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  תקציר 

מערכת כזו . עקב מגבלותיו הגופניות למערכת הושבה מותאמת, זקוקהמשתמש בכסא גלגלים  הנכההאדם 

, לתפקודו בקפידה למשך שעות רבות משעות היום ואי לכך חייבת להיות מותאמת ותומשמשת א

  .צרכיו ומגבלותיו ,יכולותיו

מגבירה את עצמאותו ויכולה , משפרת את איכות חיי המשתמשהתאמה מקצועית ונכונה של מערכת כזו 

  .להקטין את הסכנות המשניות של חוסר ניידות וישיבה ממושכת בכסא גלגלים

מורכבותן של מערכות הושבה והמגוון הקיים כיום בתחום מחייב את העוסקים בתחום של הושבה 

  .אמת להתמקצע ושמור על רמת ידע ומיומנותמות

הצורך בביצוע הערכת מערכות הושבה מדויקת ומיומנת גובר כאשר המשתמשים הם אנשים עם לקות 

  .     בניידות מופחתת ובלקויות רפואיות נוספות נלוות, קוגניטיבית המאופיינים בתקשורת לקויה

יא לשפר את אמצעי ההערכה העומדים לרשות אחת הדרכים לשפר את יעילות ההושבה של כל משתמש ה

  .אנשי המקצוע בעת שמתבצע תהליך של התאמת מערכת הושבה

אחת המערכות המתקדמות אך המקובלות כיום לבצוע הערכות הושבה קליניות הנה מערכת ממוחשבת 

ן במערכת ממוחשבת למדידת הלחץ הנוצר בין גוף המשתמש לבימחקר הנוכחי השתמש ה .למיפוי לחצים

  . מושב כסא הגלגלים

  , של כריות למניעת פצעי לחץבדקה את היעילות האובייקטיבית ת סדרת המחקרים הנוכחי: ממצאים

אצל אוכלוסייה , יכולת השימוש במערכת מיפוי לחצים כאמצעי מנבא להופעת פצעי לחץ הבדקנכמו כן 

אשונית להערכת הסיכון לפצעי ונבנתה סקאלה ר ולקות קוגניטיבית CP)(של מבוגרים עם שיתוק מוחין 

  .לחץ עבור אוכלוסייה זו

מערכת מיפוי לחצים הנה מערכת מתקדמת המעצימה את הקלינאי בעבודתו עם אנשים עם לקות : מסקנות

היכולת להעריך באופן אובייקטיבי כריות למניעת פצעי . קוגניטיבית  ומשפרת את יכולותיו המקצועיות

נה ממצא בעל ערך אשר יש למסדו כבדיקה שגרתית שנתית עבור לחץ עבור משתמשים עם נכויות ה

המתכונת הראשונית של כלי לניבוי פצעי לחץ שפותחה במסגרת המחקר . הכריות השונות הנמכרות בארץ

הנוכחי חייבת להיבדק על אוכלוסיות גדולות יותר וכן להיכנס לשימוש שגרתי במסגרות המטפלות 

  . השירות הניתן לאנשים עם לקות קוגניטיבית על מנת לשפר את, באוכלוסייה זו
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  מבוא

  סקירת ספרות

לשם , טכנולוגיה מסייעת הוא תחום מחקרי ויישומי המאפשר שילוב של טכנולוגיה בחיי האדם עם נכות

התחום עוסק בשילוב של טכנולוגיות ממגוון תחומים . שיפור יכולותיו ועל מנת להתגבר על מגבלותיו

אחד התחומים בהם . Mann, & Lane, 1991)(ניים שישמשו את האדם הנכה לשם ייצור עזרים טכ

כסא גלגלים מהווה כיום חלק . עוסקת טכנולוגיה מסייעת הוא תחום כיסאות הגלגלים ומערכות הושבה

  ). 1995, עורי(בלתי נפרד מהעזרים העומדים לרשות האדם הנכה 

מהאדם הנזקק להם למילוי משימותיו וצרכיו כסאות גלגלים ומערכות הושבה מהווים חלק אינטגראלי 

די לדבר על הושבת נכה  איןכבר היום "ולכן ) 'ב 1995, הוצלר(במערכת החברתית אליה הוא משתייך 

, ודביר, פרידמן, עורי" (אלא על התאמה נכונה של הכסא על חלקיו השונים, על כסא גלגלים ותו לא... 

  ). 19' עמ, 1995

המשמשת אותו למשך שעות רבות   (Pellow, 1999)אישיתהושבה מותאמת  האדם הנכה זקוק למערכת

  . צרכיו ומגבלותיו, יכולותיו, משעות היום ואי לכך חייבת זו להיות מותאמת בקפידה לתפקודו

מגבירה את עצמאותו ויכולה , התאמה מקצועית ונכונה של מערכת כזו מקילה על חייו של המשתמש

  .של חוסר ניידות וישיבה ממושכת בכסא גלגליםלהקטין את הסכנות המשניות 

פצעי : מאחר ואנשים מרותקים לכסא גלגלים חשופים לפגיעות משניות האופייניות לישיבה ממושכת כגון

, התכווצויות שרירים בלתי רצוניות, סואוסטיאופורוזיבריחת סידן , זיהומים, אבני כליות, לחץ

חסימות , בצקות ברגליים, עקמת, נוקשות שרירית, יםסיבוכים נשימתי, השמנת יתר, קונטרקטורות

יש לדאוג לצמצום סכנות בריאותיות אלו על ידי ). 1995, ודביר, פרידמן, עורי(ורידיות ולימפטיות 

  . סיבוכים ואשפוזים מיותרים, הושבה נכונה המונעת נכויות משניות

ומאחר ואוכלוסייה זו  גניטיביתישיבה ממושכת אופיינית לאנשים מוגבלי תנועה עם לקות קומאחר ו

ומינונים  Jansen, Krol, Groothoff, & Post, 2004)(סובלת בדרך כלל מבעיות רפואיות נוספות 

אוכלוסייה זו Krauss, Gulley, Sciegaj, & Wells, 2003; Beange, 1996) ( תרופתיים גבוהים

  . נמצאת בסיכון כפול לפתח פצעי לחץ כתוצאה מישיבה ממושכת
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רכבותן של מערכות הושבה והמגוון הקיים כיום בתחום מחייב את העוסקים בתחום של הושבה מו

  .מותאמת להתמקצע ושמור על רמת ידע ומיומנות

כסא גלגלים שימלא את תפקידיו ביעילות יש לבצע בדיקה הבוחנת את כסא הגלגלים תוך  על מנת לספק

פייני יציבות ויכולת התמרון והתנועה של הגו בתוך מא, נוחות הישיבה: שימת לב למאפיינים שונים כולל

גובה : התאמת כסא הגלגלים מחייבת בדיקה של היבטים שונים ורבים כמו). 'ב 1995, הוצלר(המושב 

החומרים מהם עשויים , צורת המושב, גובה הרגליות, טיב מערכת ההושבה, רוחב הכסא, משענת הגב

הסוג והגודל של הגלגלים ואופי , ירן של המערכות השונותמח, משקל הכסא והחלקים הנלווים, החלקים

  ).1995, ודביר, פרידמן, עורי(מערכת ההנעה 

אחת הדרכים לשפר את יעילות ההושבה של כל משתמש היא לשפר את אמצעי ההערכה העומדים לרשות 

  .אנשי המקצוע בעת שמתבצע תהליך של התאמת מערכת הושבה

ם התאמת מערכת הושבה למשתמש בעל צרכים מיוחדים היא מערכת אחת המערכות המוכרות בעולם לש

מערכת זו הנה כלי . Force Sensing Array  - (FSA -מערכת ה – 1ראה נספח מספר (מיפוי הלחצים 

הערכה קליני המאפשר להעריך את הלחץ המתפתח בממשק שבין גופו של המשתמש במערכת הושבה 

  .לבין המושב

מדידות מיפוי לחצים ונושאי התאמת מערכות הושבה הינם נושאי מחקר , המחקר בנושא פצעי לחץ

ידועים וענפים אולם בבדיקה שנערכה האם קיימים בתחומים אלו מחקרים אשר בדקו נתונים אלו ביחס 

  :  לאנשים עם לקות קוגניטיבית נמצאו הממצאים הבאים

סאות גלגלים לפי שילוב בנושא מדידת לחץ לאנשים בכי  MEDLINE -נבדק מאגר הנתונים של 

מאמרים רלוונטיים  33בעשר השנים האחרונות באנגלית נמצאו   Interface  Seating pressureהמילים

טבלה מסכמת על פי נושא  – 3ראה נספח ; טבלה מסכמת מאמרים על פי אוכלוסייה  - 2ראה נספח (

טיבית למרות היותה אוכלוסייה לא נמצא כל מאמר אשר התייחס לאוכלוסייה עם לקות קוגני).  המחקר

  בסיכון
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  סיכום

תייחס לאוכלוסייה של אנשים מכל מחקר בתחום אשר קיים כיום מסקירת המאמרים הנוכחית עולה כי לא 

כל בדיקה בנושא התאמה בין מאפייני ישיבה שונים לבין עד כה בעולם עם לקות קוגניטיבית ולא נערכה 

  . עם פיגור שכלי אצל משתמשים קבועים בכסא גלגלים, לחץ הנטייה או יכולת הניבוי לפיתוח פצעי

כמו כן ברור כי לא נערך כל מחקר בנוגע לכריות הנמכרות בארץ והמהוות את הכריות בשימוש עבור 

  .אוכלוסיית המחקר

קבוצה זו לא . ולקות קוגניטיבית .C.Pהאוכלוסייה המוצעת למחקר הנוכחי הנה ברובה מבוגרים עם 

והפעם היחידה שהשתמשו באוכלוסייה זו הייתה במחקר שנועד להשוות בין כריות שונות נחקרה מעולם 

 ,Apatsidis, Solomonidis(ללא התייחסות ספציפית לצרכיה הספציפיים של האוכלוסייה עצמה 

(Michael , 2002 . לא נמצאו כמובן כל מחקרים הנוגעים לנושא מדידות לחץ אצל אנשים עם לקות

  .קוגניטיבית

   

  רציונל המחקר

יש , העובדה כי בין האנשים עם לקות קוגניטיבית ישנם משתמשים קבועים רבים בכיסאות גלגליםלאור 

. המחקר המוצע נבנה על מנת לענות על צורך זה. צורך וחשיבות להעניק לאנשים אלו את הטיפול המיטבי

רכים לאתר את הכריות לבצע בדיקות עומק לנושא ההושבה בארץ בכלל ולאתר דהיו מטרת המחקר 

שיבה של אנשים עם לקות קוגניטיבית ולברר האם ילאתר מאפייני , הטובות ביותר למניעת פצעי לחץ

  . ניתן לקשור מאפיינים אלו להופעת פצעי לחץ באוכלוסייה האמורה

  

  מטרות המחקר

  .ניםמהי איכותן של כריות הנמכרות כיום בארץ על ידי יצרנים שובאופן אובייקטיבי לברר  •

לברר מהי יכולתה של מערכת מיפוי לחצים לשמש כגורם מנבא להופעת פצעי לחץ באוכלוסיית  •

  .המחקר
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  שאלות המחקר

  ?של כריות למניעת פצעי לחץ הנמכרות כיום בארץרכים האובייקטיביים מהי הע .1

מדדים הסתמכות על האם ניתן לנבא הופעת פצעי לחץ אצל אנשים עם לקות קוגניטיבית תוך  .2

