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בחר, תרגם והביא לדפוס :

פאר שקד, B.P.T  M.H.A  מדריך קליני , מכון לפיזיותרפיה חולון, שירותי בריאות כללית.
Prevalence of Abnormal Hip Findings in Asymptomatic Participants. Brad Register et al. Am J Sports Med 2012 40: 2720
רקע: שכיחות של ממצאים אבנורמליים במר"י (MRI) באוכלוסיה לא סימפטומטית טרם נבדק דיו.
מטרה :  לבצע בדיקות MRI לאוכלוסיה לא סימפטומטית כדי  להעריך את שכיחות הפגיעות במפרק הירך.

סוג המחקר : מחקר חתך

שיטות : 45 מתנדבים ללא היסטוריה של כאב במפרק הירך,פציעה או ניתוח גויסו למחקר. הנבדקים עברו בדיקת  MRI חד צדדית. תוצאות הבדיקות עורבבו עם 19 תוצאות MRI של נבדקים סימפטומטיים בכדי ל"עוור" את הבודקים . הבודקים היו 3 רדיולוגים מומחים לפגיעות שלד-שריר. ממצא נחשב כאבנורמלי אם 2 משלושת הרדיולוגים הסכימו על כך.
תוצאות : גילם הממוצע של הנבדקים היה 37.8 (טווח 15-66), 60% גברים. קרעים בלברום אובחנו ב- 69% מהירכיים, פגיעות סחוסיות ב- 24% מהירכיים, קרעים ב-ligamentum teres  ב- 2.2% , ציסטות לברליות או סביב הלברום ב-13%, בצקת אצטבולרית ב-11% , שינויים פיברוציסטיים באזור ראש צוואר הירך ב- 22%. מטופלים מעל גיל 35 היו פי 13.7 בשכיחות לפגיעות סחוסיות ופי 16.7 לציסטות תת-סחוסיות בהשוואה לנבדקים מתחת לגיל 35. לא שויכו פגיעות נוספות לגיל. לנבדקים ממין זכר היתה שכיחות של פי 8.5 מנשים להמצאות של בליטות גרמיות. לא שויכו פגיעות נוספות למין.
מסקנות : בדיקת MRI  לנבדקים לא סימפטומטיים גילתה ממצאים אבנורמליים ב-73% מהירכיים , קרעים בלברום זוהו אצל 69% מהנבדקים. נמצא קשר חזק בין גיל הנבדק לבין סימנים מוקדמים לשינויים סחוסיים במפרק.

Early, Intensified Home-based Exercise after Total Hip
Replacement — A Pilot Study. Lone R. Mikkelsen et al. Physiother. Res. Int. 17 (2012) 214–226
רקע ומטרה : למרות ניתוחים מוצלחים , חסרים בכוח שריר ובתפקוד תועדו 1-2 שנים לאחר החלפה מלאה של מפרק הירך (THR) . חסרות עדויות לגבי איזו אסטרטגיה שיקומית היא היעילה ביותר לאחר THR . מטרת מחקר חלוץ זה  היתה לבדוק את הסבירות של תוכנית תרגול ביתי מוקדמת ונמרצת וכן לעצב את הבסיס למחקר עתידי הנוגע לתרגילים, מדדי תוצאה  וחישובי כח.
שיטות : מחקר מבוקר אקראי חד סמיות (single-blinded, cluster-randomized controlled trial) בוצע במחלקת פיזיותרפיה אורטופדית בבית חולים ציבורי בדנמרק. 46 מטופלים שעברו  החלפה מלאה של פרק הירך בשל אוסטאוארטריטיס גויסו למחקר , 44 סיימו את המחקר.

הנבדקים חולקו רנדומאלית לקבוצת המחקר (23) שקיבלה 12 שבועות של תרגול אינטנסיבי (לדוגמא עם טרה באנד ) ולקבוצת המחקר (21) שקיבלה טיפול סטנדרטי ללא שימוש בהתנגדות חיצונית. מדדי התוצאה היו : מהירות הליכה מקסימאלית, כח איזומטרי של מרחיקי ירך, עמידה על רגל אחת, שאלון איכות חיים,שביעות רצון, ושאלון תפקודי WOMAC.
תוצאות : נמצא שיפור משמעותי בשתי הקבוצות בכל המדדים במהלך 12 השבועות של התרגול.

כל המשתתפים בקבוצת ההתערבות היו שבעי רצון מהתוכנית השיקומית לעומת 85% בקבוצת הביקורת. 4 משתתפים בקבוצת ההתערבות חוו קושי בביצוע התרגילים בבית. כח מרחיקי הירך בצד המנותח היה חלש יותר משמעותית מהצד הבריא לאחר ההתערבות בשתי הקבוצות.
מסקנות: מחקר חלוץ זה הראה שרוב המשתתפים בקבוצה שבה בוצעו תרגילים אינטנסיביים עמדו במשימה לא סבלו מכאב נוסף וכן הביעו שביעות רצון משיטת טיפול זו. נראה שחלק מהמטופלים זקוק להשגחה בזמן ביצוע תרגילים אינטנסיביים.

