעשה סמוך לשעת השינה – המטופלת נרדמה בקלות, אך התעוררה בלילה ואח"כ שוב היה לה קשה להרדם.

6.2.2.  מטופלת פ.א.
6.2.2.1      פ.א. - תקציר תשאול ואסטרטגיה טיפולית
פ. א. בת 85 , 159/74,חיה עם בעלה, סובלת מקשיי הירדמות, לוקחת כדורי שינה , אבל התרופות לא עוזרות, בד"כ אין חלומות, אבל לפעמים חוזר חלום אחד על השואה מהילדות.

בנוסף סובלת מכיווצי רגליים בלילות.הכיווצים בחלק הייני של הרגליים ובגסטרוקנמיוס. 
רפואה מערבית

סובלת מאסטמה ברונכיאלית, רפלוקס, MITRAL REGURGITATION, ARTRIAL FIBRILATION, כולסטרמיה, כריתת רחם, ניתוח קטרקטה, UTI , גויטר, היפרפרטיירוידיזם. אוסטאופורוזיס – גבולי חוץ מבצוואר.

נשימה ועור

סובלת מאסטמה ברונכיאלית הרבה שנים, יש קושי גם בהכנסה וגם בהוצאה של האוויר. יש ליחה צהובה וצמיגה כל היום. עושה אינהלציות כל יום למניעה.

עיכול

עצירות – הרבה שנים, קושי בהוצאה, פקק ליחתי, ואח"כ רך יותר. 
רפלוקס – הרגשה של גושים בגרון, שורף, לוקחת אמפרודקס.
שלד ותנועה 

דפורמציות במפרקים של אצבעות כפות הידיים ורגליים.

אוסטאופורוזיס – בצוואר, חוץ מזה – גבולי.

בעיות תחושה – חוסר תחושה של הפנים מצד ימין בעקבות כריתת עצב.

ראש

מיגרנה - עד גיל 50 היתה סובלת ממיגרנה עם פוטוסנסיטיביות והקאות, כאב מאוד חזק לפני הווסת. עכשיו יש לעיתים מאוד רחוקות.

שמיעה – מכשירים בשתי ה אוזניים מלפני 5 שנים.
ראייה – ניתוח קטרקט, משקפיים

שתן

דלקות בשתן תכופות – צורך תכוף למתן שתן , לפעמים כואב, צבע צהוב, לוקחת אנטיביוטיקה כשמופיעה דלקת.

בצקות – באיזור הקרסוליים לקראת סוף היום.

אופי ומצב רוח

מאוד אופטימית ואנרגטית, למרות שבתקופה האחרונה מאוד קשה לה – נכדתה נפטרה מסרטן במהלך השנה האחרונה ובעלה אובחן כחולה אלצהיימר לפני חצי שנה. למרות זאת מנסה לשמור על מצ ברוח טוב, נפגשת עם חברות, נוסעת לת"א לשחק איתם ברידג'. המשפחה שלה מבקרת אותם לעיתים קרובות.
העדפות – מעדיפה לשתות קריר , לא סובלת מחום/קור.

לשון – צבע אדמדם , חיפוי צהוב במחמם האמצעי, חריצים בכל הלשון, הטיפ ללא חיפוי, הסאב גדוש.

דופק – ימין – חלש ומתגלגל בעמדה הראשונה, שמאל – חזק יותר ומיתרי. 

סדר יום
קמה ב 7 בבוקר, ב 8 ארוחת בוקר – סלט עם לחם, יוגורט, גבינה לבנה, שותה תה. אח"כ סידורים, פעמיים  - שלוש עושה התעמלות, ב 13  - אורחת צהריים – מרק, בשר/ דגים ו לפתן. נחה בצהריים – בד"כ לא נרדמת. ב 19:00 ארוחת ערב – דייסת קוואקר עם יוגורט. הולכת לישון ב 23-24 עם עיתון במיטה.
אבחנה סינית
פנימי, עודף וחסר, חום
חומרים: צ'י, B.F , 
איברים: SP LIV KID LU ST
סינדרומים