  ?ייקטיביים שמספקת מערכת מיפוי לחציםאוב

  

  חשיבות מטרות המחקר לנושא הפיגור השכלי

מערכות נושא הבדיקה וההערכה של , לאור העובדה כי מערכת זו הנה היחידה מסוגה בארץיש לציין כי 

מחקר . על ידי פיזיותרפיסטיםאינה מתבצעת באופן מסודר ומקצועי  ,תוך שימוש בציוד מתקדם ,הושבה

ולהעלות את  .קלינית בתחום זההג זה עשוי להוות עידוד לאנשי מקצוע להגביר את מעורבותם מסו

  . תוך השפעה על איכות חיי אוכלוסיית המחקר, מקצועיותם של העוסקים בתחום

  

בסקירת ספרות לא נמצאו מחקרים המודדים מאפייני הושבה של אוכלוסייה עם לקות קוגניטיבית ולכן גם 

ה המחקר פרויקט ראשוני אשר יגביר את הידע התיאורטי והקליני בתחום של הושבה אצל בתחום זה מהוו

  .אנשים עם לקות קוגניטיבית

  

ומעצם ביצוע בדיקה של כריות הקיימות , מחקר זה הנו ראשוני מעצם השימוש במערכת מיפוי לחצים

לקות קוגניטיבית  גם בתחום של ההשוואה של מאפייני ישיבה של דיירים עם. לרכישה כיום בארץ

  .למאפייני ישיבה של אנשים ללא אבחנה כזו מחקר זה מהוה מדידה ראשונית

  .נושא פצעי לחץ נחקר בעבר אך מעולם לא אצל אוכלוסייה עם לקות קוגניטיבית

) קבוצת המחקר(במידה ונצליח לאתר מאפייני ישיבה האופייניים לאנשים עם נטייה לפתח פצעי לחץ 

תהייה לממצאים השפעה קלינית משמעותית , )קבוצת הביקורת(שים ללא נטייה כזו יותר מאשר אצל אנ

וצוותי המרפאות , והשפעה רבה על איכות החיים של הדיירים במעון ועל עומס העבודה של הצוות המטפל

  .המטפלים באנשים הסובלים מפצעי לחץ
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 –הצעת המחקר הנוכחית 

  :בהתאם לשאלות המחקר) ב- א( הצעת המחקר הנוכחית תתחלק למספר שלבים

  ?תועלת של כריות למניעת פצעי לחץ הנמכרות כיום בארץ/מהי העלות. 1

מגוון כריות הנמכרות על ידי הספקים המובילים על ישיבה ו ערכים אובייקטיביים של בשלב זה נבדק

 .בתחום

דדים האם ניתן לנבא הופעת פצעי לחץ אצל אנשים עם לקות קוגניטיבית תוך שימוש במ. 2

  ?אובייקטיביים שמספקת מערכת מיפוי לחצים

איתור מאפיינים שונים במרכיבי הישיבה  –השוואה בין דיירים עם וללא פצעי לחץ בשלב זה נערכה 

שלהם ובדיקת היכולת של מערכת מיפוי לחצים לשמש כמערכת ניבוי לקבלת פצעי לחץ אצל דיירים עם 

  .משתמשים בכסא גלגליםלקות קוגניטיבית ומוטורית בלתי ניידים ה

   

  שיטות המחקר

  אוכלוסיית המטרה

, ל ואוויר'ג, ספוג ויסקואלסטי, ספוג רגיל: כריות למניעת פצעי לחץ מחומרים שונים 20 - כ –' שלב א

בדקו ביחס לערכים האובייקטיביים שהן מספקות סביב גוף נהנמכרות כיום על ידי ספקים שונים בארץ 

  .יתהמשתמש לעומת עלותן הכלכל

 – 4ראה נספח (בליווי טופס פרטים . כל ספק התבקש לספק חמש כריות שהוא מעוניין לצרף למחקר

 3-7בגובה של  45X45כל הכריות המשתתפות במחקר יהיו בממדים של ). בדיקת כריות נגד פצעי לחץ

  מ"ס

פחות שני פצעי דיירים עם לקות קוגניטיבית בדרגות שונות אשר קיבלו ל 10: קבוצת המחקר  -'  בשלב 

  .אחרונותלחץ בשנה וחצי ה

משקל אבחנה ומערכת הושבה ,מין , גיל, דיירים מושווים מבחינת הצוות המטפל 15: קבוצת הביקורת

  .חרונותאשר לא סבלו כלל מפצעי לחץ בשנה וחצי הא
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  מערך המחקר ומהלכו

מדידת איכות של כריות למניעת פצעי לחץ באמצעות מערכת  :'שלב א

  .לחצים מיפוי

  

  :חשיבות המחקר

וחומרים יעילים למניעת פצעי לחץ ובעלי עלות נמוכה יאפשרו מתן מענה מקצועי לנושא , איתור כריות

   .פצעי לחץ ושיפור איכות הישיבה של משתמשים קבועים בכיסאות גלגלים

  :שאלה מחקרית

נוחות , יציבות, ת תועלתאלו כריות למניעת פצעי לחץ מספקות את הערכים הטובים ביותר מבחינת עלו

  .ישיבה ורמות תפקוד מיטביות

  : סוג המחקר

מחקר מקדים לפני איסוף נתונים באוכלוסייה עם לקות קוגניטיבית ונכות . עלות תועלת/בדיקת איכות

  .פיסית

   :אוכלוסייה

ת כיום הנמכרו, ל ואוויר'ג, ספוג ויסקואלסטי, ספוג רגיל: כריות למניעת פצעי לחץ מחומרים שונים 20

על ידי ספקים שונים בארץ יבדקו ביחס למידת העלות תועלת שלהם ביחס לערכים האובייקטיביים שהן 

  .מספקות סביב גוף המשתמש לעומת עלותן הכלכלית

בדיקת כריות  – 4ראה נספח (בליווי טופס פרטים . חמש כריות שהוא מעוניין לצרף למחקרהגיש כל ספק 

  מ"ס 3-7בגובה של  45X45משתתפות במחקר היו בממדים של כל הכריות ה). נגד פצעי לחץ

  

  .ס"כפ, מעון רוחמה :סביבה
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, כסא גלגלים מתכוונן, כריות מחומרים ויצרנים שונים FSA ,20מערכת מיפוי לחצים מסוג : חומרים

  ).כסא סימולטור(ממאגר הכיסאות הקיים של משרד הרווחה , 45X45, פריק פריק

  

לדגימה חמש כריות מסוגים שונים הביאו פקים הבכירים של ציוד רפואי בארץ חמישה הס :מערך מחקרי

  .ונחו הכריות בסדר אקראיהונח קרש ועליו ה רעל כסא הסימולאטו .כולל כרית אחת מספוג לכל ספק

  .ותאם על פי הכרית הנבדקת כך שירכי הנבדק יקבילו לקרקעהגובה הרגליות 

  .מעלות 100ה לזווית ישיבה נוחה של גב כסא הגלגלים כוון לאורך כל הבדיק

  . כל הכריות כוסו בציפיות ביתיות ומוספרו במספרים לשם מניעת זיהוי

  .היו עיוורים לסוג הכרית הנבדקת) היושבים על כסא הגלגלים(הבודקים 

  . על ידי שני משתמשים בריאים בעלי מבנה גוף ממוצע, דקות 15למשך נדגמה כל כרית 

  

  ף הנתוניםשיטת הדגימה ואיסו

מספר חיישנים , הלחץ) גרדיאנט(שיפוע , לחץ ממוצע, לחץ מרבי: מערכת אספה דגימות שכללוה

הממצאים . אחת לעשירית שנייה, לכל משתמש) החיישנים של מערכת המדידה 256מתוך (הפועלים 

גר כל הנתונים נאספו למא. שניות 10-נדגמו והוקלדו למחשב עבור כל כרית עבור כל ממצא אחת ל

כך שהנתונים המדווחים הנם , כל התוצאות של שני הבודקים הוזנו למאגר נתונים ממוצעים. משותף

ביחס לכל מאגר נתונים נתון נמצא כי קימות סטיות יחסית גדולות . ממוצע הממצאים משני בודקים שונים

מכל כרית וכן  בהסתכלות על הנתונים לאורך זמן במהלך הישיבה שנאספו. בתחילת ובסיום משך הישיבה

מכל בודק הראו הנתונים יציבות יחסית בפרק זמן מרכזי לכן ביחס לכל כרית הוסרו הנתונים מחמש 

 8זמן זה שמשכו ). התארגנות לסיום הבדיקה(וכן שתי הדקות האחרונות ) הסתגלות(הדקות הראשונות 

  .דקות הוגדר על ידי החוקרים כטווח הזמן היציב

  

  עיבודים סטטיסטיים 

שימוש דע שנאסף נותח באמצעות תוכנה סטטיסטית למציאת מאפייני חלוקה נורמאלית תוך המי

ההבדלים בין הכריות במדדים התלויים . Kolmogorov-Smirnovומבחני לנורמאליות  תבדיאגראמו
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, ANOVAיבדקו על ידי מבחן ) ושיפוע הלחץ, סימטריה בישיבה- א, לחץ ממוצע, לחץ מרבי(שנאספו 

רמת . SPSS 14מזווגים תוך שימוש בתוכנה סטטיסטית מסחרית  T-TESTומבחני  Tukeyמבחן 

  . 5%המובהקות הסטטיסטית תעמוד על 

  

  :מדדים להתייחסות

אחת , לכל משתמש, הלחץ) גרדיאנט(שיפוע ,לחץ ממוצע, ערכי לחץ מרבי: דגימות שלאספה המערכת 

  .ניותש 10- דגמו עבור כל כרית אחת לנהממצאים . לעשירית שנייה

הממלכתי ' סקרו על פי האופן בו נבדקו מערכות למניעת פצעי לחץ על ידי הקולגנהממצאים שולבו ו

  ).(Royal College of Nursing, 2005לסיעוד באנגליה 

, הכריות דורגו על בהתאם לערכיות המדד והשפעתו היחסית על פי דעת הכותבים על היווצרות פצעי לחץ

  :באופן הבא

  היחסי של כל נתון במשוואה הסופית הערך – 1טבלה 
  )%-ב( ערך יחסי במשוואה הסופית  הנתון

  30  לחץ מרבי
  20  )גרדיאנט(שיפוע הלחץ 

  17.5  מספר חיישנים
  17.5  סימטריה בישיבה-א

  15  לחץ ממוצע
  100  )%ב(כ "סה

  

  חשיבות המחקר

ות מגובות במחקרים אשר כאשר רוב הכרי, ספקים לציוד סיעודי מציעים כיום מגוון כריות נרחב

  ).לכרית₪  3000-ל 600בין (מצדיקות את מחירן הגבוה 

המחסור במידע שיאפשר קבלת החלטות מושכלת והצורך בהתאמת מערכות הושבה על בסיס צרכים 

  .גורמת למתן שרות בלתי הולם ללקוחות, אישיים של כל משתמש

ושפור השירות , כריות הנמכרות כיוםהמידע שייאסף ממחקר זה יאפשר הערכה מושכלת של מגוון 

  .ללקוחות
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ימוש מערכת מיפוי לחצים ממוחשבת כאמצעי להערכת הסיכון לפיתוח ש: 'שלב ב

  .פצעי לחץ אצל אנשים עם לקות קוגניטיבית

  : המחקר

המתגוררים , עם לקות קוגניטיבית CP),(ביצוע בדיקה מקובלת של דיירים בעלי אבחנה של שיתוק מוחין 

