KAPITEL TRE

Behandlingsmetoder
och naltekniker

EHANDLINGSMETODER 1 KINESISK AKUPUNKTUR bestir av en kombination av nil, moxa och

koppning. Det ir vanligt att man anvinder dessa tre metoder 1 en och samma behandling. Till
varje behandlingsmetod finns en rad tekniker. Naltekniker omfattar bland annat instickstekniker,
utdragningstekniker, toniserande och dispergerande tekniker, med korta och linga nalar. Moxa avser
virmebehandling med cigarrliknande stavar eller 1 16svikt och form av koner, som direkt eller indirekt
viarmer akupunkturpunkter eller storre hudomriden. Med koppning menas att placera koppor i
glas, plast eller gummi pa huden, med vilka man skapar ett undertryck for att dirigenom underlitta
exempelvis stelhet och smirtor.

En nalteknik som enlig mitt férmenande har stort kliniskt virde dr blodningsteknik. Det ir
en alltfor sillan anvind teknik som utfors med trekantnil eller med manuell blodlancett. Vidare ar
dven moxa en behandlingsmetod som annu inte anammats av sarskilt manga svenska akupunktorer
i tillrdcklig utstrickning. Inte sillan pd grund av att rok utvecklas, en inte alltid vilkommen gist 1
hyreslokaler. I likhet med blodningsteknik dr moxa och dven eldnal vildigt virdefulla 1 de ritta kliniska
sammanhangen. Koppning forefaller vara en metod som akupunktorer har ldttare att ta till sig.

3.1 | AKUPUNKTORENS FORHALLNINGSSATT

Akupunktorens forhallningssitt och patientens sinnestillstind ar viktiga omriden som man 1 kinesisk
akupunktur ligger stor vikt vid. Om detta finns det en hel del beskrivet i de klassiska texterna, inte minst
1 Nei jing. Nedan foljer nigra exempel:

Den Gule kejsaren fragar: ’Jag har hort att i antiken behandlades sjukdomar genom att forflytta essenser
och fordndra qi. De hade formdagan att dateruppvicka ursprunget och sjukdomarna botades. Numera behandlas
patienterna invdrtes med drter och utvdrtes med ndlar och vassa stenar. Vissa sjukdomar botas pa detta vis, men
inte alla, hur kommer sig detta?’

Qi Bo svarar: ’[ antiken levde mdanniskor i vildmarken omgivna av djuren. De var aktiva och holl sig
varma vid kall viderlek. Vid het viderlek vistades de i skuggan. Invdrtes hade de inga trassliga, emotionella
relationer och utvirtes inga ambitioner till hoga ambeten. Under sadana lugna och enkla omstandigheter kan
man inte bli invaderad av externa patogener. Varken invirtes behandling med érter och utvdrtes behandling med
ndlar och vassa stenar behovdes. Saledes var det majligt att forflytta essenser och dteruppvicka ursprunget for att
bota sjukdomar.

Dagens mdnniskor dr annorlunda. Oro och lidande kringgdrdar det inve och fysisk utmattning skadar det
yttre. Vidare har médnniskorna forlorat kunskapen om hur man foljer de fyra drstiderna och gar emot vad som
krévs for kyla och sommarhetta.
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Q) AKUPUNKTUR, kinesisk likekonst ® Del 11

Tjuvaktiga vindar nar dem frekvent. lomheter upptrider pa morgonen och pa kvillen, och internt nds de fem zang,
skelettet och mdrgen. Externt skadas kroppsoppningarna, musklerna och huden. Diirfor leder det oundvikligen till
att milda sjukdomar utvecklas till allvarliga och allvarliga sjukdomar resulterar oundvikligen i dod. !

Qi Bo:’ Den essentiella naltekniken dr litt att tala om, men det dr svart att bemdstra dess principer och tekniker.
Enligt mitt formenande forhaller sig den medelmattige akupunktiren till kroppen, medan den utvecklade gar
ett steg vidare och underssker shen [#¥), andarna. Den medelmdttige akupunktoren ser endast kroppen i
fysisk bemdrkelse. Den utvecklade akupunktiren skiljer sig fran den medelmattige genom sin formdga att soka
orsaken till sjukdomarna i andarna.*

Den Gule kejsaren fragar Q1 Bo: "Vid nalbehandling ska man vara forankrad i shen. Blod, mai, ying och
qi samt jingshen forvaltas av de fem zang-organen. Vid fullhet och invasion kommer dessa att limna zang-
organen och essenserna gar forlorade. Bade hun och po slits dn hit och dit i okontrollerad agitation. Zhi och yi
blir forvirrade och i oordning. Sakkunskap och eftertanke dverger oss. Vad dr orsaken till detta tillstand? Ska man
anklaga himlen eller dr det manniskans eget fel?’

