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 הקדמה

פרקטיקות המשלבת  גישה  היא  אינטגרטיבית,  טיפולים    רפואה  עם  קונבנציונליות  רפואיות 

משלימים ואלטרנטיביים. סקירת ספרות זו שואפת לחקור את ההיבטים השונים של הרפואה 

האינטגרטיבית, לבחון את יעילות יישומיה והפוטנציאל הטמון בה בטיפול בתחומים רפואיים  

ומקובלים   מהימנים  מידע  במקורות  חיפוש  באמצעות  נערכה  הסקירה  הספרות שונים.  של 

המקצועית. ראוי לציין כי המסמך אינו כולל טיפול בסמים משני תודעה )כולל קנאביס(, רוחניות  

(spiritualism  גופנית ופעילות  גוף)למעט  (,  יוגה-התערבויות  כמו  פיזיות  שלעיתים (  נפש 

עוד ראוי לציין  גישה מתחום הרפואה האינטגרטיבית.  כנכללים בספרות המקצועית כחלק או  

כי על מנת להגיע לבסיס הרחב ביותר של המטופלים, מרבית העדויות במסמך מדברות על  

על תתי ולא  הכללית  ולא -האוכלוסייה  לדיכאון,  כטיפול  דיקור  )למשל,  מטופלים  קבוצות של 

 כטיפול לדיכאון בקרב נשים בהריון(. 

שבוצעו   מחקרים  הם  בסקירה  שתועדפו  המחקרים 

מטא )בעיקר,  גבוהה  תקיפות  רמת  עם  - בשיטות 

מבוקרים ומחקרים  מאמרים   אקראיים(-אנליזות  או 

קליניו הנחיות  מקצועייםשכללו  איגודים  של  לצד  ת   ,

מחקרים שפורסמו בכתבי עת נחשבים כפי שמיוצג על  

מדד   מחקרים  impact factorידי  תועדפו  בנוסף,   .

בכמות  המעריכית  העלייה  עקב  במיוחד  עדכניים, 

בשנים   אינטגרטיבית  רפואה  בנושא  הפרסומים 

שנקבעו   תחומים  לפי  מחלוקת  הסקירה  האחרונות. 

תתי הנושאים והטיפולים בהם ניכרת הרמה הגבוהה ביותר של תוקף מראש ומוצגים בהם  

נראו  מחקרי.   טיפולים למצבים רפואיים שאינם  בזהירות, שכן  לכן, ראוי לפרש את המסמך 

כמועילים קלינית לא נכללו בסקירה, ועל כן עלולה לעלות מהמסמך תחושה כי "הכל מוכח",  

י הכללת טיפול במסמך פירושה אינה שהוא אך בפועל רק מה שמוכח מוצג במסמך. מנגד, א

, לניתוחים כלכלייםבנוסף, ניתנה עדיפות  אינו יעיל, אלא שתועדפו טיפולים אחרים על פניו.  

או בעדכניות המחקר )עקב כך שאלו מחקרים   impact factorמדד  ב  התחשבות מועטה  תוך

 פחות שכיחים בספרות המקצועית(. 

מטרת המסמך, בין היתר, היא הנגשת מידע מבוסס מדע בנושא רפואה אינטגרטיבית עבור  

מדיניות.   וקובעי  תקשורת  כלי  היתר  ובין  הרחב,  מוצגבנוסף,  הציבור  גישות   ותלא  במסמך 

ורך מצוינות מגבלות ראויות לציון. מגבלות צוינו לפי  הסותרות את המדע המקובל ובמידת הצ

על מנת לתמצת את החומר   צוינהבהתאם למקובל ולשיקול דעת הכותב, אך לא כל מגבלה  

   כראוי.

 במספר הפרסומים העלייה המעריכית

האקדמיים בנושא "דיקור סיני" 

(acupuncture בחיפוש במאגר המידע של )

 (PubMedהספרייה הלאומית האמריקאית )
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למרות היותו של המסמך מגובה בספרות המדעית, אין הכתוב בו מהווה תחליף לייעוץ  

ן הכותב נושא בכל אחריות באשר אי רפואי, והוא אינו מתיימר להוות חוות דעת רפואית. 

לפגיעה בריאותית או כלכלית שנגרמה לאדם עקב הישענות על מסמך זה, ולכן יש לקרוא 

כל הכתוב במסמך זה מבוסס על  אותו בזהירות, בביקורתיות, ורק תחת אחריות איש מקצוע. 

סקירה שבוצעה לגבי הספרות הרפואית בנושא, אך ייתכן ולא כל הספרות האקדמית 

נושאים הרלוונטיים מסוקרת במסמך זה, וחלק מהמחקרים והספרות לא הוכללו במסמך ב

  משיקולי תמצות וסיכום הנושא, זאת בהתאם לשיקול דעת כותב המסמך.

למען גילוי נאות, לעורך המסמך אין אינטרס כלכלי רלוונטי, והמסמך הופק במימון קרן אדוות,  

  הנגשת  דרך  חולים של החיים איכות את רלשפ במטרהחברה לתועלת הציבור, הפועלת 

 . בישראל הציבורית הבריאות במערכת אינטגרטיבית רפואה
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 טיפול בכאב לא אונקולוגי 

  וגורם   העולם  ברחבי  מהאנשים  30%-מ  למעלה  על  הוא מצב רפואי שכיח המשפיע  כרוני  כאב

נחשב בעיני   כרוני  כאב,  הישרדותי  ערך  הנושא ,  אקוטי  לכאב  בניגודמים.  עצו  וכלכלי  אישי  עומסל

דבר  כמחלהרבים   שנוי   .[1]לכל  נושא  הוא  כרוני  בכאב  אינטגרטיבית  ברפואה  הטיפול 

- ב The Lancet  (IF 98.4)שפורסמה בכתב העת הנחשב    [1]במחלוקת, כך למשל, בסקירה

 ויותהתקדמהו  מומלצותה  עבודהה  שיטות,  המחלה  עומס  על  עדכון:  כרוני  כאבבנושא "   2021

נכתב  חדשה  כאב   על  קטנות  השפעות  עם  מבטיחים  נראים  רבים   שטיפולים  למרות" כי  ות" 

מספר ירודה  כלל  בדרך  היא  המחקרים  של  המתודולוגית  האיכות,  חייםה  ואיכות מנגד,   ."

משמעותיים וכתבי עת נחשבים מצאו כי טיפולים ספציפיים רבים יעילים לכאב כרוני  מחקרים  

 ברמות אלו או אחרות, זאת לצד בטיחות גבוהה מאוד )כפי שיפורט בהמשך(.