  . המשתמשים באופן קבוע בכסא גלגלים, בלתי ניידים, נימייתיבמעון פ

   :מטרה

לבדוק האם מאפייני חלוקת הלחץ של קבוצת המחקר משפרת את הידע הקיים ביחס למאפייני ההושבה 

   .של אוכלוסייה זו

  : שאלות המחקר

קבלת בעת תהליך , על הערכה סטנדרטית, האם מערכת מיפוי לחצים מספקת מידע רלוונטי נוסף

  ?ההחלטות להתאמת מערכת הושבה לדיירים עם לקות קוגניטיבית

האם מערכת מיפוי לחצים יכולה לשמש כמדד מנבא להופעת פצעי לחץ אצל משתמשים קבועים בכסא 

  ?  גלגלים עם לקות קוגניטיבית

  המעון 

  .יזיתדיירים בעלי רמות שונות של לקות קוגניטיבית ונכות פ 250-המעון האמור מהווה בית ל

  .דיירים המשתמשים באופן קבוע במערכות הושבה 64ל מתגוררים "במרכז הפנימייתי הנ

דיירים  21דיירים סבלו מפצעי לחץ  64בבדיקה ברישומי מרפאת המרכז הפנימייתי נמצא כי מתוך אותם 

דיירים סבלו לפחות  10במהלך השנה וחצי האמורות . 2004ועד לתחילת  2002בתקופה שבין יולי 

  .עמיים מפצעי לחץ והללו מהווים לכן אוכלוסייה בסיכון גבוהפ

והשוואתם עם קבוצת , המועדים להופעה חוזרת של פצעי לחץ, ההשערה היא כי בדיקה של דיירים אלו

רמת , BMI, אבחנה עיקרית, משקל גוף, מין, גיל(ביקורת של דיירים המושווים ביחס לגורמים משפיעים 

ות מאפייני ישיבה אשר קשורים ללחץ בעת הישיבה ואשר עשויים לאפשר תאפשר לזה) חלבונים בדם

  .ניבוי הופעת פצעי לחץ

  : )2ראה טבלה ( משתתפים
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דיירים עם לקות קוגניטיבית בדרגות שונות אשר קיבלו לפחות שני פצעי לחץ בשנה  10: קבוצת המחקר

  .)2ראה טבלה ( וחצי האמורות

  גרפים ורפואיים של המשתתפיםנתונים דמו -קבוצת המחקר  . 2טבלה 
שליטה על   מין  גיל  משתתף

  צרכים
. ד.ל

דיאסטו
  לי

חלבון 
  בדם

פצעי 
לחץ 
בשנה 
  אחרונה

רמת לקות   *פנימייה
קוגניטיבי

  ת

  BMI  משקל

1.  

58 

 
  כן  ז

 

80 

 

3.5 

 

6 

 
 60  בינוני  א

 

29.7 

 

2.   52 

  לא  ז
 

80 

 

4.4 

 

2 

 

 57  קשה  ב

 

21.4 

 

 21.9 59  קשה  ב 2 4.3 80 כן  ז 50  .3

 24.3 49  בינוני  א 4 4.2 70 כן  נ 52  .4

 20.4 62.5  בינוני  ב 4 3.3 70 לא  נ 51  .5

 24 60  בינוני  א 2 4.5 70 כן  ז 56  .6

 25.9 61.5  בינוני  א 3 4.8 80 כן  ז 35  .7

 21.3 63  בינוני  א 2 2.8 70 לא  ז 48  .8

 25.4 52.5  בינוני  א 2 4.1 70 כן  ז 61  .9

 14.6 28  בינוני  ב 2 4.3 80 לא  נ 54  .10

 18.7 56  קשה  ב 2 4.5 100 לא  ז 62  .11

  22.5  55.3  3/7  6/5  2.82  4.1  77.3  6/5  3/8  52.64  ממוצע

  

  ; מטופלים בעלי לקות קוגניטיבית ברמה בינונית - '  פנימייה א*  מקרא
  מטופלים בעלי לקות קוגניטיבית קשה ועמוקה' פנימייה ב*

משקל אבחנה ומערכת הושבה ,מין , גיל, הצוות המטפלדיירים מושווים מבחינת  15: קבוצת הביקורת

  .)3ראה טבלה (אשר לא סבלו כלל מפצעי לחץ בשנה וחצי האמורות 

  נתונים דמוגרפים ורפואיים של המשתתפים - קבוצת הביקורת . 3טבלה 
שליטה   מין  גיל  משתתף

על 
  צרכים

  .ד.ל
  דיאסטולי

חלבון 
  בדם

פצעי 
לחץ 
בשנה 
  אחרונה

פנימיי
  *ה
  ב/א

רמת לקות 
  קוגניטיבית

  ע/ק/ב

  BMI  משקל

 19 64.5  קשה  א  0 5 80 כן  ז 50  .א

 26.2 85  קשה  ב 0 4.6 60 כן  ז 51  .ב

 25.2 58  בינוני  א 0 4.2 80 כן  נ 41  .ג

 22.6 52  בינוני  א 0 4.9 90 כן  נ 54  .ד

 28 63  בינוני  א 0 4.1 80 לא  נ 55  .ה

 18.3 44  בינוני  ב 0 4.7 80 לא  ז 46  .ו

 28.4 92  בינוני  ב 0 3.9 72 כן  ז 58  .ז

 27.9 59.5  בינוני  א 0 4.2 80 כן  נ 45  .ח

 13.8 27.5  קשה  ב 0 4.1 80 לא  נ 37  .ט

 31.8 81.5  קשה  ב 0 3.5 80 לא  ז 64  .י

 22.9 60  קשה  ב 0 4.4 70 כן  ז 58  .יא

 31.3 80  עמוק  ב 0 3.8 70 לא  ז 53  .יב

 23.6 49.5  בינוני  א 0 4.4 80 כן  ז 51  .יג

 22.2 50  ינוניב  ב 0 4.2 80 כן  ז 51  .יד

 16.7 40  עמוק  ב 0 4.5 77 לא  ז 33  .טו

 77.27  9/6  5/10  49.8  ממוצע

 

4.3 

 

0 6/9  2/5/8  60.4 

 

23.9  
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   :אמצעים

 VERGשל החברה הקנדית , 3.1דגם ) FSA )Force Sensitive Application מערכת מיפוי לחצים

Inc., יו מותקנת התוכנה האינטגראלית של מחשב נייד על. מסופק על ידי חברת ויסטה מדיקל ההולנדית

  ).להצעת המחיר 1ראה נספח (ל "המערכת הנ

  סקאלות ניבוי לפצעי לחץ באוכלוסייה הכללית

הנה כלי להערכת הסיכון לפצעי לחץ אשר נועדה ) Waterlow, 1985(סקאלת ווטרלו  – ווטרלו. א

. (Wellard & Lo 2000) סקאלת נורטון על ידי תוספת פריטיםלשפר את הרגישות וספציפיות של 

 Wellard(המשמש להערכת הסיכון לפצעי לחץ בבריטניה כיום ביותר  השכיח הנה הכלי ווטרלו סקאלת

& Lo 2000; Kelly, 2005( 

, שליטה על שתן וצואה. 5, תיאבון. 4, מבנה גוף. 3, מין. 2, גיל. 1: הסקאלה מורכבת משמונה תחומים

מחלות הקשורות לתת (גורמי סיכון מיוחדים . 8-ו, בסיכון מוגבר מראה העור באזורים. 7, ניידות. 6

  )טראומה או ניתוח באחרונה, תרופות, מגבלות נוירולוגיות, תזונה של רקמות

.  3-5או  0-1או על פי קטגוריה ומדורגים בציון ) לא\כן(הפריטים בסקלה מדורגים באופן דיכוטומי 

  ).הפרוגנוזה הגרועה ביותר( 45- ל) זה טובהפרוגנו( 3הפריטים מאפשרים ציון הנע בין 

 Kelly( מהימנות בין בודקים נמצאה ירודה . 76%ערך הניבוי של הסקאלה להופעת פצעי לחץ עומד על 

משמעו סיכון גבוה לפיתוח פצעי  15-ציון גבוה מ, נחשב כסיכון לפיתוח פצעי לחץ 10ציון  מעל ). 2005

אין הסבר לדרך בה נקבעו ערכים (גבוה מאוד לפיתוח פצעי לחץ משמעו סיכון  20-וציון גבוהה מ, לחץ

  ).   אלו

הוא . פצע עורי/ש בראדן הנה מדד לקביעת רמת הסיכון של מטופל לפתח חבלה"הסקאלה ע  –בראדן . ב

פריטי המדד מתבססים על הסכמה .Bergstrom et al)  1987(נבדק במצבי אשפוז קצרי וארוכי טווח 

  1987(רגישות וספציפיות טובות , הכלי נמדד מספר פעמים תוך הדגמת מהימנותבין מומחים ותוקף 

(Bergstrom et al. .3. לחות. 2. תפישה תחושתית. 1: ל מעריך את הנמדד בששה תחומים"הכלי הנ .

 4או  1-3כאשר עבור כל תחום ניתן לקבל . כוחות חיכוך וגזירה. 6-ו. תזונה. 5. ניידות. 4. פעילות

 23- ל) הפרוגנוזה הגרועה ביותר( 6הניקוד על פי סקאלה זו נע בין . ל פי סולם אורדינלינקודות ע

 16המקורית נקבעה על cut off score) (כאשר נקודת החתך המקובלת , )פרוגנוזה הטובה ביותר(
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 10באוכלוסייה הנמצאת בטיפול נמרץ או  11במחקרים נוספים הוצע כי נקודת החתך תיקבע על . נקודות

הבראדן מומלץ לשימוש בניבוי ). .Salzberg et al 1999(מטה עבור אנשים עם פגיעת חוט שדרה ו

  AHCPR, 1992)(פצעי לחץ על ידי הסוכנות למדיניות ומחקר בסיעוד 

 Gosnell(סקאלת הגוסנל נועדה לאיתור אנשים מבוגרים הנמצאים בסיכון לפיתוח פצעי לחץ  - גוסנל. ג

מבוססים על מחקר שביצע נורטון ולכן הסקאלה כוללת ארבע מתוך חמש גוסנל במדד ההפריטים . )1973

  ". מצב פיזי כללי"אך ללא תחום , נורטוןבמדד ההתחומים הכלולים 

מידת (תנועתיות . 3, שליטה על צרכים. 2, מצב מנטלי. 1: התחומים הנמדדים על ידי סקאלת הגוסנל הנם

). הליך האכילה(תזונה . 5-ו, )להתניידשל הנמדד יכולת ה(ת פעילו. 4, )הבקרה העצמית על תנועת הגוף

  .1-4- הפריטים מוערכים על מדד אורדינלי מ

דופק , טמפרטורה(סימנים חיוניים : יש לציין כי הסקאלה מתייחסת גם לפריטים בעלי משמעות כמו

  .ים מספריתאך הללו אינם מוערכ, ותרופות) מתח העור ותחושה, צורה(מצב העור , )נשימה ולחץ דם

  .20- ל) הפרוגנוזה הגרועה ביותר( 5הציון בסקאלה יכול לנוע בין 

  .לא קיים כל מידע ביחס למהימנות המדד

אינן מעיקות על , לשימוש) דקות להשלמת הרישום 5-10(שלושת הסקאלות מדווחות כקלות ומהירות 