Qi Bo svarar:[...] » Om man lever i enlighet med de fyra drstiderna och anpassar sig efter kyla och vérme,
modererar glidje och ilska, och dr lugn vid vila savdl som vid aktivitet regleras yin och yang och balanseras hdrd
och mjuk. Genom att pd detta sitt undvika patogena influenser kommer man att leva ett lingt liv.>

Det inledande citatet visar pa en tid di minniskorna hade ett enkelt och harmoniskt f6rhillningssitt till
sin omgivning och till sig sjalva. Texterna vill peka p4, att genom att reglera sina emotioner och begir,
att individens forhallningssitt och formaga att upptrida och leva i samklang med sin omgivning, var
grundliggande forutsittningar for att uppna och behalla hilsa.

Andarna, shen, som beskrivs i det andra citatet avser sammantaget individens medvetande och
sinnestillstind. Att forsta personens sinnestillstind som bakomliggande sjukdomsorsak till en rad
sjukdomar och krimpor, ir inte bara 6nskvirt utan helt nodvindigt for att pa ett tillfredstillande sitt
dstadkomma langvariga forbattringar.

Det tredje citatet vittnar 4n en ging om att akupunkturbehandling bor vara forankrad 1 shen, vilket
betyder att man tar stor hansyn till personens emotioner och livsstil. Emotioner och livsstil 1 6vrigt utgdr
inte sillan grunden for en rad besvir. Siledes ir nyckeln till klinisk framging dels att guida patienten
till att sjalv styra sitt liv 1 ritt riktning, dels att reglera zang, fu, essenser och emotioner med akupunktur.
Mer om bakomliggande sjukdomsorsaker finns att lisa 1 del I, kapitel s, Etiologi, med borjan pa sidan
285 samt kapitel 7.9, Differentiering och behandling av emotioner och shen, sidan 675.
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BEHANDLINGSMETODER OCH NALTEKNIKER, grundldggande nalhantering

3.2 | GRUNDLAGGANDE NALHANTERING

Grundliggande nalhantering omfattar grundliggande kunskap om nilhantering. Dessa dr akupunktur-
nalar, insticksstekniker, utdragningstekniker, nilvinklar och djup, 6vningstekniker, kontraindikationer,
patientens position, nilsjuka och svimning, samt hantering och forebyggande av olyckstillbud.

Akupunkturnilen

Akupunkturnilen har utvecklats frin tidiga primitiva stenndlar, si kallade bian shi, gjorda av flinta,
vilket man antar var en tidig form av skalpell frimst avsedd for att 6ppna bolder. Man har dven funnit
nalar gjorda av ben och bambu.Vid metallurgins intdg borjade nalar tillverkas 1 varierande storlekar
for olika terapeutiska syften. De aldsta metallndlar man kinner till dr fran den aldre Handynastin (206
E KR. - 24). De var gjorda av jirn, koppar, guld och silver. Guld och koppar ir yang-metaller och anses
ha stimulerande egenskaper. Silver och jirn ir yin-metaller som lir ha lugnande och dispergerande
egenskaper. Den numera vanligaste kombinationen av metaller 4r en traddragen stiltrdd (jirn) som
utgor nalkroppen, med ett handtag av virad koppartrad. Stal 4r mer yin till sin natur och koppar mer
yang till sin natur. Kombinationen ir extra intressant eftersom metallerna stil/jirn och koppar i sig utgor
en balans av yin och yang.Vilka rent teoretisk kan aterskapa balansen yin och yang 1 jing luo, zang och fu.

