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  תודות

מחקר יוצא לדרך או מגיע ללא נכונותכם הרבה לא היה ה. תודה להורי הילדים אשר השתתפו במחקר זה

  .לסיומו

ר אלי איסקוב מנהל השיקום האורטופדי בבית לוינשטיין על הדרכתו והנחייתו לכל "תודתי נתונה לד

  .אורך שלבי עבודה זו

  .תודה לקרן שלם אשר אפשרה קיום מחקר זה על ידי תרומתם הנדיבה

ם לו ועל ההבנה והעזרה לכל אורך תודה לבית איזי שפירא על  האישור להשתמש במבנים בציוד השייכי

  .הדרך

תודה מקרב לב לצוות החינוכי בבית איזי שפירא אשר גילה הבנה ותמיכה בכל מקום וזמן שסיוע כזה 

  .נדרש
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  מבוא

אוכלוסייה ע� פיגור אותרה בעבר באופ� עקבי על ידי חוקרי� רבי� כנחותה מבחינת כושר הגופני 

 ,Yoshizawa Ishizaki & Honda, 1975; Pitetti(גור ללא פי, ביחס לאוכלוסייה בגיל דומה

Jackson, Mays, Fernandez, & Stubbs,1988, Pitetti, Jackson, Stubbs, Campbell, & 

Battar,89, Pitetti & Tan, 91; King & Mace, 1990; Bar or et al., 1971; Fernhall & 

Tymeson, 1988, 1987" .( �הלקויי� , 20 30עד כי גברי� בני כושר גופני זה ירוד כל כ

מציגי� כושר קרדיווסקולרי המתאי� לאנשי� ללא לקות קוגניטיבית המבוגרי� , קוגניטיבית

  ).Fernhall et al., 1996" (שנה או לגברי� שעברו אירוע לבבי  30 40מה� ב

  :השערות החוקרי� לגבי הסיבות לכושר גופני לקוי זה היו

  ;Pitetti & Campbell, 1991; Pitetti & Tan, 1991(אורח חיי� סביל  .1

           Meriman & Burnett, 1996.(  

  ).(Halle, Gabler-Halle, & Chung, 1999מוטיבציה נמוכה  .2

  .תסמונות פסיכולוגיות ופיזיולוגיות .3

  ).Fernhall & Tymeson, 1988(פסיביות תנועתית  .4

  

את המדד הפוגע ביותר בכושר גופני אורח חיי� לא פעיל היווה ", מכלל הגורמי� שנבדקו 

)Bickum, 1995.(  

כושר גופני לקוי זה גור� למצב בו האד� ע� לקות קוגניטיבית מציג תופעות הזדקנות מוקדמת 

  .ומצבי חולי קיצוניי� ביחס לאוכלוסייה ללא לקות קוגניטיבית

נצפית רק , למרות שתופעות של הזדקנות מוקדמת והופעת מחלות שונות כגו� מחלות לבביות

הוכח כיו� כי מחלות לב הנ� מחלות ). " 1999, קסל(בגילאי� מאוחרי� אצל האד� ע� פיגור 

ולכ� יש  …למרות שהסימני� הקליניי� של מחלות אלו נצפי� רק בגילאי� מאוחרי�, ילדות

 …)הכוללות ג�( …וליזו� תוכניות התערבות…לאתר את הילדי� הנמצאי� בסיכו� למחלות אלו

נמצאו כבעלות יכולת שינוי של גורמי הסיכו�  …)ואחרות(פעילות זו . פיזית מוגברתפעילות 

  ). Vacaro & Mahon, 1989"(למחלות לב 

 ,French(לאור ממצאי� חמורי� אלו הופעלו במש� השני� תוכניות טיפוליות ניסיוניות רבות 

Silliman, Ben-Ezra, & Landrien-Seiter, 1992  Merriman, Barnett, & Jarry, 1996;  

 King & Mace, 1990;Tomporowski & Ellis, 1985 .( חלק� על מכשיר המסילה הנעה)Pitteti 

& Tan, 1991 .(  

, )Marriman, et al.,1996(, סיבולת שרירית: תוכניות אלו השיגו שיפורי� בתחומי� שוני� כגו�

 &  ,Chanias, Reid(כוח שריר , )Tomporowski &Ellis, 1985(כושר גופני וירידה בדופק לדקה 

hoover, 1996 (תוכניות אלו נמצאו , למרות יעילות� הנשנית של התערבויות מחקריות אלו. ועוד

עד עתה לא נבדק הא� קיי� קשר בי� השיפור ). מחקר(כלא ישימות פרט לתנאי� עתירי תקציב 

  .ית ע� לקות קוגניטיביתכושר לבי� שיפור תפקודי כל שהוא באוכלוסייה רב נכות/ סיבולת/בכוח
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כמכשיר לבדיקת ואימו� ) Yu, & Soffer, 1951(מכשיר המסילה הנעה משמש מאז אמצע המאה 

רק בעת האחרונה החלו להשתמש בו על מנת לקד� תפקוד אצל ילדי� . אנשי� בתחומי הרפואה

 ,P.C )Richards, et al., 1997; Schindl, Forstner, Kern, & Hesse.בעיקר ילדי , רב נכותיי�

2000.(  

נערכה במסגרת חיפוש ) Richards et al., 1997 ; Schindl, et al., 2000(סדרת מחקרי� אלו 

אלטרנטיבות טיפוליות לשיטות המקובלות כיו� בשטח הטיפול הפיזיותרפי בילדי� לאור אכזבה 

  )Campbell, 2000 ; Mahon, 2000( מיעילות השיטות הקיימות 

  :את הנקודות הבאות המחקר הנוכחי בדק 

הא� אימו� יומי על מכשיר המסילה הנעה במש� חודשיי� ישפר תפקוד מוטורי של  .1

  ? אוכלוסיית המחקר 

  ? הא� אימו� זה ישפר את הכושר הגופני של אוכלוסיית המחקר  .2

  ? הא� ימצא קשר בי� שינוי� אלו  .3

ורדת עלות הטיפול הא� האימו� המוצע יכול להתבצע על ידי כוח אד� שאינו מיומ� לש� ה .4

  ? תו� כדי העלאת האינטנסיביות שלו 

  ?הא� נית� לבצע אימו� זה בתנאי אמת .5
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  סקירת ספרות

  

  נכותית'מהי אוכלוסייה רב

  

  :נכותי מוגדר כ אד� רב

  .אד� הלוקה בפיגור שכלי הדורש תמיכה ניכרת  .1

אד� הלוקה בחסרי� מוטוריי� או תחושתיי� ניכרי� או צורכי בריאות מיוחדי�   .2

)Orelove & Sobsey, 1996 ,1' עמ.(  

  

  

  מאפייני כושר באוכלוסייה רב נכותית

  
אותרה בעבר באופ� עקבי על ידי , אוכלוסייה ע� פיגור הנכללת בקטגוריות אשר צוינו לעיל

 ,.Yoshizawa et al(חוקרי� רבי� כנחותה מבחינת כושר הגופני ביחס לבני גילה ללא פיגור 

1975; Pitetti et al., 1988, 89, 90, 91; King & Mace, 1990; Bar or et al., 1971; Fernhall 

& Tymeson, 1988, 1987" .( עד כי גברי� הלקויי� קוגניטיבית בני �כושר גופני זה ירוד כל כ

מציגי� כושר קרדיווסקולרי המתאי� לאנשי� ללא לקות קוגניטיבית המבוגרי� מה�  20 30

  ).Fernhall et al., 1996" (שנה או לגברי� שעברו אירוע לבבי   30 40ב

  :השערות החוקרי� לגבי הסיבות לכושר גופני לקוי זה היו

  ;Pitetti & Campbell, 1991; Pitetti & Tan, 1991(אורח חיי� סביל  .1

           Meriman & Burnett, 1996.(  

  ).(Halle, et al., 1999מוטיבציה נמוכה   .2

  .תסמונות פסיכולוגיות ופיזיולוגיות  .3

  ).Fernhall et al., 1988(תנועתית  פסיביות  .4

  

  ).Balke )1959השערות אלו ובעיקר נושא אורח החיי� הסביל מחוזקות על ידי ממצאיו של 

אורח חיי� לא פעיל היווה את המדד הפוגע ביותר בכושר ", כי מכלל הגורמי� שנבדקו, עוד נמצא

  ).Bickum, 1995(גופני 

י� ע� פיגור אינו חייב בהכרח להיות מושפע מהפגיעה כושר גופני והתפתחות מוטורית אצל אנש

  .הקוגניטיבית

העובדה כי התפתחות מוטורית אכ� נפגעת במקרי� רבי� באוכלוסייה זו אינה נובעת ישירות 

  .פגיעה זו הנה גור� משני הנגר� מחוסר הזדמנויות להשתתפות והדרכה לפעילות גופנית. מהפיגור

כ� מתפתח מעגל אכזרי שבו חוסר . "הגופני יורד א, הוא הכושר, כאשר רמה תפעולית יורדת

  ).Bauer, 1981" (התפקוד הראשוני המלווה בכושר לקוי המציב את הילד בחסרו� כלפי בני גילו
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, תזונה לקויה, נכותי בעל הכושר הלקוי חשו, א, לגורמי� מנווני� נוספי� כהשמנה האד� הרב

  .פחד מכישלו� והשפעה תרופתית

שעות פנאי , לימודי�: משפיעי� בתור� על תחומי חיי� רבי� של האד� המפגר כגו� גורמי� אלו

  ).Rintala, McCubbin, Downs,& Fox,  1997(והזדמנויות חברתיות 

,  הלימודי והחברתי של האד� המפגר נובעות ג� מכושר גופני לקוי, פגיעות אלו בכושרו התפקודי

  .ות נוספותא� יתכ� ולכושר הגופני הלקוי השפעות קש

  : לדוגמא

, מזו של האוכלוסייה הרגילה  1.7בינוני שיעור תמותה הגבוה ב לאנשי� ע� פיגור קל ♦

  .מכלל האוכלוסייה  4.1בעוד שאנשי� ע� פיגור קשה סובלי� משיעור תמותה הגבוה פי 

ממצאי� נוספי� מציגי� באור קשה את מצבו הקרדיווסקולרי של האד� הלקוי  ♦

� גילו ללא פיגור ומצביעי� באופ� ברור על אוכלוסייה ע� לקות קוגניטיבית ביחס לב

  ).Pitetti & Campbell, 1989(קוגניטיבית כאוכלוסייה בסיכו� 

למרות שתופעות של הזדקנות מוקדמת והופעת מחלות שונות נצפית רק בגילאי� מאוחרי� אצל 

למרות שהסימני� , לדותהוכח כיו� כי מחלות לב הנ� מחלות י) " 1999, קסל(האד� ע� פיגור 

ולכ� יש לאתר את הילדי� הנמצאי�  …הקליניי� של מחלות אלו נצפי� רק בגילאי� מאוחרי�

. פעילות פיזית מוגברת …)הכוללות ג�( …וליזו� תוכניות התערבות…בסיכו� למחלות אלו

 & Vacaro"(נמצאו כבעלות יכולת שינוי של גורמי הסיכו� למחלות לב  …)ואחרות(פעילות זו 

Mahon, 1989 .(  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  לסיכו�

ממצאי� עקביי� מעלי� כי האד� ע� פיגור נמצא בחסרו� גופני ופיזיולוגי ביחס לאוכלוסייה 

למרות שההשערות ביחס לסיבות למצב זה אינ� אחידות כל המחקרי� קוראי� . התקינה

יוחד בקרב האוכלוסייה במ, ל"בעקביות להפעלת תוכניות התערבות גופניות לשינוי המציאות הנ

  ). . (Halle, et al., 1999ע� פיגור הבינוני והקשה 
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  :תוכניות להפעלה גופנית באוכלוסייה רב נכותית והשפעותיה

תוארו לאור� השני� הליכי , לאור הממצאי� העקביי� בנושא כושר� הלקוי של אנשי� ע� פיגור

  .אימו� שוני�  אשר הופעלו על אוכלוסייה זו

  :אימו� השונות כללותוכניות 

  ).French et al., 1992(טיפוס על מדרגות  .1

  ). Merriman et al., 1996(תרגילי� אירוביי� , מתיחות, ריצה, הליכה  .2

  ). King & Mace, 1990(תרגילי התעמלות קרקע ותרגילי גמישות   .3

 ,Tomporowski & Ellis(אופני כושר , אימו� משקולות, שימוש במכונת חתירה, ריצת מייל  .4

1985 .(  

 ,Pierce & Garland(זחילה , הליכת ברכיי�, כריעות בר�, כפיפות בט�, עליה על מדרגות  .5

1977 .(  

  ). Pitteti & Tan, 1991(אימו� במסילה נעה  .6

  ). Bauer, 1981(הליכה   .7

  ,I.Q. 6 71 )Pitteti & Tanתוכניות אימו� אלו הופעלו ע� אנשי� ברמות פיגור משתנות של 

1991;  Tomporowski &Ellis, 1985( 54 8בטווחי גיל משתני� , )בהתאמהFrench et al., 

1992   Marriman et al.,1996;   ( 86 3כלפי קבוצות בסדרי גודל של , )בהתאמהTomporowski 

&Ellis, 1985 ;  King & Mace, 1990 למשכי  זמ� של חמישה שבועות ועד שבעה , )בהתאמה

יש לציי� כי ככל ). בהתאמה   Tomporowski &Ellis, 1985  ;  French et al. 1992(חודשי�  

שתוכנית האימוני� התארכה כ� השיגו הנבדקי� שינויי� סטטיסטיי� משמעותיי� יותר במדדי 

  ).  Chanias et al., 1996(הכושר שנבדקו 

 4 3ת של יש להפעיל תוכניות אימוני� לשיפור הכושר האירובי בתדירו, על מנת לשפר את הכושר

אנשי� בעלי . מהיכולת המרבית המכסימלית של המתאמ� 70%בעצימות של , אימוני� בשבוע

די שיתאמנו בתקופת האימו� .) ל.מ  כמו אוכלוסיית המחקר הנוכחי(כושר גופני נמו� מאוד 

  ). 2000, רוטשטיי�(מיכולת� המרבית  50%הראשונה בעצימות של 

  :יזיולוגיי� הבאי�החוקרי� דווחו על שיפור במדדי� הפ

   ; Marriman et al.,1996(ריאה וגמישות  סיבולת לב, סיבולת שרירית .1

        Chanias et al., 1996.(  

  ).  Tomporowski &Ellis, 1985 ; Pitteti & Tan, 1991(כושר גופני וירידה בדופק לדקה   .2

  ).(Chanias et al., 1996כוח שריר  .3

  

  סיכו� 

הראו וכול אימו� רבות ושונות הופעלו לאור� השני� כלפי אנשי� ע� פיגור נית� לומר כי תוכניות 

לא אותרו מחקרי� אשר ניסו להשיג שינויי� . כי נית� להשיג באוכלוסייה זו שיפור פיזיולוגי 

אחת השיטות האפשריות היא מכשיר המסילה . תפקודיי� בעזרת התערבות של הפעלה גופנית

"ממ(הנעה (  
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מכשיר המסילה הנעה  ( Treadmill'במכשיר ההשימוש הרפואי 

"ממ(  

  

 ,Yu, & Soffer(� לראשונה כאמצעי לבדיקות מאמ1 "מתואר מכשיר הממ  20באמצע המאה ה

1951.(  

מתקופה זו ואיל� התפרש השימוש במכשיר לתחומי רפואה שוני� ומשמש כמכשיר אבחוני 

  ).Ellestad, 1986(וטיפולי של בעיות שונות 

בעיות , יתר לח1 ד�, Barlow’s syndrome: ה משמשת לאבחו� בעיות שונות כגו�המסילה הנע

  ,Fritz, Erhard, Delitto, Welch(היצרות עמוד שדרה מותני , )Ellestad, 1986(לבביות נסתרות 

 & Nowanowski, 1997 ( ובעיות כלי ד� פריפריי�)Ouriel, McDonnell, Metz, & Zarins, 

אי ספיקה של אבי , אסטמה, סיסטיק פיברוזיס: התפקודי של חולי� כגו�להערכת מצב� ) 1982

 לטיפולועוד וכ� ) 39' עמ, Bickum, 1995(מצב לבבי לאחר התק, לב , )Ellestad, 1986(העורקי� 

המיפלגי� מבוגרי� . לצור� קידו� יכולת ההליכה שלה� .C.Pבחולי� נוירולוגיי� כגו� אימו� ילדי 

)Hesse, Malezic, Schaffrin, & Mauritz, 1995; Macko et al., 1997 ( ופרפלגי�)Felici, et 

al., 1997; Wering & Muller, 1992 (מהווה גור� עניי� "בעת האחרונה האמו� במכשיר הממ �

 ,.Richards et al(ב "לחוקרי� בתחו� ומספר עבודות נערכו והתפרסמו בנושא בקנדה ובארה

1997 ; Schindl, et al., 2000.(  

  

  על מכשיר המסילה הנעה. P.Cאימו ילדי  'תמונה 1 

                      

) �  )Richards et al., 1997מתו
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  :ממחקרי� אשר נערכו בעבר עולה כי התרגול הגופני מאפשר שיפור באספקטי� הבאי�

 Pitteti, & Tan, 1991; 1981, שיינפלד וברלינר(שיפור תפקוד ריאתי ועלייה בנפח הריאות   .1

Pitteti, & Boneh, 1995.(  

  ).Pitteti, & Boneh,1995; 1981, שיינפלד וברלינר(חיזוק שרירי�   .2

; 1981, שיינפלד וברלינר(עליית נפח שרירי הלב וירידת הדופק  –שיפור תפקוד לבבי   .3

Turley, & Wilmore, 1997; Macko, 1997.(  

  ).Mahon, & Vaccaro, 1989; Pitteti, & Boneh,  1995(שיפור סטורציה   .4

  ).Albright, King, Taylor, & Haskell,  1992(שיפור היכולת האירובית   .5

; 1981, שיינפלד וברלינר(שיפור בצריכת סיד� גרמית ותכולה מינרלית בעצמות   .6

VandenBergh, et al., 1995.(  

  ).1981, וברלינרשיינפלד (התחזקות גידי� ורצועות והתעבות הסחוסי� והמפרקי�   .7

  ).Macko et al., 1997(שיפור בתנועתיות פונקציונלית אצל המי פלגי�   .8

 ,Oliver, 1958; Corder, 1966; Brown(שיפור באינטליגנציה  –באוכלוסיות צעירות   .9

1977.(  

אצל ילדי ). Richards et al., 1997 ; Schindl, et al., 2000(שיפור יכולת הליכה עצמאית   .10

C.P..  

  

  

  

  

  

  

  

  

  סיכו�

כולל שינוי  ,�"לאור ממצאי� אלו מסתמ� כי מגוו� גורמי� רב עשויי� להשתפר באימו� על הממ

  . קוגניטיביי� ופיזיולוגיי�, במדדי� תפקודיי�

 מוטוריהמחקר הנוכחי נועד לבדוק א� שיפורי� אלו עשויי� להביא בסופו של דבר לשיפור 

ילדי� בעלי לקות קוגניטיבית בינונית ומטה אשר  ולשמש כמנו, להתקדמות אצל תפקודי

  .תפקוד� המוטורי נמו� במידה משמעותית ביחס לרמת התפקוד המוטורי של בני גיל� התקיני�

הדרישות המינימליות , קלות הפעלתו, � נבחר כמכשיר האימו� למחקר זה עקב זמינותו"הממ

עומסי האימו� באופ� אישי לכל  שהוא דורש מ� המתאמ� והמפעיל כאחד והאפשרות להגדיל את

  .מתאמ� בהתא� להתקדמותו האינדיבידואלית
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  ההנחות התיאורטיות

  

  .� הוכח כמשפר כושר גופני בכל האוכלוסיות שנבדקו"האימו� הגופני על מכשיר הממ

� עשוי לשנות תפקוד מוטורי "מטרת המחקר הנוכחי לבדוק הא� אימו� על מכשיר הממ

  .פרק הנוכחי מציג הסברי� תיאורטיי� אפשריי� להופעת שינוי מסוג זהבאוכלוסייה ע� פיגור וה

  

  

  גישת האינטגרציה התחושתית

  

 �האינטגרציה התחושתית היא תהלי� עצבי המארג� תחושות מהגו, והסביבה ומאפשר על ידי כ

  .תגובות מסתגלות

תנועתיות של , מכלול הגירויי� שמספקת המסילה הנעה כוללי� חוויה של תנוחת יציבה זקופה

תיקוני יציבה ושיווי משקל המתרחשי� ע� התרגול . הגו במרחב ועידוד התפתחות מנגנוני יציבה

, )פרופריאוספציה(הקינסטטיקה ותחושות מצב הגו, , מעודדי� גרייה של מערכת שיווי המשקל

ל מעודדי� אינטגרציה תחושתית מוטורית הדרושה לקיו� "כל הנ. וכ� תחושת נשיאת משקל

  .ועה במצב זקיפותתנ

� מספק תוכ� המתאי� לסביבה התפקודית וככזה עשוי לעצב את המערכת התחושתית של "הממ

 ,Ulrich(אשר עקב חוסר התנסות מגיע לרמות תפקוד נמוכות בלבד , הילד הלקוי קוגניטיבית

Ulrich, Collier,& Cole, 1995.(  

  

  

  מיותאגישת המערכות הדינ

  

כאובייקט הדורש תיקו� של גורמי� חיצוניי� ) ולל הגו, האנושיכ(גישה זו רואה כל מערכת 

  .ופנימיי� כדי להשיג שינוי

ובכ� נבנות מסות  …תנועות החוזרות על עצמ� שוב ושוב"� גור� ל"על פי גישה זו אימו� על הממ

. ליות מכלל האפשרויות הרחבות הקיימותאלכ� נבחרות פעולות פונקציונ. של הקשרי�

  ) ".dynamic attractors(מיי� אות אלו פועלות שוב כמושכי� דינהתנהגויות נבחר

המערכת עוברת בנייה עצמית למצב חדש של הליכה , דר� אימו� חוזר של מרכיבי ההליכה…

  ).91' עמ, Thelen, & Ulrich, 1991(זקופה עצמאית וזו כשלעצמה הופכת יציבה יותר 

זרז להתפתחות כללית של הילד כמערכת  ל גורסת כי אימו� בהליכה יכול להיות"התפיסה הנ

  .סביבתיי� וחברתיי�, מורכבת המושפעת מגורמי� רבי� פנימיי�

מערכות מתפתחות אינ� ליניאריות ועשויות להגיב בתוצאות "בהקשר זה מצייני� הכותבי� כי 

  ).92' עמ, Thelen, & Ulrich, 1991" (גדולות לשינויי� קטני�
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יה המערכתית הפנימית המתרחשת במערכות הגו, השונות במהל� בהתא� לגישה זו יתכ� כי הבני

או /המחקר הנוכחי תגרו� להבשלה של אלמנטי� שוני� אשר בסופו של דבר יביאו לידי ביטוי ו

  .הבשלה של כישורי� מוטוריי� חבויי�

  

  הלמידה המוטורית

ומתקיי�  למידה מוטורית היא תהלי� פנימי של שינוי הנקלט בדפוס ההתנהגות המוטורית"

