סקירת מאמרים נבחרים שפורסמו בעיתונות המקצועית באוקטובר 2012

בחר ותרגם : פאר שקד המכון לפיזיותרפיה חולון
The Ability of Clinical Tests to Diagnose Stress Fractures :A Systematic Review and Meta-analysis. Schneiders et al. JOSPT voloume 49 number 9, 760-771

סוג מחקר : סקירת ספרות סיסטמטית ומטה אנליזה
מטרות : להעריך את מידת הדיוק של מבדקים קליניים באבחון שברי מאמץ בגפה התחתונה
רקע :שברי מאמץ הם שברים המשויכים לפציעות מסוג שימוש יתר (overuse) שבד"כ קורים בגפה התחתונה לאצנים ולחיילים קרביים,קיימים מספר מבדקים קליניים המקובלים באבחון שברי מאמץ אולם מידע לגבי רמת הדיוק של מבדקים אלה על סמך סקירה ספרותית סיסטמטית טרם בוצעה.
שיטות : בוצעה סקירה סיסטמטית בשמונה מאגרי מידע אלקטרוניים בכדי לאתר מחקרים שבדקו את רמת הדיוק של מבדקים קליניים בין השנים 1950-2011 לעומת ממצאים רדיולוגיים. לאחר איתור המאמרים בוצעה מטה אנליזה
תוצאות : 9 מחקרים אותרו כמתאימים , מתוכם 7 בדקו אולטראסאונד תרפויטי  ו-2 בדקו קולן (tuning fork) כאמצעים קליניים לאבחון שברי מאמץ. בוצעה מטה אנליזה .במחקרים בדקו את האולטראסאונד הרגישות הייתה : 64% והסגוליות 63%. במחקרים שבדקו את הקולן לא ניתן היה לקבוע רגישות וסגוליות ממוצעת אולם אלו נעו בין 35-92% (רגישות) ו19-83% (סגוליות).
מסקנות : תוצאות המחקר אינן תומכות בשימוש באולטראסאונד או קולן ככלי אבחנתי  בשברי מאמץ של הגף התחתון מכיוון שהדיוק בשימוש בכלים אלו ככלי אבחנתי אינו גבוה. ולכן מומלץ להמשיך להשתמש באמצעים רדיולוגיים לאבחון של שברי מאמץ בגף התחתון.
Defining functional shoulder range of motion for
activities of daily living. Namdari Surena et al. J Shoulder Elbow Surg (2012) 21, 1177-1183
הקדמה : טווח התנועה הדרוש לפעילויות היומיומיות במרפק ובשורש כף היד נבדק נמצא קטן יותר מהטווח האנטומי במפרקים אלו. הטווח הפונקציונאלי במפרק הכתף לא נבדק עד כה. כלי הערכה רבים הקשורים למפרק הכתף בודקים משימות פונקציונאליות הקשורות לפעילויות יומיומיות . מחקר זה כימת את טווח התנועה הדרוש בכתף לביצוע המשימות המופיעות בשאלונים שמשמשים ככלי הערכה שכיחים למפרק הכתף.
שיטות ואמצעים :נעשה שימוש במערכת אלקטרומגנטית בשם FASTRACK למדידה של 40 מפרקי כתף של 20 מתנדבים שלא אובחנו כסובלים מאיזו שהיא פתולוגיה בבדיקה פיזיקאלית. המטופלים ביצעו את כל המשימות הכתובות בשלושת כלי ההערכה שנבדקו בזמן שטווחי התנועה לכל הכיוונים נמדדו.
תוצאות : טווח התנועה הממוצע לביצוע 10 משימות פונקציונאליות היה : 

Flexion 121

Extension 46

Abduction 128

Cross body adduction 116

External rotation with arm 90 abducted – 59

Internal rotation with arm at the side - 102 

                                                                   