חסר צ'י טחול

חולשת כליות 
חום וליחה ב LU 
סטגנציית צ'י הכבד

פלישת הכבד לקיבה

אסטרטגיה טיפולית: חיזוק צ'י הטחול, פיזור חום ולחות במחמם עליון

 פיזור סטגנציית הכבד וחיזוק כליות



6.2.2.2      פ.א. - מהלך הטיפולים
טיפול ראשון

קיו צד להרגעה. אחרי 10 דקות המטופלת ישנה, אחרי היפוך לצד השני – אותו הדבר.

כניסות ST36,40,44, SP3 , PC6 , SP6 ,YIN TANG , AN MIAN 

טיפול 2-3 

המטופלת מתלוננת על לילה קשה שלפני הטיפול עם כיווצי שרירים  עזים ברגליים. אומרת שמי טוניק עוזרים לה בנושא הזה וגם תרגילים לפני השינה.

עבודת טווינא -  RUBB KNEAD ROLL FOULAGE לרגליים, עבודה על מר. הטחול ריאות ולב בשיטת מצונגה.טיפול חזה וטיפול ראש להרגעה.

נבחרו נק' ST36,40,44, SP3 , PC6 , SP6 ,YIN TANG ,LIV5 ,HT7
המטופלת ישנה בטיפול.

קיבלה המלצות – לא להכנס למיטה עם עיתון, אלא לקרוא משהו מרגיע לפני השינה ובנוסף לעשות עיסוי לראש.

טיפול 4-7 

המטופלת קיבלה התקף אסטמה קשה, עושה אינהלציות עם סטרואידים, ולוקחת תרופה לאסטמה שלפי דעתה - בעזרתה היא נרדמת בלילות כעת. במקביל מדווחת שאחרי המפגש השלישי יש ירידה משמעותית בבצקות בקרסוליים.

עבודה על מר. ריאות, טחול ולב, עבודה על הוצאת ליחה, טיפול חזה, טיפול ראש,פתיחת מר. GV  ו CV .נקודות שנבחרו – LU9  LU6 ST36,40,44, SP9 , PC6 , SP6 ,YIN TANG ,ANMIAN ,HT7.

טיפול 8-10

המטופלת נרדמת גם ללא תרופה לאסטמה, לפעמים קורה שלוקח זמן להרדם ואז מרגישה עייפות גדולה. עבודה לפתיחת סטגנציית צ'י הכבד ופיזור חום וליחה.

טיפול ראש, טיפול בטן, רוקינג עדין, עבודה על מרידיאן הכבד – פאלמינג ורול.עבודה על הטחול – טיפול של הורדה למטה.טווינא לקרסוליים .

נקודות שנבחרו –  GB34 LIV3 GB30   ST36,40,44, SP9 , PC6 , SP6 ,YIN TANG ,ANMIAN ,HT7
6.2.2.3      פ.א. - סיכום טיפולים
 
פ. א. בת 85 , 159/74,חיה עם בעלה, סובלת מקשיי הירדמות, לוקחת כדורי שינה , אבל התרופות לא עוזרות, בד"כ אין חלומות, אבל לפעמים חוזר חלום אחד על השואה מהילדות.

בנוסף סובלת מכיווצי רגליים בלילות.הכיווצים בחלק הייני של הרגליים ובגסטרוקנמיוס. 
רפואה מערבית

סובלת מאסטמה ברונכיאלית, רפלוקס, MITRAL REGURGITATION, ARTRIAL FIBRILATION, כולסטרמיה, כריתת רחם, ניתוח קטרקטה, UTI , גויטר, היפרפרטיירואידיזם. אוסטאופורוזיס – גבולי חוץ מבצוואר.

פ.א.סובלת מאסטמה ברונכיאלית הרבה שנים, יש קושי גם בהכנסה וגם בהוצאה של אוויר.
רפלוקס – הרגשה של גושים בגרון, שורף, לוקחת אמפרודקס. 