  ,.Waterlow, 1985 ;1987  Bergstrom et al(הנבדק מאחר ואינן דורשות שיתוף פעולה מצידו 

Gosnell 1973.(  

   :הליך

ימוקם על גבי משטח המדידה של , בקבוצת המחקר או בקבוצת הביקורת, כל דייר המשתתף במחקר

  .דקות 15למשך  FSAמערכת איסוף הנתונים 

מרגע זה מתחילה המערכת לדגום אחת לעשירית שנייה נתונים הקשורים ללחץ שמפעיל הנבדק על גבי 

  .דהמשטח המדי

של המערכת נאספים בדגימה ונשמרים אוטומטית לעיבוד מאוחר יותר על גבי  םהנתונים הרלוונטיי

  . המחשב

  עיבודים סטטיסטיים
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שיפוע , לחץ ממוצע, לחץ מרבי: נתוני מערכת מיפוי הלחצים המהווים את המשתנים התלויים במחקר

ם בעלי משמעות בהיווצרות פצעי לחץ ומדדים נוספי,  הסימטריה בנשיאת משקל בין צידי הגוף, הלחץ

מבחן   . נאספו והועברו לגיליון נתונים, )שליטה על סוגרים, לחץ דם, BMI, משקל, מין, גיל: כגון(

MANOVA  התבצע לשם חישוב קשרים בין הגורמים הרבים המעורבים ביצירת פצעי לחץ רב גורמי

רמת המובהקות הסטטיסטית עמדה .  SPSS 14החישובים הסטטיסטיים בוצעו על תוכנה מסחרית זמינה 

  .  5%על 

   :חשיבות המחקר

הנה ) אנשים חסרי ניידות עם לקות קוגניטיבית ואבחנה של שיתוק מוחין(למרות שהאוכלוסייה המדוברת 

אוכלוסייה רב נכותית המשתמשת באופן קבוע בכיסאות גלגלים ובעלי מאפיינים נוספים המציבים אותה 

  . אוכלוסייה זו לא נבדקה בתחום זה באופן מקצועי מעולם, לפתוח פצעי לחץ כאוכלוסייה בסיכון

המחקר המוצע להלן יאפשר קבלת נתונים בסיסיים בעלי משמעות קלינית מיידית ביחס לאוכלוסייה זו 

  .רפואיים העוסקים בתחום-תוך כדי הגברת ההתמקצעות של מטפלים פרא

ות הטיפול הניתן במסגרות טיפוליות שונות לאנשים עם לקות הנתונים ממחקר זה ישולבו בהנחיות ועקרונ

איתור נתונים אלו יביא לשיפור ניכר באיכות . קוגניטיבית וגם למשתמשים נוספים בכיסאות גלגלים

האחראי על מעברים תכופים יותר והחלפות חיתולים תכופות בעת (של הצוות , החיים של דיירים אלו

וכן להגברת ). האחראי על הטיפול בפצעים לאחר הופעתם(רפאה ושל צוות המ) הופעת פצעי לחץ

  .המקצועיות והידע בקרב אנשי מקצוע העוסקים בהתאמת מערכות הושבה
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  תוצאות 

מדידת איכות של כריות למניעת פצעי לחץ באמצעות   - 'אשלב  תוצאות

  מערכת מיפוי לחצים

  לחץ מרבי

בנושא לחץ מרבי לאורך זמן בטווח הזמן היציב הן  חמש הכריות שנמצאו בעלות הערכים המובילים

 2נמצאה ככרית העדיפה ביותר על ידי בוחן מספר  12כרית . 1ראה גרף מספר  9, 15, 6, 3, 12: כריות

 1נמצאה ככרית העדיפה ביותר על ידי בוחן מספר  3כרית מספר ) שחור עם נקודות לבנותמסומנת ב(

  ).שחורב מסומנת(

  הכריות שהשתתפו במחקרוצעים של לחץ מרבי לכלל ממ -  1גרף מספר 

לח� מרבי בטווח היציב

9593
888684

79
74727272706968

64
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  )גרדיאנט(שיפוע הלחץ 

, 12: חמש הכריות שנמצאו בעלות הערכים המובילים בנושא גרדיאנט הלחץ בטווח הזמן היציב הן כריות

מסומנת ( 1וחן מספר נמצאה ככרית העדיפה ביותר על ידי ב 12כרית . 2ראה גרף מספר   4- ו, 21, 7, 3

שחור עם נקודות ב מסומנת( 2נמצאה ככרית העדיפה ביותר על ידי בוחן מספר  3כרית מספר ) שחורב

  ).לבנות
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  הכריות שהשתתפו במחקרממוצעים של שיפוע הלחץ לכלל  -  2גרף מספר 

גרדיאנט רק הטווח היציב
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  מספר חיישנים

ילים בנושא מספר חיישנים במשך טווח הזמן היציב הן חמש הכריות שנמצאו בעלות הערכים המוב

 1נמצאה ככרית העדיפה ביותר על ידי בוחן מספר  3כרית  .3ראה גרף מספר  7, 10, 5, 9, 3: כריות

שחור מסומנת ב( 2נמצאה ככרית העדיפה ביותר על ידי בוחן מספר  9כרית מספר ) שחורב מסומנת ב(

  ).עם נקודות לבנות

  הכריות שהשתתפו במחקרממוצעים של מספר החיישנים לכלל  -  3גרף מספר 

מספר חיישני� רק הטווח היציב
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  סימטריה בישיבה-א

: סימטריה בישיבה בטווח הזמן היציב הן כריות- חמש הכריות שנמצאו בעלות הערכים המובילים בנושא א

סימטרית -לנתון ישיבה אבהתייחס נמצאה ככרית העדיפה  6כרית . 4ראה גרף מספר  12, 10, 19, 5, 15

בהתייחס נמצאה ככרית העדיפה ביותר  8כרית מספר ) שחורמסומנת ב( 1על ידי בוחן מספר לחץ ממוצע 

  ).שחור עם נקודות לבנותמסומנת ב( 2על ידי בוחן מספר סימטרית -לנתון ישיבה א

  הכריות שהשתתפו במחקראסימטריה בישיבה ממוצע של כלל  -  4גרף מספר 

א�סימטריה בישיבה

9593929291898988848483828080787675

59

414038
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  לחץ ממוצע

חמש הכריות שנמצאו בעלות הערכים המובילים בנושא לחץ ממוצע לאורך זמן בטווח הזמן היציב הן 

בהתייחס לנתון לחץ ממוצע נמצאה ככרית העדיפה  12כרית . 5ראה גרף מספר  6, 21, 7, 3, 12: כריות

בהתייחס לנתון לחץ אה ככרית העדיפה ביותר נמצ 3כרית מספר ) שחורמסומנת ב( 1על ידי בוחן מספר 

  ).שחור עם נקודות לבנותמסומנת ב( 2על ידי בוחן מספר ממוצע 

  הכריות שהשתתפו במחקרכלל לחץ ממוצע של  -  5גרף מספר 
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לח� ממוצע
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  :שכלול הנתונים

אולם לכל  100%תהיה  שבה השפעת הנתונים בכללם כל הנתונים הממוצעים שוכללו יחד למשוואה

פ "ע, בהתאם למידת החשיבות של כל נתון בגרימת פצעי לחץ) 1ראה טבלה (משתנה מידת משקל שונה 

  .של החוקרים בהסתמך על ניסיונם והספרות המקצועית הקיימתשיקול דעתם 

, 3: ל נמצא כי הכריות אשר הציגו את מכלול הנתונים הטוב ביותר הנן כריות מספר"בהתאם לחישוב הנ

  ). 1ביחס לנתוני הכריות ראה טבלה מספר  6ראה גרף מספר ( 8, 9, 7, 12

  סיכום ערכים משוכללים של כלל הכריות שהשתתפו במחקר -  6גרף מספר 
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  דרוג משוכלל ומחיר

לבין דירוג האיכות ) Y-ציר ה(נמצא כי אין קשר בין מחיר הכריות .  בהמשך נבדקו הכריות ביחס למחירן

  ). 7גרף מספר . (X)-ציר ה(המשוכלל 
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  לכלל הכריות שהשתתפו במחקרכולל מחיר סיכום ערכים משוכללים  -  7גרף מספר 

  

  

  

  

  

  

  

  

   

  

  

שימוש מערכת מיפוי לחצים ממוחשבת כאמצעי להערכת הסיכון  -' בשלב תוצאות 

  לפיתוח פצעי לחץ אצל אנשים עם לקות קוגניטיבית

   ניתוח נתוני הבסיס

, BMI, משקל, גיל: לא נמצאו כל הבדלים סטטיסטיים בין נתוני הבסיס של שתי הקבוצות בנוגע למשתני

, מראה עדיפות קלה בערכים של גורמי הסיכון השוניםקבוצת הביקורת בכל נתון אם זאת . חלבון בדם

   . חקרבאופן המפחית במידה מעטה את הסיכון של קבוצה זו ללקות בפצעי לחץ ביחס לקבוצת המ

  

  הערכת מידת הסיכון של הדירים ללקות בפצע לחץ על פי מדדים קיימים

המחקר הוערך על פי השימוש בסקאלה זו כעומד על  תהסיכון לפתח פצעי לחץ עבור אוכלוסיי – בראדן

שתי הקבוצות נמצאות על פי סקאלה זו בסיכון . בקבוצת הביקורת 2.55±16.1לעומת  2.11±16.4

  ). 3טבלה (לא נמצא הבדל משמעותי סטטיסטי בין שתי הקבוצות . פצעי לחץון לפתח שווה כלומר בסיכ

 כריות סיליקון       כריות משולבות         כריות מספוג ויסקואלסטי        כריות אוויר  : מקרא
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המחקר הוערך על פי השימוש בסקאלה זו כעומד על  תהסיכון לפתח פצעי לחץ עבור אוכלוסיי– ווטרלו

באותה שתי הקבוצות נמצאות על פי סקאלה זו . בקבוצת הביקורת 4.60±20.6לעומת  4.50±21.5

לא נמצא הבדל משמעותי סטטיסטי בין שתי הקבוצות . פצעי לחץפתוח ל גבוה מאודיכון בס, הקטגוריה

  ). 4טבלה (

המחקר הוערך על פי השימוש בסקאלה זו כעומד על  תהסיכון לפתח פצעי לחץ עבור אוכלוסיי – גוסנל

כון שתי הקבוצות נמצאות על פי סקאלה זו בסי. בקבוצת הביקורת 2.61±10.50לעומת  2.34±10.55

  ). 4טבלה (לא נמצא הבדל משמעותי סטטיסטי בין שתי הקבוצות . פצעי לחץבינוני זהה ללקות ב

  ציון בסקאלות מקובלות לניבוי פצעי לחץ עבור אוכלוסיית מחקר – 4טבלה 
  סנלוג  ווטרלו  בראדן    משתתף

  קבוצת המחקר

 8 18 18   .א

 12 24 14   .ב

 9 16 16   .ג

 8 18 18   .ד

 13 22 13   .ה

 9 17 18   .ו

 9 21 17   .ז

 14 18 18   .ח

 9 22 18   .ט

 14 24 13   .י

 11 27 18   .יא

± 16.4)    ציון ממוצע )2.11   )4.50±  (21.5  )2.34±(10.6 

 קבוצת הביקורת

1.  21 15 10 

2.  16 22 8 

3.  17 17 7 

4.  18 16 9 

5.  16 22 12 

6.  14 21 14 

7.  18 25 8  

8.  19 17 8 

9.  13 23 14 

10.  13 26 12 

11.  16 15 10 

12.  12 26 14 

13.  17 17 8 

14.  18 16 9 

15.  12 21 14 

 10.5)  ±2.61( 20.6)   2.64±(  16.1)   2.55±(  ציון ממוצע
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  ממצאי מערכת מיפוי הלחצים

