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קוראים וקוראות יקרים,

פיזיותרפיסטים טובים באמצע הדרך

תודתי לפרופ’ יוכי לויפר, העורכת המסורה של כתב העת, על 
ההזדמנות להתארח ככותבת של דבר המערכת בגיליון זה.

ב-25 השנים האחרונות זכיתי להכשיר מאות פיזיותרפיסטים 
פיזיותרפיסטים,  פגשתי  קליניים.  מדריכים  של  לתפקיד 
ומתוך  פנימיים  ערכיים  ממניעים  שפועלים  לעתיד,  מדריכים 
אחריות  מתוך  בתפקידם  וממשיכים  עצמית,  מוטיבציה 
דברי  את  להקדיש  בחרתי  לכן  שליחות.  ותחושת  מקצועית 

לקבוצה נבחרת זו ולהוקיר להם תודה על פועלם.

לסטודנטים  מקנים  בישראל  לפיזיותרפיה  בחוגים  הלימודים 
מקצוע.  אנשי  להיות  אותם  מכשירים  וגם  אקדמי,  תואר 
לגשת  זכאים  בישראל  לימודיהם  את  שמסיימים  סטודנטים 
לבחינת רישוי, לקבל תעודת מקצוע ולעבוד כפיזיותרפיסטים 
בשדה הקליני. ההכשרות המעשיות, שמכונות גם “ההתנסויות 
הסטודנטים  של  בהכשרה  וחשוב  מהותי  נדבך  הן  הקליניות”, 
במהלך  נערכות  הן  מטפלים.  פיזיותרפיסטים  היותם  לקראת 
הלימודים, כחלק בלתי נפרד מתוכנית הלימודים, ולא בסיומם, 
בשדה  נעשות  המעשיות  ההכשרות  אחרים.  במקצועות  כמו 
הבריאות  שבמערכת  הפיזיותרפיה  שירותי  במערך   - הקליני 
הקליני  בשדה  הסטודנטים  להכשרת  האחריות  הציבורית. 
מוטלת על המדריכים הקליניים, כולם פיזיותרפיסטים שעברו 

הכשרה ייעודית בהדרכה. 

קיימות  בפיזיותרפיה  קליניים  מדריכים  להכשרת  תוכניות 
המאה  של  התשעים  משנות  החל  עשורים,  כחמישה  בארץ 
התפיסה  על  נשען  קלינית  להדרכה  קורסים  פיתוח  העשרים. 
החינוכית שהפיזיותרפיסט נדרש לא רק לכישוריו בתור מטפל 
כמדריך  בתפקידו  ייעודיים  ולכישורים  למיומנויות  גם  אלא 
קליני. גב' שולמית ורנר, פיזיותרפיסטית חלוצה, יזמה תוכנית 
ראשונה להכשרה מובנית של מדריכים קליניים בפיזיותרפיה 
בכל  הכשרה  תוכניות  התפתחו  מאז  אביב.  תל  באוניברסיטת 
קורסים  כוללות  ההכשרות  בארץ.  לפיזיותרפיה  החוגים 
וסדנאות  הרצאות  עיון,  ימי  מתקדמים,  קורסים  בסיסיים, 
למדריכים פעילים. מאות פיזיותרפיסטים שמייצגים ארגונים, 

הפיזיותרפיה  בשירותי  מקצועיים  ותחומים  יחידות  מוסדות, 
חברים בקבוצה של המדריכים הקליניים. בקבוצה זו שותפים 
חברתיות  מקבוצות  וצעירים,  ותיקים  וגברים,  נשים  מדריכים 

ותרבותיות מגוונות, עם ניסיון מקצועי וניסיון חיים נרחב.

עבודה  לסביבת  הסטודנטים  נחשפים  המעשיות  בהכשרות 
Work Based Learning, ועליהם ליישם את הידע  "אמיתית", 
הלימוד  בכיתות  שרכשו  הקליניות  המיומנויות  ואת  העיוני 
הקלינית  ההדרכה  של  התפיסה  הקליני.  בשדה  מטופלים  על 
שולייתית  למידה  של  מגישה  ועברה  השנים,  עם  השתנתה 
בלמידה  הסטודנט.  של  פעילה  למידה  שמעודדת  להדרכה 
המסורתית, המדריך הדגים ללומד, לשוליה, כיצד לבצע מטלה, 
השגיח עליו והעביר אליו בהדרגה את האחריות עד שהיה מיומן 
דיו. בלמידה פעילה, המדריך מנחה ומלווה את הלומד בתהליך 
עצמית,  למידה  משלב  ומעורב,  פעיל  הסטודנט  ההכשרה. 
מפעיל שיקול דעת, מקבל החלטות, מציע פתרון לבעיות והוא 

אחראי לתהליך הלמידה שלו.

והסטודנט  המדריך  יוצאים  המעשית  ההכשרה  בתקופת  כך, 
למסע משותף. 

תהליך  על  מופקד  הוא  תפקידים.  ריבוי  יש  הקליני  למדריך 
ובמקביל, עליו לעמוד בכל תפקידיו  ההכשרה של הסטודנט, 
בארגון ולנהל התערבות בפיזיותרפיה לכל מטופליו. התפקיד 

של המדריכים בתהליך ההדרכה הוא מורכב כשלעצמו.

יישום  של  המקצועיים  הקליניים  להיבטים  אחראי  המדריך 
הידע והמיומנויות במפגש עם מגוון מטופלים. זו כמובן ליבת 
אחראי  המדריך  היחידה.  לא  היא  אך  המקצועית.  אחריותו 
אין  שבלעדיהם  ההדרכה,  בתהליך  מנהליים  להיבטים  גם 
- עליו לתכנן מערך הדרכה מובנה  יעילה  מתאפשרת למידה 
ניהול  על  להקפיד  נהלים,  פי  על  לפעול  למידה,  ופעילויות 
- הכוונה  חינוכיים  יש תפקיד בהיבטים  ועוד. למדריך  זמנים, 
חשיבה  בתהליכי  וסיוע  הנחיה  פעילה,  ללמידה  והתאמה 
לסטודנט  משוב  לתת  עליו  טיפול,  תוכניות  ובגיבוש  קלינית 
הוא  עליו  שמוטל  נוסף  חשוב  תפקיד  הישגיו.  את  ולהעריך 
ליווי רגשי ותמיכה בסטודנט הלומד - המדריכים מלווים את 
 - - הסוציאליזציה המקצועית  הסטודנטים בתהליך החבִרות 
מקצועיות.  והתנהגויות  נורמות  עמדות,  ערכים,  נרכשים  שבו 
תהליכים אלה דורשים מהמדריך זיהוי של החוזקות והקשיים 
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גישה  לפיתוח  הכוונה  הלמידה,  בתהליך  הסטודנטים  אצל 
ומתחים  קשיים  עם  בהתמודדות  לסטודנטים  סיוע  טיפולית, 
מלווה  המדריך  המקצועית.  ומחויבותם  זהותם  בגיבוש  וליווי 
את הסטודנט ברכישה ובתרגול של מיומנויות רכות, כגון דפוסי 
אתיות,  דילמות  עם  בהתמודדות  אמפתיה,  והבעת  תקשורת 
באימוץ התנהגויות מקצועיות, בקבלת החלטות ובשיקול דעת 
ולמידה  בעיות  פתרון  על  מבוססים  אלה  כישורים  מקצועי; 

לאורך החיים. 

ההדרכה מציבה אתגרים למדריך. הסטודנטים נדרשים להשיג 
שבועות,  כמה  של  קצרה  בתקופה  מקצועי  בתחום  עצמאות 
מקצוע.  כאנשי  לעבוד  להתחיל  להם  שתאפשר  עצמאות 
נוסף על המיומנויות הקליניות, המדריכים רוכשים מיומנויות 
בהוראה, ועליהם להתאים את דרכי ההדרכה ללומדים בוגרים 
עם  מגוונות,  ותרבותיות  חברתיות  לקבוצות  המשתייכים 
ניסיון חיים עשיר. כשם שהמדריכים  ובעלי  דוריים  מאפיינים 

הם קבוצה הטרוגנית של פיזיותרפיסטים, כך גם הלומדים.

וגם  לסטודנט  התפתחותי  תהליך  הן  המעשיות  ההכשרות 
המדריך  לפיזיותרפיסט  מאפשרת  ההדרכה  הקליני.  למדריך 
מנוף  והיא  וכמחנך,  כמטפל  מקצועית  מבחינה   להתפתח 
ובהוראה.  בניהול  בפיזיותרפיה,  נוספים  לתפקידים  לקידום 
ההדרכה הקלינית תורמת לזהות המקצועית של הפיזיותרפיסט,  

למעמדו ולקידומו, למקום העבודה ולמקצוע הפיזיותרפיה.

ונמשכה  רבות,  שנים  מתקיימת  בפיזיותרפיה  קלינית  הדרכה 
גם בשנים האחרונות ללא הפסקה. בעת מגפת הקורונה הוכרה 
הפיזיותרפיסטים  של  והעבודה  חיוני,  כמקצוע  הפיזיותרפיה 

ושל המדריכים הקליניים שנרתמו למאמץ, נמשכה כרגיל. 

אירועי שבעה באוקטובר 2023 הובילו להתמודדויות קיצוניות 
שלא הכרנו. אלה היו אירועי טראומה אישית ולאומית שכולנו 
על  המטופלים,  על  משפיעים  אשר  עכשיו,  גם  וחווים  חווינו, 
הקליניים.  המדריכים  ועל  הפיזיותרפיסטים  על  הסטודנטים, 
בחודשים  המדריכים  של  התגייסותם  את  במיוחד  לציין  יש 
וההדרכה  הטיפול  רצף  על  לשמירה  המלחמה  של  האחרונים 
להפגין  וממשיכים  הפגינו  המדריכים  הפיזיותרפיה.  בשירותי 
חוסן, מיומנויות אישיות של הכלה, יצירתיות, גמישות ורגישות. 
של  החדשים  לאתגרים  ההדרכה  את  ומתאימים  התאימו  הם 

התקופה. 

פיזיותרפיסטים  היותם  על  הקליניים  המדריכים  לכל  תודתי 
טובים באמצע הדרך.

גילה שחר 
BPT, MA, PhD

לפיזיותרפיה,  הארצית  המחלקה  ארצית,  פיזיותרפיסטית  סגנית 
משרד הבריאות

החוג לפיזיותרפיה, אוניברסיטת תל אביב
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חירות בטיפול הפיזיותרפי: היבט נוסף של תפקוד, מוגבלות ובריאות 
3 PhD 2,1, פאולה פדר-בוביסPT, PhD נילי ויסרברג

אוניברסיטת  והבריאות,  הרפואה  למדעי  הפקולטה  הבריאות,  למקצועות  הספר  בית  לפיזיותרפיה,  החוג  ויסרברג,  נילי  ד"ר  	1 

nillyw@post.tau.ac.il, 052-2923756 .תל אביב 	
המחלקה למדיניות וניהול מערכות בריאות, הפקולטה למדעי הבריאות, אוניברסיטת בן-גוריון בנגב 	2

פרופ' פאולה פדר-בוביס, המחלקה למדיניות וניהול מערכות בריאות, הפקולטה למדעי הבריאות והפקולטה לניהול ע״ש גילפורד  	3 

 federbub@bgu.ac.il .גלייזר, אוניברסיטת בן-גוריון בנגב 	

תקציר

שינוי  הבריאות  מערכות  עברו  הקודמת  המאה  סוף  לקראת 
מן  במעבר  ביטוי  לידי  בא  השינוי  והחולי.  הבריאות  בתפיסת 
לקידום  הקורא  הביו-פסיכו-סוציאלי,  למודל  הרפואי  המודל 
במרכז.  האדם  את  מציב  ואשר  והמניעה,  הרווחה  הבריאות, 
 International Classification-ה מודל  הוא  זה  לשינוי  ביטוי 
בסיסו  שעל   of Functioning Disability and Health (ICF)
 הוצע מודל ה-F-words )ובתרגום לעברית: "המילים החביבות 
תפקוד  בילדים:  לטיפול  רלוונטיות  מילים  שש   - עלי"( 
 ;)Fitness( גופני  כושר   ;)Family( משפחה   ;)Functioning(
המודלים  שני   .)Future( עתיד   ;)Fun( כיף   ;)friends( חברים 
להתבוננות  הזדמנות  יחדיו  ומהווים  מאוחד  מודל  יוצרים 
המאוחד  המודל  ומוגבלות.  תפקוד  בריאות,  על  הוליסטית 
קורא למשפחות ולנותני השירות לאנשים עם מוגבלות להכיר 
הוא  זו.  אוכלוסייה  של  והאוניברסליים  המגוונים  בצרכים 
תרבותית  והתפתחות בסביבה  לעודד השתתפות  דרכים  בוחן 
וחברים בצד תמיכה בקידום  כיף  חוויות של  ומציע  מתאימה, 
ביומיום  מתמקד  המודל  הגופני.  והכושר  הפעילות  התפקוד, 

העכשווי וכן בעתיד ובמה שהוא צופן. 

אל שש המילים המתחילות באות F הוצע להוסיף את המילה 
Freedom - "חירות", שהוא מושג בעל משמעות  השביעית - 

בחיי כל אדם ובכל מצב בריאותי.

נבחן את משמעות החירות בטיפול הפיזיותרפי  זה  במאמר דעה 
אצל אדם עם מוגבלות, ונתבונן בחוויות ובתפיסות של ילדים 

עם מוגבלות פיזית והורים לילדים עם מוגבלות פיזית. 

ברמות  הפיזיותרפי  בטיפול  נשזרת  החירות  כיצד  נציג 
הנכללים  הממדים  בכל  ונוגעת   ICF-ה מודל  של  השונות 
ילדים  של  ציטוטים  מתוך  כן,  כמו  עלי".  החביבות  ב"מילים 
והורים לילדים עם מוגבלות, נלמד כיצד הטיפול הפיזיותרפי 
 מהווה הזדמנות לקידום חירותו של המטופל ועד כמה חשוב 
אנו  זאת,  לאור  אדם.  בכל  לטפל  בבואנו  זה  ממד  להוסיף 
מציעות להוסיף את המילה "חירות" כמילה השביעית ל"מילים 
המודל  לאיור  החופש"  "כנפי  את  ולהוסיף  עליי"  החביבות 

הטיפולי. 

מודלים  חירות,  עלי",  החביבות  "המילים  מפתח:  מילות 
ICF ,טיפוליים, פיזיותרפיה לילדים
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מבוא

השמונה  במאה  כבר  החברתי.  בשיח  מרכזי  מושג  היא  חירות 
עשרה הצהירו ארצות הברית וצרפת כי בני האדם נולדו שווים 
ואמורים להישאר שווים, חופשיים ושווי זכויות. כך, גם במגילת 
על  מושתתת  "תהא  ישראל  מדינת  כי  מודגש   העצמאות 
דנו  ומדינאים  פילוסופים  והשלום".  הצדק  החירות,  יסודות 
בחירות האדם, ושאלו, בין השאר, אם מדובר בחירות חיובית 
)חירות ל...( או שלילית )חירות מ...(. ככלל, חירות עוזרת לאדם 
להגשים את עצמו, ועל החברה לעזור לו בכך. במאמר דעה זה 
לברר  וננסה  הפיזיותרפי,  בטיפול  החירות  משמעות  את  נבחן 
כיצד ניתן לקדם את חירותו של האדם גם בטיפול הפיזיותרפי-

השיקומי.

שינוי  הבריאות  מערכות  עברו  הקודמת  המאה  סוף  לקראת 
במעבר  ביטוי  לידי  בא  זה  שינוי  והחולי.  הבריאות  בתפיסת 
מהמודל הרפואי למודל הביו-פסיכו-סוציאלי, הקורא לקידום 
ובמעבר  רב-מקצועי  בצוות  עבודה  מניעה,  רווחה,  בריאות, 
לתפיסת   )disease-oriented( מחלה/פגיעה  מכוונת  מתפיסה 
פרסם   2001 בשנת   3-1.)person-centered( במרכז  האדם 
 International Classification of ארגון הבריאות העולמי את 
לבריאות  מודל   ,Functioning Disability and Health (ICF)
אשר  הביו-פסיכו-סוציאלית,  הגישה  על  המבוסס  ותפקוד, 
ומצבים  הבריאות  לתיאור  אחידה  בינלאומית  שפה  מציע 
הקשורים בבריאות. ה-ICF מגדיר ממדים של בריאות ורווחה, 
ומרחיב את המונח "תפקוד" לשתי רמות - האחת היא תפקוד 
 - והשנייה   )body function and structure( גופני  ומבנה 
הרחבה   .)activity and participation( והשתתפות  פעילות 
העשויים  והאישיותיים  הסביבתיים  לגורמים  מתייחסת  זאת 
המודל  השונות.3  בקטגוריות  התפקוד  רמת  על  להשפיע 
מדגיש את יחסי הגומלין בין התפקודים השונים ובין האבחנות 

הרפואיות של האדם וגורמי הרקע שלו. 

מקצועות  מבין  הראשון  היה  השיקומית  הפיזיותרפיה  תחום 
של  הבעיות  מורכבות  בגלל  המודל  את  אימץ  אשר  הרפואה 
פרסומו  מאז  השנים  במהלך  לשיקום.6-4  הזקוקים  המטופלים 
הקליני  המושגי,  התפיסתי,   - רבדים  בארבעה  המודל  הוטמע 
את  משקפים   ICF-ה במודל  הדו-כיווניים  החיצים  והמחקרי. 
נקודת  את  משנים  להקשר,  הבריאות  מצב  בין  הגומלין  יחסי 
המבט הלינארית של לקות-מוגבלות-נכות ומדגישים ששינוי 

באחד המשתנים עשוי להשפיע על כל האחרים.7 

המודל ההוליסטי הוא חיוני במיוחד בשיקום ילדים, שכן הוא 
מתחשב בצרכים הפיזיים, המנטליים, הקוגניטיביים והרגשיים 
הם  שבו  והסביבתי  החברתי  המשפחתי,  בהקשר  הילדים,  של 

חיים, ובמעורבות של המשפחה וצוותי חינוך ובריאות.11-8 

חדשות  דרכים  השנים  עם  נבנו  שעליו  למסד  הפך  המודל 
הכוחות  ועל  והתפתחותם  ילדים  על  נרחבת  להתבוננות 
כמו  מוגבלויות.  עם  ילדים  של  בחייהם  החברתיים-סביבתיים 
של  ההשפעה  אפשרויות  התרחבו  המודל,  על  בהתבסס  כן, 
אנשי המקצוע בבואם לטפל בילדים עם מוגבלויות, הן בהיבט 

של שירות קליני והן בהיבט של מחקר, חינוך והסברה. 

כדי להבין ולטייב את התוצאים וחוויות החיים של ילדים עם 
משמעותיות  שהן  מילים  שש  של  קבוצה  הוצעה  מוגבלויות, 
וכונו   ,"F" באות  מתחילות  המילים  שש  הילד.   להתפתחות 
 The ‘F-words’ in childhood disability: I swear this“
"המילים  לעברית:  ובתרגום   12,”!is how we should think
החביבות עלי". המילים נבחרו בהתאמה למודל ה-ICF. מבין 
 Fitness  :ICF-ה מרכיבי  את  מייצגות  חמש  המילים,  שש 
 Functioning ותפקודו;  הגוף  מבנה  את  מייצג  גופני(  )כושר 
 Family השתתפות;   - )חברים(   Friends פעילות;   - )תפקוד( 
)משפחה( - גורמים סביבתיים; ו-Fun )כיף( - גורמים אישיים. 
ממד  את  מייצגת  והיא  "עתיד",   ,Future היא  השישית  המילה 
 .)Can Child הזמן לאורך החיים )איור 1א, איור 1ב מתוך אתר
נרחב  ונמצאת בשימוש  בזרועות פתוחות,  זו התקבלה  הצעה 
השראה  מספקות  והן  הוטמעו,  המילים  פרסומה.14,13  מאז 
למטפלים בילדים עם מוגבלויות, להיכרות עם הילד ומשפחתו 
ולקביעת מטרות ותוכניות התערבות. נוסף על כך, ממודל זה 
פותחו חומרי עזר טיפוליים ותוכניות הכשרה רבות למטפלים 

ולמשפחות לילדים עם מוגבלויות.
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Can Child מתוך אתר ,ICF (Rosenbaum & Gorter, 2012)-אדפטציה של מודל ה ,F-words-איור 1א: ה
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Freedom, "חירות". היא אינה חלק  F היא  מילה נוספת באות 
נוספת  משמעותית  כמילה  בה  לדון  הוצע  אך   F-words-מה
בהקשר של התערבות בילדים עם מוגבלויות.15 האם המונחים 
"מוגבלות" ו"חירות" הם מנוגדים? האם יש בהם מן המשותף? 

כיצד נקשר המונח "חירות" לתפקוד, למוגבלות ולבריאות?

מאמר זה הוא מאמר דעה, שתיבחן בו משמעות החירות בטיפול 
הפיזיותרפי באדם עם מוגבלות, תוך התבוננות בחוויות ובתפיסות 

של ילדים עם מוגבלות פיזית ושל הורים לילדים אלה. 

מיקוד  קבוצות  מתוך  נלקחו  בהמשך  שיובאו  הציטוטים 
כיצד  להבין  הייתה  שמטרתו  נרחב  ממחקר  כחלק  שהתקיימו 
פיזית.  מוגבלות  עם  ילדים  בעיני  הפיזיותרפי  הטיפול  נתפס 
הציטוטים נבחרו כדי להשמיע את קולות המטופלים הצעירים. 
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איור 1ב: "המילים החביבות עלי", מתוך אתר
Can Child )התרגום בסיוע "קרן אלרגן"(

ארבע  וכן  ילדים,   19 בהשתתפות  מיקוד  קבוצות  ארבע 
מוגבלות  עם  לילדים  הורים   19 בהשתתפות  מיקוד  קבוצות 
פיזית הופעלו במסגרות חינוך מיוחד. הדגימה הייתה מכוונת 
שונים  באזורים  התקיימו  המיקוד  קבוצות  ולכן  מרבי,  לשוני 
תפקוד  וברמות   ,)21-4( שונה  גיל  בני  ילדים  וכללו  בישראל 
ההורים  דגימת  מגוונות.  קוגניטיבי  תפקוד  ורמות  מוטורי 
רמת  ילדיהם,  גיל  פי  על  מרבי,  לשוני  מכוונת  הייתה  היא  אף 
התפקוד המוטורי והקוגניטיבי שלהם והן על פי מאפייני רקע 
ומאפיינים משפחתיים. אישור לביצוע קבוצות המיקוד התקבל 
מהוועדה למחקר וניסויים בהשתתפות בני אדם, אוניברסיטת 
בן- גוריון בנגב, מספר 1701-1. כמו כן ניתן היתר מספר 9862 
לשם איסוף מידע לצורכי המחקר מלשכת המדען הראשי של 
משרד החינוך. לוחות 1 ו-2 מציגים את מאפייני המשתתפים 

בקבוצות המיקוד.

https://www.canchild.ca/en/research-in-
practice/f-words-in-childhood-disability/

 f-words-tools
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לוח 1: המשתתפים בקבוצות המיקוד של הילדים

שם
)בדוי(

גיל מגדר
)שנים(

רמת תפקוד מוטוריאבחנה
)*GMFCS על פי(

Iשיתוק מוחין21זאבי
IIשיתוק מוחין19נבארי
תסמונת 18זגלעד

מטבולית 
)MSUD(

II

IIשיתוק מוחין17.5זדורי
IIשיתוק מוחין12זהדר
IIIשיתוק מוחין12נורד

IVספּינה-ביפידה16.5נזהבית
V **תסמונת ג’וברט14נחדווה

IIשיתוק מוחין16זטום
פגיעת ראש 17.5זיואל

טראומטית

V

IIIארטרוגריפוזוס6.5זכרמל
IIשיתוק מוחין6נלימור

IIIשיתוק מוחין5זמתי
IIIשיתוק מוחין4.5זנאור
IIשיתוק מוחין16.5זסער
Iשיתוק מוחין15נענת
IVשיתוק מוחין18זפלג
IIשיתוק מוחין18.5נצפי

IVשיתוק מוחין19נקרני

 Gross Motor Function פי  על  מתואר  המוטורי  התפקוד  	* 
מגבלות; ללא  הולך   -  I כך:   ,Classification System (GMFCS) 	 

ניידי  באביזר-עזר  שימוש  תוך  הולך   -  III מגבלות;  עם  הולך   -  II 	 
עשוי  מגבלות,  עם  גלגלים  בכיסא  עצמית  ניידות   -  IV לניידות;  	 

להשתמש בניידות ממונעת; V- מובל בכיסא גלגלים ידני.  	
משתמשת בתקשורת תומכת חלופית לדיבור 	 **

לוח 2: המשתתפים בקבוצות המיקוד של ההורים

שם 
)בדוי(

מגדר 
הורה

מגדר 
ילד

גיל 
הילד

רמת תפקוד אבחנה
מוטורי 
)על פי 

)*GMFCS
IVשיתוק מוחין8זזשלום
Vשיתוק מוחין10זזתומר

IIשיתוק מוחין19נזזאב
ספּינה-19נננורית

ביפידה**

IV

IIIשיתוק מוחין12ננדפנה
IVשיתוק מוחין15ננהדי

IIIשיתוק מוחין16זנליאורה
נפגעת חוט 18נזסלי

)C-2( שדרה

V

IVשיתוק מוחין18זנגלית
IIIשיתוק מוחין9.5זניהודית

Vשיתוק מוחין21זננעמי
Iשיתוק מוחין14ננענבל
IIתסמונת סוטוס14נננועה
Vשיתוק מוחין15זנתמי

IVשיתוק מוחין6.5זזמיקי
IIIשיתוק מוחין5זזאלון
Vשיתוק מוחין4.5ננשקד

IVתסמונת היקשי5זזערן
IIIארטרוגריפוזיס6זנאסתי

 Gross Motor Function פי  על  מתואר  המוטורי  התפקוד  	* 
מגבלות;  ללא  הולך   -  I כך:   ,Classification System (GMFCS) 	 
ניידי  באביזר-עזר  שימוש  תוך  הולך   -  III מגבלות;  עם  הולך   -  II 	 
עשוי  מגבלות,  עם  גלגלים  בכיסא  עצמית  ניידות   -  IV לניידות;  	 

להשתמש בניידות ממונעת; V - מובל בכיסא גלגלים ידני.  	
מאושפזת בבית חולים שיקומי בעת קבוצת המיקוד 	**
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למונח "חירות" ישנן משמעויות רגשיות, מוסריות ופוליטיות. 
ול"מילים   ICF-ה למודל  החירות  את  נקשור  זה  במאמר 
בקשר  הפיזיותרפיה  של  מקומה  את  ונבחן  עלי",  החביבות 
ובעיני  הילדים  בעיני  נתפס  שהוא  כפי  השונים   למרכיבים 

הורים לילדים עם מוגבלות פיזית. 

ICF: מבנה הגוף ותפקודו; F-Words: כושר גופני
הטיפול הפיזיותרפי ברמת מבנה הגוף ותפקודו עוסק בדרגות 
כמו  מזמן.  זה  שחופש  התפקוד  ובאפשרויות  בתנועה  החופש 
גבולות  את  המתארות  החופש  לדרגות  גם  להתייחס  ניתן  כן, 
התנועה. השגת המטרות של התערבויות להפחתת לקות ברמת 
ICF זו עשויה להיות כרוכה בשינויים בדרגות החופש, למשל 
באמצעות ניתוחים אורתופדיים, טיפולים המשפיעים על כוח 
חופש  דרגות  להגדיל  ניתן  אורתוטיקה.  או  השרירים,  וטונוס 
גופניות או להגבילן במטרה לשפר את התפקוד. לדוגמה, ניתוח 
לעיוות מפרק יכול להגדיל את דרגות החופש או טווח התנועה 
ולשנות את מבנה הגוף במטרה לשפר את התפקוד. מצד שני, 
שימוש באורתוטיקה להגבלת תנועה מסוימת או מתן יציבות 
מכנית לשיפור השליטה המוטורית עשויים להפחית את דרגות 
החופש. אולם, הפחתה זו של דרגות החופש יכולה לשרת היבט 

אחר של חופש אם היא מקדמת עצמאות בביצוע מטלות. 

ילדים והורים תיארו את הטיפול הפיזיותרפי כגורם שמשפיע 
היכן  חופש  דרגות  ומגדיל  הגוף,  מבנה  ועל  התפקוד  על 
תיארו  בגיל,  הבדל  ללא  הילדים,  כל  מוגבל.  הגוף  שתפקוד 
חיזוק  הגופני, בעיקר מתיחות,  פיזיותרפית בתחום  פרקטיקה 
שרירים ותרגול שיווי משקל. לדוגמה, נאמר כך: "פיזיותרפיה 
זה עוזר לי כי הוא מחזק את העצמות ואת הגוף שלי וזה עוזר, 
פיזיותרפיה זה טוב שהגוף יתחזק" )ורד(; "פיזיותרפיה זה עוזר 
מרים  אני  חלשות]...[  שלנו  והרגלים  שרירים  ועושה  לרגלים 
את הברכיים ומותח את הידיים אני עושה ככה ]מדגים[ מתיחה 
ומותחים לי את הרגלים" )נאור(; "אנחנו יותר עובדים על שווי 
משקל, כי לי אין בכלל שווי משקל ממש טוב" )צפי(. המטרה 
של תרגול גופני זה היא לקדם את תפקודו של הילד ולהגדיל 

את חירותו התנועתית.

אלון, אב לילד בן 5, ראה חשיבות בפרקטיקה ברמה הגופנית 
של  הפיזי  במצב  עתידית  מוגבלות  ומניעת  שמירה  לשם 
הילדים. לתפיסתו, לפיזיותרפיה יש תפקיד בשמירה על חופש 
התנועה על ידי טכניקות כמו עיסוי ומתיחות ותוך שמירה על 

הכושר הגופני. הוא אמר כך: 
השימור של הגוף הוא מאד מאד חשוב גם]...[ צריך לתת 
כדי  הנכונות,  המתיחות  את  הנכון,  העיסוי  את  לשרירים 
יהיה מסוגל ללכת  גיל שבו הוא  יגיע לאיזשהו  שאם הוא 
צריך לשמור על הגוף fit. זאת אומרת הגוף]...[ אסור שהגוף 
יתנוון בשנים האלה, אסור שיהיה מצב שהגידים יתקצרו, 
הזמן  כל  צריכים  אנחנו  קיבעון.  איזשהו  להיות  יתחיל 
בפיזיותרפיה לשחרר את הידיים, לשחרר את הרגליים, כדי 

.fit שיבוא היום]...[ אנחנו שמרנו את הגוף שלו

של  להשגה  מכוונות  טיפול  מטרות  תיארו  הילדים  מקצת 
הגופנית,  ברמה  מטרות  תיארו  ואחרים  מוטוריות,  מיומנויות 
הטיפול  וכיצד  שלהם  הגופנית  למגבלה  בתיאורם  והתייחסו 
בן  נער  של  לדעתו  למשל,  בתפקוד.  חופש  מאפשר  במגבלה 
ואני  לי  יכאב  שלא  בשביל  זה  פיזיותרפיה  של  "המטרה   :16 
 :12 בת  ילדה  לדעת  )סער(.  הרגל"  כף  על  טוב  יותר  אלך 
"המטרה שלי ללכת לבד, בלי עזרה ולא ליפול ושיהיה לי שווי 
משקל טוב" )ורד(. ילדים רבים קישרו בין כושר גופני לטיפולי 
זה  "פיזיותרפיה  המשתתפים:  אחד  שאמר  כפי  פיזיותרפיה, 
לעשות כושר, לרכב על אופנים, לעשות ספורט, ללמוד כדורגל, 

לשחק טניס" )בארי(. 

הטיפול  בין  הילדים  קושרים  כיצד  עולה  אלה  מציטוטים 
לנוע  החירות  ובין  הגוף  ומבנה  התפקוד  ברמת  הפיזיותרפי 

ולהשתתף בפעילויות המקדמות כושר גופני.

ICF: פעילות והשתתפות; F-Words: תפקוד וחברים 
האפשרות  היא  החירות  ובהשתתפות,  בפעילויות  כשמדובר 
ומגוון  פעילויות  מגוון  אפוא  משקפת  החירות   לבחור. 
על התנאים שהופכים  נשענת  גם  אך  אפשרויות להשתתפות, 
המטרות  במימוש  למשמעותית  האפשרויות  בין  הבחירה  את 
האישיות. על פי מודל ה-ICF, הכולל את החיצים הדו-כיווניים, 
פי  על  להיקבע  יכולה  פעילויות  במגוון  להשתתף   החירות 
כאב(  או  פגיעה  )למשל  ומבנהו  הגוף  תפקודי  של  תכונות 
כן,  כמו  ואישיים.  סביבתיים  בגורמים  ישירות  מותנית  והיא 
הטיפול  דרכי  את  לבחור  האדם  של  לחירותו  להתייחס  חשוב 

ומטרותיו.

ילדים הדגישו שהם שונים זה מזה ולכן אין להעניק לכולם את 
ישנם  למגע.  הקשור  בכל  במיוחד  הפיזיותרפי,  הטיפול  אותו 
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והם  מגע  אוהבים  שאינם  ילדים  וישנם  מגע,  שאוהבים  ילדים 
מבקשים שפיזיותרפיסטים ישאלו אותם אם הם מרשים לגעת 
בהם. הילדים ביקשו את החירות לבחור את הנעשה בטיפול. 
זהבית, נערה בת 16.5, אמרה כך: "אני לא אוהבת מתיחות, זה 
קשה, אני אוהבת למתוח לעצמי את הצוואר, שילמדו אותי איך 
לעשות ואני אמתח את עצמי", וטום הגיב לדבריה ואמר: "מה 
שזהבית אמרה זה נכון. זה נכון מה שהיא אמרה. זה הגוף שלה. 
לעשות  אוהב  גם  אני  הפיזיותרפיסט.  לא  נכון?  מחליטה,  היא 

מתיחות לעצמי".

מטרות  הפיזיותרפי  בטיפול  משיגים  כיצד  תיארו  ילדים 
הבוגרים  בעיקר  חלקם,  מוטוריות.  תפקודיות  ומיומנויות 
הפיזיותרפי  בטיפול  הנעשה  שבין  הקשר  על  הצביעו  יותר, 
בחיי  ההשתתפות  אפשרויות  במגוון  המתבטא  חירות,  ובין 
מיומנות בטיפול,  רוכש  הוא  כיצד  21, תיאר  בן  אבי,  היומיום. 
והיא מאפשרת לו אחר כך ליישם אותה עם אביו בשעות הפנאי 
ואמר כך: "עם ]הפיזיותרפיסט[ אני רוכב על אופנים ודרך אגב, 
בימי שבת אני יודע לרכב עם האופניים אני עושה עם הדוושות, 
עם  אני  סמוכה[.  עיר  ]שם  עד  מגוריו[  עיר  מ]שם  רוכב  אני 
הפיזיותרפי  הטיפול  את  תיאר   12 בן  ילד  טיול".  עושים  אבא, 
מוטוריות,  מיומנויות  לרכישת  מעבר  נורמטיבית  כהשתתפות 
ואמר כך: "טיפול פיזיותרפיה זה ללמוד ללכת וזה ללכת למכון 
כושר ולהתאמן, בדיוק כמו שאמא הולכת להתאמן]...[" )הדר(. 
כיצד  והסביר  הפיזיותרפיה  בחדר  פעילותו  את  תיאר  פלג 
בא  "אני  כך:  ואמר  להשתתף,  החופש  את  לו  מאפשרת  היא 
ל]פיזיותרפיסט[ לחדר ועושה הרבה עבודה על הגב האחורי. 
מחזק את הגב יותר. כי אני, בגלל שאני לומד הרבה שעות, נהיה 

לי גיבנת בגב ואחרי הטיפול יותר נעים לי לשבת ללמוד". 