דפורמציות במפרקים של אצבעות כפות הידיים ורגליים, אוסטאופורוזיס – בצוואר, חוץ מזה – גבולי.בעיות תחושה – חוסר תחושה של הפנים מצד ימין בעקבות כריתת עצב.
עד גיל 50 היתה סובלת ממיגרנה עם פוטוסנסיטיביות והקאות, כאב מאוד חזק לפני הווסת. עכשיו יש לעיתים מאוד רחוקות. מכשירים בשתי ה אוזניים מלפני 5 שנים. ניתוח קטרקט,חובשת  משקפיים.
דלקות בשתן תכופות – צורך תכוף למתן שתן , לפעמים כואב, צבע צהוב, לוקחת אנטיביוטיקה כשמופיעה דלקת. בצקות – באיזור הקרסוליים לקראת סוף היום.

פ.א מעדיפה לשתות קריר , אך לא סובלת מחום/קור.
מאוד אופטימית ואנרגטית, למרות שבתקופה האחרונה מאוד קשה לה – נכדתה נפטרה מסרטן במהלך השנה האחרונה ובעלה אובחן כחולה אלצהיימר לפני חצי שנה. למרות זאת מנסה לשמור על מצ ברוח טוב, נפגשת עם חברות, נוסעת לת"א לשחק איתם ברידג'. המשפחה שלה מבקרת אותם לעיתים קרובות.

לשון – צבע אדמדם , חיפוי צהוב במחמם האמצעי, חריצים בכל הלשון, הטיפ ללא חיפוי, הסאב גדוש.
דופק – ימין – חלש ומתגלגל בעמדה הראשונה, שמאל – חזק יותר ומיתרי. 
אבחנה סינית: חסר צ'י טחול, חולשת כליות, חום וליחה ב LU ,סטגנציית צ'י הכבד, פלישת הכבד לקיבה.

אסטרטגיה טיפולית: חיזוק צ'י הטחול, פיזור חום ולחות במחמם עליון

 פיזור סטגנציית הכבד וחיזוק הכליות

הטיפולים עקבו אחרי האסטרטגיה הטיפולית: עבודה על מרידיאן הטחול ,הכבד, הכליות וריאות. נעשה שימוש בטווינא לקרסוליים, פתיחת CV  ו GV  .

במהלך הטיפולים למטופלת היה התקף אסטמה קשה, אז ניתן דגש חזק יותר על עבודה על החזה ומרידיאן הריאות, הוצאת ליחה מהמחמם העליון.עבודה על פתיחת סטגנציה של צ'י הכבד.  בנוסף קיבלה המלצות להרגלי שינה. הנקודות שנבחרו הן: ,LIV5 ,HT7  , ST36,40,44, SP3 , PC6 , SP6 ,YIN TANG , AN MIAN,  LU6, LU9 GB34 LIV3 GB3. 
תוצאות הטיפולים : המטופלת היתה נרדמת בטיפול תוך 10 דקות מהטיפול הראשון, אחרי המפגש השלישי דווחה על ירידה משמעותית בבצקות הקרסוליים, אחרי ההתקף של אסטמה התחילה להרדם בקלות – מקשרת את זה לתרופה שלקחה נגד אסטמה. מה שמוכיח שבעיית שינה שלה היתה קשורה לליחה וחום במחמם העליון.

אחרי הטיפול ה 8 המטופלת מדווחת על הרדמות קלה יותר גם ללא התרופה שלקחה.

6.2.3.  מטופלת ר.ג.
6.2.3.1      ר.ג. - תקציר תשאול ואסטרטגיה טיפולית
ר.ג. בת 82, 164/75, חיה עם בעלה, סובלת מהתעוררויות מוקדמות בלילה ( בשעה 3) , ללא יכולת להרדם במשך שעות, נרדמת לקראת השעה 6 בבוקר. השינה שטחית , לא איכותית. התחיל בערך לפני 30 שנה. בתקופה הזו כשחמתה נפטר וזו היתה תקופה קשה עבורה.
לא לוקחת כדורי שינה.