, & לידור, ליברמ� רז, אצל הוצלר Singer, 1980; Schmidt, 1991" (כתוצאה מניסיו� ותרגול

  ).21' עמ,  ליברמ�

 ;Witing, 1972" (למידה מוטורית עשויה להביא לדפוסי� חדשי� או לשינוי בדפוסי� קיימי�"

Rider, 1979 21' עמ', אצל הוצלר ושות.(  

  .מוטורית היא תוצאה ישירה של אימו� או תרגול הדגש בגישה זו הוא כי למידה

כלומר על , "הביצוע המוטורי"היא נמדדת על פי , כיוו� שלמידה מוטורית היא תהלי� עצבי פנימי

  .פי ביטויי� של התנהגות מוטורית

נמצא שיפור , נית� להסיק כי למידה מוטורית התרחשה כאשר כתוצאה מתהליכי למידה ואימו�"

  ).21' עמ, 1995', הוצלר ושות" (וכאשר הביצוע עקבי יותר …משמעותי בביצוע

  .גישה זו מעודדת תרגול וביצוע חוזר מתו� מטרה וכדר� להשגת שינוי מוטורי תפקודי

  

C.P.G. –(Central Pattern Generator)  

  

אשר בעת הפעלת� יכולי� לתא� את , חוט השדרה עצמו מכיל מעגלי� עצביי�"העובדה כי 

בעמוד השדרה קרויי� מחוללי "מנגנוני� אלו . ידועה מכבר" פקת תנועות הליכההשרירי� לה

והללו מפיקי� תפוקות מוטוריות ) .Central Pattern Generator )C.P.Gתבניות מרכזיי� 

  ".מורכבות

כאשר אנו " …"תנועות גפיי� שלמות סינרגיסטיות אינ� נפגעות"ג� בפגיעות מוחיות שונות 

מידע זה ). C.P.G.) "Grillner, 1985 פעילי� את כל המער� של יחידות הרוצי� ללכת אנו מ

מאפשר לנו להניח כי ג� אצל ילדי� הלקויי� קוגניטיבית לא צריכה להיות השפעה של המוח 

הפגוע על יכולת ההליכה וכי הפעלה של הילד ואימונו תאפשר למנגנוני� אלו להתפתח לבשלות 

  . הליכה מעבר לרמה ההתחלתית של האימו�ותאפשר הופעת או חיזוק יכולת ה

  ),Grillner 1985(של מערכת השליטה בתנועה אצל בעלי חוליות  תסכמאתי הדיאגראמ'תרשי� 2
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  כושר גופני –מעגל חוסר תנועה 

  

Bauer )1981 ( העובדה שהתפתחות מוטורית נפגעת במקרי� רבי� "טוע� בספרו כי) אצל

נה תוצאה ישירה של הפיגור אלא תוצאה משנית הנגרמת על אי) אוכלוסייה ע� לקות קוגניטיבית

  ".ידי הזדמנויות מוגבלות של הדרכה ושיתו,

הכושר הגופני יורד ג� הוא וא� לאד� ישנ� הזדמנויות מוגבלות , כאשר רמת הפעילות יורדת

  .הרי שכישורי� קואורדינטיביי� ספציפיי� לא יתפתחו באופ� נורמלי, לשיתו, במשחקי�

הסיבולת הירודה והחסר בכישורי� מציב את הילד בעמדת : ל אכזרי נכנס לפעולהכ� מעג"

  ).4' עמ, Bauer, 1981" (…חסרו�

Bauer כי השילוב של לקות קוגניטיבית ע� חוסר פעילות המלווה בגורמי� חברתיי� , טוע�

מהילד  אשר ימנע" אכזרי"יוצר מעגל ) פחד מכישלו�, תרופות, השמנה: כגו�(וסביבתיי� שוני� 

  ).ואחרות(להתפתח מבחינה מוטורית 

אימו� גופני אשר ישבור מעגל זה עשוי לשנות את מצבו של הילד הלקוי שכלית ולאפשר לו להגיע 

  .לרמות תפקוד פיזי המתאימות לכלל האוכלוסייה

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  סיכו�

מוטורית בפרק זה הוצגו מספר מודלי� תיאורטיי� אשר מסבירי� הסיבות האפשריות ללקות ה

  .אצל הלקויי� קוגניטיבית

  .מודלי� אלו מציעי� הסברי� לשיפור האפשרי של אימו� גופני בהתא� לתפישת� התיאורטית

א� כי כל גישה רואה את (על פי כל הגישות נית� על ידי תרגול ואימו� להשיג יכולות טובות יותר 

  ).השיפור כנובע משילוב גורמי� שוני�
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  ה ע� ילדי�גישות טיפוליות בעבוד

הספרות המקצועית בנושא הטיפול בילדי� בכלל והטיפול הפיזיותרפי בפרט מציגה בשני� 

מחקרי� רבי� בנושא הטיפול בילדי� . "האחרונות מצב של חוסר שביעות רצו� וחיפוש תחליפי�

מחקרי� על ) . "Mahoney, 1999" (רב נכותיי� מראי� תמונה עגומה בנושאי מפתח בתחו� זה

בילדי� ע� בעיות נוירולוגיות  הנ� נדירי� וממצאיה� הנ� דו ) רפואי הפרא(הטיפול השפעת 

  ) . Campbell, 1999" (במקרה הטוב, משמעותיי�

ל מגששי� בשני� האחרונות מטפלי� רבי� אחר שיטות טיפול בנוס, על "לאור הממצאי� הנ

וגישת ,  ABA )Applied Behavior Analysis ( ,Motor Learningשיטת : השיטות הקיימות כגו�

  ).Campbell, 1999(המערכות הדינמיות  

ע�  ABAשילוב של גישת : מטפלי� אחרי� א, מנסי� לשלב בי� שיטות טיפול קיימות לדוגמא

  או שילוב גישת ה) N.D.T )Horn, Jones, & Warren, 1998 הגישה הנוירו התפתחותית ה

T.D.N ע� גישת האינטגרציה התחושתית ה .I.S )Blanche, Botticelli, & Hallway, 1995.(  

גישושי� אלו אחר שיטת טיפול אשר תניב תוצאות טיפוליות משמעותיות מתלווי� לנתוני� 

" רפואיי� לטיפול בילדי� בארצות הברית  המחסור באנשי מקצוע פרא"מדאיגי� לגבי 

)Campbell, 1999 .(  

יפולית כל שהיא מציגי� בדר� כלל מער� מחקרי� אשר מנסי� להוכיח את יעילותה של גישה ט

הא� ישנה הצדקה כלכלית , נשאלת השאלה."מחקרי אשר מתבסס על טיפול מקצועי אינטנסיבי 

בילדי� ע� רמת פגיעה מוטורית , להתקדמות שהושגה על ידי התערבות טיפולית אינטנסיבית

  ).  Mahoney, 1999" (?חריפה 

ברעיונות נועזי� וחדשניי� לגבי  …קיי� צור� דחו,"י הנתוני� ממחקרי� אלו הביאו למסקנה כ

המאמרי� בנושא מדגישי� כי ).  Mahoney, 1999(רפואית בילדי�  הפרא "ההתערבות הטיפולית

קיי� צור� דחו, בחקירה מדעית אשר תאפשר אלטרנטיבות טיפוליות שיהוו גשר בי� גישות 

  . טיפוליות קיימות לטיפול בילדי� בחינו� המיוחד

על מנת שהמחקר יהיה בעל , ירה כזו מחייבת שיתו, פעולה בי� החוקרי� ומטפלי� מהשטחחק

משמעות בתנאי� הקיימי� ועל מנת שתוצאותיו יהיו ישימות בתנאי� הקיימי� כיו� במערכות 

  ).;Mahoney, 1999 Campbell, 1999(טיפוליות  /החינוכיות

  

  

  

  סיכו�

יות וממצאי� מחקריי� שאינ� מספקי� מחקירה חוסר שביעות הרצו� משיטות הטיפול הנוכח

  .של שיטות טיפול אלו הנ� עובדה

ממצאי� אלו מחייבי� על דעת המומחי� פתרו� טיפולי אשר יאפשר טיפול יעיל באוכלוסייה ע� 

  .נכויות נוירולוגיות חריפות

ות טיפולי/פתרו� טיפולי חייב להיות בר הפעלה בתנאי� הקיימי� כיו� במערכות החינוכיות

  .   לאוכלוסייה הרב נכותית
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  השימוש בגורמי מוטיבציה

  

  .באוכלוסייה רב נכותית קיימת תלות רבה ברצו� הילד לפעול על מנת להשיג תוצאות

ג� לאחר שה� רוכשי� כישורי� , ילדי� ע� פיגור עמוק אינ� משחקי� באופ� ספונטני"

יות לפני� ולאחור וממעטי� לנוע בחזרת, ה� יכולי� לשכב או לשבת במש� שעות. תנועתיי�

  ).1995, שרמ�" (להגיב לסביבת�

ג� ילדי� ברמות פיגור . חוסר תנועתיות מכוונת זו אינה רק נחלת� של ילדי� ע� פיגור עמוק

סיבה זו גרמה לחוקרי� רבי� להניח כי . גבוהות יותר אינ� מפגיני� התלהבות גבוהה מתנועה

 & Fernhall(יטיבית נובע מחוסר במוטיבציה הכושר הלקוי של האוכלוסייה הלקויה קוגנ

Tymeson, 1988; Pitteti & Tan, 1991; Meriman & Barnett, 1996; Fernhall et al., 1998.(  

קבוצת חוקרי� זו בדקה השפעת גורמי עידוד ). French et al. )1992פתרו� לבעיה זו נבדק על ידי 

  ).16 8(התבגרות שוני� על הביצועי� המוטוריי� של ילדי� בגיל ה

גורמי  שניה�הממצאי� במחקר זה הראו כי עידוד מילולי או עידוד מילולי בצירו, מזו� היוו 

  .מוטיבציה מספקי� כדי לעודד את המשתתפי� במחקר לשפר את מאמציה�

אול� חוקרי� אלו לא היו היחידי� שהתלבטו בנושא המוטיבציה באוכלוסייה ע� לקות 

מסכמי� את מאמר� באמירה כי נית� להשיג תפקוד מוטורי , )1998(' שותו Fernhall. קוגניטיבית

בתנאי שההיכרות הראשונית ע� המכשור מלווי� בעידוד ובפרסי� ", מרבי אצל ילדי� ע� פיגור

  ".לש� שיפור המוטיבציה והבטחת ההתקדמות , קטני�

 Richards et(ידיאו סרטי ו: חוקרי� רבי� בעבר השתמשו בגורמי מוטיבציה מסוגי� שוני� כגו�

al., 1997( , צעצועי�)Cuvo et al., 1983 (משחקי� ותחרות , עידוד מילולי)Halle, et al., 1999 (

  ).Hussey, Maurer, & Schofield, 1976(וגורמי עידוד שוני� אשר אינ� מפורטי� 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  סיכו�

ג� מחקר זה , יפולית המוצעתכדי למנוע מ� הילדי� המשתתפי� במחקר זה התנגדות לתוכנית הט

  .ישתמש בגורמי מוטיבציה כדי לשפר שיתו, פעולה ועל מנת להפו� את חוויית האימו� לחיובית
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  סקירת כלי מדידה קיימי�

  

קשה , המחקר הנוכחי ינסה לבדוק את השיפור המוטורי והפיזיולוגי אצל ילדי� ע� פיגור בינוני

  :את השינוי בתחומי� הבאי�המדידות שיש לבצע צריכות לבדוק . ועמוק

  תפקוד מוטורי •

  מערכת פיזיולוגית •

  מדדי הליכה   •

  

  תפקודי/השיפור המוטורי. א

  

מבחני� שוני� שנועדו לבדוק התקדמות מוטורית אותרו תו� חיפוש אצל אנשי מקצוע ותיקי� 

  .ספריות רפואה שונות ומנועי חיפוש באינטרנט

  :המבחני� שנמצאו המפורטי� ביותר היו

1.  Activities of Daily Living Evaluation ו� סילי 'ח ג"של בי)Palmer & Toms, 1986.(  

2.  Gross Motor and Function Measure -GMFM )Boyce et al., 1992.(  

3. Supported Ambulation Performance Scale- SWAPS )Malouin, Richards,    

              Menier, Dumas, & Marcoux, 1997(.  

4.  Toddler and Infant Motor Evaluation -TIME )Miller & Roid, 1994.(  

5.  Early Intervention Development Profile )Rogers, et al., 1981.(  

ל לא נמצאו מפורטות מספיק על מנת לאתר את השינויי� הקטני� "כל שיטות ההערכה הנ

  ).חודשיי�(קצר הצפויי� להתרחש באוכלוסיית המחקר בזמ� האימו� ה

מעבר ליכולת אוכלוסיית המחקר , חלק משיטות אלו מפורט מאוד דווקא לגבי פעילויות מורכבות

)Palmer &Toms, 1986 .( לעומת� שיטות הערכה אחרות עסקו בעיקר בשלבי התפתחות

  ).Miller & Roid, 1994 & Rogers et al., 1981(מוקדמי� מדי לנושא עבודה זו 

מתו� , ;Miller & Roid, 1994  (Rogers et al 1981(בי שיטות הערכה אלו התכתבות ע� כות

מטרה להשתמש בחלקי� בודדי� מ� המער� הכולל אשר יתאימו למחקר הנוכחי העלתה כי פירוק 

  .ההערכות לתת יחידות תפגע בתקפות כלי המדידה
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נבדקו ותוקפו רק ) Boyce et al., 1992 ו Malouin et al., 1997(שתיי� מהבדיקות הנוכחיות 

  . אשר אינ� מהווי� חלק מאוכלוסיית המחקר הנוכחי .C.Pעבור ילדי 

מגוו� כלי מדידה התפתחותיי� נוספי� שנשקלו לשמש כלי מדידה למחקר הנוכחי נמצאו לא 

  :מתאימי� ממספר סיבות עקרוניות

חקר הנוכחי אוכלוסיית המ, כל כלי המדידה לילדי� נועדו לאוכלוסייה תקינה קוגניטיבית   .א

  .הנה ללא יוצא דופ� בתחו� הפיגור השכלי 

שימוש בכלי מדידה תפקודי המיועד לגילאי� המשתתפי� המחקר זה יוצר אפקט רצפה    .ב

  כלומר רמת הביצועי� שדורש הכלי גבוהה מרמת הנבדקי� הנוכחיי�, ואינו מתאי� לשימוש

      )Coster, Deeney,  Haltiwanger, & Haley,  1998 (  

לי מדידה אשר נועדו לאוכלוסייה ע� נכות קוגניטיבית בנויי�  להעניק הסתכלות רחבה על כ  .ג

החלק המוטורי של כלי� אלו קט� ובעל רגישות מעטה מהדרוש למחקר . מצבו של הנבדק

  ). Haley, Coster, Ludlow, Haltiwanger, & Andrellos, 1994 ; Bernsen, 1980(הנוכחי 

, לגבי אותו נבדק, חזרה על השימוש באותו הכלי. � נועדו למדוד מצברוב כלי המדידה הקיימי  .ד

אול� כלי המדידה לא נועדו במקור לכמת שינויי תפקוד , מאפשרת הערכת התקדמותו

  . קטני�

חסרונות אלו של כלי מדידה קיימי� העלו את הצור� בבניית כלי  מדידה אשר יענה על הצרכי� 

  :הבאי�

  בלבד יבדוק התפתחות מוטורית  .1

  חודש 7 12יתמקד בגיל התפתחותי מוטורי של   .2

  יאתר שינויי� מינימליי� בתפקוד  .3

הכלי הנוכחי א, נועד למנוע חוסר בהירות ואי התאמות לאור הנחיות לא בהירות בכלי מדידה 

 ,Rogers(לא מצוינת מידת התמיכה ומיקומה  –" תמו� בילד בתנוחת עמידה: "לדוגמא. קודמי�

et al., 1981 49' עמ.(  

  :או

, מדרגות, אנכי, לא מצוי� הא� מדובר בסול� אלכסוני –מטפס על ציוד בג� שעשועי� "  .א

 Boyce, et(ל דורש יכולת מוטורית שונה "כל אחד מהנ –נדנדה או מגלשה , סול� חבלי�

al., 1992  ,164סעי.(  
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, א מצוי� עובי הקורהל –שיווי משקל והבנה , דורש בטחו� –" הול� על קורת שיווי משקל"  .ב

  ).174סעי, , Boyce,  et al., 1992(אורכה וגובהה מ� הקרקע 

הבנת הוראות ומוטיבציה , דורש תפיסת גו, –" זורק כדור טניס למרחק מעמידה צדית"  .ג

)Boyce et al., 1992 , ,170סעי.(  

  

י הערכה בכלי� ביחס למאות ועשרות רבות של פריט(לצור� המחקר הנוכחי נבנה כלי קצר יחסית 

  .פריטי� 32ב� ) שנסקרו לצור� עבודה זו

או ליצור עמו מגע /על הבודק נאסר לעודד את הילד ו .בלבדהכלי בודק תפקוד מוטורי אקטיבי 

  .באופ פיזי

גירוי הילד להגעה להישגי� מקסימליי� בבדיקה מתבצע על ידי גורמי מוטיבציה שוני� 

  ).15' עמ, "השימוש בגורמי מוטיבציה"פרק בנושא ראה (המותאמי� באופ� אישי לכל נבדק 

פיזיותרפיסטי�  מומחי� בנושא ילדי� ופיגור ונמצא כתק, מבחינת  3כלי ההערכה נבדק על ידי 

  .תוכנו

כ� ). Face value(הכלי המחקרי יבדוק באופ� ברור תפקוד מוטורי ולכ� הוא מתוק, על פניו 

  ).Face value(אשר א, מתוקפי� על פניה�  משתמש הכלי הנוכחי במדדי זמ� ומרחק בלבד

מכלל הבדיקות על ידי שני  10%נבדקו באופ� מקרי , על מנת לבדוק את מהימנות כלי המדידה

  .בודקי� ותוצאות הבדיקות נותחו באופ� סטטיסטי

של הכלי המחקרי ישוו תוצאות המדידה ) reproducibility(על מנת לוודא מידת ההדירות 

כלומר שתי המדידות אשר יערכו לפני ) II  ו Iמדידות (ילד למדידה השנייה הראשונה של כל 

  ההתערבות הטיפולית

  

  .לעבודה זו 1' הכלי המחקרי המוצע מהווה נספח מס

  .לעבודה זו 2' הנחיות לשימוש בכלי זה מהווה נספח מס
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  השיפור הפיזיולוגי. ב

ימו� גופני באוכלוסייה ע� לקות לאור מאמרי� רבי� קודמי� אשר איתרו באופ� עקבי כי א

 ,.Pitteti & Campbell, 1991, Chanias, et al(קוגניטיבית משפר יכולת גופנית וקרדיווסקולרית 

1998; Meriman, et al., 1996; Tomporowski & Ellis, 1984 ,1985)( , ההנחה הבסיסית של

  ).� פיגורע(המחקר הנוכחי הנה כי האימו� ישפר את הכושר הגופני בילדי� 

מדידה מדויקת של שיפור הכושר חייבת להיעשות על ידי כלי מדידה תק, ומהימ� לאוכלוסיית 

  .המחקר

נכו� לכתיבת עבודה זו נמצאו רק שתי בדיקות לכושר גופני אשר תקפו כלי מדידה קיי� ותק, 

  .לאוכלוסייה הדומה לאוכלוסיית המחקר

מייל  1ת קוגניטיבית במבח� הליכה לאור� שני המחקרי� האמורי� בדקו אוכלוסייה ע� לקו

)Rintala, et al., 1996 (יארד    600הליכה ל/ומבח� ריצה)Fernhall, et al., 1998.(  

ל אינ� ברות השגה עבור רוב הילדי� המשתתפי� במחקר זה מאחר "שתי שיטות המדידה  הנ

  .ע הבדיקה ורוב� ככול� אינ� מסוגלי� לעבור את המרחקי� הארוכי� הנדרשי� לביצו

על מנת לבדוק את ההשפעה הפיזיולוגית של האימו� המוצע על הנבדקי� ימדדו מספר מדדי� 

  .מייצגי�

תלוי במידה רבה " מאחר ונתו� זה . דופק במנוחה לפני תחילת האימו� הגופני ובסיומו  .א

  ) 140' עמ 1996, רוטשטיי�" (בכושר האירובי

  לפני ולאחר סיו�   ) של זמ� ומהירות(מדדי� זהי� � תו� שימוש ב"דופק בפעילות על הממ  .ב

  ,   דקות 5ש למש� "קמ 2ילד שהל� בתחילת האימו� במהירות : לדוגמא(תקופת האימו�                 

  מדד זה א, שימש את ). ערכי הדופ� שלו ימדדו באות� מדדי� לאחר סיו� תקופת האימו�          

           Tomporowski ו Ellis )1985 ( ונמצא יעיל על ידי חוקרי� נוספי�)(Halle, et al., 1999.   

  

  מוצעקצב לב מ
  

  )מדורג  %ב(עומס עבודה 
)Tomporowski & Ellis, 1985(  

  

  תפקוד קרדיווסקולרי

  השפעת תרגול גופני על הדופק  ' 3גר+ 
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  .� מהירות הליכה ומש� הליכה בתחילת ובסיו� האימו�"מדדי הביצועי� המוטוריי� על הממ .ג   

  התפתחות מרכיבי ההליכה. ג

 ,Forssberg(ההליכה הבי פדלית בה נוצר מגע של כל כ, הרגל ע� הרצפה היא ייחודית לאד� 

1985 .(�א, כי הילד התקי� מגיע להליכה . מיומנות ההליכה נרכשת בהדרגה החל מהגיל הר

דג� ההליכה האוטומטי המופיע אצל הילוד ודג� ההליכה , עצמאית במהל� השנה השנייה לחייו

ע� העלייה בגיל . הראשונה המופיע אצל ילדי� המתחילי� ללכת שונה באופ� ניכר מזה של הבוגר

  .ליכה והמשתכללת עד להפיכתה להליכה על פי דג� הבוגרהולכת הה

רשימת המיומנויות של הליכה בוגרת תלויה בהתפתחות ובהבשלה של מערכת העצבי� המרכזית 

  ).Rose & Gamble, 1993(ומערכת השריר שלד 

מילו� מונחי� (מהליכה ראשונית עד להליכת הבוגר הנ�  במחזור ההליכההשינויי� המתרחשי� 

 ):לעבודה זו 7ניתוח הליכה ראה נספח בנושא 

Stance :ה �של ילדי� המתחילי� ללכת ארו� יחסית בהשוואה להליכה הבוגרת   Stance מש

  .ממחזור ההליכה 65%ומהווה 

Swing :ה �בגיל  %38בגיל שנה ועד    %32בתו� כלל מחזור ההליכה הול� ומתאר� מ Swing מש

7.  