הפיזיותרפיה  טיפולי  כיצד  הם  גם  תיארו  מההורים  חלק 
בביתו.  הילד  של  ההשתתפות  ועל  התפקוד  על  משפיעים 
את  שיפרה  הגוף  תפקודי  על  העבודה  נעמי,  של  לדעתה 
היומיום  ליישם בשגרת  לו לבחור  ואפשרה  בנה,  היכולות של 

את המיומנות שרכש. היא אמרה כך:
זה ]הפיזיותרפיה[ חיזק לו את השרירים, חיזק לו קצת את 
השרירי גב, אז הוא למד להתיישב כאילו במיטה, הוא א]...[ 
להחליט  יכול  הוא  בבוקר  מתעורר  הוא  נגיד,  יכול  והוא 
בשכיבה  לפעמים  לי  מחכה  הוא  ככה  להתיישב]...[  אם 
ובמצב  עשה  שזה  מה  זה  שזה  מה  וזה  בישיבה  ולפעמים 

שלנו זה]...[ זה הרבה.

חברות  יחסי  לקדם  יכולים  הפיזיותרפיה  טיפולי  כך,  על  נוסף 
פעילויות  תיארו  במחקר  שהשתתפו  ילדים  משמעותיים. 
המזמנות  פעילויות  הטיפול,  במהלך  חברים  עם  משותפות 
משמעותיים.  חברות  קשרי  ביצירת  ומסייעות  משותפות  חוויות 
נער בן 17.5 סיפר כיצד הפיזיותרפיסטית בבית הספר מזמנת 
אני  גלעד  "עם  כך:  ואמר  הטוב,  חברו  עם  משותפת  פעילות 
אנחנו  ולגלעד  לי  אופנים  לנו  מוציאה  היא  אופניים,  עושה, 
דרך  לכיתה  עד  וחזרה  סמוך[  מקום  ]שם  עד  מפה  רוכבים 

החצר, חוזרים יחד עייפים" )דורי(. 

טיפול פיזיותרפי מקדם את התפקוד של המטופל ובכך מאפשר 
פעילויות  של  יותר  רחב  במגוון  להשתתף  החירות  את  לו 

המקדמות גם יחסים בין אישיים וחברות.

ICF: גורמים אישיים וסביבתיים; F-Words: משפחה וכיף
וגם  פיזיים   - לגורמים סביבתיים  רבה  נגישות קשורה במידה 
ארגוניים  גורמים  חירות.  מגבילים  או  המאפשרים   - אישיים 
לפעול  לבחור,  החירות  על  הם  אף  משפיעים  וחוקתיים 
אביזרי  התאמת  הסביבה,  התאמת  זה,  בהקשר  ולהשתתף. 
שיקום וניידות וגם חשיפת הילדים ומשפחותיהם לאפשרויות 
את   - ועימה  הבחירה,  חופש  את  מגבירות  בפניהן  העומדות 

החירות.

להיחוות  יכולה  וניידות  שיקום  אביזרי  של  התאמה  לעיתים, 
שיתוק  עם  לנער  אם  גלית,  וכמגבילה.  כמשחררת  במקביל 
מוחין, תיארה כיצד התאמה של כיסא גלגלים ממונע מגבילה 
את ההליכה שלו עם הליכון אך מאפשרת לו חירות להשתתפות 

עצמאית:
יכול  הבן שלי מאוד מוגבל, למשל, כשהוא היה קטן הוא 
היה ללכת עם הליכון, ומאז שהוא יושב על כיסא גלגלים 
נכון  מה  ואמרה  לו  התאימה  שהפיזיותרפיסטית  ממונע 
מצליח  הוא  אבל  הולך  פחות  כבר  הוא  לשנות,  צריך  ומה 
אז  יותר.  עצמאי  ולהיות  רחוקים  יותר  למקומות  להגיע 
את ההליכה,  יאבד  שהוא  רציתי  לא  כי  אפילו שהתנגדתי 

אני מבינה שככה הוא עצמאי.

חירות יכולה להיות מושגת על ידי הנגשת מידע וזכויות עבור 
ויודעים  את המטופלים  המכירים  פיזיותרפיסטים  המשפחות. 
חירות.  בכך  להנגיש להם את המידע המתאים מעניקים להם 
וקוגניטיבית, תיאר  10 עם לקות מוטורית  בן  לילד  תומר, אב 
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כיצד הפיזיותרפיסטית מסייעת למשפחה במתן מידע הן לגבי 
אביזרי שיקום מתאימים והן לגבי זכויותיהם:

[אביזרים  כולם]...  ה]...[מול  כול  מול  ותיאמה  עזרה  היא 
בשבוע שעבר נגיד עזרה לנו למדוד איזה בגד גוף שמחזיק 
אותו יציב]...[ היא יודעת איזה מידות, ואיזה כפפות ]סדי 
ידיים[ אז היא כן עזרה לי, באמת, היא בכלל אמרה לי שיש 
וסדים  לבחור.  עוזר  ממש  וזה  משיגים  ואיפה  כזה  דבר 
למי  גלגלים,  כיסא  איזה  סדים]...[  איזה  והמלצות,  גם 
לשלוח את הדברים, כל מיני דברים שמגשרים בינינו לבין 
כל דבר  איך לקבל]...[  הבירוקרטיה. הסבירו מה לעשות, 
הם נלחמים בשבילנו שנוכל לתת לילד את מה שהוא צריך.

הפיזיותרפיסט  של  תפקידו  את  מדגיש  תומר  של  התיאור 
הילד  עבור  החירות  את  המאפשרים  התנאים   במימוש 

ומשפחתו. 

הם  אותה  מגבילים  או  חירות  המעודדים  אישיים  גורמים 
 ICF-ה פי  על  לחירות  בקשר  מכריע  מושג  למדי.  מגוונים 
לקבל  החירות  היא  האדם  של  האוטונומיה  האוטונומיה.  הוא 
החלטות ולהתנהג בהתאם לגישתו האישית. ואולם, אוטונומיה 
פיזית.17,16  לקות  עם  אנשים  עבור  מוגבלת  להיות  עלולה 
השפעה  ישנה  בריאות  מקצועות  ולאנשי  למשפחה  לחבֶרְהָ, 
אדם  של  האוטונומיה  כיבוד  הגבלתה.18  ועל  התפתחותה  על 
בבחירה שלו, תוך הסכמה מדעת, הוא עיקרון ביו-אתי מרכזי. 
עם  אנשים  של  זכויותיהם  בדבר  המאוחדות  האומות  באמנת 
גם  מדגישה  האמנה  כזכות.  מודגשת  האוטונומיה   מוגבלות, 
את החשיבות שיש בכיבוד האוטונומיה של הפרט, המובטחת 
ידי החופש של האדם עם המוגבלות לבחור בעצמו. זכות  על 
זו כוללת את היכולת של האדם לבחור בעצמו את ההתערבות 
ואת מטרותיה, אף שזה עלול לעיתים לסתור הצעות של אנשי 

מקצוע בתחום הבריאות, אשר נסמכים על ראיות מדעיות. 

החשיבות  את  הדגישו  המיקוד  בקבוצות  שהשתתפו  הורים 
בכיבוד  הטיפול,  מטרות  בקביעת  הילד  בשיתוף  הטמונה 
רצונותיו ואת ההשפעה שיש לשיתוף הילד בבחירת המטרות 
על הצלחת הטיפול. הצלחה זו באה לידי ביטוי לא רק בהווה 
עם  לילדים  הורים  הילד.  של  עתידו  על  משפיעה  גם  אלא 
הילד  את  תלווה  שהפיזיותרפיה  לכך  מודעים  פיזית  מוגבלות 
טובה,  בחוויה  הצורך  את  מדגישים  ולכן  רבות,  שנים  לאורך 
משתפת ומותאמת. כך תיאר מיקי, אב לילד בן 6.5 עם שיתוק 

מוחין: 
צריך להתייחס למה הילד באמת רוצה, וגם מה הילד כרגע 
לא רוצה, גם אם יש מטרה שהיא נורא חשובה והילד כרגע 
לא רוצה, אז בסדר. כלומר, לא]...[ לא צריכים לוותר, אולי 
[כי  כי]...  לו.  להקשיב  באמת  אבל  דרכים,  למצוא  צריך 
אני]... [אני עם הילד חושב קדימה, אני לא חושב רק מה 
היום. אני חושב מה יקרה עוד חמש שנים, ועוד עשר שנים, 
בעצמו  לדאוג  יצטרך  [כשהוא  כבר]...  כשאני  אפילו  וגם 
לפיזיותרפיה )צוחק( איך אני אגרום לו לזה שגם בגיל 30 
תהיה לו דעה חיובית על הפיזיותרפיה והוא ירצה לעשות 

את זה מתוכו.

הילדים תיארו רמות שותפות שונות בקביעת מטרות הטיפול, 
ועד  לרצונותיהם  מלאות  והתייחסות  משותפות  נעה  אשר 
בהתייעצות  או  לבד  מקבלת  שהפיזיותרפיסטית  החלטות 
עם  ממושכת  היכרות  תיאר   ,17 בן  נער  פלג,  ההורים.  עם 
הפיזיותרפיסטית המטפלת בו, כך שלאורך השנים נבנה תהליך 
לצרכיו.  בהתאם  ולגוונן  הטיפול  במטרות  לדון  יכול  היה  שבו 

הוא אמר כך: 
אני  שנה.  לסוף  משיג  אני  מטרה  איזה  אותי  שאלה  היא 
פעם הייתי רוכב על אופני רגליים פה בבית הספר, כמובן 
בלווי של ]הפיזיותרפיסטית[, והשנה אני אמרתי לה שאני 
מרגיש שכואב לי ברגליים, לשנה הבאה אני לוקח לי מטרה 

אחרת וזה המטרה של לטפל ולחזק את הגב יותר. 

אלה  הם  ההורים  או  שהפיזיותרפיסטים  שסיפרו  ילדים  היו 
שמחליטים על מטרות הטיפול, ואחרים אמרו שקיבלו הסבר, 
כך שהבינו את התועלת בבחירת מטרות אלה. לימור, ילדה בת 
6, ההולכת עם קביים ברחבי הגן, תיארה תהליך של משא ומתן 
אמרה  שלי  "הפיזיותרפיסטית  הפיזיותרפיסטית:  ובין  בינה 
אז  חזקה.  יותר  אהיה  שאני  זה  רוצה  הכי  שהיא  שהמטרה  לי 
אז  מצליח,  כמעט  וזה  הרבה  זה  על  עובדים  ואנחנו  הסכמתי 
זה טוב". דברים אלה מדגישים את הצורך לאפשר לאדם את 

החירות להיות שותף בקביעת מטרות הטיפול.

חלק מהילדים שהשתתפו בקבוצות המיקוד תיארו את ההנאה 
"המטרה   ,17.5 בן  נער  דורי,  לדברי  הפיזיותרפי.  שבטיפול 
הרחיב   ,16 בן  אחר,  ונער  כיף"  הכי  לעשות  זה  בפיזיותרפיה 
ואמר: "הטיפול נותן רגש, רגש של כיף ואושר" )טום(. ילדה בת 
6 סיפרה שלעיתים היא הולכת לחדר הטיפולים לבד ולעיתים 
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עם חבר מהגן, אפשרות שמגוונת את שגרת הטיפולים ומסבה 
 הנאה, ואמרה כך: "לפעמים אני הולכת לבד. פעם אחת גם הייתי 
והתגלגלנו  ונפלנו  המזרונים  על  שהיינו  זוכר  אתה  מתי.  עם 
את  שנימקו  ילדים  היו  )לימור(.  מצחיק"  היה  זה  ביחד? 
הצלחותיהם בטיפול בקשר העמוק והבטוח עם הפיזיותרפיסט 
ובהנאה מקשר זה, למשל: "אני חושבת שבשנתיים האחרונות 
הפיזיותרפיסטית[,  ]שם  בזכות  המון  המון  המון  הצלחתי 
בזכות זה שהיא דרבנה אותי ובזכות הצחוקים איתה ושאפשר 
לדבר איתה בפתיחות, כאילו בהכי פתיחות שיש. וזה הכי כיף 
מבאס"  זה  זה]...[  לא  וכשזה  אמא.  עם  כמו  ממש  מבחינתי, 

)קרני(. 

הפיזיותרפיסט יכול לקדם את חירותו של האדם על ידי הנגשת 
מידע והתאמת הסביבה על ידי כיבוד האוטונומיה של המטופל 
להנאה  במקביל  זאת,  כל  בטיפול.  בחירה  אפשרויות  ומתן 
בפעילויות  לאדם  "כיף"  שמספק  למה  ובהתייחסות  בטיפול 

שונות. 

עתיד וחירות
הוספת המילה "עתיד" ל"מילים החביבות עלי" עשויה להיות 
כל  בטיפול.  להיזנח  עלול  העתיד  זאת,  עם  מאליה.  מובנת 
הילדים, בין שהם עם התפתחות טיפוסית ובין שהם עם מוגבלות, 
כמו  פיזיותרפיסטים,  מתמיד.  התפתחותי  בתהליך  נמצאים 
נותני שירות אחרים המטפלים בילדים, צריכים לחשוב בחיוב 
על העתיד, ולעודד את ההורים לנהוג כך גם הם. אין לפרש זאת 
והמשפחה,  הילד  של  הנוכחית  מהמציאות  להתעלם  שעלינו 

אלא להדגיש שתמיד יש להתבונן אל העתיד.12 

ההתייחסות לתפקוד, למשפחה, לכושר הגופני, לכיף ולחברים 
היא תזכורת מתמדת להיבטים שחשובים בהתפתחות של כל 
הילדים. לכל אלו חשוב להוסיף בכל עת שאלות על החלומות 
ועל הציפיות שלהם - ולא להחליט עבורם מה בלתי אפשרי. 
עם  ילדים  עם  בעבודה  רבות  כניסה  נקודות  מספקת  זו  גישה 
מוגבלות ומשפחותיהם. כדי לאפשר לילד להיות בעתיד בוגר 
אוטונומי וחופשי, עלינו, אנשי המקצוע, ללמד אותם התנהגות 

חופשית זו לאורך שנות הילדות וההתבגרות.

להשיג  תקוותם  את  תיארו  במחקר  שהשתתפו  וילדים  הורים 
הזו  התקווה  אם  הליכה.  כגון  יושגו,  בהכרח  שלא  מיומנויות 
 15 בת  לנערה  אםֵ  קיימת.  תמיד  היא  לאו,  ואם  מציאותית 

וככל  מציאותית  היא  אין  קיימת,  שהתקווה  אף  שעל  הסבירה 
הנראה אינה משקפת את הצלחת הטיפול הפיזיותרפי, ואמרה 
כך: "אני למשל, קיוויתי שהיא תלך, אבל היא אם לא תלך, אז מה, 
זה כישלון של הטיפול הפיזיותרפי? לא, יש לה קוואדרפלגיה 
וילדים עם קוואדרפלגיה לא הולכים והפיזיותרפיסטית לימדה 
כי  הצליח  הטיפול  אז  ממונע  גלגלים  בכיסא  להשתמש  אותה 

היא עצמאית" )הדי(. 

את  תיארה  הליכון,  בעזרת  ההולכת  ה-12,  בת  ורד  לעומתה, 
המאמץ שהיא משקיעה בהגשמת חלומה להשתחרר מההליכון 
וללכת ללא תמיכה. היא סיפרה שהיא זו שקבעה לעצמה את 
המטרה: "משהייתי ילדה קטנה בגן, כשהייתה לי יומולדת, כל 
פעם ביקשתי שאני אלך לבד, וכיביתי את הנרות וקיוויתי שזה 
יתגשם בסוף]...[ לפעמים אני עצובה שאני לא הולכת, אבל אני 

מתאמנת בשביל זה ואני אצליח מתישהו ללכת לבד". 

גם ילדים צעירים יותר נימקו את האימון שלהם בפיזיותרפיה 
ניתן  כך  הגופני.  הקושי  על  בעתיד  להתגבר  ליבם  במשאלות 
ללמוד מדבריהם של ילד בן 6.5 וילדה בת 6 שנים: "אני עושה 
פיזיותרפיה כי אני רוצה להיות חזק כמו אח שלי הגדול, בא לי 
להיות גדול ולעשות שרירים" )כרמל(; "ואני עושה פיזיותרפיה 
להיות  רוצה  "אני  )לימור(;  גיבורת-על"  להיות  רוצה  אני  כי 

שרירן. גיבור על זה לא מעניין אותי" )כרמל(.

כנפי החירות
לאור חשיבותו של ממד החירות במהלך ההתערבות הטיפולית, 
 ICF-ה מודל  את  המאחד  לאיור  להוסיף  מציעות   אנו 
כנפיים  בצורת  החירות  ממד  את  עלי",  החביבות  ו"המילים 
כפי   .)2 )איור  בעתיד  וגם  הטיפול,  מרמות  אחת  בכל  הנוגעות 
הטיפול  וההורים,  הילדים  של  מקולותיהם  ללמוד  שניתן 
את  ולהשתתף,  לנוע  החירות  את  לאפשר  יכול  הפיזיותרפי 
אוטונומי  בוגר  להיות  ללמוד  לילד  ולעזור  לבחור  החירות 
כפי  ובבוגרים,  בילדים  שהמטפלים  היא  תקוותנו  וחופשי. 
עלי",  החביבות  ה"מילים  ואת   ICF-ה מודל  את  שאימצו 
ומשפחתו  הילד  של  לחירות  לחופש,  לאוטונומיה,  יתייחסו 

בבואם לקבוע ולהפעיל תוכנית התערבות. 
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F-words-ל )Freedom( "איור 2: "המילים החביבות עלי" עוטות כנפי חירות - הוספת המילה "חירות

 תואירבו תולבגומ ,דוקפת לש ףסונ טביה :תוריח
 

14 
 

 F-words -ל (Freedom) "תוריח" הלימה תפסוה  – תוריח יפנכ תוטוע "ילע תוביבחה םילימה"  :2 רויא

 ימונוטוא רגובל חתפתהל לכואש ידכ יב וכמת .רוחבל תוריחה תא ,ףתתשהלו עונל תוריחה תא יל ורשפא :תוריח

 .ישפוחו

Freedom: Everyone needs the freedom to move and participate, the freedom to choose. Please 

support me becoming a free, autonomous adult. 

 

 

  

חירות: אפשרו לי את החירות לנוע ולהשתתף, את החירות לבחור. 
תמכו בי כדי שאוכל להתפתח לבוגר אוטונומי וחופשי.

Freedom: Everyone needs the freedom to move and participate, the 
freedom to choose. Please support me becoming a free, autonomous adult.

התפקוד  על  להשפיע  הזכות  ישנה  לפיזיותרפיסטים  לסיכום, 
של אנשים, על בריאותם ועל רמת המוגבלות שלהם. השפעתם 
התחומים  בכל  ונוגעת   ICF-ה של  השונות  ברמות  ניכרת 
ביטוי  לידי  באה  אלה  בכל  עלי".  החביבות  ב"מילים  הנכללים 
החשיבות של החירות: החופש לנוע, לפעול, להשתתף, חופש 
מעוצבת  לאוטונומיה  היכולת  המידע.  חופש  וההחלטה,  הבחירה 
ידי  ועל  חברתי  בהקשר  סביבתיים  גורמים  ידי  על  ונתמכת 
יחסים בין-אישיים. מסיבה זו, האפשרויות העולות ביחסים עם 
אנשי מקצוע יכולות להוביל למשא ומתן בונה, מושכל מבחינה 

מוגבלויות.  עם  אנשים  של  החירות  את  משפר  אשר  אתית, 
המובא כאן מתייחס לפיזיותרפיה ולילדים עם מוגבלות פיזית 
כמקרה מבחן, אך ניתן להתאימו לאנשים בכל גיל ולמטפלים 
מכל המקצועות. המושג "חירות" משמעותי בכל מצב בריאותי. 
בתחומי  לעסוק  כחירות   ICF-ה מודל  פי  על  נתפסת  בריאות 
זו.  חירות  כהיעדר  נתפסת  ונכות  בחיים,  משמעותיים  עניין 
כחלק מהחוזה שלנו עם החברה, כפיזיותרפיסטים עלינו לסייע 

לכל אדם לשאוף ולהגיע לחירות.
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תודות
החירות והשאיפה לחירות מקבלות משנה תוקף מאז השבעה 
נשים,  ילדים,   120 שבהם  בימים  נכתב  זה  מאמר  באוקטובר. 
טובי  בהם  ובימים  בשבי  ונמצאים  חטופים  וחיילים  קשישים 
על  בשמירה  ועסוקים  חירותם  את  מגבילים  ובנותינו  בנינו 
אשר  לפיזיותרפיה  סטודנט  רוזובסקי,  לדויד  תודה  חירותנו. 
עלי",  החביבות  ה"מילים  את  למד  במילואים  משרת  בעודו 
 ?"Freedom" והשאלה הראשונה ששאל היא: איך לא נכלל בהן
העוסקת  המחקר  קבוצת  עם  הקשר  על  גלקופ  לנאוה  תודה 
ב"F-Words" במרכז המחקר Can Child. תודה לסטפני ליבזון 

על עיצוב איור 2. 

המכון  במימון  ממחקר  כחלק  התקיימו  המיקוד   קבוצות 
מענק  בריאות,  ומדיניות  הבריאות  שירותי  לחקר  הלאומי 

ר-187/2017
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Abstract

Towards the end of the 20th century, health systems 
changed their approach to health and illness. They 
switched from the medical model to the bio-psycho-
social model - which calls for health promotion, 
wellbeing, and prevention, and a more person-
centered model. One expression of this change is the 
model depicted in the International Classification of 
Functioning Disability and Health (ICF), upon which 
the F-words model was developed. The latter consists 
of six terms relevant for the treatment of children 
(Function, Family, Fitness, Fun, Friends, and Future). 
The combination of both models creates an opportunity 
for a holistic perspective about health, function, and 
disability. This combined model encourages families 
and healthcare providers of persons with disabilities 
to acknowledge the diverse and universal needs of this 
population. In addition, it examines ways to encourage 
participation and development in an appropriate 

cultural environment, together with friends, including 
fun experiences, along with support for the promotion 
of functioning, activity, and fitness. The model aims 
to contemplate the day-to-day present and looks at the 
future and everything that it entails.   

It was suggested that a seventh term be added to the 
F-word model: freedom, which has significance for 
everyone, and in regard to all health situations.

In this perspective article, we examine the meaning of 
freedom in the context of physiotherapy intervention for 
persons with disabilities, contemplating the experiences 
and perspectives of children with physical disabilities 
and those of parents of children with physical disabilities. 

We discuss how freedom is embedded in the 
physiotherapy treatment in the different domains of the 
ICF model, and how freedom is included among the 
F-words. Moreover, supported by quotes from focus 
groups with children with motor disabilities and with 
parents of children with motor disabilities, we suggest 
that physiotherapy treatment serves as an opportunity 
for the promotion of the patient’s freedom, underscoring 
the importance of adding this component when treating 
all individuals. We recommend adding freedom as 
the seventh F-word to the model, symbolized by the 
addition of “freedom wings” to the model’s illustration.

Keywords: Freedom, F-words in childhood disability, 
ICF, Pediatric physiotherapy, Therapy models
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טיפול בפיזיותרפיה אצל ילדים עם אבחנה של אוטיזם - עבר, הווה, עתיד

BPT, MSc, PhD ד״ר הראל יעל

אותי - עמותה ישראלית לאוטיזם, גוש עציון 13, גבעת שמואל

תקציר

הטיפול  חשיבות  את  למודעות  להעלות  נועד  זה  מאמר 
בפיזיותרפיה אצל ילדים עם אבחנה של אוטיזם. המאמר מתאר 
הנפוצה  ההתפתחותית  האבחנה  האוטיסטית,  האבחנה  את 
ביותר כיום בארץ ובעולם. המאמר מציג התבוננות מעמיקה על 
מאפיינים  נסקרים  לאוטיזם.  אפשרי  כסימן  תנועתיים  דגמים 
והשתתפותו  עצמאותו  על  והשלכותיהם  שכיחים  מוטוריים 
של הילד עם אבחנה של אוטיזם. אלה מחדדים את החשיבות 
התפתחותיים  פיזיותרפיסטים.ות  של  בשילובם  הטמונה 
ועד  מינקות  אוטיזם,  עם  למאובחנים  המוצע  הטיפול  במערך 
בגרות, במעונות יום שיקומיים ובגני התקשורת. במאמר מוצגת 
סקירה היסטורית של השינויים שחלו במענה הטיפולי המוצע 
במסגרת סל משרד הבריאות לילדים עם אבחנה של אוטיזם. 
הפיזיותרפיה  תחום  של  וביסוסו  להקמתו  הוביל  זה  תהליך 
את  שמספקת  לאוטיזם,  ישראלית  עמותה   - "אותי"  בעמותת 
סל הטיפול הבריאותי המקדם במסגרות הייעודיות של משרד 
החינוך לילדים עם אבחנה של אוטיזם. במאמר מוצגת התמונה 
שעדיין  והאתגרים  בארץ  העכשווית  והמחקרית  הקלינית 
מתהליך  כחלק  הפיזיותרפיה  מקצוע  של  לפתחו  עומדים 

השתלבותו בטיפול באוטיזם.

מוטורי,  תפקוד  אוטיזם,  בפיזיותרפיה,  טיפול  מפתח:  מילות 
הקמת תחום

כללי

הילד,  התפתחות  מתחום  וחוקרים  טיפול  אנשי  תשאלו  אם 
סביר  אוטיזם?  מהו   - בפרט  האוטיזם,  ומתחום  בכלל, 
חברתיות,  ביכולות  הקשורות  בתשובות  תענו  שמיד  להניח 
שיציינו  יש  חוזרניים.  התנהגות  ודגמי  שפתיות  תקשורתיות, 
רגישות סנסורית, צמצום בתחומי העניין, מסוגלות קוגניטיבית 
מדגימים  המאובחנים  מן  שליש  שרק  למרות  וזאת  ירודה, 
מוטוריים,  ליקויים  שיציינו  הסבירות  קוגניטיביים.  קשיים 
עדיין קטנה למדי, למרות מגמת שינוי קלה בעת האחרונה.3-1 
מצב זה תמוה למדי, שכן בקרב רובם המכריע של המאובחנים 
)כפי שנראה בהמשך( ישנם חסכים מוטוריים. ההסבר האפשרי 
נכללים  אינם  המוטוריים  שהמאפיינים  בכך  נעוץ  הזה  למצב 
בקריטריוני הליבה לאבחנה של אוטיזם, אלא רק כסימפטומים 

4.)DSM-5( נלווים להפרעה

בפועל, העשייה הקלינית אינה שוקטת לרגע על שמריה, ובפרט 
ההתפתחותיים.  בהקשריה  האוטיסטית  באבחנה  הנוגע  בכל 
המאמר הזה נועד לתאר את המהלך שהחל בשנת 2010 כיוזמה 
הפיזיותרפיה  תחום  הוקם  במסגרתה  אשר  מקומית,  חדשנית 
בעמותת "אותי" )׳העמותה לילדים בסיכון׳ לשעבר(. המהלך נועד 
אוטיזם,  של  אבחנה  עם  וילדים  לפעוטות  טיפולי  מענה  לספק 
הטיפול  סל  במסגרת  המוטורי  בתפקודם  קשיים  המדגימים 
לתנופה  הביא  זה  מהלך  לימים,  )טב״מ(.5  המקדם  הבריאותי 
אשר  נוספים,  וארגונים  בעמותות  פיזיותרפיסטים.ות  בשילוב 
מספקים מענה טיפולי לפעוטות, לילדים ולמתבגרים עם אבחנה 
של  ספר  ובבתי  תקשורת  בכיתות  תקשורת,  בגני  אוטיזם  של 

החינוך המיוחד בישראל, שבפיקוח משרדי הבריאות והחינוך. 

המאמר נחלק לחמישה פרקים: הפרק הראשון מוקדש להבנת 
והטיפול  המחקר  בעולמות  האוטיסטית  האבחנה  מרכזיות 
בתחום התפתחות הילד, לחשיבות חקר התנועה בתהליך הבנת 
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המאפיינים  ולסקירת  כאוטיזם  נוירו-התפתחותיות  הפרעות 
 המוטוריים באוטיזם; הפרק השני מציג את המגמות שקודמו 
תחום  להקמת  הובילו  ואשר  הבריאות  משרד  ידי  על 
הפיזיותרפיה בעמותת "אותי"; הפרק השלישי מוקדש לתיאור 
שלבי ההקמה של תחום הפיזיותרפיה בעמותת "אותי"; הפרק 
באוטיזם  בפיזיותרפיה  הטיפול  תחום  באתגרי  עוסק  הרביעי 
סוקר  החמישי  הפרק  אלה.  אתגרים  עם  ההתמודדות  ואפיקי 
הפיזיותרפיה  בתחום  הישראלים  הפרסומים  את  בקצרה 

באוטיזם. אחרית המאמר מוקדשת לסיכום וליעדי המשך. 

פרק ראשון: האבחנה האוטיסטית והקשר התנועתי

אוטיזם - מרכז העשייה הקלינית והמחקרית 
גנטי,   מרכיב  בעלת  נוירו-התפתחותית  אבחנה  אוטיזם, 
העצבים  רשת  של  ופיזיולוגית  אנטומית  בשונות  המתאפיינת 
המוחית.6,4 מדובר באבחנה מורכבת הנוגעת בכל תחומי החיים 
ניתנת  האבחנה  נוספת.8,7  תחלואה  גבוהה  בשכיחות   ומערבת 
ביכולת  ליקויים  )א(  מרכזיים:  קריטריונים  שני  בסיס  על 
לתקשורת ואינטראקציה חברתית; )ב( דגמי התנהגות חוזרניים 
 CDC-ה נתוני  פי  על  ומצומצמים.4  נוקשים  עניין  ותחומי 
ילדים בארצות הברית   54 שפורסמו בשנת 2020, אחד מתוך 
ומעלה לוקה באוטיזם.9 בעשורים האחרונים,  8 שנים  בגילאי 
קמו גופי מחקר וועדות ייעודיות אשר השקיעו מאות ביליוני 
המרכזיים  המוקדים  האוטיסטית.  האבחנה  בחקר  דולרים 
נוירו- עסקו ועדיין עוסקים בניסיונות להצביע על מאפיינים 
וגורמי  אטיולוגיה  איתור  ספציפיים,  והתנהגותיים  ביולוגיים 

סיכון להופעת האבחנה.10

אדומים  כדגלים  הראשונים  החיים  בחודשי  תנועתיים  רמזים 
אפשריים לאוטיזם 

להערכת  המרכזיים  המדדים  אחד  הן  והיילוד  העובר  תנועות 
במהלך  המרכזית  העצבים  מערכת  התפתחות  של  התקינות 
ברפרטואר  הבחין  פרכטל  היינץ  החיים.11  ובתחילת  ההיריון 
 General כינה  שאותן  ספונטניות,  טיפוסיות  עובריות  תנועות 
מופיעות  אלה  תנועות  כי  מצא  פרכטל   .Movements (GM)
וממשיכות  ההיריון  של  ביותר  המוקדמים  בשבועות  כבר 
התינוק.  של  לחייו  הראשונים  השבועות  ולאורך  הלידה  לאחר 
 - כרונולוגיות  תנועה  קבוצות  לשתי  הדגמים  את  לחלק   נהוג 
)1( Writing GMs המתבטאות עד לשבוע ה-9 לאחר הלידה; )2( 
Fidgety GMs המתבטאות עד לכל המאוחר השבוע ה-20 לחיים. 

ממצאים  הוצגו   ,2022 בשנת  שפורסם  סקירה  במאמר 
תינוקות,  של  וידאו  צילומי  סקרו  אשר  מחקרים  ממספר 
תקינים.  לתינוקות  בהשוואה  אוטיזם,  עם  אובחנו  שלימים 
אוטיזם  עם  בהמשך  שאובחנו  תינוקות  כי  הראו  הממצאים 
היעדר  או  ואבנורמליות  דל   Writing GMs רפרטואר  הדגימו 
בהשוואה  משמעותי  באופן  גבוהה  בשכיחות   Fidgety GMs
נוסף,  מחקר  ממצאי  טיפוסי.12  באופן  שהתפתחו  לתינוקות 
אשר עסק ביכולת לשמור על ראש בקו האמצע בחודשי החיים 
שאובחנו  תינוקות,  בקרב  משמעותי  קושי  הראה  הראשונים, 
באופן  שהתפתחו  לתינוקות  בהשוואה  אוטיזם,  עם  בהמשך 
בני  כי פעוטות  נוסף מהעת האחרונה הראה  טיפוסי.13 מאמר 
 Modified Checklist הסקר  שאלון  פי  על  אשר  חודשים,   18
for Autism in Toddlers נמצאו בחשד גבוה לאוטיזם, הדגימו 
בגיל ארבעה חודשים תנועות גוף איטיות בהשוואה לפעוטות 

בסיכון נמוך לאוטיזם.14

אבנורמליים,  תנועתיים  בדגמים  להבחין  ניתן  לסיכום, 
בינקות  כבר  התנועה,  באיכויות  בשונות  בעיקר  המתאפיינים 
המוקדמת בקרב תינוקות שבהמשך יאובחנו עם אוטיזם. לאור 
תורמת  באוטיזם  מוקדמת  התערבות  כי  הגורפת  ההסכמה 
מדוע  ברור  בפרוגנוזה,  ולשיפור  ההתפתחות  תהליכי  לקידום 
לשם  בינקות  מוטוריים  מאפיינים  בחקר  מאמצים  מושקעים 
לא  כה  עד  כי  להדגיש  חשוב  אוטיזם.19-14,3  של  מוקדם  זיהוי 
כביו-מרקרים  ספציפיים  מוטוריים  מאפיינים  להגדיר  ניתן 
הוא  הילדים  פיזיותרפיסט  רבים,  במקרים  זאת,  עם  לאוטיזם. 
הראשון לראות את התינוק הצעיר ולהצביע על חשד לעיכוב 
נדון  להלן  לאוטיזם.20  האפשרי  החשד  זה  ובכלל  התפתחותי 
ובהחמרת  מוטוריות  דרך  אבני  ברכישת  בעיכוב  בהרחבה 

החסכים עם העליה בגיל.22,21

סקירת מאפיינים מוטוריים מינקות ועד בגרות 
הרמזים המוטוריים הראשוניים המחשידים לאוטיזם מתבססים 
הליקויים  שכיחות  כיום,  בגיל.  העליה  עם  ברורים  והופכים 
בין  נעה  אוטיזם  עם  המאובחנים  בקרב  המדווחת  המוטוריים 
מעגל  כל  לאורך  שונות  חומרה  בדרגות  ומתבטאת   87%-80
ממצאים  הצטברו  האחרונות  בשנים  מזאת,  יתרה  החיים.23,3 
מחקריים רבים התומכים בטענה, כי ליקויים בתפקוד מוטורי 
מהווים חלק מהאבחנה האוטיסיטית.12,3 בדומה, נמצא קשר בין 
 Pusponegoro .הקשיים המוטוריים באוטיזם למאפייני הליבה
ביסוס  על  השפיעה  המוטורית  הלקות  כי  הראו   ושותפיו24 
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כבר  אוטיזם  עם  בהמשך  שאובחנו  לילדים  הורים  בין  הקשר 
התפתחות  בין  קשר  הראה  אחר  מאמר  חייהם.  מתחילת 
תקשורתיים-חברתיים.25  ליקויים  לבין  אבנורמלית  מוטורית 
אבחנה  עם  אדם  המאפיינת  המוטורית  השונות  כי  היא  הטענה 
של אוטיזם, המתבטאת באיכות וביעילות דגמי התנועה והיציבה, 
משפיעה על אופן התפיסה, הניבוי והבנת התנועה שלו את זו 

של האחר ובכך משליכה על יכולותיו הסוציו-קוגניטיביות.1

כאמור, בראשית החיים מאפיינים מוטוריים ראשוניים יתוארו 
לרוב כשונות באיכויות דגמי התנועה והיציבה )סימנים רכים(, 
תפקודיים ממשיים  אך עם העלייה בגיל נראה בבירור חסכים 
בהשוואה לילדים המאופיינים בהתפתחות טיפיקלית: פערים 
ברכישת אבני דרך מוטוריות ומיומנויות תואמות גיל,17 קשיים 
תכנון  קשיי  תנועה,26  בחיקוי  קשיים  מוטורית,18  בלמידה 
והתארגנות,27 מגוון תפקודים מצומצם, קושי בתפקוד מוטורי 
רציף, מתוזמן ומכוון מטרה,28 העדר עצמאות בתפקודי יומיום 
)ADL( 29 ועוד. פיזיולוגית נמצאו במקרים רבים טונוס שרירים 
נמוך וגמישות מפרקית מוגברת,31,30 אסימטריה, שוני בדגמים 
רפלקסיביים בינקות ובתגובות הגנה ושיווי משקל,33,32 שליטת 
סנסו-מוטורי,36,35  בעיבוד  ליקויים   34,)head lag( ירודה  ראש 
ליקויי שיווי משקל,37 דגמי הליכה חריגים,39,38 דגמים יציבתיים 
ותנועתיים לקויים,40 תפקודי לב-ריאה ירודים,41 שונות ברמות 
על  משליכים  אלה  כל  גבוה.43   BMI ופסיביות,42  העוררות 
מידת העצמאות וההשתתפות של הילד ומעצימים את החסך 
המוטוריים  החסכים  מהילדים  בחלק  התקשורתי-חברתי. 
ההתפתחותית  לתמונה  שניוניים  כסימפטומים   יתבטאו 
יוזמה,  הרחבה הנוגעת לכלל תחומי החיים. קשיים רבים כמו 
תפקודים  של  יעילה  ובהפקה  באתחול  קושי  רצף,  של  הבנה 
ניהוליים הם חלק ממאפייני האבחנה האוטיסטית, המשפיעים 

ומושפעים מתפקודו המוטורי של הילד.44 

הספרות המחקרית תומכת בתמונה הקלינית המראה כי טיפול 
המוטורי  תפקודו  את  רק  לא  מקדם  מוטורי,  תפקוד  ממוקד 
 של הילד עם אבחנה של אוטיזם אלא גם משפר את מאפייני 
הליבה של האבחנה - הפחתה בדגמי תנועה סטריאוטיפיים45 
והאקדמיים.47  החברתיים41  התקשורתיים,46  תפקודיו  ושיפור 
ליקויים  של  הגבוהה  השכיחות  אף  ועל  המתואר,  כל  למרות 
בשאלת  רחב  מחקר  נערך  לא  כה  עד  באוטיזם,  מוטוריים 

השפעת הטיפול בפיזיותרפיה באוטיזם.49,48

פרק שני: מגמות מקדמות עשייה

מקצוע הפיזיותרפיה
ב״סל  המוכרים  הבריאות  ממקצועות  אחד  היא  פיזיותרפיה 
שירותי הבריאות״ עפ״י חוק ביטוח בריאות ממלכתי, התש״ד, 
50.1994 פיזיותרפיסט הינו מי שניתנה לו תעודת מקצוע לפי 

חוק הסדרת העיסוק במקצועות הבריאות, התשס״ח-51.2008

פיזיותרפיסט המומחה בתחום הילדים
לטיפול  המומחה  פיזיותרפיסט  תפקיד  הגדרת  עיקרי  להלן 
מטעם  העמדה  בנייר  כלשונם  מופיעים  שהם  כפי  בילדים, 
)מומלץ  הפיזיותרפיה  לקידום  העמותה  ילדים,  עניין  קבוצת 

לפנות למקור לשם העמקה(.52
לומד.ת  עובד.ת,  הילדים  בתחום  העוסק.ת  ״פיזיותרפיסט.ית 
ומתמקצע.ת בתחום זה תחת קבלת הדרכה, היוועצות עמיתים 
תחום  הינה  לילדים  פזיותרפיה  מקצועיות.  והשתלמויות 
מקצועי רחב ומגוון בעל זיקה לכל תחומי הרפואה, הנותן מענה 
לילדים ולמשפחותיהם מינקות ועד גיל 18, בכל מצב בריאות. 
של  ועצמאותו  בריאותו  לקידום  מיועד  הפיזיותרפי  הטיפול 
)כגון:  יומיום  ותפקודי  מוטורית  התפתחות  מעודד  הילד, 
את  מרחיב  זה  טיפול  ואכילה(.  תקשורת  משחק,  ניידות, 
 )Activity( בפעילות  שיפור  ומאפשר  ללמידה  ההזדמנויות 
הילד,  לבגרות  עד  מיטבית   )Participation( ובהשתתפות 
פיזיותרפיסט.ית הטבעית.  בסביבתו  תפקודו  קידום  כדי   תוך 

תנועה  הנאה,  הנעה,  על  עבודתו.ה  את  מבסס.ת  הילדים 
ותקשורת בדגש על תהליכי למידה מוטורית העומדים בבסיס 
הינו.ה  הפיזיותרפיסט.ית  והתפקוד.  ההתפתחות  תחומי  כל 
חלק אינטגרלי מצוות רב-מקצועי ועובד.ת בשיתוף המשפחה, 

הקהילה והצוות השיקומי, הבריאותי, הרפואי והחינוכי״.