הרגלים: לא עושה פעילות גופנית בטענה שלא יכולה לעזוב את בעלה החולה בבית.

עיכול

יציאות סדירות, 3 פעמים ביום, רכות. מספרת שבעבר היתה נטייה לעצירות אבל בעקבות שינוי תזונתי – היציאות השתנו. השינוי התזונתי היה הפסקת דברי מתיקה, שותה רק מים או מים עם נענע. 

נשימה ועור – תקין

שלד ותנועה 
אוסטאופניה,
מפרקים – כאב באיזור המרפק הימני ( LI11 ) ובאיזור הכתף (LI15). כאב חזק אבל לא חד. התחיל לפני הרבה שנים ועם הזמן התגבר.
גב עליון – שרירים תפוסים ו כואבים. מציינת שזה התחיל לפני כשחמתה נפטר והיא היתה צריכה לבשל כל היום בשבעה. היא הרגישה איך השרירים נתפסים ומאז זה איתה.

ראש

כאבי ראש – מתחילים בחלק האחורי של הראש ומתפשטים לכך הראש. כאב חזק, לא מתפקדת, חייבת ללכת לישון, לפעמים מלווה בהקאות. לוקחת כדור לכאבי ראש וזה עוזר. התדירות של ההתקפים פעם , פעמיים בחודש.

ראיה- משקפיים

טיניטוס – כמו קו טלפון. כשיש התקף כאב ראש זה גובר ואח"כ נחלש אבל ישנו כל הזמן. התחיל לפני בערך 30 שנה.

שיער – נשירה מתמדת.

שתן

דלקות שתן תכופות, לוקחת כדורי אנטיביוטיקה, שותה הרבה מיץ חמוציות. צבעו – בהיר. 
בצקות – מתחת לברך עד למטה. 

אופי ומצב רוח

כעס מאפיין אותה. נוטה להתעצבן במהירות אם משהו לא לרוחה, ביקורתית כלפי אנשים. לא אוהבת "איך שהדור הצעיר נראה". בעלה מאוד חולה בחודש האחרון , צריכה להסתדר לבד  ומאוד קשה לה, מתוסכלת. אין לה קשרים טובים עם הבת שלה.

העדפות – שותה מים פושרים, לא סובלת מקור/חום, אוהבת חמוץ

לשון – דקה ואדומה בעיקר בצדדים ובטיפ. קצת חריצים, חיפוי דק,צהבהב במחמם התחתון, סאב גדוש סגלגל.
דופק – חלש, דק ומיתרי.
סדר יום

קמה ב 7:30, אוכלת ארוחת בוקר – לחם עם גבינה צהובה או עם פסטרמה ו תה

מכינה ארוחת צהרים, מסתכלת טלוויזיה/הולכת לסידורים, ב 12:30 אוכלת ארוחת צהריים – מרק, בשר/ דג + ירקות, ישנה צהריים, טלוויזיה, ארוחת ערב, טלוויזיה והולכת לישון ב 22 .

אבחנה סינית
חומרים: צ'י B.F 
פנימי, חסר ועודף, נטיה לחום
איברים SP  LIV KID/BL 

ערוצים LI  BL 
סינדרומים

חסר צ'י SP 
חסר יין KID  & LIV
סטגנציה צ'י הכבד
חום ולחות בשלפוחית השתן
אסטרטגיה טיפולית

חיזוק יין   KID LIV
חיזוק צ'י SP

פיזור סטג. צ'י הכבד

עבודה על ערוצים LI  ו BL
(הוצאת לחות וחום משלפוחית השתן – לא בעדיפות עליונה)
6.2.3.2      ר.ג. - מהלך הטיפולים
טיפול 1

טיפול קיו צד להרגעה, עבודה על הידיים וכפות הידיים, טיפול ראש. YIN TANG AN MIAN LIV8 KID3 SP6 ST36
המטופלת מאוד לא משוחררת , לא עוצמת עינים. 