Double support :ה �  . במחזור ההליכה מתקצר ע� העלייה בגיל ortDouble supp  מש

 25%הוא מהווה  5בגיל , ממחזור ההליכה  32%כ Double support שנה מש� ה 1בעוד שבגיל 

  ).Rose & Gamble, 1993(אצל המבוגר   20%ממחזור ההליכה וממשי� לרדת עד הגיעו ל

, ודות להתארכות הגפיי�אור� הפסיעה גדל ע� העלייה בגיל ה: Stride length –אור, פסיעה 

  .הבשלת המערכת הנוירו מסקולרית והופעת התנועות הרוטטוריות בגו

 110מ ובבגרות אורכו "ס 96.5הוא מגיע ל 7בגיל , מ"ס 66.4הוא  3אור� צעד ממוצע לילדי� בגיל 

  ).Rose & Gamble, 1993; Sutherland, 1988; Preis, Klemms, & Muller,  1997(מ "ס 142

צעדי� בדקה   150 180קצב ההליכה העצמאית הראשונית הוא כ: Cadence –יכה קצב הל

)Rose & Gamble, 1993 .( קצב ההליכה יורד בהדרגה הודות לשיפור בשיווי משקל והתארכות

    143ל 7קצב זה יורד בגיל . צעדי� בדקה 154הוא  3.5קצב ההליכה הממוצע לילדי� בגיל . הגפיי�
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 ,Winter, 1988; Rose & Gamble(צעדי� בדקה   107 113מגיע ל צעדי� ואצל הבוגר הוא

1993.(  

 ,Sutherland(מטר בדקה  38מהירות ההליכה העצמאית הראשונית היא : מהירות ההליכה

המהירות . 7מטר בדקה בגיל   70מהירות ההליכה עולה בהדרגה ע� הגיל ומגיעה ל). 1988

 & Rose(מטר לדקה  73 80ירות הליכה של הבוגר ממשיכה לעלות ג� מעבר לגיל זה בהגיעה למה

Gamble, 1993.(  

  .בעבודה הנוכחית השינוי במדדי הליכה נמדד לאור� פרק זמ� של חודשיי�

פרק זמ� , שבה� מתפתחת הליכת הילד מהליכה ראשונית להליכה בוגרת) לער�(השני�  6לעומת 

  .זה קצר ביותר

א בא� קיימת התקדמות כל שהיא במדד המשות, ינסה המחקר הנוכחי למצו, למרות עובדה זו

  .ל"של כל גורמי השינוי הנ

  .תקינהיש לציי� כי הנתוני� המצויני� בפרק זה נמדדו באוכלוסייה 

לא נמצא מחקר אשר בדק מדדי הליכה של אוכלוסייה ע� לקות קוגניטיבית וזאת עקב השונות 

  . הרבה בסגנונות ההליכה של יחידי� באוכלוסייה זו

  ).מאחר ונתוני� אלו אינ� בנמצא(קר הנוכחי יאתר מדדי הליכה לגבי האוכלוסייה הנבדקת המח

על מנת לקבוע , )Reproducibility( המחקר הנוכחי יבדוק הדירות בי� הבדיקות במעבדת ההליכה

  . הא� כלי זה אמי� ככלי מחקרי עתידי באוכלוסייה ע� פיגור
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  שיקולי� בתכנו המחקר 

  יסה המקצועית התפ
  

התפיסה המקצועית המקובלת של טיפול פיסיותרפי המתאימה לאוכלוסיית המחקר הנה הגישה 

גישה זו הוכרה כגישת הטיפול המתאימה ביותר לטיפול ) Integrated therapy(המשולבת 

רפואיי� בארצות הברית בתחילת שנות  באוכלוסייה רב נכותית על ידי ארגוני המקצועות הפרא

על פי גישה זו ) .,Orelove & Sobsey, 1996; Rainforth, York, & Macdonald  1998(  80ה

תוכנית זו מתוכננת על ידי הצוות המטפל . משולב הילד בתוכנית מקיפה לאור� כל שעות היו�

כולו ומוצאת לפועל בעיקר על ידי הצוות החינוכי ונמצאה יעילה בקידו� תפקוד מוטורי 

  ).(Anderson, Hamilton, Hawkins, & Hampton, 1999קוגניטיבית  באוכלוסייה ע� לקות

גישה זו ניתנת ליישו� ללא צור� בתגבור אמצעי� קיימי� ולכ� א, עולה בקנה אחד ע� 

אשר מצאו כי אחד ) 1991(מבכירי החוקרי� בתחו�   Pitetti & Tanשלמסקנותיה� 

: ו� לאוכלוסייה רב נכותית הואמחסרונותיה� של המחקרי� הקודמי� אשר בדקו שיטות אימ

החוקרי� השתמשו בשיטות הפעלה פיזיות שהיו מפוקחות באופ� צמוד מדי מכדי להיות "

  ". מעשיות

לאור שיקולי� אלו הוחלט כי אימו� הילדי� יתבצע על ידי איש צוות מנוסה אשר אינו 

עד להגעה )  ראשיהחוקר ה(אד� זה יעבור הדרכה ותרגול על ידי פיזיותרפיסט . פיזיותרפיסט

  .    למיומנות גבוהה באופ� הדומה להעברת הדרכה לאיש צוות המתבצעת על פי הגישה המשולבת

, כי למרות החידוש לכאורה בנושא אימו� ילדי� ע� פיגור שלא על ידי אנשי מקצוע, יש לציי�

 Halle et(אימו� ילדי� ע� פיגור כבר התבצע בעבר על ידי חבריה� וא, הראה תוצאות חיוביות 

al., 1999.(   

  

  גורמי� מתערבי�
  

  : גורמי� מתערבי� אשר עשויי� להשפיע על תוכנית אימו� מהסוג המוצע הנ�

ילדי� בגילאי� צעירי� צפויי� לשפר את יכולותיה� הפיזיות ביחס לילדי� (גיל הילד ) 1

  ) .למבוגרי�

 –אופ� דומה לילד המאובח� כ אי� לצפות כי ילד ע� שיתוק מוחי� יתקד� בטיפול ב(אבחנתו  )2 

(Spina Bifida.  
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לא נית� להשוות יכולותיה� של מטופלי� המסוגלי� רק לזחול ע� אלה של (מצבו התפקודי  )3 

  ). ילדי� המסוגלי� לרו1  במדרגות ולקפו1 בחצר

נמצאה במספר מחקרי� כקשורה למידת ההתקדמות של המטופל (רמת הלקות הקוגניטיבית ) 4

  ).בטיפול

בכל התערבות טיפולית יש חשיבות למידת (מידת שיתו, הפעולה וחומרת בעיות התנהגות  )5

  )שיתו, הפעולה של הנבדק

לא נית� להשוות ילד המקבל (טיפולי� נוספי� אשר הילד מקבל במקביל להתערבות המוצעת ) 6

  ).לילד אשר נהנה ממגוו� וכמות טיפולי� עשירה, טיפולי� בודדי� בשבוע

  ).Mahoney, 1999(ה ילד הנו קריטי ביחס להשפעת ההתערבות הטיפולית קשר הור) 7

לא נמצאה אפשרות למצוא אוכלוסיית בקורת שתענה על ) מקו� ביצוע המחקר(בבית איזי שפירא 

אי לכ� הוחלט על .  7ו 6טיפולי אחר הייתה פוגעת בגורמי� /יציאה למרכז חינוכי. 5 1תנאי� 

חקר משמשת ביקורת לעצמה על ידי סדרת בדיקות במרווחי זמ� מודל מחקרי שבו אוכלוסיית המ

' המודל המחקרי אושר על ידי דר) ראה פרוט בהמש�(שווי� לפני ואחרי ההתערבות המחקרית 

  .  כמודל תקי� מבחינה מחקרית  ) סטטיסטיקאית(יעל וילה 

  המודל המחקרי
  

) פיילוט   צוע בדיקה מקדימההשגת אישורי� שוני� ובי(לאחר ביצוע שלבי המחקר המקדימי� 

בנית התוכנית . אימו� אישית יומית בתאו� ע� הצוות החינוכי של הכיתה נבנתה  לכל ילד תוכנית

. אפשרה אימו� הילדי� באופ� אינטנסיבי יומיומי ללא פגיעה בתוכנית הלימודי� החינוכית

מכשיר האימו� על בחודשיי� שקדמו לתקופת האימו� עצמו התנסה כל ילד בהליכות קצרות על 

חושיי� לפני תחילת האימו� הצפוי ).    מסומ� בחצי� כתומי� (מנת לאפשר לה� להתרגל לחוויה 

ביו� הראשו� לתחילת האימוני� נבדק הילד בבדיקה השניה ). 1O(נמדד כל ילד בדיקה הראשונה 

 )2O .( ע� סיו� שני חודשי האימוני� בוצעה הבדיקה השלישית)3 O  .(או כל ילד �מ� במהל

 �התקדמותו של כל ילד . מקסימלי דקות ליו� במאמ1 תת 30 20חודשיי� על מכשיר הליכה במש

דקות הועלתה  5כאשר ילד הראה יכולת לעמוד במהירות מסוימת למש� (הוכתבה על פי יכולתו

המדידות שנערכו לכל ילד נאספו ועובדו בשיטות  3  תוצאות מ) . מהירות הליכתו באימו� הבא

  .יסטיות סטט

  :האימו� והבדיקות הנלוות נערכו באופ� הבא

  



  

 

  

24

  

  

  

  

  

  :מקרא

  )בדיקות דופק במנוחה ובמאמ1, בדיקה במעבדת הליכה, בדיקה תפקודית=(בדיקות  1-3 0 

  �"דקות אימו� על הממ 30 20אימו� יומי ב� = התערבות טיפולית 

  האימו� לש� הכרות התנסויות קצרות בהליכה על מכשיר          

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

1111        

  חודשיי�  

2222        

  חודשיי�

3333        
  התערבות טיפולית

בדיקה בדיקה בדיקה בדיקה 
        מקדימהמקדימהמקדימהמקדימה

 (Pilot)        
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  חומרי� ושיטות

ילד זה הראה התקדמות ).  Pilot(לפני ביצוע המחקר נערכה בדיקה מקדימה על ילד אחד 

  .מרשימה ושיפר את יכולותיו המוטוריות 

  .לאור ממצא זה הוחלט על ביצוע התוכנית ביחס למספר ילדי� גבוה יותר

  

  הנבדקי�

  . שני� ותשעה חודשי�7גיל ממוצע , 10   5לדי� בגילאי י 15במחקר השתתפו 

  . חודשי� 14'7כל הילדי� הציגו רמות תפקוד מוטורי התואמות את גילאי 

לא נית� לאתר מדד מספרי  לרמת הפיגור של הילדי� המשתתפי� במחקר א� על פי התיקי� 

  : הרפואיי� נית� לציי� כי במחקר השתתפו

  43.5ממוצע  )  Q.I 36 51(.ילדי�  ברמת פיגור בינוני  4                             

    27.5ממוצע )   Q.I 20 35(.ילדי� ברמת פיגור קשה   8                             

  10ממוצע )  Q.I.  20מתחת ל(ילדי� ברמת פיגור עמוק  3                             

להערי� כי ממוצע מנת המשכל של משתתפי המחקר א� מסכמי� את ממוצעי דרגות הפיגור נית� 

  . Q.I 28.עמד על  

�  ) 3' ראה נספח מס. ( כל הילדי� במחקר הנוכחי הציגו טונוס שרירי נמו

  
  פרוטוקול המחקר ונהלי�

  
  :השתתפות הילדי� במחקר אושרה רק לאחר

  

  ל מחלות השגת אישור בריאות רפואי מרופא המשפחה או רופא הילדי� של הנבדקי� אשר של .1
  

  ). לעבודה זו 5ראה נספח (ומחלת ריאה כרוניות ,סוכרת ,אסטמה , לב
  

  , לאחר שקיבלו הסבר מפורט על המחקר המבוצע, הסכמה מודעת חתומה על ידי ההורי� .2
  

  ).לעבודה זו 4ראה נספח  (השפעותיו האפשריות והסכנות הכרוכות בו ,פרטיו 
  

  .רא ברעננה  וקבלת אישורה לביצוע המחקרהצגת המחקר  בפני הנהלת בית איזי שפי. 3

  .אלי איסקוב וקבלת  אישורו' הצגת המחקר  בפני מנחה התוכנית דר. 4

  .אביב וקבלת אישורה הצגת המחקר בפני הועדה המדעית של אוניברסיטת תל. 5

  .הצגת המחקר בפני ועדת הלסינקי של בית חולי� לוינשטיי� וקבלת אישורה. 6

תוכננה תוכנית האימוני� בשיתו, פעולה ע�  הצוות  6 1ורי� בסעיפי� לאחר קבלת האיש. 7 

מתו� מטרה למנוע פגיעה בתוכניות , החינוכי של המרכז לחינו� מיוחד בבית איזי שפירא

איתור גורמי "למורות ולמטפלות הועבר טופס . הלימודי� של הילדי� המשתתפי� המחקר

  ).  9' ראה נספח מס" (מוטיבציה 
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סידורי , ל נסיעה למעבדת הליכה נשלחו להורי� מכתבי� המפרטי� את תארי� הנסיעהלפני כ. 8

  ). 8' ראה נספח מס(הנסיעה ומטרתה והנסיעה בוצעה לאחר קבלת אישורי� בכתב מכל ההורי� 

על פי מדדי� , 15מבי� הילדי� הלומדי� במרכז לחינו� מיוחד בבית איזי שפירא מחקר נבחרו 

  .י�הנבדק  שפורטו בסעי,  

  

  

  שיקולי� נוספי�

חישוב מספר הילדי� המירבי לאימו� ) ו   א ( על מנת לאפשר אימו� הילדי� בכל ימי הלימוד 

  יו� שישי –התבצע על פי יו� הלימודי� הקצר ביותר 

שעה התאפשר אימו� ½   שעות וכל ילד אמור להתאמ� כ 4מאחר ויו� שישי הוא יו� לימודי� בי� 

  ). שעות 4= ילדי�  X 8דקות אימו� ביו� 30( 8של הילדי� בקבוצות של 

הצגת הילדי� כללה תאור כללי של כל , המאמנת למחקר הוצגה בפני הילדי� המשתתפי� במחקר

בוצעו מספר אימוני� עד השגת מיומנות . ילד והדגמה של יכולתו על מכשיר המסילה הנעה

  .בהפעלת מכשירי ההליכה והמדידה, בהשגחה על הילדי�

  

  

  התוכנית האישיתבנית 

  

  :לכל ילד נבנתה טבלת אימו� אישית

� נקבעו כל ידי הפיזיותרפיסט "כפי שנית� להבי� מהטבלה מש� ההליכה מהירותה והגבהת הממ

  . האחראי מראש

המאמנת מדדה את דופק הנבדקי� והפעילה אות� על המכשיר תו� שהיא ממלאת את הפרטי� 

  ).דופק וסטורציה, תארי�(החסרי� בטבלה 

הפיזיותרפיסט ). מבחינת זמ� האימו� ומשכו(הטבלאות הותאמו לכל ילד על פי יכולתו הראשונית 

  .בצע השגחה על תהלי� האימו�) החוקר(האחראי 

פעמי� בשבוע וכללה צפייה בילדי� המתאמני� ושיחה ע� המאמנת  4השגחה זו התבצעה לפחות 

  .ת טבלאות האימו� האישיות לכל ילדהשגחה זו אפשרה לפיזיותרפיסט האחראי להמשי� ובנות א

מחלות והחסרת מעבר לשלושה ימי , צליעה, תלונות על כאבי רגליי�: אירועי� יוצאי דופ�  כגו�

קיבלו התייחסות מתאימה אשר כללה הפחתת קצב האימו� עד חזרת הילד למצבו שלפני , אימו�

  .הופעת הבעיה

  .אירועי� אלו היו חריגי�, כפי שצוי�
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  דוגמא לתוכנית אימו אישית  –בלה  ט '  4

  ק.ל :ש� הילד

  מש,  סטורציה  דופק  תארי,
  )בדקות (

  מהירות
  )ש"בקמ(

  הגבהה
  )מספר שרירותי(

  שונות

      5.5  0.7  0    

      5.5  0.7  0    

      7  1.1  0    

      8  1.1  0    

      9  1.1  0    

      11  1.1  0    

      11  1.1  0    

      15  1.1  0    

      20  1.2  0    

      20  1.2  0    

      25  1.2  0    

      30  1.2  0    

      30  1.5  0    

      30  1.6  0    

      30  1.9  0    

      30  2  0    

      30  2.2  1    

      30  2.2  1    

      30  2.4  1    

      30  2.2  2    

      30  2.2  2    

      30  2.4  2    

      30  2.5  2    

      30  2.2  3    

      30  2.4  3    

      30  2.5  3    

      30  2.5  3    
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  הציוד

ראה ( Trimlineשל חברת  1400אשר נבחר למחקר זה הנו מסילה נעה דג�  האימו מכשיר

  :ל נבחר עקב מספר סיבות "המכשיר הספציפי הנ)  תמונה

רוב מכשירי ). ש "קמ 0.3 0.1(המכשיר הנוכחי מסוגל לפתח מהירות התחלתית נמוכה  •

ת זו גבוהה מדי מהירו. ש "קמ 1.6 0.8 ל הנ� בעלי מהירות התחלתית של "האימו� הנ

  .כמהירות התחלתית עבור אוכלוסיית המחקר

. למכשיר הנוכחי ידיות תמיכה ארוכות מהמקובל לרוב המכשירי� הקיימי� כיו� בשוק  •

  .ידיות אלו חיוניות לשמירה על יציבות המתאמני� במחקר הנוכחי

   

  

  מכשיר מדידת הדופק

   3301דג� ) החמצ� בד�(% דופק וסטורציה  מכשיר מדידת הדופק אשר שימש במחקר זה היה מד

  .ח עזר מציו�"אשר הושאל מגמ) ראה תמונה( BCIשל חברת 

  

אמות אשר הותקנו לצור� המחקר הת
  :הנוכחי

מכשיר האימוני� הופעל בפינה   •
מבודדת על מנת שלא ליצור הסחת 

  .הדעת לילדי� המאומני� 
הוספו ידיות תמיכה נמוכות   •

לנוחות הילדי� קטני הגו, המשתתפי� 
  .במחקר

מול הילדי� הותקנה מראה על   •
לא (מנת לתת לה� גור� עניי� לפני�  

  ).בתמונה 
רדיו  ל המחיצה הותק� טייפמע  •

אשר השמיע מנגינות אשר נבחרו לכל 
לא (ילד על פי העדפותיו האישיות 

  ).בתמונה
  
  

  מכשיר למדידת דופק 'תמונה ' 6

למכשיר שני צגי� אחד מאפשר קריאת 

  .נתוני דופק והשני קריאת נתוני סטורציה

  המדידה מתבצעת על ידי הנחת אצבעו�

באצבעו� . על אחת מאצבעות הנבדק

נשלחת קר� אינפרה אדומה לעבר אצבעו 

קורא אופטי מפענח את הקר� , של הנבדק

החוזרת ומתרג� אותה לנתוני דופק 

  .וחמצו� הד�

  מכשיר המסילה הנעה'תמונה  5'
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 Criticare 506 non invasiveקריאות  המכשיר הושוו ע� קריאות מכשיר סטורציה נוס, דג�     

patient monitor     של חברתC.S.I   ונמצאו תואמות .  

  .� יש צור� במדידת משקל הילדי�"מלש� חישוב הספקי עבודה על המ

כל ילד . Tonitaשל חברת  1617משקלי הילדי� נמדדו במשקל מדידה ביתי סלולרי דיגיטלי דג�  

  ). ראה תמונה (פעמי� נפרדות בימי� שוני� ומשקלו נקבע כממוצע שלש הבדיקות  3נשקל 

  משקל ביתי –תמונה  – 7

  

  

  של חברת    S/N: C013דג�   GaitRiteר במעבדת ההליכה נמדדו מדדי ההליכה במכשי

 Systems Inc. NJ. U.S.A .R.I.C  . מ "ס 60ברוחב , מטר 3.6המכשיר כולל מסלול הליכה של

עיבוד המידע המתקבל ממסלול ההליכה מתבצע על ידי ) . ראה תמונה(חישני לח1  15,000ומכיל 

  .לית של מעבדת ההליכה אהתוכנה האינטגר

  GaitRiteת הליכה מעבד –תמונה  - 7
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  תוצאות

 �  . שבועות 9הנבדקי� במחקר זה אומנו במהל

  .במהל� האימוני� התקדמו הילדי� ברמת המהירות מש� והספקי האימו� 

  

  

  הפרשי מהירות הליכה מש, האימו והספקי� בי תחילת האימוני� וסופ�  –טבלה  – 9

מהירות   ילד מספר
באימו� 
  ראשו�

מהירות 
באימו� 
  אחרו�

 �מש
האימו� 
  הראשו�

 �מש
האימו� 
  האחרו�

הספק 
באימו� 
  ראשו�

הספק 
באימו� 
  אחרו�

1  2.3 3 10 25 575 2100 

2  2.2 3 5 30 341 2070 

3  1.4 2.5 6 25 235 1890 

4  1.4 2.7 5 29 117 1227 

5  2.2 2.6 5 30 368 3427 

6  1.1 2.5 6 30 94 1268 

7  2.4 3 7 30 234 2334 

8  1.9 2.5 5 30 186 1260 

9  2.5 2.7 10 30 158 1154 

10  1.2 2.7 8 25 123 1383 

11  1.7 2.7 10 30 164 1498 

12  1.1 2.7 8 28 245 2366 

13  1.9 3 5 30 269 2992 

14  1 2.9 5 30 152 2653 

15  0.7 2.5 5 30 96 1848 

  

במהל� הטבלה וכ� הגרפי� הבאי� בעקבותיה מראי� את השינוי אשר נדרש מהילדי� לבצע 

ההתערבות הטיפולית יש לציי� כי שינויי� אלו הנ� שינויי� חיצוניי� אשר נשלטו על ידי מתרגלי 

  .הילדי�

  .שינויי� אלו ה� אשר אחראי� על התוצאות הסופיות המובאות בעבודה זו
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  הפרש מהירות ההליכה בי אימו ראשו ואחרו –גר+  – 10

  

  

  

  

  י� ללא יוצא מ� הכלל הגבירו את מהירות הליכת�מ� הגר, עולה בברור כי כל הילד

  

  השינוי במש, האימוני� במהל, תקופת ההתערבות –גר+  – 11

שוני במשך האימון

0
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1 5
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35

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 1 1 2 1 3 1 4 1 5
ילדים

משך האימון בדקות

משך אימון ראשון משך אימון אחרון

  

  

  

  הגר, מציג בברור כי מש� האימו� עלה בצורה משמעותית ביותר מתחילתו ועד סיומו

שינוי מהירות ההליכה
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        ::::מקראמקראמקראמקרא

  מהירות הליכה באימון ראשון

  

  מהירות הליכה באימון אחרון
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  הפרשי� בהספקי האימו במהל, תקופת ההתערבות –גר+  – 12

  

 �הגר, הנוכחי מציג באופ� ברור כי הספקי האימו� של כל הילדי� המעורבי� במחקר עלו במהל