טיפול בפיזיותרפיה באוטיזם - עבר והווה
בהתפתחות  חסכים  על  המצביעות  המחקריות  העדויות 
להתערבות  הדרישה  בשכיחות  העלייה  בצד  מוטורית 
לידי  באו  אוטיזם,  של  אבחנה  עם  ילדים  בקרב  בפיזיותרפיה 
ביטוי ברפורמה שחלה לאורך השנים בהנחיות משרד הבריאות 
הישראלי בקשר לטיפולי מקצועות הבריאות, ובכלל זה טיפול 
השינויים  השתלשלות  את  מציג   1 תרשים  בפיזיותרפיה. 
באוטיזם,  הטיפולי  למענה  בנוגע  הבריאות  משרד  בתקנות 

ובכלל זה הטיפול בפיזיותרפיה משנת 1994 ועד היום. 
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תרשים 1: שינויים בהנחיות של משרד הבריאות בנוגע לטיפול פיזיותרפיה באוטיזם )כחלק מהטב״מ(, משנת 1994 ועד היום 
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הממלכתי״,  הבריאות  ל״חוק  השניה  לתוספת  בהתאם 
של  אבחנה  עם  שנים   18 גיל  עד  קטין  כל  התשנ״ד-1994, 
הבריאות  במקצועות  בשבוע  טיפולים  לשלושה  זכאי  אוטיזם 
)פיזיותרפיה, רב״ע, ק״ת( ו/או הנפש )פסיכולוגיה, עו״ס( תחת 
אחריות היחידות להתפתחות הילד של קופות החולים, למעט 
ילדים עד גיל 7 המקבלים סל טיפול בריאותי מקדם במסגרות 
החינוכיות.5 ילד עד גיל 7 שנים רשאי לקבל סל טיפול בריאותי 
מהעלות(   90%( הבריאות  משרד  במימון  )טב״מ(  מקדם 
החולים  ההורים/קופות  של  עצמית  השתתפות  ובתוספת 
במסגרת  ניתן  זה  סל  השירותים.  במימון  מהעלות(  )כ-10% 
או  החינוך(  משרד  של  המיוחד  החינוך  )מערך  התקשורת  גני 

במסגרת חוץ-גנית המספקת את הסל. 

חובת גני התקשורת לידע את הורי הילדים המקבלים את סל 
הטב״מ על זכאות ילדם לשעת טיפול חובה בפיזיותרפיה, כנגד 

מורשה  פיזיותרפיסט  ידי  על  שניתנה  לטיפול  המלצה  הצגת 
)כמפורט בתרשים 1(.

כי הזכאות לסל הטב״מ של משרד הבריאות קיימת  יש לציין 
האגף  תחת  הניתנות  הבסיסיות  הטיפוליות  לשעות  מעבר 
לחינוך מיוחד של משרד החינוך.53 במעונות, על פי חוק מעונות 
יום שיקומיים, התש״ס-2000, כל ילד עם אבחנה של אוטיזם, 

זכאי לטיפול חובה בפיזיותרפיה.

רפואיים  ביטוחים  בעלי  אוטיזם  של  אבחנה  עם   ילדים 
משלימים של קופות החולים זכאים לשירותי בריאות נוספים 
טיפולי  זה  ובכלל  לטב״מ(,  קשר  וללא  הבסיסי  לסל  )מעבר 
של  הבריאות״  ״כל  ובאתר   1 בטבלה  כמפורט  פיזיותרפיה, 

משרד הבריאות.54 

טבלה 1: הזכאות לטיפול בפיזיותרפיה במסגרת הביטוחים המשלימים של קופות החולים 
)יתכנו שינויים(

היקף הזכאות במסגרת שירותי בריאות נוספים )מעבר לסל הבסיסי( שם קופת החולים 

3 עד 9 שנים כולל: חלק מסך 45 טיפולי מקצועות בריאות ופסיכולוגיה/עו״ס בשנה;כללית 
10 עד 17 שנים כולל: חלק מסך 30 טיפולי מקצועות בריאות ופסיכולוגיה/עו״ס בשנה55

3 עד 10 שנים: חלק מסך 30 טיפולי מקצועות בריאות וטיפולים משלימים בשנה56מכבי שירותי בריאות

3 עד 6 שנים: חלק מסך 36 טיפולי מקצועות בריאות ופסיכולוגיה/עו״ס בשנה;מאוחדת
6 עד 9 שנים: חלק מסך 18 טיפולי מקצועות בריאות ופסיכולוגיה/עו״ס בשנה;

3 עד 9 שנים )מאוחדת שיא(: תוספת להנ״ל של עוד סך 15 טיפולי מקצועות בריאות ופסיכולוגיה/עו״ס 
בשנה57

לידה עד 18 שנים: חלק מסך 30 )לאומית כסף( ועד 55 )לאומית זהב( טיפולי מקצועות בריאות והנפש לאומית
בשנה58
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"אותי" - עמותה ישראלית לאוטיזם 
״אותי״ - עמותה ישראלית לאוטיזם )״העמותה לילדים בסיכון״ 
בארץ  ביותר  הגדולה  העמותה  הנה  "אותי"(,  להלן:  לשעבר; 
שמספקת את סל הטב״מ במסגרות החינוך המיוחד. העמותה 
וטיפולי  אבחוני  מענה  לתת  במטרה   1990 בשנת  נוסדה 
וילדים על הרצף האוטיסטי. "אותי" היא כיום הגוף  לפעוטות 
עם  למאובחנים  טב״מ  סל  המספק  בישראל,  והמוביל  הוותיק 
העמותה  לבגרות.  ועד  הרך  מהגיל  משפחותיהם  ובני  אוטיזם 
מובילה תפיסה התפתחותית אינטגרטיבית המותאמת לצרכיו 
האישיים של כל מטופל ומטופל, במטרה לקדם את עצמאותו 
כפופה  העמותה  ובחברה.  בקהילה  המיטבית  והשתלבותו 
ופועלת בקשת רחבה של  ולפיקוח משרד הבריאות  להנחיות 
מסגרות החינוך המיוחד )מעל 350 בפריסה ארצית(, הנחלקות 
יום  מעונות  כוללות  המסגרות  גיאוגרפיות.  יחידות  ל-15 
שיקומיים )עד גיל 3 שנים; עד 10 ילדים למעון(, גני תקשורת 
)גילאי 7-3 שנים; 9-8 ילדים לגן( ומערך טיפולי מקדם בבתי-

מגוון  כך, העמותה מציעה  נוסף על  )גילאי 18-7 שנים(.  ספר 
מענים לאוכלוסיה על הרצף ומשפחותיהם.59 

הכנסת הפיזיותרפיה לתחומי הפעילות של עמותת "אותי" 
בפיזיותרפיה  הטיפול  הכנסת  של  תהליך  החל   ,2010 בשנת 
למסגרות החינוך המיוחד בהן פועלת עמותת "אותי". המהלך 
הנוירו- בתחום  מומחית  פיזיותרפיסטית  של  בכניסתה  החל 
החלה  אשר  פיזיותרפיה״(,  תחום  ״מנהלת  )להלן:  התפתחותי 
הפיזיותרפיה.  מערך  של  הדרגתית  ובבנייה  הצרכים  בהערכת 
גופים  עמותות,  עבור  השראה  השנים,  עם  היווה,  זה  תהליך 
ומרכזים נוספים, ספקי סל הטב״מ. למעשה, מהלך זה הציב את 
 הטיפול בפיזיותרפיה באוטיזם על מפת התודעה הלאומית -
בתהליך  הטיפול  ולחשיבות  המוטוריים  לצרכיהם  מודעות 

התפתחותם של המאובחנים על הרצף האוטיסטי. 

פרק שלישי: הקמת תחום הפיזיותרפיה בעמותת 
"אותי" - השלבים בתהליך 

תחום  הקמת  בתהליך  המרכזיות  בתמות  עוסק  זה  פרק 
הפיזיותרפיה. תרשים 2 להלן מפרט את התהליך על פי שלביו 
הכרונולוגיים, ובכלל זה דוגמאות קונקרטיות לצעדים שננקטו. 

שלב א׳: התארגנות והיערכות
לכניסתו,  עד  לעמותה  זר  במהותו  היה  בפיזיותרפיה   הטיפול 
וסדורה  משומנת  מערכת  בין  הדדית  היכרות  שהצריך  מה 
תפיסתה  האוטיזם.  בעולם  שגור  ובלתי  חדש  ידע  מסד  ובין 
למנהלת  סייעה  העמותה  של  והמקצועית  המערכתית 
מערך  את  ובשיטתיות  בהדרגה  לבנות  פיזיותרפיה  תחום 
ובגני  במעונות  הטיפול  בצוותי  ולשלבו  בפיזיותרפיה   הטיפול 
התקשורת שעמותת "אותי" פעלה בהם. ראשית, נבחרה יחידה 
מחקר  עריכת  לשם  הארץ  ממרכז  וותיקה  גדולה  גיאוגרפית 
חלוץ שנועד להערכה מוטורית של יכולותיהם התפקודיים של 

הילדים. 

שלב ב׳: מחקר חלוץ לשם הערכת התפקוד המוטורי של הילדים
במחקר  היחידה.  מתוך  גניות  מסגרות  כמה  נבחרו  בתחילה 
ילדי המסגרות. ממצאי מחקר  החלוץ נעשתה הערכה של כל 
נוספות.  ליחידות  התהליך  להרחבת  בסיס  שימשו  החלוץ 
סטנדרטיים  הערכה  כלי  על  התבססה  המוטורית  ההערכה 
 Peabody Developmental זה:  ובכלל  גיל,  ותואמי  מקובלים 
 Motor Scales-Second Edition, Zuk Motor Assessment
-and Movement Assessment Battery for Children 

גופנית  בדיקה  נערכה  כך,  על  נוסף   62-60.Second Edition
בקרב  ורווחים  מוכרים  בדיקה  אופני  על  בהתבסס 
גורמים  לאיתור  נוירו-התפתחותיים  פיזיותרפיסטים.ות 
מוטורית  תפקודית  תמונה  להשלמת  מסבירים  פיזיולוגיים 
)כגון בדיקת טונוס, תנועתיות מפרקית אקסיאלית ופריפרית, 
שרירים,  כוח  משקל,  ושיווי  הגנה  תגובות  ראש,  שליטת 
ולמידת  לקצב  למסוגלות,  בהתאם  נעשו  ההערכות  סיבולת(. 
של  בסיועה  הצורך  ובמידת  וילד  ילד  כל  של  הפעולה  שיתוף 
המטפלת מצוות המסגרת המוכרת היטב לילדים. כניסת תחום 
הפיזיותרפיה למסגרות הטיפול אפשרה התבוננות רחבה יותר 
כולל  כמודל  שבמסגרות  הילדים  של  המוטורי  תפקודם  על 

להבנת ההתפתחות המוטורית באוטיזם.
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שלב ג׳: צרכים לעומת מענים
לחזור  החלה  הילדים  של  המוטורי  התפקוד  תמונת  אט  אט 
 על עצמה ולהצביע על התאמה בינה ובין המדווח בספרות -
התפתחותי  פער  הדגימו  המסגרות  ילדי  מבין   80% לפחות 
חלוץ  מחקר  ממצאי  גילם.  מבני  למצופה  בהשוואה  מוטורי 
הצביעו על קשיים מוטוריים בקרב רוב הילדים ועל צורך דחוף 
וחשיבות  הילדים  של  הצעיר  גילם  טיפוליים.  מענים  במתן 
הפרוגנוזה  את  כמשפרת  שהוכחה  המוקדמת  ההתערבות 
התפקודית של ילדים עם אבחנה של אוטיזם63 תמכו בהמלצה 
כי  הראו  ההערכה  ממצאי  במסגרות.  פיזיותרפיסטים.ות  לשלב 
50% מילדי המסגרת )בכל מסגרת סה״כ 10-8 ילדים( זקוקים 
לטיפול  נוספים  כ-25%  ועוד  בפיזיותרפיה  פרטני  לטיפול 

קבוצתי. 

המוטוריים  ההתפתחותיים  החסכים  של  הגדול  ההיקף 
של  שילובם  חשיבות  את  לראשונה  הבליט  הילדים  של 
של  אבחנה  עם  בילדים  הטיפול  בצוותי  פיזיותרפיסטים.ות 
עבדו  זה  בשלב  הפיזיותרפיסטים.ות  זאת,  עם  יחד  אוטיזם. 
אחת  טיפול  ממסגרת  עברו  הם  בלבד.  נקודתית  במתכונת 
לאחרת וסיפקו מענה למקרים דחופים בלבד בהיקף מצומצם 
)כ-3 שעות למסגרת(. תחושה הדדית של תסכול ליוותה הן את 
הפיזיותרפיסטים.ות והן את הצוותים - הערך המוסף המקצועי 
של הטיפול בפיזיותרפיה ניכר, אך לא במידה מספקת. נוסף על 
להשתלב  הפיזיותרפיסטים.ות  על  הקשה  השעות  מיעוט  כך, 
תחום  מנהלת  לכך,  אי  הגנית.  ובעשייה  בצוות  ולהתערות 
תהליכים  וביסוס  בהרחבה  זה  בשלב  התמקדה  פיזיותרפיה 
מקצועיים במטרה לספק לפיזיותרפיסטים.ות תחושת שייכות 

וסיפוק.

שלב ד׳: התרחבות מערכתית ומקצועית 
התבהרות תמונת הצרכים הובילה לתמורות נוספות: ראשית, 
שבועיות  שעות  לחמש  הפיזיותרפיסטים.ות  שעות  היקף  גדל 
לפחות למסגרת כחלק מסל הטב״מ הניתן לילדים הזקוקים לכך. 
אמנם, היקף זה לא כיסה עדיין את מלוא הצרכים, אך הייתה בכך 
בפיזיותרפיה.  הטיפול  בחשיבות  העמותה  של  רשמית  הכרה 
פיזיותרפיסטים.ות יותר  משך  העבודה  תנאי   שיפור 
ותחושת  לטיפול,  זכו  ילדים  יותר  ובתחום.  בעמותה  לעבוד 
הגדלת  שנית,  השתפרה.  הפיזיותרפיסטים.ות  של  השייכות 
דהיינו  הדרכה,  של  בהיבט  גם  להתרחבות  הובילה  התחום 
פעלה  אשר  עניין  קבוצת  וגיבוש  המדריכים  מספר  הגדלת 

על  נוסף  באוטיזם.  בפיזיותרפיה  הטיפול  לקידום  במשותף 
וטיפול  הערכה  נוהלי  פיתחה  הפיזיותרפיה  תחום  מנהלת  כך, 
הידע  להרחבת  תרמו  וגם  נתרמו  הפיזיותרפיסטים.ות  אחידים. 
תפקודי  שיפור  כי  דווח  אחת  לא  הגנית.  הטיפולית  והעשייה 
כפי  נוספים,  במישורים  התפתחותי  שיפור  קידם  מוטורי 

שמדווח גם בספרות המקצועית.46

שלב ה׳: עבודת עומק ועבודת רוחב: קידום ארגוני-סקטוריאלי 
ומקצועי 

הן  ועומק,  רוחב   - צירים  בשני  בעשייה  התאפיין  זה  שלב 
ארגוניים  תהליכים  קידום  המקצועי.  בפן  והן  הארגוני  בפן 
לצד  ההדדית.  להזנתם  ותרמו  באלה  אלה  נשזרו  ומקצועיים 
בראש  שהתבטאה  הפיזיותרפיה  תחום  של  נוספת  התבססות 
שעות  ל-10  המינימלי  השעות  היקף  בהכפלת  ובראשונה 
שבועיות ועיגונו במודלים הטיפוליים שבמסגרות, חלה תמורה 
כה.  עד  נעשתה  לא  אשר  לכת,  מרחיקת  מערכתית-ארגונית 
העמותה קידמה מהלך של מינוי מנהלות תחום ארציות לכל 
בעיסוק,  )ריפוי  הבריאות  למקצועות  הן  הטיפול,  מענפי  אחד 
רגשי  לטיפול  והן  התנהגות(  ניתוח  תקשורת,  קלינאות 
אומנויות(,  באמצעות  וטיפול  סוציאלית  עבודה  )פסיכולוגיה, 
שייכות  קבוצת  הפיזיותרפיה,  תחום  מנהלת  עבור  שיצר  מה 
אינטגרטיביים  תהליכים  לביסוס  הוביל  זה  מהלך  מקצועית. 

משמעותיים נוספים, כפי שיתוארו בסעיף הבא.

שלב ו׳: קרקע פורייה לשיתופי פעולה 
זמן  ארך  בעמותה  המקצוע  מתחומי  אחד  לכל  מנהלות   מינוי 
רוב  להתבססותו.  עד  וארגוניים  פרסונליים  בשינויים  ולווה 
המנהלות מונו עבור תחומי מקצוע ותיקים ומבוססים, ובכלל 
וטיפול  פסיכולוגיה  תקשורת,  קלינאות  בעיסוק,  ריפוי  זה 
שייכות  קבוצת  בגיבוש  הצורך  ההבדלים,  למרות  באומנויות. 
הוליד  ומשיקים  מקבילים  מקצועיים  תהליכים  ובהנעת 
חשיבה  בצד  הדדי  ושיתוף  הפריה  פעולה.  ושיתופי  חיבורים 
לחילופין  או  קבועות,  מנהלות  ישיבות  במסגרת  משותפת 
כיוזמות ספציפיות של מנהלות התחום, סייעו בקידום תהליכים 
המקצועית  העשייה  ואינטגרטיביים.  פרטניים  מקצועיים 
בתחום הפיזיותרפיה המשיכה הן בבחינה ודיוק של תהליכים 
קיימים והן בפיתוח של מהלכים חדשים, כגון הסדרת עבודת 
כוועדת  הפיזיותרפיסטים.ות  מדריכי  של  העניין  קבוצת 
את  בוועדה  ביטאו  המדריכים  התחום.  של  רשמית  היגוי 
דיווחו  מכן  ולאחר  בשטח  הפיזיותרפיסטים.ות  של  קולם 
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על  במענה  המתגבשים  המהלכים  על  לפיזיותרפיסטים.ות 
שבין  באיזון  הצורך  עמד  השיח  שבמרכז  היה  ברור  צורכיהם. 
המקצועיות  השייכות,  תחושת  ובין  העבודה  ועומסי  דרישות 
שייכות  לקבוצת  לחבור  ההזדמנות  במקביל,  והמשמעותיות. 
הפיזיותרפיה  תחום  למנהלת  אפשרה  מותאמת  מקצועית 
לחלוק עם מנהלות התחומים האחרות את הנושאים המרכזיים 

שהעסיקו את הפיזיותרפיסטים.ות ולגלות מכנים משותפים. 

שלב ז׳: מן הפנים חוצה ומן החוץ פנימה 
בקרב  הדדית  הפריה  של  חוויה  ביסוס  ידי  על  העמיק  המהלך 
קבוצת מנהלות תחומי המקצוע הארציות. עשייה תוך תחומית 
הוצגה בפני שאר התחומים וההיפך - תהליכים בתחומי המקצוע 
נוספה  הפיזיותרפיה.  תחום  בתוך  לעשייה  תרמו  המקבילים 
וגיבוש  החלטות  לקבלת  שהובילה  תחומית,  בין  חשיבה  לכך 
פיזיותרפיסטים.ות  בין  הקשר  להידוק  תרמו  אשר  מהלכים 
לשאר אנשי המקצוע. העמקת הקשר המקצועי והבין-אישי בין 
מנהלות התחומים עמדה בבסיס השאיפה לשמש מודל לעבודה 

מקצועית טיפולית וחינוכית אינטגרטיבית במסגרות החינוך.

שלב ח׳: אינטגרציה - התחלה של ידידות מופלאה 
הובילו  האינטגרטיבית  החשיבה  ובהידוק  בחיבורים  הצורך 
השונות  הניהול  קבוצות  כלל  בין  פעולה  שיתופי  לקידום 
בעמותה - מנהלות היחידות, המטה הארגוני-ניהולי ומנהלות 
התחומים המקצועיים. שני מוקדי עניין ראשונים נבחרו לצורך 
בחינת יעילות העבודה האינטגרטיבית: ראשית, הגדרת תפקיד 
ושנית,  היחידה,  מנהלת  עם  וממשקיה  ארצית  תחום  מנהלת 

בנייה של מסלול הסמכת מטפלים להדרכה. 

הטיפול בהגדרת התפקיד של מנהלת ארצית לתחום המקצוע 
החל בגיבוש ״אני מאמין״ משותף של מנהלות התחומים, אשר 
ביטא את תפיסת התפקיד בעיניהן. הגדרותיהן הובאו לשיח עם 
התנהלה  הישיבה  משותפת.  בישיבה  והמטה  היחידה  מנהלות 
במתכונת של שיח מליאתי, עבודה ממוקדת בקבוצות וגיבוש 
עמדה משותפת במליאה. מתכונת עבודה זו אומצה גם להמשך, 
נהלים  וגיבוש  משותפים  חשיבה  תהליכי  לצורך  עבודה  כדרך 
ההדרכה  תחום  היה  הפרק  על  שעמד  השני  הנושא  בעמותה. 
והסמכת מדריכים לכך. עיסוק בתחום הטיפול בכלל, ובתחום 
האוטיזם בפרט, מחייב ליווי והדרכה, במיוחד נוכח המורכבות 
תחת  לעגן  העמותה  שאיפת  באבחנה.  הטמונים  והאתגרים 
ונוהלי  לערכי  לויאליות  ולפתח  מדריכיה  כלל  את  קורתה 

להחלטה  המקצועי  המטה  את  הובילה  בעמותה,  העבודה 
אשר  מסלול  להדרכה.  הסמכה  של  ייחודי  מסלול  הבניית  על 
שהתגבש  המקצועי  האנושי  ההון  את  ולשמר  לקדם  נועד 
להסמכה  מועמדים  להגשת  סף  דרישות  על  הוחלט  בעמותה. 
בהיבט  עצמו  הוכיח  זה  מסלול  הטיפול.  מתחומי  אחד  בכל 
של  מובילה  קבוצה  בעיבוי  וסייע  בעמותה  המצוינות  שימור 
 אנשי מקצוע איכותיים המלווים ותומכים בפיזיותרפיסטים.ות 
על  שומר  הפיזיותרפיה  בתחום  ההדרכה  מערך  כיום,  בשטח. 
 .4:1 של   - למדריך  פיזיותרפיסטים.ות  של  הממוצע  היחס 
ההתנהלות  פני  לשינוי  והובילו  פרי  נשאו  והעשייה  החשיבה 
המקצועית-ארגונית של העמותה בצד ייעול הניהול המקצועי 

והמערכתי של תחום הפיזיותרפיה.

התחום  מהקמת  עבר  העשייה  מוקד  השלבים,  שמונת  בתום 
זה  בשלב  ההתמקצעות.  והעמקת  הובלה  לניהול,  והשרשתו 
תחום הפיזיותרפיה מנה מעל 120 פיזיותרפיסטים.ות, מהם 30 
בתפקידי הדרכה. חלק מהמדריכות אף מילאו תפקידים נוספים, 
הגיאוגרפיות  ביחידות  פיזיותרפיה  תחום  רכזות  זה  ובכלל 
ורכזות גנים. רכזת הינה האחראית המקצועית מטעם עמותת 
)להלן:  החינוכית  המסגרת  בתוך  הטב״מ  יישום  על   "אותי" 

"רכזת"(. 
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תרשים 2: שלבים ארגוניים ומקצועיים בבניית תחום הפיזיותרפיה בעמותת "אותי"
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פרק רביעי: אתגרי תחום הטיפול בפיזיותרפיה 
באוטיזם ואפיקי התמודדות

העבודה הקלינית במסגרות שבהן עמותת "אותי" פעילה, בצד 
בחשיבות  להכרה  תרמו  מקצועיים,  והטמעה  פיתוח  תהליכי 
אוטיזם  של  אבחנה  עם  הילד  עבור  בפיזיותרפיה  הטיפול 
המשפחות.  בקרב  גם  ובהדרגה  והחינוך  הטיפול  צוותי  בקרב 
התמקמות התחום החלה לתת את אותותיה, מה שהוביל לגידול 
ובגופים-עמיתים  בעמותות  לפיזיותרפיסטים.ות  בביקוש 
האתגר  אוטיזם.  של  אבחנה  עם  לאוכלוסייה  מענים  המספקים 
ניצב תחום הטיפול בפיזיותרפיה בילדים בכלל,  המרכזי שמולו 
ובאוטיזם בפרט, הינו היצע קטן לעומת הביקוש הגדל והולך. 
הציבורי  בשירות  בפיזיותרפיסטים.ות  המחסור  כי  לציין  ראוי 
ובמיוחד בשירותי התפתחות הילד ומערך החינוך ידוע היטב. 
 יתרה מזאת, דו״ח משרד ראש הממשלה ממאי 2021, מצביע 
על בעיה שורשית, הנוגעת למחסור בכלל מקצועות הבריאות.64 
הילד  התפתחות  בתחום  פיזיותרפיסטים.ות  בגיוס   קשיים 
נובעים  המיוחד,  החינוך  במסגרות  בפרט,  ובאוטיזם  בכלל, 
ייעודיים  ידע והכשרה  גורמים מרכזיים. ראשית, חוסר  מכמה 
לעבודה המותאמת לילד עם אבחנה של אוטיזם. שנית, מידת 
המודעות לחשיבות הטיפול בפיזיותרפיה באוטיזם. שלישית, 
ניתנה  השנים  במרוצת  כי  לציין  ראוי  הכלכלי.  התגמול 
עדיין  אך  אלה,  גורמים  לשיפור  מהלכים  ונעשו  התייחסות 
להלן  לב.  ותשומת  חשיבה  המשך  ומצריכה  ניכרת  השפעתם 
חלק מהדרכים שננקטו לאורך השנים כדי להתמודד עם אתגר 

משמעותי זה: 

פעולות  נעשו   - לפיזיותרפיה  לסטודנטים  מעשית   הכשרת 
לסטודנטים  מעשית  הכשרה  ועידוד  הסדרה   לצורך 
לפיזיותרפיה במסגרות התקשורת בהדרכת מדריכי העמותה. 
מינוף הנושא נעשה על ידי הידוק קשרי אקדמיה, מתן הרצאות 
לצוות  השתייכות  הראשון,  התואר  במסגרת  לסטודנטים 
הקליניות,  ההתנסויות  תחום  על  אמון  אשר  קליני-אקדמי 
מדריכי  בהשתתפות  ייעודית  מעשית  הכשרה  תוכנית  פיתוח 
ליווי  בפועל,  היישום  מהלכי  וניהול  תיווך  הסטודנטים, 
הלמידה,  בתהליכי  ותמיכה  בקרה  לצורך  מקרוב  ההתנסויות 
ההתנסות  תוכני  דיוק  לקחים,  הפקת  לצורך  מדריכים  מפגשי 
ותמיכה ארגונית במדריכים. מהלך זה הוכיח את עצמו כאפיק 
שהתוודעו  לאחר  פיזיותרפיסטים.ות,  של  עתידי  בגיוס  חשוב 

לעבודת הפיזיותרפיסט בתחום האוטיזם. 

קבועה  הכשרה  תוכנית  נבנתה   - והשתלמויות  קורסים 
הרב- וההשתלמויות  העיון  ימי  על  נוסף  לפיזיותרפיסטים.ות 
ותמיכה  התמקצעות  למידה,  לתהליכי  כמקור  תחומיות 
אבחנה  עם  בילדים  המטפל  והוותיק,  הצעיר  בפיזיותרפיסט 

נוירו-התפתחותית מורכבת כאוטיזם. 

שיתופי פעולה עם גורמי פנים וחוץ - נעשו מאמצי גיוס ישירים 
של  המקצועי  והמטה  הניהולי  המטה  של  פעולה  בשיתוף 
העמותה, בסיוע גורמי חוץ. המאמצים האלה כללו בין השאר 
התחום,  חשיפת  לצורכי  ייעודיות  והרצאות  עיון  ימי  עריכת 
הפקת סרטוני גיוס, עמדות חשיפה בכנסי פיזיותרפיה, מסעות 
נוכח חבלי הגיוס  ועוד. המאמצים המשותפים  ושיווק  פרסום 
והשימור יצרו חוויית אחדות והובילו מהלכי חשיבה יצירתיים. 

לקבוצות  המטה  בין  שיח  מעגלי  קודמו   - לשטח  חיבור 
שנועדו  ותפקידיהם  ניסיונם  מגוון  על  פיזיותרפיסטי/ות 
דור,  של  כפונקציה  המשתנים  התעסוקתיים  הצרכים  להבנת 
ותק ותפקיד, בצד עידוד חוכמת המונים כדי לשפר את תחושת 
השייכות, חוויית העבודה במסגרות וטיוב שביעות הרצון של 

הפיזיותרפיסטים.ות. 

נקלטו   - )בוגרים(  הבריאות  מקצועות  של  הבוגרים  תוכנית 
בוגרים מכלל מקצועות הבריאות, ובכלל זה החוג לפיזיותרפיה, 
לאחר סיום חובותיהם לתואר, ולפני מבחן ההסמכה הממשלתי. 
פיזיותרפיסטים.ות עובדים  שבהן  גניות  במסגרות  שולבו   הבוגרים 
מהלך  מורחבת.  צמודה  הדרכה  תחת  ובמסגרות  מוסמכים 
בעולם  בהדרגה  להשתלב  הזדמנות  בוגרים  בפני  פתח   זה 
בגיוס  הוכחה  יעילותו  באוטיזם.  בפיזיותרפיה  הטיפול 
מקומם  את  מצאו  מהם  רבים  אשר  טובים  פיזיותרפיסטים.ות 

במסגרות החינוכיות לתקופת זמן ארוכה.

תמריצים לפיזיותרפיסטים.ות מובילים - פותח מודל תמריצי, 
לפיזיותרפיסטים.ות  המציע  המשולב",  "המודל  כונה  אשר 
ובמסגרת  )העיקרית(  במסגרת-אם  עבודה  לשלב  מובילים 
במתן  מתמקדת  החלקית  במסגרת  העבודה  מתכונת  חלקית. 
המוגדרים  היותר  לכל  ילדים  לארבעה  בלבד  טיפולי  מענה 
כמקרים דחופים. הדגש הוא על טיפול פרטני, ובמקרים חריגים 
בהרחבת  הן  הוכחה  זה  מודל  של  יעילותו  קבוצתי.  או  זוגי 
והן  החינוכיות  המסגרות  בתוך  לילדים  הטיפולי  המענה 
בתחושת הסיפוק של הפיזיותרפיסטים.ות המשובצים במודל.
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תיעוד הידע הקליני בכתב - אין די בעבודה הקלינית אלא אם 
השעה  צו  עמדה.  בנייר  כולל  בכתוב,  ומגובה  מתועדת  היא 
יסייעו  אשר  מנחים,  עבודה  קווי  לכדי  הידע  ארגון  הצריך 
בהנחלת תפיסה מקצועית ושפה אחידה בקרב כלל הגורמים 
הילד  התפתחות  ובענף  בפרט  האוטיזם  בתחום  המעורבים 
בכלל. תובנה זו הולידה נייר עמדה אשר גובש בשיתוף ועדת 
תחום  של  ההיגוי  ועדת  של  עטה  פרי  העמדה,  נייר  ההיגוי. 
עיסוקו  מומחיותו,  את  הגדיר  "אותי",  בעמותת  הפיזיותרפיה 
המומחה  ההתפתחותי  הפיזיותרפיסט  של  עבודתו  ודרכי 
והחינוכי  הטיפולי   - המקצועי  לקהל  פונה  הנייר  באוטיזם. 
העמותה  בתוך  הן  והרגולטורי,  הארגוני   - הניהולי  ולקהל   -
נייר העמדה מוכר לפיזיותרפיסטים.ות עובדי  והן מחוצה לה. 
עמותת "אותי", ונמצא בתהליכי עיבוד ותמצות לצורך הפצתו 
בליווי  המעורבים  עניין  ולגורמי  הפיזיותרפיסטים.ות  לכלל 

ותמיכה במאובחנים עם אוטיזם ובני משפחותיהם.