טיפול 2-4 

עבודה על פיזור סטגנציית צ'י הכבד, עבודה עדינה על הגב העליון והשכמות, מגנטים בנקודות כאב על ערוץ ה- LI , ניתנו מגנטים לשימוש יומ יומי בבית. חיזוק יין KID  ו LIV ע"י נקודות מתאימות  והמלצות תזונה מחזקת יין. טיפול ראש, עבודה על הידיים וכפות הידיים. בנוסף עבודה על ערוץ BL.

נבחרו נקודות : HT7 YIN TANG AN MIAN LIV3 GB30 GB34 PC6 BL18 BL17 BL20 BL23
בטיפול ה שלישי המטופלת דווחה על הטבה משמעותית במפרק המרפק ושבוע לאחר מכן היתה הטבה גם בכתף. בשינה לא היה שינוי.
טיפול 5-7 

עבודה על מרידיאן הטחול, עבודת טווינא לרגליים – PUSH M.T  , קיו צד בדגש על חיזוק מרידיאן KID  ו עבודה על ה   LIV . בנוסף ניתנו המלצות לתרגיל נשימה בזמן ההתעוררות בלילה. טיפול ידיים, טיפול ראש. נבחרו נקודות BL 23  BL 18  BL 52 SP6 ST36 SP3 PC6 KID3 LIV8  HT7 YIN TANG AN MIAN 
אחרי הטיפול ה 6 המטופלת דווחה על תזוזה מסויימת גם בנושא השינה. לפעמים תרגיל נשימה היה עוזר להרדם שוב, אבל לרוב היא לא היתה נרדמת.

טיפול 8-10 

המטופלת פחות לחוצה, עוצמת עיניים בטיפול, לא נרדמת תוך כדי, בשליטה, לפעמים מספרת דברים מצחיקים בחייה. יש שיפור ב נפיחות הרגליים. 

המשך עבודה על הטחול, פתיחת CV   ו GV  , פיזור הסטגנציה, חיזוק יין הכליות והכבד ו הוצאת חום ולחות מהמחמם התחתון.

טיפול ראש, טיפול ידיים להרגעה, עבודה על ערוץ שלפוחית השתן.

נקודות : LIV5 , SP9  ST40 , PC6 , HT7, GB30 , GB34, KID3, SP6, ST36, BL 23  LIV3 YIN TANG AN MIAN
המטופלת דיווחה על שיפור קטן באיכות השינה וגם שלפעמים היא מתעוררת טיפה יותר מאוחר.

6.2.3.3      ר.ג. - סיכום טיפולים
ר.ג. בת 82, 164/75, חיה עם בעלה, סובלת מהתעוררויות מוקדמות בלילה ( בשעה 3) , ללא יכולת להרדם במשך שעות, נרדמת לקראת השעה 6 בבוקר. השינה שטחית , לא איכותית. התחיל בערך לפני 30 שנה.

לא לוקחת כדורי שינה.
הרגלים: לא עושה פעילות גופנית.

מערכת העיכול: יציאות סדירות, 3 פעמים ביום, רכות. בעבר היתה נטייה לעצירות אבל בעקבות שינוי תזונתי – היציאות השתנו. השינוי התזונתי היה הפסקת דברי מתיקה, שותה רק מים או מים עם נענה. 

סובלת מאוסטאופניה, כאב באיזור המרפק הימני ( LI11 ) ובאיזור הכתף (LI15). כאב חזק אבל לא חד. התחיל לפני הרבה שנים ועם הזמן התגבר.בגב עליון – שרירים תפוסים ו כואבים.
כאבי ראש – מתחילים בחלק האחורי של הראש ומתפשטים לכך הראש. כאב חזק, לא מתפקדת, חייבת ללכת לישון, לפעמים מלווה בהקאות. לוקחת כדור לכאבי ראש וזה עוזר. התדירות של ההתקפים פעם , פעמיים בחודש.