  .תקופת ההתערבות

או המאמנת הביאו להפרשי� /הפרשי� במספר ושעות האימו� אשר נגרמו עקב חיסורי הילדי� ו

  .במספר ימי האימו� בי� ילד לילד

 756.3דקות אימו� בממוצע  408 1057 במש�  �ימי 37.3יו� בממוצע    27ל 49הפרשי� אלו נעו בי� 

  .דקות אימו�

  .דקות   19.9מנתוני� אלו עולה כי מש� אימו� ממוצע היה 

  ק"ק 1218הספק ממוצע   1986 719הספקי האימו� הממוצעי� נעו בי� 

הספק ממוצע       19,432   72,432ס� כל הספקי  העבודה מכלל מער� האימוני� הנ� בטווח של   

  .ק"ק  42,090

  הספקי אימו, ימי אימו, דקות 'מדדי האימו –טבלה  –. 13

דקות אימו� על   'ילד מס
  �"הממ

ימי אימו� על 
  �"הממ

הספק ממוצע 
  לילד לאימו�

  )ק"בק(

  הספק מכסימלי 
לילד לכלל 

  האימוני�
  )ק"בק(

1  1003 49 1326.582 65002.5 

2  768 45 1097.707 20856.43 

3  560 30 1249.827 37494.8 

4  1057 52 869.0878 43454.39 

5  758 28 1838.962 55168.86 

6  825 38 840.1178 31924.48 

7  582 29 1187.146 34427.24 

8  408 27 719.7152 19432.31 

הפרשי הספקים בתחילת וסוף תרגול

0
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הספק בתרגול ראשון בק"ק הספק בתרגול אחרון בק"ק
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9  1018 44 921.5219 40546.96 

10  710 38 927.9297 34333.4 

11  715 36 938.0956 33771.44 

12  857 51 1766.646 72432.5 

13  778 34 1986.484 63883.4 

14  618 31 1543.336 47843.42 

15  688 28 1061.484 30783.03 

 42090.34 1218.309 37.3 756.3        ממוצעממוצעממוצעממוצע

  

  

  )ימי אימו ראשוני� 30(מש, אימו מוצע 'גר+  ' . 14

  

הגר, מראה  כי באופ� עקרוני וכולל נשמרה תוכנית האימוני� וכי בוצעה עליה הדרגתית של 

  .העומס על המתאמני�

א� . לאימוני� דקות ביו� התרחשה ביו� השביעי    20בממוצע הגעה לרמות אימו� מעבר ל

מתייחסי� לנתו� זה כמש� אימו� בעל השפעה פיזיולוגית הרי שמספר ימי האימו� בתוכנית בפועל 

  ). 30.3(יו� לילד   30היה כ

משך אימון ממוצע
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משך אימון ממוצע   דקות אימו� ביו�     מש& אימו� ממוצע בדקות 20מעבר :  :  :  :  מקראמקראמקראמקרא
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במקרה כזה לא תמיד נית� היה להפעיל את . לא שיתפו פעולה ע� המאמנת) 2(חלק קט� מהילדי� 

  :ה נראה כ�גר, הפעילות של ילד כז.  הילד למלוא מש� הפעילות

 ללא שיתו+ פעולה של המתאמ"הפעלה על מכשיר הממ' 15' גר+ מס   
  

  . דקות התבצע באופ� לא סדיר  20במקרה זה נית� לראות כי האימו� מעבר ל

נראה כי מידת האימו� אצל מתאמני� אשר אינ� משתפי� פעולה באופ� פעיל ורצי, עשויה 

  . להיפגע

    100%כ   3ל 1טיפולית של הילדי� במחקר בי� בדיקות א� נתייחס למידת ההתקדמות ה

להתקדמות הכללית נקבל ) ביקורת לעומת התערבות(ונשווה מה הייתה תרומתה של כל  תקופה  

  :את הגר, הבא

  התרומה היחסית של שתי תקופות המחקר להתקדמות המוטורית של הנבדקי�  –גר+  – 16

משך האימונים של ד.ל.

0
5

10
15
20
25
30
35

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43

ת
קו
ד
ב
ן 
מו
אי
ה
ך 
ש
מ

0%
20%
40%
60%
80%

100%

1 3 5 7 9 11 13 15

ילדים
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  מוטורית ראשונה

כ "לסה יחסית
  ההתקדמות

  
התקדמות בבדיקה 

  מוטורית ראשונה
כ "לסה יחסית

   ההתקדמות

  דקות אימו�                 20קו : מקרא

        אימו� מספראימו� מספראימו� מספראימו� מספר
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ילדי� אשר לא שיתפו פעולה בעת (  7ו 2רור כי ילדי� הסתכלות זו על ההתקדמות מראה בבי 

בעוד שאר הילדי� . התקדמות�  הייתה פחותה במידה נכרת מאשר שאר הילדי�) התרגול

מכלל התקדמות�  76.23%  כ) תקופת ההתערבות(התקדמו בממוצע בי� בדיקה שניה לשלישית 

בממוצע , ת תקופת ההתערבותבע, ל"התקדמו שני הילדי� הנ,המוטורית בארבעת חודשי המעקב 

  .מכלל התקדמות� המוטורית  17.5%

אצל ).   14ו 13: כגו�(התקדמות מועטה יחסית בתקופת ההפעלה נצפתה אצל ילדי� נוספי� 

ילדי� אלו הראו יכולות מוטוריות (ילדי� אלו נובעת ההתקדמות המועטה יחסית מאפקט תקרה 

ראשונות ולכ� יכולת ההתקדמות שלה� לאור גבוהות יחסית לשאר הנבדקי� החל מהבדיקות ה

 ).ההתערבות המחקרית מוגבלת

  כלי הבדיקה .ב

  .על מנת לבדוק את תוצאות המחקר יש לבדוק בתחילה את אמינות כלי הבדיקה

  :תוק+

  הכלי מתוק, על פניו עקב היותו באופ� ברור מיועד לבדיקת תפקוד מוטורי •

  .במדדי� בעלי תוק, עצמי כזמ� ומרחקהכלי מתוק, על פניו עקב השימוש שנעשה בו  •

הכלי בעל תוק, תוכ� עקב אישורו לשימוש במחקר זה על ידי שלושה פיזיותרפיסטי�   •

  מומחי�

  :מהימנות

מהימנות בי� בודקי� נמדדה על ידי ביצוע בדיקות באותו מקו� וזמ� על ידי שני פיזיותרפיסטי� 

  ).מכלל הבדיקות  17%(בדיקות   8ביחס ל 

בממוצע  1 0.841ונמצאה כנעה בי�  Kappa בתוכנית  SPSSבי� בודקי� חושבה בתוכנת מהימנות 

  . בחישוב לכלל הבדיקות 0.95של 

  )11' כדוגמא למהימנות בי� בודקי� מוצג גר, מס(

  .)ז.על פי בדיקה של כ(מהימנות בי בודקי� '17גר+  

  :הדירות 

אשר  2מול בדיקה תפקודית  1קה תפקודית הדירות הכלי המחקרי נבדקה על ידי השוואת בדי

  .  בוצעו בהפרש של חודשי� זו מזו

  .0.8תוצאת ההדירות לכלל הבדיקות הנה 
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אצל חלק מהילדי� אשר שיתו, הפעולה שלה� עקבי והתקדמות� איטית נית� למצוא מדדי�  

  ).14' מס ראה גר,( 0.98המראה הדירות של  . ק.גבוהי� מכ� לדוגמא נית� להראות את  אצל ל

  .)ק.דוגמא על פי ל(הדירות כלי המדידה  – 18גר+ 

  ) 15' ראה גר, מס(הדירות  0.99אשר מראה . ו. תוצאות המדידה החוזרת של ל

  

  .)ו.ל משתת+דוגמא (הדירות כלי המדידה  '19 ר+ג
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  תפקוד מוטורי. ג

  .דידה במחקר זה כאל כלי מדידה מהימ�לאור נתוני� אלו נראה כי נית� להתייחס לכלי המ

  :החשובי� המחקריי� התבצעו באופ� הבא

 O)3( 3הופחתו מנתוני בדיקה  2ונתוני בדיקה ) 2O( 2הופחתו מנתוני בדיקה ) 1O( 1נתוני בדיקה 

  .באופ� זה התקבלו שתי עמודות נתוני� המהווי� את ההפרש שבי� שלוש הבדיקות)

  .ל ההפרשי� הללוהחישובי� הסטטיסטיי� בוצעו ע

  .מזווגי� חד כיווניי� Tהחישובי� שבוצעו ביחס לתוצאות המבח� התפקודי היו מבחני 

)   P> 0.038476(תוצאות החישובי� הסטטיסטיי� הראו כי קיי� הבדל בעל משמעות סטטיסטית  

  בסיכו� תוצאות המבחני� התפקודיי� 

  כלל הנבדקי� 'תוצאות מבחני� תפקודיי� ' טבלה 20'

  ש� עמודה     

  'מס

  סידורי

  תוצאות מבח�

  1תפקודי 

תוצאות מבח� 

  2תפקודי 

תוצאות מבח� 

  3תפקודי 

הפרש 

  מבחני�

2 1  

הפרש 

  מבחני� 

3 2  

1  200  237  258  37  21  

2  265  304  296  39   8  

3  213  247  271  34  24  

4  203  222  253  19  31  

5  123  113  204   10  91  

6  242  231  273   11  42  

7  274  303  316  18  13  

8  135  130  236   5  106  

9  36  38  60  2  22  

10  258  197  319   56  122  

11  188  167  256   21  89  

12  133  141  197  8  56  

13  172  203  214  31  11  

14  135  208  226  73  18  

15  277  278  291  1  13  

  :נראות שלושת הבדיקות התפקודיות באופ� הבא תגראפימבחינה 

  )כלל הילדי�(המבחני� התפקודיי� סיכו�  –גר+ 21'

  

  

  

  

  

  

  

        ::::מקראמקראמקראמקרא
        

' בדיקה תפקודית מס
1  
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2  
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3  
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  ו .מספר דוגמאות להתקדמות זו מציגי� ל. את ההתקדמות נית� לתאר ג� אצל ילד בודדי� 

  ..ח.ד   ו

  )דוגמא. (ו.תוצאות בבדיקה תפקודית עבור הילד ל ' טבלה 22'

  מודגשי� בצהוב  סעיפי� אשר התרחש בה� שינוי* 

  16  15  14  13  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  'סעי, מס

  0  0  0  0  0  0  0  0  0  12  0  0  12  12  0  0  1בדיקה

  0  0  0  0  2  0  0  0  0  12  0  0  12  12  0  0  2בדיקה 

  0  0  12  0  0  0  0  12  12  12  0  0  12  12  0  0  3בדיקה 

    31  30  29  28  27  26  25  24  23  22  21  20  19  18  17  'סעי, מס

  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  1בדיקה

  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  2קהבדי

  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  3בדיקה

  

  

  .ו.התקדמות בתפקוד מוטורי ל–גר+  ' 23

  

  

  

  

  

  בטבלה נצפה ג� בגר, 14  ו, 8,9,12כפי שנית� להבחי� השינוי המוטורי המתואר בסעיפי� 

  

  :מקרא
      1בדיקת תפקוד 

  

בדיקת 
   ' 2תפקוד 

 

  התקדמות בתפקוד מוטורי ל.ו.
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מקראמקראמקראמקרא: : : : 
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  )גמאדו. (ח.תוצאות בבדיקה תפקודית אצל הילד ד' טבלה 24'

  שינויי� בתפקוד מסומני� בצהוב* 

  16  15  14  13  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  'סעי, מס

  11  12  11  0  0  12  12  0  0  12  12  12  12  12  0  0  1בדיקה

  12  11  12  12  0  12  11  0  1  12  12  12  12  12  0  0  2בדיקה 

  12  11  12  12  0  12  12  0  12  12  12  12  12  12  0  0  3בדיקה 

    31  30  29  28  27  26  25  24  23  22  21  20  91  18  17  'סעי, מס

    0  0  1  0  0  1  0  0  1  0  0  1  7  3  3  1בדיקה

    0  0  2  0  12  12  0  0  11  0  0  12  7  10  10  2בדיקה

    0  0  11  0  10  12  0  0  12  0  0  12  6  10  10  3בדיקה

  

�  :הטבלה ניתנת לביטוי גרפי הנראה כ

  ) 1'3ואה בי בדיקות השו. (ח.התקדמות מוטורית תפקודית אישית של ד –גר+ 25'

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  ,8,17,18,20,23,26,29:סעיפי� אשר הראו שיפור בתפקוד המוטורי הנ� 

  
 

 

ד.ח. השוואת בדיקות תפקוד    
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 מדדי תפקוד
        ::::מקראמקראמקראמקרא

  1' בדיקת תפקוד מס

  2' בדיקת תפקוד מס

  3' בדיקת תפקוד מס
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  .תוצאות השיפור התפקודי מעוררות את השאלה לגבי גורמי� אשר השפיעו על השינוי בתפקוד

  :גורמי השפעה אפשריי� אשר נבדקו היו 

  שעות אימו� •

  ר ימי אימו�מספ •

  כושר גופני •

  הספק האימו�  •
  

  רמה שכלית  •

  קשר בי� שעות אימו� ושיפור בתפקוד מוטורי ♦

 מול ההפרש בתפקוד מוטורי"שעות אימו על הממ '26בלה ט  
  

ילד 

  'מס

שעות אימו על 

"הממ  

הפרש בתפקוד 
 2המוטורי בי בדיקה 

  3' ל

1  1003 21 

2  768 -8 

3  560 24 

4  1057 59 

5  758 91 

6  825 42 

7  582 13 

8  408 106 

9  1018 22 

10  710 122 

11  715 93 

12  857 56 

13  778 2 

14  618 19 

15  688 15 

  

  .לא נמצא מתא� בי שעות האימו לבי ההתקדמות התפקודית
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  קשר בי� ימי אימו� לבי� השיפור בתפקוד המוטורי ♦

שוני במידת שיתו, , עקב מצבי בריאות וחולי(מכיוו� שלא כל אימו� אצל כל ילד נמש� חצי שעה 

לא היה מתא� מוחלט בי� ימי האימו� ) …פעילויות נוספות של כל ילד ביו� האימו� ועוד, הפעולה

  ושעות האימו� נבדקה נקודת השוואה נוספת  ימי אימו� לעומת השיפור המוטורי התפקודי 

  ורי לעומת ההפרש בתפקוד המוט"ימי אימו על הממ '27טבלה 
  

ילד 

  'מס

  ימי אימו
"על הממ   

  הפרש בתפקוד
 2המוטורי בי בדיקה 

  3' ל

1  59 21 

2  45 -8 

3  30 24 

4  52 59 

5  28 91 

6  38 42 

7  29 13 

8  27 106 

9 
 

44 22 

10  38 122 

11  36 93 

12  51 56 

13  34 2 

14  31 19 

15  28 15 

  

לבי� מספר ימי אימו� שקבל כל נבדק על מכשיר לא נמצא כל מתא� בי� השיפור בתפקוד המוטורי 
  .�"הממ
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מידת הירידה (קשר בי� מידת השיפור המוטורי תפקודי לבי� השיפור הקרדיווסקולרי  ♦

  )בדופק

  השוואה בי שינוי דופק במאמ/ לשינוי בתפקוד המוטורי '28טבלה 
  

ילד 

  'מס

השינוי בדופק בעת 
  3'ל 2מאמ/ בי בדיקה 

  הפרש בתפקוד
  3' ל 2ורי בי בדיקה המוט

1  18 21 

2  26 -8 

3  31 24 

4  3 59 

5  39 91 

6  18 42 

7  29 13 

8  0 106 

9  30 22 

10  75 122 

11  0 93 

12  20 56 

13  12 2 

14  17 19 

15  55 15 

  

  לא נמצא כל מתא� בי השינוי בדופק המאמ/ והשינוי שחל בתפקוד המוטורי 
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  ורי לבי� השינוי בדופק המנוחה קשר בי� השיפור בתפקוד המוט

  

  השוואה בי השינוי התפקודי ושינוי בדופק המנוחה – 29טבלה

ילד 

  'מס

השינוי בדופק 
מנוחה בי בדיקה 

  3'ל 2

  הפרש בתפקוד
 המוטורי בי

  3' ל 2בדיקה 
1  -23 21 

2  -8 -8 

3  0 24 

4  -18 59 

5  -8 91 

6  -12 42 

7  0 12 

8  -42 106 

9  0 22 

10  -13 122 

11  -21 93 

12  -50 56 

13  -7 2 

14  -18 19 

15  -9 15 

  

  

  ' 0.44183בדיקה זו העלתה מתא� של 

ממצא זה מעיד כי קיי� קשר הפו� כל שהוא בי� השינוי בתפקוד המוטורי לבי� השינוי בכושר  

התפקוד המוטורי ) מדד המעיד על הכושר האירובי(ככל שדופק המנוחה יורד , כלומר. הגופני

  .א� קשר זה אינו חזק במיוחד   משתפר
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  :נית� להציג קשר זה באופ� גרפי בגר, הבא

  השוואה בי השינוי בדופק המנוחה לעומת השינוי בתפקוד המוטורי '30גר+ 

  

  קשר בי� מנת המשכל לשיפור התפקודי באימו� ♦

וסייה ע� פיגור אחד הנתוני� אשר נמצאי� לעיתי� בעת הפעלת תוכניות אימו� מוטוריות באוכל

  .הוא כי קיי� קשר ישר בי� מנת המשכל והתקדמות המתאמני�

�  :כאשר מציגי� את הנתוני� בטבלה ה� נראי� כ

  שיפור בתפקוד מוטורי חלוקה על פי דרגת הפיגור '31טבלה 

  פיגור עמוק  פיגור קשה  פיגור בינוני

24 21 42 

106 -8 13 

2 59 93 

15 91  

 22   
 122   
 56   
 19   

  49.33333 47.75  36.75ממוצע  
  

  את הממוצעי� נית� להציג בגר,
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  ממוצע ההתקדמות המוטורית בחת, על פי רמת הפיגור –32גר+ 

  

  

  

נראה כי להצלחת שיטת האימו� הנוכחית אי� קשר חזק ע� מידת הפיגור אול� קיי� קשר כל 

  .יתכ� כי קשר זה הנו קשר עקי,. שהוא

זאת ה� . מציגה דרגות פיגור נמוכות יותר היא בדר& כלל ניידת פחות ככל שהאוכלוסייה

ילדי� אלו גורמי עניי� רבי� בסביבת� וכ� מכיוו� שנית� למצוא ג� קשר /מאחר ואי� לאנשי�

כלומר מי שמציג (כל שהוא בי� מידת הפגיעה השכלית  וחומרת הסימפטומי� באופ� כללי 

). מוטוריות קשות יותר/כי יציג ג� פגיעות פיזיותרמה קוגניטיבית נמוכה קיימת סבירות 

  ). 12' עמ 1999, קסל(מצב זה א, מושרש בהגדרות רמת הפיגור 

לאור השערה זו נעשה ניסיו� להציג את אוכלוסיית המחקר בשתי קבוצות של ניידי� מאוד 

  .באופ� עצמאי לעומת המשתתפי� הפסיביי� בדר& כלל באופ� עצמאי

  :בלה הבאהחלוקה זו מתוארת בט

        קשר בי� מידת התנועתיות העצמאית לבי� ההתקדמות המוטורית קשר בי� מידת התנועתיות העצמאית לבי� ההתקדמות המוטורית קשר בי� מידת התנועתיות העצמאית לבי� ההתקדמות המוטורית קשר בי� מידת התנועתיות העצמאית לבי� ההתקדמות המוטורית     –    33333333טבלה טבלה טבלה טבלה 

מידת השיפור המוטורי אצל 
הילדי� שאינ� ניידי� 

  ספונטאנית

מידת השיפור המוטורי אצל 
        הילדי�  ניידי� ספונטאנית

9  15  

2  122  

56  22  

93  13  

106  42  

מידת השיפור המוטורי ביחס לרמת הפיגור

36.75

47.75 49.333333
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  פיגור בינוני: : : : מקראמקראמקראמקרא
  פיגור קשה          

  פיגור עמוק          
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91  24  

59  .8  

  21  

 31.375 60.857:        ממוצע

        

הצגת הנתוני� בחת� הנוכחי מציעה פתרו� אפשרי למידת השיפור בתפקוד המוטורי שהציגו 

  .הילדי� השוני�

  

  :הצגת נתוני� אלו באופ� גרפי נראית באופ� הבא

        מידת השיפור המוטורי לאור הניידות הספונטאנית מידת השיפור המוטורי לאור הניידות הספונטאנית מידת השיפור המוטורי לאור הניידות הספונטאנית מידת השיפור המוטורי לאור הניידות הספונטאנית     –    34343434גר, גר, גר, גר, 

השוואה בין ניידות ספונטאנית והתקדמות בתפקוד מוטורי 
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רור כי בדר& כלל השיגו הילדי� אשר אינ� ניידי� באופ� הגר, מציג באופ� ויזואלי ב

  .ספונטאני תוצאות גבוהות יותר מאשר הילדי� הניידי� ספונטאנית

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        ::::מקראמקראמקראמקרא
ילדי� המציגי� ניידות 

  ספונטאנית
ילדי� אשר אינ� מציגי� 

 ניידות ספונטאנית   
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  שיפורי� ספציפיי� בעלי משמעות סטטיסטית בתפקוד המוטורי. ד

יות המדדי� אשר הוערכו במסגרת התפקוד המוטורי נמצאו מספר יכולות מוטור 31בעת בחינת  

  .ספציפיות אשר הראו שיפור משמעותי מבחינה סטטיסטית בעת הבחינה של הסעיפי� כבודדי�

הגדרת מדדי התפקוד המוטורי (שינויי� משמעותיי� מבחינה מוטורית נצפו בתפקודי� הבאי� 

  ):לעבודה זו  2בנספח 

  הליכת ברכיי� •

  הליכה ללא אביזר עזר  •

  מטר 10במהירות ההליכה העצמאית למרחק   •

  יכולת ירידה בשיפוע  •

  הליכת ברכיי�'
  

 "יכולת הליכת ברכיי� לפני ואחרי אימו על הממ '  35טבלה    

ילד 
  'מס

ציו בהליכת 
 1ברכיי� בדיקה 

)  )חודשיי� לפני האימו

ציו בהליכת ברכיי� 
  )לפני אימו( 2בדיקה 

ציו בהליכת ברכיי� 
  )אחרי האימו( 3בדיקה 

1  0 0 1 

2  0 0 1 

3  0 0 0 

4  12 1 12 

5  0 0 0 

6  0 0 1 

7  0 0 0 

8  0 1 1 

9  0 0 0 

10 0 0 11 

11  0 0 0 

12  0 0 12 

13  0 0 0 

14  0 0 0 

15  5 2 12 
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  אשר הראו התקדמות משמעותית מסומני� בצהוב  15ו, 10,12' ילדי� מס
  

  :פית נית� לתאר את השינוי ביכולת הליכת ברכיי� באופ� הבאאמבחינה גר

  1'3השוואה של יכולת הליכת ברכיי� בי בדיקות  '36גר+ 

הליכת ברכיים השוואה בין בדיקות 1-3

0
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123456789101112131415

ילדים

ה
ק
די
ב
ב
ן 
יו
צ

בדיקה 1

בדיקה 2

בדיקה 3

  
  