פרק חמישי: הצצה על תמונת המחקר הישראלי

אשר  הפיזיותרפיה,  מתחום  ישראלים  חוקרים  מעט  ישנם 
כמה  אציין  האוטיזם.  לתחום  הנוגעות  בשאלות  עוסקים 
בתחום  הטיפולי  המודל  תיאור  האחרון:  מהעשור  מחקרים 
הפיזיותרפיה במסגרות החינוך בארץ;49 בחינת הידע של אנשי 
פיזיותרפיסטים.ות,  זה  ובכלל  הבריאות,  ממקצועות  טיפול 
הפיזיותרפיה  של  הכלים  ארגז  לאבחנה האוטיסטית;65  בקשר 
אבחונים  וסקירת  הינקות20  בגיל  אוטיזם  של  מוקדם  לאיתור 
ניתן לומר כי  המשמשים להערכת תפקוד מוטורי באוטיזם.66 
הטיפול  בהשפעת  עסקו  אשר  הישראלים  הפרסומים  היקף 
זניח. בשנת 2018 פורסם תיאור מקרה  הפיזיותרפי באוטיזם, 
 Theratogs אשר עסק בהשפעת השימוש בחליפת לחץ מסוג 
על תפקודו המוטורי והריגשי של ילד עם אבחנה של אוטיזם.48 
של  תובנותיהם  את  המתעד  מאמר  התפרסם  לאחרונה 
פיזיותרפיסטים.ות באשר לטיפול מרחוק בילדים עם אוטיזם 
בתקופת הקורונה.67 בלי כל ספק, יש מקום להרחבת העיסוק 
המחקרי בשאלת השפעות הטיפול הפיזיותרפי על אוכלוסיה 

עם אוטיזם בארץ ובעולם.

סיכום - החזון הפך למציאות, אך עוד ארוכה הדרך...

ההתערבות  בתחום  מהפכה  הוביל  האחרון  העשור 
הפיזיותרפיסטית באוטיזם, הן בהיבטים קליניים והן בהיבטים 
מחקריים. המודעות לקשיים המוטוריים של ילדים עם אבחנה 
למענה  הביקוש  גדל  ובצדה  תאוצה,  תופסת  אוטיזם  של 
טיפולי. אנו עדים להשפעתו המקדמת של הטיפול הפיזיותרפי 
על תהליכי ההתפתחות המוטורית של הילד עם האבחנה של 
אוטיזם. יתר על כן, ממצאים מחקריים מצביעים על השפעת 
ועל  נוספים  תפקוד  תחומי  על  המוטורי  בתפקוד  השיפור 
מידת השתתפותו של הילד בפעילויות היומיום בסביבות חייו 
מקצוע  של  ונחיצותו  חיוניותו  ברורה  לפיכך,  השונות.47-45,41 
הפיזיותרפיה לקידום התפתחותם, תפקודם והשתתפותם של 

ילדים ובוגרים עם אבחנה של אוטיזם. 

עמותת "אותי" הייתה חלוצה בתחום התערבות הפיזיותרפיה, 
מדוע  השאלה  ההיצע.  על  שיעור  לאין  עולה  הביקוש  וכיום 
נשאלת  לפיזיותרפיה  זקוקים  אוטיזם  של  אבחנה  עם  ילדים 
הפיזיותרפיסט  של  לתרומתו  באשר  והתהייה  ופחות,  פחות 
בהשוואה  אוטיזם  של  אבחנה  עם  הילד  של  להתפתחותו 
בוחרים  נוספים  וגופים  עמותות  דועכת.  אחרים  למקצועות 
ההורים  מודעות  הטיפול,  בצוותי  פיזיותרפיסטים.ות  לשלב 
במסגרות  מעשית  בהכשרה  משולבים  סטודנטים  והולכת,  גדלה 
הוכנס לתוכנית הלימודים של התואר  והנושא  גני התקשורת 
הראשון בפיזיותרפיה - ולו לטעימה קלה. עם זאת, קיים צורך 
ממשי בהרחבה ובהעמקה של הידע, ובכלל זה פיתוח תוכניות 
לימוד והכשרה באקדמיות, הקצאת זמנים להכשרות מעשיות 
לפיזיותרפיסטים.ות  המשרה  היקפי  הרחבת  יותר,  ממושכות 
ההתערבותי.  בפן  בעיקר  במחקר  משאבים  והשקעת  בתחום 
החזון המקצועי, הרואה בתחום הפיזיותרפיה חלק בלתי נפרד 
אוטיזם  של  אבחנה  עם  לילד  הנחוצה  הטיפולית  מהמעטפת 
היא  המשימה  כיום,  למציאות.  הפך  התפתחותו,  בתהליך 
עוד  ימשכו  נוספים  שמהלכים  בתקווה  שורשיו  את  להעמיק 
למען  בתחום,  ולהשתלב  להתמקצע  פיזיותרפיסטים.ות  ועוד 
החברה  ולמען  ומשפחותיהם  אוטיזם  של  אבחנה  עם  הילדים 

כולה.
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Physical Therapy Intervention for 
Children Diagnosed with Autism - Past, 
Present and Future

Dr. Harel Yael1, BPT, M.Sc., PhD
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Abstract

The current article aimed to raise awareness regarding 
the significant role that pediatric physical therapy 
plays in the development of a child diagnosed with 
Autism Spectrum Disorder (ASD). The article begins 
by providing an overview of ASD, currently the 
most common developmental disorder in the world, 
and then discusses the early motor signs that may 
indicate ASD. The article emphasizes the importance 
of physical therapy by describing the various motor 
characteristics of children with ASD, and their impact 
on independent function and participation in daily 
life and society. Moreover, it discusses the historical 
developments in intervention services for children with 
autism conducted by the Israeli Ministry of Health, 
which among other things, promoted the establishment 
of the physical therapy department in ‘OTI,’ the Israeli 
Association for Autism. ‘OTI’ is one of the leading 
Israeli associations that provides professional support to 
individuals and families affected by autism, and health 
services in special needs educational kindergartens 
across Israel. The article ended with an overview of the 
current clinical and research status of physical therapy 
intervention in autism, as well as the current challenges 
the profession faces in the field.

Keywords: Physical therapy, Autism, Motor function, 
Sector establishment
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תקציר

 Composite Autonomic Symptom Score 31-ה רקע: 
שאלות,   31 המכיל  באנגלית  שאלון  הוא   (COMPASS 31)
שנועדו להעריך את התפלגות וחומרת התסמינים האוטונומיים 

בשישה תחומים. 

ולבחון  לעברית   COMPASS 31 את  לתרגם  המחקר:  מטרת 
את התוקף המבחין של הגרסה המתורגמת לעברית בין אנשים 
עם סוכרת וקטיעה בעקבות סוכרת ובין ביקורות תואמות-גיל 

ללא סוכרת או קטיעה בעקבות סוכרת.

 COMPASS 31-ה של  באנגלית  המקור  גרסת   שיטות: 
תורגמה לעברית ועברה תרגום חוזר לאנגלית על ידי שני זוגות 
אנשים דוברי עברית ואנגלית ברמת שפת-אם. בהירות הגרסה 
העברית נבדקה בקרב 26 גברים ונשים; 13 עם סוכרת וקטיעה 
בעקבות סוכרת )קבוצת המחקר( ו-13 אנשים באותו גיל ללא 
סוכרת או קטיעה )קבוצת הביקורת(. התוקף המבחין של הכלי 
מוצג על ידי השוואת ההימצאות ודירוג ציוני התחומים והציון 

הכולל של השאלון בקבוצת המחקר ובקבוצת הביקורת. 

תוצאות: המשתתפים, גברים ונשים בני 73-46 שנים, ענו על 
וסיימו  שאלון ה-COMPASS 31. לדבריהם, הבינו את תוכנו 
הציגו  המחקר  בקבוצת  הנבדקים  קושי.  ללא  עליו  להשיב 

 13.2 חציון   - הביקורת  לקבוצת  בהשוואה  בשאלון  גבוה   ציון 
בהתאמה   )0-34.6( בטווח   6.7 חציון   ,)6.6-48.9( בטווח 

 .)p-value = 0.015(

מתאימה   COMPASS 31-ה של  העברית  הגרסה  מסקנות: 
אוטונומי  בתפקוד  לליקויים  עצמי  לדיווח  ככלי   לשמש 
אנשים  ובין  סוכרת  בעקבות  קטיעה  עם  אנשים  בין  ומבדילה 
מהימנות  את  ולבחון  להמשיך  יש  קטיעה.  או  סוכרת  ללא 

התרגום בהעברה חוזרת באוכלוסייה זו ובאוכלוסיות נוספות.

קטיעה   ,2 מסוג  סוכרת  אוטונומית,  מערכת  מפתח:  מילות 
מתחת לברך, תרגום, תיקוף, שאלון אוטונומי
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מבוא

 Autonomic Nervous System( מערכת העצבים האוטונומית
פנימי  מידע  ומשלבת  האוספת  עצבית  רשת  היא   )- ANS
פיזיולוגיות  כדי לקדם תגובות  לו  ומידע שהוא חיצוני  מהגוף 
האדם  גוף  בתאי  הומאוסטזיס  על  שמירה  לשם   מתואמות 
בתנאי מנוחה ולחץ. כדי לבצע זאת, על המערכת, הקשורה לכל 
ולווסת תגובות התנהגותיות,  איבר, לתזמן תגובות אוטונומיות 
של  זו  צפופה  רשת  ונוירו-אימונולוגיות.  נוירו-אנדוקריניות 
קשרים הופכת את ה-ANS לתורם מרכזי לכל תהליך אנושי 

פיזיולוגי תקין ופתולוגי.1 

בתחום הטיפול הפיזיקלי, המערכת מתגייסת בכל תנועה, שינוי 
לתרגל  לגוף  לאפשר  כדי  ופעימה  נשימה  שריר,  כיווץ  מנח, 
ולהשתקם. המאפיינים הקליניים של ליקוי בתפקוד האוטונומי 
דם,  וכלי  לב  כמו  שונות,  ממערכות  סימנים  וכוללים  מגוונים 
טמפרטורה,  ויסות  העיכול,  מערכת  האורוגניטלית,  המערכת 
תנועות האישון ועוד. ליקויים בתפקוד המערכת האוטונומית 
פיזיותרפיסטים;  מטפלים  שבהם  מצבים  במגוון  שכיחים 
במצבים נוירולוגיים שונים כגון פגיעה מוחית, מחלת פרקינסון, 
פגיעות חוט שדרה; בפגיעות התפתחותיות שונות מפגות ועד 
בפגיעות  אורוגניטליות,  בפגיעות  ומתח,  כאב  במצבי  אוטיזם, 

שריר-שלד ועוד.

 Composite Autonomic Symptom Score 31-ה
בעזרת  המכמת  עצמי  למילוי  שאלון  הוא   (COMPASS 31)
אוטונומיים  תסמינים  של  והחומרה  התפוצה  את  שאלות   31
מערכת  אורתוסטטית,  סבילות  אי  תחומים:  שישה  פני  על 
שלפוחית  העיכול,  מערכת  הבלוטות,  תפקוד  ואזומוטורית, 
השתן, ותנועות האישונים.2 השאלון פותח כדי לזהות ולכמת 
את מידת הכשל האוטונומי, לעקוב אחר התקדמות הליקויים 
ולהעריך את התגובה לטיפול. ה-COMPASS 31 נדרש כשאלון 
ליקוי  על  המצביעים  סימפטומים  של  וכימות  להערכה  קליני 
סוכרת,3  למשל:  חולים,  קבוצות  במגוון  האוטונומי  בתפקוד 
פרקינסון,6  מחלת  דם,5  וכלי  לב  מחלות  מוחיות,4  פגיעות 
 פגיעות חוט שדרה7 ועוד. במחקרים קודמים נמצא כי לשאלון
)Cronbach a = 0.730( עקביות פנימית טובה COMPASS 31 

עם  אנשים  על  במחקר  סוכרת.8  עם  אנשים  אצל 
תקפות  נמצאה   Polyneuropathy Small Fiber (SFPN)
פנימית גבוהה )Cronbach α = 0.909( ומהימנות גבוהה למבחן 

החוזר )r=0.886(.9 נמצא כי הכלי מבחין בין אנשים ללא פגיעה 
אוטונומית לאנשים עם פגיעה ראשונית במערכת האוטונומית 
)Area Under The Curve (AUC) = 0.748(,10 פגיעה מאומתת 
על  ופולינוירופתיה   )AUC = 0.707( האוטונומית  במערכת 
 רקע סוכרת )AUC = 0.742.9( במחקר נוסף נמצא קשר חזק 
 Cardiovascular )AUC = 0.816( בין תוצאות השאלון למדד 
על  במחקר  סוכרת.10  עם  אנשים  אצל   Reflex Tes (CART)
אנשים עם Small Fiber Polyneuropathy (SFPN) תואר תוקף 
 SFPN עם  אנשים  בין  מבחין  ותוקף   )r = 0.474( טוב  מתכנס 
לאנשים ללא 9SFPN (Z = -3.296, p-value < 0.001). השאלון 

תורגם לשפות שונות, כגון קוריאנית,11 דנית12, גרמנית13 ועוד.

במסגרת מחקר שמטרתו הייתה לבחון את התגובה המיידית של 
מערכת הבקרה האוטונומית של הלב וכלי הדם להתערבויות 
נשימתיות אצל אנשים עם סוכרת מסוג 2 לאחר קטיעה מתחת 
לברך בהשוואה לאנשים תואמי גיל ללא קטיעה וללא סוכרת, 
הפגיעה  היקף  לתיאור   COMPASS 31  - בשאלון  השתמשו 
במערכת האוטונומית וחומרתה כצעד מקדים למחקר. מטרת 
זה היא להנגיש את שאלון ה-COMPASS 31 לדוברי  מאמר 
העברית באמצעות תרגומו לעברית. נוסף על כך, המחקר נועד 
לאמוד את התוקף המבחין של התרגום על ידי בחינת ההבדל 
בציוני התחומים ובסך הציון של COMPASS 31 בקרב אנשים 
ביקורת  קבוצת  לעומת  סוכרת  בעקבות  וקטיעה  סוכרת  עם 

תואמת גיל, ללא סוכרת או קטיעה.

שיטות

משתתפים: 26 גברים ונשים; 13 עם סוכרת וקטיעה בעקבות 
סוכרת )קבוצת מחקר( ו-13 אנשים בני אותו גיל ללא סוכרת 
המחקר  לקבוצת  ההכללה  כללי  ביקורת(.  )קבוצת  וקטיעה 
כללו גיל בטווח 85-45 שנים, אבחנה של סוכרת, קטיעה חד-

 צדדית בעקבות סוכרת, מעל חודש וחצי מהקטיעה. לא נכללו 
אנשים עם קטיעה דו-צדדית. בקבוצת הביקורת נכללו אנשים 
וללא  סוכרת  ללא  המקרים,  שבקבוצת  לזה  תואם  גיל  בטווח 

קטיעה. 

שיקום  במחלקת  גויסו  המחקר  בקבוצת  המשתתפים 
תואמות  הביקורות   .100% היה  ההיענות  שיעור  אורתופדית. 
ונענו  המחקר  עורכי  ידי  על  המחקר  על  למידע  נחשפו  הגיל 

להשתתף בו.
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המרכז  של  הלסינקי  ועדת  ידי  על  לביצוע  אושר  המחקר 
הרפואי שיבא, תל-השומר )SMC-21-8649( וועדת האתיקה 
של אוניברסיטת תל אביב; כל משתתף חתם על טופס הסכמה 
במרכז  גויסו  המשתתפים  במחקר.  להשתתפותו  קודם  מדעת 

הרפואי שיבא, תל השומר. 

השאלון  של  )ארה”ב(  המקורית  האנגלית  הגרסה  שיטה: 
COMPASS 31 תורגמה לעברית על ידי שני מתרגמים, דוברי 
עברית ואנגלית ברמת שפת אם, שתרגמו בנפרד את השאלון. 
לאחר מכן, כותבי מאמר זה יצרו גרסה עברית מוסכמת. גרסה 
עברית זו תורגמה בחזרה לאנגלית בנפרד על ידי שני מתרגמים 
מכן  לאחר  אם.14  שפת  ברמת  ואנגלית  עברית  דוברי  נוספים, 
שוב  שתורגם  השאלון  בין  הדמיון  את  בחנו  המחקר  כותבי 
בעברית  סופית  גרסה  והפיקו  המקורי  השאלון  ובין  לאנגלית 

)נספח 1(. 

כחלק  השאלון,  על  להשיב  התבקשו  במחקר  המשתתפים 
הבקרה  מערכת  של  המיידית  התגובה  את  שבחן  ממחקר 
המחקר  בקבוצת  נשימתית  להתערבות  הקרדיו-וסקולרית 

בהשוואה לקבוצת הביקורת.

לאחר קבלת תשובות המשתתפים, בכל שאלה ושאלה תשובת 
בכל  השאלות  כל  ציוני   .)1 )נספח  לציון  הומרה  המשתתף 
על  שנבנה  שקלול  פקטור  ידי  על  ותוקנו  סוכמו  ותחום  תחום 
סמך המשקל של כל תחום לסך תמונה של תפקוד אוטונומי.2 
המשקלות נעים בין כפולה ב-4 לתחום אי-סבילות אורתוסטטית 
ובין 0.333 לתחום תנועות האישונים. הציון המשוקלל נע בטווח 
מציין  ו-100  אוטונומיים  סימנים  ללא  מציין   0 כאשר   100-0

סימפטומים אוטונומיים חמורים ביותר.2 

גובה  כך, מכל משתתף נלקחו פרטים אישיים, מדדי  נוסף על 
הקשורות  רקע  מחלות  הגוף,  מסת  מדד  לחישוב  ומשקל 
נוירולוגי  רקע  דם,  לחץ  יתר  דם,  וכלי  לב  כמחלות  לסוכרת 

ואונקולוגי, ומחלות כליות או כבד.

ניתוח הנתונים: לתיאור המשתתפים נעשה שימוש בשכיחות 
ומינימום  חציון  שמי,  בסולם  למשתנים  יחסית  ובשכיחות 
הקבוצות  בין  ההבדלים  יחס.  בסולם  למשתנים  ומקסימום 
פישר;  של  המדויק  המבחן  פי  על  שמי  משתנה  עבור  נבחנו 
Mann-Whitney. תיאור  פי מבחן  - על  ועבור משתנה היחס 

וזיהוי ערך החיתוך האופטימלי להבחנה בין אנשים עם וללא 
 Receiver Operating Characteristic פי  על  בוצע  סוכרת 
curve (ROC). עקומת ROC היא תצוגה גרפית המבוססת על 
ערכי רגישות אל מול טעות חיובית, כאשר הקריטריון בסולם 
המבחן  מובהקות  במבחן.  “חיובי”  הוא  למי  הנבדקת,  התכונה 
תוכנת  בעזרת  נותחו  הנתונים  מ-5%;  קטן   p כערך  הוגדרה 

SPSS גרסה 29.

תוצאות

המשתתפים בני 74-46 שנים, 15 גברים ו 11 נשים, ללא הבדל 
בין הקבוצות.  או המגדר  מובהק סטטיסטית בהתפלגות הגיל 
גבוהה  היא  הרקע  מחלות  של  השכיחות  המחקר  בקבוצת 
1 מציגה  )p<0.001(. טבלה  במובהק לעומת קבוצת הביקורת 
תחלואת  ואת  והאנרופומטריים  הדמוגרפיים  המאפיינים  את 

הרקע של המשתתפים במחקר.

בתוך   COMPASS 31 השאלון  את  מילאו  המשתתפים  כל 
בהבנת  תרבותית  או  שפתית  בעיה  על  דיווחו  ולא  דקות,   10

.)N = 26( השאלות והתשובות

אוטונומיים  סימנים  של  ההימצאות  כי  עולה  מהטבלה 
הביקורת  קבוצת  לעומת  במובהק  גבוהה  המחקר   בקבוצת 
השתן.  ושלפוחית  האורתוסטטי  לתחום  פרט  התחומים  בכל 
 למשל, שישה מקרב קבוצת המחקר דיווחו על לקות במערכת 
הביקורת  מקבוצת  אחד  אף  לעומת   הוואזומוטורית, 
)p-value = 0.007(; תשעה אנשים מקבוצת המחקר דיווחו על 
 ליקוי אוטונומי במערכת תפקוד הבלוטות לעומת שניים בלבד 
מקבוצת הביקורת )p-value = 0.008(. בקבוצת המחקר חציון 
הימצאות הליקוי דווח בשלוש מבין שש המערכות )טווח של 
5-2( לעומת מערכת אחת )טווח של 4-0(, בקבוצת הביקורת 

 .)p-value = 0.004(

הוואזומוטורית,  במערכת  הלקות  חומרת  חציון  כי  נמצא  עוד 
גבוה עם  נמצא  ומערכת העיכול  ובמערכות תפקוד הבלוטות 
לקבוצת  בהשוואה  המחקר  בקבוצת  סטטיסטית  מובהקות 
הביקורת, וגם סך הערך המסכם המשוקלל, אשר היה בקבוצת 
בקבוצת   ]0-34.6[  6.7 לעומת   ,]6.6-48.9[  13.2 המחקר 

.)P-value = 0.015( הביקורת



מאמר מחקרי

כתב עת לפיזיותרפיה ׀ כרך 26 ׀ גליון מס' 2 ׀ אוגוסט 362024

טבלה 1: מאפיינים דמוגרפיים ואנתרופומטריים ותחלואת רקע של המשתתפים בחלוקה לקבוצות מחקר

קבוצת המחקר
)N=13(

קבוצת הביקורת
)N=13(

p-value

630.758 ]46-74[64 ]49-73[גיל )שנים(

50.111 )39.5%(10 )76.9%(זכר מין

8 )61.5%(3 )23.1%(נקבה

26.3 ]-19.4מדד מסת הגוף )ק”ג/מטר²(
]32.9

20.6-[ 25.0
]33.4

0.817

0.001<1 ]0-3[3 ]1-5[סה”כ מחלות רקע

 עבור משתנה שמי מוצגת שכיחות )אחוז(, P-value על פי המבחן המדויק של פישר; 
Mann-Whitney על פי מבחן P-value ]עבור משתנה יחס מוצג החציון ]מינימום-מקסימום

טבלה 2: ההתפלגות של הימצאות הליקויים וחומרתם על פי שאלון COMPASS 31 בחלוקה לקבוצות מחקר

קבוצת המחקר
)N=13(

קבוצת הביקורת
)N=13(

p-valueקבוצת המחקר
)N=13(

קבוצת הביקורת
)N=13(

p-value

חומרההימצאותתחום )טווח ערכים(

אי-סבילות אורתוסטטית
0-40

640.344]0-32[ 0]0-28[ 00.412

00.007 ]0-0[0 ]0-4.2[600.007 מערכת ואוזומוטורית 0~5

תפקוד הבלוטות
15~0

920.008]0-6.3[ 2.1]0-4.2[ 00.012

מערכת העיכול
25~0

1390.048]1.8-13.4[ 4.5]0-8.9[ 2.70.023

שלפוחית השתן
10~0

130.297]0-2.2[ 0]0-2.2[ 00.286

תנועות האישונים
5~0

720.048]0-1.9[ 0.3]0-1.7[ 00.090

סה”כ מערכות
)0-100(

]2-5[ 3]0-4[ 10.004]6.6-48.9[ 13.2]0-34.6[ 6.70.015

 עבור משתנה דיכוטומי מוצגת שכיחות, P-value על פי המבחן המדויק של פישר;
Mann-Whitney על פי מבחן P-value ]עבור משתנה יחס מוצג חציון ]מינימום-מקסימום
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בין  מבחין  ככלי  השאלון  של  היעילות  את  מציג   1 תרשים 
כי  עולה  מהתרשים  הביקורת.  לקבוצת  המחקר   קבוצת 
ה-AUC של עקומת ROC הוא 0.78. עבור ערך הסף של 8.6 
של  וסגוליות   0.85 של  רגישות  נמצאה  משוקללות  נקודות 
0.69, המציגות התפלגות שונה במובהק בין שתי הקבוצות; 11 
נבדקים בקבוצת המחקר לעומת 4 נבדקים בקבוצת הביקורת 
 .)P-value=0.01( הציגו ערך הגבוה מ-8.6 נקודות משוקללות

תרשים 1: עקומת ROC - ה-COMPASS 31 ככלי מבחין בין 
קבוצת המחקר לקבוצת הביקורת

דיון

להעריך  שנועד  עצמי  לדיווח  שאלון  הוא   COMPASS 31-ה 
וחומרתם.  האוטונומי  בתפקוד  ליקויים  של  הימצאותם  את 
לטיפול  התגובה  אחר  למעקב  מצב,  לתיאור  משמש  השאלון 
תרגום  תהליך  נערך  זו  בעבודה  המחלה.2  התקדמות  על  ו/או 
בקושי  נתקלו  לא  המשיבים  לעברית.  השאלון  של  והתאמה 
שפתי או תרבותי להבין את השאלות ואת התשובות האפשריות; 

.)N=26( כולם ענו על השאלון וסיימו אותו ללא קושי
 

וציון  יותר  גבוהה  הימצאות  הציגה  המחקר  קבוצת 
השאלון  מתחומי  ובחלק  הציון  בסך  במובהק  גבוה   משוקלל 
COMPASS 31 בהשוואה לקבוצת הביקורת. ממצא זה דומה 
ודירוג  גבוהה  הימצאות  שהראו  קודמים  מחקרים  לממצאי 
חומרה גבוה של ליקויים אוטונומיים אצל אנשים עם סוכרת 

לעומת קבוצת ביקורת ללא סוכרת.13,12

הערכים המשוקללים של הניקוד הכללי בשאלון ושל הניקוד 
למחקר.  ממחקר  משתנים  התחומים  מששת  אחד  בכל 
 בקבוצת ביקורת ללא סוכרת טווח הערכים הממוצע של הציון 
עומד  החציון  זו  בעבודה   .11.8-2.3 הוא:  הכולל  המשוקלל 
נעוץ  הערכים  בטווח  שההבדל  ייתכן   .)6.2 )הממוצע   6.7 על 
בשינויים הקלים אך המהותיים בתרגום לשפות השונות. ואולם 
בוודאי ההבדל נובע בחלקו מתכונות המשתתפים בכל אחד מן 
המחקרים. למשל, אצל הבריאים לכאורה, הערך הנמוך בטווח 
)2.3( נמצא בקרב בני 40 שנה בממוצע,12 שהוא גיל המשתתפים 
העלייה  שעם  ידוע  בנושא.  שנערכו  במחקרים  ביותר  הנמוך 

בגיל, שכיחות המערכות הלוקות בתפקוד האוטונומי עולה.15 

הביקורת  בקבוצת  גם  שבהם  מחקרים  ישנם  כך,  על   נוסף 
עלולים  אך  סוכרת,  שאינם  רקע  מצבי  של  שכיחות  מדו‎ּ‏ּּּּוחת 
קבוצת  זו  בעבודה  למשל,  אוטונומית.  ללקות  להיקשר 
הביקורת כללה אנשים ללא סוכרת או קטיעה, אבל לשלושה 
מהם מחלת לב, ולארבעה - יתר לחץ דם, הידועים כקשורים 

ללקות בתפקוד האוטונומי.16

אצל  השאלון  בערכי  שונות  קיימת  כי  במחקרים  נמצא  עוד 
 7.3 בן  נע  המשוקלל  לציון  החציון  ערך  סוכרת.  עם  אנשים 
קצרה,17  תקופה  כסוכרתיים  המאובחנים  אנשים   בקרב 
בסוכרת.  הקשורה  לבבית  פגיעה  עם  אנשים  בקרב   1132.8 ל- 
 ,13.2 הוא   COMPASS ה-31  של  החציון  ערך  זה  במחקר 
זאת על אף העובדה שהנבדקים בקבוצת המחקר עברו כולם 
סוכרת.  עקב  הפריפריים  בעצבים  פגיעה  בעקבות  קטיעה 
ההבדל  את  להסביר  אפשר  סוכרת,  עם  אנשים  שבקרב  ייתכן 
בתרגום  בהבדלים  רק  לא  המחקרים  בין  הערכים  בטווח 
ובמאפיינים החברתיים-דמוגרפיים אלא גם בחומרת המחלה; 
האוטונומיות  התופעות  שכיחות  יותר,  חמורה  שהמחלה  ככל 

וחומרתן גדלה.18 
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מגבלות המחקר: למחקר זה שתי מגבלות עיקריות. הראשונה 
השימוש  ישימות  בדיקת  לצורך  אומנם  המדגם.  גודל  היא 
בשאלון לאחר תרגומו ייתכן שאין זו מגבלה, אולם כדי לתמוך 
קטן  זו  בעבודה  המשתתפים  מספר  המתורגם  הכלי  בתוקף 
ללקות  הקשורים  שונים  מאפיינים  לנטרל  אפשרות  אין  מדי. 
אוטונומית, כגון מחלות נוספות, שימוש בתרופות, מגדר ועוד. 
מגבלה נוספת של העבודה היא ההחלטה לפטור את המשיבים 
שדורשים  כפי  כאחד,  ובאנגלית  בעברית  השאלון  ממילוי 
לא  זה  במחקר  התרגום.  איכות  בדיקת  לשם  השאלון  מפתחי 
בין  חיובית  זיכרון  להטיית  מחשש  זו  בגישה  שימוש  נעשה 

המענים. 

למשיב  מובנת   COMPASS 31 של  העברית  הגרסה  מסקנה: 
וישימה לשימוש. הגרסה בעברית מבחינה בשכיחות ובחומרה 
של תסמינים אוטונומיים אצל אנשים עם סוכרת לאחר קטיעה 
ובקבוצת ביקורת ללא סוכרת וקטיעה. יש להמשיך ולבחון את 
מהימנות התרגום בהעברה חוזרת באוכלוסייה זו ובאוכלוסיות 

נוספות.

הן  המקצוע  אנשי  את  תשמש  העברית  שהגרסה  מקווים  אנו 
בשגרת הטיפול הקליני והן במחקר. 
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נספח
שאלון COMPASS 31 בעברית ואינדקס התוצאות

אי פעם הרגשת עילפון, סחרחורת,  בשנה האחרונה, האם  	.1
או  מישיבה  קימה  אחרי  מיד  לחשוב  קושי  או  “שטותי” 

שכיבה? 
כן א.	

לא )אם סימנת “לא”, דלג בבקשה לשאלה 5( ב.	

במעבר לעמידה, באיזו תדירות אתה מרגיש את התחושות  	.2
או הסימפטומים האלו?

לעיתים נדירות א.	
לעיתים ב.	

לעיתים תכופות ג.	
כמעט תמיד ד.	

כיצד תדרג/י את חומרת התחושות או הסימפטומים? 	.3
קל  א.	

בינוני  ב.	
חמור ג.	

בשנה האחרונה, האם התחושות או הסימפטומים שחווית: 	.4
הוחמרו מאוד  א.	

הוחמרו במידה כלשהי  ב.	
נשארו אותו דבר  ג.	

השתפרו במידה כלשהי  ד.	
השתפרו מאוד  ה.	

נעלמו לגמרי ו.	

בשנה האחרונה, האם אי פעם שמת לב לשינוי הצבע של  	.5
גוון עורך, למשל לאדום, ללבן או לסגול?

כן  א.	
לא )אם סימנת “לא”, דלג בבקשה לשאלה 8( ב.	

איזה חלקים מגופך מושפעים משינויי צבע אלה )סמן את  	.6
כל החלקים(?
כפות הידיים א.	

כפות הרגליים ב.	

האם שינויים אלה בצבע עורך: 	.7
הוחמרו מאוד א.	

הוחמרו במידה כלשהי ב.	
שארו אותו דבר ג.	

השתפרו במידה כלשהי ד.	
השתפרו מאוד ה.	

נעלמו לגמרי ו.	

חלו  בכלל,  אם  שינויים,  אילו  האחרונות,  השנים  בחמש  	.8
בזיעת גופך?

אני מזיע יותר הרבה יותר מבעבר א.	
אני מזיע מעט יותר מבעבר ב.	

לא שמתי לב לשינוי בזיעה שלי ג.	
אני מזיע מעט פחות מבעבר ד.	

אני מזיע הרבה פחות מבעבר ה.	

האם עיניך מרגישות יבשות באופן מוגזם? 	.9
כן א.	

לא ב.	

האם פיך מרגיש יבש באופן מוגזם? 	.10
כן א.	

לא ב.	

בהקשר לסימפטום של עיניים או פה יבשים שחווית למשך  	.11
תקופת הזמן הארוכה ביותר, האם הסימפטום הזה:

לא סבלתי מסימפטומים אלו א.	
הוחמרו מאוד ב.	

הוחמרו במידה כלשהי ג.	
נשארו אותו דבר ד.	

השתפרו במידה כלשהי ה.	
השתפרו מאוד ו.	

נעלמו לגמרי ז.	
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בשנה האחרונה, האם הבחנת בשינויים במהירות בה את/ה  	.12
מתמלא/ת כשאת/ה אוכל/ת ארוחה?

אני מתמלא/ת הרבה יותר מהר מבעבר א.	
אני מתמלא/ת יותר מהר מבעבר ב.	

לא הבחנתי בשינויים ג.	
אני מתמלא/ת לאט יותר מבעבר ד.	

אני מתמלא/ת לאט הרבה יותר מבעבר ה.	
בשנה האחרונה, האם חשת מלא בצורה מוגזמת או עקבית  	.13

)תחושת נפיחות( לאחר ארוחה?
אף פעם א.	
לפעמים ב.	

פעמים רבות  ג.	

בשנה האחרונה, האם הקאת לאחר ארוחה? 	.14
אף פעם א.	
לפעמים ב.	

פעמים רבות  ג.	

בשנה האחרונה, האם חווית התכווצות או כאב בטן עוויתי? 	.15
אף פעם א.	
לפעמים ב.	

פעמים רבות  ג.	

בשנה האחרונה, האם חוויות התקפי שלשולים? 	.16
כן א.	

לא )אם סימנת לא, דלג/י בבקשה לשאלה 20( ב.	

באיזה תדירות זה קרה? 	.17
לעיתים נדירות א.	

לפעמים  ב.	
בתדירות גבוהה _______ פעמים בחודש ג.	

כל הזמן  ד.	

כמה חמורים התקפי השלשולים הללו? 	.18
קל א.	

בינוני ב.	
חמור ג.	

האם התקפי השלשולים: 	.19
החמירו מאוד א.	

החמירו במידה מסוימת ב.	
נשארו אותו הדבר ג.	

השתפרו במידה מסוימת ד.	
השתפרו מאוד ה.	

נעלמו לחלוטין ו.	

בשנה החולפת, האם סבלת מעצירות? 	.20
כן א.	

לא )במידה וסימנת “לא”, דלג/י בבקשה לשאלה 24( ב.	

באיזו תדירות אתה חווה עצירות? 	.21
לעיתים נדירות א.	

לפעמים  ב.	
בתדירות גבוהה _______ פעמים בחודש ג.	

כל הזמן  ד.	

מהי חומרת העצירות?  	.22
קלה א.	

בינונית ב.	
חמורה ג.	

האם העצירות  	.23
החמירה מאוד א.	

החמירה במידה מסוימת ב.	
נשארה אותו הדבר ג.	

השתפרה במידה מסוימת/קצת השתפרו /)קצת יותר טוב( ד.	
השתפרה מאוד ה.	

נעלמה לחלוטין ו.	

24. בשנה האחרונה, האם אי פעם איבדת שליטה על תפקוד 
שלפוחית השתן שלך?

אף פעם  א.	
לפעמים  ב.	

לעיתים קרובות ________ פעמים בחודש ג.	
כל הזמן  ד.	
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25. בשנה החולפת, האם התקשית במתן שתן? 
אף פעם  א.	
לפעמים  ב.	

לעיתים קרובות ________ פעמים בחודש ג.	
כל הזמן  ד.	

26. בשנה החולפת, האם התקשית לרוקן לחלוטין את שלפוחית 
השתן שלך?

אף פעם  א.	
לפעמים  ב.	