 The Journal of Pain  (IF 4)שפורסמה בכתב העת בתחום הכאב    [2]אנליזה-מטאב,  בנוסף

  רלוונטיות   חלקן,  טווח  קצרות  פיזיולוגיות  השפעות  ספק   ללא  יש  סיני  לדיקור, נכתב כי " 2018-ב

בנוסף, סיכמו העורכים כי   מתרחשות". יכולות  כאלה השפעות כיצד הסבר עדיין אין  אך, לכאב

.  ניוונית  מפרקים  ודלקת   ראש  כאבי,  כרוניים  ושלד  שרירים  בכאבי  לטיפול  יעיל  סיני  דיקור" 

 השפעות  של  במונחים  רק  להסבר  ניתנות  ואינן  זמן  לאורך  נמשכות  הדיקור  של  הטיפול  השפעות

הם   .1" כרוני  כאב   עם  למטופל  סבירה  אפשרות  היא  סיני  בדיקור  טיפול  לקורס  הפניה.  פלצבו

  ות מקורהתבססות על    בשל  בעיקר ,  כרוני  בכאב  במחלוקת  שנוי  טיפול  נותר   סיני  דיקור " ציינו כי  

הל  מחוץ   כמו  אנטומיים  לא  מבנים  מעוררת  המסורתית  הדיקור  תיאוריית.  רפואה-ביותחום 

  רבים   מטפליםש  למרות .  י'הצ  אנרגייתשל    הזרימ  כמו   פיזיולוגיים  לא  ותהליכים  מרידיאנים

  בנקודות   מחטים  החדרת   כיצד  בנתונים  מחסור   נותר,  אלה  מושגים  על  מסתמכים  אינם  בימינו

 .  " בכאב טווח  ארוכת לירידה להוביל עלולה בגוף ספציפיות

עקב   בודד,  כמצב  כרוני"  "כאב  מסווגים  הרביםלמרות שרבים  המנגנון   הגורמים  זה,  למצב 

השונה, והמחקר בספרות הרפואית, במסמך זה נתייחס למצבים רפואיים שונים הגורמים לכאב 

 כרוני ולספרות בנושא בנפרד.

 
,  יעילה  כרוני בכאב בטיפול אינטגרטיבית רפואה האם בשאלה רבות עוסקת  הספרות  כי  ניכר  ת העורך:ו הער 1

.  בכאב  בטיפול מסוימת במידה  כיעיל נראה  פלצבו  כן שגם, פלצבו  לבין  בינה  ההבדל מה, יעילה   והיא  ובמידה
מטופלים   על  ניכר עומס עם במחלה  טיפול  האם  –( זה במסמך יידינו  שלא) אתיות שאלות מעלות אלו שאלות 

א זהה לפלצבו או לא( האם רופא או  וומערכת הבריאות ברמה זהה לפלצבו היא אתית? )מבלי לקבוע אם אכן ה 
ומה לפלצבו, והאם זה נחשב כ"מצג שווא" וכהפרת האמון בין  דמטפל יכולים לספק במודע טיפול בעל יעילות  

מטופל? האם יש משמעות למונח "פלצבו" כשהמחלה היא כאב כרוני בלבד )ללא מצב רפואי נלווה(  ה מטפל וה
 או שמא גם פלצבו הוא טיפול לכאב, שכן אין גורם מזיק אמיתי במנגנון בבסיס ה"מחלה"? 

בהתחשב בעומס על מערכת הבריאות, בתופעות הלוואי הרבות של   -בנוסף, עולות גם שאלות פרקטיות 
טיפולים לכאב כרוני, כמו אופיאטים או נוגדי דלקת, והעלות הגבוהה של חלק מהטיפולים לכאב/אובדן שעות  

בעלות נמוכה,   האם גם לטיפול שעשוי להיות זהה ביעילותו לפלצבו יש מקום, בהתחשב -עבודה למשק 
 הזמינות הגבוהה של המטפלים והבטיחות הגבוהה? 
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 תחתון כאב גב 

 -   מחמירהולך ו  האחרונות רקמצב בשנים  וה  העולם  בכל  מרכזית  בעיה  הם  תחתון  גב  כאבי

  הגיל   קבוצות  כל  על  משפיעכאב גב תחתון  .  העולם  באוכלוסיית  והגידול  ההזדקנות  בגלל  בעיקר

  למרות.  נמוך  אקונומי-סוציו  ומעמד  יתר  השמנת,  עישון,  בישיבה  לעיסוק   כלל  בדרך  ומקושר

בשנים האחרונות  ,  תחתון  גב  כאביטיפול ומניעה של  ל  המוקדשים  םמשאביהו  הטיפולים   שפע

 . [3,4]היא גורמתלה ישנה עלייה בעומס של המחלה על האוכלוסייה ובפגיעה התפקודית 

ההנחיות לטיפול בכאב גב תחתון   2018-( בIF 98.4)  The Lancet-שפורסמה ב  [4]לפי סקירה

שני )כלומר, אחרי -יטניה ודנמרק כוללות טיפולי רפואה אינטגרטיבית כטיפול קובארה"ב, בר

שהטיפול המומלץ לא צלח( או כתוספת טיפולית הן לכאב גב אקוטי, והן לכאב גב כרוני )מתחת 

שבועות(. הטיפולים שהוזכרו בסקירה היו מסאג' )כאב גב כרוני ואקוטי(,    12שבועות/מעל    6

של   [5]סקירהמנגד,  אקוטי(, יוגה )כרוני בלבד(, ומיינדפולנס )כרוני בלבד(.  דיקור סיני )כרוני ו

European Journal of Pain  (IF 3.6  )בכתב העת    2021-ההנחיות האירופאיות שבוצעה ב

הומלץ באופן לא עקבי  קווים מנחים של מדינות אירופאיות שונות, דיקור סיני    17ציינה כי מבין  

 לא בחנה טיפולים אינטגרטיביים נוספים בקווים מנחים אלו.  . סקירה זו ביניהן

 דיקור סיני 

  החיונית   האנרגיה,  לפיה,  מסורתיתה  סיניתה  ההרפוא  במקור על  הוא טיפול המבוסס  דיקור סיני

 שיטתיות  סקירות  . בגוף  משניים   8-ו  עיקריים  מרידיאנים  12  דרך  זורמת,  י'צ  המכונה,  הגוף  של

דיון האקדמי סביב , כשהכאבי גב תחתון כרוניים  עבור  סיני  דיקור  של  היעילות  את  חקרו  רבות

 דיקור סיני נע סביב שאלת יעילותו באופן כללי, כתוספת טיפולית ובהשוואה לפלצבו.

 טיפול-דיקור בהשוואה לפלצבו/לאי

שיטתית( )סקירה  קוקרן  העת    2020משנת  [6] סקירת  בכתב   Cochraneשפורסמה 

Database of Systematic Reviews  (IF 12  בחנה )שכללו (  מאמרים  37-מ)  מחקרים   33

  למלא   שלא  עשוי   סיני   עורכי הסקירה סיכמו כי על פי תוצאותיהם, דיקור  .משתתפים  8270

בהקלה  מאשר  קלינית  מבחינה  יותר  משמעותי  תפקיד בתוספת    ,כאבים  על  פלצבו  כטיפול 

  יתכן. בנוסף, הם ציינו כי  הקצר  בטווח   החיים  איכות  בשיפור  או יו  בכאב גב מיד לאחר  לטיפול

  היה  סיני   דיקור,  זאת  עם.  המיידי  בטווח   לפלצבו   בהשוואה  הגב  תפקוד  את  משפר  לא  שדיקור

  בטווח   והן בתפקוד  ,כאבב  שיפורחינת הבמ  מטופלים שכלל לא טופלו, הן  מאשר  יותר  יעיל

 שלא  עשוי   בהשוואה לטיפול הרגיל בכאב גב הראו כי הדיקור  עוד הם ציינו כי ניסויים .  המיידי

,  דיקורה  לאחר  מיד   התפקוד  את  לשפר  עשוי   הטיפול   אך,  תקליני  מבחינה  הכאב  את  להפחית

  הראיותהעורכים סיכמו כי  .  הקצר  בטווח  הנפשית  לא  אך  ,הפיזית  החיים  איכות  את  גם  כמו
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  בסיכון היו    המחקרים  רובכך שב  בהתחשב  ,מאוד  נמוכה  עד  בינונית  ודאות  דרגתנמצאות ב

 .  קטן מדגם  גודלאו בעלי  עקביות  חוסר, להטיה גבוה

שיטתית בשנת    [7]סקירה  שפורסמה  לציון  ראויה  העת    2017קודמת   Annals ofבכתב 

Internal Medicine  (IF 19.6הראתה )  יש אפקט בינוני   ,טיפול  אףבהשוואה ל  ,דיקור סיניל  כי

נוסף, הסקירה הראתה יתרון באפקט בינוני על פלצבו  . בלהקלה בכאב  ברמת ראיות בינונית

הסקירה בחנה גם את ההשפעה על התפקוד והראתה יתרון בהשוואה   עם רמת ראיות נמוכה.