שיפוע הלחץ , לחץ ממוצע, לחץ מרבי: ממצאי מערכת מיפוי הלחצים שנאספו ביחס לכל משתתף כללו

בעל משמעות סטטיסטית כמנבא  הממצאים הראו כי אף נתון לא נמצא. מספר החיישנים, )גראדיאנט(

עם כי ניכרה מגמה מצטברת מהנתונים שנאספו לעדיפות של קבוצת הביקורת על פני קבוצת , יחידי

  ). 5טבלה (המחקר לאורך כלל הנתונים 

  נתונים נוספים

ועובדו  FSA-במחקר הנוכחי נעשתה בדיקה לשימוש בנתונים אשר אינם מתקבלים ישירות ממערכת ה

נתונים אלו נתפסו על ידי החוקרים כמשמעותיים . כת לאחר ניתוח הנתונים הסטנדרטימנתוני המער

בהיווצרות פצעי לחץ והם מספר הפעמים שמרכז הכובד נע מצד אחד של האגן לשני וכן מידת 

האסימטריות של היושב המחושבת על ידי הפחתת הלחץ המרבי מתחת לישבן השמאלי מן הלחץ המרבי 

  .  ימניהקיים תחת הישבן ה

  מדד זה נתפס כמייצג את מידת התנועתיות של המשתתף –מספר העברות המשקל מצד לצד בזמן נתון 

 ,Berlowitz, Brandeis, Morris, Ash(והועלה בעבר כגורם אפשרי בהיווצרותם של פצעי לחץ 

2001 Anderson, Kader, & Moskowitz, ( ולכן נבדק גם במחקר הנוכחי על מנת לברר את

  ). 5טבלה (עותו בהעלאת מידת הסיכון לפיתוח פצעי לחץ משמ

מדד זה נתפס כקריטי בהתייחסו לחלוקת הלחץ באופן שווה על פני שטח האגן  –סימטריה בישיבה -א

 ,Gutierrez, Alm(ונמצא בעבר כאופייני לאוכלוסיות המפתחות פצעי לחץ , החשופים ללחץ

Hultling, Saraste, 2004 .(מהערך בקבוצת הביקורת ! בוצת המחקר היה כפוללמרות שהערך בק

 שתי הקבוצות  ממצאיההבדל ב. סימטריה מוגברות בקבוצה זו ביחס לקבוצת הביקורת-והעיד על רמות א

  ).5טבלה (בעל משמעות סטטיסטית  היהלא 
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  הערכת  יכולת הניבוי

נערכה רגרסיה ליניארית לכל הנתונים כאשר  על מנת להעריך את יכולת הניבוי של המדדים השונים

 תי תלויים היו כל המדדים הפנימייםוהמשתנים הבלשל הדיירים המשתנה התלוי הנו מספר פצעי לחץ 

שליטה על , לחץ דם דיאסטולי, גיל, חלבון בדם, BMI(שהתקבלו מתיקו הרפואי של כל משתתף 

סימטריה -א, לחץ ממוצע, מספר חיישנים, לחץ מרבי( FSA -שהתקבלו מערכת הוהחיצוניים ) צרכים

, לבדו את הסיכון לפצעי לחץנבא ן אינו מוהממצאים הראו כי אף נת). בישיבה ומספר העברות משקל

  ממצאי מערכת מיפוי הלחצים – 5טבלה 
מספר   מספר חיישנים  שיפוע הלחץ  לחץ מרבי  משתתף

ים של מעבר
  מרכז המסה

סימטריה בישיבה 
  )בערכים מוחלטים(

  קבוצת המחקר
 1834 2 115.8 22.0 39.9   .א

 225 32 109.8 34.6 65.2   .ב

 1667 10 158.1 123.7 200.0   .ג

 166 36 178.9 26.2 68.2   .ד

 4278 12 159.4 59.4 61.0   .ה

 7741 2 176.3 82.5 180.8   .ו

 3242 0 101.9 33.8 90.5   .ז

 11207 0 128.2 123.4 199.6   .ח

 588 10 163.3 46.8 45.8   .ט

 410 24 63.8 25.5 34.8   .י

 368 15 111.0 13.2 34.5   .יא

ממוצע 
סטיית (

  )תקן

)66.9 ±(92.8 

  
)39.5 ±(53.7  
 

 

 )36.5 ±(133.3  
  
 

)12.7 ±(13   )3601.4 ±(2884.2  

  קבוצת הביקורת
1.  136.3 85.0 124.2 34 493 

2.  71.9 28.7 157.4 18 704 

3.  43.9 44.1 168.4 9 2477 

4.  77.3 31.0 183.0 3 1230 

5.  131.3 61.6 201.7 25 3208 

6.  128.9 26.1 104.3 24 756 

7.  199.6 123.1 166.4 8 2162 

8.  61.3 27.5 116.7 27 311 

9.  25.9 16.5 112.1 4 786 

10.  152.4 91.5 131.0 7 4116 

11.  54.3 23.4 119.0 8 1564 

12.  60.2 23.7 158.0 23 597 

13.  93.1 35.2 145.8 24 344 

14.   50.4 75.3 125.4 7 1227 

15.   68.4 26.6 100.7 20 1027 

ממוצע 
סטיית (

  )תקן

)48.6 ±(90.3  

 

 

 )31.9±(48.0 

  
)30.4 ±(141.0  

  
 

)9.9±  (16.1  )1123±  (1400.1  
  
 



                               

 26

 91%- אולם הנתונים הראו כי המדד הסופי שהתקבל בסיום עיבוד הנתונים הראה יכולת של ניבוי ל

  .מהסיכון ללקות בפצעי לחץ

החלוקה לגורמים פנימיים וחיצוניים נמצא שוב כי למרות שאף אחד מהגורמים בפני עצמו אינו מנבא את 

מצב המטופל והנתונים המשמים את כל הסקאלות (גורמים הפנימיים ה, הסיכון ללקות בפצעי לחץ

) נתוני מערכת מיפוי הלחצים(מהסיכוי והגורמים החיצוניים  55%-מנבאים כ) הקיימות לניבוי פצעי לחץ

   . 36%- כ

  חישוב המדד המנבא

צא אף מאחר והנתונים הראשוניים של שתי הקבוצות אינם שונים סטטיסטית אלו מאלו ומאחר ולא נמ

נמצא נכון לכלול את כל הנתונים הידועים , מדד בודד השונה בין שתי הקבוצות באופן השונה סטטיסטי

כיום כגורמים בהתפתחות פצעי לחץ במדד אחד מתוך המחשבה כי הצטברות המדדים יצביעו יחד  על 

  .סיכון מוגבר לפיתוח פצע לחץ אצל האוכלוסייה הנבדקת

דים שערך גבוה שלהם מצביע על סיכוי מוגבר להיווצרות פצע לחץ ביישום המדד הוכנסו כל המד

התוצאה . וכל המדדים שערכים גבוהים שלהם מפחיתים את הסיכון ללקות בפצע לחץ למכנה, במונה

  :הסופית היא הנוסחה הבאה

  

  

גם בעת הצבת ערכי המדד החדש של קבוצת המחקר מול ערכי המדד החדש של קבוצת הביקורת לא 

כנראה לאור סטיות התקן הגדולות ) 5טבלה (הבדלים משמעותיים סטטיסטית בין שתי הקבוצות נמצאו 

  .מאוד המאפיינות את הנתונים

  . בין שתי הקבוצות 80%המדד מצביע על יכולת הבחנה של אם זאת 

 סימטריה בישיבה-א Xממוצע  לחץ מרבי X גראדיאנט ממוצע X שליטה על צרכים Xגיל X )1+קודמים מספר פצעי לחץ (  

  מספר העברות המשקל בישיבה X מספר חיישנים X דיאסטולי לחץ דם  X BMI Xחלבון בדם
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  מסקנות

מדידת איכות של כריות למניעת פצעי לחץ באמצעות   - 'אשלב  :מסקנות

  מערכת מיפוי לחצים

הנוכחי השווה נתונים אובייקטיביים של כריות למניעת פצעי לחץ תוך שימוש במערכת מיפוי  מחקרה

התוצאות הראו כי קיימת שונות גבוהה בין הכריות  והמערכת מאפשרת זיהוי מאפיינים אשר ידוע . לחצים

  .כי הם קשורים למניעת פצעי לחץ

  

  לחץ מרבי

ם בנושא לחץ מרבי לאורך זמן בטווח הזמן היציב היו חמש הכריות שנמצאו בעלות הערכים המובילי

כרית אחת מחומר ויסקואלסטי ושתי כריות , שתיים מהן כריות אוויר. כריות בעלות מאפיינים שונים

ממצא זה מעיד כי . שתיים מכלל הכריות היו אנטומיות.  ל עם חומרים שונים'הכוללות שילובים של ג

. מחייב בעת בחירה של הקלינאי בכרית שעיקר יעודה הפחתת הלחץמבנה אנטומי של הכרית אינו גורם 

  . לאור נתונים אלו לא ניתן להגדיר חומר ספציפי אשר נמצא כיעיל באופן גורף להפחתת לחץ מרבי

  

  )גרדיאנט(שיפוע הלחץ 

מתוך חמש הכריות שנמצאו בעלות הערכים המובילים בנושא שיפוע הלחץ בטווח הזמן היציב ארבע היו 

ניתן להשליך מנתונים . שלוש מחמש הכריות היו אנטומיות. יות מחומר ויסקואלסטי ואחת כרית אווירכר

וממצא זה מכוון את . אלו כי כריות מחומר ויסקואלסטי נמצאו יעילות בפיזור הלחץ על כלל השטח הנמדד

קיים לחץ הקלינאי להעדיף כרית מחומר ויסקואלסטי או אוויר בעת שהיושב מציג מוקדים בהם מת

כמו כן . נקודתי על משטח הישיבה והמטרה העיקרית של הכרית תהיה פיזור הלחץ וחלוקתו באופן שווה

אם זאת לאור המדגם . נראה כי מבנה אנטומי של הכרית אינו גורם חיוני ביכולת הכרית לפזר לחץ נקודתי

ת הממצאים המדווחים הקטן יש להיזהר בהשלכות גורפות של ממצא זה ויש למקד מחקרים להעמיק א

  .בנושא האמור

  

  מספר חיישנים
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מכלל חמש הכריות שנמצאו בעלות הערכים המובילים בנושא מספר חיישנים במשך טווח הזמן היציב 

כל .  נמצאה כרית אחת עם ספוג ויסקואלסטי ושאר ארבעת הכריות היו כריות של שילובים שונים

ישת הלחץ השווה ביותר על פני משטח המדידה הושגה על הממצאים מעידים כי פר .הכריות היו אנטומיות

  .ידי כריות אנטומיות למניעת פצעי לחץ המורכבות משילובים של מספר חומרים

  

  סימטריה בישיבה-א

סימטריה בישיבה בטווח הזמן היציב - מכלל חמש הכריות שנמצאו בעלות הערכים המובילים בנושא א

סימטריה בישיבה היו כריות -יכולת לסייע במצבים של א שתי כריות היו אנטומיות הכריות שהראו

 םהממצאים אינ. כריות מחומר ויסקואלסטי וכריות שילובים שונים, מסוגים שונים שכללו כריות אוויר