היו מסוגלי� ללכת )  13%(שני ילדי� בלבד )  1' בדיקה מס(הנתוני� מראי� כי במצב ההתחלתי 

שלושה ילדי� בלבד ) 2בדיקה (חודשיי� לאחר מכ� . הליכת ברכיי� ורק אחד מה� ללא הגבלה

ילדי�  �8 הציגו "בסיו� האימו� על מכשיר הממ. ת הליכת ברכיי� ללא תמיכההציגו יכול)  20%((

הציגו יכולת הליכת ברכיי� ללא מגבלת  4ל "יכולת הליכת ברכיי� ללא תמיכה מתו� הנ)  53%(

  . זמ�

  הליכה ללא אביזר עזר '

 "יכולת הליכה ללא תמיכה לפני ואחרי אימו על הממ  ' 37טבלה   

ילד 
  'מס

כה ללא ציו בהלי
  1תמיכה  בדיקה 

ציו בהליכה ללא 
לפני ( 2תמיכה  בדיקה 

  )האימו

ציו בהליכה ללא 
אחרי ( 3תמיכה  בדיקה 

  )האימו
1  12 10 11 

2  12 12 12 

3  11 12 11 

4  11 10 12 

5  10 5 11 

6  11 11 11 

7  12 12 12 

8  0 0 11 

9  0 0 12 
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10  11 11 10 

11  10 9 11 

12  12 0 9 

13  11 11 11 

14  12 11 11 

15  11 12 11 

  

  אשר הציגו את השינוי המשמעותי ביותר מסומני� בצהוב 9  ו 8ילדי� מספר 

  השינוי ביכולת ההליכה נית� להצגה באופ� גרפי

  

  1'3שינוי ביכולת ההליכה ללא תמיכה השוואה בי בדיקות  '38גר+ 

  
  

אשר פיתחו במהל� ) מסומני� בצהוב בטבלה(  9ו 8' ההבדל המשמעותי בגר, זה נובע מילדי� מס

  .� יכולת הליכה עצמאית ללא תמיכה"חודשי האימו� על הממ

  

  

  

  

  

  

  

הליכה ללא אביזר עזר השוואה בין בדיקות
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  מטר 10–מהירות הליכה למרחק  '

ממד נוס, אשר הראה שינוי משמעותי מבחינה סטטיסטית מתחילת המחקר הנו מהירות ההליכה 

  : שינוי זה מוצג בטבלה הבאה. מטר 10למרחק  

  1'3מטר בי בדיקות התפקוד המוטורי  '10שוני במהירות ההליכה לה '39טבלה 
  

 10ציו בהליכה למרחק   'ילד מס

  1בדיקה   'מטר

מטר   10ציו בהליכה למרחק 

  )לפני האימו( 2בדיקה 

מטר  10ציו בהליכה למרחק 

  )אחרי האימו( 3בדיקה 

1  7 10 10 

2  11 10 12 

3  10 10 11 

4  7 7 11 

5  5 0 8 

6  8 9 11 

7  9 8 12 

8  0 0 9 

9  0 0 0 

10  10 4 8 

11  8 5 10 

12  8 0 8 

13  10 2 10 

14  3 10 10 

15  10 9 11 

  
  אשר הציגו שיפור במהירות ההליכה מסומני� בצהוב  15ו, 2,3,4,5,6,7,8ילדי� 

  
  נית� להציג שינוי זה באופ� גרפי

  
  



  

 

  

51

   1'3ות תפקוד מוטורי מטר בבדיק 10השוואה בי מהירות ההליכה ל '40גר+ 
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1-3השוואה בין בדיקות ' מ 10הליכה עצמאית לטווח 

1הליכה עצמאית   2הליכה עצמאית  3הליכה עצמאית 
  

  
  
  

שיפרו את מהירות ההליכה שלה� במהל� חודשי האימו� )  60%(ילדי�  9הנתוני� מראי� כי 

לעומת שני ילדי� בלבד אשר שיפרו את מהירות ההליכה שלה� בחודשיי� , �"המכשיר הממ

  .שקדמו להפעלת התוכנית

  

  יכולת הירידה בשיפוע '

קוד מוטורי נוס, אשר השתפר בחודשי התרגול הגופני לעומת החודשיי� שקדמו להפעלה זו תפ

  .הנו יכולת הירידה בשיפוע

  1'3השוואה של יכולת ירידה בשיפוע בי בדיקות מוטוריות  '41טבלה 
  

ציו ביכולת ירידה בשיפוע    'ילד מס

  1בדיקה 

ציו ביכולת ירידה בשיפוע  

  )לפני האימו( 2בדיקה 

ציו יכולת ירידה בשיפוע 

  )אחרי האימו( 3בדיקה 

1  0 0 0 

2  12 12 12 

3  0 0 0 

4  0 0 12 

5  0 0 11 

6  12 12 12 

7  12 12 0 
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8  0 0 11 

9  0 0 0 

10  12 12 12 

11  12 12 12 

12  0 0 0 

13  0 0 12 

14  0 0 0 

15  0 0 0 

  
  שא מסומני� בצבע צהובאשר הציגו שיפור ניכר בנו 13 –ו , 4,5,8ילדי� מספר 

  
  1'3השוואה של יכולת ירידה בשיפוע בי בדיקות  '42גר+ 

  

) 33%( 5בו הציגו ) 1O  בדיקת תפקוד מוטורי ראשונה(נית� לציי� כי בניגוד לתחילת המחקר 

  בדיקת תפקוד מוטורי (ילדי� יכולת ירידה בשיפוע ולמרות שמספר זה לא השתנה לאחר חודשיי� 

אשר התבצעה מיד לאחר סיו� )  O3(בבדיקת התפקוד המוטורי השלישית  , ) - O2 שניה

  .יכולת ירידה בשיפוע) 53%(ילדי�  8ההתערבות הטיפולית הציגו 
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  השפעות פיזיולוגיות של המחקר הנוכחי. ה

  )מידת החמצו� של הד�(ההשפעות הפיזיולוגיות שנבדקו במחקר זה כללו דופק וסטורציה 

  .מידת הסטורציה אול� נמצאו שינויי� בעלי משמעות סטטיסטית בדופקלא נמצא כל שינוי ב

  1'3שינויי� בדופק המנוחה הבדלי� בי בדיקות   'טבלה  ' 43
  

דופק מנוחה   'ילד מס
  1בדיקה מס 

  )פעימות לדקה(

דופק מנוחה 
  2בדיקה 

  )פעימות לדקה(

דופק מנוחה 
  3בדיקה 

  )פעימות לדקה(

השינוי 
בדופק 

מנוחה בי� 
   2 בדיקה

  3 ל
1  95 95 72 -23 

2  120 123 115 -8 

3  82 80 80 0 

4  120 123 105 -18 

5  137 126 118 -8 

6  130 122 110 -12 

7  85 85 93 8 

8  114 150 108 -42 

9  103 99 117 18 

10  106 113 100 -13 

11  82 109 88 -21 

12  72 120 70 -50 

13  120 111 104 -7 

14  118 132 114 -18 

15  104 97 88 -9 

  

הוחסרו מנתוני דופק ) 1O –חודשיי� לפני תחילת האימו� (נתוני הדופק במנוחה מבדיקה ראשונה 

הוחסרו )לפני תחילת האימו�(ונתוני דופק מנוחה של בדיקה שניה )  2O(מנוחה של בדיקה שניה  

 Tטיסטי של מבח� החישוב הסט). 3O  בסיו� האימו� (מנתוני דופק המנוחה של בדיקה שלישית 
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המבח� הראה כי קיימת מובהקות ) . ההפרשי�(חד צדדי מזווג בוצע על שתי קבוצות מספרי� אלו 

  .להפרשי דופק המנוחה )  P> 0.017(סטטיסטית 

  

  1'3שינויי� בדופק המנוחה הבדלי� בי בדיקות   '44גר+ 
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1בדיקה 1-3בדיקות , השוואה דופק מנוחה

2בדיקה 

3בדיקה 

  

) בסיו� ההתערבות הטיפולית(ק המנוחה בבדיקה השלישית נית� להבחי� בברור מ� הגר, כי דופ

  .נמו� באופ� ניכר ועקבי אצל רוב הנבדקי�

נית� ) לפני ההתערבות ובעת ההתערבות (את השינוי בדופק במנוחה בי� שתי תקופות המחקר 

  להראות ג� בדר� יחסית 

  השינוי היחסי בדופק המנוחה בי שתי תקופות המחקר –גר+ ' 45

  

אינו בעל נטייה מסוימת וכי אצל   2ל �1 להבחי� בברור בגר, הנוכחי השוני בדופק בי� בדיקות נית

 6.47למעשה ממוצע השינוי  הנו   . חלק מהילדי� הדופק הנמדד עלה בעוד אצל אחרי� הוא ירד

  .כלומר למעשה לא היה כלל שינוי או שינוי מזערי

שינוי יחסי בדופק המנוחה
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המנוחה בי� 

  1.2בדיקות 
  

שינוי יחסי בדופק 

מנוחה ביו בדיקות 

2 3  
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   12.9'  ממוצע שינוי הדופק לילד הנו ) טיפוליתתקופת ההתערבות ה( 3 2לעומת זאת בי� בדיקות 

  
  

  . נבדקו ג� השינויי� בדופק במאמ1
  

  .דופק במאמ1 נבדק לכל ילד שלוש פעמי� בהפרש חודשיי� בי� בדיקה לבדיקה
  

  .בכל אחת מהבדיקות  נשמרו מהירות ומש� ההליכה קבועי�

  
  1'3שינויי� בדופק מאמ/ הבדלי� בי בדיקות  '46טבלה 

  
דופק מאמ1 בדיקה   'סילד מ

  1מס 
  )פעימות לדקה(

דופק מאמ1 
  2בדיקה 

  )פעימות לדקה(

דופק מאמ1 
  3בדיקה 

  )פעימות לדקה(

השינוי בדופק 
מאמ1 בי� בדיקה 

  3 ל 2
1  130 132 112 -20 

2  132 130 106 -24 

3  123 124 92 -32 

4  133 130 130 0 

5  157 157 118 -39 

6  137 147 129 -18 

7  126 119 97 -22 

8  145 164 163 -1 

9  126 124 96 -28 

10  168 170 93 -77 

11  137 140 140 0 

12  143 140 123 -17 

13  141 153 141 -12 

14  131 139 122 -17 

15  165 135 80 55  

  

  מסומ� בצהוב)כמדד לשיפור הכושר ( 3 2ירידה בדופק לדקה בי� מדידות 
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  1'3הבדלי� בי בדיקות  שינויי� בדופק מאמ/' גר+  ' 47

60

80

100

120

140

160

180

ה
ק
ד
ל
ת 
מו
עי
פ
ב
ק 
פ
דו

ילדים

1-3שינויים בדופק במאמץ הבדלים בין בדיקות  - 47גרף 

דופק מאמץ חודשיים לפני התערבות

דופק מאמץ לפני התערבות

דופק מאמץ לאחר התערבות

  
   

בסיו� תקופת (נית� להבחי� באופ� ויזואלי כי בצורה ברורה דופק המאמ1 בבדיקה השלישית 

  נמו� במידה נכרת ובאופ� עקבי מבדיקות ראשונה ושלישית ) מסומ� בצהוב   האימו� 

)1O ו    . (O2-   

  

עה שהייתה לאימו� הגופני על הדופק במאמ1 הנה השוואת דר� נוספת להדגיש את מידת ההשפ

על השינוי בדופק ) לפני ובעת ההתערבות הטיפולית(התרומה היחסית של שתי תקופות המחקר 

  בעת פעילות

  השוואה של השוני בקצב הלב בי שתי תקופות במחקר –גר+  – 48

גרף 48 - השוואה יחסית על ירידת הדופק במאמץ
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מידת הירידה בדופק ללא התערבות

מידת הירידה בדופק בתקופת ההתערבות
  

מידת , ) 2 1הפרש בבדיקות (ודשיי� שקדמו לאימו� הגופני גר, זה מדגי� באורח בולט כי בח

הפרש (השינוי בדופק המאמ1 מעורבת בי� ירידות ועליות דופק לעומת חודשי הפעילות הגופנית 



  

 

  

57

המאופיינת בצורה בולטת בירידות דופק למעשה ממוצע שינוי הדופק לכל )  3 2בדופק בי� בדיקות 

לעומת תקופת ההתערבות בה . מר למעשה ללא שינויכלו 0.666היה , בתקופה הראשונה, ילד

  .ירידת דופק ברורה ומשמעותית  24.1333 -ממוצע השינוי בדופק  המאמ1 לילד היה 

כאשר משווי� את השינוי בדופק המאמ1 הממוצע לכלל אוכלוסיית המחקר נראית השפעת 

  .ההתערבות הטיפולית בברור

    1'3השוואה בי בדיקות דופק ממוצע לכל הנבדקי� במאמ/ –גר+  – 49
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1-3מהירות הליכה תוצאות בדיקות 

1מהירות 2מהירות  3מהירות 

  

הגר, מציג בברור כי בחודשיי� אשר קדמו להתערבות הטיפולית לא חל כל שינוי בדופק 

אוכלוסיית המחקר בעוד שהדופק הממוצע לדקה במאמ1 קט� בצורה ניכרת ובמידה משמעותית 

 .  מהבחינה הסטטיסטית לאחר סיו� ההתערבות
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  אות בדיקה במעבדת הליכהתוצ. ו

. במהל� המחקר עברו הילדי� הנבדקי� שלש בדיקות המעבדת הליכה בבית חולי� לוינשטיי�

  .ילדי� בלבד מכיוו� שילד אחד סרב לשת, פעולה בבדיקת ההליכה 14הבדיקה בוצעה לגבי 

וע בכל ביקור במעבדת הליכה בצע כל נבדק שלושה מחזורי הליכה שלושת המחזורי� עברו מיצ

  .הנתוני� הממוצעי� היוו את הבסיס לחישוב הסטטיסטי. בניה�

. 2פחות תוצאות בדיקה  3תוצאות בדיקה (תוצאות הערכי� הממוצעי� הופחתו אחת מהשניה 

  ). 1פחות תוצאות בדיקה  2תוצאות  בדיקה 

  .מזווגי�  בוצעו ביחס להפרשי התוצאות שהתקבלו Tהחישובי� הסטטיסטיי� של מבחני 

  .או כל תוצאות בעלות משמעות סטטיסטיתלא נמצ

התוצאות שהתקבלו מראות כי הילדי� הנבדקי� מראי� מגוו� שינויי� בתבניות הליכה בי� 

  .הנבדקי� וכל ילד לעצמו בי� בדיקות שונות

  :נית� לצפות בשונות זו בגרפי� הבאי�

   1'3מהירות הליכה השוואה בי בדיקות  – 50גר+ 
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  .מ� הגר, נית� להבחי� כי מהירות ההליכה אצל הנבדקי� משתנה בי� בדיקה לבדיקה  

ילדי� מהירות ההליכה יורדת בי�  5אצל , 3 1ילדי� מהירות ההליכה עולה בי� בדיקה  6אצל 

יש לציי� כי מהירות ההליכה היא מדד אשר אמור . ילדי� המגמה מעורבת 3ואצל  3 1הבדיקות 

  .גיללעלות ע� ה

  .מראה דומה נית� לצפות כאשר מסתכלי� על מדד נוס, קצב ההליכה
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  1'3קצב הליכה השוואה בי בדיקות  – 51גר+

  

, מהנבדקי� 6קצב ההליכה יורד בי� בדיקות אצל . ג� בגר, זה נית� להבחי� בשונות הקיימת

  .מהנבדקי� 4מהנבדקי� והמגמה מעורבת אצל  4הקצב עולה אצל 

  .ההליכה אמור לרדת ע� העלייה בגיל והבשלת תבניות ההליכה הבוגרות יש לציי� כי קצב

עלית מהירות הליכה /יש לשי� לב לעובדה כי יותר נבדקי� הציגו מגמה של ירידת קצב ההליכה

אול� עוצמת , שה� המדדי� המבוקשי� וכי מגמה זו הובחנה א, במדדי הליכה אחרי� שנבדקו

לא הספיקה לש� ) מדדי ההליכה הייתה מאוד גבוההוג� העובדה שסטיית התק� ל(התופעה 

  .קבלת משמעות סטטיסטית

מזווגי� לא הניבו משמעות סטטיסטית ולאור המגמה הקלה שנצפתה בשינוי  Tמאחר ומבחני 

מדדי ההליכה בוצע איתור של כיוו� סטיית המדדי� למצב דיכוטומי כלומר שינוי בכיוו� חיובי 

אור� (על התוצאות המאוחדות של מדדי ההליכה   0חיובי נקבע כשינוי בכיוו� שאינו   1נקבע כ

בוצע מבח� מקנמר ללא ) קצב הליכה, Stance ,Swing Double Support, מהירות הליכה, פסיעה

  .תוצאות בעלות משמעות סטטיסטית

 2 1בי� בדיקות  11מדד (על מדדי� בודדי� אשר הראו שיפור בי� המבחני�  Tניסיו� לבצע מבח� 

  .א, הוא לא הניב תוצאות בעלות משמעות, ) 3 2בי� בדיקות  12ד ומד

למרות השינויי� אשר הובחנו בי� הילדי� ביחס לכל מדד אשר נבדק ואצל כל ילד בי� הבדיקות 

  .השונות עדי� נית� לראות בברור כי הילדי� אשר נבדקו שמרו על אחידות מסוימת

  .יחס לאוכלוסייה זוהבדיקה במעבדת הליכה נמצאה כמהימנה ב, כלומר
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ניסיונות לאתר . לכאורה היה צפוי כי האימו� אותו עברו הילדי� יגרו� להליכה סימטרית יותר

  .נטייה כזו לא הראו כל ממצא חיובי

יש לציי� כי לא נמצאו כל פרסומי� ידועי� המתארי� את מדדי ההליכה האופיינית לקבוצת 

או ) P.C.עמוק שאינ�  רי נמו� ע� פיגור בינוניבעלי טונוס שרי 10 5ילדי� בני (המחקר בפרט 

לאור עובדה זו נמצא לנכו� לפרט את הנתוני� אשר עלו במחקר . לאוכלוסייה ע� פיגור בכלל 

  . הנוכחי

  .לעבודה זו 10ממצאי מדדי ההליכה מפורטי� בנספח 

וצאה ממוצעי� אלו הנ� ת(בטבלה הבאה מפורטי� ממוצעי מדדי ההליכה של אוכלוסיית המחקר 

  )נבדקי� 15מדידות של  9של 

  ממוצעי� וסטיות תק של מדדי ההליכה של אוכלוסיית המחקר – 52טבלה 

ש� 

  המדד

 זמן צעד
רגל 
שמאל 

)בשניות(  

זמן 
מחזור 
רגל 
שמאל 

)בשניות(  

 אורך צעד
רגל 
שמאל 

בסנטימ(
)טר  

אורך 
פסיעה 
רגל 
שמאל 

בסנטימ(
)טר  

רוחב 
בסיס 
דריכה 
רגל 
שמאל 

)מ''בס(  

Single 
support 

רגל שמאל 
-%ב(

ממחזור 
 )ההליכה

Double 
support 
  רגל שמאל

-%ב(
ממחזור 
 )ההליכה

  - משך ה
swing 

-%ב
 (ממחזור
)ההליכה  

 35.2206 29.2761 35.7214 10.9473 67.9416 33.2376 0.99529 0.70338  ממוצע

 3.98029 6.80580 4.67291 6.31139 12.9836 7.14623 0.21383 0.28998  סטיית תקו

ש� 

  המדד

Stance  
רגל 

ב(שמאל
%- 

ממחזור 
 )ההליכה

זווית כף 
הרגל 
  שמאל 

)במעלות(  

זמן דריכה 
 רגל ימין 

)בשניות(  

זמן מחזור 
רגל ימין 

)בשניות(  

אורך צעד 
רגל ימין 

בסנטימט(
)ר  

אורך 
פסיעה 
רגל ימין 

בסנטימט(
)ר  

בסיס 
דריכה רגל 
ימין 

בסנטימט(
)ר  

Single 

support 

רגל ימין 
%)  

 ממחזור
 )ההליכה

 34.9881 10.5190 68.5786 34.5833 1.13820 0.53059 11.1087 64.5928  ממוצע

 4.04874 5.57749 12.7459 6.93560 0.59832 0.10574 15.6405 4.11344  סטיית תק�

ש� 

  המדד

Double 
support 
רגל ימין 

 -%ב(
ממחזור 
 )ההליכה

swing 
  רגל ימין

 -%ב(
ממחזור 
 )ההליכה

Stance 
ין רגל ימ

 -%ב(
ממחזור 
 )ההליכה

 זוית כ,
הרגל 
ביחס 
לכיוו� 
   ההליכה

)במעלות(  

מרחק 
הליכה 

תלוי (
במסלול 
מערכת 
)הבדיקה  

זמן ניידות 
)בשניות(  

מהירות 
בסנטימט(
)לשניה /ר  

מהירות 
מנורמלת 
 ממוצעת

 0.20619 65.7460 5.16507 320.502 9.62063 64.3476 35.6817 28.8523  ממוצע

 0.34216 14.7394 1.25033 28.7766 12.9803 4.48020 4.46356 7.39135  סטיית תק�

ש� 

  המדד

מספר 
 צעדים

קצב 
 הליכה

בצעדים (
)לדקה  

הפרשי 
משך 
 הצעד

)בשניות(  

הפרשי 
אורך 
 הצעד

בסנטימט(
)ר  

הפרשי 
זמן 

 מחזור 
)בשניות(  

   

    0.10868 5.74198 0.08944 117.673 10.2777  ממוצע

    0.27026 3.69620 0.08762 19.9163 2.53315  סטיית תק�
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  דיו

בילדי�  יהפיזיותראפמטרת המחקר הנוכחי הייתה לנסות לענות על מספר שאלות מפתח בטיפול 

  .רב נכותיי�

הקיימות  תהפיזיותראפיוחוסר ההוכחה של יעילות  שיטות הטיפול , המחסור בכוח אד� מקצועי

    Mahoney, 1999(טיפול חדשות  בילדי� מחייבות את המטפל לצאת ולברר שיטות 

(Campbell, 1999; ,בעלות עלות נמוכה �שיטות אלו , שיטות אלו חייבות להיות אינטנסיביות א

  . צריכות להראות יעילות באופ� ברור ולהצדיק את המשאבי� הכרוכי� בה�

  :המחקר הנוכחי ענה על מספר שאלות עקרוניות

  אד� בלתי מיומ אפשרות הפעלת תוכנית אימו על ידי כוח •

במחקר בנוכחי הופעלו הילדי� על ידי בת שרות לאומי אשר הוכשרה לתפקיד מצומצ� זה של  

המחקר הנוכחי הראה באופ� ברור כי נית� להכשיר ). מספר שבועות(מאמנת בתהלי� הכשרה קצר 