ברמת   באפקט בינוני וברמת ראיות בינונית, ולא הראתה אפקט בהשוואה לפלצבו  ,טיפול  אףל

  ומשך  מספר,  אורך;  אתר הדיקור  לגבי  הטרוגניים  היו  הניסוייםהסקירה ציינה כי    .ראיות נמוכה

  מחטים   לעומת  הדיקור  במקום  חודרות  לא  מחטים,  לדוגמה)  פלצבוה  טיפול  וסוג ;  הדיקור   מפגשי

 .(יקור ד ה קוםיבמלא  חודרות

אנליזה    שצוינולצד הדגש שניתן במחקרים   על ההטרוגניות של המחקרים, מטה  לכן  קודם 

ב  [8]רשת יחסית שפורסמה  JAMA network open  (IF 13.6  )בכתב העת    2023-חדשה 

הערכת חסר של הטיפול וכי מחקר עתידי אחיד יותר    הראתה כי ההשוואה לפלצבו יכולה להיות

המטא התמונה.  את  לשנות  ל-יכול  דיקור  של  ההשוואה  את  בחנה  הפלצבו   2-אנליזה  סוגי 

  קום יבמלא    חודרות   מחטים  לעומת  ,הדיקור  במקום   חודרות  לא  מחטים   – הנפוצים במחקר  

הראו תוצאות   הדיקור  במקום  חודרות  לא  מחטים. המחקר הראה כי במחקרים שנבדקו,  דיקורה

החוקרים סיכמו   הראו נחיתות. דיקורה קוםיבמלא  חודרות מחטיםדומות לדיקור סיני, בעוד ש

 אמיתית  פלצבו  רתו קיב  היו  לא  רגיל  בדיקורשמבוצעות    אלו  כמו  נקודות  באותן  מדומה  דיקורכי  

תחתון    קורהדי  יעילות  להערכת גב  של  בתוצאות  להמעיט  ועלולבכאבי    הדיקור   היעילות 

שפורסמה    [9]אנליזה אחרת-אנליזה זו הראתה תוצאות דומות למטא-מטא  .קליניות  במסגרות

   Journal of Orthopaedic Surgery and Research (IF 2.7.)בכתב העת  2022-קודם ב

 דיקור בהשוואה לטיפול תרופתי 

ומטא שיטתית  ב  נוספת  [10]אנליזה-סקירה  שפורסמה  יותר,  העת    2024-עדכנית  בכתב 

Current Pain and Headache Reports  (IF 3.2ב )בהשוואה   ,חנה את הטיפול בדיקור

התרופתי תחתון.  , לטיפול  גב  הסקירה,    לכאב    יותר   מעט  יעיל   היה   סיני  בדיקור  טיפוללפי 

  טיפול ,  אנליזה-המטה  תוצאות   פי  עלבנוסף,  .  2הכאב  בשיפור   הפה  דרך הניתנות    מתרופות

עוד הראה .  3ניכרת  השפעה  עם  פומיות  תרופות  פני  על  משמעותי  יתרון  הראה  סיני  בדיקור

  תרופתי   לטיפול  בהשוואה  12%  של  שיפור  לשיעור  קשור   היה  סיני  בדיקור  טיפול  המחקר כי

גב תחתון  עם  בחולים  הפה  דרך כי  .4חריף -תת/חריף  כאב   יעיל  סיני  דיקור   החוקרים סיכמו 

 
2 (0.72-1.61, -1.17, 95% CI [-P < 0.00001, I2 = 92%, MD =  )] 
3 (0.62-2.22, -1.42, 95% CI [-P < 0.00001, I2 = 90%, SMD =  )] 
4 (P < 0.0001, I2 = 54%, RR = 1.11, 95% CI [1.05 , 1.18)] 
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כי    .פומיות  מתרופות  יותר  ובטוח ציינו בין מגבלות המחקר   שנכללו  המחקרים  רובהעורכים 

מה  , נמוכה יחסית הכלולים המחקרים המתודולוגית האיכות וכי  , בסינית היו זו אנליזה-במטה

  מבוקרים   ניסויים  היעדרציינו החוקרים כי  ,  כן  על  יתר.  שהתקבלו  הראיות  עוצמת  את  שהפחית

 .זו אנליזה- מטה על מסוימות מגבלות מטיל מרכזי-רבטיפול ו גדול מדגםגודל  עם אקראיים

 ניתוח כלכלי

אנליזות הדגימו את היתרון הכלכלי בטיפול בדיקור סיני לכאב -מספר סקירות שיטתיות ומטא

-במדד ה וד נחשבים, ופורסמו בירחונים לא מאאם כי הן יחסית ישנות, [11,12]גב תחתון

impact factor .)אנליזות אלו, פורסמו מספר מחקרים מבוקרים  -לאחר שפורסמו מטא

  [11]שיטתית סקירהכך למשל, שגם הראו ממצאים דומים.  [13,14]יותר  אקראיים עדכניים

  תועלת-העלות את לחקור ( ביקשהIF 2.8) European Spine Journal -ב 2011-שפורסמה ב

  רוב, מחקרים 26 מתוך נתונים של. טיפול בכאב גב תחתון ל הנחיותב הכלולים טיפולים של

 או השדרה בעמוד מניפולציות, דיקור, גופנית פעילות,  תחומי-בין ששיקום מצאו המחקרים

.  כרוני או חריף-תת כאב גב תחתון עם באנשים משתלמים היו התנהגותי-קוגניטיבי טיפול

 הטיפולים של תועלת-בעלות התומכות ראיות מצאה זו סקירהעורכי המחקר סיכמו כי 

   לכאב גב תחתון, ביניהם דיקור.  הנחיות ידי על המאושרים

 נפש -התערבויות גוף 

 יוגה 

היא יוגה. יוגה היא    כאב גב תחתוןנחקרה באשר להשפעותיה על  שנפש נפוצה  -התערבות גוף

נפש הכולל תנוחות גופניות, תנועה, שליטה בנשימה וטכניקות,  -מודל משולב של תרגול גוף

ומדיטציה מיינדפולנס  נחשבים שתי    .[15]הרפיה,  עת  מכתבי  משמעותיות  עדכניות  סקירות 

, וגם את  פורסמו לאחרונה וככל הנראה מייצגים את הספרות העדכנית בצורה הטובה ביותר

 .  המחלוקת באשר לתפקיד היוגה בטיפול בכאבי גב

 Cochrane Databaseבכתב העת    2022-ורסמה בשפ  [16]סקירה שיטתית()סקירת קוקרן  

of Systematic Reviews  (IF 12  )  שיוגה  בינונית  עד  נמוכה  בוודאות  עדויות  ישנןסיכמה כי 