De typer av akupunkturnalar som man i dag anvinder har sitt ursprung i Nei jing, ling shu och dateras
till den aldre Handynastin. Dessa var ndlar som dels anvindes vid akupunktur- och moxabehandling, dels
som massageinstrument och dels vid kirurgiska ingrepp. De var systematiskt organiserade att tillimpas
vid sjukdomstillstand 1 vissa bestimda sammanhang, se illustration pa sidan 882).

* Nal nr. 1: Chan zhen [#%41], pilspetsliknande ndl, 1,6 cun ling. Den appliceras nir sjukdomen ir
lokaliserad 1 de ytliga hudlagren och ir migrerande. De rodnande hudomridena behandlas men
inte de bleka.

 Nailnr.2: Yuan zhen [[B] 4t],rund ndl, 1,6 cun ling. Anvinds som massageinstrument nir sjukdomar
ir beligna mellan musklerna i de atfekterade omrddena. (I detta sammanhang avser besviren
formodligen invasion av extern patogen vind och kyla pd kroppsytan eller smirtor orsakade av
trauma med extravaserat blod.)

 Nilnr. 3: Di zhen [424t] ,ndl med sideskornslikande spets, 3,5 cun ling. Nir sjukdomarna befinner
sig 1 jing mai med samtidigt upptridande av tombhet, toniserar man med milt tryck och massage
(utan att penetrera huden) pa de fem shu-punkterna for att cirkulera gi och blod.

Nl nr. 4: Feng zhen [$841], trekantnal, 1,6 cun 1ang. Appliceras vid blddningsteknik bland annat vid
kroniska besvir 1 rorelse- och stddjeapparaten samt vid drinering av abscesser.

» Nal nr. s5: Fei zhen [4% 4t], svirdsliknande nal, 4 cun ling och 0, 25 cun bred. Skalpellliknande nél for
Oppnande och drinering av bolder och sar.

e Nl nr. 6: Yuan li zhen [[B] #14t], 1,6 cun ling med skarp spets. Tillimpas vid bi-syndrom som en
foljd av extern patogen kyla eller hetta. Den anvinds dven vid karbunklar.

« Nal nr. 7: Hao zhen [ 4t], tunn nil som forekommer i olika lingder. Appliceras vid kroniska
smirtsyndrom och ndlen sitter kvar under jamforelsevis en lingre tid.

 Nil nr.8: Chang zhen [& %t],7 cun 1ang ndl med skarp spets. Den tillimpas vid besvir som ir djupt
lokaliserade.

* Nil nr. 9: Da zhen [ X 4t], gock nil, 4 cun ling. Anvinds vid drinering av vitskor (ex. aschites).
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Fig. 125. De nio nilarna.

Ett flertal kapitel i Nei jing beskriver behandlingsdjup med nilar. Su wen, kapitel so:” Om lokalisationen
av sjukdomen dr ytlig eller djup, skall man behandla ytligt eller djupt.” Ling shu, kapitel 7 utvecklar detta
resonemang for att redogora for vad som hinder om man behandlar felaktigt:

Det viktigaste vid behandling med akupunktur dr applicering av de nio nalarna. De nio nalarna, langa, korta,
stora och smd, har alla olika applikationsomraden. Sjukdomar kan inte botas om dessa anvinds felaktigt. Om
sjukdomens lokalisation dr ytlig och man behandlar djupt, uppstar det en karbunkel pa huden och inuti skadar
man muskeln. Ar sjukdomen djupt lokaliserad, men man behandlar ytligt, kvardrijer patogen qi och det uppstdr
en ytlig [purulent| sarbildning. Om man anvénder en stor nal for att behandla en lindrig akomma, skadar det
zheng qi och sjukdomen forvirras. Nir en liten ndl anvénds for att behandla en allvarlig sjukdom, kvardrijer
patogen qgi och sjukdomen forvirras. Saledes, ndr man anvinder en stor ndl for behandling av en mild sjukdom
skadas zheng qi och en liten nal vid en allvarlig sjukdom, kan sjukdomen inte botas. Detta dr resultaten av
felaktigt anvindning nalar.
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BEHANDLINGSMETODER OCH NALTEKNIKER, grundldggande nalhantering

Qvintessensen av detta ir att nilarnas storlek ska anpassas till sjukdomens art och lokalisation. Med tanke
pd att de nio ndlarna numera endast ir historiska fakta och inte forekommer 1 sin ursprungliga form
(med nigra undantag) och inte heller anvinds som de beskrevs 1 Nei jing, dr dessa rad trots allt virdefulla.
De vanligaste nalarna ir gjorda av traddraget rostfritt stil och handtagen ir lindade med en koppartrad,
rostfri trad eller galvaniserad koppartrad. Rostfritt stil anvinds 1 huvudsak pa grund av dess styrka och
flexibilitet och av de goda egenskaperna av att motstd korrosion. Guld- och silverndlar nyttjas ocksa
men 1 mindre omfattning.