The Effects of Thoracic Spine Manipulation in Subjects With Signs of Rotator Cuff Tendinopathy. STEPHANIE MUTH et al. journal of orthopaedic & sports physical therapy volume 42  number 12  december 2012.

סוג המחקר : מחקר מעבדה מבוקר
מטרות : להעריך את תנועתיות השכמה ואת עוצמת האות האלקטרומיוגרפי של שרירי הכתף, לפני ואחרי מניפולציה טורקלית למטופלים הסובלים מטנדינופתיות של השרוול המסובב בכתף (rotator cuff tendinopathy) - RCT . שינויים בטווח תנועה כאב ופונקציה נמדדו גם הם.

רקע : קיימות שיטות טיפול שונות לRCT .מחקרים לאחרונה מראים שמניפולציה טורקלית יכולה להיות מרכיב יעיל בטיפול בכאב ודיספונקציה הנובעים מ-RCT.

שיטות : 30 מטופלים בגילאים בין 18 ל 45 שהראו סימנים של RCT השתתפו במחקר.

שינויים בתנועתיות השכמה ובפעילות השרירים  וכן שינויים בכאב ובתפקוד הכתף הוערכו לפני ואחרי ביצוע מניפולציה תורקלית.

תוצאות : מניפולציה תורקלית לא שינתה את תנועתיות השכמה ולא את טווח התנועה , למעט שינוי קל שהתבטא בירידה בטווח הסיבוב מעלה של השכמה. השינוי היחיד בפעילות השרירית היה שינוי קל אך משמעותי שהתבטא בעליה בפעילות הטרפזיוס האמצעי.לאחר המניפולציה מטופלים הדגימו ירידה בכאב בעת ביצוע מבדקי neer ,jobe empty can  ו-hawkins-kennedy. כמו כן המטופלים דיווחו על ירידה בכאב בעת ביצוע תנועת פלקציה, ושיפור בתפקוד הכתף שבא לידי ביטוי בשאלוני תפקוד כתף שונים.

מסקנות : שיפור מיידי בכאב הכתף ובתפקודה לאחר מניפולציה טורקלית לא מוסבר על ידי שינוי בתנועתיות השכמה או בפעילות השרירית. למטופלים הסובלים מכאב שנובע צRCT מניפולציה טורקלית יכולה להוות מרכיב בתוכנית הטיפולית בכדי להקל על הכאב ולשפר תפקוד. בכל אופן יש צורך במחקרים אקראיים מבוקרים נוספים בכדי לתקף גישה זו.
Personal Health Behaviors and Role- Modeling Attitudes of Physical Therapists and Physical Therapist Students: A Cross-Sectional Study. Beth Black et al. Physical Therapy Volume 92 Number 11

רקע : פיזיותרפיסטים מעודדים לעסוק גם בקידום בריאות במסגרת הטיפול. למטפלים ממקצועות הבריאות אשר מנהלים אורח חיים בריא בעצמם, קל  יותר להמליץ למטופליהם לנהוג כך ולמטופלים קל יותר לשנות את אורחות חייהם כשהמטפל העומד מולם מהווה מודל לחיקוי.
מטרה :  מטרת מחקר זה היתה לתאר הרגלים הקשורים לאורח חיים בריא וגישות לגבי היותם מודל לחיקוי אצל פיזיותרפיסטים וסטודנטים לפיזיותרפיה.

סוג מחקר : מחקר חתך תיאורי

שיטה :  405 פיזיותרפיסטים ו-329 סטודנטים לפיזיותרפיה השתתפו במחקר. גישות הנבדקים לגבי היותם מודל לחיקוי ולגבי הרגלים הקשורות לפעילות גופנית, תזונת פרות וירקות,הימנעות מעישון ושמירה על משקל גוף תקין נמדדו. בוצע שימוש בדרוג הסכום ע"ש וילקוקסון בכדי לבדוק את ההבדלים בין הגישות וההרגלים בין סטודנטים לפיזיותרפיסטים.
תוצאות : רוב המשתתפים דיווחו שהם עוסקים בפעילות גופנית (80%), אוכלים פירות וירקות (60%), לא מעשנים (99%) ושומרים על משקל גוף תקין (78%). למרות שלא היו הבדלים משמעותיים בהרגלים, סטודנטים לפיזיותרפיה נטו יותר להאמין בכוח של היותם מודל לחיקוי, וכן שפיזיותרפיסטים צריכים לעשות את מה שמטיפים למטופלים.
מסקנות : פיזיותרפיסטים וסטודנטים לפיזיותרפיה עוסקים בהתנהגות הקשורה לקידום בריאות ברמה גבוהה ובאופן דומה אך שונים בגישה לגבי היותם מודל לחיקוי.