 ובכאב  בתפקוד  קלינית  חשיבות  וחסרי  קטנים  לשיפורים  גורמת  גופנית  פעילות  לא- ל  בהשוואה

  לבין  יוגה  בין  הבדל  איןכלל  ש  או  קטן  הבדל  יש  הנראה  ככלבנוסף, הודגם כי  .  לגב  הקשורים

  כי   אם,  חודשים  שלושה  לאחר  לגב  הקשור  לתפקוד באשר    לגב  הקשורה  אחרת   גופנית  פעילות

 כאב  באשר להשפעה על  אחרת  גופנית  לפעילות  יוגה  בין  כלשהו  הבדל  יש  אם  ברור  לא  עדיין 

 להיות  עשויה  אך,  גופנית  פעילות  אי ביצוע  מאשר  לוואי  תופעות  ליותר  קשורה  יוגה.  חיים   ואיכות

לפי החוקרים,  ,  אלו  תוצאות  לאור.  אחרת  גופנית  פעילות  כמו  לוואי  לתופעות  סיכון  אותהעם  

 להיות  העשוי  יםאחר  יםתרגיללבצע    או  גופנית  פעילותלעשות    לא  במקום  יוגהלבצע    ההחלט
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  גבוה   סיכון  ובעלי  עיוורים  היו  לא  המחקרים  שכל  מכיווןהמטופל.    והעדפת  עלות,  בזמינות  התלוי

 .קלינית מבחינה חשוב  יתרון ימצאו עיוורות שהשוואות סביר לא, וזיהוי  ביצועים  להטיית

סקירה   שנה  שפורסמה    [17]אחרתמנגד,  העת  באותה  כי  Pain  (IF 7.9  )בכתב  הראתה 

טיפול,    בהשוואה ללא  ,  5הכאב   בעוצמת  טווח  קצרי  לשיפורים  קשורה   הייתה  יוגהלביקורות 

 כל ,  נפשית  בריאות  מלבד.  8י גופנ  ותפקוד ,  7נפשית  בריאות,  6לכאב   הקשורה  מוגבלות

זאת,  .  ארוךה  לטווחגם    נשמרו  ההשפעות  הייתה  לא  יוגה,  ותפעילביקורות  ל  בהשוואהעם 

 . ארוך  לטווח או הקצר  לטווח בתוצאות משמעותיים להבדלים קשורה

 ניתוח כלכלי

הכלכלית של יוגה לטיפול בכאב מספר מחקרים מבוקרים אקראיים פורסמו באשר לתועלת 

 Journal of Rehabilitation -כך למשל, אחד המחקרים שפורסם ב .[20–18]גב תחתון

Medicine (IF 3.9 בשנת )לקבוצת באקראי חולקוש משתתפים  159 הכל בסךכלל  2015  

וקבוצה שקיבלה  ( משתתפים 52) גופנית  בפעילות הטיפול קבוצת(, משתתפים 52) היוגה

 בהשוואה חסכוניהיה  יוגהממצאי המחקר הראו כי הטיפול ב  (. n=55)  עצמי לטיפול ייעוץ

של  מבט מנקודת. (HRQL)לבריאות  הקשורה חיים איכותמבחינת  עצמי לטיפול לייעוץ

  יוגה, (חיצוניות עלויות+  פרטיות עלויות, מדד שכולל societal costs) החברתיות העלויות

בנוסף,  . 9עצמי לטיפול וייעוץ גופנית בפעילות לטיפול בהשוואה חסכוני טיפול הייתה רפואית

עורכי המחקר  .שלה מהחלופות יותר חסכונית  רפואית שיוגה כך על צביעה רגישות ניתוח

  תחתון גב לכאבי חסכונית מוקדמת התערבות הוא יוגהב טיפול של שבועות שישההסיקו כי 

 . ספציפיים לא

 מיינדפולנס

 הוגדר  מיינדפולנסכאב גב תחתון.    לשפר  ובאשר ליכולת שלגם  מיינדפולנס נחקר רבות  טיפול ב

  מדיטציית,  כלומר)  מיינדפולנס.  " שיפוטית  לא  בצורה  הנוכחי  לרגע,  כוונהל,  לב  תשומת" כ

  וכתוצאה,  לרגע  מרגע  מתמשכת  חוויה  של   וקבלה  מתמשכת  לב  בתשומת  כרוך(  מיינדפולנס

 . [21]ותפיסות פיזיות תחושות, מחשבות, רגשיים למצבים מודעות-מטה מכך

 
5 0.37 -0.44; SMD = -1.04 to -CI =  0.74 points on a numeric rating scale; 95%-15 RCTs; MD = 

0.22-0.52 to -95% CI =  
6 0.21-0.55 to -0.38 95% CI = -1.26; SMD = -3.30 to -2.28; 95% CI = -15 RCTs; MD =  
7 0.32-3.20; SMD = 0.17 95% CI = 0.02-7 RCTs; MD = 1.70; 95% CI = 0.20 
8 0.47-4.70; SMD = 0.28 95% CI = 0.10-9 RCTs; MD = 2.80; 95% CI = 1.00 
 אירו  11,500 שווה נוספת  (QALY) באיכות   מותאמת  חיים שנתכש 9
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 Annals of Internal Medicine (IFבכתב העת  2017שפורסמה בשנת  [7]סקירה שיטתית

ברמת  ו  נהאפקט קטיתרון ברמת  ( הראתה כי למיינדפולנס בהשוואה לטיפול סטנדרטי יש  19.6

 .  לגבי כאב גב תחתון ראיות בינונית

 The Clinical  בכתב העת  2024-ב  בתחום הייתה  שפורסמה  העדכנית  [21]אנליזה-מטאה

Journal of Pain  (IF 2.9  )  מדיטציית   את הטיפולים הבאים:  כללוש  מחקרים  18  בחנהוהיא  

,  מיינדפולנס  מבוסס  קוגניטיבי  טיפול,  מיינדפולנס  על  המבוססת  מתח   הפחתת,  מיינדפולנס

,  דיאלקטי   התנהגותי  טיפול,  ומחויבות  בקבלה  טיפול,  מיינדפולנס  ממוקדת  התאוששות  שיפור

קורס ,  כרוני  בכאב  מיינדפולנס  מבוסס  טיפול,  מדיטציהמבוסס    קוגניטיבי -התנהגותי  טיפול

וחסד  וקורס,  עצמית  חמלה המטא.  אהבה  מבוססות -עורכי  התערבויות  כי  הדגימו  אנליזה 

 הממצאים   את  לפרש  יש  ציינו כי  , הםעם זאת.  הכאב  עוצמת  בהפחתת  ותמועיל  מיינדפולנס

  המדגם   גדלי,  המחקר  במתודולוגיות  הגבוהה   השונות,  המוגבלים  הנתונים  בשל  בקפידה

  ואחרי   לפנישל    הבדלים  על  והסתמכות  להטיה   גבוה  סיכון   עם   רים מחק  הכללת,  הקטנים

כי    ללא,  טיפולה הוסיפו  הם  זמן.  לאורך  להשפעה  מבוקרים  ב  צורך  ישהתייחסות  מחקרים 

של מיינדפולנס   אפקטה  גודל  של  אמינות  הערכות  לספק  כדי  יותר  גדול  מידה  בקנהאקראיים  

 על כאב גב תחתון כרוני. 