Idag anvinder man endast ett fital av dessa niltyper. Dessa utgors bland annat av den forsta nilen
som numera korresponderar med nalhammare. Den fjirde nadlen motsvarar trekantnal och 1 vara dagar
ir manuell blodlancett lika ofta applicerad, och den ir till f6r blodningsteknik. Sjunde nilen, den tunna
nalen, ir numera den vanligast anvianda och forekommer 1 olika lingder.

Akupunkturnilen bestir av fem delar:

* Svans: den avslutande delen pd handtaget

* Handtag: den med koppar eller rostfri trid lindade delen
* Rot: dvergangen mellan handtag och kropp

* Kropp: delen mellan handtag och spets

* Spets: nalspetsen

Spets Kropp Rot Handtag Svans

Fig. 126. Akupunkturnilen.

Nalarna forekommer 1 olika lingder och tjocklekar. och anges numera i cun och millimeter. Tidigare
angavs nalarnas tjocklek 1 gauge, men detta forefaller ha Gvergets till f6rman for det metriska systemet.
Ofta anvinda nallingder 4r 15 - 75 mm och tjocklek 0,20 - 0,35 mm.Tunna nélar (0,13 - 0,20 mm) ger
allmint svagare stimulering men ar 4 andra sidan inte sd smirtsamma for patienten. Detta ir fordelaktigt
for svaga patienter, barn och ildre samt vid behandling i kinsliga omriden, exempelvis 1 ansiktet och pa
hinder och fotter. Tjocka nalar (0,30 - 0,35 mm) ger starkare stimulering och passar bittre for robusta
och tiliga personer.

TAaBELL 19. NALLANGDER

Cun 0,5 1,0 LS 2,0 2,5 3,0 35 4,0 4,5 5,0

Mm IS 25 40 50 65 7S 90 100 | II§ 125

TABELL 20. NALTJOCKLEK

DIAMETER/mm 0,16 0,20 0,25 0,30 0,35

* 881



Q) AKUPUNKTUR, kinesisk likekonst ® Del 11

Numera anvinds 1 stort sett uteslutande fabrikssteriliserade engangsnilar och man bryter forpack-
ningen 1 samband med behandling. Det ir ovanligt att det forekommer skadade eller pa andra sitt
deformerade ndlar som madste kasseras. Dock kan det vara limpligt att fore anvindandet inspektera
nilen for att forhindra olyckstillbud och onddig smirta. Kinsliga omraden ir roten och spetsen. For att
snabbt testa roten kan man flektera nalen nagra ginger och forsikra sig om att ingen brottanvisning finns
mellan handtag och nalkropp. Likasi utgor spetsen ett omrade dir man kan finna en grad, likt en mycket
liten metallflisa som sticker ut lateralt, vilket kan géra instick smirtsamt. Spetsen kan testas genom att
nilen dras genom en bomullstuss. Om nalspetsen faingar bomullsfibrer kasseras nalen.

Instickstekniker

Instick pa den aktuella punkten kan goras helt manuellt, utan hjilpmedel eller med hjdlpmedel 1 form
av inforingshylsa. Initialt 4r fattningen av nilen viktig. Man haller ndlen 1 ena handen (hoger hos
hogerhinta) mellan tummen och pekfingret 1 handtaget, med lingfingret assisterande vid roten av
nalen och dven ner pa nilkroppen och vid langa nilar anvinds 4ven ling- och ringfinger. I den aktuella
kliniska situationen assisteras hogerhanden av vinsterhanden. Hos hdgerhinta kallas hogerhanden for
den punkterande handen och vinsterhanden 4r den fryckande handen, som trycker/pressar omradet
intill punkten. Hoger och vinster hand koordinerar varandra for att uppna ett si smidigt och smirtfritt
inférande som mojligt. Fig. 127.