ראיה- משקפיים,טיניטוס – כמו קו טלפון. כשיש התקף כאב ראש זה גובר ואח"כ נחלש אבל ישנו כל הזמן. התחיל לפני בערך 30 שנה.

שיער – נשירה מתמדת.

דלקות שתן תכופות, לוקחת כדורי אנטיביוטיקה, שותה הרבה מיץ חמוציות. צבעו – בהיר. 

בצקות – מתחת לברך עד למטה. 
ר.ג. מעדיפה לשתות מים פושרים, לא סובלת מקור/חום, אוהבת חמוץ.

כעס מאפיין אותה. נוטה להתעצבן במהירות אם משהו לא לרוחה, ביקורתית כלפי אנשים. לא אוהבת "איך שהדור הצעיר נראה". בעלה מאוד חולה בחודש האחרון , צריכה להסתדר לבד  ומאוד קשה לה, מתוסכלת. אין לה קשרים טובים עם הבת שלה.
לשון – דקה ואדומה בעיקר בצדדים ובטיפ. קצת חריצים, חיפוי דק,צהבהב במחמם התחתון, סאב גדוש סגלגל.

דופק – חלש, דק ומיתרי.

אבחנה סינית  : חסר צ'י SP , חסר יין KID  & LIV, סטגנציה צ'י הכבד, חום ולחות בשלפוחית השתן

אסטרטגיה טיפולית : חיזוק יין   KID LIV, חיזוק צ'י SP, פיזור סטג. צ'י הכבד, עבודה על ערוצים LI  ו BL, הוצאת לחות וחום משלפוחית השתן 

הטיפולים עקבו אחרי האסטרטגיה הטיפולית: נעשו טיפולי קיו להרגעה , עבודה על פיזור סטגנציית צ'י הכבד, עבודה עדינה על הגב העליון והשכמות, נעשה בשימוש עזר – מגנטים בנקודות כאב בערוץ ה LI  , עבודה על ידיים וכפות הידיים. נעשו טיפולים המחזקים יין וניתנו המלצות תזונה המחזקת יין. נעשתה פתיחה של מרידיאני CV  ו GV  , טיפולי ראש, טווינא לרגליים והמלצות לתרגיל נשימה לזמן ההתעוררות בלילה.

נבחרו נקודות: YIN TANG AN MIAN LIV8 KID3 SP6 ST36 LIV3 GB30 GB34 PC6 BL18 BL17 BL20 BL23 HT7  LIV5 , SP9  ST40
תוצאות הטיפול : המטופלת היתה מאוד לא משוחררת בהתחלה ורטנה הרבה, לא עצמה עיניים. אחרי טיפול במגנטים הרגישה הטבה במפרק המרפק והכתף ו אחרי הטיפול השישי התחילה להרגיש הטבה מינורית בהרדמות בעזרת תרגיל הנשימה בלילה. עם הזמן היא השתחררה יותר בטיפולים והיתה עוצמת עת עיניה אך לא נרדמת בטיפול, לפעמים היתה צוחקת. לקראת הסוף היא דווחה שחל שיפור קטן באיכות השינה ושלפעמים היא מתעוררת טיפה יותר מאוחר בלילה.
6.3. סיכום טיפולים כללי 
בעבודה זו נעשו טיפולים לקשישות המתגוררות בדיור מוגן ב"מגדלי ים תיכון" בבת ים. כולן היו בטווח גילאים 82 - 85 , כולן סובלות מבעיות שינה מסיבה זו או אחרת.
טיפולי שיאצו נעשו בביתן, על מיטת טיפולים באווירה רגועה ומוכרת להן.