 מחקר כלכלי

הדגימו את התועלת הכלכלית של מיינדפולנס לטיפול בכאבי גב כרוני.    [14,22]מחקריםמספר  

  י ( הראתה כIF 3.1)  Mindfulnessבכתב העת    2022-שפורסמה ב  [23]בנוסף, מטא אנליזה

  טיפול ב  לטיפול  בהשוואה  יותר  ויעילה  יקרה  פחות   הייתה  מיינדפולנס  מבוססת  מתח  הפחתת

 . כרוניים תחתון גב כאבי עם מטופלים  בקרב התנהגותי קוגניטיבי

 עיסוי 

ראיות  ספרותה גבוהה של  יחסית  ברמה  עדכנית  גב   אינה  כאבי  על  עיסוי  להשפעת  באשר 

שפורסמה   2015משנת    [24]קר בקצרה. סקירת קוקרן )סקירה שיטתית(וסתכן  , ועל  תחתון

  מעט   לנו  ישסיכמה כי    Cochrane Database of Systematic Reviews  (IF 12)בכתב העת  

  וכרוני   חריף-תת,  חריףכאב גב תחתון  לכאבי גב תחתון.  ל  יעיל  טיפול  הוא  עיסויש  ביטחון  מאוד

  נצפה  תפקודי  שיפור.  הטווח  קצר  במעקב  רק  הכאב  בתוצאות  שיפורים  הדגים   עיסוי

 למעקב   רק  אך,  ללא טיפול  לביקורות  בהשוואה  וכרוני  חריף-תת  כאב גב תחתון  עם  במשתתפים

שיטתית  קלות  שליליות   תופעותהדגים    עיסוי .  טווח  קצר סקירה  בסקירה.    [7]נוספת  בלבד 

( הראתה לגבי  IF 19.6)  Annals of Internal Medicineבכתב העת    2017שפורסמה בשנת  

 , בהשוואה לטיפול הסטנדרטי. (ראיות נמוכהברמת )כי אין לו אפקט  עיסוי
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 כאב ראש 

שפוגשים מטפלים במערכת הבריאות.   ביותר  הנפוצות  הקליניות  הבעיות  אחת  הוא  ראש   כאב

  ובהפחתת   חריפים  ראש  כאבי  בפתרון   לרוב   יעילים,  תרופות  במיוחד ,  קונבנציונליים  טיפולים 

  משלימה   לרפואה  פונים  רבים  חולים,  זאת  עם.  חוזרים  או  כרוניים  ראש  כאבי  תדירות

 . [25]יותרמשמעותי  שיפורבחיפוש אחר  ואלטרנטיבית

יכולת  ל  העדויות  של  הכוללת  האיכות  2017-( בIF 93.6)  BMJ-שפורסמה ב  [25]לפי סקירה

ר   תים יולע  " נמוכהכ"   כלל  בדרך דורגה    ראש  כאבי   הולבני  ואינטגרטיבית  משלימה  פואהשל 

 כולל  מסורתית  סינית  שלרפואה   כך  על  מצביעות  זמינות ה  עדויותהסקירה ציינה כי ה.  " בינוניתכ" 

י מתח  ראש  וכאבי  מיגרנה  על  חיובית  השפעה  יש  ומדיטציה  ביופידבק,  יוגה,  עיסוי,  דיקור

(Tension-Type Headache)  .  הם   גם  עשויים  וצמחים  מזון  תוספי  כמהבנוסף, הם ציינו כי  

 . במיגרנה ראש בכאבי להועיל

 ה לשכיחות.  העולם  ברחבי  אנשים  ממיליארד  למעלה   על  המשפיעה  הפרעה  היא  מיגרנה

  שנפגע   מי  על  רק  לא  ומהותיות  שליליות  השפעות  מגוון  יש,  אליה  הנלווית  ולמוגבלות,  הנרחבת

 .שלהם והחברה םהמעסיקי, עמיתיהם, משפחותיהם על גם אלא מהמיגרנה

מסכמת )סקירה  במסמך זה לא נסקור את הטיפול בעזרת מיינדפולנס עקב חוסר בספרות  

  2019-שפורסמה ב [26])למעט סקירה   בנושא משמעותית עדכנית  אנליזה(- שיטתית או מטא

 מחקרים בנושא(.  5שמצאה רק 

 יוגה

. יוגה היא מודל כאב ראשנחקרה באשר להשפעותיה על  שנפש נפוצה  -התערבות גוףיוגה היא  

נפש הכולל תנוחות גופניות, תנועה, שליטה בנשימה וטכניקות, הרפיה,  -משולב של תרגול גוף

   .[15]מיינדפולנס ומדיטציה

הה  [27]אנליזה-מטאה ביותר  משמעותית  בעדכנית   The American -ב  2022-שפורסמה 

Journal of Emergency Medicine  (IF 2.7מחקרים של  מועט  מספר  בחנה  מבוקרים    ( 

 התוצאותשבחנו את ההשפעה של יוגה על מיגרנה. לפי עורכי הסקירה,   (מחקרים  6)אקראיים  

  טיפול ,  סטנדרטי(ה)במרבית המחקרים בהשוואה לטיפול    ביקורתה  לקבוצת  שבהשוואה  הראו

  ציון ב, 12ראש  כאב משךב, 11ראשה כאבי תדירותב, 10הכאב בעוצמת לירידה קשור היה ביוגה

פגיעה    במדדו  13(  ,HITHeadache Impact Test-6)  על המטופל  מידת ההשפעה של כאב הראש

 
10 (2.17-1.21; 95% CI = -SMD =   0.25- עד ;P = 0.01 ) 
11 (2.23-1.43; 95 % CI = -SMD =  0.64- עד ;P = 0.0004 ) 
12 (1.85-CI = 1.03; 95% -SMD =   0.21- עד ;P = 0.01 ) 
13 (3.81-2.28; 95% CI = -SMD =   0.75- עד ;P = 0.003) 
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מתוצאות אלו, הסיקו החוקרים כי  .  14( ,MIDASMigraine Disability Assessmentבתפקוד )

 בגלל  בזהירות  עליו  להמליץ  יש  אך,  מיגרנה   בחולי  לטיפול  יעיל  להיות  עשוי  ביוגה  טיפול

 . המחקרים הטרוגניות

 דיקור

ראש   לרוב לטיפול בכאב תומתחלק יחסית עשירהלגבי דיקור וכאב ראש  הספרות המקצועית

 ובמיגרנה. מתחי 

 מיגרנה

 Frontiers inבכתב העת  202015-אנליזות שפורסמו ב-סקירות שיטתיות ומטאשתי 

Neurology (IF 2.7  בחנו את ההשפעה של דיקור על מיגרנה וההשפעה בהשוואה לטיפול )

 התרופתי המניעתי. 