לעיתים קרובות ________ פעמים בחודש ג.	
כל הזמן  ד.	

עם  משקפיים  או  שמש  משקפי  ללא  האחרונה,  בשנה   .27
זכוכית כהה, האם אור בוהק הפריע לעיניך?

לעולם לא )אם סימנת “לעולם לא”, דלג/י בבקשה לשאלה  א.	
)29

לעיתים  ב.	
לעיתים קרובות ג.	

כל הזמן  ד.	

28. כמה חמורה הרגישות לאור בוהק?
קלה א.	

בינונית ב.	
חמורה ג.	

29. בשנה האחרונה, האם היה לך קושי למקד את עיניך? 
לעולם לא   א.	

)אם סימנת “לעולם לא”, דלג/י בבקשה לשאלה 31(
לעיתים  ב.	

לעיתים קרובות ג.	
כל הזמן  ד.	

30. כמה חמורה בעיית מיקוד זו?
קלה א.	

בינונית ב.	
חמורה ג.	

31. האם הסימפטום הטורדני יותר בעיניים שלך )רגישות לאור 
בוהק או קושי במיקוד(:

אני לא סובל מסימפטומים אלו א.	
החמיר מאוד ב.	

החמיר במידה מסוימת ג.	
נשאר אותו הדבר ד.	

השתפר במידה מסוימת ה.	
השתפר מאוד ו.	

נעלם לחלוטין ז.	
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נקודותתשובהשאלהתחום

אי-סבילות 
אורתוסטטית

111

20

210

21

32

43

311

22

33

413

22

31

4-60

511 מערכת ואזומוטורית 

20

611

21

713

22

31

4-60

811תפקוד הבלוטות

20

30

41

52

60

911

20

1011

20

1110

23

32

41

5-70
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נקודותתשובהשאלהתחום

1212מערכת העיכול

21

3-50

1310

21

32

1410

21

32

1510

21

32

1611

20

1710

21

32

43

1811

22

33

1913

22

31

4-60

2011

20

2110

21

32

43

2211

22

33

2313

22

31

4-60
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נקודותתשובהשאלהתחום

2410שלפוחית השתן

21

32

43

2510

21

32

43

2610

21

32

43

2710תנועת האישונים

21

32

43

2811

22

33

2910

21

32

43

3011

22

33

3110

23

32

41

5-70

COMPASS-31-חישוב ציון ה
אי-סבילות אורתוסטטית - ציון: סכום הפריטים 1-4 מוכפל ב-4 	.1
מערכת וזומוטורית - ציון: סכום הפריטים 5-7 מוכפל ב-0.8333 	.2

תפקוד הבלוטות - ציון: סכום הפריטים 8-11 מוכפל ב-2.1428571 	.3
מערכת העיכול - ציון: סכום הפריטים 12-23 מוכפל ב-0.8928571 	.4

שלפוחית השתן - ציון: סכום הפריטים 24-26 מוכפל ב-1.111 	.5
תנועת האישונים - ציון: סכום הפריטים 27-31 מוכפל ב-0.333 	.6

COMPASS-31 ציון: סכום של כל ציוני התחומים 	.7
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Translation and Validation of the 
Hebrew Version of the Composite 
Autonomic Symptom Score 31 
Questionnaire for Autonomic Symptoms 

Ram Peled1, Michal Katz-Leurer2,  
Israel Dudkiewicz3

1	MScPT, Physical Therapy Department, School of 
Health Professions, Faculty of Medicine, Tel Aviv 
University, Tel Aviv, Division of Rehabilitation, Sheba 
Medical Center, Ramat Gan, Rampel200@gmail.com, 
0503455511

2	PhD, PT, Physical Therapy Department, School of 
Health Professions, Faculty of Medicine, Tel Aviv 
University, Tel Aviv, michalkz@tauex.tau.ac.il, 
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3	MD, Division of Rehabilitation, Sheba Medical Center, 
Ramat Gan, Faculty of Medicine, Tel Aviv University, 
Tel Aviv, Israel.Dudkiewicz@sheba.health.gov.il , 
0524266655

Abstract

Introduction: The Composite Autonomic Symptom 
Score 31 (COMPASS 31) is a questionnaire in English 
comprised of 31 questions, describing the distribution 
and severity of autonomic symptoms in six domains. 
The purpose of this study was to translate COMPASS 
31 into Hebrew and to examine the Hebrew version’s 
discriminant validity.

Methods: The original English version of the 
COMPASS 31 questionnaire was translated into 
Hebrew and then back into English by two pairs of 
native Hebrew and English speakers. The clarity of 

the Hebrew version was tested on 26 men and women; 
13 with diabetes and amputation following diabetes 
(the study group) and 13 age-matched reviews without 
diabetes or amputation. The tool’s discriminant validity 
was shown by comparing prevalence and ranking the 
domain scores and the total score of the questionnaire 
in cases and reviews.

Results: The participants, aged 46-73 years, answered 
the COMPASS 31 questionnaire. According to them, 
they understood its content and finished answering it 
without difficulty. The study group participants scored 
significantly higher on the COMPASS 31 questionnaire 
compared to the controls [13.2 (6.6-48.9), versus 6.7 (0-
34.6), p-value=0.015]. 

Conclusions: The Hebrew version of COMPASS 31 
is suitable for use as a self-report tool for autonomic 
dysfunction and differentiates between people with 
amputation due to diabetes and people without diabetes 
or amputation.

Keywords: the autonomic system, type 2 diabetes, 
below-the-knee amputation, Hebrew 
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סקר של פיזיותרפיסטים ישראלים לגבי אימון שיווי משקל תגובתי

 ,2BEMS, MHA, PhD 1, אורן וכטBPT, MSc, PhD 1, אילן קורץBPT, MSc נעם מרגלית
1BPT, MSc, PhD 5,4,3, ויצחק מלצרBSc, MSc, PhD אבריל מנספילד

		 המעבדה לשיקום ולחקר התנועה על שם שוורץ, המחלקה לפיזיותרפיה, הפקולטה למדעי הבריאות, בית הספר למקצועות  	1

הבריאות על שם רקנאטי, אוניברסיטת בן גוריון בנגב, באר שבע, ישראל 	
המחלקה לרפואת חירום, הפקולטה למדעי הבריאות על שם רקנאטי, אוניברסיטת בן גוריון בנגב, באר שבע, ישראל 	 2

KITE - המרכז לשיקום טורונטו, אוניברסיטת Health Network, טורונטו, אונטריו, קנדה 	 3

המחלקה לפיזיותרפיה, אוניברסיטת טורנטו, טורונטו, אונטריו, קנדה 	 4

מדעי הערכה קליניים, התוכנית למדעי המוח על שם הורביץ, המרכז המחקרי סאניברוק, טורונטו, אונטריו, קנדה  	 5

תקציר

 RBT- Reactive Balance( 'רקע: 'אימון שיווי משקל תגובתי
המשקל  שיווי  על  השמירה  את  לשפר  כדי  פותח   )Training
פי  על  אף  המשקל.  שיווי  של  צפוי  בלתי  לערעור  כתגובה 
בה  המעשי  השימוש  היקף  יעילה,  היא  הזו  האימון  ששיטת 

בתחום הפיזיותרפיה בעולם ובארץ עדיין אינו ברור.

 RBT-ב השימוש  היקף  את  להעריך  נועד  זה  מחקר  מטרות: 
ואת  החסמים  את  לזהות  בישראל,  פיזיותרפיה  בקליניקות 
פיזיותרפיה בישראל  RBT בטיפולי  ליישום  הגורמים התורמים 
ולקבוע אילו היבטים של RBT מעניינים את הפיזיותרפיסטים 

בישראל. 

במסגרת  שאלון  מילאו  בישראל  פיזיותרפיסטים  שיטות: 
סקר-חתך שנערך בקרב פיזיותרפיסטים לגבי הידע והשימוש 
 RBT-ב הספציפי  השימוש  את  השווינו   .RBT-ב שלהם 
המוכנים  ופיזיותרפיסטים  לא-משתמשים;  משתמשים;  בין 
התורמים  הגורמים  של  הסיכויים  יחסי  בשיטה.  להשתמש 
לוגיסטית  רגרסיה  של  מודלים  באמצעות  חושבו  והחסמים 

חד-משתנית ורב-משתנית. 

לגבי  השאלה  על  השיבו  פיזיותרפיסטים   402 תוצאות: 
 )75.4%( רבעים  שלושה  בכן/לא.   RBT-ב שלהם  השימוש 
בטיפולים   RBT-ב שימוש  על  דיווחו  מהפיזיותרפיסטים 
לציוד  מקום  חוסר  היה  שצוין  ביותר  הנפוץ  החסם  שלהם. 
עמית  עם  עבודה  היה  ביותר  הנפוץ  התורם  והגורם  הדרוש, 
ללמוד  רצו  המשיבים  רוב   .RBT-ב שמשתמש  למקצוע 
הידע  את  להרחיב  רצו  הלא-משתמשים  ורוב   ,RBT על  יותר 

.RBT-והשליטה שלהם בעקרונות של שיטת ה

מספיק  ידע  חוסר  וקיים  שגויות  תפיסות  קיימות  מסקנות: 
 לגבי RBT בקרב פיזיותרפיסטים בישראל. מידע מהימן עשוי 
לעזור לשפר את הידע הכללי לגבי RBT, ולתרום ליישום נרחב 

יותר של RBT כשיטת התערבות יעילה למניעת נפילות.

מילות מפתח: נפילות, אימון שיווי משקל תגובתי, פיזיותרפיה, 
סקר, תרגום ידע, חסמים, גורמים תורמים, שיווי משקל

מאמר זה הוא תרגום של מאמר שהופיע בספרות הבינלאומית
Margalit, N., Kurz, I., Wacht, O., Mansfield, A., & Melzer, I. (2023). A survey of Israeli physical therapists regarding reactive 
balance training. BMC geriatrics, 23(1), 656
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מבוא

שנמצאים  מבוגרים  יותר  יש  החיים,  בתוחלת  העלייה  עם 
בסיכון לנפילה. למבוגרים יש ליקויים סנסומוטוריים שעלולים 
להשפיע על בקרת שיווי המשקל,3-1 על יכולות ביצוע צעדים 
בעמידה  התגובתי  המשקל  בשיווי  שליטה  ועל  רצוניים6-4 
שעלול  לנפילה  וגובר  הולך  סיכון  על  המעידים  ובהליכה,8-7 
מסכנות  השלכות  להיות  עלולות  לנפילות  התערבות.  לדרוש 
פסיכולוגיות,  השפעות  פציעות;10-9  כמו  מבוגרים,  על  חיים 
בישראל,  חמור.13  כלכלי  ונטל  מנפילה;12-11  פחד  לרבות 
עקב  המיון  במחלקות  יום  מדי  מבקרים  קשישים  כ-1000 
באוכלוסיית  בירך  שבר  של  הכוללת  הישירה  והעלות  נפילה, 

הקשישים בישראל בשנת 2013 הייתה כ-200 מיליון דולר.14 

שיעורי  להפחתת  יעילות  נמצאו  נפילה  למניעת  תוכניות 
הנפילה בקרב מבוגרים. סקירות שיטתיות17-15 שבדקו ניסויים 
אקראיים מבוקרים )RCT( למניעת נפילות מצאו כי השתתפות 
בתוכניות אימון מפחיתה את שיעור הנפילות ב-23% )ראיות 
ותפקוד  משקל  לשיווי  אימון  תוכניות  גבוהה(.  בוודאות 
מפחיתות את שיעור הנפילות ב-24% )ראיות בוודאות גבוהה(, 
תוכניות אימון המשלבות תרגילי שיווי משקל, תפקוד וחיזוק 
שרירים מפחיתים את שיעור הנפילות ב-34% )ראיות בוודאות 
בינונית(, בעוד שטאי צ’י מפחית את שיעור הנפילות ב-19% 
)ראיות בוודאות נמוכה(. קיימת אי- ודאות בשאלה אם תרגילי 
חיזוק שרירים, ריקוד או הליכה מונעים נפילות. תרגילי שיווי 
תנועות  בעיקר  כוללים  צ’י,  טאי  וגם  תפקודי,  ואימון  משקל 
במנחים  משקל  שיווי  על  ושמירה  מראש  מתוכננות  רצוניות 
שיווי  תגובת  לשפר  בעיקר  נועדו  זה  מסוג  תרגילים  סטטיים. 
צפויות  יציבה  התאמות  כלומר,  צפויים,  למצבים  משקל 
נפילות   .)4(  anticipatory postural adjustments - (APA’s(
רבות אצל מבוגרים מתרחשות כאשר הם אינם מצליחים להגיב 
 unexpected( המשקל  שיווי  של  צפוי  בלתי  לערעור  היטב 
perturbation(. אובדן של שיווי המשקל יכול לנבוע מהפרעות 
חיצוניות, כגון דחיפות, או במהלך תנועות רצוניות המערערות 
בשני  צ’י.  טאי  תרגילי  למשל  המאפיינות  המשקל,  שיווי  את 
תגובת  נדרשת  משקל  שיווי  אובדן  של  במצבים  המקרים, 
שיווי משקל מהירה ויעילה למניעת נפילה. לכן, אימון ספציפי 

לשיפור איכות התגובות לאובדן שיווי המשקל עקב הפרעות 
במניעת  במיוחד  יעיל  להיות  עשוי  חיצוניות  או  פנימיות 
 Reactive Balance( תגובתי  משקל  שיווי  אימון  נפילות.25-19 
Training - RBT(, הידוע גם בשם ‘אימון שיווי משקל מבוסס 
 )Perturbation-based Balance Training - PBBT( ’הפרעות
המשתתפים  שבו  משקל,  שיווי  אימון  של  ספציפי  סוג  הוא 
חווים שוב ושוב אובדן שיווי משקל בלתי צפוי, וצריכים לבצע 
מחקרים  כמה  מנפילה.20  להימנע  כדי  משקל  שיווי  תגובות 
קודמים מצאו כי RBT יכול לשפר את שיווי המשקל התגובתי 
ולמנוע נפילות בחיי היומיום.25-19 במטה-אנליזות של מחקרי 
 RCT נמצא כי RBT מפחית את שיעור הנפילות ב-40% - 46%  
במטה- לעיל.25-19  שצוינו  האימון  להתערבויות  בהשוואה 

Devasahayam ועמיתים25 נמצאו  אנליזה שנערכה לאחרונה, 
פרוספקטיבי.  באופן  נפילות  שניטרו   RBT של  מחקרים   14
הליכונים  )למשל  מסורבל  בציוד  השתמשו  מתוכם  תשעה 
ידניות  בהפרעות  השתמשו  וחמישה  הפרעות(  המבצעים 
)למשל הישענות ושחרור, משיכה ודחיפה של המטפל(. שיעור 
לעומת  הפרעות,  עם  הליכונים  על  מחקרים  בשישה  הנפילות 
שהסיכוי  כך  על  שמצביע  מה   ,0.85-0.43 היה  הפרעות,  ללא 
יותר.  קטן  היה   RBT-ה בקבוצת  נפילות  של  להתרחשות 
מחקר אחד הצביע ששיעור הנפילות היה שווה בין הקבוצות 
)יחס נפילה=1(. שני מחקרים על הליכונים עם הפרעות הראו 
שיש סיכוי גבוה יותר לנפילות בקבוצת RBT )יחס נפילה 1.11 
המחקרים  חמשת  כל  הידניים,   RBT-ה מחקרי  לגבי  ו-1.41(. 
 RBT-ה בקבוצת  להתרחש  פחות  נוטות  נפילות  כי  הראו 
RBT, שבהן  )יחס נפילה 0.60-0.31(. לפיכך, נראה כי שיטות 
המשתתפים חווים שוב ושוב אובדן שיווי משקל חיצוני ללא 
בלתי  חיצוניות  הפרעות  ומדמות  מחקות  מוקדמת,  הודעה 
זוהי  לכן,  היומיום.  בחיי  נפילות  למניעת  ומסייעות  צפויות 
שיווי  בקרת  מערכת  את  ומאמנת  שמפעילה  מתאימה  שיטה 
אף  נפילות.  בטוחה  בצורה  למנוע  ויכולה  התגובתי  המשקל 
היקף  נפילות,  למניעת  כתוכנית  כיעיל  הוכח   RBT-ש פי  על 

השימוש בו במרפאות פיזיותרפיה אינו ידוע. 

תרגום ידע חדש לפרקטיקה דורש זמן ומאמץ, ואנשי המקצוע 
חדשות  פרקטיקות  ביישום  חסמים  חווים  הבריאות  בתחום 
מבוססות ראיות;26 לכן, סביר להניח כי פיזיותרפיסטים חווים 

The original article was published in English in: Margalit, N., Kurz, I., Wacht, O., Mansfield, A., & Melzer, I. (2023). A survey 
of Israeli physical therapists regarding reactive balance training. BMC geriatrics, 23(1), 656
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הייתה  שלנו  המטרה  למעשה.  הלכה   RBT ביישום  אתגרים 
 RBT תוכניות  של  ליעילות  הראיות  בין  פער  יש  אם  לחקור 
ובין השימוש בטכניקה בפועל, ולקבוע אילו חסמים ואתגרים 
פיזיותרפיה.27  במרפאות   RBT תוכניות  יישום  את  מעכבים 
Mansfield ועמיתים28 בחנו את החסמים והגורמים התורמים, 
מטפלים  בקרב   RBT-ב השימוש  היקף  את  לקבוע  וניסו 
שהם  ענו  מהנשאלים  מ-75%  למעלה  כי  מצאו  הם  בקנדה. 
משתמשים ב-RBT. הם גם מצאו שהחסם המשמעותי ביותר 
שמונע את השימוש ב-RBT היה חוסר ידע לגבי/והיכרות עם 
RBT. הגורמים התורמים לשימוש ב-RBT היו היכולת ליישם 
עמיתים  עם  היכרות  הטיפול,  במקום   RBT-ב טיפול  בקלות 
 ,RBT יישום  לשם  למשאבים  גישה   ,RBT-ב המשתמשים 
הקנדי28  המחקר  שחזור   .RBT-ב מספקת  ושליטה  והכשרה 
הזמינים  המשאבים  שרוב  מכיוון  ערך  בעל  הוא  אחר  בהקשר 
עבור RBT מתפרסמים באנגלית, כך שמי שאינו קורא אנגלית 
כלל או שקורא אנגלית כשפה שנייה יתקשה לגשת למשאבים 
אלו. כמו כן, ההבדלים בין מדינה למדינה בלימודים האקדמיים 
עשויים  שלהן  הבריאות  במערכות  וגם  הקלינית  ובהכשרה 

להשפיע על החלטות המטפל בנוגע לשימוש הקליני בשיטה.

לפיכך, מטרת המחקר הזה הייתה להעריך את היקף השימוש 
ולזהות את החסמים  ב-RBT במרפאות פיזיותרפיה בישראל 
הקלינית  בפרקטיקה   RBT ליישום  התורמים  הגורמים  ואת 
בקרב פיזיותרפיסטים, וגם לקבוע אילו היבטים של RBT הכי 
משקל  שיווי  אימון  בישראל.  הפיזיותרפיסטים  את  מעניינים 
תגובתי )RBT( במחקר הזה הוגדר כשיטת אימון שיווי משקל 
שבה המטופלים חווים אובדן שיווי משקל )או הפרעה ביציבה( 
כדי  משקל  שיווי  תגובות  לנקוט  אותם  המחייב  מכוון,  באופן 
המשקל  שיווי  את  לשפר  צפויים  המשתתפים  נפילה.  למנוע 
התגובתי שלהם על ידי אימון תגובות שיווי משקל אלו. בטיפול 
)כלומר  פנימית  להיות  יכולה  ההפרעה   ,RBT באמצעות 
משימות  ביצוע  כדי  תוך  המשקל  שיווי  את  מאבד  המטופל 
)לדוגמה,  חיצוני  כוח  עקב  או  משקל(  שיווי  את  המאתגרות 
דחיפה או משיכה על ידי המטפל או מכשיר כמו הליכון ממונע(. 
המאפיינים העיקריים בשיטה זו הם: 1( המטופלים ממוקמים 
שלהם,  המשקל  שיווי  את  לאבד  להם  שגורם  במצב  בכוונה 
שיווי  בתגובות  שלהם  השליטה  את  לשפר  היא  המטרה   )2
התאוששות  כישורי  שיפור  כלומר,  שלהם,  התגובתי  המשקל 
ומפורט  ניתוח מהימן  שיווי המשקל. איסוף הנתונים מאפשר 
עצם  ובין  התורמים  והגורמים  החסמים  בין  הקשרים  של 

הגורמים  ישראלים.  פיזיותרפיסטים  בקרב   RBT-ב השימוש 
שזוהו והקשר ביניהם עשויים לסייע בפיתוח תוכנית חינוכית 
מדעיות  מבוססת-ראיות  שיקום  תוכנית  המספקת  ממוקדת 

לשיפור שיווי משקל לשימוש כלל-ארצי. 

בקרב  שיימצאו  התורמים  והגורמים  שהחסמים  היה  הצפי 
הפיזיותרפיסטים יהיו דומים לאלו שנמצאו בקנדה. השערות 
המחקר היו כי: 1( אף על פי שבמחקר קודם כ-75% מהקבוצה 
הקנדית השתמשו ב-RBT בתרגול הקליני שלהם, אנו מצפים 
RBT יימצא בשימוש פחות תכוף על ידי  שבגלל חסמי שפה, 
היעדר   )2 מהמשיבים(;   50%<( הישראלים  הפיזיותרפיסטים 
ידע ומיומנות רלוונטיים הם החסמים הנפוצים ביותר ליישום 
בקלות  להשלים  והיכולת  הרלוונטי  המדעי  הידע   )3  ;RBT
אימון ב-RBT במקום העבודה הם הגורמים התורמים הנפוצים 
RBT; ו-4( לפיזיותרפיסטים בישראל עניין רב  ביותר ליישום 

.RBT ביותר ללמוד את העקרונות ליישום

שיטות

משתתפים 
בעזרת  שנשלח  מייל  קישור  באמצעות  סקר-חתך  הפצנו 
ל-7,105  הפיזיותרפיה  לקידום  הישראלית  העמותה 
המחקר  בעמותה.  הרשומים  ישראלים  פיזיותרפיסטים 
הבריאות  למדעי  הפקולטה  של  האתיקה  ועדת  ידי  על  אושר 
האתיקה  ועדת  אישור  )מספר  בנגב  בן-גוריון  באוניברסיטת 
טופס  קריאת  באמצעות  הסכמתם  ציון  לאחר  רק   .)38-2020
את  המשתתפים  מילאו  הסכמה(,  סימון  )באמצעות  הסכמה 
השאלון באמצעות דואר אלקטרוני ורשתות חברתיות. כללנו 
רק פיזיותרפיסטים בעלי רישיון לעסוק בפיזיותרפיה שהצהירו 
שהם עוסקים בטיפול קליני שנועד לשפר את שיווי המשקל 
וההדרה  ההכללה  תהליכי  שלהם.  המטופלים  של  הניידות  או 

מוצגים באיור 1.
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תרשים זרימה של מהלך המחקר
 תרשים זרימה של מהלך המחקר 

  

 

 

 

פיזיותרפיסטים שהסכימו להשתתף 
 (n = 647וענו על השאלון )

 

משתתפים שלא השלימו את השאלה 
אלו אם הם מטפלים בה נשהראשונה ש

 ,בחולים בבעיות שיווי משקל וניידות
 (n=41לא נכללו )

 

פיזיותרפיסטים שהשלימו את השאלה 
 (n = 606הראשונה )

 

מטפלים משתתפים שהצהירו שאינם 
 ,בחולים בבעיות שיווי משקל וניידות

 (n=17לא נכללו )
 

פיזיותרפיסטים המטפלים בחולים 
 (n=589בבעיות שיווי משקל וניידות )

 

משתתפים שלא השלימו את השאלה 
לא , PBT-לגבי השימוש הספציפי ב

 (n=187נכללו )
 

פיזיותרפיסטים שנכללו בניתוח 
 (n = 402הראשוני )

משתתפים שנתנו תגובות סותרות לא  '
 נכללו בניתוח שנותר.

 
, אבל לא שמעתי PBT-השתמש ב

 (n = 33עליו בעבר )
 

, אך השתמש רק PBT-השתמש ב
 (n = 14בטיפולים אחרים )

 
, אבל השתמש בו PBT-לא השתמש ב

 (n=3עם מטופל אחד או יותר )
 

פיזיותרפיסטים שנכללו בניתוחים 
 (n = 352הסופיים )

 

אליהם ניסינו לשלוח פיזיותרפיסטים 
 (n = 7,105את הסקר )
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ְאלֵוֹן שׁ
קנדי,28  חוקרים  צוות  ידי  על  שפותח  בשאלון  השתמשנו 
ומבוסס על שאלון קודם.29 חבר מצוות המחקר שלנו תרגם את 
השאלון לעברית )NM(. לאחר מכן, חבר צוות אחר, שלא ראה 
את השאלון המקורי, תרגם אותו בחזרה לאנגלית )IK(. לבסוף, 
של  המקורית  האנגלית  הגרסה  את  השווה   )IM( שלישי  חבר 
השאלון לגרסה האנגלית המתורגמת מחדש כדי להעריך את 
התאמתה או אי-התאמתה למקור. לא מצאנו הבדלים מהותיים 
שכל  להבטיח  כדי  מחדש.  שתורגם  לזה  המקורי  השאלון  בין 
את  לאמת  כלומר  תרבותית,  מבחינה  מתאימים   הפריטים 
השאלון  הועבר  ישראלים,  פיזיותרפיסטים  עבור   תוכנו 
פיזיותרפיסטים   15 שכלל  נוחות  מדגם  בקרב   המתורגם 
בפיזיותרפיה שני  לתואר  הלימודים  סיום  בתהליכי   הנמצאים 
באוניברסיטת  בן-גוריון בנגב. הם התבקשו לבחון את ההתאמה 
של  הבהירות  על  משוב  לספק  כדי  הבודדים  הפריטים  של 
השאלות ועל אורך הסקר הכולל. הנוסח של כמה פריטים שונה 
בעקבות משוב זה. למשל, אחת השאלות לגבי RBT התיחסה 
כתחושה  גם  בעברית  להשתמע  שיכולה  התחושה,  לשיפור 
מתייחסים  שאנו  להבהיר  כדי  המונח  את  שינינו  לכן,  רגשית. 
לתחושה פיזית ולא לתחושה רגשית. כל 15 הפיזיותרפיסטים 
הסכימו שהסקר מתאים למטרתו. השאלון הסופי הכיל הגדרה 
 )3 דמוגרפי;  מידע   )2 זכאות;   )1 חלקים:  וחמישה   RBT של 
גורמים  RBT, לרבות  4( הכרת  גישות לטיפול בשיווי משקל; 
השימוש  תדירות  ו-5(  בשיטה;  לשימוש  וחסמים  תורמים 

ב-RBT )ראו הנספח: שאלון המחקר(.

לפיזיותרפיסטים  דיגיטלי  כקישור  נשלח  המתורגם  השאלון 
הפיזיותרפיה  לקידום  העמותה  בעזרת  רשומים  ישראלים 
תצהיר  למשתתפים  נשלח  לשאלונים,  הגישה  לפני  בישראל. 
החוקרים,  של  הקשר  פרטי  המחקר,  בנתוני  העוסק  הסכמה, 
מרצון.  השתתפות  המאשרת  והצהרה  פרטיות  הצהרת 
כדי  להשתתף  מסכימים  שהם  ללחוץ  נדרשו  המשתתפים 
להמשיך במילוי השאלונים. השאלונים שהוגשו היו אנונימיים 
הגשת  לאחר   ;2021 אפריל  עד   2020 מאוקטובר  והתקבלו 
השאלון, לא ניתן היה לערוך שינויים נוספים. על פי ההנחיות, 
מידע  כל  בשאלונים  להכניס  צריכים  היו  לא   המשתתפים 
אישי ומזהה )כלומר, שם, כתובת וכו'(. ניתוח הנתונים התבצע 

לאחר איסוף הנתונים מכל השאלונים.

נתונים וניתוחים סטטיסטיים
רק המשתתפים שעמדו בקריטריוני ההכללה וענו על השאלות 
בנוגע לשימוש הכללי והספציפי שלהם ב-RBT נכללו בניתוח. 
נערכה סטטיסטיקה תיאורית עבור כל פריט בשאלון. ההשערה 
הראשונה נבדקה באמצעות חישוב רווח הסמך של 95% של 
המשיבים  מכן,  לאחר   .RBT-ב הכללי  השימוש  לגבי  השאלה 
שהשתמשו  אלו   - משתמשים   )1 קבוצות:  לשלוש  חולקו 
בשיווי  בפגיעה  לטפל  כדי  אחד  ממטופל  יותר  אצל   RBT-ב
המשקל, או משתמשים ב-RBT באופן קבוע בתרגול; 2( לא-

ששמעו  או   ,RBT על  שמעו  לא  שמעולם  אלו   - משתמשים 
אחרות  באסטרטגיות  כעת  משתמשים  אך   ,RBT על  בעבר 
לטיפול בליקויי שיווי המשקל; ו-3( מוכנים להשתמש - בעלי 
ידע מסוים לגבי RBT ומביעים פתיחות כלפי השימוש בה, אך 

עדיין יש להם חסמים בפני יישומה המעשי. 

תדירות  השוואת  ידי  על  נבחנו  והשלישית  השנייה  ההשערה 
האמירות  מכלול  עבור  מסכים"  ו"לא  "מסכים"  התשובות 
המשיבים  שחווים  התורמים  לחסמים/ולגורמים  הקשורות 
הקבוצות  שלוש  בין  הושוו  אלו  תשובות  עבודתם.  במקום 
זוגיות  פוסט-הוק  והשוואות  בריבוע,  כי  מבחן  באמצעות 
חושבו  כך,  על  נוסף   .Fisher Exact test באמצעות  נערכו 
שהראו  משתנים  של   )Odds Ratios-ORs( הסיכויים  יחסי 
ללא-משתמשים  המשתמשים  בין  משמעותיים  הבדלים 
קבוצות:  לשלוש  סווגו  אלה  משתנים  הפוסט-הוק.  בניתוח 
בין  הקשר  תורמים.  גורמים  ו-3(  חסמים;   )2 מאפיינים;   )1
המשתנים הופרך באמצעות מקדם מתאם הדירוג של ספירמן 
)r<0.7( וה-ORs חושב עבור כל קבוצה באמצעות מודלים של 
רגרסיה לוגיסטית רב-משתנית. כמו כן, חושב ה-OR המשולב 
ובקבוצת  החסמים  בקבוצת  מהמשתנים  אחד  כל   עבור 
חד- לוגיסטית  רגרסיה  של  מודלים  עם  התורמים  הגורמים 
המשתנים  את  לקחנו  המשולבים,  החסמים  לגבי  משתנית. 
החסמים  של  הרב-משתנית  הלוגיסטית  הרגרסיה  ממודל 
וחישבנו את ה-OR המשולב עבור אדם שלא חווה את החסמים 
שלהלן: לא בטוח מתי להשתמש ב-RBT; לוקח יותר מדי זמן 
מטופלים;  עבור  בטוח  אינו   RBT ;RBT עבור  ציוד  להתקין 
התורמים  הגורמים  לגבי  סיוע.  ללא   RBT לבצע  יכולת  חוסר 
המשולבים, לקחנו את המשתנים ממודל הרגרסיה הלוגיסטית 
 OR-ה את  וחישבנו  התורמים  הגורמים  של  הרב-משתנית 
שלהלן:  התורמים  הגורמים  את  לו  שיש  אדם  עבור  המשולב 
מעמיתים  עידוד  מקבל  בקליניקה;   RBT-ב להשתמש  לו  קל 
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להשתמש ב-RBT; בעל תמיכה ו/או עידוד מצד ההנהלה; יש 
 .)RBT-לו גישה למשאבים הדרושים כדי להשתמש ב

ההשערה הרביעית נבחנה באותן שיטות כמו ההשערה השנייה 
המובהקות   .RBT-ל בנוגע  הלמידה  צורכי  עבור  והשלישית 

הסטטיסטית בכל הניתוחים הוגדרה כאלפא של 0.05.

תוצאות

משתתפים
647 פיזיותרפיסטים הסכימו להשתתף בסקר, ומילאו והגישו 
את השאלונים. מקרב המשתתפים 17 ענו שהם אינם מטפלים 
ענו  לא  משתתפים  ו-41  ניידות,  או  משקל  שיווי  בבעיות 
במחקר  נכללו  לא  האלה  הפיזיותרפיסטים   58 זו.  שאלה  על 
השימוש  לגבי  השאלה  את  השלימו  לא  משתתפים   187 זה. 
של  התשובות  במחקר.  נכללו  לא  הם  וגם   RBT-ב הספציפי 
מוצגים  המשתתפים  מאפייני  בניתוח.  נכללו  משתתפים   402

בטבלה 1.

RBT-שימוש ב
לשם הבהירות, ההגדרה של RBT נכללה בשאלון )ראו הגדרה 
במבוא(, כדי שהנשאלים יוכלו להיות בטוחים יותר בתשובתם 
על שאלת “כן/לא” בקשר לשימושם בשיטה זו. 303 מתוך 402, 
בר- רווח  עם   ,RBT-ב משתמשים  שהם  ציינו   )75.4%(

 11.2% הספציפי,  השימוש  לגבי   .)77.8  ,72.4(  95% של  סמך 
קודם   RBT על  שמעו  שלא  דיווחו   )45/402( מהמשתתפים 
על  ששמעו  דיווחו   )61/402( מהמשתתפים  ו-15.2%  לכן; 
RBT בעבר, אך משתמשים באפשרויות טיפול אחרות לשיווי 
שהם  ציינו   )76/402( מהמשתתפים   18.9% וניידות;  משקל 
מכירים את ה-RBT, אך חווים חסמים בעת שימוש בשיטה זו 
בתרגול; 39.6% )159/402( ציינו כי השתמשו ב-RBT בתרגול 
שלהם עם יותר ממטופל אחד; ו-15.2% )61/402( ציינו כי הם 

משתמשים ב-RBT על בסיס קבוע. 