 כוח אד� שאינו מיומ� לשמש כמפעילי� מוטוריי� ברמה ספציפית לה הוכשרו בתו� פרק זמ�

  .קצר

  ).מטפלות (תפקיד זה נית� ללמד ג� כוח אד� שאינו מיומ� העובד במוסדות לחינו� מיוחד 

מטפלות או בנות שרות לאומי לתפקיד מאמני� מוטוריי� הנה ברת ביצוע , הכשרה של מתנדבי�

  .)Halle, et al., 1999(בהתא� לממצאי המחקר הנוכחי ובהתאמה לממצאי מחקרי� קודמי� 

  עלות עבודת� של אנשי� אלו זולה בהרבה מזו של פיזיותרפיסטי� ומטפלי� פרא יש לציי� כי

הפעלת תוכנית התערבות מהסוג אשר נוסה בעבודה זו מאפשרת הגברת . רפואיי� אחרי�

  .אינטנסיביות הטיפול לאוכלוסייה רב נכותית ע� לקות קוגניטיבית בהוצאות מועטות יחסית

ביצוע . יל תו�  שיתו, פעולה בי� החוקר וצוות החינוכי התערבות זו הופעלה במעו� יו� פע

ללא פגיעה , ל הנה אפשרית במוסד חינוכי פעיל"כי הפעלת תוכנית כנ, התוכנית מוכיח ללא ספק

טיפולית הנוספת אשר הילדי� /בתפקודו השות, של המוסד וללא פגיעה בפעילות החינוכית

לקריאת מומחי� בשטח האימו� הגופני  המחקר הנוכחי עומד בהתאמה. מקבלי� באופ� שות,

להפעיל תוכניות מחקריות אשר מלבד היות� בעלות  )Pitteti & Tan, 1991(לאוכלוסייה ע� פיגור 

  .תוצאות חיוביות לנבדקי� יהיו ג� ישימות בחיי היו� יו� 

 חשוב לציי� כי הפעלת הילדי� על ידי כוח אד� שאינו מיומ� לאור� כל שעות היו�  זאת ועוד

חינוכית המתקדמת /הנה חלק חשוב מהתפיסה הטיפולית, )הליכה (בפעילות תפקודית בעליל 

  70גישה זו הופעלה החל מאמצע שנות ה). (Transdisciplinaryהתפישה הטראנסדיסיפלינרית 
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ב והוגדרה כשיטה הטובה ביותר והמועדפת לטיפול באוכלוסייה רב נכותית על ידי כל "בארה

   et al., 1998.Rainforth (  80ב בתחילת שנות ה"רפואיי� בארה פראארגוני המטפלי� ה

Orelove & sobsey, 1996;.(  

התנגדות זו באה לידי . התנגדו להפעלה בשיטת ההתערבות הנוכחית)  13%(יש לציי� כי שני ילדי� 

י ל מראי� קוש"שני הילדי� הנ. �"ביטוי בהתנגדות להליכה לפרקי זמ� ארוכי� על מכשיר הממ

התנהגות� במהל� המחקר הנה אופיינית . בקבלת מרות וגבולות התנהגותיי� באופ� עקבי

  .להתנהגות� במש� יו� הלימודי� ולאור דרישות תפקודיות אחרות

הדרישות המחקריות הביאו בסופו של דבר להפעלת הילדי� על ידי שימוש בטכניקות ריסו� 

ית ארוכת טווח עשויה להתיש את המאמ� ללא אול� נראה כי הפעלת ילדי� אלו בתוכנ, מסוימות

מידת השיפור המוטורי של ילדי� אלו נמצאה . נשיאת פרי וללא עניי� מצד הילדי� המעורבי�

  .נמוכה באופ� משמעותי מהשיפור המוטורי שהושג אצל שאר הילדי� אשר השתתפו המחקר

מאלו אשר ) ו וטלביזיה וידא(ל יתכ� ושימוש בגורמי מוטיבציה חזקי� יותר "לגבי ילדי� כנ 

  .עשויי� לפתור את הבעיה, )רדיו טייפ (שימשו במחקר הנוכחי 

  

  שיפור באיכות ההליכה  •

  .במחקר הנוכחי לא נמצאו שינויי� במדדי ההליכה 

, מהירות, קצב הליכה(נית� לומר כי הדבר היה צפוי מכיוו� ששינויי� במדדי ההליכה שנמדדו 

מדדי� אשר משתני� אצל הילד התקי� בטווח הגילאי� שבי�  הנ�) ואחרי�, רוחב בסיס דריכה

  .שנה לשבע שני�

לא נית� היה לצפות כי שינויי� אלו יתרחשו במהל� המחקר הנוכחי בפרק הזמ� הקצר שבי� 

אוכלוסייה רב נכותית א, ידועה באיטיות התקדמותה המוטורית ולכ� לא ). חודשיי�(הבדיקות 

  .שמעות סטטיסטית בתחו� זהסביר כי ימצאו שינויי� בעלי מ

אוכלוסייה זו ידועה א, בשונות התבניתית של ההליכה בי� נבדקי� ואצל כל נבדק    זאת ועוד

  .ביחס לעצמו בי� בדיקות

נית� היה להבחי� במגמה כל שהיא , כי עיו� מעמיק במדדי ההליכה השוני�, יש לציי� ע� זאת

ניסיו� . ה תקינה בעת הבשלת מדדי ההליכהמגמה זו הייתה בכיוו� הצפוי באוכלוסיי. לשינוי

לא ) מבח� מקנמר(לבדוק משמעות סטטיסטית של ממצא זה בדרכי חקירה סטטיסטיות נוספות 

  .הניב פרות
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יתכ� כי בדיקה אשר תתבצע על מדג� מחקרי גדול יותר ולאור� זמ� רב יותר מאשר התבצע 

� מסוגל להביא לשיפור איכות � אכ"במחקר הנוכחי עשויה לאתר כי האימו� על מכשיר הממ

  .ההליכה באוכלוסייה רב נכותית באופ� המקביל לאוכלוסייה התקינה

למרות שכל הנתוני� אשר נמצאו במעבדת ההליכה נבדקו מבחינה סטטיסטית ולא הראו כל שינוי 

בעל משמעות נמצא כי מעבדת ההליכה ספקה תוצאות עקביות למדי ביחס למדדי הליכה של 

לאור העובדה כי עד לפרסו� המחקר הנוכחי לא פורסמו נתוני� ביחס למדדי . מחקראוכלוסיית ה

) לעבודה זו   10ראה נספח (ההליכה באוכלוסיית המחקר נמצאו נתוני� אלו ראויי� לאזכור 

  . הנתוני� מובאי� כבסיס אפשרי למחקר מצד חוקרי� נוספי� בתחו�

  

  שינוי מדדי� פיזיולוגיי�  •

  .ודופק) סטורציה(ולוגיי� שנמדדו במחקר הנוכחי היו מידת החמצו� בד� שני השינויי� הפיזי

, ממצא זה היה צפוי. מידת החמצו� בד� לא הראתה כל שינוי משמעותי מבחינה סטטיסטית

ביחס לפריט זה )  97–סטורציה מרבית (מכיוו� שרוב הילדי� שהשתתפו במחקר הציגו נתוני גג 

יה בגורמי� רבי� ומורכבי� הקשורי� לתפקוד המערכת וג� מכיוו� שמידת החמצו� בד� תלו

  . הלבבית והנשימתית, הדמית

  .השינוי הפיזיולוגי השני אשר נמדד במהל� המחקר הנוכחי הנו השינוי בדופק

השינוי בדופק מנוחה ומאמ1 נמדד כסמ� למידת השינוי בכושר הגופני מכיוו� שהדופק תלוי 

וכ� מכיוו� שבדיקות הכושר אשר תוקפו , )140' עמ 1996 ,רוטשטיי�(במידה רבה בכושר האירובי 

עבור אנשי� ע� פיגור אינ� ישימות באוכלוסיית המחקר הנוכחית מפאת יכולתה הפיסית 

  ). Rintala, et al., 1996 ; Fernhall, et al., 1998(המוגבלת 

ת השינוי בשני המדדי� היה בעל משמעו. דופק במאמ1 ודופק המנוחה השתפרו שניה�

  ). P> 0.01(סטטיסטית 

למרות פרק הזמ� , כי המחקר הנוכחי הצליח, משמעות השינוי בדופק המנוחה והמאמ1 מראה

  .הקצר שבו בוצע לשפר את הכושר האירובי של הילדי� אשר השתתפו בו

  . לממצא זה משמעות בעלת משקל רב

רית של אנשי� ע� מזה שני� מאוחדי� בדעת� כל המומחי� החוקרי� את היכולת הקרדיווסקול

כמו כ� . מזהירי� בפני כושרה הלקוי של אוכלוסייה זו ומזהי� אותה כאוכלוסייה בסיכו�, פיגור
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מציעי� החוקרי� כי יש לפתח תוכניות להפעלה גופנית באוכלוסיות בסיכו� למחלות לב עוד בגיל 

  ).(Boreham, Savage, Primrose, Cran, & Strain, 1993;Vaccaro & Mahon, 1989הילדות 

הכושר הלקוי נמצא כאחד הגורמי�  להזדקנות המהירה ולמחלות הזקנה התוקפות את האד� 

  ).18' עמ 1999,קסל(הזק� ע� פיגור בגילאי� צעירי� מאלו המתרחשות באוכלוסייה התקינה 

נית� ליישמה על ידי כוח אד� לא , המחקר הנוכחי מצביע על שיטת התערבות אשר עלותה נמוכה

להפעילה על אוכלוסייה ע� לקות קוגניטיבית מגיל צעיר ולקבל שינוי בעל משמעות  ,מיומ�

  .ביכולת� האירובית של המתאמני�

העובדה כי השפעות אלו ניתנות למדידה ג� כאשר התוכנית מופעלת לזמ� קצר וג� על מספר 

  .מחזקת את ממצאי המחקר הנוכחי)  N=15(נבדקי� לא גדול 

שר בעל משמעות סטטיסטית גבוהה בי� השיפור התפקודי לבי� השינוי המחקר הנוכחי לא מצא ק

להערכת החוקר הדבר נבע בעיקר לאור העובדה כי הכושר הגופני הבסיסי של הילדי� . בדופק

מצב זה הביא לכ� שילדי� אשר הציגו כושר גופני . אשר נטלו חלק במחקר היה שונה בי� ילד לילד

יכר לעומת חבריה� אשר החלו את המחקר ביכולת גופנית ירוד בתחילת המחקר הראו שיפור נ

  .טובה יותר

פעילה ושאינה פעילה (ממצא זה מחוזק על ידי העובדה כי בחלוקה של הילדי� לשתי קבוצות 

  .נמצא שיפור כפול בגודלו אצל האוכלוסייה אשר הוגדרה פחות פעילה ספונטאנית, )ספונטאנית

 .,Halle, et al(סקנות זהות של חוקרי� נוספי� בתחו� ממצא זה א, נתמ� בממצאי� דומי� ובמ

1999.(  

  השינוי בתפקוד המוטורי •

כלי זה . על מנת לאמוד את השינוי בתפקוד המוטורי נבנה כלי מדידה חדש עבור המחקר הנוכחי

נכותיי�  פותח עקב חוסר בכלי� קיימי� אשר מאפשרי� מדידת שינויי תפקוד קטני� בילדי� רב

  .ע� פיגור

לי  תק, על פניו מעצ� עובדת השימוש במדדי זמ� ומרחק כאבני הבניי� שלו וכ� לאור העובדה הכ

כמו כ� . כי הכלי מודד באופ� ברור את התפקוד המוטורי אותו התכוו� למדוד ולא יכולות אחרות

  .קיבל כלי המדידה תוק, תוכ� על ידי שלושה פיזיותרפיסטי� מומחי�

תוצאה זו התקבלה  0.8והדירות הכלי עומדת על   0.99עומדת על  מהימנות בי� בודקי� לכלי זה 

כאשר יכולת ההדירות של הכלי המחקרי נבחנה על בדיקות אשר בוצעו בהפרש של חודשיי� זו 

נראה כי הדירות כלי . בתקופה זו הציגו הילדי� המשתתפי� המחקר התקדמות ספונטאנית. מזו
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ור� בחזרה על מדידה זו בהפרש זמ� קצר יותר המדידה גבוהה מאשר הוצג במחקר זה ויש צ

  . ל"מחודשיי� על מנת לחזק את אמינותו של הכלי הנ

  .יש לחזקו, לש� קבלתו של כלי המדידה הנוכחי ככלי מדידה סטנדרטי

הקיימי� כיו� בשוק על מנת לקבל עבור " דומי�"נית� לבצע זאת על ידי השוואתו לכלי הערכה 

כי אי� כלי מחקרי המתאי� למדידת , עובדה אשר צוינה זה מכברלמרות ה(הכלי תוק, משווה 

  ).התקדמות מוטורית באוכלוסייה הנבדקת

מוטורית של ילדי� ע� פיגור /כלי מחקרי זה נמצא כיעיל ורגיש למדידת התקדמות� התפקודית

כיו� אי� בנמצא כלי המאפשר מדידת השינוי . אשר מציגי� התקדמות איטית ביותר בתחו� זה

לכ� עשוי הכלי המחקרי להוות מכשיר . טורי תפקודי באוכלוסייה האמורה בפרקי זמ� קצרי�המו

, טונוס בסיסי נמו�, ילדי� ע� לקות קוגניטיבית(חדש ושימושי בתנאי� שקוימו במחקר הנוכחי 

  ).חודשי� 14 7ס יסודי וברמת תפקוד של גיל "בגילאי בי

בנושא השיפור  P> 0.038476ות סטטיסטית תוצאות המחקר מעלות כי הושג שינוי בעל משמע

  . בתפקוד המוטורי

לפרק זמ� של חודשיי� מסייע לשיפור ) חצי שעה ביו�(משמעות הממצא היא כי אימו� קצר 

  . 10 5התפקוד המוטורי של ילדי� ע� לקות קוגניטיבית בגילאי 

מתרגלת והילדי� והיעדרויות מסיבות שונות של ה, בדיקות רפואיות, יש לציי� כי עקב מחלות

ימי אימוני� ומש� התרגול הממוצע  37המעורבי� במחקר מספר התרגולי�  הממוצע לילד היה 

� ככלי עזר "נתוני� אלו מחזקי� את תוצאת המחקר ומצביעי� על עוצמתו של הממ. דקות 19.9

 מאחר ולמרות שתנאי השטח לא אפשרו את ביצוע המחקר למלוא היקפו המתוכנ�, לפיזיותרפיסט

עדיי� השיגו הילדי� שיפור מוטורי תפקודי בעל ) חודשיי� באופ� יומיומי למש� חצי שעה ביו�(

  .משמעות

בעת . כותב שורות אלו ממלי1 כי יש לקחת נתוני� אלו בחשבו� בעת תכנו� מחקרי� בתנאי שטח

על המתכנני� לקחת בחשבו� כי גורמי� מתערבי� רבי� ולא צפויי� , תכנו� מחקרי� דומי�

בדיקות רפואיות של , חגי� וחופשות: ורמי� אשר לא נמדדו במחקר א� הורגשו היטב בשטח היוג(

עשויי� לפגוע במהלכו הסדיר של המחקר ויש להשתדל ) ועוד …מחלות, הילדי� והמאמנת

  .ולהביא גורמי� אלו בחשבו�

רוני התרגול במחקר הנוכחי התבצע תו� התחשבות בחופשות וחגי� אול� נראה כי באופ� עק

  :במחקר שטח דומה למחקר הנוכחי יש

  להוסי, זמ� אימו� נוס, מעבר לזמ� הנקי אשר החוקרי� צופי� כי יניב תוצאות טיפוליות      .א
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  .או משמעותיות אחרות      

  , לדאוג למספר מתרגלי� הפועלי� במקביל על מנת שיגבו אחד את משנהו בעת חופשה  .ב

  .מחלה או כל היעדרות אחרת      

הפרמטרי� אשר נבדקו על ידי כלי המדידה נמצאו מספר מדדי תפקוד מוטורי אשר  31מכלל 

  :הללו היו. הראו שיפור בעל משמעות סטטיסטית

  .הליכה ללא תמיכה .1

  מטר 10מהירות הליכה למרחק  .2

  הליכת ברכיי� .3

  ירידה בשיפוע .4

  הליכה ללא תמיכה. 1                 

סטטיסטית אשר נבעו ללא ספק מהעובדה כי שני  היו תוצאות בעל משמעות 1' לגבי נתו� מס

הגיעו במהל� ההתערבות , וחסרו יכולת הליכה עצמאית) 13%(ילדי� אשר השתתפו במחקר 

הישג זה השתק, באופ� מיידי בכלי המדידה ותר� לקבלת שינוי . הטיפולית להליכה ללא תמיכה

  בעל משמעות סטטיסטית

0.018  <P ל"ביכולת התפקודית הנ .  

  מטר 10מהירות הליכה למרחק . 2              

היה מהירות הליכה P >0.0045ההישג המוטורי תפקודי השני אשר השיג משמעות סטטיסטית 

נראה כי אימו� הליכה על מסילה נעה אשר התקיי� אצל כל הילדי� , על פניו. מטר 10למרחק 

א בסופו של דבר לשיפור המעורבי� במהירות הגבוהה ממהירות ההליכה הספונטאנית שלה� יבי

  .במהירות ההליכה

מטר הראתה נטייה לשינוי א� כי שינוי זה לא היה בעל משמעות  25ג� מהירות ההליכה למרחק 

  ) .  P>0.107(סטטיסטית 

  .מטר 50לא נצפה כל שינוי בעל משמעות בהליכה למרחק 

על מהירות ההליכה משפיעי� , נראה כי בהליכה למרחקי� הדורשי� זמ� העולה על מספר שניות

גורמי� אחרי� כיכולת קשב ירודה ומגבלות אחרות המשפיעות על אוכלוסייה רב נכותית ע� 

  .לקות קוגניטיבית

מומל1 לחוקרי� בתחו� לבצע בדיקות של מהירות הליכה בשטח פתוח לחלוטי� או מסדרו� סגור 

  . בעת ביצוע המדידותללא תמונות על הקירות וללא תנועת אנשי� או גורמי� מפריעי� אחרי� 
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  הליכת ברכיי�.  3                      

הייתה יכולת הליכת   P>0.0125הסעי, השלישי אשר הראה שיפור בעל משמעות סטטיסטית  

. ברור כי סעי, זה לא תורגל באופ� ספציפי במהל� ההתערבות הטיפולית. ברכיי� ללא תמיכה

� "יתכ� והאימו� בממ. הדורשת שליטת אג� טובהיכולת הליכת ברכיי� ללא תמיכה הנה יכולת 

השערה זו דורשת מחקר . או תגובות שיווי משקל של המתאמני�/ו תור� לשיפור שליטת האג� 

אול� יש לציי� כי א� אכ� קיימת השפעה של , ספציפי יותר מאחר ולא נבדקה במחקר הנוכחי

ל הדבר עשוי לתרו� בעקיפי� האימו� במסילה הנעה על השליטה באג� ועל תגובות שיווי משק

לתפקודי� אחרי� מכיוו� ששליטה באג� דורשת יציבות דינמית גבוהה אשר משפיעה בצורה 

 Schoner, 1995 ; Scholz, 1990 ;(משמעותית מאוד על כל מגוו� התנועה והתפקוד האנושי   

Tscharnuter, 1998 (.  

  

  יכולת ירידה בשיפוע . 4                       

היה היכולת  P> 0.05י, הרביעי אשר השתפר במידה משמעותית מהבחינה הסטטיסטית הסע

כי , נית� לומר. לשיפור הנוכחי לא נצפה קשר ע� התרגול הישיר עצמו. לרדת בשיפוע ללא תמיכה

מחייבת שליטת גו ואג� טובות , בדומה ליכולת להליכת ברכיי� ללא תמיכה, היכולת לרדת בשיפוע

כי יתכ� וממצא זה מתקשר , א� כי השערה זו זקוקה להיתמ� המחקר נוס,  רנית� לשע. יותר

� משפר את שליטת הגו והאג� של "לממצא הקוד� ומחזק את ההערה כי האימו� על הממ

  .10 5מתאמני� רב נכותיי� ע� לקות קוגניטיבית בגילאי 
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  סיכו�

  :   המחקר הנוכחי התבקש לענות על ארבע שאלות 

  .התפקוד המוטורי באוכלוסיית היעד בעקבות אימו� גופני הא� ישתפר .1

  הא� נית� לבנות תוכנית לשיפור התפקוד המוטורי באוכלוסיית היעד שתבוצע על      .2

  .ידי אנשי� שאינ� מיומני� בתנאי אמת הקיימי� המעו� יו�            

  בעבודה הא� נית� לשפר את הכושר הגופני באוכלוסייה רב נכותית בשיטה הנבדקת  .3

  .זו            

  .הא� נית� לאתר התפתחות בתבנית ההליכה בעקבות האימו� הגופני.        4

  

� ולהשיג "נכותית על הממ נית� להפעיל אוכלוסייה רב! התשובה לשאלה הראשונה הנה חיובית . 1

שיפור בתפקוד המוטורי א, שתרגול זה היה קצר ונמש� תקופה קצרה הושג שיפור בתפקוד 

  .מוטורי של האוכלוסייה הנבדקתה

נית� לבנות תוכנית תרגול מוטורית אשר תתוכנ� על ידי ! השאלה לתשובה השניה הנה חיובית . 2

תוכנית כזו עשויה . פיזיותרפיסט ותוצא לפועל על ידי כוח אד� לא מיומ� בהשגחת הפיזיותרפיסט

קת יעילות� בעבר הראתה בשיטות אשר בדי(לקד� את הילדי� המטופלי� כיו� בפיזיותרפיה 

נית� לקיי� תוכנית זו במעו� יו� . ולזרז את התקדמות� הטיפולית) תוצאות לא טובות במיוחד

  .חינוכי/מתפקד ללא פגיעה בסדר היו� הקבוע של הילדי� והצוות הטיפולי

נית� לשפר את הכושר הגופני של . ללא ספק! התשובה לשאלה השלישית הנה חיובית . 3

על פי מספר . שנבדקה במחקר זה בצורה משמעותית ביותר בתקופת אימוני� קצרההאוכלוסייה 

  .חוקרי� נראה כי תרומה זו עשויה לתרו� לעמידות� של ילדי� אלו בפני מחלות עתידיות

) חודשיי�(בהתחשב במש� המחקר הקצר! התשובה לשאלת המחקר הרביעית הנה שלילית 

  .ת בתבניות ההליכה של הילדי� המעורבי� במחקרובמספר הילדי� הקט� לא נצפתה כל התפתחו

תוצאות המחקר הנוכחי פותחות אפשרויות טיפול משופרות לאוכלוסייה הרב נכותית ע� לקות 

נית� , בקטנות ובבגרות כאחת, נראה כי עקב הפסיביות התנועתית של אוכלוסייה זו. קוגניטיבית

  .ע� לקות קוגניטיביתיהיה לקבל תוצאות טיפוליות דומות ג� אצל  מבוגרי� 

  . יש להמשי� ולבדוק את יתרונותיה של הגישה הטיפולית אשר נבדקה במחקר הנוכחי
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   2נספח 