  ולבחון, למיגרנה סיני  דיקור של והבטיחות היעילות את לחקור נועדה [28]הסקירה הראשונה

כללו   15מחקרים שנבדקו,   28מתוך  .הדיקור לאחר גולגלתי-בזרימת הדם התוך  שינויים

 סה"כ נבדקוכללו את שניהם.  3-לדיקור מדומה בלבד ו 10השוואה לטיפול תרופתי בלבד, 

  קבוצת(, נבדקים 1,396) סיני בדיקור טיפול קבוצת: קבוצות 3-ל  שחולקו, מטופלים 2,874

  היה שהטיפול הראו התוצאות(. 613) מדומה  דיקור ביקורת קבוצתו( 865) תרופתית ביקורת

  בציון השיפור. 17התרופות  וקבוצת 16הדמה דיקור בקבוצת מאשר  הדיקור בקבוצת יותר יעיל

VAS  בקבוצת מאשר הדיקור בקבוצת יותר גדול היה של ידי המטופל()המתאר כאב המדווח 

. 19התרופות הטיפול בקבוצת של מזה נמוך היה תופעות הלוואי ושיעור, 18הדמה  דיקור

היה גבוה יותר בקבוצת הדיקור    גולגולתי התוך הדם זרימת במהירות השיפורבנוסף, 

  התוצאה את  במחקרים הופכת לדברי החוקרים ההטרוגניות אך, התרופתי  בהשוואה לטיפול

את   הוריד,  המיגרנה התקפי תדירות  את הפחית סיני החוקרים סיכמו כי דיקור. אמינה ללא

,  לתרופות בהשוואה. מדומה לדיקור בהשוואה הטיפולית היעילות  והגביר את  VAS ציוני רמת

 התוך הדם זרימתב ושיפור  שליליות תגובות פחות עם יותר גבוהה יעילות הראה הדיקור

החוקרים ציינו כי נדרשים מחקרים נוספים  , מחקרים בין הטרוגניות בשל, זאת עם. גולגולתית

 .אלו תוצאות  לאמת כדי גדול מדגם עם מרכזיים -רב, פרוספקטיבים 

 
14 (0.77-0.52; 95% CI = -SMD =   0.27- עד ;P < 0.0001 ) 
 הערת העורך: ראוי לציין כי מאז פרסום הסקירות אושרו טיפולים תרופתיים חדשים למיגרנה  15
16 (<0.00001MD = 1.88, 95% CI [1.61, 2.20], P  ) 
17 (MD = 1.16, 95% CI [1.12, 1.21], P < 0.00001 ) 
18 (0.38], P < 0.00001-0.81,-0.59, 95% CI [-0.46], P < 0.00001; MD = -1.27,-1.00, 95% CI [-MD = ) 
19 (RR = 0.16, 95% CI [0.05, 0.52], P = 0.002 ) 
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 מיגרנה של למניעה סיני דיקור של  והבטיחות היעילות את העריכה [29]הסקירה השנייה

 תשעההסקירה כללה  .תרופתי לטיפול  בהשוואה מבוגרים בחולים  כרונית או אפיזודית

 גדולה ירידה הייתה ההתערבות בתוםלפי החוקרים, . מטופלים 1,484 עם  אקראיים מחקרים

. 21גבוה יותר  תגובה שיעורו 20בקרב קבוצת הדיקור  בחודש מיגרנה עם הימים מספריותר ב

שיעור נמוך יותר של , 22דיקור  לטובת הכאב עוצמת בהפחתת בינונית השפעהבנוסף, הייתה 

נמוך יותר של הפסקת הטיפול   ושיעור 23בקבוצת הדיקור שהיא סיבה מכל הפסקת הטיפול

 כל עבור בינונית ברמה הייתה הראיות איכותהחוקרים ציינו כי  . 24לוואי  תופעת עקב

. הללו ההשפעות את אישרו ביותר הארוך במעקב תוצאותה. הללו הראשוניות התוצאות

 הרבה ובטוח יותר יעיל  סיני דיקור, ראיות של בינונית ודאות על התבססהעורכים הסיקו כי ב

 .מיגרנה למניעת תרופות מאשר יותר

 כאב ראש מתחי 

- עדכנית שפורסמה ב [30]אנליזה רשת-באשר לכאב ראש מתחי, סקירה שיטתית ומטא

 התערבויות מתחום הרפואה שש  בחנהPain and Therapy (IF 4.1 )בכתב העת  2024

  עם אקראיים מבוקרים מחקרים 32 נותחו בסקירה הכל בסך .והאינטגרטיבית המשלימה

  שטיפול הראתה רשת אנליזה-המטא, הראש כאבי עוצמת להפחתת. משתתפים 2405

 ורפואה פסיכולוגי   טיפול, טיפול מנואלי, מסורתית סינית רפואה עם בשילוב סיני בדיקור

 המערבית, כשרפואה על הרפואה עדיפים היו  מנואלי וטיפול דיקור בשילוב מסורתית סינית

  תדירות  להפחתת ביותר היה הטיפול הטוב מנואלי וטיפול דיקור בשילוב מסורתית סינית

העורכים ציינו כי איכות הראיות נמוכה, אך מציעים כי תוצאות אלו מדגימות   .הראש כאבי

פוטנציאל משמעותי של הטיפול וכי כדאי לשלב את הטיפול ברפואה משלימה ואינטגרטיבית  

  תוצאות לאשרר כדי גבוהה איכותקרים בעם הרפואה המערבית. הם סיכמו כי יש צורך במח

 . יותר ברור קליני מתווה ולספק אלו

 Frontiers inבכתב העת  2023-נוספת שפורסמה ב [31]אנלזיה-סקירה שיטתית ומטא

Neurology (IF 2.7 בחנה את היעילות של דיקור סיני לטיפול בכאב ראש מתחי. בסקירה )

חושבו כבעלי  מחקרים  4. משתתפים  2,742 מחקרים מבוקרים אקראיים שכללו 30נכללו 

,  הטיפול לאחר. מסוימות באשר לסיכון להטייה עם דאגות והשאר,  נמוך להטייה סיכון

  המגיבים שיעור בשיפור יותר רבה השפעה הייתה סיני לדיקור, מדומה לדיקור בהשוואה

 
20 0.11)-1.64 to -0.37; 95% CI -(SMD:  
21 1.84)-95% CI 1.16(RR: 1.46;  
22 0.13)-0.60 to -0.36; 95% CI -(SMD:  
23 (RR 0.39; 95% CI 0.18 to 0.84) 
24 (RR 0.26; 95% CI 0.09 to 0.74) 
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,  לתרופות בהשוואה. 26ראש בוודאות נמוכה מאוד כאבי ובשיפור תדירות 25בינונית  בוודאות

-ב הוערכו  לוואי  תופעות. 27נמוכה בוודאותהכאב  עוצמת להפחתת יותר יעיל  היה סיני דיקור

  סיני דיקורהחוקרים הסיקו כי  .סיני  לדיקור הקשור משמעותי אירוע  אירע ולא,  ניסויים 16

 ראיות של מאוד נמוכה או נמוכה ודאות בשל. לכאב ראש מתחי ובטוח  יעיל טיפול להיות עשוי

 של והבטיחות ההשפעה את לאמת כדי  יותר  במחקר קפדני צורך יש,  גבוהה והטרוגניות

 . בניהול דיקור

 מחקר כלכלי 

  הראו את התועלת הכלכלית בטיפול בכאב ראש בעזרת דיקור. כך [35–32]מספר מחקרים

  401בחן  2004-ב BMJ (IF 93.6)מעט ישן שפורסם בכתב העת הנחשב  [33]מחקרלמשל, 

  12 עד לקבלת אקראי באופן  חולקו המטופלים . מיגרנה( כרוני )בעיקר ראש כאב עם חולים

ת  לקבל או, מתאימה הכשרה בעלי מפיזיותרפיסטים חודשים שלושה במשך דיקור טיפולי

  יותר גבוהות היו המחקר שנת במהלך הכוללות העלויות המחקר הראה כי .בלבד רגיל טיפול

המטפלים   של העלויות בגלל 29הביקורות בהשוואה לקבוצת 28הדיקור קבוצת עבור בממוצע

  משפר כרוני ראש לכאב סיני דיקור כיהחוקרים עם זאת, המחקר הראה . הדיקור שביצעו את

 למספר יחסית חסכוני זה וכי נוספת קטנה בעלות לבריאות  הקשורה החיים איכות את

 הייתה תוצאהה. 30( NHS-השניתנות על ידי מערכת הבריאות הבריטית ) אחרות התערבויות

 .  רגישות לניתוח חזקה

 דלקת מפרקים ניוונית 

  מיליון 302-בכ הפוגעת, פרקיםמ דלקת של ביותר שכיחה הסוג  היא ניוונית מפרקים דלקת

  והידיים הירכיים, הברכיים. מבוגרים בקרב לנכות מוביל גורם ומהווה, העולם ברחבי אנשים