  Extended Exercise Rehabilitation After Hip Fracture Improves Patients’ Physical Function: A Systematic Review and Meta-Analysis. Mohammad A. Auais, et al. Physical Therapy Volume 92 Number 11

רקע :  למרות שמטרת העל בשיקום לאחר שברים במפרק הירך היא חזרה לתפקוד הקודם לפגיעה, רב השורדים לא מצליחים לחזור לרמת העצמאות שהייתה להם לפני הפגיעה. אחת האסטרטגיות היעילות ביותר בכדי למתן את ההשלכות של השבר היא תרגילים טיפוליים.

מטרה :  מטרת מחקר זה היתה לסקור ולכמת את תוכניות השיקום המורחבות  מעבר לזמן השיקום הרגיל המדווחות ולבחון את יעילותן בשיפור התפקוד אצל מטופלים עם שבר במפרק הירך.
מקור : ספריית קוכריין, PUBMED,PEDRO,CINAHL,ו-EMBASE נסרקו עד אפריל 2012.
בחירת המחקרים : כל המחקרים הרנדומאליים המבוקרים שהשוו בין תוכנית שיקום רגילה לתוכנית מורחבת למטופלים בקהילה לאחר שבר במפרק הירך נכללו במחקר.

תוצאות : 13 מחקרים נכללו בסקירה ו-11 במטה אנליזה. שיפור שנחשב כמשמעותי למשתתפים בתוכנית מורחבת נמדד במדדים הבאים: כח יישור הברך לצד הפגוע והצד הבריא,שיווי-משקל, 
performance-based tests, Timed “Up & Go” Test, physical מהירות הליכה מהירה.
מהירות הליכה רגילה, מבחן הליכה ב-6 דקות,ADL,IADL, ותפקוד גופני ב-SF-36 לא הראו שינוי בעל משמעות. תוכניות שיקום בקהילה הראו מידת יעילות גבוהה (effect size) יותר מתוכניות שיקום ביתי.
מסקנות : למיטב ידיעת המחבר, זוהי המטה אנליזה הראשונה שמספקת עדות שתוכנית תרגילים מורחבת למטופלים עם שברים במפרק הירך נמצאת יעילה יותר משמעותית בכמה יכולות תפקודיות. המחקר העתידי צריך להתמקד מעבר לבדיקת היעילות  בבדיקות עלות-תועלת של תוכניות אלו .

The effect of increasing sets (within one treatment session) and different

set durations (between treatment sessions) of lumbar spine posteroanterior

mobilisations on pressure pain thresholds. Lital Pentelka. Manual Therapy 17 (2012) 526-530

רקע : מוביליזציות גביות הן שיטת טיפול שכיחה אצל פיזיותרפיסטים בטיפול כאב או דיספונקציה מוסקלוסקלטלית. מחקר בעבר הראה מוביליזציות גורמות לאפקט של היפואלגזיה.בכל אופן בכל הנוגע למינון האופטימאלי של הטיפול קיימות מעט עדויות מחקריות.
מטרה : לחקור את השפעת מספר הסטים (עד 5) ואורך הסט (30 מול 60 שניות) על סף לחץ הכאב – pressure pain thresholds (ppt) באזורים שונים.

שיטה : מחקר רנדומאלי חד סמיות מוצלב שכלל 19 מתנדבים אסימפטומטיים בריאים. המשתתפים קיבלו טיפול בן 5 סטים של 30 או 60 שניות של מוביליזציות PA ל-L4 בימים שונים.

PPT נמדד מיד לפני,  תוך כדי ואחרי ההתערבות ב-4 אזורים שונים. 

תוצאות: לא היה הבדל משמעותי סטטיסטית בין 30 שניות אל מול 60 שניות של סט מוביליזציות. אבל היתה מגמה של עליה בערכי ה-ppt להתערבות של 60 שניות.כל מדידות ה-ppt היו גבוהות משמעותית ממדידת הבסיס. רק המדידה אחרי הסט הרביעי של המובילזציות היתה גבוהה משמעותית מהמדידה אחרי הסט הראשון.
מסקנות : התוצאות מראות שבכדי להשיג תוצאה מיטבית של היפואלגזיה יש לבצע לפחות 4 סטים של מוביליזציות. לא נמצא הבדל משמעותי במשך הסט בין 30 ל-60 שניות בהשפעה על הכאב.