"כן/ שאלת  על  בתשובות  סתירות  היו  משתתפים  כמה  אצל 
לא" בעניין השימוש ב-RBT ועל שאלת השימוש הספציפית; 
33 משתתפים השיבו כי השתמשו ב-RBT, אך לא שמעו על 
כך; 14 משתתפים דיווחו שהם משתמשים ב-RBT, אך ציינו 
שהם משתמשים באסטרטגיות טיפול אחרות לטיפול בבעיות 
שיווי משקל וניידות; ו-3 משתתפים ציינו שהם לא השתמשו 
ב-RBT, אלא השתמשו בו עם יותר ממטופל אחד. המשיבים 
המשתתפים   352 מהניתוח.  הוסרו  סותרות  תשובות  שענו 
הנותרים חולקו לשלוש קבוצות, על סמך תשובותיהם לשאלת 
 )2  ;)n=217( המשתמשים  קבוצת   )1 הספציפית:  השימוש 
קבוצת הלא-משתמשים )n=59(; 3( הקבוצה שהביעה פתיחות 
בבעיות  הטיפול  אסטרטגיות   .)n=76( בשיטה  השימוש  כלפי 

בשיווי משקל ובניידות מוצגות בטבלה 2 )בעמוד 54(.
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טבלה 1: מאפייני המשתתפים, מספר )אחוזים בכל קטגוריה(

סה”כמוכנים להשתמשמשתמשיםלא משתמשים
5921776352מספר
מגדר

(26.1)92(9.2)7(31.8)69(27.1) 16זכר
(73.9)260(90.8)69(68.2)148(72.9)43נקבה
(0)0(0)0(0)0(0)0חסר

השכלה
(57.7)202(60)45(56.5)122(59.3)35תואר ראשון

(20)70(21.3)16(19)41(22)13תואר שני ללא תזה
(19.7)69(17.3)13(21.3)46(16.9)10תואר שני עם תזה

PhD1(1.7)7(3.2)1(1.3)9(2.6)
(0.5)2(1.3)1(0.4)1(0)0חסר

ניסיון מקצועי
(21)74(28.9)22(19.8)43(15.3)9עד 5 שנים
(18.8)66(21.1)16(18.4)40(16.9)10-610 שנים

(14.8)52(11.8)9(17.5)38(8.5)15-115 שנים
(7.7)27(3.9)3(6.5)14(16.9)20-1610 שנים
(37.8)133(34.2)26(37.8)82(42.4)25מעל 20 שנה

(0)0(0)0(0)0(0)0חסר
מספר הימים בשבוע בהם טיפלו באנשים עם הפרעות שיווי משקל

(26.4)92(19.7)15(25.1)54(40.4)0-123 ימי עבדה
(40.8)142(44.7)34(41.4)89(33.3)1-219 ימי עבודה
(17.8)62(22.4)17(17.2)37(14)2-38 ימי עבודה
(9.2)32(6.6)5(11.6)25(3.5)3-42 ימי עבודה
(5.7)20(6.6)5(4.7)10(8.8)4-55 ימי עבודה

(1.1)4(0)0(0.9)2(3.5)2חסר
מסגרת עבודה
(11.2)39(11.8)9(8.8)19(19.3)11טיפול אקוטי

(15.5)54(17.1)13(15.8)34(12.3)7שיקום באשפוז
(5.2)18(2.6)2(7)15(1.8)1שיקום במרפאת חוץ

(9.2)32(5.3)4(9.8)21(12.3)7קליניקה פרטית
(33)115(31.6)24(34)73(31.6)18טיפול ביתי/קהילתי

(6.3)22(10.5)8(5.1)11(5.3)3טיפול ארוך טווח )שיקום יום(
(19.5)68(21.1)16(19.5)42(17.5)10אחר
(1.1)4(0)0(0.9)2(3.5)2חסר

תחום עבודה
(19.8)69(11.8)9(24.8)53(12.1)7נירולוגיה

(40.8)142(44.7)34(38.3)82(44.8)26אורתופדיה
(0.9)3(0)0(0.9)2(1.7)1לב/ריאה

(14.4)50(19.7)15(13.1)28(12.1)7גריאטריה
(6.9)24(9.2)7(4.7)10(12.1)7ילדים

(17.2)60(14.5)11(18.2)39(17.2)10אחר
(1.1)4(0)0(1.4)3(1.7)1חסר
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 טבלה 2: אסטרטגיות טיפול בבעיות שיווי משקל וניידות. הערכים מציינים את מספר התשובות בכל קטגוריה, 
אחוז העונים מצוין בתוך סוגריים

סה”כמוכנים להשתמשמשתמשיםלא-משתמשים

5921776352מספר

אבחנת המטופל במועד הפנייה לטיפול

(57.1)201(52.6)40(59.4)129(54.2)32אירוע מוחי

(58.8)207(63.2)48(60.4)131(47.5)28ליקויי תנועה, כולל פרקינסון

(23.6)83(25)19(26.3)57(11.9)7פגיעה בחוט השדרה

(15.1)53(17.1)13(14.3)31(15.3)9שיתוק מוחין

(26.1)92(18.4)14(31.3)68(16.9)10פגיעת ראש, להוציא אירוע מוחי

(22.7)80(19.7)15(26.7)58(11.9)7טרשת נפוצה

(34.4)121(39.5)30(31.3)68(39)23פגיעה וסטיבולרית

(40.6)143(43.4)33(41.9)91(32.2)19דמנציה/פגיעה קוגניטיבית

(78.4)276(77.6)59(80.2)174(72.9)43פגיעה בשלד שריר

COPD12(20.3)35(16.1)16(21.1)63(17.9)/מחלות ריאה

(15.6)55(15.8)12(15.7)34(15.3)9מחלות לב

(69.9)246(72.4)55(70)152(66.1)39גריאטריה

(0)0(0)0(0)0(0)0חסר

אסטרטגיות טיפול

(70.5)248(72.4)55(71.9)156(62.7)37אימון מוכוון משימה

(27.3)96(22.4)17(30.4)66(22)13בובט/טיפול נוירו-התפתחותי

(80.1)282(73.7)56(81.6)177(83.1)49אימון הליכה על הקרקע

(22.2)78(14.5)11(25.8)56(18.6)11הליכה על הליכון עם הפחתת משקל

(3.4)12(1.3)1(4.6)10(1.7)1גירויים חשמליים מוטוריים

(70.7)249(69.7)53(72.8)158(64.4)38אימון כוח

(40.9)144(43.4)33(42.4)92(32.2)19אימון אירובי/קרדיו-וסקולרי

(67.9)239(52.6)40(85.3)185(23.7)14אימון שיווי משקל עם פרטורבציות

(29.5)104(22.4)17(33.2)72(25.4)15אימון מבוסס משחקי וידאו

FaMe, Ortago (9.4)33(7.9)6(11.1)24(5.1)3תוכניות תרגול ספציפיות כגון

(0)0(0)0(0)0(0)0חסר
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RBT ניסיון קודם, ידע ועמדות לגבי
קבלת חינוך/הכשרה לגבי RBT בתוכנית הלימודים הבסיסית 
באופן  שונה  הייתה  ראשון(  תואר  כלל  )בדרך  לפיזיותרפיה 
המשתמשים,  לקבוצת  הלא-משתמשים  קבוצת  בין  מובהק 
ובין קבוצת הלא-משתמשים לקבוצה שהביעה פתיחות כלפי 
 .)3 טבלה  בהתאמה,   ,P=0.022-ו  P<0.001( בשיטה  השימוש 
ביותר  הנמוכה  הסבירות  עם  הייתה  הלא-משתמשים  קבוצת 
ולא  לפיזיותרפיה,  הלימודים  במהלך   RBT-ב הכשרה  לקבל 
המשתמשים  קבוצת  בין  זה  בנושא  משמעותי  הבדל  היה 
לקבוצת שהביעה פתיחות להשתמש בשיטה זו. בכל הקבוצות, 
במהלך   RBT על  לראשונה  ששמעו  ציינו  המשתתפים  רוב 
לימודי התואר הראשון. בכל שלוש הקבוצות, הייתה הסכמה 
לא  שזה  גיליתי  אבל   RBT "ניסיתי  ההצהרה:  עם  מועטה 
קבוצת  הקבוצות.  בין  סטטיסטית  מובהק  הבדל  ללא  יעיל;" 
והקבוצה  הלא-משתמשים  קבוצת  לעומת   - המשתמשים 
גבוהה  בסבירות  היו   - בשיטה  להשתמש  פתיחות  שהביעה 
יותר להסכים שהמטופלים שלהם הכירו בכך ש-RBT שיפר 
בהתאמה(.   ,P<0.001-ו  P=0.015( שלהם  המשקל  שיווי  את 
כמו כן, המשתמשים נטו יותר להצהיר שהם מרגישים בטוחים 
ולקבוצת  ללא-משתמשים  בהשוואה   ,RBT-ב להשתמש 
 .P<0.001, P<0.001( זו  בשיטה  להשתמש  פתיחות  שהביעה 
שיטות  יעדיפו  שהם  יותר  נמוכה  סבירות  והייתה  בהתאמה(, 
 P<0.001( האחרות  הקבוצות  לעומת   RBT פני  על   אחרות 
בין  סטטיסטית  היה הבדל מובהק  לא  ו-P<0.001, בהתאמה(. 
הקבוצות בשאלה אם הן ירצו להשתמש יותר ב-RBT, כאשר 
בכל הקבוצות הסכימו עם  - 92.4% מבין מהמשיבים   78.9%
קביעה זו. הלא-משתמשים ציינו שהם פחות מכירים את מחקר 
שהביעה  ולקבוצת  המשתמשים  לקבוצת  בהשוואה   ,RBT
פתיחות להשתמש בשיטה זו )P<0.001 ו-P=0.012, בהתאמה(. 
ובין אלו שהביעו  לא נמצא הבדל משמעותי בין המשתמשים 
פתיחות להשתמש בשיטה בידע שלהם בקשר לממצאי מחקר 

.RBT מדעיים על

RBT חסמים ליישום
לשימוש  החסמים  בעניין  השאלות  מכלול  על  התשובות 
ב-RBT סווגו וקובצו לנושאים כדלקמן: 1( מסגרת תרגול, 2( 
כוח  ו-6(  5( מועד  4( מאפייני המטופל,  ידע/הדרכה,   )3 ציוד, 

אדם. התשובות לשאלות לגבי החסמים מוצגות בטבלה 4.

מסגרת התרגול
עם  הסכימו   )50%  >( הקבוצות  שלוש  בכל  המשתתפים  רוב 
האמירה שיש להם מקום מוגבל להתקנה של ציוד ה-RBT. לא 
היה הבדל משמעותי בין הקבוצות בפריט הזה. הייתה סבירות 
- המשתמשים  לעומת   - שהלא-משתמשים  יותר   גבוהה 
יסכימו שמשך השהות של הלקוחות שלהם קצר מדי לאימון 

.)RBT P=0.002)

ציוד
הייתה סבירות גבוהה יותר שאלו שהביעו פתיחות להשתמש 
יציינו   - והלא-משתמשים  המשתמשים  לעומת   - בשיטה 
 ,P=0.047-ו  P=0.004(  RBT ציוד  לרכוש  סמכות  להם  אין  כי 
עם  מידה  באותה  הסכימו  הקבוצות  שלוש  כל  בהתאמה(. 
 )manual perturbations( ידניות  הפרעות  שהפעלת  האמירה 

אפקטיביות עלולה להיות מעייפת.

ידע/הדרכה
המשתמשים נטו יותר לחלוק על האמירה שהם אינם בטוחים 
מתי להשתמש ב-RBT מאשר הלא-משתמשים ואלו שהביעו 
בהתאמה(.   ,P<0.001, P<0.001( בשיטה  להשתמש  פתיחות 
מתי  בטוחים  אינם  שהם  הצהירו  מהמשתתפים  כ-20% 
מחצית  הלא-משתמשים,  בקבוצת  זו.  בשיטה  להשתמש 
 RBT-מהמשתתפים ציינו שהם אינם בטוחים מתי להשתמש ב

ו-41.5% מהקבוצה שהביעה פתיחות לשימוש בשיטה. 

מאפייני המטופלים
ציינו  יותר  רבים  בשיטה  משתמשים  שאינם  אלה  מקרב 
עם   RBT-ב שימוש  המצדיקות  חלשות  ראיות  קיימות  כי 
הבדל  היה  לא   .)P=0.006( המשתמשים  לעומת  מטופליהם 
המטופלים  של  החשש  במידת  הקבוצות  בין   משמעותי 
מהפיזיותרפיסטים  ממחצית  פחות  הקבוצות,  ובשלוש   ,RBT-מ
הבדלים  היו  זאת,  עם  חוששים.  המטופלים  כי  הסכימו 
וגם  הלא-משתמשים,  ובין  המשתמשים  בין  משמעותיים 
בשיטה,  להשתמש  פתיחות  שהביעו  לאילו  המשתמשים  בין 
 P<0.001,(  RBT-ב הטיפול  במהלך  המטופל  לבטיחות  בנוגע 
 RBT-ש הסכימו  לא   )93.2%( המשתמשים  רוב   .)P<0.001
אינו בטוח עבור לקוחותיהם, בעוד כשליש מהפיזיותרפיסטים 
להשתמש  פתיחות  שהביעה  ומהקבוצה  משתמשים  שאינם 
בשיטה הסכימו עם הצהרה זו. יתרה מכך, פחות פיזיותרפיסטים 
שלהם  הלקוחות  שאוכלוסיית  ציינו  המשתמשים  בקבוצת 
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לעומת   RBT לתרגל  כדי  קוגניטיבית  מבחינה  מדי  לקויה 
שהביעה  ובקבוצה  הלא-משתמשים  בקבוצת  הפיזיותרפיסטים 

פתיחות להשתמש בשיטה )P=0.028 ו-P=0.045, בהתאמה(.

משך הטיפול
יצהירו  שמשתמשים   )17% )כ-  יותר  נמוכה  סבירות  הייתה 
שאינם  אלו  לעומת  זמן  מדי  יותר  לוקחת   RBT שהקמת 
להשתמש  פתיחות  שהביעו  אלה  ולעומת   )52%( משתמשים 
הבדל  ללא  אך  בהתאמה(,   ,P<0.001, P<0.001( בשיטה 
פתיחות  שהביעו  לאלו  משתמשים  שאינם  אלו  בין  משמעותי 

להשתמש בה.

כוח אדם
תוצאות דומות התקבלו לגבי כוח אדם כחסם. הייתה סבירות 
כדי  לסיוע  זקוקים  שהם  יצהירו  שמשתמשים  יותר   נמוכה 
בהשוואה  זו,  הצהרה  עם  הסכימו   18.5% ורק   ,RBT לבצע 
פתיחות  שהביעו  ואלה  הלא-משתמשים  מקרב  ל-50% 

להשתמש בשיטה )P<0.001, P<0.001, בהתאמה(. 

RBT הגורמים התורמים ליישום
ליישום  התורמים  לגורמים  הנוגעות  השאלות  על  התשובות 
RBT סווגו לפי הנושאים האלה: 1( מסגרת התרגול, 2( ציוד, 
התורמים  הגורמים  לגבי  לשאלות  התשובות  ידע/הדרכה.   )3

מוצגות בטבלה 5.

מסגרת התרגול
בשיטה  המשתמשים  שלפיזיותרפיסטים  מראות  התוצאות 
והם   ,RBT ליישום  התורמים  גורמים  יותר  כלל  בדרך  יש 
סבירות  הייתה  יותר.  תומכת  עבודה  מקום  לסביבת  גם  זוכים 
את  ליישם  יכולים  שהם  ידווחו  שהמשתמשים  יותר  גבוהה 
RBT בקלות במקום עבודתם עם שיעורי הסכמה של  שיטת 
בקבוצת  מהמשתתפים  כ-40%  רק  ואילו  מ-90%,  למעלה 
להשתמש  פתיחות  שהביעו  אלה  ובקרב  הלא-משתמשים 
בכל  בהתאמה(.   ,P<0.001, P<0.001( כך  טענו  בשיטה 
עמית  להם  שיש  הצהירו  הפיזיותרפיסטים  מרבית  הקבוצות 
מובהק  הבדל  היה  אך   ,RBT-ב המשתמשים  יותר  או  אחד 
ללא- בהשוואה  המשתמשים,  קבוצת  לטובת  סטטיסטית 
בשיטה  להשתמש  פתיחות  שהביעה  ולקבוצה  משתמשים 
בין  משמעותי  הבדל  היה  לא  בהתאמה(.   ,P<0.001, P<0.001(
קבוצת הלא-משתמשים לקבוצה שהביעה פתיחות להשתמש 

המשתמשים  שקבוצת  מעידות  התוצאות  זה.  בעניין  בשיטה 
ידי  על  עידוד  ויותר  העבודה  במקום  עידוד  יותר  קיבלה 
הלא-משתמשים  קבוצת  מאשר   RBT-ב להשתמש  עמיתים 
 P<0.001,( בשיטה  להשתמש  פתיחות  שהביעה  והקבוצה 
P<0.001, בהתאמה(. כמעט 60% מהמשתמשים השיבו שהם 
קיבלו עידוד זה, בהשוואה ל-15% בקבוצת הלא-משתמשים 
קבוצת  בשיטה.  פתיחות להשתמש  בקבוצה שהביעה  ו-29% 
ידי  על  עידוד  מקבלים  שהם  להשיב  יותר  נטו  המשתמשים 
מנהלם בהשוואה לאנשים שאינם משתמשים ולאלה שהביעו 
- בהתאמה(   ,P<0.001, P<0.001( בשיטה  להשתמש   פתיחות 
ו-31%  ל-35%  בהשוואה  המשתמשים  בקבוצת  כ-84% 
פתיחות  שהביעה  ובקבוצה  הלא-משתמשים  בקבוצת 
המשתמשים  קבוצת  האמירה.  עם  הסכימו  בשיטה  להשתמש 
שיש  האמירה  עם  להסכים  יותר  גבוה  סיכוי  בעלת  גם  הייתה 
בהשוואה  עבודתם  במקום   RBT ציוד  לרכישת  תקציב  להם 
לאנשים שאינם משתמשים ולאלה שהביעו פתיחות להשתמש 

בשיטה )P=0.023 ו-P<0.001, בהתאמה(.

ציוד
למשאבי  גישה  להם  שיש  ציינו  מהמשתמשים  ממחצית  יותר 
RBT והיו בעלי סיכוי גבוה יותר להסכים עם אמירה זו, לעומת 
שהביעה  מהקבוצה  ו-22%  הלא-משתמשים  מקבוצת   35%

פתיחות להשתמש בשיטה )P=0.023 ו-P<0.001, בהתאמה(.

ידע/הדרכה
טבלה 5 מראה כי לקבוצת המשתמשים הייתה סבירות גבוהה 
לקבוצת  מאשר   RBT-ב מספקת  הכשרה  להם  שיש  להסכים 
הלא-משתמשים ולקבוצה שהביעה פתיחות להשתמש בשיטה 
יודעים איזה  וכי המשתמשים  )P<0.001, P<0.001, בהתאמה( 
ציוד נדרש ליישום RBT, בהשוואה ללא-משתמשים ולקבוצה 
 ,P<0.001-ו  P=0.007( בשיטה  להשתמש  פתיחות  שהביעה 
בין  סטטיסטית  מובהק  הבדל  זה  בעניין  נמצא  לא  בהתאמה(. 
הלא-משתמשים לקבוצה שהביעה פתיחות להשתמש בשיטה. 
כמו כן, לא היה הבדל מובהק סטטיסטית בין כל שלוש הקבוצות 
ייטו  המשתתפים  מעשית,  הדרכה  יותר  שעם  ההצהרה  לגבי 
יותר להשתמש ב-RBT. שימו לב שהייתה הסכמה כללית עם 

הצהרה זו בכל שלוש הקבוצות.
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יחסי סיכויים של מאפיינים, חסמים ומנחים
 ,RBT-ב השימוש  על  שהשפיעו  הגורמים  את  להבין  כדי 
לוגיסטית  רגרסיה  של  מודלים  באמצעות   OR-ה את  חישבנו 
סטטיסטית  מובהקים  שהיו  משתנים  כללנו  רב-משתנית; 
בהשוואות פוסט-הוק זוגיות של קבוצת המשתמשים וקבוצת 
הלא-משתמשים. בחרנו משתנים שבהם היה לנו העניין הרב 
ביותר וסיווגנו אותם לשלושה נושאים: 1( מאפיינים, 2( חסמים 
של  הקולינאריות  את  ששללנו  לאחר  תורמים.  גורמים  ו-3( 
כל  עבור  רב-משתני  לוגיסטי  רגרסיה  מודל  יצרנו  המשתנה, 
נושא. משתנים ותוצאות עבור דגמי הרגרסיה של המאפיינים, 
 8-6 בטבלאות  מוצגים  התורמים  והגורמים  המחסומים 

בהתאמה.

יחסי סיכויים של נכסים
ביכולתם  בטוחים  שהם  שהסכימו  שלאנשים  מראה   6 טבלה 
 RBT משתמשי  להיות   11.36 פי  גבוה  סיכוי  יש   RBT לבצע 
;)95%CI=4.40, 29.33( מאשר אלו שהצהירו שאין להם ביטחון 
סטטיסטית  מובהקות  השיגו  לא  אחרים  משתנים   .p<0.001

)טבלה 6(.

יחסי סיכויים של חסמים
פיזיותרפיסטים שהסכימו ש-RBT אינו בטוח עבור המטופלים 
מה   ,RBT-ב לשימוש   0.130 של  סיכויים  יחס  הראו  שלהם 
להשתמש   7.69 פי  נמוך  סיכוי  להם  שיש  כך  על  שמצביע 
 ;)95%CI=0.03, 0.52( מסכימים  שאינם  מאלה   RBT-ב
סטטיסטית  מובהקות  השיגו  לא  אחרים  משתנים   .p<0.004

)טבלה 7(.
 

יחסי סיכויים של גורמים תורמים
מובהקות  השיגו  משתנים  שני  התורמים,  לגורמים  באשר 
 RBT לבצע  יכולים  שהם  שמסכימים  אנשים  סטטיסטית. 
 41.53 פי  גבוה  סיכוי  בעלי  הם  שלהם  במרפאות  בקלות 
אמירה  עם  מסכימים  שאינם  אלה  מאשר   RBT-ב להשתמש 
על  שמעודדים  ואלה   ,p<0.001  ;)95%CI=6.64, 259.97( זו 
פי  גבוה  סיכוי  בעלי  הם   RBT-ב להשתמש  עמיתיהם  ידי 
משתמשים  שאינם  אלה  מאשר   RBT-ב להשתמש   8.16

)p<0.008 ;)95%CI=1.73, 38.49, ראו טבלה 8.

יחסי הסיכויים של חסמים משולבים וגורמים תורמים משולבים
לחשב  רצינו  שנבחרו,  מהמשתנים  אחד  כל  של   OR על  נוסף 
הגורמים  כל  שילוב  ושל  החסמים  כל  שילוב  של   OR-ה את 
של  מודלים  שני  הפעלנו  המשתמשים.  קבוצת  של  התורמים 
המשולבים  לחסמים  אחד  חד-משתנית,  לוגיסטית  רגרסיה 
החסמים  מודל  עבור  המשולבים.  התורמים  לגורמים  ואחר 
שעמדו  אנשים  אותם  עבור   OR-ה את  חישבנו  המשולב, 
)2  ;RBT-ב להשתמש  מתי  בטוחים   )1 האלה:  בקריטריונים 

אינם מסכימים שלוקח יותר מדי זמן להקים את המערך עבור 
RBT; 3( אינם מסכימים ש-RBT אינו בטוח עבור המטופלים; 
ו-4( חולקים על כך שהם אינם יכולים לנהל RBT ללא סיוע. 
עבור מודל הגורמים התורמים, חישבנו את ה-OR עבור אותם 
יכולים  שהם  הסכימו   )1 האלה:  בקריטריונים  שעמדו  אנשים 
ידי  על  מעודדים   )2 שלהם;  במרפאות  בקלות   RBT לבצע 
ו/או עידוד  3( מקבלים תמיכה   ;RBT-עמיתיהם להשתמש ב
של מנהליהם; וכן 4( בעלי גישה למשאבים הדרושים לשימוש 
ב-RBT. עבור כל מודל, חישבנו את ה-OR של אלה שעמדו 
של  המשולבים  המודלים  של  התוצאות  לעיל.  בקריטריונים 

החסמים והגורמים התומכים מוצגות בטבלה 9.

החסם  של  בקריטריונים  שעומדים  אלו  כי  מראות  התוצאות 
המשולב שהוזכרו לעיל, הם בסבירות גבוהה פי 10.9 להשתמש 
 95%CI=3,30,( בהם  עומדים  שאינם  אלו  מאשר   RBT-ב
בקריטריונים  שעומדים  לאלה  מכך,  יתרה   .)36.00; p<0.001
פי  גבוה  סיכוי  יש  לעיל  שהוזכרו  המשולב  התורם  הגורם  של 
אחת  אפילו  שחסרים  לאלה  מאשר   RBT-ב להשתמש   4.5
 .)95%CI=1.06, 19.72; p<0.042( מהדרישות המוקדמות הללו

תוצאות אלו היו מובהקות סטטיסטית.
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RBT ניסיון קודם עם
לא 

משתמשים
מוכנים משתמשים

להשתמש
nתשובותnתשובותnתשובותP-value

†*0.001(49.3)7537(57.4)216124(29.3)5817למדתי על RBT בלימודי הפיזיותרפיה הבסיסיים
RBT שמעתי לראשונה על

0.005(43.2)7432(42.3)21390(38.8)4919בלימודי התואר הראשון
(10.8)8(5.6)12(6.1)3בלימודי התואר השני

(16.2)12(24.4)52(14.3)7במקום עבודה/מעמיתים
(9.5)7(15)32(4.1)2קורס על-בסיסי

(16.2)12(8)17(28.6)14בכנס פיזיותרפיה
(4.1)3(4.7)10(8.2)4ממכר פיזיותרפיסט 

 ,RBT-ניסיתי להשתמש בעבר ב 
אך מצאתי זאת לא יעיל

391(2.6)1993(1.5)642(3.1)0.695

 RBT-מטופלים מאשרים שטיפול ב 
שיפר את שיווי המשקל שלהם

107(70)157150(95.5)3526(74.3)<0.001†‡

‡†0.001>(47.6)6330(93.4)198185(47.8)4622אני בטוח ביכולתי לבצע טיפול RBT עם מטופליי
מעדיף להשתמש באפשרויות טיפול אחרות מלבד 

RBT
4634(73.9)17772(40.7)6945(65.2)<0.001†‡

0.096(92.4)6661(82.2)191157(78.9)3830אני מעוניין להשתמש ב-RBT יותר
RBT 0.001(47.9)7335(52.8)212112(25.9)5815אני מתמצא במחקר בנושא*†

0.175(100)1717(86.3)5144(100)66יש עדות מחקרית ש-RBT משפר תחושה סנסורית
0.799(95.7)2322(97.4)7775(100)88יש עדות מחקרית ש-RBT משפר הליכה

יש עדות מחקרית ש-RBT משפר כוח וסיבולת 
שריר של גפיים תחתונות

55(100)5838(65.5)1816(88.9)0.056

 יש עדות מחקרית ש-RBT יכול לשפר תגובות 
שיווי משקל צפויות

88(100)7572(96)2220(90.9)0.495

יש עדויות מחקריות ש-RBT יכול לשפר שיווי 
משקל תגובתי

88(100)8282(100)2323(100)

0.827(95)2019(93)1005753)44יש עדות מחקרית ש-RBT יכול לשפר קואורדינציה
יש עדות מחקרית ש-RBT יכול לשפר מודעות 

מרחבית
54(80)6056(93.3)1816(88.9)0.528

יש עדות מחקרית ש-RBT יכול להפחית שיעור 
נפילות בחיי היום-יום

88(100)8078(97.5)2424(100)0.665

יש עדות מחקרית ש-RBT יכול לשפר ביטחון בשיווי 
המשקל

88(100)7978(98.7)2525(100)0.810

*הבדל משמעותי בין קבוצת הלא-משתמשים וקבוצת הפתוחים-לשיטה )P < 0.0056 עבור תשע השוואות זוגיות(
†הבדל משמעותי בין קבוצת הלא-משתמשים למשתמשים )P < 0.0056 עבור תשע השוואות זוגיות(

‡ הבדל משמעותי בין קבוצת הפתוחים לשיטה למשתמשים )P < 0.0056 עבור תשע השוואות זוגיות(

רק המשתתפים שהצהירו שיש להם ידע מעשי ב-RBT התבקשו לענות על השאלה בנוגע לעדויות מחקריות

RBT טבלה 3: ניסיון קודם, גישות וידע לגבי
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מוכנים להשתמשמשתמשיםלא-משתמשים

nתגובותnתגובותnP-value
חסמים הקשורים לסביבת עבודה

RBT 0.368(73.1)5238(65)157102(75)3224מקום מוגבל להצבת ציוד עבור

RBT 0.002(26.6)6417(15.2)18428(40)3514משך שהות המטופל קצר מכדי ליישם†

חסמים הקשורים לציוד

RBT 0.015(76.8)5643(55.1)15686(56.1)4123אין לי סמכות לרכוש ציוד עבור*‡

מתן פרטורבציות מנואליות אפקטיביות 
יכול להיות מעייף

3516(45.7)19185(44.5)6437(57.8)0.177

חסמים הקשורים לידע/הכשרה

RBT-0.001>(41.5)6527(19.8)20240(50)4221איני בטוח מתי להשתמש ב†‡

חסמים הקשורים למאפייני המטופל

יש ראיות חלשות מכדי להצדיק שימוש 
ב-RBT עם אוכלוסיית המטופלים שלי

317(22.6)1639(5.5)514(7.8)0.006†

RBT 0.539(47.4)5727(39.4)19376(38.5)2610מטופלים מדווחים על חשש מתרגול

‡†RBT3111(35.5)19013(6.8)5921(35.6)<0.001 אינו בטוח עבור המטופלים שלי

מטופלים עם ליקוי קוגניטיבי המונע 
RBT-שימוש ב

364(11.1)1814(2.2)605(8.3)0.023†‡

חסמים הקשורים לזמן

RBT 0.001>(36.4)4416(16.9)16628(52)2513לוקח יותר מדי זמן להיערך עבור†‡

חסמים הקשורים למשאבי אנוש

RBT-0.001>(48.8)4321(18.5)17332(55.6)2715צורך באדם נוסף בשעת הטיפול ב†‡
*הבדל משמעותי בין קבוצת הלא משתמשים לקבוצת הפתוחים-לשיטה )P < 0.0056 עבור תשע השוואות זוגיות(

†הבדל משמעותי בין קבוצת הלא-משתמשים לקבוצת המשתמשים )P < 0.0056 עבור תשע השוואות זוגיות(
‡ הבדל משמעותי בין קבוצת הפתוחים לשימוש לקבוצת המשתמשים )P < 0.0056 עבור תשע השוואות זוגיות(

RBT טבלה 4: חסמים ליישום
הנתונים מציינים את מספר המשיבים בכל קטגוריה ובכל פריט בכל קבוצה, ושיעורם מצוין בסוגריים, באחוזים . ערך ה-p חושב 

עבור כל פריט על ידי מבחני כי בריבוע שהשוו בין הקבוצות והקטגוריות. הסמלים מציגים תוצאות השוואה בין כל שתי קבוצות.
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מוכנים להשתמשמשתמכיםלא משתמשים

nתשובותnתשבותnResponsesתשובות

גורמים תורמים הקשורים לסביבת עבודה

‡†>290.001)40.8(18771)91.2(17205)37(46יכול לבצע בקלות RBT במקום העבודה

RBT-320.001)61.5(15952)97(20164)57.1(35עמית אחד או יותר השתמשו ב<†‡

RBT-170.001)28.8(9159)58.3(6156)15.4(39עמיתים עודדו שימוש ב<†‡

RBT-180.001)51.4(9835)83.8(9117)34.6(26המנהל תומך ו/או מעודד שימוש ב<†‡

רכישת ציוד ל-RBT היא במסגרת תקציב 
מקום העבודה

25)24(6132)57.6(7634)20.6(70.001<†‡

גורמים תורמים הקשורים לציוד

יש גישה למשאבים הדרושים לשימוש 
RBT-ב

40)35(14173)55.5(9664)21.9(140.001<†‡

גורמים תורמים הקשורים לידע/הדרכה

RBT-90.001)13.6(8966)51.1(9174)19.6(46יש הכשרה מספקת בתחום של ה<†‡

 אילו היו לי יותר טיפולים מעשיים 
 RBT-הייתי משתמש יותר ב )hands on(

32)56.3(18162)54.3(8864)65.6(420.299

 בעל ידע לגבי מהו הציוד הדרוש כדי 
RBT-לטפל ב

38)34.2(13167)59.3(9950)30(150.001<†‡

*הבדל משמעותי בין קבוצת הלא-משתמשים לקבוצת הפתוחים לשיטה )P < 0.0056 עבור תשע השוואות זוגיות(
†הבדל משמעותי בין קבוצת הלא-משתמשים לקבוצת המשתמשים )P < 0.0056 עבור תשע השוואות זוגיות(

‡ הבדל משמעותי בין קבוצת הפתוחים לשיטה לקבוצת המשתמשים )P < 0.0056 עבור תשע השוואות זוגיות(

p-value 95% CI OR

0.107 0.863-4.496 1.970 קיבלתי ידע והכשרה לגבי RBT בתוכנית הלימודים הבסיסית 
לפיזיותרפיה

0.726 0.501-2.696 1.162 RBT אני מכיר עדויות מחקריות לגבי

<0.001 4.402-29.331 11.363 אני בטוח ביכולתי לבצע RBT עם המטופלים שלי

0.088 0.187-1.122 0.458 RBT-אני מעדיף להשתמש באפשרויות טיפול אחרות מ

OR - יחס סיכויים, מייצג את יחס הסיכויים לשימוש ב-RBT עבור מי שהסכים עם המשפט התואם למעלה
CI = רווח סמך

RBT טבלה 5: גורמים תורמים ליישום
הנתונים מציינים את מספר המשיבים בכל קטגוריה ובכל פריט בכל קבוצה, ושיערם מצוין בסוגריים, באחוזים. ערך ה-p חושב 

עבור כל פריט על ידי מבחני כי בריבוע שהשוו בין הקבוצות והקטגוריות. הסמלים מציגים תוצאות השוואה בין כל שתי קבוצות.

טבלה 6: מאפייני קבוצת המשתמשים, מודל רגרסיה לוגיסטית רב-משתנית
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טבלה 7: חסמים לשימוש בקבוצת המשתמשים, מודל רגרסיה לוגיסטית רב-משתנית

p-value 95% CI OR

0.742 0.182-3.362 0.783 אני לא בטוח מתי מתאים להשתמש ב-RBT בקליניקה שלי

0.113 0.092-1.288 0.345 RBT לוקח יותר מדי זמן להיערך לקראת

0.004 0.033-0.521 0.130 RBT אינו בטוח עבור המטופלים שלי

0.152 0.110-1.412 0.393 אני לא יכול לבצע טיפול ב-RBT ללא סיוע של אדם נוסף

OR - יחס סיכויים, מייצג את יחס הסיכויים לשימוש ב-RBT עבור מי שהסכים עם המשפט התואם למעלה
CI = רווח סמך

טבלה 8: גורמים תורמים בקבוצת המשתמשים, מודל רגרסיה לוגיסטית רב-משתנית

p-value 95% CI OR

0.001< 6.636-259.969 41.535 אני יכול לבצע בקלות טיפול RBT במקום עבודתי

0.008 1.728-38.490 8.156 RBT-העמיתים שלי עודדו אותי להשתמש ב

0.234 0.526-13.767 2.692 RBT-המנהל שלי תומך ו/או מעודד שימוש ב

0.051 0.020-1.008 0.144 יש לי גישה למשאבים הדרושים לצורך ביצוע טיפול RBT בעבודה שלי

OR - יחס סיכויים, מייצג את יחס הסיכויים לשימוש ב-RBT עבור מי שהסכים עם המשפט התואם למעלה
CI = רווח סמך

טבלה 9: שילוב חסמים ושילוב גורמים תורמים, מודל רגרסיה לוגיסטית רב-משתנית

p-value 95% CI OR

0.001< 3.304-35.966 10.900 שילוב חסמים

0.042 1.060-19.722 4.572 שילוב גורמים תומכים

 ,RBT-ל להתכונן  זמן  מדי  יותר  שלוקח  כך  על  חולקים   ,RBT-ב להשתמש  מתי  שבטוחים  אנשים  מייצגים  משולבים  חסמים 
תומכים  גורמים  סיוע.  ללא   RBT לנהל  יכולים  לא  שהם  מסכימים  ואינם  מטופלים,  עבור  בטוח  אינו   RBT-ש כך  על  חולקים 
מעמיתים  עדוד  מקבלים  שלהם,  במרפאות  בקלות   RBT-ב טיפול  לבצע  יכולים  שהם  שמסכימים  אנשים  מייצגים  משולבים 

להשתמש ב-RBT, יש להם תמיכה ניהולית, ויש להם גישה למשאבים הדרושים לביצוע הטיפול.

OR - יחס סיכויים, מייצג את יחס הסיכויים לשימוש ב-RBT עבור מי שהסכים עם המשפט התואם למעלה
CI = רווח סמך
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RBT-צורכי למידה לקידום השימוש ב
RBT סווגו לפי  התשובות לגבי שיטות מועדפות ללמידה על 
רוצים  הם  לא,  אם  או  כן,  אם  ציינו  פיזיותרפיסטים  נושאים. 
יותר על נושא מסוים, וכיצד הם מעדיפים ללמוד זאת  לדעת 

)טבלה 10(. 