לפי ההנחיות העדכניות לניהול דלקת מפרקים ניוונית,   .ביותר הנפגעים  םמפרקיה הם

 דלקת לניהול פרקים דלקת מ/לראומטולוגיה האמריקאית האגודה של 2019 לשנת ותהנחיה

, ישנם מספר טיפולים אינטגרטיביים שנמצאו [36]והברך הירך, היד של ניוונית מפרקים

לפי ההנחיות, טאי צ'י מומלץ ברמה "חזקה" לדלקת ניוונית   ברמות שונות של יעילות וראיות.

של הברך והירך, יוגה מומלצת ברמה "מותנת" לדלקת ניוונית של הברך ודיקור סיני מומלץ 

 )שבהנחיות(.  תודלקה ברמה "מותנת" לכל סוגי 

 
25 = 2%, moderate certainty] 2I [3 RCTs, RR = 1.30, 95%CI (1.13, 1.50), 
26 very low certainty]= 94%,  2I 0.12),-1.58, -0.85, 95%CI (-[5 RCTs, SMD =   
27 = 63%, low certainty] 2I 0.38),-0.86, -0.62, 95%CI (-[9 RCTs, SMD =  
 יורו  598; דולר  768; סטרלינג  פאונד  403 28
 סטרלינג  פאונד  217 29
לאיכות    מותאמות  חיים שנות 0.021  היה הניסוי  של אחת שנה במהלך סיני מדיקור הממוצע הבריאותי הרווח 30

   QALY  לכל סטרלינג  פאונד  9180 של בסיסי   מקרה לאומדן  שהוביל מה
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של הנחיות קליניות של איגודים מקצועיים   2023-עדכנית יותר מ  [37]מנגד, סקירה שיטתית

הנחיות שעסקו בדיקור כתוספת לטיפול הקיים בדלקת מפרקים ניוונת של הברך   4מצאה 

יגוד אחד,  הראתה כי הטיפול בדיקור היה מומלץ רק בהנחיות קליניות של א. הסקירה והירך

 לא המליצו על הטיפול.הנחיות  3-בעוד ש

נפש לדלקת מפרקים  -תערבויות גוףשל ה [38]אנליזות-ראויה לציון סקירה שיטתית של מטא

 32 הכלל(. הסקירה IF 2.2)disability rehabilitation  בכתב העת  2022ניוונית שפורסמה ב

. הסקירה הראתה כי ויוגה י'צ טאי, קונג י'צ מבוססות התערבויותובחנה  אנליזות-מטה

  תפקוד בעיקרו ניוונית,דלקת מפרקים ל הקשורים תסמינים לשפר עשויות התערבויות אלו

  רק. גבוהה  מתודולוגית איכות תכבעל ה נשפט לאשנעשתה  אנליזה-מטא אף, זאת עם. גופני

  הייתה יםהמחקר חפיפת. זהבה תקן באמצעות ראיות של וודאות שפטו אנליזות- מטא שלוש

  חיובית נטייה הייתההחוקרים סיכמו כי   .יוגה או י'צ טאי הסקירות שבחנו עבור מאוד גבוהה

עם זאת ציינו  . גופניה פקודבת ובעיקר יעילותב, כאבב לשיפור נפש-גוף תרגילי לטובת

  מתודולוגיים חששות של הרב המספר עקב קליניות המלצות  לקבל ניתן לאהחוקרים כי 

 . זה נושאב ותחדש ותאיכותי סקירות שיטתיות  דרושים וכי  לעיל שתוארו

 

דלקת /לראומטולוגיה האמריקאית האגודה של 2019 לשנת ותהנחיה מתוך טבלה

 המלצותטבלה זו כוללת  .והברך הירך, היד של ניוונית מפרקים דלקת לניהול פרקיםמ

, היד של ניוונית מפרקים דלקת לניהול נפש-גוף וגישות פסיכוסוציאליות, פיזיות לגישות

  )כלומר, טיפולים לא תרופתיים(. והירך הברך

 



16 
 

 דיקור סיני 

  הקשורים בתסמינים לטיפול ביותר הנפוצים תרופתיים-הלא הטיפולים אחד  הוא סיני דיקור

   . לדלקת מפרקים ניוונית

  מפרקים דלקתלאנליזה המשמעותית האחרונה שפורסמה בנושא הייתה באשר -המטא

 אנשים אצל במיוחד, התחתונות בגפיים לנכות מובילמצב שכיח ה ,הברך של ניוונית

 Journal ofבכתב העת  2023-שפורסמה ב [39]אנליזה-מטאסקירה שיטתית ו . מבוגרים

Evidence-Based Medicine (IF 7.3סיפקה תמיכה ליעילות של דיקור סיני לטיפול ב )דלקת 

  9,422 של סך עםמחקרים מבוקרים אקראיים  77המחקר כלל  .הברך של ניוונית פרקיםמ

שחושב  להטיה הסיכון. בסינית 44-ו באנגלית פורסמו מאמרים 33 מתוכם ,משתתפים

  ונתוני מחסור בסמיות, הקצאות הסתרת עקב " בוה"ג עד " ברור לא"  ותבדרג היהבמחקרים 

 על פוטנציאלית חיובית השפעה הראה  סיני דיקור, טיפול לא-ל בהשוואה .מלאים לא תוצאות

  31בוודאות בינונית הטיפול בסוף נמדדפי שכ WOMACשמכונה  מחלהמדד הבודק את רמת ה

,  הטיפול בסיום (.MCIDוהיה משמעותי מבחינה קלינית ) 32ובזמן המעקב בוודאות נמוכה

 סטטיסטית מובהק באופן  יותר גדולה הייתה WOMACשל  הכולל בציון  ירידה על ההשפעה

  ראיות עם  שבועות 8-מ יותרלאחר  או ,שבועות 4-מ לפחות בהשוואה ,שבועות 4-8 לאחר

נוגדי דלקת שאינם  עםטיפול  שילובההשפעה של   של קבוצות-תת ניתוחי. בינוניתברמה 

 גדולה יחסית שפעהדגימו ההבמחקר   המעקב משךשל השפעה של ו (NSAIDsסטרואידים )

  שבועות 12 של מעקב עם  אלובו דיקוראלו שטופלו בנוסף לטיפול בנוגדי דלקת ב בקרב יותר

  מפחית  סיני שדיקור לכך תומכות ראיות  ישנןעורכי הסקירה סיכמו כי נמוכה.  אמינות עם

  טיפולל או טיפול ללא בהשוואה הברך של ניוונית מפרקים דלקת בחולי י כאב ומחלהמדד

  מבודד כטיפול והארוך הקצר  לטווח טובים ובטיחות יעילות סיני לדיקורנראה כי , בנוסף. רגיל