מסקנות : למרות שהגעה לטווחים מלאים בכתף היא מטרת טיפול הגיונית, אנו יכולים לראות שהטווח הנדרש לביצוע פונקציות הנמדדות בכלי הערכה מקובלים הוא נמוך יותר מהטווח האנטומי.
Rate of Force Development as an Adjunctive Outcome Measure for Return-to-Sport Decisions After Anterior Cruciate Ligament Reconstruction. Angelozzi et al. JOSPT Vol 42 number 9  772-780
סוג המחקר :קוהורט אורכי פרוספקטיבי, תיאורי.
מטרות : לבדוק מה קצב התפתחות הכוח ל30% 50% ו90% מכוח הכיווץ האיזומטרי הוולונטרי ולקבע אותו כאחד המנבאים לגבי חזרה לספורט לאחר שחזור רצועה צולבת קדמית.
רקע : אחד הקריטריונים להתאוששות מלאה לאחר שחזור רצועה צולבת הוא היכולת להשיג 85-90% מהכוח המקסימאלי של הרגל הקונטראלטרלית. אולם הזמן הנדרש לפתח כח בשריר הוא קצר יותר בהרבה סוגי ספורט ופעילויות יומיומיות מהזמן הנדרש לפתח כוח מקסימאלי בשריר. לכן בנוסף לכח מקסימאלי גם פונקציות נוירומוסקולריות כמו קצב פיתוח הכוח צריכות להילקח בחשבון כאחד המדדים להתאוששות.
שיטות: 45 זכרים שחקני כדורגל מקצוענים שעברו שחזור רצועה צולבת גויסו למחקר.הערכה בוצעה על ידי טופס הערכה סובייקטיבי של ה IKDC ,תוצאת טגנר, וkt1000  ארתרומטר לאחר הפציעה ,6 ו 12 חודשים לאחר הפציעה.מדידה של כח מקסימלי איזומרי וולונטרי, קצב התפתחות הכח ל30% 50% ו90% מכח הכיווץ האיזומטרי הוולנטרי בוצעו לפני הפציעה כחלק מהערכת קדם עונה סטנדרטית, ולאחר 6 ו-12 חודשים לאחר השחזור.
תוצאות : כח הכיווץ האיזומטרי הוולונטרי (mvic) 6 חודשים לאחר השחזור הגיע ל 97% מהערך לפני הפציעה, אולם קצב התפתחות הכוח ל30% 50% ו90% מכוח הכיווץ האיזומטרי הוולונטרי היו :80 ,63 ו57% יחסית לערכים לפני הפציעה. ערכים אלו הגיעו ל90% מהערך הקדם הניתוחי לאחר שנה.
מסקנות :  למרות התאוששות הכוח המקסימאלי האיזומטרי הוולונטרי (mvic) חצי שנה לאחר הניתוח, אנו רואים שחזרה של קצב התפתחות הכוח בשרירי לערכים שלפני הניתוח קורה רק לאחר כשנה מהניתוח וזאת לאחר תוכנית שיקום המתמקדת בכוח השריר. מתוצאות אלו ניתן להסיק שאחד המדדים לחזרה מלאה לספורט צריך להיות קצב התפתחות הכוח בשריר.
The Effect of Early Initiation of Rehabilitation After Lumbar Spinal Fusion. Lisa G. Oestergaard  et al. SPINE Volume 37, Number 21, pp 1803–1809
סוג המחקר : מחקר רב-מרכזי רנדומאלי קליני שכלל 82 מטופלים
מטרה : לבדוק את השפעת הפניה מוקדמת לשיקום לאחר ניתוח לקיבוע עמוד שדרה מותני
(lumbar spinal fusion) .

רקע : ניתוח לקיבוע עמ"ש מותני מבוצעים יותר מ70 שנה, עם זאת מחקרים מעטים בדקו את נושא השיקום לאחר הניתוח. שיקום המבוסס על טיפול קבוצתי הוא גם מוכח כיעיל וגם ככדאי מבחינת עלות-תועלת בשיקום מטופלים לאחר ניתוח לקיבוע עמ"ש מותני.

שיטות : מטופלים בעלי מחלות דיסק ניווניות שעברו ניתוח לקיבוע עמ"ש מותני חולקו בצורה רנדומאלית לשתי קבוצות : קבוצה ראשונה תתחיל שיקום בקבוצה 6 שבועות לאחר הניתוח וקבוצה שנייה תתחיל את השיקום 12 שבועות לאחר הניתוח. שתי הקבוצות קיבלו את אותו הטיפול בקבוצה. מדדי ההערכה היו : שאלון אוסווסטרי (Oswestry Disability Index), שאלון כאב דאלאס (Questionnaire Dallas Pain) ,שאלון לדירוג כאב גב תחתון והיעדרות מהעבודה.

נמדדו ההבדלים 6 חודשים לאחר הניתוח ושנה לאחר הניתוח ובוצעה השוואה בין שתי הקבוצות.

תוצאות : מבחינת שאלון האוסווסטרי במעקב לאחר שנה נמצאה ירידה של )-20( בקבוצה שהחלה שיקום לאחר 12 שבועות לעומת קבוצת ה-6 שבועות שם נמצאה ירידה של (-6).

מבחינת שאלון דאלאס בסה"כ נצפתה אותה נטייה אך בכל הנוגע לפעילויות יומיומיות נצפתה ירידה משמעותית יותר בקבוצת ה12 שבועות. בכל הנוגע לכאב הגב נצפתה ירידה דומה בשתי הקבוצות. 6 חודשים לאחר הניתוח לא נצפה הבדל בין הקבוצות במדדים. כמו כן, לא נצפה הבדל בין הקבוצות מבחינת חזרה לעבודה.

מסקנה : תחילת שיקום מוקדם לאחר ניתוח לקיבוע עמ"ש מותני (6 לעומת 12 שבועות) הראתה תוצאות קומיות נחותות יותר. השיפור בקבוצה שהחלה שיקום לאחר 12 שבועות היה פי 4 טוב יותר מקבוצת ה-6 שבועות, מה שמצביע על כך שמועד תחילת השיקום מהווה גורם תורם משמעותי לשיפור הכללי לאחר ניתוח לקיבוע עמ"ש מותני.