שלוש  בכל   )80.4%-95.6%( גבוהים  עניין  שיעורי  היו 
על  המעידים  ביניהן  משמעותיים  הבדלים  ללא  הקבוצות, 
היו  הקבוצות(  )מכל  שהשתתפו  הפיזיותרפיסטים  שרוב  כך 
בקרב   .RBT לגבי  יותר  רבים  ובידע  בהיכרות  מעוניינים 
ענו  הפיזיותרפיסטים  רוב  והלא-משתמשים,  המשתמשים 
 .RBT-ל ההכשרה  עקרונות  על  יותר  ללמוד  רוצים  הם  כי 

לעומת זאת, בקבוצה שהביעה פתיחות להשתמש בשיטה, רוב 
זיהוי  יותר על  ציינו שהם מעוניינים ללמוד  הפיזיותרפיסטים 
ועל  מטופלים  אצל  תגובתי  משקל  בשיווי  בשליטה  ליקויים 
גבוהה  התעניינות  האלה.  בליקויים  לטיפול  ספציפיות  גישות 
השונות  הלמידה  אפשרויות  לגבי  גם  דווחה   )64%-93.3%(
הגבוהים  הציונים  ניתנו  קבוצה  בכל  לפיזיותרפיה.  בחינוך 
צפייה בסרטוני  על למידה באמצעות   )90.2%-93.3%( ביותר 
הדרכה. בקרב המשתמשים, הבחירה המועדפת הבאה הייתה 
השתתפות בסדנאות 'מעשיות'. ההעדפה השנייה של הקבוצה 
מדריכי  קריאת  הייתה  בשיטה  להשתמש  פתיחות  שהביעה 
הדרכה, ואילו קבוצת הלא-משתמשים, העדפה השנייה הייתה 

סמינרים מקוונים / ועידות טלפוניות.

מוכנים להשתמשמשתמשיםלא-משתמשים

nתגובותnתגובותnתגובותP-value
מעוניין ללמוד יותר על:

RBT 630.664)86.3(17273)83.5(45206)80.4(56רקע תיאורטי של

RBT 680.319)91.9(19774)95.6(53206)91.4(58עקרונות אימון של

690.197)94.5(19573)95.6(50204)89.3(56זיהוי ליקויים בבקרת שיווי משקל תגובתי של מטופלים

גישות ספציפיות לטיפול בליקויים בבקרת שיווי משקל 
תגובתי של מטופלים

56)91.1(51206)95.1(19673)94.5(690.503

מעונין ללמוד יותר על RBT באמצעות:

540.996)77.1(15070)76.9(38195)77.6(49סדנאות מעשיות

460.896)70.8(11965)69.6(30171)66.7(45דיון בתיאורי מקרה

520.961)78.8(13966)78.1(36178)76.6(47גישה למומחים שיענו על שאלות

460.610)71.9(12664)68.9(35183)76.1(46קריאת ספרות מדעית

570.249)85.1(13767)75.3(35182)76.1(46קריאת מדריך אימון

700.661)93.3(17575)90.2(51194)92.7(55צפייה בסרטוני הדרכה 

540.778)78.3(13569)75(41180)78.8(52סמינר מקוון/שיחת ועידה

460.373)73(13963)73.9(32188)64(50הרצאות פרונטליות

 RBT-טבלה 10: צורכי לימוד לעידוד השימוש ב
הנתונים מציינים את מספר המשיבים בכל קטגוריה ובכל פריט בכל קבוצה, ושיעורם מצוין בסוגריים, באחוזים. ערך ה-p חושב 

עבור כל פריט על ידי מבחני כי בריבוע שהשוו בין שלוש הקבוצות והקטגוריות.
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דיון

כמו במחקר קודם שנערך בקרב אנשי מקצוע בתחום הבריאות 
הפיזיותרפיסטים  רוב   28,RBT-ב המשתמשים  בקנדה 
משתמשים  שהם  דיווחו  הזה  במחקר  שהשתתפו  הישראלים 
ב-RBT בפרקטיקה הקלינית שלהם )76.3% לעומת 75.4%(. 
ולכן  בתשובות,  סתירות  היו  הישראלים  בקרב  זאת,  עם  יחד 
 RBT-ייתכן שחלק מהמשתתפים שציינו כי הם משתמשים ב
הדבר  תגובתי.  משקל  שיווי  בקרת  מאתגרים  אינם  למעשה 
מעיד על אי-הבנה או בלבול לגבי המשמעות של בקרת שיווי 
השאלון.  בגוף  הוצגה  שההגדרה  פי  על  אף  תגובתי  משקל 
של  מקרי  לאיבוד  התייחסו  הישראלים  שהמשתתפים  נראה 
מכוון  לאימון  רק  ולא   ,RBT-כ התרגול  במהלך  משקל  שיווי 
 40% שכמעט  מעניין  תגובתי.  משקל  שיווי  לבקרת  וספציפי 
ניסיון של למעלה מ-20 שנה  על  מהפיזיותרפיסטים הצהירו 
שלפיזיותרפיסטים  האפשרות  את  שמעלה  מה  במקצועם, 
אלה יש ידע מוגבל לגבי RBT. ה-RBT מוכר מבחינה קלינית 
המשקל  שיווי  בקרת  ולשיפור  נפילות  למניעת  כאמצעי 
ייתכן  ולכן  האחרונות,31,30,23  השנים  ב-15-10  רק  התגובתי 
התשובות  על  שמשפיע  גורם  הוא  הלימודים  מסיום  שהזמן 

בשאלון.

שמנו לב שחסמים הקשורים למסגרת התרגול )כלומר, השטח 
המצומצם להקמת הציוד( ואי-הסמכות לרכוש ציוד RBT היו 
הנפוצים ביותר, מה שמעיד על כך שפיזיותרפיסטים עלולים 
להאמין בטעות ש-RBT דורש ציוד גדול ורחב. מעניין לציין 
שהשתתפו  גמלאים  מרכז  דיירי  כי  דיווחו   32 Aviles et al-ש
ב-RBT זיהו גם הם את עלות הציוד כחסם עיקרי להתערבות 
ניתן לתרגל ולאתגר  RBT. זה לא תמיד המקרה שכן  בשיטת 
את שיווי המשקל באמצעות ציוד פשוט וקטן כגון ‘כדור שיווי 
צעדים.35-33  אימון  או   )balance Swiss ball( שוויצרי’  משקל 
מבוגרים  הצבת  האדם,  גוף  של  המורכבות  בשל  לדוגמה, 
משקל  שיווי  בכדור  שימוש  ידי  על  יציבים  לא  במצבים 
שיווי  ולאובדן  לערעור  לגרום  עלולה  שטוחים  וכדורים  שוויצרי 
נפילה.  למניעת  מתמשכת  יציבה  התאמות  הדורש  המשקל 
משקל  שיווי  כישורי  משפרים  כאלה35-33  תרגילים  כי  נמצא 
לאחר  נפילות  אחר  עקבו  לא  החוקרים  אך  פרואקטיביים, 
הלא-משתמשים  שקבוצת  שהסבירות  גם  מצאנו   האימון. 
לגבי  לפיזיותרפיה  הבסיס  בלימודי  והכשרה  חינוך  תקבל 
בתחום  מחקרים  עם  והיכרותם  ביותר,  נמוכה  הייתה   RBT

גם  היו  הלא-משתמשים  אחרות.  לקבוצות  בהשוואה  דלה 
מה   ,RBT-ב להשתמש  מתי  מהמשתמשים  בטוחים  פחות 
שמצביע על פער בידע בין שתי הקבוצות הללו. ממצאים אלו 
ידע  כי חוסר  28Mansfield et al שמצאו  דומים לתוצאות של 
משתמשים  שאינם  אלה  עבור  ביותר  המשמעותי  החסם  הוא 

 .RBT-ב

של  למאפיינים  קשורים  היו  נוספים  מעניינים  ממצאים 
המטופלים. נראה שלקבוצת הלא-משתמשים, לעומת קבוצת 
לקויים  היו  הם  הדיווחים  ולפי  חולים,  יותר  היו  המשתמשים, 
 .RBT-ב לטיפול  להתאים  מכדי  קוגניטיבית  מבחינה  מדי 
ממצא זה מתאים למודל הרגרסיה הלוגיסטית הרב-משתנית 
שמראה שקבוצת הלא-משתמשים נטו להאמין ש-RBT אינו 
המשתמשים,  מקבוצת  יותר  שלהם,  המטופלים  עבור  בטוח 
החשש  תפיסת  לגבי  הקבוצות  בין  היה הבדל  שלא  פי  על  אף 
נוסף על כך, לעומת   .RBT של המטופלים מאימון באמצעות 
שהמטופלים  להסכים  נטו  גם  הלא-משתמשים  המשתמשים, 

.RBT-שלהם לא נשארים מספיק זמן כדי ליישם טיפול ב
אשר לגורמים התורמים ליישום RBT, נמצא כי הגורם השכיח 
שמשתמש  אחד  פיזיותרפיסט  עמית  לפחות  שיש  הוא  ביותר 
RBT. ככלל, נראה כי לקבוצת המשתמשים יש סביבת עבודה 
תומכת יותר לשימוש ב-RBT, מכיוון שהייתה סבירות גבוהה 
יותר שיהיה להם עמית משתמש, שיקבלו יותר עידוד מהקולגות 
נוספים  גורמים תורמים   .RBT-שלהם וממנהלם להשתמש ב
מספקת,   RBT הדרכת  לציוד,  תקציב  למשאבים,  גישה  היו 
ידע בציוד הנדרש והיכולת ליישם בקלות RBT. תוצאות אלו 
את  לזהות  שניסו  קודמים  מחקרים  של  לתוצאות  תואמות 

הגורמים התורמים ליישום שיטות שיקום בפועל.29,28

בדומה לקבוצה הקנדית,28 רוב הפיזיותרפיסטים בקבוצה שלנו 
דיווחו על עניין רב ללמוד את הנושאים השונים המתייחסים 
זיהוי  היו  ביותר  הרבה  להתעניינות  שזכו  הנושאים   .RBT ל- 
גישות  מטופלים,  של  תגובתי  משקל  שיווי  בבקרת  ליקויים 
ספציפיות לטיפול בליקויים כאלה וידע לגבי עקרונות של אימון 
RBT. הדרך המועדפת ביותר להגביר את הידע וההיכרות עם 
RBT הייתה באמצעות צפייה בסרטוני הדרכה, שהייתה הדרך 

המועדפת ביותר גם במחקר הקנדי.28

בשאלון  השתמשנו  ראשית,  מגבלות:  כמה  ישנן  הזה  למחקר 
שהופץ בכמה ערוצים, כמו דואר אלקטרוני ורשתות חברתיות. 
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למספר  להגיע  לנו  אפִשר  נוחות'  'מחקר  של  בפורמט  שימוש 
נלווה  בסיכון  כרוך  אך  פיזיותרפיסטים,  של  יחסית  גדול 
עמדו  הפיזיותרפיסטים  אוכלוסיית  כל  שלנו  במדגם  להטיה. 
בקריטריוני ההכללה, אבל יכול להיות שאותם פיזיותרפיסטים 
קיימת  כן,  כמו   .RBT-ב יותר  התעניינו  להגיב  שבחרו 
משתמשים  שהם  שחושבים  פיזיותרפיסטים  שרק  האפשרות 
ב-RBT ישלימו את השאלונים שלנו, והראייה האפשרית לכך 
היא 187 פיזיותרפיסטים שלא ענו על השאלה בעניין השימוש 
פיזיותרפיסטים  של  לייצוג-יתר  לגרום  עלול  הדבר   .RBT-ב
שלהם  הקליניות  בפרקטיקות   RBT-ב השימוש  על  שדיווחו 
)75.4%( ולהטות את התוצאות, כך שמתקבל הרושם המוטעה 
שיש יותר פיזיותרפיסטים המשתמשים ב-RBT מכפי שקיים 
 RBT-ה סוג  על  מידע  היעדר  היא  נוספת  מגבלה  בפועל. 
מידע  למשל,  זה.  במחקר  בו  משתמשים  שהפיזיותרפיסטים 
ידניות  בהפרעות  או  ומסורבל  גדול  בציוד  שימוש  נעשה  אם 
של  והמחסומים  הידע  את  יותר  טוב  להבין  לעזור  עשוי 
הפיזיותרפיסטים לגבי RBT. שקלנו גם את האפשרות שחלק 
וזה  להערכתם  ישמש  שהשאלון  ירגישו  מהפיזיותרפיסטים 
עלול לגרום להם לספק תשובות שאינן כנות. כדי למנוע חוסר 
דיוק שכזה, הדגשנו שהסקר הוא אנונימי בתקווה שהמשתתפים 
ירגישו נוח יותר לענות תשובות כנות. מגבלה נוספת התגלתה 
מסוימות  שאלות  על  בתשובות  עצמן.  מהתשובות  בחלק 
אי- על  אולי  מצביעות  אשר  פנימיות,  סתירות  כמה  התגלו 
הבנה של המושג 'בקרת שיווי משקל תגובתי'. כדי להתגבר על 
סתירות כאלה, הסרנו את תשובות המשיבים ששיקפו סתירות 
28,Mansfield et al ידי  על  נעשתה  דומה  תצפית   פנימיות. 

למדי.  שכיחה  זו  שאי-הבנה  האפשרות  את  המעלה  דבר 
תגובתי'  משקל  שיווי  'בקרת  לגבי  הזה  האפשרי  הבלבול 
בציוד  בשימוש  ההכרח  )כגון   RBT לגבי  הכוזבות  והאמונות 
גדול ומסורבל(, הביאו אותנו למסקנה שכמה תפיסות מוטעות 

לגבי RBT עדיין שכיחות.

 RBT-לסיכום, יש צורך להמשיך במאמץ להגביר את יישום ה
ידע  ועל חוסר  בפועל. התוצאות מעידות על תפיסות שגויות 
מהם  שרבים  כך  ועל  פיזיותרפיסטים,  בקרב   RBT-ל בקשר 
חיצוניות  הפרעות  באמצעות  כאימון  השיטה  את  תופסים 
בלבד. אנו מאמינים כי יש צורך לשפר את הידע וההיכרות של 
הפיזיותרפיסטים לגבי טיפול ב-RBT כדי ליישם באופן נרחב 
נפילות בקרב האוכלוסייה המבוגרת  זו למניעת  יעילה  שיטה 
RBT אמורה  בארץ ובעולם. יצירת מקורות מידע אמינים על 
לסייע בהפחתת ספקות והיסוסים לגבי יישום השיטה על ידי 
יישום  כי  הרחבת הידע המעשי של הפיזיותרפיסטים. מצופה 
תוכניות הדרכה וטיפול שכוללות תרגול הפרעות שיווי משקל 
צפויות ותגובתיות, יפחיתו את הסיכון לנפילות עתידיות ואת 

השלכותיהן.
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Abstract

Background: ‘Reactive balance training’ (RBT) was 
developed to improve balance reactions to unexpected 
losses of balance. Although this training method is 
effective, its practical usage in the field of physical-
therapy in Israel and world-wide is still unclear.

Aims: This study aimed to evaluate the extent of RBT 
use in physical-therapy clinics in Israel, to identify the 
significant barriers to/facilitators for implementing RBT 
in clinical practice among physical therapists, and to 
determine which aspects of RBT most interest physical 
therapists in Israel. 

Methods: Physical therapists in Israel completed a 
survey using a questionnaire regarding their knowledge 
and use of RBT in their clinical practices. We compared 
the specific use of RBT among users; non-users; and 
open-to-use physical therapists. The odds ratios of the 
facilitators and barriers were calculated using univariate 
and multivariate logistic regression models. 

Results: Four-hundred and two physical therapists 
responded to a yes/no question regarding their use of 
RBT. Three-quarters (75.4%) of physical therapists 
reported using RBT in their practices.  The most 
prevalent barrier cited was insufficient space for setting 
up equipment and most prevalent facilitator was having 
a colleague who uses RBT. Most of the respondents 
wanted to learn more about RBT, and most of the non-
users wanted to expand their knowledge and mastery of 
RBT principles.

Conclusions: There are misconceptions and insufficient 
knowledge about RBT among physical therapists in 
Israel, indicating that they may falsely believe that RBT 
requires large and expensive equipment, suggesting 
they categorize RBT as external perturbation training 
only. Reliable information may help to improve general 
knowledge regarding RBT, and to facilitate the more 
widespread implementation of RBT as an effective fall-
prevention intervention method.

Keywords: Accidental Falls, Reactive balance training, 
Physical Therapy, Survey, Knowledge translation, 
barriers, facilitators, Postural balance

The original article was published in English in: Margalit, N., Kurz, I., Wacht, O., Mansfield, A., & Melzer, I. (2023). 
A survey of Israeli physical therapists regarding reactive balance training. BMC geriatrics, 23(1), 656.
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נספח 1 

ביחס  בישראל  פיזיותרפיסטים  של  מעשי  ניסיון  על   סקר 
לאימון מבוסס פרטורבציות

הסכמה מדעת להשתתף במחקר:

של  מעשי  ניסיון  על  "סקר  במחקר  להשתתף  מוזמנ/ת  הינך 
פרטורבציות"  מבוסס  לאימון  ביחס  בישראל  פיזיותרפיסטים 
אימוני  סביב  הקיים  המעשי  הניסיון  את  להבין  היא  שמטרתו 
מרגלית,  נעם  ידי  על  מובל  זה  מחקר  בארץ.  משקל  שיווי 
גוריון  בן  באוניברסיטת  בפיזיותרפיה  שני  לתואר  סטודנטית 
בנגב, בהנחיית פרופסור יצחק מלצר וד"ר אילן קורץ מהמחלקה 
גוריון בנגב. הוזמנת להשתתף  בן  לפיזיותרפיה באוניברסיטת 
במערכת  שעובד/ת  פיזיותרפיסט/ית  שהינך  מכיוון  זה  בשאלון 
הבריאות בישראל או באופן פרטי. בכדי להשלים את השאלון 
באמצעות הקישור תצטרכ/י להקדיש כ-20-15 דקות מזמנך.

בהשתתפותך  הקשורים  ידועים  סיכונים  שאין  מאמינים  אנו 
אין לספק מידע שיכול  במחקר זה. תשובותיך ישמרו חסויות. 
מספר  או  כתובת  טלפון,  מספר  שם,  )למשל  לזיהויך  להוביל 
יהיו  לשאלון  תגובותיך  לשאלון.  בתשובות  זהות(  תעודת 
אנונימיות, יגיעו אלינו באמצעות הקישור, אך לא נדע לקשר 
אותן אל המשיב. תשובותיך לשאלון ישמרו בשרתים שמורים 
של אוניברסיטת בן גוריון ויהיו זמינים אך ורק לצוות החוקר. 
אנו מקווים שהשתתפותך במחקר תתרום למאמץ קולקטיבי 

לשיפור טיפול באימוני שיווי משקל בעתיד.

אם  נשמח  התנדבותית לחלוטין,  היא  זה  במחקר  השתתפותך 
תמלא/י את כל השאלון, אך ניתן לדלג על שאלות ו/או לפרוש 

מהמחקר בכל עת ללא השלכות.

אם יש לך שאלות על המחקר תוכל/י ליצור קשר עם החוקרת 
 .noammar@post.bgu.ac.il במייל  מרגלית,  נעם  המובילה, 
במחקר,  כמשתתף  בזכויותיך  הקשורות  שאלות  לך  יש  אם 
itzikm@bgu.( מלצר  יצחק  פרופסור  עם  קשר  ליצור  ניתן 

ac.il( ועם ד"ר אילן קורץ )kurzi@post.bgu.ac.il( מהמחלקה 
שתדונו  דבר  כל  בנגב.  גוריון  בן  באוניברסיטת  לפיזיותרפיה 

ביניכם ישמר בסודיות.

הצהרה על הסכמה מדעת:
אני  ושליחתו  הטופס  מילוי  מעצם  כי  בזאת  מצהיר/ה  הנני 

מסכים/ה מרצוני החופשי להשתתף במחקר.

חלק א': כשירות

בעבודתי, אני מעניק טיפול שמטרתו, בין היתר, לשפר את  	.1
שיווי המשקל של מטופליי ו/או למנוע נפילות:

כן 	■ 	

לא 	■ 	

חלק ב': עליך ועל מסגרת עבודתך
מגדר: 	.2
זכר 	■ 	

נקבה 	■ 	

השכלה: 	.3
תואר ראשון 	■ 	

תואר שני במסלול ללא תזה 	■ 	

תואר שני במסלול עם תזה 	■ 	

דוקטורט 	■ 	

אני עובד כפיזיותרפיסט במשך: 	.4
5 שנים או פחות 	■ 	

6-10 שנים 	■ 	

11-15 שנים 	■ 	

16-20 שנים 	■ 	

20 שנים או יותר 	■ 	

כמות הזמן בשבוע שאני מקדיש למטופלים כדי לשפר את  	.5
שיווי המשקל שלהם או למנוע נפילות:

0-7.5 שעות )0-1 שעות ביום עבודה( 	■ 	

8-15 שעות )1-2 שעות ביום עבודה( 	■ 	

15.5-22.5 שעות )2-3 שעות ביום עבודה( 	■ 	

23-30 שעות )3-4 שעות ביום עבודה( 	■ 	

30.5-37.5 שעות )4-5 שעות ביום עבודה( 	■ 	
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הרבה  במידה  המספקת  עובד  אני  בה  העבודה  מסגרת  	.6
ביותר טיפולי/אימוני שיווי משקל/מניעת נפילות היא:

טיפול אקוטי 	■ 	

שיקום באשפוז 	■ 	

שיקום במרפאות חוץ 	■ 	

קליניקה פרטית 	■ 	

טיפול ביתי/קהילתי 	■ 	

טיפול לטווח ארוך )שיקום יום( 	■ 	

תחום ההתמקצעות שלי בעבודה זאת הוא: 	.7
נוירולוגי 	■ 	

אורטופדי 	■ 	

קרדיו-רספירטורי 	■ 	

גריאטרי 	■ 	

פדיאטרי 	■ 	

חלק ג': על גישות הטיפול שלך

הם  המשקל  שיווי  לשיפור  מטפל  אני  בהם  המטופלים  	.8
אנשים עם אבחנה של )ניתן לסמן כמה תשובות(:

שבץ מוחי 	■ 	

פרקינסון ו/או ליקויי תנועה אחרים 	■ 	

פגיעת חוט שידרה 	■ 	

שיתוק מוחין 	■ 	

פגיעת ראש נרכשת שאיננה שבץ 	■ 	

טרשת נפוצה 	■ 	

ליקויים וסטיבולריים 	■ 	

דמנציה/ליקוי קוגניטיבי 	■ 	

ליקויים במערכת שריר-שלד 	■ 	

מחלה נשימתית חסימתית כרונית/ליקוי נשימתי 	■ 	

ליקויים לבביים 	■ 	

מטופלים גריאטריים  	■ 	

אני משתמש באסטרטגיות טיפול אלה כדי לטפל בליקויי  	.9
שיווי המשקל של מטופליי ו/או כדי למנוע נפילות ביום-

יום )ניתן לסמן כמה תשובות(:
אימון מוכוון משימה 	■ 	

neurodevelopment אימון/Bobath 	■ 	

אימון הליכה על הקרקע 	■ 	

	 Body-weight( אימון על מסוע עם תמיכת משקל גוף 	■ 	

)supported treadmill training 	
גירוי חשמלי פונקציונאלי 	■ 	

אימון כוח 	■ 	

אימון אירובי/קרדיו-רספירטורי 	■ 	

אימון שיווי משקל מבוסס פרטורבציות 	■ 	

משחקי וידאו/exergaming )למשל, משטח שיווי 	 	■ 	

)Wii משקל של 	
תוכנית אימון ספציפית )למשל, FAME, Otago וכו'( 	■ 	

כה  עד  השאלות  כל  על  ענה/י  נא  הבא,  לחלק  המעבר  לפני 
תשנה/י  אל  בבקשה  א'-ג'(.  )חלקים  לענות  התכוונת  עליהן 

תשובותיך לשאלות הללו לאחר התחלת חלק ד'.

חלק ד': אימון שיווי משקל מבוסס פרטובציות 

 Reactive Balance( פרטורבציות  מבוסס  משקל  שיווי  אימון 
Training, or RBT( הוא שיטת אימון שיווי משקל בה מטופלים 
postural perturbation( בצורה  חווים איבוד שיווי משקל )או 
כדי  משקל  שיווי  תגובות  לבצע  מהם  דורשת  אשר  מכוונת, 
להימנע מנפילה. על ידי תרגול חוזר של תגובות שיווי משקל 
המשקל  שיווי  תגובות  את  לשפר  אמורים  מטופלים   אלה, 

 .reactive balance control הרה-אקטיביות שלהם

 RBT-ב השתמשתי  למעלה,   RBT של  ההגדרה  בהינתן  	.10
בעבודה שלי:

כן 	■ 	

לא 	■ 	

הצהרה זו מגדירה אותי בצורה הטובה ביותר בהקשר של  	.11
:RBT

לא שמעתי על RBT עד עכשיו 	■ 	

		 שמעתי בעבר על RBT, אך כרגע אני משתמש  	■ 	

באסטרטגיות אחרות כדי לטפל בליקויי שיווי המשקל 	 	
של מטופליי 	

אני יודע על RBT ואני פתוח לשימוש בו בקליניקה 	 	■ 	

שלי, אבל אני חווה מחסומים/קשיים ביישומו בקליניקה 	
יישמתי RBT עם יותר ממטופל אחד כדי לטפל בליקויי  	■ 		

שיווי משקל 	
אני משתמש ב-RBT באופן קבוע בקליניקה שלי 	 	■ 	

)כלומר, עם לפחות חצי מהמטופלים( 	
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הלימודים  במסגרת   RBT אודות  השכלה  קיבלתי  	.12
האוניברסיטאיים שלי:

כן 	■ 	
לא 	■ 	

נחשפתי לראשונה ל-RBT באמצעות: 	.13
התואר הראשון 	■ 	

התואר השני 	■ 	

מקום העבודה/קולגה 	■ 	

קורס על-בסיסי 	■ 	

כנס פיזיותרפיה 	■ 	

מכר פיזיותרפיסט 	■ 	

האם אתה מסכים עם ההצהרות הבאות: 	.14

לא מסכיםמסכים

אני יכול לבצע בקלות אימון RBT בפרקטיקה שלי

אני בטוח ביכולתי לבצע אימון RBT עם מטופליי

RBT אני מעדיף להשתמש באפשרויות טיפול אחרות מלבד

יש עדות חלשה מכדי להצדיק שימוש באימון RBT עם אוכלוסיית המטופלים שלי

RBT יש לי הכשרה מספקת בתחום של

כמטפל, מתן פרטורבציות מנואליות אפקטיביות יכול להיות מעייף

RBT-הייתי נוטה יותר להשתמש ב ,)hands-on( אם היו לי יותר אימונים מעשיים

איני בטוח מתי להשתמש ב-RBT בעבודה שלי

ניסיתי בעבר RBT, אך מצאתי זאת כלא יעיל

הייתי רוצה להשתמש ב-RBT יותר

RBT-המטופלים שלי דיווחו שהם חוששים מ

למיטב ידיעתי, אחד או יותר מהקולגות שלי השתמשו ב-RBT בפרקטיקה שלהם

RBT-הקולגות שלי עודדו אותי להשתמש ב

יש לי גישה למקורות הנחוצים כדי להשתמש ב-RBT בפרקטיקה שלי 

 RBT אין לי סמכות לרכוש ציוד עבור

במקום העבודה, רכישת ציוד עבור RBT קיימת בתקציב

RBT יש מקום מוגבל כדי להציב את הציוד הדרוש עבור

RBT אני יודע מהו הציוד הדרוש כדי לערוך

משך הישארות המטופלים שלי קצרה מכדי לכלול RBT בתוכנית הטיפול שלהם

RBT לוקח יותר מידי זמן כדי להיערך לקראת

RBT אינו בטוח עבור המטופלים שלי
המנהל שלי תומך ו/או מעודד שימוש ב-RBT בעבודה שלי

איני יכול ליישם RBT עם המטופלים שלי מבלי שיש מישהו שיעזור לי 

כשאני מבצע RBT, חלק מהמטופלים שלי מכירים בכך ששיווי המשקל שלהם משתפר

RBT-כל מטופליי פגועים קוגניטיבית מכדי לקחת חלק ב
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:RBT אני מכיר כמה עדויות מחקריות אודות 	.15
כן 	■ 	

■ לא 	

האם אתה מסכים עם ההצהרות הבאות: קיימת עדות מחקרית ש-RBT יכול לשפר: 	.16

לא מסכיםמסכים

תחושה סנסורית

הליכה

כוח/סבולת שריר לגפה תחתונה

 בקרת שיווי משקל אנטיסיפיטורית
anticipatory balance control

 בקרת שיווי משקל רה-אקטיבית
reactive balance control

קואורדינציה

מודעות מרחבית אצל מטופל

להפחית נפילות ביום-יום

ביטחון בשיווי המשקל

17.	 אני מעוניין ללמוד יותר על:

לאכן

RBT הרקע התיאורטי של

RBT עקרונות האימון עבור

 כיצד לזהות את הליקויים בבקרת שיווי משקל 
רה-אקטיבית/ reactive balance control אצל המטופלים שלי

 גישות טיפול ספציפיות המכוונות לליקויים בבקרת שיווי משקל 
רה-אקטיבית/reactive balance control אצל המטופלים שלי
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אני מעוניין ללמוד יותר על RBT באמצעות: 	.18

לאכן

קורס מעשי

סקירת סיפורי מקרה

גישה למומחה שיכול לענות על שאלותיי

קריאת ספרות מדעית

קריאת מדריך אימון

צפייה בהדרכות וידאו

סמינר מקוון/שיחת וועידה

הרצאה אליה אני מגיע באופן אישי

)RBT( בעבודה  ה': שימוש באימון שיווי משקל תגובתי  חלק 
שלך 

בעבודתי, אני בדרך כלל מטפל בכל מטופל: 	.19
פחות מפעם בשבוע 	■ 	

פעם בשבוע 	■ 	

2-3 פעמים בשבוע 	■ 	

4-5 פעמים בשבוע, או בכל יום 	■ 	

בדרך כלל, אני מעביר RBT למטופל: 	.20
פחות מפעם בשבוע 	■ 	

פעם בשבוע 	■ 	

2-3 פעמים בשבוע 	■ 	

4-5 פעמים בשבוע, או בכל יום 	■ 	

בדרך כלל, אני מעביר RBT למשך: 	.21
15 דקות או פחות בכל פעם 	■ 	

16-30 דקות בכל פעם 	■ 	

31-45 דקות בכל פעם 	■ 	

מעל 45 דקות בכל פעם 	■ 	

בדרך כלל, אני מעביר RBT למטופל למשך: 	.22
3 שבועות או פחות 	■ 	

4-6 שבועות 	■ 	

מעל 6 שבועות 	■ 	
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כלי מדידה של רמת הניידות של קטועי גפיים

The Prosthetic Limb Users Survey of Mobility (PLUS-M)
BPT, PhD מיכל אלבוים-גביזון

החוג לפיזיותרפיה, הפקולטה למדעי הרווחה והבריאות, אוניברסיטת חיפה
קטיעת הגפיים התחתונות, בין בשל פציעה ובין בשל מחלה או זיהום, היא ניתוח רפואי חמור שגורם בדרך כלל לשינויים משמעותיים 

ביכולות הפיזיות של האדם.1 בעקבות מלחמת “חרבות ברזל” 
נגרם שיעור גבוה של פציעות גפיים חמורות, שהובילו בחלקן 
חומרת   .)combat-related amputation( גפיים  של  לקטיעות 
טווח  קצר  לשיקום  אתגרים  מציבות  ומורכבותן  הפציעות 
הפיזיקלי  בשיקום  העיקריים  המרכיבים  אחד  טווח.  וארוך 
תותבת  עם  תפקודית  ועצמאות  ניידות  השגת  היא  והנפשי 
תחתונות,  גפיים  קטיעת  שעברו  אנשים  אצל   3,2 )פרוטזה(. 
השגת ניידות באמצעות פרוטזה היא לעיתים קרובות המפתח 
לשיקום מוצלח, שכן השימוש בפרוטזה תורם לשיפור במצב 
הכללי כגון שביעות רצון ואיכות חיים.2 כדי להעריך את רמת 
הניידות עם הפרוטזה לאורך שלבי התאמת הפרוטזה והשיקום 

יש צורך בכלי מדידה מתאים.

כלל  בדרך  נעשית  הפרוטזה  עם  הקטוע  של  הניידות  הערכת 
באמצעות מבחני ביצוע למדידת מהירות ההליכה )כגון מבחן 
)Timed Up and Go( או המרחק שהמשתמש עובר בזמן קבוע 
שמבחני  פי  על  אף  דקות(.2  שתי  של  הליכה  מבחן  )לדוגמה, 
הביצוע מועילים להערכת היכולות הפונקציונליות של האדם, 
הם מוגבלים למדי שכן המשימות הנבדקות בהם אינן משקפות 
המצריכות  לו,  מחוצה  או  בבית  הפעילויות,  מגוון  את  בהכרח 

שימוש בפרוטזה.2

אחת הדרכים לשפר את ההערכה הפונקציונלית היא שימוש 
 Patient-Reported( עצמי  דיווח  על  המבוססים  מדידה  בכלי 
Outcome Measures-PROMs( על סמך ההתנסות העצמאית 
בחיי היום-יום.2 נוסף על כך, מבחני PROMs מתאימים מאוד 
להשלמה  קלים  קצרים,  לרוב  שהם  מאחר  קליני  לשימוש 
יעיל של  וניתנים להעברה באופן מקוון, מה שמאפשר איסוף 

נתונים הן בפגישה פנים אל פנים והן בהערכה מרחוק.2 

 The Prosthetic Limb Users Survey of Mobility-ה 
הניידות  PROMs אשר מודד את  כלי מסוג  הינו   )PLUS-M(
דיווח  סמך  על  תחתונות  בגפיים  קטיעות  עם  מבוגרים  בקרב 

עצמי של המטופל. 

פרטים כלליים על השאלון

 Brian J. Hafner פותח בשפה האנגלית על ידי PLUS-M כלי
(2016).4 הכלי פותח בתהליך קפדני תוך שימוש במתודולוגיה 
 .Item Response Theory (IRT)-ה חדשנית,  פסיכומטרית 
השאלון,  פריטי  פיתוח  היו  הכלי  בבניית  העיקריים  השלבים 
ותוקפם.  מהימנותם  ובדיקת  הפריטים  של  פסיכומטרי  ניתוח 
הניידות  תחומי  זיהוי  של  מקדים  שלב  כלל  הפריטים  פיתוח 
גפיים  פרוטזות  משתמשי  בקרב  להעריך  שיש  הקריטיים 
היוועצות  ועל  מקיפה  ספרות  סקירת  על  המבוסס  תחתונות 
פריטים  פותחו  התחומים,  זיהוי  לאחר  בתחום.  במומחים 
נוסחו  הפריטים  הניידות.  תחומי  כל  את  לכסות  שמטרתם 
יבינו  המשתמשים  שכל  להבטיח  כדי  ובבהירות  בפשטות 
על  ראשונית  ובדיקה  תוכן  הערכת  כלל  הבא  השלב  אותם. 
הרלוונטיות,  על  משוב  קבלת  לשם  במומחים  היוועצות  ידי 
הבהירות והיקף הכיסוי של הפריטים. לאחר מכן נערך מחקר 
לבדוק  כדי  תחתונות  גפיים  פרוטזות  משתמשי  בקרב  מקדים 
כל  את  מקיפים  שהפריטים  ולהבטיח  הפרטים  הבנת  את 
נתונים  איסוף  כלל  האחרון  השלב  הרלוונטיים.  התחומים 
ממגוון גדול של כ-1091 נבדקים. לאחר מכן, הנתונים נותחו 
והתקפות  המהימנות  את  לבחון  כדי   IRT-ה מודל  באמצעות 
לשימוש  נועד   PLUS-M-ה הפריטים.  מן  אחד  כל  של 
הניידות  רמת  את  מודד  הוא  ובמחקר.  הקלינית  בפרקטיקה 
קטיעות  עם  מבוגרים  בקרב  ומכוונת-המטרה  העצמאית 
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 בגפים תחתונות המשתמשים בפרוטזה. ההערכה מתבססת על 
דיווח עצמי של המשתתף בקשר ליכולתו הנתפסת לבצע מגוון 
רחב של פעילות הדורשות שימוש בשתי הגפיים התחתונות, 
החל מהליכה בתוך הבית וכלה בפעילויות הפנאי שמחוץ לבית, 
כגון האם אתה מסוגל לעלות ולרדת מהמדרכה?4 הפעילויות 
מתייחסות לשני סוגי תנועה עיקריים: תנועה ממקום למקום 
 .)postural transitions( מעברים  וביצוע   )locomotion( 
שאלות PLUS-M עוסקות בטווח של פעילויות, החל מהליכה 
בפעילויות  וכלה  בבית(  קצר  למרחק  הליכה  )למשל,  בסיסית 
טיולים  או  מעקה  עם  במדרגות  ירידה  )למשל,  מורכבות 
בוחן  אינו  השאלון  אחיד(.  בלתי  שטח  על  ארוכים  למרחקים 
תנועות לא מכוונות, כגון נפילות או תנועות הנעשות בעזרת 
אינו   PLUS-M כלי  כן,  ביצוע מעברים(. כמו  )כגון  נוסף  אדם 
מיועד למדוד ניידות תוך שימוש בכיסא גלגלים או בכלי עזר 

ממונע אחר.