   .סימטריה של היושב-מצביעים על קריטריונים ייחודיים לכרית במצבי של א

  

  לחץ ממוצע

ובילים בנושא לחץ ממוצע לאורך זמן בטווח הזמן היציב מכלל חמש הכריות שנמצאו בעלות הערכים המ

לא נמצא העדפה לכרית . ל'שלוש כריות הנן כריות מחומר ויסקואלסטי ושתיים הנן כריות משולבות עם ג

ונראה כי הממצאים אינם מעלים נתוני כרית ייחודיים שתכונותיה מועילים כאשר מדובר . אנטומית

  .  בשמירה על לחץ ממוצע

  ת בין בודקיםמהימנו

כל התוצאות המדווחת במסגרת המחקר הנוכחי הינם תוצאות ממוצעות שהתקבלו ממדידה לא תלויה של 

אולם הממצאים מכל המדדים , המחקר הנוכחי לא בדק את נושא מהימנות בין הבודקים. שני בודקים

ן שני הבוחנים סימטריה בישיבה  נמצאו שונים בהפרש של כרית אחת בלבד בי- שהוערכו פרט למדד א

כלומר . מה שמעיד כי למרות השונות האישית בין הבודקים המערכת הראתה תוצאות דומות לשניהם

השימוש , אם זאת. לכריות למניעת פצעי לחץ מדדים אובייקטיביים השונים המידה קטנה מאדם לאדם

העדיף מספר נמצאה כמוצדקת ויש ל ל"נועדה לבטל את השונות האישית הנאשר בתוצאות ממוצעות 

קיימים המחקרים המדווחים על שונות בין  אם זאת .בוקים ושימוש בתוצאות ממוצאות במחקרים דומים



                               

 29

מדידה של וממצאים אלו מחייבים הכנסת  ,) (Koo, Mak, Lee, 1996; Bar, 1991נבדקים שונים

  .במחקרים עתידייםמהימנות בין בודקים 

  

    בעלות מאפיינים משופרים הגדרת כריות

מאפיין היחיד המשותף לכל הכריות שנמצאו כבעלות ערכים משופרים למניעת פצעי לחץ היה העובדה ה

ממצא זה נתמך על . כי כולן היו כריות אנטומיות המעוצבות באופן התואם את קווי המתאר של גוף היושב

   ;Brienza, Karg, Brubaker,1996; Sprigle, Chung, & Brubaker, 1990(ידי מחקרים רבים 

(Reddy, Patel, Cochran, & Brunski, 1982 . בנוסף על יכולתן של כריות אלו להפחית לחץ הן גם

ספוג , אוויר(החומר ממנו עשויות הכריות , אם זאת (Swart, 1985).הישבן יפחיתו כוחות גזירה על 

כי יש לבצע נמצא שונה מבין כל הכריות שנבדקו ומעיד ) ושילובים של חומרים שונים, ויסקואלסטי

התאמה אישית לכל מטופל וכי לא ניתן להגדיר חומר אחד העולה על אחרים בעת בחירת כרית למניעת 

ולספוגים , ממצא זה תואם מחקרים שונים קודמים אשר מצאו עדיפות לכריות אוויר. פצעי לחץ

ונות מחקרים קודמים אף מעידים כי הש. או אחרות Defloor, Grypdonck) 1991(ויסקואלסטי 

ממצאים אלו תואמים . הגדולה בין יושבים מחייבת התאמה אישית של כרית לכל משתמש בכסא גלגלים

  ).Garber, Krouskop, 1984( ממצאים קודמים 

  

  :גורמים נוספים בבחירת כרית למניעת פצעי לחץ

ים פרט יש לזכור כי כאשר הקלינאי ממליץ על כרית מסיימת ללקוח עליו לקחת בחשבון גורמים נוספ

, סוג העטיפה, גורמים אלו יהיו משקל הכרית. לממצאים אובייקטיבים כמו אלו שנבדקו במחקר הנוכחי

  .מידת הטיפול הדרוש לכרית, הרישום על הכרית, צורת הכרית

ל נוטות להיות בעלות משקל ניכר ולכן יש לתת עדיפות פחותה לכריות מסוג זה כאשר 'כריות ג –משקל 

מסגרות שונות במהלך יומו המחייבות קיפול כסא הגלגלים והורדת התאמת הכרית המטופל עובר בין 

מצב נוסף אשר עשוי להפחית את השימוש בכרית כבדה היא מצב שבו המטפל העיקרי . מחדש בכל פעם

אשר יקשה עליו להתמודד עם כרית בעלת משקל ) בת זוגו של המטופל\בן(בעל מבנה גוף קטן או חלש 

  .ים כאלו תהיה עדיפות לכריות אוויר שהינן הקלות מבין הכריותלכן במצב. ניכר
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חומר מסוג  זה יפחית ריחות העשויים . לכריות מסוימות עטיפה מחומר אנטי בקטריאלי –סוג העטיפה 

ולכן כרית מסוג זה תקבל עדיפות במצבים . לעלות מכרית אשר המשתמש בה אינו שולט לחלוטין בצרכיו

  .מסוימים

כפי שעולה מהמחקר הנוכחי וכן ממחקרים קודמים כריות מעוצבות נמצאו עדיפות  –צורת הכרית 

כאשר אנו מעוניינים להכניס כריות מסוג , אם זאת. ביכולתן להפחית לחץ ולכן למנוע הופעת פצעי לחץ

שהנחת  ןזה למעון סיעודי יש לקחת בחשבון את היכולת להדריך את הצוות בשימוש נכון בכרית מכיוו

אי לכך במקרים של שימוש . אנטומית באופן לא נכון עשויה לגרום לנזק יותר מאשר לתועלתכרית 

בכריות אלו במוסד שבו מטפלים רבים יש להקדיש זמן להדרכת הצוות ולסימון ברור ובולט על הכרית 

במידה ולא ניתן להשיג שימוש נכון בכרית רצוי להעדיף כריות . בשפות בהם משתמשים המטפלים

  .ת המספקות מניעה שווה בכל כיוון בו הן מונחותשטוחו

במידה וכרית מסוימת חייבת להיות מונחת בצורה מסוימת על מנת למנוע היווצרות  –הרישום על הכרית 

וכיום רובן חייבות (של הכרית חייבים להיות מסומנים בברור על ידי היצרן  פצעי לחץ כיווני ההנחה

בכל מקרה על . במידה וסימון כזה אינו קיים יש להעדיף כרית בעלת סימונים ברורים). בהנחה מושכלת

  .הפיזיותרפיסט המטפל לוודא את ידיעות הצוות ולדאוג לסימון נכון ובולט

דורשות בדיקת של מידת ) במיוחד כריות אוויר מסוימות(מן הכריות חלק  –מידת הטיפול הדרוש לכרית 

מצבים של מעט מדי או יותר מדי אוויר . מלאות האוויר לפני התחלת השימוש בכרית ובאופן תקופתי

בדיקת הכרית (לכן כריות הדורשות תחזוקה ברמה גבוהה , בכרית מהווים סכנה להיווצרות פצעי לחץ

אינן מומלצות למוסדות בהן לצוות המטפל חסרים ) ידת הניפוח הנכונהבפני תקרים ושמירה על מ

  .  הכישורים לטפל בכרית בהתאם לדרישות היצרן

הערכה אישית של היושב את מידת הנוחות שלו על כל כרית אף היא חשובה וניתן  –העדפת היושב 

ייקטיביים להערכת יעילות כאשר בידי הפיזיותרפיסט חסרים כלים אוב" מדד זהב"להתייחס אליה כמעיין 

משתמש עם לקות (מדד זה אינו תקף כמובן כאשר המשתמש חסר יכולת קוגניטיבית מספקת . הכרית

  ).קוגניטיבית מכל סוג שהוא או עם מגבלות תחושתיות
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שימוש מערכת מיפוי לחצים ממוחשבת כאמצעי להערכת הסיכון  -' מחקר ב מסקנות

  לקות קוגניטיביתלפיתוח פצעי לחץ אצל אנשים עם 

המחקר הנוכחי בדק האם ניתן לבנות מדד לניבוי פצעי לחץ אצל אנשים עם לקות קוגניטיבית 

-מעל להמדד הסופי שהתקבל מאפשר לנבא . התפתחותית המתבסס על ממצאי מערכת מיפוי לחצים

מבוסס כאשר הוא  פצעי לחץ באוכלוסייה האמורה ברמת אמינות גבוהה יחסיתמהסיכון ללקות ב 90%

חשוב לציין כי זה המדד הראשון מסוגו אשר מבסס את ממצאיו על . על נתונים קיימים ונתונים חדשניים

  . הגורם העיקרי ליצירת פצעי לחץ -לחץ לאורך זמן 

  

  הערכת הסיכון ללקות בפצע לחץ על פי סקאלות קיימות

ות בסיעוד לניבוי הסיכון שלוש הסקאלות שנבדקו במחקר הנוכחי המהוות את שלושת הסקאלות המקובל

אשר לא נועדו ולא נבדקו לפנים על אנשים עם לקות (לפצעי לחץ ביחס לאוכלוסיות של מטופלים שונים 

על . לא הראו כל יכולת להבדיל בין אוכלוסיית המחקר לאוכלוסיית הביקורת) התפתחותית קוגניטיבית

ל ידי הבראדן הוערכו שתי האוכלוסיות ע, ידי הווטרלו הוערכו שתי האוכלוסיות בסיכון גבוה מאוד

במחקר הנוכחי כנמצאות בסיכון גבוה לפיתוח פצעי לחץ ועל ידי הגוסנל הוערכו שתי אוכלוסיות המחקר 

הממצאים הללו מעידים כי הסקאלות הנפוצות . הנוכחי כנמצאות בסיכון בינוני ללקות בפצעי לחץ

באוכלוסייה של משתמשי כיסאות גלגלים עם לקות לשימוש באוכלוסייה הכללית אינן מתאימות לשימוש 

קוגניטיבית התפתחותית וכי יש לשאוף לייצר מדד חדש אשר יבנה על פי צרכיה הייחודיים של 

  . אוכלוסייה זו

  

  מדד חדש להערכת הסיכון לפצעי לחץ

מהסיכון ללקות בפצע לחץ אצל אנשים עם לקות  91%המדד החדש נמצא כבעל יכולת ניבוי של 

ואיפשר הבחנה סבירה בין קבוצת המחקר . ניטיבית התפתחותית המשמשים קבוע בכסא גלגליםקוג

שהדגים המדד האמור  80%יש ציין כי יכולת אבחנה של . לקבוצת הביקורת שהשתתפו במחקר הנוכחי

אשר לא ) גוסנל, ווטרלו, בראדן(עולה על יכולות הסקאלות השכיחות המתאימות לאוכלוסייה הכללית 

ו מתאימות לאוכלוסייה של אנשים עם לקות קוגניטיבית התפתחותית ואף עולה על היכולת של נמצא
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ערכי ניבוי היתר של סקלת הנורטון נמצאו עומדים . סקאלות אלו לנבא פצעי לחץ באוכלוסייה הכללית

 ,Bergstrom, Demuth(  36%וערכי ניבוי היתר של סקלת הבראדן נמצאו כעומדים על  64%על 

Braden, 1987( , כלומר  2/11בעוד שהנוסחה המתוארת במאמר הנוכחי נמצאה כבעלת ניבוי יתר של