Instick utan hjilpmedel

Instick av ndlen delas in 1 flera steg:

+ Koncentration, nirvaro.
* Penetrering av huden.
e N4 ritt behandlingsdjup.

[ praktiken blir dessa moment en gemensam rorelse, men for att uppnd klinisk skicklighet ir det
viktigt att forstd dem separat. Koncentration eller snarare ndrvaro ar ett nyckelord 1 detta ssmmanhang.
Sinnesnirvaro ir initialt av betydelse tor att utfora de olika stegen 1 inforandet av nal sd smartfritt som
moijligt.Vidare dr ndrvaro en forutsittning for att dirigera ¢i 1 samband med manipulationsteknik.

Vanligtvis upplevs en viss smirta 1 gonblicket huden penetreras, men nir det vil dr gjort 4r smirtan
marginell. Smirtupplevelsen dr mycket beroende av den teknik man férfogar Gver. Bland annat handlar
det om en snabb penetration av huden och avgdrande 4r dven om huden 4r slapp eller spind. En spind
hud mgjliggdr snabb penetration. Dirfor dr det limpligt att sekunden innan penetrationen trycka pa
punkten, dels for att spinna huden, dels for att skingra gi och blod 1 omradet vilket minskar smarta. Ett
vanligt misstag som nyborjare ofta gdr, ar att huden ses som ett hinder och de fixerar sig vid den till
den grad, att de ofta fastnar med nalen i de yttre hudlagren. Om man forséker bortse frin huden som
en barriir och endast ndgot som skall passeras, minskar risken for att fastna och inférandet kan bli 1 det
narmaste smartfritt.
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Beroende av vad som skall behandlas och var detta ska ske varierar behandlingsdjupet. En akut, ytlig
dkomma med feber och huvudvirk behandlas ytligt eftersom patogen gi, xie gi, befinner sig pa
kroppsytan, biao.Vid kroniska akommor eller tomheter behandlar man som regel djupare. Beroende pa
vad man vill uppni, vilken punkt som skall anvindas och vilken nallingd som anvinds, finns det olika
insticksstekniker. Innan man penetrerar huden ska den punkterande handen (hoger) vila med lillfinger
och ringfinger (och eventuellt dven handloven) och ha litt st6d mot underlaget (patienten) for att fi
basta stabilitet. Har beskrivs grundliggande sticktekniker:

* Instick med en hand.

* Instick med bada hinderna.

* Instick med hjilp av fingertryck.

* Instick genom att stricka huden.

* Instick genom att klimma upp huden.
* Instick med hjdlpmedel.

» Utdragstekniker.

Instick med en hand

Instick med en hand, enhandsteknik, utfors vanligtvis med korta nalar som dr 13 - 40 mm linga. Nilen
fattas med tummen och pekfingret vid nalroten. Den placeras i linje med lingfingret och den proximala
interfalangealleden (PIP) pa pekfingret som bgjs till goe vinkel. Detta dr utgingsliget. I nista steg
placeras nilspetsen 6ver akupunkturpunkten med stdd av lingfingret och ringfingret mot huden. Det
avslutande momentet 4r att stricka ut lingfingret och tummen vilket fir nilen att transporteras 1 en
axial riktning utmed lingfingret och in i punkten. Denna metod passar 1 de flesta sammanhang, dock
ska betonas att den tryckande handen mycket vil kan delta som stod. Fig. 128.

Instick med hjilp av bada hinderna

Den tryckande handen (vinster) haller nilspetsen pa punkten och den punkterande handen (hoger)
hiller 1 nilhandtaget. Nalen trycks snabbt genom huden 1 en samordnad rorelse med hjilp av bada
hinderna, samtidigt som den penetrerande handen vickar nilen frin sida till sida till 6nskat djup. Denna
teknik dr speciellt anvindbar for langa nalar som kriver stabilitet utmed hela nlen. Linga nalar appliceras
framfor allt 1 ocka, muskulira partier och vid samtidigt forenande av flera punkter. Metoden passar pa
punkter som HuaNTIAO [GB 30] och JianyU [L1 15].1 bide den forsta och den andra tekniken berér man
nalkroppen, vartor god handhygien ar ett maste. Fig. 129.