  ) 1' נספח מס(הנחיות לשימוש בטופס הערכה תפקודי 

  כללי

 �  .עמוק  של ילדי� ע� פיגור בינוני הערכת התקדמותכלי ההערכה הנוכחי נבנה  לצור

פיזיותרפיסטי� מומחי�  3על ידי " תוק, תוכ�"על ידי פיזיותרפיסטי� וקיבל כלי ההערכה נבנה 

  .בנושא הטיפול בילדי� בכלל וע� פיגור בפרט

  ).שניות(וזמ� ) מטרי�(עצמי של מרחק " תוק, פני�"כלי ההערכה משתמש במדדי� בעלי 

ברמת  10 5בגילאי ) קשה ועמוק, בינוני(כלי ההערכה נבדק ותוק, א� ורק ביחס לילדי� ע� פיגור 

  .חודש 15 7תפקוד של 

  . 0.95כלי ההערכה הנוכחי נמצא כבעל מהימנות בי� בודקי� ברמה של 

  . 0.8ברמה של ) Reproducibility(כלי הערכה הנוכחי נמצא כבעל מקד� הדירות 

במהירות הביצוע של הילד ובמידת , דקות בתלוי במיומנות הבודק  60  30מש� בדיקה צפוי כ

  . הפעולה שלו שיתו,

  חומרי� הדרושי� לביצוע הבדיקה

  טופס הערכה

  )סטופר(שעו� עצר 

 �  X 60) לפחות(מטר  2משטח מזרוני� או מזר� דק באור

  )בממדי� המתאימי� לגופו של הילד הנבדק(שולח� 

  )בממדי� המתאימי� לגופו של הילד הנבדק(כסא 

  מדרגות בעלות מעקה דו צדדי 3

  )ע� מעקה לפחות בצד אחד עדי, בשני הצדדי�(מעלות  30טר בזוית משטח משופע באור� שני מ

 �  נקי ממכשולי� , )לפחות(מטר  25מסדרו� באור

  נוהל ביצוע הבדיקה
  

לעיתי� יש לשקול עזרה מאד� נוס, לסיוע בעת ביצוע . על פיזיותרפיסט לבצע את הבדיקה

  . הבדיקה

  :מצב זה יתכ� מהסיבות הבאות

  .אחר הנו גור� המוטיבציה של הילדאד� ) 1              

  פרט לאד� המעודד את    הילד בעל יכולת שיווי משקל ירודה ויש לדאוג לאד� נוס, ) 2              
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  .הילד לביצוע המטלה המוטורית אשר ימנע חבלה לילד במקרה נפילה                  

  .ות השגחה צמודה בנוס, על עור� הבדיקהמחייב) אפילפסיה (בעיות בריאות של הילד ) 3              

  .יש להכיר את הילד הנבדק ואת גורמי המוטיבציה המקובלי� עליו 

במידה ועור� הבדיקה אינו מכיר את הילד נית� לאסו, מידע ביחס לגורמי מוטיבציה מהמטפלי� 

  ).בעבודה זו 9ראה נספח (הקבועי� של הילד 

  .ציה משתנה על פי העדפות הילד הנבדקאול� גור� המוטיב,  הבדיקה לכל ילד זהה

טופס הבדיקה מבוצע  על פי נוחות ( יש להביא את הילד לאזור הבדיקה ולבקש ממנו לבצע מטלה 

  ). אי� צור� לבצע את הבדיקה על פי סדר הסעיפי� המופיע בטופס ההערכה, הבודק

  .ת /ה המבצע/ת בילד/ביצוע המטלה יתבצע ללא תמיכה פיזית של הבודק

יש להעניק את גור� המוטיבציה (ד יבצע המטלה לאור רצונו לזכות בגור� המוטיבציה היל

א� הילד הנבדק מקבל עבור מאמציו אוכל יש לשי� לב שמשיכתו של האוכל : לדוגמה   בתבונה

  ).כלומר לא לתת יותר מידי אוכל בתחילת הבדיקה  תתמיד עד לסיו� הבדיקה 

  .בעת ולאחר ביצוע המטלה הנבדקת, פנינית� לעודד את הילד באופ� מילולי ל

  .במידה והילד לא בצע את המטלה הנדרשת בתו� שתי דקות עוברי� לסעי, הנבדק הבא

קיימי� גורמי� רבי� אשר עשויי� להתערב בביצוע המוטורי באוכלוסיית היעד לש� כ� רצוי 

  .לבצע את הבדיקה הראשונה ואת הבדיקות החוזרות באותו זמ� ביו�

במידה והילד מחלי� ". רגיל"אצל הצוות הקבוע של הילד א� יו� הבדיקה הנו יו�  חשוב לברר

יש . (יש לשקול דחיית הבדיקה' ועוד    …מציג בעיות התנהגות , התק, אפילפטי, מחלה, מפציעה

לציי� כי הבדיקה במחקר הנוכחי התבצעה בזמני� שנקבעו מראש ולא נהנתה מאפשרויות דחייה 

  .התנהגותי של המשתפי� במחקר/רפואי /על פי מצב� הגופני

יש לרושמ� בסעי, הערות בסו, טופס , במידה וקיימי� נתוני� שיש לרושמ� באופ� קבוע

  .הבדיקה

הערות  ביחס לסעיפי� ספציפיי� בטופס הבדיקה יש לרשו� בצד הטופס במקביל לסעי, 

  .המתאי�

, ש במסדרו� נקי ממכשולי�כאשר מודדי� את מהירות ההליכה של הילד במסדרו� רצוי להשתמ

  .או בני אד� נוספי� אשר נעי� במסדרו�/תמונות ו

במידה והדבר אינו מתאפשר יש לבחור זמ� בדיקה בו יהיה המסדרו� ריק ככל האפשר מתנועת בני 

  .אד� ולשמור על תנאי זה בדיקות העוקבות
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  מבנה כלי הערכה

  

  .רי במטלות שונותסעיפי� הבודקי� תפקוד מוטו   31כלי ההערכה בנוי מ

מש� /שניות במהירות 10תת סעיפי� כל תת סעי, מהווה הפרש של   12כל סעי, תפקודי מחולק ל

  .ביצוע התפקוד המוטורי

  .נקודה 1מהירות הביצוע מעניק /שניות במש� 10כל הפרש של 

     . נקודות 372 0בי� ) נקודה 1בהפרשי� של (שיטת ניקוד זו מאפשרת לנבדק השגת ניקוד רצו,

  :כלי ההערכה בנוי משני חלקי�

  .הביצוע ארו� יותר מקבל הילד ניקוד גבוה יותר מש,ככל ש  בחלק זה   8 1סעיפי� ' חלק א

  .הביצוע קצרה יותר מקבל הילד ניקוד גבוה יותר מהירותככל ש  בחלק זה   31 9סעיפי� ' חלק ב

. השמאלי של ד, הבדיקה טופס ההערכה בנוי כ� שמש� ביצוע ארו� יותר מסומ� לכוו� הצד

  .שונה ושוני זה קבוע מראש  בטופס הבדיקה' וב' הניקוד בחלקי� א

  סעיפי בדיקה
  

ככל שמש� הביצוע ארו� יותר הנבדק מקבל ניקוד (הביצוע מש, מדידת )  8 1סעיפי� ( 'חלק א

  ). גבוה יותר

הילד לעמידת  מביאי� את) נוקשה וארו�/מבוצע על מזרו� דק( –עמידת ברכיי� ללא תמיכה  .1

ברכיי� על המזרו� מציגי� בפניו את גור� המוטיבציה לפני� ולמעלה קרוב לטווח הישג ידיו 

יש לדאוג שמיקו� . הבוח� מבקש מהילד שייקח את גור� המוטיבציה. א� מעט מעבר לה�

מש� הזמ� הנמדד מניתוק הישב� מהעקבי� ועד . גור� המוטיבציה לא יגרו� לילד לנוע לפני�

  . אליה� חזרתו

מביאי� את הילד לעמידת ) נוקשה וארו�/מבוצע על מזרו� דק( –הליכת ברכיי� ללא תמיכה   .2

ברכיי� על המזרו� מציגי� בפניו את גור� המוטיבציה לפני� ולמעלה קרוב לטווח הישג ידיו 

א� מעט מעבר לה� ונעי� באיטיות לאחור תו� שהילד מתבקש להתקד� לעבר גור� 

זמ� הנמדד מתחילת תנועה של אחת הברכיי� ועד מגע של הישב� ברצפה מש� ה. המוטיבציה

  .או בעקבי�
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בעזרת גור� , מביאי� את הילד למצב עמידה מול קיר –עומד בתמיכת ידיי� כנגד קיר * .3

המוטיבציה מולו ומעליו ותו� שימוש בעידוד מילולי שומרי� את הנבדק בתנוחת העמידה 

דד מהפסקת מגע של אד� בילד ועד מגע ברכיו או ישבנו מש� הזמ� הנמ. למש� שתי דקות

  .ברצפה

בעזרת גור� המוטיבציה . יש להביא את הילד להשענות על הקיר  בגבו –נשע� על קיר בגבו *  .4

שומרי� את הנבדק בתנוחת העמידה למש� שתי , מולו ומעליו ותו� שימוש בעידוד מילולי

  .לד ועד מגע ברכיו או ישבנו ברצפהמש� הזמ� הנמדד מהפסקת מגע של אד� בי. דקות

כאשר פניו כלפי , יש להביא את הילד למצב עמידה ליד שולח� –מבצע שיוט לאור� שולח� * .5

גורמי� לנבדק לנוע , בעזרת גור� המוטיבציה מולו ותו� שימוש בעידוד מילולי. השולח�

בצד ) השולח� אור� וגובה(יש לסמ� את ממדי הקטע הנבדק . לאור� השולח� למש� שתי דקות

מש� . הסעי, המתאי� בטופס הבדיקה ולהשתמש בשולח� בעל ממדי� זהי� בבדיקת המעקב

זמ� מרבי המעניק ניקוד . הזמ� הנמדד מתחילת תנועה לעבר החפ1 המבוקש ועד הגעה למטרה

  .דקות 2

בעזרת גור� המוטיבציה , מביאי� את הילד למצב עמידה מול קיר   מבצע שיוט לאור� קיר * .6

. לו ובצדו ותו� שימוש בעידוד מילולי גורמי� לנבדק לנוע לאור� הקיר למש� שתי דקותמו

מדידה מתחילה מרגע תנועת הרגל שבכיוו� התנועה ועד לירידה מעמידה או הפסקת הליכה 

  .למש� הארו� משתי דקות

� בעזרת גור, מביאי� את הילד למצב עמידה מול שולח�   עומד בתמיכת ידיי� מול שולח� *  .7

המוטיבציה מולו ומעליו ותו� שימוש בעידוד מילולי שומרי� את הנבדק בתנוחת העמידה 

המדידה מתחילה מרגע הפסקת מגע של אד� זר בנבדק ועד מגע ברכיו או . למש� שתי דקות

  .ישבנו ברצפה

מביאי� את הילד למצב עמידה בעזרת גור� המוטיבציה מולו ומעליו  –עומד ללא תמיכה *  .8

המדידה . ש בעידוד מילולי שומרי� את הנבדק בתנוחת העמידה למש� שתי דקותותו� שימו

  .מתחילה מרגע הפסקת מגע של אד� זר בנבדק ועד מגע ברכיו או ישבנו ברצפה
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ככל שמהירות הביצוע גבוהה יותר הנבדק מקבל (הביצוע מהירות מדידת )  31 9סעיפי� ( '  חלק ב

  ). ניקוד גבוה יותר

מביאי� את הילד ) נוקשה וארו�/מבוצע על מזרו� דק(   ברכיי� ללא תמיכה ק� מעמידת  .9

לעמידת ברכיי� על המזרו� מציגי� בפניו את גור� המוטיבציה לפני� ולמעלה קרוב לטווח 

מש� הזמ� . הישג ידיו א� מעט מעבר לה� ומבקשי� ממנו לקו� לקחת את גור� המוטיבציה

  .מדד למצב יישור מכסימלי עבורוהנמדד מרגע הבקשה ועד הגעת ברכי הנ

לפני הילד כסא או , נוקשה וארו�/מבוצע על מזרו� דק(    ק� מעמידת ברכיי� ע� תמיכה  .10

מביאי� את הילד לעמידת ברכיי� על המזרו� מציגי� בפניו את גור� המוטיבציה ) שולח� 

� ומבקשי� הכסא שלפניו קרוב לטווח הישג ידיו א� מעט מעבר לה/לפני� ולמעלה על השולח�

  .מש� הזמ� הנמדד מרגע הבקשה ועד קימה לעמידה. ממנו לקו� לקחת את גור� המוטיבציה

) הילד הנבדק יושב על כסא לפניו כסא או שולח� (   ק� מישיבה לעמידה  ע� תמיכת ידיי�   .11

הכסא שמולו /כאשר הילד יושב מציגי� בפניו את גור� המוטיבציה לפני� ולמעלה על השולח�

  .ווח הישג ידיו א� מעט מעבר לה� ומבקשי� ממנו לקו� לקחת את גור� המוטיבציהקרוב לט

  .מש� הזמ� הנמדד מרגע הבקשה ועד קימה לעמידה      

כאשר הילד יושב ) הילד הנבדק יושב על כסא  (   ק� מישיבה לעמידה  ללא תמיכת ידיי�  .12

הישג ידיו א� מעט מעבר לה� קרוב לטווח , מציגי� בפניו את גור� המוטיבציה לפני� ולמעלה

מש� הזמ� הנמדד מרגע הבקשה ועד . ומבקשי� ממנו לקו� לקחת את גור� המוטיבציה

  .קימה לעמידה

, הליכו� –משתמשי� באביזר עזר הרגיל של הילד בא� יש כזה ( –מטר  5הול� ע� אביזר עזר * .13

בעזרת , זר העזרמביאי� את הילד למצב עמידה ע� אבי   ) הבדיקה במסדרו�. מקל, קביי�

 �גור� המוטיבציה מולו ומעליו ותו� שימוש בעידוד מילולי גורמי� לנבדק לנוע לאור

לא יותר משתי . המטר 5מש� הזמ� הנמדד מרגע תחילת התנועה ועד מעבר קו . המסדרו�

  .דקות

הבדיקה מתבצעת בחדר אשר יש בו ( –מטר  5הול� ללא אביזר עזר תו� תמיכה בחפצי� * .14

מביאי� את הילד למצב ) ולחנות כסאות אשר הילד יכול להיעזר בה� לתנועהש –חפצי� 

בעזרת גור� המוטיבציה מולו  ותו� שימוש בעידוד מילולי גורמי� לנבדק לנוע לאור� , עמידה

  .לא יותר משתי דקות. המטר 5החדר מש� הזמ� הנמדד מרגע תחילת התנועה ועד מעבר קו 
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הבדיקה מתבצעת במסדרו� רצוי ללא ( –מטר   5ה בחפצי� הול� ללא אביזר עזר ללא תמיכ .15

בעזרת גור� המוטיבציה , מביאי� את הילד למצב עמידה) מכשולי� ללא תנועת בני אד� 

מולו  ותו� שימוש בעידוד מילולי גורמי� לנבדק לנוע לאור� המסדרו� למש� שתי דקות ללא 

 5תחילת התנועה ועד מעבר קו מש� הזמ� הנמדד מרגע . שימוש בעזרי� כל שה� לתנועתו

  .לא יותר משתי דקות. המטר

הבדיקה מתבצעת בחדר ובו מסודרי� שולחנות בגובה ( –מטר  5מבצע שיוט לאור� שולח� * .16

יש לציי� את אור� הקטע הנבדק  –שווה אחד בהמש� לשני ליצירת רצ, שבו ייעזר הילד הנע 

בעזרת גור� המוטיבציה מולו  , ידהמביאי� את הילד למצב עמ) לשימוש חוזר בבדיקה הבאה

מש� הזמ� . ותו� שימוש בעידוד מילולי גורמי� לנבדק לנוע לאור� השולח� למש� שתי דקות

א� הילד נע פחות . לא יותר משתי דקות. המטר 5הנמדד מרגע תחילת התנועה ועד מעבר קו 

  .יקה הבאהיש לציי� מרחק זה בד, הבדיקה לש� השוואה בבד, מטר במש� שתי דקות   5מ

  

  

  

הבדיקה מתבצעת במסדרו� רצוי ללא מכשולי� ללא תנועת בני (   מטר  10הול� עצמאית   .17

בעזרת גור� המוטיבציה מולו  ותו� שימוש בעידוד , מביאי� את הילד למצב עמידה) אד� 

מילולי גורמי� לנבדק לנוע לאור� המסדרו� למש� שתי דקות ללא שימוש בעזרי� כל שה� 

הפסקת המדידה בכל מקרה . מטר 10מ� הנמדד מתחילת ההליכה ועד מעבר הז. לתנועתו

  .דקות הליכה 2לאחר 

הבדיקה מתבצעת במסדרו� רצוי ללא מכשולי� ללא תנועת בני (   מטר  25הול� עצמאית   .18

בעזרת גור� המוטיבציה מולו  ותו� שימוש בעידוד , מביאי� את הילד למצב עמידה) אד� 

נוע לאור� המסדרו� למש� שתי דקות ללא שימוש בעזרי� כל שה� מילולי גורמי� לנבדק ל

הפסקת המדידה בכל מקרה . מטר 25הזמ� הנמדד מתחילת ההליכה ועד מעבר . לתנועתו

  .דקות הליכה 2לאחר 

הבדיקה מתבצעת במסדרו� רצוי ללא מכשולי� ללא תנועת בני (   מטר  50הול� עצמאית   .19

בעזרת גור� המוטיבציה מולו  ותו� שימוש בעידוד  ,מביאי� את הילד למצב עמידה) אד� 

מילולי גורמי� לנבדק לנוע לאור� המסדרו� למש� שתי דקות ללא שימוש בעזרי� כל שה� 

הפסקת המדידה בכל מקרה . מטר 50הזמ� הנמדד מתחילת ההליכה ועד מעבר . לתנועתו

  .דקות הליכה 2לאחר 

 12ל "א� הילד מסוגל ללכת באופ� עצמאי ללא אביזר עזר יקבל בסעיפי� הנ* 
  נקודות ואי� צור& לבודק�



  

 

  

86

  75מתבצע על גר� מדרגות ברוחב של כ( –עולה שלוש מדרגות ע� תמיכת שתי ידיי� ** .20

הנבדק מובא במצב עמידה אל מול ) סנטימטר ע� מעקה המאפשר תמיכת ידיי� דו צדדית

גר� המדרגות  בעזרת גור� המוטיבציה מולו  ותו� שימוש בעידוד מילולי גורמי� לנבדק 

ומש� דקות  2טיפוס שמשכו מעבר לשתי דקות   מסומ� כביצוע שנמש� . לעלות במדרגות

הנבדק נעזר בשתי ידיו ) נקודות 12סעי, (הביצוע האמיתי בשניות נרש� בעמודה השמאלית 

  לש� ביצוע המטלה

  75מתבצע על גר� מדרגות ברוחב של כ( –עולה שלוש מדרגות ע� תמיכת יד אחת ** .21

הנבדק מובא במצב עמידה אל מול ) סנטימטר ע� מעקה המאפשר תמיכת ידיי� דו צדדית

ת  בעזרת גור� המוטיבציה מולו  ותו� שימוש בעידוד מילולי גורמי� לנבדק גר� המדרגו

דקות ומש�  2טיפוס שמשכו מעבר לשתי דקות   מסומ� כביצוע שנמש� . לעלות במדרגות

הנבדק נעזר ביד אחת ) נקודות 12סעי, (הביצוע האמיתי בשניות נרש� בעמודה השמאלית 

  לש� ביצוע המטלה

סנטימטר   75מתבצע על גר� מדרגות ברוחב של כ( –ללא תמיכת ידיי� עולה שלוש מדרגות ** .22

הנבדק מובא במצב עמידה אל מול גר� ) ע� מעקה המאפשר תמיכת ידיי� דו צדדית

המדרגות  בעזרת גור� המוטיבציה מולו  ותו� שימוש בעידוד מילולי גורמי� לנבדק לעלות 

דקות ומש� הביצוע  2ביצוע שנמש� טיפוס שמשכו מעבר לשתי דקות   מסומ� כ. במדרגות

הנבדק אינו נעזר בידיו לש� ) נקודות 12סעי, (האמיתי בשניות נרש� בעמודה השמאלית 

  .ביצוע המטלה

  

  

  

  75מתבצע על גר� מדרגות ברוחב של כ –מדרגות תו� שימוש בשתי ידיי�  3יורד ***  .23

מצב עמידה אל ראש הנבדק מובא ב) סנטימטר ע� מעקה המאפשר תמיכת ידיי� דו צדדית

גר� המדרגות  בעזרת גור� המוטיבציה מולו  ותו� שימוש בעידוד מילולי גורמי� לנבדק 

דקות ומש�  2ירידה שמשכה מעבר לשתי דקות   מסומנת כביצוע שנמש� . לרדת במדרגות

הנבדק  נעזר בשתי ידיו ) נקודות 12סעי, (הביצוע האמיתי בשניות נרש� בעמודה השמאלית 

  .צוע המטלהלש� בי

סנטימטר   75מתבצע על גר� מדרגות ברוחב של כ( –מדרגות תו� שימוש ביד אחת  3יורד *** .24

הנבדק מובא במצב עמידה אל ראש גר� ) ע� מעקה המאפשר תמיכת ידיי� דו צדדית

  .הנ� בדיקה אחת אשר מקבלת שלושה ציוני� אפשריי� 20,21,22סעיפי� **
יקבל ציו� על פי מהירות  22י, א� הנבדק עלה ללא שימוש בידיו בסע   

א� עלה הנבדק תו& שימוש ביד . נקודות 12יקבל  .20ו 21העלייה בסעיפי� 
שתי ( 20יקבל בסעי, זה ניקוד על פי מהירות עלייתו בסעי, ) 21סעי, (אחת 
  נקודות   0יקבל )ללא תמיכה ( 22נקודות וסעי,  12) ידיי�
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המדרגות  בעזרת גור� המוטיבציה מולו  ותו� שימוש בעידוד מילולי גורמי� לנבדק לרדת 

דקות ומש� הביצוע  2משכה מעבר לשתי דקות   מסומנת כביצוע שנמש� ירידה ש. במדרגות

הנבדק  נעזר ביד אחת לש� ) נקודות 12סעי, (האמיתי בשניות נרש� בעמודה השמאלית 

  .ביצוע המטלה

סנטימטר ע�   75מתבצע על גר� מדרגות ברוחב של כ( –מדרגות ללא תמיכת ידיי�  3יורד *** .25

הנבדק מובא במצב עמידה אל ראש גר� המדרגות  ) צדדית מעקה המאפשר תמיכת ידיי� דו

. בעזרת גור� המוטיבציה מולו  ותו� שימוש בעידוד מילולי גורמי� לנבדק לרדת במדרגות

 �דקות ומש� הביצוע האמיתי  2ירידה שמשכה מעבר לשתי דקות   מסומנת כביצוע שנמש

ינו נעזר בידיו לש� ביצוע הנבדק  א) נקודות 12סעי, (בשניות נרש� בעמודה השמאלית 

  .המטלה

  

  

  

  