, לממצא זה משמעות כלכלית ניכרת במידה ויוחלט להחיל טיפול מונע לפצעי לחץ. 20%-פחות מ

  .   ביחס לכל נבדק שנמצא בסיכון לפיתוח פצעי לחץ בהתאם לסקאלות השונות, שעלותו יקרה

  

  עלות תועלת

ש לציין כי על מנת לבנות עבור כל נבדק את הערכת הסיכון שלו יש להשתמש במדד הנוכחי במערכת י

אם זאת יש לציין כי הטיפול . יורו 10,000בסביבות  מערכת בעלת עלות גבוהה יחסית, מיפוי לחצים

ך על הוער) סוג פצע הלחץ החמור ביותר על פי דרוג סטרלינג(הישיר והעקיף בפצע לחץ דרגה ארבע 

בתוספת לעלות הטיפול בעבורו אושפז המטופל וזאת ; 40,000£כעומד על ) Collier )1999ידי 

לא ניתן אפילו למדוד את השפעתם של פצעי לחץ ההופכים כרונית ) Frank )2001על פי  . בתחילה

  .  ועוד, הצניחה באיכות החיים, הנטל על המשפחה והמטפלים, לאור הנטל הכלכלי

מניעתו של פצע לחץ אחד בלבד בדרגה ארבע מחזיר למערכת ) Collier )1999של לאור הערכתו 

זאת ועוד מאחר והמערכת . אחת עלות הרכישה של מערכת מיפוי לחציםסכום הגדול פי ארבע מהמטפלת 

יש לשקול לדעת הכותבים שילוב של ממצאים ) לחץ לאורך זמן(מודדת את הגורם האמיתי לפצעי לחץ 

  .   קיימים לפצעי לחץ על מנת להעלות את מידת הדיוק והאמינות שלהם אלו בכלי ניבוי

  

  חסרונות המחקר הנוכחי

על מנת להעמיק את . במחקר הנוכחי השתתפו קבוצה קטנה יחסית של אנשים עם לקות קוגניטיבית

  .הממצאים ולאמת אותם יש לבדוק את הממצאים על קבוצה גדולה יותר של נבדקים

בדקים בקבוצת המחקר אובחנו עם לפחות שני פצעי לחץ בשנה שחלפה לפני ביצוע יש לציין כי כל הנ

  .המחקר סביר כי אנשים עם פצע לחץ בודד יתנו תוצאות פחות חד משמעיות

מצד . עבור כל דייר הנן חודרניות) בדיקות חלבון בדם(חלק מן הבדיקות שנועדו להשיג את המדד החדש 

גרתי כחלק מהערכת הבריאות השנתית של דיירים עם לקות בדיקות דם מתבצעות באופן ש, שני
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, ולא יהיה צורך בעת שימוש קליני בסקאלה החדשה, במחקר הנוכחיקוגניטיבית ולכן לא היה צורך 

  . אלא ניתן יהיה להשתמש בנתונים קיימים מתיקו האישי של כל נבדק, לחייב אנשים לבצע בדיקות דם

  

  סיכום 

כות של כריות למניעת פצעי לחץ באמצעות מדידת אי :'אמחקר סיכום 

  מערכת מיפוי לחצים

הממצאים מראים כי נתונים . המחקר הנוכחי בדק מאפיינים אובייקטיביים של כריות למניעת פצעי לחץ

, מחירה, החומר ממנו עשויה הכרית, אם זאת. כמו רצוי להעדיף כרית אנטומית על כרית שאינה כזו

הכרית אינם מהווים גורם שניתן לסמוך עליו בעת בחירת כרית ללקוח הגדרת היצרן ביחס ליעילות 

הממצאים מעלים תומכים בגוף ידע קיים שעל פיו יש לבצע לכל . בנמצא בסיכון לפתוח פצעי לחץ

  .משתמש התאמה אישית של הכרית המיועדת עבורו

שנמצאו על מנת לחזק  הממצאים השונים הנם ראשוניים ולכן מחייבים בדיקה מעמיקה יותר של הנתונים

  .את תוצאות המחקר הנוכחי

מערכת מיפוי הלחצים התגלתה במחקר זה ככלי רב ערך בהערכת מאפיינים אובייקטיבים של כריות נגד 

החוקרים ממליצים כי בדיקות תקופתיות כאלו יערכו ותוצאותיהן יפורסמו בין קהל . פצעי לחץ

  .  ספקים ללקוחותיהםהפיזיותרפיסטים לשם שיפור השירות אותו הם מ

  

שימוש מערכת מיפוי לחצים ממוחשבת כאמצעי להערכת הסיכון  -' מחקר ב סיכום

  לפיתוח פצעי לחץ אצל אנשים עם לקות קוגניטיבית

המחקר הנוכחי התבצע במטרה לבנות סקאלה חדשה לאיתור הסיכון לפצעי לחץ עבור אנשים עם לקות 

הממצאים הראו כי סקאלה כזו ניתן ליישום . ת מיפוי לחציםקוגניטיבית התפתחותית תוך שימוש במערכ

מגורמי הסיכון ללקות בפצעי לחץ לעומת  91%עבור אנשים עם לקות קוגניטיבית תוך שהיא מכסה 

 55%הסקאלות הקיימות המתבססות על מדדי ניבוי המבוססים על נתונים שערכם הניבויי הוא רק 

לעומת ערכים גבוהים בהרבה  20%-לה החדשה הנו פחות מזאת ועוד ניבוי היתר של הסקא. מהסיכון

של סקאלות קיימות ולנתון זה השפעה כלכלית ממשית בעת קבלת ההחלטה על מתן טיפול רפואי מונע 

  .לאנשים המציגים סיכון ללקות בפצע לחץ
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  :סיכום כללי

רפיסט ומקביל לשיפור איכות עבודתו של הפיזיות מערכת מיפוי לחצים נמצאה ככלי בעל ערך רב

מומלץ בחום רב . מאפשרת שיפור ניכר והפחתת חולי וסבל עבור האדם עם לקות קוגניטיבית התפתחותית

להפעיל מספר מערכות מסוב זה להשגת מטרת העל של שיפור איכות חייהם שלך אנשים עם לקות 

. קוגניטיבית

  תודות
  .תודות למשתתפים במחקר על סבלנותם

  למנהלי וצוותי הפנימיות בהן נערך המחקר על העזרה
 ולקרן שלם על מימון המחקר הנוכחי
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  נספחים 

  FSAמערכת מיפוי לחצים  – 1מספר נספח 

  

מושב  -וגמא לד(מערכת מיפוי לחצים היא מערכת המודדת את חלוקת הלחץ בין משטח נשיאת המשקל 

ישבן האדם  -באותה הדוגמא (לבין חלקי הגוף הבאים במגע עם משטח נשיאת המשקל ) כסא הגלגלים

  ). המשתמש בכסא הגלגלים

חלוקת , תדירות, עוצמה(מערכות מסוג זה מקובלות לשם קבלת מידע חיוני ביחס למאפייני המגע 

עשויות לשפר את הערכת איש המקצוע ובמקרה של ישיבה בכסא גלגלים ) ממוצע הלחץ ועוד, המשקל

  .בנוגע להתאמת כסא הגלגלים ובבחירת כרית מושב אשר תמנע התפתחות פצעי לחץ

  :גרסאות שונות של מערכת זו משמות לשם הערכה סטנדרטיות של חלוקת הלחץ במצבים שונים כגון

  בעת שכיבה במיטה חלוקת נשיאת המשקל . 2)   להתאמת מדרסים(נשיאת המשקל על כפות הרגליים . 1

  

                                                       

  )אבזרי הליכה(הערכת נשיאת המשקל בהליכה . 4הערכת חלוקת הלחצים בישיבה על כסא גלגלים . 3

                                                          

  )להשג תחרותי(ואפילו למדידת לחץ הרוכב על גב הסוס . 6 )  הערכה אבחונית(להערכת כוח האחיזה . 5
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התמונה הויזואלית המתקבלת מהמערכת מאפשרת הערכה קבועה ורציפה של חלוקת הלחצים בין משטח 

תוצאה של מדידה בעת ישיבה על כסא בתמונה (המגע לאזור הגוף הנמדד והתמונה המתקבלת ממדידה זו  

  :נראית כך) גלגלים

  

   –וכן ) בצד שמאל(וכוללת חלוקת הלחץ 

ותמונה תלת ממדית של הלחץ , מספר חישנים פעילים, לחץ ממוצע, לחץ מרבי: ערכים מספריים של

 ).בצד ימין(

  .המתוכננת לשמש במחקר זה נחשבת לאחת המערכות הטובות מסוגה בעולם FSA-מערכת ה

, הנראית כציפית כחולה, חיישני לחץ דקיקים 56היא כוללת מערכת של , המערכת מתוצרת קנדה

  :כך) ללא הכיסוי(מ ואשר נראית "ס 50X50המסודרים במבנה מרובע בשטח של 
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  מחקרים חלוקה על פי אוכלוסייה – 2נספח מספר 

 

  המחקרים  סוג האוכלוסייה 

פגעי חוט שדרה נ

  )ש"חנ(

  לא ספציפי

Tam, Mak, Lam, Evans, & Chow, 2003  

Geyer, Brienza, Karg, Trefler, Kelsey, 2001 

Yuen, Garrett, 2001 

  

  פרפלגים

Aissaoui, Boucher, Bourbonnais, Lacoste, & Dansereau, 2001 

Ferrarin, Andreoni, Pedotti, 2000 

Vaisbuch, Meyer, & Weiss , 2000 

Kernozek,& Lewin, 1998;  

Koo, Mak, & Lee, 1996  

 Burns, & Betz, 1999  קואדריפלגים

Hefzy, Nemunaitis, & Hess, 1996 

  

  בריאיםנבדקים 

Stinson, Porter-Armstrong, & Eakin, 2003  

Parent, Dansereau, Lacoste, & Aissaoui , 2000  

Kang, & Mak, 1997  

Mak, & Lee, 1995  

  

  

  םקשישי

Kernozek, Wilder, Amundson, & Hummer, 2002  

Brienza, Karg, Geyer, Kelsey, & Trefler, 2001 

Ferrarin, Andreoni, Pedotti, 2000  

Rosenthal, Felton, Hileman, Lee, & Friedman, 1996  

Brienza, Karg, & Brubaker, 1996  

Shaw, 1993 

  

אוכלוסיית 

משתמשים לא 

  מעורבת/תמוגדר

Coggrave, & Rose, 2003  

Russell, Reynolds, Carr, Evans, 2002  

Ragan, Kernozek, Bidar, & Matheson, 2002 

Hampton, 2001  

Russell, Reynolds, Carr, Evans, & Holmes, 2000  

 Apatsidis, Solomonidis, Michael , 2002  שיתוק מוחין
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  נושא הבדיקה של המחקרחלוקה על פי  -  מחקרים – 3נספח מספר 

  המחקרים  נושא המחקר 
  
  

  השוואה בין סוגי כריות שונים

Apatsidis, Solomonidis, Michael , 2002 

Ragan, Kernozek, Bidar, & Matheson, 2002 

Russell, Reynolds, Carr, Evans, & Holmes, 2001 

Yuen, Garrett, 2001  
Geyer, Brienza, Karg, Trefler, Kelsey, 2001  
Ferrarin, Andreoni, Pedotti, 2000 