Instick med hjélp av fingertryck

I anslutning till punkten trycker man med tumnagel eller pekfingernagel. Nilen penetrerar huden
hastigt utmed nageln in 1 punkten. Denna teknik ar limplig for korta nilar (1,5 cun eller kortare)
samt vid omraden nira artirer. Fingret skyddar di artiren vid instick. Metoden passar pa punkter som
Tarvuan [Lu 9], Hecu [L1 4], ZaoHar [K1 6], ZroNGzHU [TE 3] och NE1Guan [Pc 6]. Fig. 130.
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Instick genom att stricka huden

Huden 6ver punkten stricks med den tryckande (vinster) handens tumme och pekfinger. Denna teknik
ir speciellt limplig vid 16s hud, exempelvis pa buken. Metoden passar pa punkter som TIANSHU [ST 25],
Qinal [Cv 6] och Znonewan [Cv 12]. Fig. 131.

Instick genom att klimma upp huden

Den tryckande handen klimmer upp huden mellan (vinstra) handens pekfinger och tumme, vilket
spanner huden 6ver punkten. Nalen placeras pa punkten och penetrerar huden med en snabb rorelse.
Denna teknik passar omraden dir huden ir tunn, i synnerhet pd huvudet och 1 ansiktet, exempelvis
punkter somYINTANG [M-HN-3] och Zanznu Bt 2]. Fig. 132.

Instick med hjilpmedel

Att anvinda hjalpmedel vid instick av nil reducerar den initiala smirtan och 4r sarskilt limpligt f6r barn,
ildre och kinsliga personer. Instick med hjilpmedel kan utforas med assistans av ett ror 1 metall eller
plast. R ret placeras pa punkten under ett litt tryck av den tryckande (vinstra) handen. Nilen befinner
sig 1 roret, som dar nagot kortare 4n nalen, och sticker ut nigra millimeter 1 6vre dndan av roret. Med ett
litt slag av den penetrerande (hogra) handens pekfinger fors nalen genom huden. Roret tas bort och
nilen fors in till 6nskat djup.Ytterligare hjilpmedel vid instick dr mekaniska, fjiderforsedda instrument,
likt en kraftigare penna, for inskjutning av nilen.

Fig. 127. Fattning med punkterande hand. Fig. 128. Instick med en hand.
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Fig. 129. Instick med hjilp av bada hianderna. Fig. 130. Instick med hjilp av fingertryck.

Fig. 131. Instick med att stricka huden. Fig. 132. Instick med att klimma upp huden.

Utdragningstekniker

Utdragningsteknikerna 4r i huvudsak till for att eliminera smiarta och blédning samt for att forstirka
den onskade terapeutiska effekten.Vid utdragande vickar man nilen forsiktigt fram och tillbaka. Det
ar vanligt att nalen halls fast av vivnaden under behandling, likt en svag muskelkramp runt nilen. Ett
hastigt utdragande av nilen, utan att man har littat pa denna kramp, skapar onédig smirta. Krampen
upphor genom att man forsiktigt roterar nalen och samtidigt 16sgor den fran underlaget. Nir spetsen
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nitt strax under hudytan stannar man nagra sekunder. Detta dels for att stoppa blodning, eftersom
vivnaderna automatiskt snabbt dtergir och sirkanalen sluter sig, dels for att forhindra smirta efter
behandlingen. Beroende pa det 6nskade terapeutiska resultatet, tonisering eller dispergering, liter man
punkten sta dppen eller stinger punkten. Efter behandlingen 4r det viktigt att man riknar antal nalar for
att forsikra sig om att man inte glémt nagon nal.

Nilvinklar och djup

Nilvinkel och behandlingsdjup ir starkt beroende av punktens lokalitet, den aktuella anatomiska
strukturen, de effekter man vill uppna samt patientens konstitution, mager eller verviktig. I huvudsak
anvinds tre olika vinklar.

* 90° vinkel mot huden avser vertikalt instick. De flesta punkter kan behandlas med ett vertikalt
instick.

e 45° vinkel mot huden ir en vinkel som ir limplig nir man exempelvis vill undvika att penetrera
vitala organ 1 brostkorgsomradet. Sdsom vid punkterna Jiuwer [Cv 15] och QIMEN [LR 14] dir
nilen vinklas for att undvika penetration av levern. Man anvinder dven 45° vinkel nar man vill
ge qi en speciell riktning eller utfora toniserande eller dispergerande nilteknik.