מבנה הכלי 

מסוגל  אתה  “האם  כך:  נפתחות   PLUS-M שאלות  כל 
תשובות  הנבדקת.  הפעילות  של  בתיאור  ונמשכות   ל...”, 
הפעילות  את  לבצע  הקושי  מידת  את  מציינות   PLUS-M-ה
כפי שהיא נתפסת בעיני המשיבים. התשובות האפשריות הן: 
“בלי קושי כלל”, “עם קושי רב”, “עם קושי מסוים”, “עם קושי 

קל”, ו”לא מסוגל לבצע”. 

המהוות  שאלות   44 של  סט  על  מבוססים   PLUS-M כליֵ 
פסיכומטרי  ניתוח  סמך  על   .)bank items( הפריטים  בנק  את 
7 ושל 12  נבנו שתי גרסאות קצרות - של  של בנק הפריטים 
האלה:  בקישורים  במלואן  מובאות  הגרסאות  שתי  שאלות. 
https://plus-m.org/files/PLUS-M_7-Item_SF_US_
https://plus-m.org/files/PLUS- -ו ENGLISH_v1.2.pdf

מן  אחת  כל   .M_12-Item_SF_US_ENGLISH_v1.2.pdf
מקוון.  או  ידני  למילוי  ניתנת  אלו  השאלונים  של  הגרסאות 
 Computer Adaptive Test נוסף על כך, פותחה גרסה מקוונת
https://plus-m.org/cat/ הוא:  זו  לגרסה  הקישור   ,(CAT)

השאלות  מספר  שאלות.   12-4 כוללת  זו  גרסה   .index.html
נקבע על ידי אלגוריתם בהתאם לתשובות המשיב. יתר על כן, 
גרסת ה-CAT מאפשרת למטפל להתאים את השאלון למטופל 
על ידי בחירה של שאלות רלוונטיות מתוך המאגר השלם )בנק 

הפריטים( של 44 השאלות.

זמן מילוי השאלון הוא קצר מאוד )3-2 דקות(. אין צורך במרחב 
או  ועט  ונייר  או בציוד מיוחד למילוי השאלון פרט לעט  פיזי 
מכשיר אלקטרוני עבור הגרסה המקוונת. השימוש בכלי הינו 

חינם. 

יש לסכם את הניקוד מכל השאלות שנענו כדי  חישוב הציון: 
 60-4 בטווח  נע  האפשרי  הציונים  טווח  גולמי.  ציון  לקבל 
יותר,  נמוך  שהציון  ככל  בשאלון;  הפריטים  למספר  בהתאם 
סמך  על  מומר  הגולמי  הציון  יותר.  גבוהה  הניידות  רמת  כך 
ערכי  קיימים  שלעיל.  בקישורים  המוצגת  ההמרה  טבלת 
ממוצע וסטיית תקן בהתאם לאטיולוגית הקטיעה ) וסקולרי/

אלו  ערכים  הנבדק.  ולמין  לגיל  הקטיעה,  לגובה  קטיעה(, 
היחיד  המקרה  של  הניידות  רמת  את  להשוות  מאפשרים 
מפתחי  ידי  על  יותר  גדול  במדגם  שנבדקה  ממוצעת  לניידות 
https://olc.oandp.org/resource/docs/ :הכלי. לפרטים ראו

.aaop/1513371091260/PLUS-M.pdf

שפת הכלי: השאלון תורגם לכמה שפות, כגון ספרדית, צרפתית, 
המלאות  גרסאותיו  מובאות  שלהלן  בקישור  וערבית.  רוסית 

בשפות השונות:
 .https://plus-m.org/translations.html

למיטב ידיעתנו, השאלון לא תורגם לעברית.

התכונות הפסיכומטריות של הכלי

חוזר  מבחן-מבחן  של  גבוהה  מהימנות  ברמת  הכלי  כי  נמצא 
.)intraclass correlation › 0.9 test-retest reliability coefficients(

במתאם  שנצפה  כפי  מספק  מתכנס  מבנה  תוקף  בעל  הכלי 
תפקוד  ניידות,  הבודקים  אחרים  כלים  עם  הכלי  של  החיובי 
 ;Amputee Mobility Predictor, p=0.54-ה( מנפילות   ופחד 
 Prosthesis Evaluation Questionnaire-Mobility Subscale

;(PEQ-MS), p=0.78
 Activity Balance Scale (ABC) ,p=0.81

 and Patient-Reported Outcomes Measurement Information
 System-Physical Function (PROMIS-PF) ,p=0.81 

.Timed Up and Go (TUG)-וכן במתאם השלילי עם מבחן ה
 5.36 הוא   Minimal detectable change (MDC)-ה ערך 
ו-7.65  פריטים   12 של  לשאלון   5.39 פריטים,   7 של  לשאלון 

4.CAT-לשאלון ה
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 floor or( ”הוכח כי השאלון הוא ללא אפקט “תקרה” או “רצפה
4.)ceiling effect

סיכום

כלי ה-PLUS-M הוא כלי קל לשימוש, מהימן ותקף להערכת 
של  ולהערכה  פרוטזה  עם  המתניידים  קטועים  של  ניידות 
דיווח  על  מבוסס  הכלי  זמן.  לאורך  פיזיקלי  שיקום  יעילות 
עצמי של המטופל. מפתחי הכלי ממליצים להשתמש במבחן 
הפריטים   12 בגרסת  בשאלון  או   )CAT( הממוחשב  המותאם 
מעקב  לצורך  לניידות.  בנוגע  קליניות  החלטות  קבלת  לשם 
החלטות  קבלת  לשם  ולא  זמן,  לאורך  המטופל  בריאות  אחר 
קליניות, ההמלצה היא להשתמש בגרסה של 7 הפריטים. כיוון 
שהכלי מבוסס על דיווח עצמי ותפיסה עצמאית של המטופל, 
מדידת  כגון  אובייקטיבים,  ניידות  מבחני  במקביל  לערוך  יש 

מהירות הליכה. 

יתרונותיו של PLUS-M טמונים בפיתוחו המדוקדק באמצעות 
שיטה פסיכומטרית חדשנית, בקיומם של ערכים נורמטיביים 
שהוא  הקצרות  בגרסאות  וכן  תוצאות  השוואת  המאפשרים 
קיימת  כך,  על  נוסף  השימוש.  יעילות  את  המגבירות  מציע, 
רמת  את  המתאימה   )CAT( ממוחשב  מותאם  מבחן  גרסת 
את  שמצמצם  מה  המשיב,  של  הקודמות  לתשובות  השאלות 

מספר השאלות הנדרשות ומפחית את עייפות המשיב.

הנתונים  בסיס  ראשית,  חסרונות.  כמה   PLUS-M לשאלון 
בגפיים  חד-צדדית  קטיעה  עם  אנשים  על  רק  מבוסס  שלו 
עם  אנשים  בקרב  יישומו  את  להגביל  שעלול  מה  התחתונות, 
קטיעות דו-צדדיות או עם קטיעות בגפיים העליונות. חיסרון 
על  אף  בוחן:  שהוא  הפעילויות  של  הוא ההיקף המוגבל  נוסף 
שאינו  ייתכן  כללית,  ניידות  ביעילות  מודד   PLUS-M-ש פי 
למשתמשי  הרלוונטיות  הספציפיות  הפעילויות  כל  את  כולל 
משימות  או  מסוים  לספורט  הנדרשות  אלה  כגון  פרוטזה, 
חשש  וישנו  לשאלון,  עברית  גרסה  אין  כן,  כמו  מקצועיות. 
שהשאלון בגרסתו האנגלית אינו מתחשב בתנאים המקומיים 

ובהקשרים התרבותיים של ישראל.
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BPT, PhD ערכה את המדור: ד"ר סמדר פלג

במדור זה מובאים בתרגום לעברית תקצירי מאמרים אשר פורסמו בכתבי עת בעולם. על-פי הסכמי זכויות היוצרים של כתבי העת 
המפרסמים בגישה הפתוחה )open access( אין צורך בהסכמה של מערכות כתבי העת הללו לתרגום ולפרסום התקצירים בעברית.

במדור שלפנינו מובאים תקצירים של שני מאמרים המבוססים על מחקרים שהובילו עמיתי ועמיתות מחקר מישראל, ושני מאמרים 
של חוקרים מחו"ל. יש לציין כי מערכת כתב העת שלנו אחראית על תרגום התקצירים ועל כל שגיאה או שינוי בתוכנם שנגרמו עקב 

תהליך התרגום מאנגלית לעברית.

קול קורא: נשמח שקוראי כתב העת יפנו את תשומת ליבנו למאמרים עדכניים שהופיעו בספרות העולמית ואשר עשויים לעניין את 
ציבור הקוראים שלנו. במיוחד, נשמח לפרסם כאן תקצירי מאמרים שפורסמו בכתבי עת בעולם, אשר עמיתים מישראל היו שותפים 

בהכנתם. 

נוסף על כך, נשמח לפרסם גם מאמרים שלמים, שהופיעו בספרות העולמית בכתבי עת המפרסמים בגישה הפתוחה, ואשר תורגמו 
נתנו  המאמר  לכתיבת  השותפים  שכל  ובתנאי  בישראל  הפיזיותרפיה  מתחום  הקוראים  לקהל  רלוונטיים  שהם  ובלבד  לעברית, 

הסכמתם לכך.

חדשה. טיפולית  פלטפורמה  מהווה   )VR( המדומה   המציאות 
הנמצאים  בחיישנים  המשתמשת   VR תוכנת  היא   VRSway
שיווי  יכולת  של  וניתוח  למדידה  יד,  שלטי  ושני   VR בקסדת 
המשקל, על ידי מדידת שינויים במיקום במרחב ביחס למרכז 
הכובד, ומחשבת מדדים שונים של יכולת שיווי משקל. תיאור 
בריאים  נבדקים  בשני  משקל  שיווי  מדדי  מעריך  זה  מקרה 
תוכנת באמצעות  משקל  שיווי  הפרעות  של  היסטוריה   ללא 

שהתקבלו  המשקל  שיווי  למדדי  בהשוואה   VRSway
 gold( זהב  מדד  המהווה   )force plate( כוח  פלטת  באמצעות 

standard( בתחום.

תיאור המקרה
של  היציבות  מדדי  את  לתקף  הייתה  העיקרית  המטרה 
VRSway להערכת שיווי משקל. בתיאור המקרה אנו מציגים 
בתוכנה  שהתקבלו   )posterography( פוסטרוגרפיה  מדדי 
משתתפים  שני  אצל  הכוח,  לפלטת  בהשוואה   VRSway
במערכות  זמנית  בו  נרשמו  הגוף  תנודות  מדידות  בריאים. 
 VRSway ידי  על  שחושבו  נתונים   .VRSway-ו הכוח  פלטת 
פלטת  ידי  על  שהתקבלו  נתונים  עם  גבוהה  קורלציה  הראו 
הכוח עבור כל מדדי שיווי המשקל הבאים עבור נבדק 1 ונבדק 

2, בהתאמה.

Balancing new technology: Virtual reality for 
balance measurement case report

Weissberger O, Orr E, Levy M, Kimel-Naor S,  
Plotnik M, Arbel T. 
Medicine (2023) 102 (5): e32799

DOI: 10.1097/MD.0000000000032799

מייצבים טכנולוגיה חדשה: מציאות מדומה להערכת 
שיווי משקל - תיאור מקרה

תקציר

הגורם  הם  משקל  שיווי  על  לשמור  יכולת  וחוסר  נפילות 
העיקרי השני לתמותה מפציעות בלתי מכוונות ברחבי העולם. 
בקשיים  המאופיינים  ואקוטיים  כרוניים  מצבים  כמה  ישנם 
ופציעות  נוירולוגיות  מחלות  כולל  משקל,  שיווי  על  בשמירה 
הן  המשקל  שיווי  וכימות  לניטור  שיטות  כך,  עקב  ספורט. 
קריטיות לשם קבלת החלטות קליניות בנוגע לניהול סיכונים 
בטכנולוגיית  חדשה  התקדמות  המשקל.  שיווי  ושיקום 
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 )Sway index( מדד התנודה
 ,)r1 = 0.985, P < .001; r2 = 0.970, P < .001(

 )total displacement( ההעתקה הכוללת
 ,)r1 = 0.982, P < .001; r2 = 0.935, P < .001(

המהירות הממוצעת של תנודת מרכז הלחץ
 )center of pressure mean velocity( 

 ,)r1 = 0.982, P < .001; r2 = 0.935, P < .001( 
 )ellipse radius 1( 1 רדיוס העיגול המוארך 

 ,)r1 = 0.979, P < .001; r2 = 0.965, P < .001( 
) ellipse radius 2( 2 רדיוס העיגול המוארך 

 )r1 = 0.982, P < .001; r2 = 0.969, P < .001( 
 )ellipse area( ושטח העיגול המוארך

 .)r1 = 0.983, P < .001; r2 = 0.969, P < .001(

מסקנות
נמצאות   VRSway שמדידות  נמצא  זה,  מקרה  תיאור  פי  על 
 )gold standard( במתאם גבוה עם המדידות על פי מדד הזהב
המשקל  שיווי  מדדי  להערכת  חדשה  גישה  ומוצעת  המקובל, 
VR. יש צורך במחקרים נוספים על מדגם  בעזרת טכנולוגיית 
של  האפשריים  השימושים  את  להבין  כדי  יותר  ומגוון  גדול 

טכנולוגיית VR למדידת שיווי המשקל. 

מילות מפתח
מדומה,  מציאות  משקל,  שיווי  מדידת  משקל,  שיווי  הערכת 

תיאור מקרה, תנודה

Walking with unilateral ankle‑foot unloading: 
a comparative biomechanicalanalysis of three 
assistive devices

Saffuri E, Izak E, Tal Y, Kodesh E, Epstein Y. and 
Solav D.
Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation (2024) 

21:67  

https://doi.org/10.1186/s12984-024-01333-w

הליכה עם אמצעים להפחתת עומסים מהקרסול וכף 
רגל אחת: השוואה וניתוח ביומכני של שלושה אמצעים 

להליכה 
 

תקציר

רקע: סדים להפחתת עומסים מכף הרגל והקרסול הם חיוניים 
ושברים.  גידים  קרעי  כיבים,  בהם  שונים,  קליניים  בהקשרים 
עם  ולהחלמה.  לתפקוד  משמעותית  המתאים  הסד  בחירת 
 ,)AFOs( זאת, המחקר על השפעת הסדים לקרסול וכף הרגל 

שתוכננו להפחתת עומסים מהאזורים האלו, היא מוגבלת. 

מחקר זה בוחן את השפעותיהם של שלושה אמצעים שונים: 
קביים, קב ברכיים ו-AFO על משתנים ביומכניים, מטבוליים 
הרגל  בכף  עומס  שום  ללא  הליכה  במהלך  וסובייקטיביים 

והקרסול ברגל אחת. 

נוחה בארבעה  20 משתתפים בריאים הלכו במהירות  שיטות: 
תנאים: הליכה רגילה ללא אביזר והליכה עם כל אחד משלושה 
וקרסול:  רגל  מכף  העומס  של  מוחלטת  להפחתה  אמצעים 
להערכת   .ZeroG מסוג   AFO-ו  iWalk ברכיים  קב  קביים, 
ההליכה  בזמן  החמצן  וצריכת  כוחות  קינמטיים,   משתנים 
ומערכת  כוח  פלטת  תנועה,  לניתוח  במערכת  שימוש  נעשה 

מטבולית, בהתאמה. 

נוסף על כך, המשתתפים סיפקו משוב סובייקטיבי באמצעות 
שאלונים על מידת הנוחות, על הקושי ועל המכשיר המועדף 
עליהם מבין המכשירים שנבדקו. על מנת להשוות בין התנאים 
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הופעל מודל סטטיסטי חד-כיווני למדידות חוזרות. 

תוצאות: כצפוי, הבדלים משמעותיים נמצאו בין הליכה רגילה 
להליכה עם המכשירים השונים. בין המכשירים, נמצא שהליכה 
עם ZeroG הייתה מהירה יותר עם עלות מטבולית נמוכה יותר. 
ZeroG ברגל הנושאת משקל, שלב  כך, בהליכה עם  נוסף על 
המגע בקרקע היה הקצר ביותר, כוחות הבלימה נמוכים יותר 
וזוויות הירך והברך היו הדומות ביותר לאלו שנמדדו בהליכה 
הקרסול  כיפוף  מהקרקע,  הדחיפה  לאחר  סד.  ללא  רגילה, 
באמצעות ZeroG היה השונה ביותר בהשוואה להליכה רגילה. 
הליכה עם iWalk וקביים גרמו סטיות גדולות של מרכז המסה. 
ביותר,  כיציבה   ZeroG עם  ההליכה  את  דירגו  המשתתפים 
המאמץ  רמת  דירוג  השוק.  באזור  וכאב  לחץ  על  התלוננו  אך 
דורגה  הנוחות  ומידת  ביותר  הגבוה  היה  הקביים  עם  בהליכה 
 ZeroG בין  משמעותיים  הבדלים  נמצאו  לא  ביותר.  כנמוכה 

ל-iWalk במשתנים אלו.

בכל  המכשירים  בין  משמעותיים  הבדלים  נמצאו  מסקנות: 
את  שבדקו  קודמים  למחקרים  בהתאמה  זאת  המדידות, 
טובים  ביצועים  הדגים   ZeroG  .iWalk-ו בקביים  השימוש 
את  מדגישה  זו  עובדה  רגילה.  הליכה  של  לאלה  הקרובים 
החשיבות שיש בבחירת הסד המתאים לצורכי ההליכה במהלך 
השיקום כאשר יש צורך בהפחתת עומסים מוחלטת בקרסול 
של  טיפוסית  בלתי  ותנועה  ירודה  נוחות  זאת,  עם  הרגל.  וכף 
.ZeroG-הקרסול בצד נושא המשקל היו בולטים בהליכה עם ה

החלטות  בקבלת  לקלינאים  לסייע  יכולים  זה  מחקר  ממצאי 
מושכלות לגבי מרשם של אמצעי הליכה המאפשרים הפחתה 
הליכה  לצורך  רגל  וכף  מהקרסול  עומסים  של  מוחלטת 
במהלך שיקום והחלמה. כמו כן, יש למצוא פתרונות עיצוביים 

והנדסיים לשיפור הנוחות בהליכה עם אמצעים אלו.

מילות מפתח: סד לכף רגל-קרסול )AFO(, קביים, ניתוח הליכה, 
)hand free crutch(, קינמטיקה  שיקום הליכה, קב ללא ידיים 
של המפרקים, קב ברכיים, עלות מטבולית, ללא נשיאת משקל 

)Non-weight bearing(

“This patient is not appropriate”: Perspectives of 
physiotherapy students and clinical educators on 
exposing students to patients with complex needs 
during clinical practice placements

McGivern, E., Mandrusiak, A., Rahmann, A., & Forbes, R.
Physiotherapy Theory and Practice (2024), 1-16.

doi: 10.1080/09593985.2024.2355243.

"מטופל זה אינו מתאים": נקודות מבט של סטודנטים 
לפיזיותרפיה ומדריכים קליניים על חשיפת סטודנטים 

למטופלים עם צרכים מורכבים במהלך ההתנסויות 
הקליניות

תקציר

בהכנת  חשוב  תפקיד  ממלאות  הקליניות  ההתנסויות  רקע: 
כקלינאים.  העתידית  בעבודתם  מאתגרים  לתחומים   הסטודנטים 
לעבודה  בקשר  סטודנטים  של  הלמידה  צורכי  על  ידוע  מעט 
במהלך  מתעוררים  אשר  מורכבים  צרכים  בעלי  מטופלים  עם 
ההתנסות הקלינית, ועל תהליך קבלת ההחלטות של המדריכים 

הקליניים המלווים את הסטודנטים במהלך חשיפה זו. 

נקודות המבט של סטודנטים לפיזיותרפיה  מטרה: לבחון את 
ושל מדריכים קליניים לגבי חשיפה של סטודנטים לעבודה עם 
מטופלים עם צרכים מורכבים במהלך התנסות קלינית ברחבי 

קווינסלנד וניו סאות’ ויילס, אוסטרליה.

שכללו  מובנות-למחצה  מיקוד  קבוצות  שש  נבדקו  שיטות: 
קלינית  התנסות  במהלך   )n=19( לפיזיותרפיה  סטודנטים 
עם  פנים(  אל  )פנים  מובנים-למחצה  עומק  ראיונות  ונעשו 
 מדריכים קליניים )n=20(. הנתונים נותחו בשיטת ניתוח תמטי 

 .)reflexive thematic analysis( רפלקסיבי

תוצאות: בעקבות הניתוח עלו ארבעה נושאים שיצרו מסגרת-
חשיפת  שבין  המתח   .2 מאתגרת,  המורכבות   .1 מקשרת:  על 
הסטודנטים למתן טיפול למטופל, 3. השונות הגבוהה בציפיות, 

4. מידת המוכנות למורכבות המקרים. 
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מכירים  קליניים  ומדריכים  לפיזיותרפיה  סטודנטים  מסקנות: 
באתגרים ובחשיבות החשיפה למטופלים עם צרכים מורכבים. 
קבלת  מתהליך  מושפעת  הסטודנטים  של  הלמידה  חוויות 
ההחלטות של המדריך הקליני, שלעתים קרובות אינה ברורה 
דיה, מה שמוביל לשונות במגוון ההתנסויות המוצע. מחקר זה 
מדגיש את הצורך בהגברת התמיכה בסטודנטים לפיזיותרפיה 
מצד המדריכים הקליניים לשם הכשרתם לעבוד עם מטופלים 

עם צרכים מורכבים.

מילות מפתח: חינוך קליני, הדרכה קלינית, מורכבות המטופל, 
סטודנט לפיזיותרפיה, קבלת החלטות

Assessment of isokinetic hip muscle strength and 
predictors in patients with lower limb amputation: 
A cross-sectional study

Demir, Y., Kamacı, G. K., Atar, M. Ö., Özyörük, E., 
Özcan, F., Korkmaz, N., Yosmaoğlu S, Kuzu G, Neişçi Ç,  
Güzelküçük Ü, Aydemir K & Tan, A. K. 
Turkish Journal of Physical Medicine and 

Rehabilitation (2023), 69(4), 526.‏

doi: 10.5606/tftrd.2023.13098.

 תקציר

איזוקינטיים מאפיינים  לקבוע  הייתה  המחקר  מטרת   מטרות: 
של  הפעילות  לרמת  הקשורים  משמעותיים  מנבאים  ולנתח 

חולים עם קטיעת הגפה התחתונה.

שנים;   32.9±8.8 ממוצע:  )גיל  גברים   43 ושיטות:  מטופלים 
גויסו  תחתונה  גפיים  קטיעת  עם  שנים(   50 עד   21 טווח, 
 2022 במרץ  ה-1  בין  שנערך  זה  למחקר-חתך  רציף  באופן 
והעבודה   ,)peak torque( המרבי  המומנט   .2022 ביוני  ל-30 
 hip flexors( הירך  ופושטי  כופפי  של   )total work( הכוללת 
and hip extensors( הוערכו באמצעות דינמומנטר איזוקינטי. 
 amputee( בקטועים  ניידות  מנבא  היה  המשני  התוצאה  מדד 
mobility predictor(. נעשה ניתוח רגרסיה לינארית כדי לקבוע 

את הגורמים המשפיעים באופן בלתי תלוי על מנבאי הניידות 
 .)amputee mobility scores( בקטועי גפה תחתונה

תוצאות: כל הנתונים של חולים עם קטיעה חד-צדדית, למעט 
 )p=0.247( ופושט הירך )p=0.285( מומנט מרבי של כופף הירך
יותר בהשוואה לאלה של חולים  גבוהים  היו  בצד הדומיננטי, 
דו-צדדית,  קטיעה  עם  מטופלים  אצל  צדדית.  דו  קטיעה  עם 
המומנט המרבי של פושטי הירך בצד הדומיננטי היה גבוה יותר 
 .)vs. 43.4±32.0 59.4±30.7( דומיננטי  שאינו  לצד  בהשוואה 
בין הגפה הקטועה לגפה השלמה אצל חולים  זוהה הבדל  לא 
מתחת  קטיעה  עם  מטופלים  אצל  חד-צדדית.  קטיעה  עם 
הקטוע  בצד  הירך  ופושטי  כופפי  של  הכוללת  העבודה  לברך 
מעל  קטיעה  עם  למטופלים  בהשוואה  יותר  גבוהה  הייתה 
לעומת  ו-67.1±34.0   94.1±34.3 לעומת   63.5±21.1( הברך 
סיכויים:  )יחס  חד-צדדית  קטיעה  בהתאמה(.   ,113.0±51.5
שאינו  בצד  הירך  פושט  של  של  כוללת  ועבודה   )7.442 
)יחס סיכויים: 0.615( נמצאו כמנבאים משמעותיים  דומיננטי 
 amputee mobility( התחתונה  הגפה  בקטועי  הניידות  של 

 .)scores

של  האפשרית  הפעילות  רמת  לגבי  מושג  לקבל  ניתן  מסקנה: 
חולים עם קטיעת גפיים תחתונות בעזרת המנבאים שהתקבלו 

במחקר הנוכחי.

תחתונה,  גפה  בקטועי  הניידות  מנבא  קטיעה,  מפתח:  מילות 
הליכה, איזוקינטיקה, ניידות, חוזק
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האם תמונה אכן שווה אלף מילים?

BPT, MA מיכל נוימן

מתי”א רן, משרד החינוך
מרפאת עצב-שריר ילדים, מרכז רפואי וולפסון

רקע
אפשרויות  מציעות  הנוכחי  בעידן  הטכנולוגיות  ההתפתחויות 
נרחבות לתיעוד ולהעברת מידע, הן באופן שמיעתי והן באופן 
חזותי. הטלפון הנייד, שהוא זמין תמיד עבור המטפלים ועבור 
המטופלים ובני משפחתם, משפר מאוד את יכולתו של המטפל 
לבצע  יש  כיצד  ולהמחיש  המטופל,  בתפקוד  שינויים  לתעד 
יעיל  כלי  לשמש  יכול  הוא  כן,  כמו  שונות.  ומטלות  תרגילים 
למעקב אחר היענות המטופל להנחייות הפיזיותרפיסט. מצד 

שני, השימוש בטכנולוגיה זו מעלה גם דילמות אתיות.

המדגים  בדויים(  נתונים  )עם  מקרה  תיאור  אציג  זה  במאמר 
הקשורות  אתיות  סוגיות  ומעלה  הזאת  בטכנולוגיה   שימוש 

בכך. 

תיאור המקרה

ונוער  בילדים  המטפלת  ותיקה,  פיזיותרפיסטית  היא  שרה 
ידועה  היא  גן.  רמת  מגוריה  בעיר  פיזיותרפיה  מכון  במסגרת 
להערכה  וזוכה  מורכבות,  יציבה  בבעיות  מנוסה  כמטפלת 
כדי  ויזואלי למטופל  גדולה. שרה מאמינה מאוד במתן משוב 
שיראה את ליקוי היציבה שלו, ויקשר בין החוויה החושית ובין 
מראות  הטיפולים  בחדר  להניח  נהגה  היא  לפיכך,  הגוף.   מנח 
יושבים, עומדים או שוכבים. היא  יראו איך הם  כדי שהילדים 
פיתחה מיומנות כיצד למקם את המראה כך שהילד או הנער 
מסוים,  לצד  נוטה  או  זקוף  כפוף,  הוא  כמה  עד  להבחין  יוכל 
ממראה  ביותר  שימוש  הצריך  זה  לעיתים  המנח.  את  ולתקן 

אחת. 

את  למטופלים  להראות  גם  שאפשר  שרה  למדה  השנים  עם 
הילד/נער  שבהם  במקרים  שלה.  הטלפון  מסך  על  תמונתם 
נתן את הסכמתו, היא השתמשה בטיפול גם בצילום. בהמשך, 

את  גם  הטיפולי  החוזה  על  החתימה  במעמד  ביקשה  היא 
חתימת ההורים על אישור לצלם את ילדם, בתנאי שלא ייעשה 
השימוש  טיפול.  לצורכי  מלבד  אחר  שימוש  שום  בתמונות 
עליה,  נוסף  או  במראה,  במקְום  הטלפון  באמצעות  בצילום 
באזורים  להשתמש  וכן  נוספים,  במנחים  משוב  לתת  אפִשר 
במראות  מצוידים  שאינם  בחדרים  ואף  החדר  בחלל  נוספים 
המיקוד  שינוי  את  גם  אפשר  הנייד  הטלפון  כן,  כמו  קבועות. 
מסך  על  הצילום  של  והקטנה  והרחקה/הגדלה  קירוב  ידי  על 
להאיץ  והאפשרות  סרטון  של  שצילום  מצאה  שרה   הטלפון. 
לקבל  למטופליה  מסייעים  ההרצה  מהירות  את  להאט  או 
לשחזר  להם  עוזרים  ואף  תנועה,  כדי  תוך  היציבה  על  משוב 
שרה  הזמן,  עם  חדש.  במנח  הנדרשת  השרירית  העבודה  את 
שלה  הנייד  הטלפון  באמצעות  בצילום  השימוש  את  הרחיבה 
לצורכי טיפול, ותמיד דאגה למחוק את הצילום מיד עם סיום 

הטיפול כדי לשמור על פרטיותו של המטופל. 

של  לטלפון  המצולמים  החומרים  העברת  כי  מצאה  גם  שרה 
יכולה לקדם את היענותו לתרגול בבית  ההורים או של הנער 
ואת דיוק התרגול. לכן היא החלה, דרך קבע, להציע למטופל 
שיבחרו.  באופן  המצולמים  החומרים  את  להעביר  להוריו  או 
לרופא  הראתה  שאימו  כך  על  נער  התרעם  הטיפולים  באחד 
מכך  הבינה  היא  רשותו.  את  לבקש  בלי  שלו  התרגילים  את 
שהורים משתמשים בתיעוד המצולם כדי לדווח על התקדמות 
לגבי  להחליט  לו  שעזר  מה  הרופא,  אצל  בביקורם  הטיפול 
שרה  וכו’(.  ניתוחים  )אביזרים,  נוספות  בהתערבויות  הצורך 
כיבדה מאוד את פרטיותם של מטופליה הצעירים, ודאגה שלא 
סרטונים  כולל  סרטונים,  או  צילומים  שלה  בטלפון  יישארו 

ששלחו הורים מתרגול בבית של ילדם. 

כדי  שלה  הטלפון  מכשיר  את  בנה  יוסי  לקח  הימים  באחד 
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להוריד משחק פופולרי חדש, ולפתע שאל אותה: “אמא, למה 
יש לך בטלפון תמונות של גיל מהכיתה המקבילה? ולמה הוא 
מהתמונות  שחלק  גילתה  היא  מהירה  בבדיקה  חולצה?”  בלי 
זאת  בכל  ממכשירה,  מחקה  כך  ואחר  בטיפולים,  שצילמה 
אוחסנו בענן. בבדיקה מעמיקה יותר היא מצאה בענן תמונות 
אותם  מחקה  כמובן  היא  אחרים;  מטופלים  של  גם  וסרטונים 

מייד. 

שלה  מטופל  של  ופרטיותו  שכבודו  למחשבה  נחרדה  שרה 
שלה  הנייד  בטלפון  להשתמש  להפסיק  החליטה  ומיד  נפגעו, 

בטיפולים.

דיון

השאלות העיקריות שאיתן התמודדה שרה במקרה הזה הן: 

האם ראוי להשתמש בטלפון הנייד הפרטי כדי לתעד את  		 .1
התקדמות הילדים או ככלי טיפולי המאפשר לתת למטופל 

משוב והנחיות על אופן התרגול? 

האם ראוי להעביר את צילומי הילדים המטופלים להוריהם  		 .2
ו/או לטלפונים הניידים של הילדים עצמם, אף על פי שאין 

שום שליטה על אופן הפצת הצילומים?  

בשאלות אלו התמודדה שרה בין ערכים של מקצועיות ועשיית 
הטוב ובין הסיכון ששוב תיגרם פגיעה בפרטיותו של המטופל 

ובכך ייפגעו ערך כבוד האדם וזכותו לאוטונומיה.

בצילום  בשימוש  העוסק  עמדה  נייר  פרסמה  האתיקה  ועדת 
ומידע על מטופלים תוך דאגה לחיסיון ולשמירה על פרטיותם:  
https://www.ipts.org.il/_Uploads/dbsAttachedFiles/
Using_photography_2018(1).pdf. 

נייר העמדה מציע המלצות מעשיות העוסקות בשתי נקודות 
עיקריות: 

מתעתד  שהמטפל  הספציפי  לשימוש  בכתב  הסכמה  מתן  	 .1 
לעשות בצילום. 		

דאגה לטשטוש מידע מזהה )בצילום יכלול גם טשטוש או  	 .2 
הסתרת הפנים(.  		

זכות  על  השמירה  את  לקדם  היא  הנ”ל  ההמלצות  מטרת 
על  לוותר  מבלי  האדם  כבוד  ערך  ועל  גופו  על  המטופל 
במקרה  ומיטיבה.  מקצועית  ועבודה  ידע  לקדם  האפשרות 
היא  ההמלצות.  פי  על  פעלה  אכן  הפיזיותרפיסטית  המתואר, 
מן  התמונות  את  מחקה  ואף  לצילום,  הסכמה  לקבל  הקפידה 
הזיכרון של הטלפון כדי למנוע דליפה של מידע אישי. ואולם 
למרות מאמציה, פרטיותו של הנער המטופל נפגעה בכל זאת. 
הטלפון  באמצעות  לצלם  להפסיק  בחרה  הפיזיותרפיסטית 
הנייד שלה במהלך הטיפול אף על פי שלהערכתה איכות הטיפול 

נפגעת. 

הסיכון  את  יותר  עוד  שיפחיתו  פתרונות  למצוא  שניתן  ייתכן 
בצילום.  שימוש  המשך  ויאפשרו  המטופל  בפרטיות  לפגיעה 
המטופל  של  הנייד  הטלפון  באמצעות  לצלם  אפשר  למשל, 
אבל להסביר לו את החשש מדליפה של התמונות ולהציע לו 
אמצעי זהירות אפשריים. אפשר גם להשתמש במערכת סגורה 
אשר  למטופל  המטפל  בין  רפואי  מידע  לשיתוף  המיועדת 

מגובה בענן זיכרון נפרד שמוגן באמצעי אבטחה.

שבהם  למקרים  והתייחס   2013 בשנת  פורסם  העמדה  נייר 
מקצוע,  לאנשי  הרצאות  במהלך  מטופלים  של  תמונות  הוצגו 
ואולם המלצותיו רלוונטיות גם למקרה של שרה. המקרה של 
שרה מעלה שאלה נוספת העוסקת במחויבות המטפל לשמור 
את  לערב  הצורך  מול  ישע”  “חסר  או  קטין  של  פרטיותו  על 

המשפחה בטיפול.

עריכה  ואפשרויות  זמינות  ויצירת  עם התקדמות הטכנולוגיה 
המטפל  בידי  הן  הניידים,  הטלפון  במכשירי  בשימוש  נרחבות 
והן בידי המטופל, ייתכן שראוי להרחיב את ההמלצות. יש לתת 
יותר  זמינים  יהיו  את הדעת לכך שככל שהמכשירים הניידים 
וינגישו בקלות רבה יותר את העברת המידע, כך הם יהוו סיכון 
לזליגת מידע לגורמים שאינם קשורים בטיפול. זאת בין היתר 
מידע  אחסון  לענני  ומהן  התקשורת  לרשתות  חיבורם  בגלל 
שלעיתים נעלמים מידיעתנו. מסיבות אלה, ועדת האתיקה של 
חשוב  עמדה  נייר  לעדכן  מתכננת  בישראל  הפיזיותרפיסטים 

זה.
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