הטיפולים כללו טיפולי ראש, עבודה על ידיים וכפות הידיים , פתיחת CV  ו GV  , עבודה לפי האסטרטגיה הטיפולית, שימוש בטווינא, מגנטים, המלצות לתרגילי נשימה, תזונה ו להרגלי השינה.
2 מתוך 3 המטופלות היו נרדמות בקלות תוך כדי הטיפול והמטופלת השלישית למדה גם כן לעצום עיניים ולשחרר לקראת הסוף מה שהביא אותי לחשוב שבעיית שינה שלהן קשורה לפן הרגשי- נפשי.
3 נשים זה לא מדגם אך מתוך עבודתי ניתן לראות ששינה מושפעת גם מאורח חיים, גם מאופי, גם מחוויות שונות במהלך החיים. למדתי דבר אחד מאוד חשוב – המגע מאוד חסר לאנשים בגיל הזה, ההקשבה, התשומת הלב ושיאצו יכול לתת את כל זה. אפשר לראות ששיאצו השפיע על השינה אצל כולן – אצל כל אחת בצורה אחרת אמנם. במצבי עודף הטיפול בשיאצו היה קל יותר. בעיות חסר יין יותר קשות לטיפול בשיאצו, ללא טיפול בצמחים ובכל זאת חל שיפור מסויים. לפי דעתי התקופה  של 10 טיפולים לא מספיקה כדי ליצור שינוי מהותי אצל קשישים, אבל האופי האופטימי של המטופל יכול לעזור להצלחה מהירה יותר של הטיפולים. ניתן לראות ששכבות של סטגנציות צ'י הכבד "מתקלפות" לאט לאט והבן אדם משתנה:  נהיה יותר אופטימי, יותר חייכן בזכות השיאצו ומשם יש דרך יותר קצרה להצלחה.
כל המטופלות דווחו על הרגשה טובה מבחינה גופנית ונפשית בזמן הטיפול ולאחריו וחיכו בקוצר רוח לטיפולים.
7. סיכום העבודה 

אינסומניה פוגעת בקרוב למחצית בני 60 ומעלה. אינסומניה מוגדרת כקושי להירדם, קושי לשמור על רצף השינה, יקיצות בוקר מוקדמות ושינה לא מרעננת. הפרעת השינה השכיחה ביותר באוכלוסייה המבוגרת היא אינסומניה כרונית. 
הסיבות הן רבות: אורח חיים חד-גוני ונטול גירויים, מחלות רקע שונות, כמו כאב כרוני, מחלות שונות, נוקטוריה מסיבות שונות, מחלות פסיכיאטריות ובעיקר דיכאון, ונוסף על כך, נטילת תרופות שונות, כמו סטרואידים, תרופות נוגדות דיכאון וחרדה, תרופות דופאמינרגיות, תרופות סימפטומימטיות ועוד.
גם הרגלי שינה לא טובים עלולים לתרום להופעה של אינסומניה כרונית. הכוונה היא לשעות שינה לא מסודרות ושנת אחה"צ מאוחרת, צריכת קפאין ואלכוהול ועישון סמוך לשעת השינה, היעדר פעילות פיזית במשך היום, היעדר חשיפה מספקת לאור בהיר במשך היום, שהייה במיטה שעות ארוכות ללא שינה, סביבת שינה לא נוחה ועוד.
מבחינה סינית אינסומניה קשורה להפרעות תפקוד של הלב, הטחול, הכבד והכליות. במצב הרמוני בין כליות ללב הנפש במנוחה. כיש מתח וחרדה, דיכאון או עבודת יתר ישנה פגיעה באיברים ובדם והתוצאה היא אינסומניה.

בעבודה הזו נעשתה סקירה מערבית וסינית על בעיות שינה אצל מבוגרים קשישים. בנוסף נעשו טיפולי שיאצו ל3 נשים קשישות הסובלות מבעיות שינה.

למרות תקופה קצרה של טיפולים, ניתן לראות מגמה של שינוי באיכות וכמות השינה אצל המטופלות. ובנוסף ניתן לראות שהשילוב של מגע, הקשבה, תשומת הלב, הדרכה לאורח חיים בריא יותר מבחינת פעילות גופנית, תזונה ונשימה עושה את המטופל יותר רגוע, יותר חייכן ויותר בריא. 
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