Russell, Reynolds, Carr, Evans, & Holmes, 2000 

Mak, & Lee, 1995  
Shaw, 1993  

 Cooper, 1998;  Collins, 2001; Willis, 1995   –כללי 

ג "שינוי הלחץ בעת הסעת הכס
  תנועהלעומת ישיבה ללא 

Tam, Mak, Lam, Evans, & Chow, 2003  
Kernozek,& Lewin, 1998  
Dabnichki, & Taktak, 1998  

  
  חדשות  הצגת מערכות 

Hampton 2002  
Parent, Dansereau, Lacoste, & Aissaoui, 2000 

Williams, 2000   
Rosenthal, Felton, Hileman, Lee, & Friedman, 1996  
Kang, & Mak, 1998  
Hefzy, Nemunaitis, & Hess, 1996  

  
  

  שינוי בלחץ עקב תנועת הגוף

Coggrave, & Rose, 2003  

Aissaoui, Boucher, Bourbonnais, Lacoste, & Dansereau, 

2001  
Cooper, Dvorznak, Rentschler, & Boninger, 2000 

Koo, Mak, & Lee, 1996  

 Stinson, Porter-Armstrong, Eakin, 2003  משקל הגוף וחלוקת הלחץ

Kernozek, Wilder, Amundson, & Hummer, 2002 

 Stinson, Porter-Armstrong, & Eakin, 2003  מהימנות הבדיקה

ג שונים "השוואה של מנחי כס
  על חלוקת הלחץ

Vaisbuch, Meyer, & Weiss , 2000 

Burns, & Betz, 1999 

השוואה בין מידת הלחץ של 
ה לפיתוח פצעי הישבן והנטיי

  לחץ

Brienza, Karg, Geyer, Kelsey, & Trefler, 2001 
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  בקשה לספקים להעברת כריות לשם השתתפות במחקר – 4נספח מספר 

   16.5.05                         לכבוד

  ___________חברת       ' ___________גב/מר

  ,שלום רב

  בדיקת כריות נגד פצעי לחץ: הנדון

ובהמשך לשיחתנו , גלגלים תבכיסאוחת חלק בבדיקת הכריות נגד פצעי לחץ לק ךלפנייתכמענה 

אודה להעברת הכריות תוך צירוף . הנני מעדכנת על קיום הבדיקה במהלך השבועות הקרובים, הטלפונית

  :כל הנתונים המפורטים להלן

  פרמטרים נדרשים

  שם המוצר

  דגם

  שם יצרן

   סוג החומר

  )קו אלסטיבהתייחס לויס(צפיפות 

  מידה Xפירוט החומר 
  )מ"שכבות בס(

 

   דרגת סיכון יצרן למניעת פצעי לחץ

   ).ג"בק(משקל משתמש מקסימלי 

   סוג כיסוי

   זמן אחריות

   תחזוקה נדרשת

   מחיר

  :הנתונים הנדרשים מכריות הבדיקה הינם

  . מ"ס 45/45גודל הכרית  �

  .מ"ס 8גובה שלא יעלה על  �

  .ל המידע הנדרש מצורף לכריותאנא העבירו את כ* 

  בברכה              

  גת מירב              

  .ומערכות הושבה. ג.יועצת כ              
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 טבלת דירוג כריות נגד פצעי לחץ - 5נספח מספר 

  

  

כרית 
  מספר

מ "ס  דרוג יציבות  דרוג נוחות
  לשמאל

מ "ס
  לימין

משך 
ביצוע 
  מטלה

טמפרטורת 
  העור לפני

טמפרטורת 
העור 
  אחרי

1.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
2.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
3.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
4.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
5.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
6.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
7.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
8.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
9.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            

10.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
11.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
12.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
13.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
14.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
15.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
16.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
17.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
18.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
19.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
20.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
21.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
22.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
23.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
24.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
25.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
26.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
27.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
28.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
29.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
30.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            

31.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            

32.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            

33.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            

34.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            

35.   1  2  3  4  5  1  2  3  4  5            
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  טבלת כריות למחקר - 6נספח 

  

  מספר  ספק  יצרן  דגם  חומר  גובה  צפיפות  מחיר  רמת סיכון  אנטומי
 .1  שיקומית  שיקומית T-Foam  ויסקואלסטי  ---     527   - 

 -   2,000  85kg 

  3מ- ל
 .2  טמפור  טמפור  ויסקואלסטי  7.5

 .IMC  invacare 3  ויסקואלסטי    ?  1,486   +

+  Hi- risk+ 

incontinence 

Perform  ויסקואלסטי  10-7  ?  

er  
Tuffcare  המרכז

  לאיכות חיים
4. 

+  Medium-high 

risk? 

 מפריד עם  ל'ג+ ספוג  8    1,480

slide 

guard 

cushion 

Skill-

care  
5. 

-  High risk 1,649   ----  4   אוויר+ ל 'ג  Gell- 

cell  
Relax  6. 

+  Medium-high 

risk? 

750    8.5-

5.5  
-Conform   Skill  אלסטי- ויסקו

care  
7. 

+  Moderate-high 

risk? 

ויסקואלסטי דו   5.5  ?  1,649
ל 'ג+צדדי 

  באמצע

Trio Relax 8. 

+  Moderate-high 

risk? 

 .Duogel Relax  9  ל'ג+ויסקו  7.5  ?  1,649

+  Moderate-high 

risk 

ספוג מעוצב   8-9.5    1,100
  ל 'ג+

EZ 

Lite3” 

Clear 

View 

  
  

  קוסמוטרייד

10.

+  Moderate-high 

risk? 

1,100    7.5-

8.5  
 ספוג מעוצב

) ישבן(אוויר +
  )ירך(ל 'ג+

Tri-lite Clear 

View  
11.

 -  High risk? 1,300    6  ויראו  Cushion 

Air  
Clear 

View  
12.

 Magic  סיליקון  High risk? 1,300    4.5  קצת+ 

seat XP 

All-

scope 

13.

 -  High risk 2,480    5  אוויר  Low 

profile  
  AT   )דק(רוהו 

 

14.

 -  High risk 2,480    10  אוויר  High 

profile 

.15   )עבה(רוהו 

+  Very high risk 3,990    8.5-9  ל'ג+ויסקו+
Foam 

synergy Pride   
  עמינח

16.

 -  Moderate-high 

risk 

ג "ק85  800
  3למ

- ויסקו  לטקס- ויסקו  7.5
  לטקס

.17 עמינח

 -  Moderate risk 450  60ג "ק
  3למ

.18 עמינח  ל'ג- ויסקו  ל'ג- ויסקו  7.5

.19 עמינח  ספוג  ספוג רגיל  8       

    רמות Status  ויסקו אלסטי  7    1065   
  רמות

20.

 3אלסטי - ויסקו  8    944    
 5 +מ ויסקו "ס
  מ ספוג רגיל"ס

.21  רמות  

.22  כסא גלגלים ללא כרית

.23  כסא גלגלים עם ישיבה על קרש חשוף

.24  כסא משרדי
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  סקיצה ראשונית - ניבוי פצעי לחץ עבור אנשים עם לקות קוגניטיבית טבלת  - 6נספח מספר 
  

   טבלת ניבוי פצעי לחץ עבור אנשים עם לקות קוגניטיבית 
    :תאריך    :שם הדייר

    :תוצאה סופית    :עריךשם המ
  מדדים רפואיים

  ציון  3  2  1  0  ניקוד
    60-מתחת ל  70-61  80-71  81מעל   לחץ דם דיאסטולי

            חלבון בדם
    +61  41-60  21-40  0-20  גיל

    ארבע ויותר  2-3  1  0  פצעי לחץ בעבר
BMI  20-25   16-מתחת ל  19-16  26מעל    

או  מלאה שליטה על צרכים
שימוש 
  בקטטר

, יוםרק ב
  צואה 

שולט רק 
  ביום

    לא שולט כלל

מעבר ממיטה 
  ג"לכס

אקטיבי 
  לחלוטין

זקוק לעזרה 
  קלה

זקוק לעזרה 
  רבה

    פסיבי לחלוטין

, מחוספס  בריא  סוג עור
, תחושת נייר

, בצקתי, יבש
  גבשושי

או  חסר צבע
  פצוע קלות

עור עבה ונוקשה 
  או פצע עמוק

  

ירידה   מלאה  תחושה
תחושתית 

  קלה

ירידה 
שתית תחו

  ניכרת

    אין תחושה

    עמוק  קשה  בינוני  פיגור קל  קוגניציה
כמעט לא מובן   לעיתים מובן    מלאה  תקשורת

אך מסוגל 
להעביר צרכים 

  בסיסיים

    לא מובן לחלוטין

אשפוזים בשנתיים 
  אחרונות

אושפז פעם   לא היו
  אחת

 2-4אושפז 
  פעמים

5+    

  מדדים מערכת מיפוי לחצים
    161-200  131-160  101-130  0-100  לחץ מרבי
    161-200  131-160  101-130  0-100  גרדיאנט

    301מעל   201-300  101-200  0-100  אסימטריה בישיבה
            לחץ ממוצע

    100-מתחת ל  149-100  199-150  +200  מספר חיישנים
    סיכום

  סיכון גבוה מאוד  35-51  סיכון בינוני  11-30  סיכון נמוך   0-10  : ניתוח
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Pressure mapping system as means for objectively 

evaluating pressure reducing cushions, and for 

developing a pressure sores preventive predictive scale 

for individuals with IDD  

Previous studies have suggested that no single wheelchair pressure-relieving cushion 

material was optimal for all persons with intellectual disability (IDD).As of today no 

predictive pressure sore scale exits for this population.     

Goal: 

1. To objectively evaluate characteristics of pressure reducing cushions through the 

use of a pressure mapping system 

2. To use a pressure mapping system as means to predict susceptibility to PS in 

individuals with ID. 

Participants: 

First project:  

20 pressure reducing cushions were submitted for inspection by different venders of 

rehabilitation equipment operating in Israel.  

Second project:  

All participants were habitants in Zvi Qwitmann residential setting, Jerusalem, Israel. 

Within this facility 64 individuals are wheelchair users. 

Research group: 10 wheelchair users (more than 8 hours a day), with a diagnosis of 

ID that have been suffering from PS at least twice in the period between July 2002 

and December 2003 according to infirmary records. 

Control group:  15 wheelchair users matched for diagnosis, dormitory, ID level, 

gender, age and seating system parameters, which according to infirmary records did 

not suffer from any PS in the period between July 2002 and December 2003. 
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Materials: The pressure mapping system used is the F.S.A (Force Sensing Array).  

Procedure: All participants agreed to participate in the research protocol. 

The participants of both groups were randomly seated on the FSA mat for a period of 

15 minutes using each client regular seating system. 

At the beginning of each session the client was seated properly in his chair by a 

trained physical therapist.  

During measurements the clients were facing a T.V. screen. 

No instructions were given to participants at any point of the measuring period 

Results:  

First project: the cushions were found to vary in characteristics. No special material 

was found superior to others. Superiority of different cushions did not correlate to 

manufacturer report or cushion value.       

Second project: A preliminary scale was constructed showing 80% ability able to 

differentiate between individuals with or without pressure sores among the population 

of individuals with IDD.  

Conclusions:  Further annual investigation is warranted in order to update the present 

research findings, as to the objective quality of pressure reliving cushions, sold today 

in Israel. A further investigation will enhance the professional ability of the 

paraprofessional suggesting pressure reliving cushions to his/her clients.  

The new scale should simultaneously be further investigated in larger populations of 

individuals with IDD, as well as clinically implemented. 

The findings in Both sections of the present research highly contribute in enhancing 

and improving the care for this population.         
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