 של במונחיםהעורכים ציינו כי . הברך של ניוונית מפרקים דלקת  בחולי משלים כטיפול או

  על מתמשכת קלינית השפעה יש שלדיקור אישרהמחקר , הקלינית הפרקטיקה על השלכות

מחקרים מבוקרים   דרושיםעם זאת ציינו החוקרים כי . הברך של ניוונית מפרקים דלקת

 דלקתב בטיפול סיני דיקור של תפקידו את לאמת כדי יותר ואיכותיים  מרכזיים רב אקראיים

  האופטימלי הטיפול משטר את לקבוע  וכדי שונות חומרה בדרגות הברך של ניוונית מפרקים

 . סיני בדיקור

 ניתוח כלכלי

 
31 [MD −8.05, 95% CI (−10.14, −5.96), moderate certainty] 
32 [MD −6.48, 95% CI (−10.11, −2.85), low certainty] 
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.  [42–40]התועלת הכלכלית בטיפול בדיקור בדלקת מפרקים ניווניתמספר מחקרים הראו את 

בחנה   2017( בשנת IF 3.7) Plos Oneבכתב העת  שפורסמה [41]כך למשל, סקירה שיטתית

 .ברךדלקת מפרקית ניוונית של הל תרופתיות לא נלוות התערבויות של  תועלת-עלותאת ה

לפי הסקירה, השיטה עם  .חולים 7,507 עם מבוקרים  אקראיים מחקרים  88הסקירה כללה 

(. עם זאת, TENS) עור דרך חשמלי עצב גירוי תועלת הטובה ביותר שנמצאה הייתה-העלות

יה החסכוני ה  סיני דיקור, יותר גבוהה באיכותשדורגו  ניסוייםה כשלוקחים בחשבון רק את

 ביותר.  

 יוגה

על מנת   יוגה  ועלביצאנליזות פורסמו בשנים האחרונות באשר  -מספר סקירות שיטתיות ומטא

יוגה    .2024-ב   שפורסמו  עדכניותאנליזות  -מטא  2, מתוכן  דלקת מפרקים ניווניתלשפר תסמיני  

גוףהיא   נפוצה  -התערבות  גוף  הכוללתנפש  תרגול  של  משולב  תנוחות -מודל  הכולל  נפש 

 . [15]גופניות, תנועה, שליטה בנשימה וטכניקות, הרפיה, מיינדפולנס ומדיטציה

  יוגה, כללי באופן ( והראתה כי IF 3.7) Plos Oneפורסמה בכתב העת  [43]הסקירה הראשונה

 יכולה היא בדלקת מפרקים ניוונית של הברך, וכי 34ונוקשות  33כאבים בהפחתת יעילה נמצאה

 מוגבלות  עדויות ישנןציינו החוקרים,  , זאת עם. החולים של 35הגופני התפקוד את לשפר גם

 הסקירה .37ואיכות חיים  36יום יומי  תפקוד של במונחים  משמעותיים שיפורים  על המצביעות

 משתתפים.   756- ו מחקרים 8 של סך הכלל

( מצאה גם כן יעילות  IF 3.6) Rheumatology International-פורסמה ב [44]הסקירה השנייה

,  מחקרים מבוקרים אקראיים 14-ו 16 וכלל אנליזה-והמטה השיטתית הסקירהלביצוע יוגה. 

  מתוך 10.  נמוכים מתודולוגיים איכות  ציוניחושבו  הכלולים למחקרים, הכל בסך. בהתאמה

  8 כי  לציין יש. 39התפקוד  ו אתשיפור  או/ו 38הכאב את ביעילות הפחיתו יוגהה  התערבויות 14

  מפגשים כללו 6-ו, קבוצתי  ובוצעו באופן  פיקוח מבוססי מפגשים כללו יעילות התערבויות

,  בישיבה 12) תנוחות 34 כללו אפקטיביות התערבויות(. פרטניים,  פיקוח ללא) בבית נוספים

  4 . והרפיה מדיטציה תרגילי 3- ו נשימה תרגילי 8(, שכיבה 4, שכיבה 8, עמידה 10

  של החציוני  הזמן משךלדלקת מפרקים ניוונית.  ספציפיים בתנוחה שינויים כללו התערבויות

 משך. בשבוע פעם לרוב, דקות 53 בסביבות היה מפגש וכל שבועות 8 היה בפיקוח מפגשים

 עם כלל בדרך, דקות 30 היה מפגש וכל שבועות 10 היה ביתיים  מפגשים של החציוני הזמן

 
33  (0.20; P = 0.01, I2 = 94% -1.64 ~ -0.92; 95% CI = -SMD = ) 
34  (0.12; P = 0.01; I2 = 66%-.91 ~ 0-0.51; 95% CI = -SMD =  ) 
35 (0.17; P = 0.004; I2 = 59%-0.89 ~ -0.53; 95% CI = -SMD = ) 
36 (0.01 ~ 2.07; P = 0.05; I2 = 84%-SMD = 1.03; 95% CI =  ) 
37 (0.33 ~ 0.74; P = 0.44; I2 = 83%-SMD = 0.21; 95% CI =  ) 
38 0.32 -1.08,  -0.70; 95% confidence interval (CI)  -SMD  
39 (- 0.40 ;-  0.75 ,- 0.04 ) 
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ציינו העורכים  , קודמים מחקרים של במגבלות בהתחשב. בשבוע  פעמים 4 להתאמן הוראה

 בממצאים שימוש תוך גבוהה באיכות  ארוך לטווח מחקרים מבוקרים אקראיים לערוך ישכי 

 . קודמות יעילות יוגה התערבויות של מסונתזים

 טאי צ'י 

 תנועות עם מדיטציהכולל שילוב של  הוא. מסורתי סיני בריאות סוג של אימון הוא י'צ טאי

  של ונפשית פיזית ריאותנקשר לב י 'צ טאי. גוף  תווהרפי  עמוקה נשימה, ועדינות איטיות

 .נפילות מניעתול, ואיזון כוח, מטופלים

  International Journal of General Medicine -שפורסמה ב [45]סקירה של סקירות שיטתיות

(IF  2.1 בשנת )של ולבטיחות  ליעילות הזמינות העדויות את ולהעריך לסכםביקשה  2023 

, זו בסקירה נכללו סקירות שיטתיות שש .ברךבדלקת מפרקית ניוונית של הטיפול ל י'צ טאי

 לא כלל בדרך היוהן של להטיה והסיכון  הדיווח איכות, המתודולוגית האיכות תוצאותכש

 רשימה, של המטופלים לבחירה הסיבות של הסבר היעדר שהן כללו היו המגבלות. מספקות

  לניגוד פוטנציאליים מקורות על ודיווח דיווח  יתהטי הערכת, ו בסקירותנכלל שלא מחקרים של

החוקרים הסיקו כי לפי הספרות, . בינונית איכותב כההוער סקירה אחת רק , בנוסף. עניינים

, זאת עם.  ברךבדלקת מפרקית ניוונית של ה בטיפול תרופתית לא כהתערבות יעיל י'צ טאי

 שיש כך על שמצביע  מה, רצון משביעת  אינה כלל בדרך המתודולוגית והאיכות הראיות איכות

 .בזהירות אלו תוצאות לפרש
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