* 15°-20 °vinkel mot huden syftar i det nirmaste pa horisontellt instick. Denna vinkel appliceras pa
punkter i omriden dir mjukvivnad mellan hud och skelett ir ringa. Exempelvis vid behandling
av punkten LieQuUE [Lu 7] dir vivnaden mellan hud och skelett dr tunn. Vidare punkter pa
huvudet, 1 ansiktet, brostbenet och nidr man vill f6rena och behandla flera punkter samtidigt.

Vertikalt (90°) Lutad (45°) Horisontalt (15 - 20°)

Fig. 133. Nalvinklar.
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BEHANDLINGSMETODER OCH NALTEKNIKER, grundldggande nalhantering

Nildjupet avgors av:

* Den lokala anatomin. * Patogenens lokalisation.
* Patientens konstitution. * Patientens kinslighet.
* Arstiden. * Forening av punkter.

Den lokala anatomin skiljer sig markant mellan punkterna och ir avgdrande for nildjupet. I djupa
muskelpartier kan man behandla djupare och i grunda partier ytligare. Man undviker som regel kontakt
med skelettet. I den lokala anatomin férekommer vitala organ, artirer och vener samt nervstammar, som
maste undvikas.

Patientens konstitution medger djupare respektive ytligare instick. Generellt bor en person med en
mager konstitution, vid tomhet pa gi och blod, kvinnor, barn och ildre behandlas ytligare. Medan en
person med en stark konstitution, rik pd gi och blod, medelilders personer och min behandlas djupare.

Beroende av drstid kommer gi att befinna sig pa olika nivier. P viren och sommaren strivar gi
helt naturligt uppat och mot kroppsytan. Qi befinner sig da i de ytligare regionerna av kroppen och
skall behandlas relativt ytligt. Under hosten och vintern drar sig gi helt naturligt nedit och mot de inre
regionerna. D3 ir ¢i lokaliserad mer pa djupet och behandling gors djupare.

Beroende av den patogena gins lokalisation viljer man olika djup. Nir patogen ¢i befinner sig pa
kroppsytan, i omridet biao, skall behandling ske ytligt och om patogen gi ir beligen pa djupet, i omradet
li, utfors behandlingen djupare. * Om man behandlar djupt vid en ytlig storning kan de inre organen
skadas. Ar behandlingen ytlig vid en inre stérning nir man inte det inre och i bida fallen riskerar
behandlingen att bli misslyckad.

Ett mindre antal individer ar mycket kinsliga och for dem 4r det ofta tilltackligt med att penetrera
huden 3 - 5§ millimeter for att fa bra terapeutisk respons och resultat. Dessa individer behover som regel
bara ett fital nilar och inte heller behdver man erhalla lokal de gi, da det for dem endast ar forknippat
med onddigt obehag.

Nir man forenar punkter, exempelvis TAICHONG [LR 3] med XINGJIANG [LR 2] eller forenar punkter
pa buken, ryggen och pa huvudet, ir djupet oftast subcutant.

Ovningstekniker

Innan den kliniska triningen paborjas bor man &va néltekniker pa ett neutralt underlag, exempelvis en
packe mjukt papper eller bomull insvept 1 tyg likt en kudde. Nar fardighet uppnatts 1 6vningsteknikerna
kan man bdrja 6va pa sig sjalv.

Ovning pi en packe mjukt papper

Vik mjukt papper till ett paket cirka s X 8 x T cm och bind ihop det. Hill paketet 1 vinster hand eller
placera det pa ett bord och hall nilen 1 hoger hand. Borja girna med korta och nigot grovre nilar,
exempelvis 1 cun ling och 0,30 mm tjock. Rotera eller snarare vicka nilen lite med- och motsols medan
den fors in och ut 1 paketet. I borjan kan nilen fastna, men med lite trining blir det littare att fora den
in och ut, utan att den fastnar. Nir évningen gdr latt kan man anvinda lingre och tunnare nilar samt
tjockare paket.
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