Hip Posterolateral Musculature Strengthening in Sedentary Women With Patellofemoral Pain Syndrome: A Randomized Controlled Clinical Trial With 1-Year Follow-up. 
THIAGO YUKIO FUKUDA et al. journal of orthopaedic & sports physical therapy | volume 42 | number 10 | october 2012
סוג מחקר : מחקר קליני רנדומלי
מטרה : לקבוע האם תוספת של תרגילים לחיזוק שרירי הירך לתוכנית תרגול קונבנציונלית של הברך תפיק תוצאות טיפול טובות יותר לטווח הארוך מאשר תוכנית תרגול קונבנציונלית לברך בלבד למטופלות שסובלות מכאב פטלופמורלי.

רקע : מחקרים רבים לאחרונה הראו שתוכנית לחיזוק שרירי הירך מפחיתה כאב ומשפרת תפקוד למטופלים שסובלים מכאב פטלופמורלי. אם זאת, לא בוצעו מחקרים קליניים שיבדקו את התוצאות הטיפוליות לטווח הארוך של תוכנית טיפול כזאת לעומת תוכנית טיפול קונבנציונלית שכוללת תרגילי חיזוק ומתיחות לברך.

שיטות : 54 נשים בעלות אורח חיים יושבני בגילאים 20-40 עם אבחנה של כאב פטלופמורלי יונילטרלי חולקו רנדומלית לקבוצה שכללה תרגילי ברך ולקבוצה שכללה תרגילי ברך וירך.

הנשים בקבוצת הברך ביצעו 4 שבועות של תוכנית שיקום שכללה תרגילי חיזוק ומתיחות לברך. הנשים בקבוצת הברך+ירך ביצעו את אותה תוכנית כמו קבוצת הברך כשבנוסף ביצעו תרגילים לחיזוק שרירי הירך (abductors, lateral rotators and extensors).

מדדי התוצאה היו : סרגל בעל 11 נקודות להערכת כאב, סקלה להערכת תפקוד גף תחתון,סקלה לכאב ברך קדמי ומבחן קפיצה בודדת (single hop test). המדדים נלקחו לפני התוכנית ולאחר 3,6 ו-12 חודשים מתחילת התוכנית.

תוצאות: לפני התוכנית מדיי התוצאה היו זהים בין שתי הקבוצות. בקבוצת הברך+ירך נראה שיפור בתפקוד וירידה בכאב במדידה לאחר 3,6 ו-12 חודשים בהשוואה למדידה לפני התוכנית. בניגוד בקבוצת הברך היתה ירידה בכאב רק 3 ו-6 חודשים מההתחלה, ללא שינוי בסקלת התפקוד לגף תחתון,סקלה להערכת כאב ברך קדמי או במבדק הקפיצה הבודדת לכל  אורך המחקר.

בהשוואה לקבוצת הברך , בקבוצת הירך+ברך נצפתה ירידה בכאב ושיפור בתפקוד לאחר 3,6, ו-12 חודשים מתחילת הטיפול.

מסקנות : מתיחות ותרגילי חיזוק לברך בנוסף לתרגילי חיזוק לשרירים פוסטרולטרליים של הירך היו יעילים יותר לשיפור התפקוד וירידה בכאב למטופלות בעלות אורח חיים יושבני עם כאב פטלופמורלי מאשר תרגילים לברך בלבד.

Malignant paroxysmal positional vertigo. Alessandro De Stefano et al. Auris Nasus Larynx 39 (2012) 378–382.

מטרה : קיים אחוז קטן של מקרים של סחרחורת התקפית תנוחתית שאינו נפתר על ידי הטיפול המקובל (התמרון ע"ש אפלי) וגם אינו חולף מעצמו. סוג זה של סחרחורת תנוחתית נובע לפעמים מגידולים מוחיים שמדמים את הסימנים הקליניים של סחרחורת התקפית תנוחתית שפירה (BPPV). מטרת מחקר זה הוא לברר מהם המאפיינים של סוג זה של סחרחורות תנוחתיות שאנו חושדים בהם כסחרחורת התקפית תנוחתית ממאירה (MPPV)

שיטות : בוצעה סקירה רטרוספקטיבית של נתונים קליניים לכל המטופלים שסבלו מסחרחורת וטופלו במרכז שלישוני במשך 3 שנים. 211 מטופלים שאובחנו כסובלים מסחרחורת תנוחתית התקפית נכללו במחקר הסופי. 

תוצאות : שבעה מטופלים סבלו מגידולים מוחיים שהציגו תמונה של סחרחורת תנוחתית וסווגו כסובלים מ-MPPV לאחר ביצוע אבחנה רדיולוגית והיסטולוגית. מטופלים אלו סבלו מגידול בתעלת השמע הפנימית בלבד או עם הרחבה של הגידול לזוית הסרבלו-פונטינית (cerebello pontine angle) שדימו BPPV.

מסקנות : אנו מסיקים ממחקר שקלינאים צריכים לזכור את ההבדל בין BPPV ל-MPPV. כשמטופלים עם סחרחורת תנוחתית מציגים התנהגות סימפטומים ,ניסטגמוס או תגובה לטיפול בתמרון ע"ש אפלי מוזרים. עלינו להמשיך בברור רדיולוגי בכל מקרה שנוי במחלוקת. 