סנטימטר   75מתבצע על שיפוע ברוחב של כ(   עולה שיפוע תו� שימוש בשתי ידיו לתמיכה #   .26

הנבדק מובא ) מעלות 30ע� מעקה המאפשר תמיכת ידיי� דו צדדית באור� שני מטר בזוית 

מוש בעידוד מילולי במצב עמידה אל מול השיפוע  בעזרת גור� המוטיבציה שמולו  ותו� שי

 2טיפוס שמשכו מעבר לשתי דקות   מסומ� כביצוע שנמש� . גורמי� לנבדק לעלות בשיפוע

הנבדק נעזר ) נקודות 12סעי, (דקות ומש� הביצוע האמיתי בשניות נרש� בעמודה השמאלית 

  .בשתי ידיו לש� ביצוע המטלה

סנטימטר   75ע ברוחב של כמתבצע על שיפו(   עולה שיפוע תו� שימוש ביד אחת  לתמיכה #  .27

הנבדק מובא ) מעלות 30ע� מעקה המאפשר תמיכת ידיי� דו צדדית באור� שני מטר בזוית 

במצב עמידה אל מול השיפוע  בעזרת גור� המוטיבציה שמולו  ותו� שימוש בעידוד מילולי 

 2טיפוס שמשכו מעבר לשתי דקות   מסומ� כביצוע שנמש� . גורמי� לנבדק לעלות בשיפוע

הנבדק נעזר ) נקודות 12סעי, (דקות ומש� הביצוע האמיתי בשניות נרש� בעמודה השמאלית 

  .ביד אחת לש� ביצוע המטלה

סנטימטר ע�    75מתבצע על שיפוע ברוחב של כ(  עולה שיפוע ללא שימוש בידיו  לתמיכה #  .28

בא במצב הנבדק מו) מעלות 30מעקה המאפשר תמיכת ידיי� דו צדדית באור� שני מטר בזוית 

עמידה אל מול השיפוע  בעזרת גור� המוטיבציה שמולו  ותו� שימוש בעידוד מילולי גורמי� 

  .קבלת שלושה ציוני� אפשריי�הנ� בדיקה אחת אשר מ 23,24,25סעיפי� ***
יקבל ציו� על פי מהירות העלייה  25א� הנבדק יורד ללא שימוש בידיו בסעי,    

) 24סעי, (א� עלה הנבדק תו& שימוש ביד אחת . נקודות 12יקבל  23 .ו 24בסעיפי� 
נקודות וסעי,  12) שתי ידיי�( 23יקבל בסעי, זה ניקוד על פי מהירות עלייתו בסעי, 

  .נקודות 0יקבל )א תמיכה לל( 25
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דקות ומש�  2טיפוס שמשכו מעבר לשתי דקות   מסומ� כביצוע שנמש� . לנבדק לעלות בשיפוע

הנבדק אינו נעזר בידיו ) נקודות 12סעי, (הביצוע האמיתי בשניות נרש� בעמודה השמאלית 

  .וע המטלהלש� ביצ

  

  

  

  

סנטימטר ע� מעקה   75מתבצע על שיפוע ברוחב של כ(  יורד שיפוע ע� תמיכת שתי ידיי� ## .29

הנבדק מובא במצב ) מעלות 30המאפשר תמיכת ידיי� דו צדדית באור� שני מטר בזוית 

עמידה אל ראש השיפוע  בעזרת גור� המוטיבציה שמולו  ותו� שימוש בעידוד מילולי גורמי� 

דקות  2ירידה הנמשכת מעבר לשתי דקות   מסומנת כביצוע שנמש� . לרדת בשיפועלנבדק 

הנבדק נעזר בשתי ) נקודות 12סעי, (ומש� הביצוע האמיתי בשניות נרש� בעמודה השמאלית 

  .ידיו לש� ביצוע המטלה

סנטימטר ע� מעקה    75מתבצע על שיפוע ברוחב של כ(  יורד שיפוע ע� תמיכת יד אחת ##  .30

הנבדק מובא במצב ) מעלות 30תמיכת ידיי� דו צדדית באור� שני מטר בזוית המאפשר 

עמידה אל ראש השיפוע  בעזרת גור� המוטיבציה שמולו  ותו� שימוש בעידוד מילולי גורמי� 

דקות  2ירידה הנמשכת מעבר לשתי דקות   מסומנת כביצוע שנמש� . לנבדק לרדת בשיפוע

הנבדק נעזר ביד ) נקודות 12סעי, (עמודה השמאלית ומש� הביצוע האמיתי בשניות נרש� ב

  .אחת לש� ביצוע המטלה

סנטימטר ע� מעקה    75מתבצע על שיפוע ברוחב של כ(  יורד שיפוע ללא תמיכת ידיי� ##  .31

הנבדק מובא במצב ) מעלות 30המאפשר תמיכת ידיי� דו צדדית באור� שני מטר בזוית 

בציה שמולו  ותו� שימוש בעידוד מילולי גורמי� עמידה אל ראש השיפוע  בעזרת גור� המוטי

דקות  2ירידה הנמשכת מעבר לשתי דקות   מסומנת כביצוע שנמש� . לנבדק לרדת בשיפוע

הנבדק אינו נעזר ) נקודות 12סעי, (ומש� הביצוע האמיתי בשניות נרש� בעמודה השמאלית 

  .בידיו לש� ביצוע המטלה

 

  

  

  

  .הנ� בדיקה אחת אשר מקבלת שלושה ציוני� אפשריי� 26,27,28סעיפי� # 
יקבל ציו� על פי מהירות העלייה  28בסעי, , א� הנבדק עולה ללא שימוש בידיו   

) 27סעי, (א� עלה הנבדק תו& שימוש ביד אחת . נקודות 12יקבל  26 .ו 27בסעיפי� 
נקודות  12) שתי ידיי�( 26על פי מהירות עלייתו בסעי, יקבל בסעי, זה ניקוד 

  .נקודות 0יקבל )ללא תמיכה ( 28וסעי, 
  

  .הנ� בדיקה אחת אשר מקבלת שלושה ציוני� אפשריי� 29,30,31סעיפי� ##
יקבל ציו� על פי מהירות העלייה  31א� הנבדק עולה ללא שימוש בידיו בסעי,    

יקבל ) 30סעי, (א� עלה הנבדק תו& שימוש ביד אחת . נקודות 12יקבל  29 .ו 30בסעיפי� 
ללא ( 31נקודות וסעי,  12) שתי ידיי�( 29בסעי, זה ניקוד על פי מהירות עלייתו בסעי, 

  .נקודות 0יקבל )תמיכה 
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   3נספח 

  סיית המחקרפרטי� אישיי� על אוכלו

        

  'מס
        סידוריסידוריסידוריסידורי

ש� 
  הילד

        דרגתדרגתדרגתדרגת
        פיגורפיגורפיגורפיגור

        יכולתיכולתיכולתיכולת        גילגילגילגיל
        מוטוריתמוטוריתמוטוריתמוטורית

        מתחמתחמתחמתח        אבחנהאבחנהאבחנהאבחנה
        שרירישרירישרירישרירי

  טונוס נמו&  תסמונת רט  חודשי� 7.14  9.5  פיגור קשה  ב.א  .1

  טונוס נמו&  תסמונת רט  חודשי� 7.14  10  פיגור קשה  .ו.ה  .2

  היפוטוניה  אחור פסיכומוטורי  חודשי� 7.14  7  פיגור בינוני  .ק.ל  .3

  טונוס נמו&  תסמונת רט  חודשי� 7.14  10  פיגור קשה  .ס.מ  .4

  היפוטוניה  פיגור פסיכומוטורי  חודשי� 7.14  7  פיגור קשה  .ז. ק  .5

  היפוטוניה  הירשפרונג, פיגור  חודשי� 7.14  6  פיגור עמוק  .ו. ל  .6

  ניפוטוניה  פיגור פסיכומוטורי  חודשי� 7.14  8  פיגור עמוק  .ר.ת  .7

  היפוטוניה  פיגור פסיכומוטורי  חודשי� 7.14  5  פיגור בינוני  .א. ר  .8

  היפוטוניה  פיגור פסיכומוטורי  חודשי� 7.14  5  פיגור קשה  .ס. י  .9

  היפוטוניה  פיגור שכלי  חודשי� 7.14  9  פיגור קשה  .ל. ד  .10

  היפוטוניה  פיגור שכלי  חודשי� 7.14  10  פיגור עמוק  .ס. ג  .11

  היפוטוניה  מונת רטתס  חודשי� 7.14  8  פיגור קשה  .פ. א  .12

  טונוס נמו&  פיגור פסיכומוטורי  חודשי� 7.14  7  פיגור בינוני  .ט. ע  .13

  היפוטוניה  פיגור  חודשי� 7.14  9  פיגור קשה  .ר.א  .14

  היפוטוניה  Ruval Caba  חודשי� 7.14  7  פיגור בינוני  .ח.ד  .15
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  4נספח 

  

        הסכמה להשתתפות במחקרהסכמה להשתתפות במחקרהסכמה להשתתפות במחקרהסכמה להשתתפות במחקר
  
  

  ______________________:ש� הילד
  

  _______________________:תארי&  
  

  ___________________בתי /אני מצהיר בזה כי הנני מסכי� להשתתפות בני
  

  השפעת : "ששמו 1998.1999במחקר שיער& בבית איזי שפירא בשנת בלימודי� 
  

  ".אימו� יומי על מכשיר הליכה על תפקוד ילדי� רב נכותיי�
  

השתת, במחקר עלי להשיג אישור רפואי מרופא ידוע לי כי על מנת ל
  המשפחה 

  
  .בתי/ילדי� של בני/
  

  יבוצע על ידי ,ידוע לי כי המחקר כולל אימו� יומי קצר במהל& חודשיי� 
  

  אנשי� אשר יוכשרו למטרה זו ויפוקח על ידי פיזיותרפיסט המרכז לחינו& 
  

  .מיוחד 
  

  יי� לביצוע מדידות ידוע לי כי המחקר כולל שלש נסיעות לבית לוינשט
  

  מנהל .אלי איזקוב ' אשר יבוצעו על ידי דר(במעבדת ההליכה של בית החולי� 
  

  ).מנחה המחקר  . השיקו� האורטופדי בבית לוינשטיי� 
  
  

 _______________________  
  חתימת ההורה   
  

  איני מסכי� כי הצילומי� שיערכו במהל& המחקר ישמשו לצור& /אני מסכי� 
  

  .קר במסגרות מקצועיותהצגת המח
  

______________________________  
  

  חתימת ההורה 
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 5נספח 

  הרופא המטפל' לכב

  .בשנת הלימודי� הבאה יער& מחקר בבית איזי שפירא

ראה (מטרת המחקר לבדוק השפעת תרגול יומי קצר על ידי בית איזי שפירא 

  )*.הצעה מצורפת

מחלות , ובלי� מבעיות לבביותבמחקר לא ישתתפו ילדי� אשר ידוע כי ה� ס

  .או מחלות ריאה כרוניות/ו, ניוו� שרירי�

  על ההורי� להציג אישור רופא אשר מכיר את, לצור& השתתפות הילד במחקר

  .הילד ומאשר כי מצבו הרפואי של הילד מאפשר לו השתתפות במחקר

  ______________רשיו�' מס'_________ דראני 

  ______________.ז.ת____________ מאשר כי הקטי�

  

  לא/כ�             מחלת לב          :         אינו סובל מ

  לא/כ�             ניוו� שרירי�                                

  לא/מחלת ריאות כרונית        כ�                          

  

המצור, ועל כ� אני מאשר השתתפותו במחקר אשר פרטיו פורטו לפני במסמ& 

השפעת תרגול יומי קצר במאמ3 תת מרבי על תפקוד מוטורי : "אשר כותרתו

  "של ילדי� ע� פיגור

  

  

  _____________תארי&_______________ חותמת______________  חתימה

  לנספח זה צורפה הצעת המחקר במתכונת אשר הוגשה לועדת המחקר של            *

  ברסיטת תל אביבאוני  
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        טופס מעבדת הליכה בית לוינשטיי�טופס מעבדת הליכה בית לוינשטיי�טופס מעבדת הליכה בית לוינשטיי�טופס מעבדת הליכה בית לוינשטיי�    . . . .     6666נספח נספח נספח נספח 
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        ))))המש&המש&המש&המש&((((טופס מעבדת הליכה בית לוינשטיי� טופס מעבדת הליכה בית לוינשטיי� טופס מעבדת הליכה בית לוינשטיי� טופס מעבדת הליכה בית לוינשטיי� 

 
  

1. Stance (Period) – מבוטא בשניות או ב. פרק הזמ� בו כ, הרגל במגע ע� הקרקע%    
  

  . Stride 'מתקופת ה                                         
  

2. Swing  (Period)    בי� . ינה במגע ע� האר1תקופת הזמ� בה כ, רגל אToe off ל   Initial  

 

 Contact                                      . תקופת זמ� זו מבוטאת בשניות או באחוזי� מתקופת  
  

  .Stride  ה                                         
  

3. Double support   '  אר1פרק הזמ� בהליכה בו שתי כפות הרגליי� נמצאות על ה .  
  

4  .Single support     '  פרק זמ� זה זהה . פרק הזמ� בהליכה בו רק גפה אחת במגע ע� הרצפה  
  

  .של הרגל השניה  Swing –למש� ה                                          
  

5 .Cadence               '    מספר הצעדי�)Steps  (     בדקה  

     120                            =Steps                                    
                                Minute       Stride period (seconds)            

 

6 .Stride length       '   �  .אחד   Strideהמרחק האופקי לאור� נתיב ההתקדמות במש
  

7  .Gait velocity         '   וצעת של הגו, המתקד� בהליכה שלהמהירות האופקית הממ Stride    
  

  .                                לדקה/לשניה או מטרי�/נמדד בדר� כל במטרי�. אחד או יותר                                            
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  הגדרות מדדי הליכה 7נספח מספר 
  )בעבודה זו 21בהתא� להגדרות שבשימוש בעמוד (

  
  

1. ce(Period)tanS מבוטא בשניות או ב. פרק הזמ� בו כ, הרגל במגע ע� הקרקע  % 

 Stride מתקופת ה

2. Swing(Period) ' 1בי�  .תקופת הזמ� בה כ, רגל אינה במגע ע� הארToe off ל  Initial   

Contact       .תקופת זמ� זו מבוטאת בשניות או באחוזי� מתקופת ה Stride.  

3. Double support' זמ� בהליכה בו שתי כפות הרגליי� נמצאות על האר1פרק ה 

4. ingle supportS' פרק זמ� זה זהה. פרק הזמ� בהליכה בו רק גפה אחת במגע ע� הרצפה 

       .של הרגל השניה  Swingלמש� ה 

5. adenceC '  מספר הצעדי�Steps) (בדקה 

                             120               =  Steps  

Stride period (seconds)    Minute                                    

6. tride lengthS'  � .אחד Strideהמרחק האופקי לאור� נתיב ההתקדמות במש

7. velocityait G '  המהירות האופקית הממוצעת של הגו, המתקד� בהליכהtrideS  

  .לדקה/לשניה או מטרי�/נמדד בדר� כלל במטרי�. אחד או יותר
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        ****אישור נסיעה למעבדת הליכה אישור נסיעה למעבדת הליכה אישור נסיעה למעבדת הליכה אישור נסיעה למעבדת הליכה     . . . .     8888נספח נספח נספח נספח 

   

  _____________ למשפחת

  
הילדי� המשתתפי� במחקר יעברו בדיקות במעבדת , כפי שנמסר לכ� בתחילה

  .  הליכה של בית לוינשטיי�

במהל& הבדיקה מבצע הילד .דקות  2.5 . אורכה כ,הבדיקה אינה חודרנית 

  .את מדדי ההליכה שלוהליכה על מסלול הליכה המחובר למחשב אשר מנתח 

  .מלווי� על ידי ושתי מטפלות , הילדי� יילקחו לבדיקה בקבוצות של ארבעה

  .הנסיעה לבית לוינשטיי� תתבצע כאשר הילדי� קשורי� בכיסאות בטיחות

' על ידי דר  26/5/99הבדיקה הבאה תתבצע ביו� רביעי הקרוב בתארי& 

  .איסקוב מנהל השיקו� האורטופדי בבית לוינשטיי� 

א& ברצוני לציי� שוב כי השתתפות , הבדיקה הנה חלק בלתי נפרד מהמחקר

 .  הילד בבדיקה אינה מחייבת אתכ� להמש& ההשתתפות במחקר 

  :אבקשכ� לאשר השתתפות הילדי� בבדיקה זו 

בתי לבדיקה בבית /מאשרי� נסיעת בני________________ ה /אנו הורי הילד

  26/5/1999לוינשטיי�  בתארי&  

  ____________________ חתימת הא�__________________ ימת האבחת

  ______________________ש� הא�____________________  ש� האב

  _____________________הא�. ז.ת___________________  האב. ז.ת

  בתודה                                                                                     
  לוט� מאיר                                                                                  
  פיזיותרפיסט                                                                                

  

  

כל נסיעה למעבדת ההליכה של בית לוינשטיי� הועברה לידיעת ההורי� *

 .וקבלה אישור נפרד בכתב) אשר הוזמנו להצטר, (
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        9999נספח נספח נספח נספח 
        

        טופס איתור גורמי מוטיבציהטופס איתור גורמי מוטיבציהטופס איתור גורמי מוטיבציהטופס איתור גורמי מוטיבציה
        

  עבור הצוות החינוכי בבית איזי שפירא

  
        דרושה עזרתכ�דרושה עזרתכ�דרושה עזרתכ�דרושה עזרתכ�: : : : הנדו�הנדו�הנדו�הנדו�                                  

        
במסגרת לימודי לתואר שני בפיזיותרפיה אני מבצע בשנת הלימודי� הבאה . 1

  .אמחקר בבית איזי שפיר

על ) דקות  20(המחקר יבדוק את השפעתו התפקודית של אימו� יומי קצר . 2

  .מכשיר הליכה חשמלי אצל ילדי בית איזי שפירא

השלב הראשו� כולל שתי בדיקות תפקודיות . המחקר בנוי משני שלבי� . 3

השלב השני כולל אימו� הילדי� על מכשיר , בהפרש של חודשיי� זו מזו

  .ההליכה החשמלי

לצור& ביצוע החלק הראשו� יש צור& לברר את גורמי המוטיבציה עבור כל . 4

  .ילד המשתת, במחקר 

מאחר ואת� מכירי� את הילדי� אשר בטיפולכ� באופ� המעמיק ביותר אני . 5

  .ל"זקוק לעזרתכ� באיתור גורמי המוטיבציה הנ

אנא פרטו בד, המצור, מתחת לש� הילד גורמי� אשר עשויי� לגרו� לו . 6

מזונות ,משחקי� :אפשר לכלול כל גור� (נוע ולפעול במהירות המרבית ל

  ).ועוד....כלי מוזיקה ,מטפלי� אהובי� במיוחד ,ספרי� ,סרטי וידאו ,

פרטי� מלאי� יותר לגבי המחקר נמסרו בפגישה אשר מארגנת מנהלות . 7

  ).קורי� ולילי(ש "המסגרות החינוכיות בבא

                                             

  בתודה מראש                                                                       

  מאיר                                                                                
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  __________________ה/ש� הילד) 1

  _____________________.1:     גורמי מוטיבציה     

                                 2._____________________  

                                 3._____________________  

                                 4.______________________  

  __________________ה/ש� הילד)   2

  _____________________.1:     גורמי מוטיבציה     

                                 2._____________________  

                                 3._____________________  

                                 4.______________________  

  __________________ה/ש� הילד) 3

  _____________________.1:     גורמי מוטיבציה     

                                 2._____________________  

                                 3._____________________  

                                 4.______________________  

  __________________ה/ש� הילד)   4

  _____________________.1:     גורמי מוטיבציה     

                                 2._____________________  

                                 3._____________________  

                                 4.______________________ 
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  א 10נספח 

        נתוני מדדי מעבדת ההליכהנתוני מדדי מעבדת ההליכהנתוני מדדי מעבדת ההליכהנתוני מדדי מעבדת ההליכה

        
סידורי' מס  זמן צעד 

רגל שמאל 
)בשניות(  

 זמן מחזור
רגל שמאל 

)בשניות(  

 אורך צעד
רגל שמאל 

)בסנטימטר(  

אורך פסיעה 
רגל שמאל 

)בסנטימטר(  

רוחב בסיס 
דריכה רגל 
שמאל 

)מ''בס(  

Single 
support 
רגל שמאל 

ממחזור -%ב(
  )ההליכה

Double 
support  רגל
  שמאל 

ממחזור -%ב(
 )ההליכה

   - משך ה
swing 

ממחזור-%ב ) 
)ההליכה  

1. 0.87 .75 33.95233 66.83 -2.40667 36.46667 25.4 38.46667 

2. 0.89 .77 39.10767 61.36667 9.74 38.36667 22.46667 39.66667 

3. 0.96 .77 15.56633 41.01333 19.94333 34.66667 39.33333 27.5 

4. 0.96 .74 36.56033 79.01 7.55 43.66667 26.63333 35.23333 

5. 1.44 1.13 41.06333 80.58333 0.99 39.83333 25.13333 35.93333 

6. 0.77 .73 34.65333 61.51333 7.67 33.7 29.13333 35.1 

7. 1.05 .73 30.57667 60.89667 11.17667 31.5 32.53333 35.26667 

8. 0.84 .79 26.44333 56.72 9.756667 36.23333 28.13333 35.66667 

9. 1.019 .98 40.63667 83.92667 21.47333 44.73333 15.6 39.93333 

10. 1.58 1.30 40.20333 72.54667 8.696667 44.26667 21.13333 35.66667 

11. 1.29 1.09 31.51667 68.24667 5.036667 36.33333 27 36.16667 

12. 0.97 0.817778 36.05333 70.92333 10.45 32.46667 35.53333 33.4 

13. 0.95 0.694444 16.00333 36.8 19.66333 28.8 44.23333 26.46667 

14. 0.96 0.813333 37.22 73.36667 15.57 27.66667 40.23333 31.36667 

15. 0.523333 0.996667 39.94 76.06667 9.576667 33.76667 27.33333 38.56667 

16. 0.503333 0.966667 48.22 93.61667 7.35 40.23333 21.96667 39.76667 

17. 0.41 0.823333 22.61333 59.36667 17.04 36.16667 27.26667 37.1 

18. 0.56 1.166667 32.74 70.37 -2.47333 35.33333 29.3 34.93333 

19. 0.696667 1.296667 29.03 61.42333 10.19 30.63333 31.5 38.43333 

20. 0.41 0.796667 34.80667 67.26333 10.28333 37.43333 23.93333 37.7 

21. 0.536667 1.033333 35.62 75.25667 12.03667 36.06667 29.26667 33.43333 

22. 0.46 0.923333 24.76333 51.51667 8.346667 38.16667 25 37.2 

23. 0.553333 1.183333 36.40667 85.52667 11.45333 46.33333 17.3 40.46667 

24. 0.713333 1.366667 36.01 73.19 7.436667 32.3 32.9 35.73333 

25. 0.87 1.65 25.33 65.91667 13.59667 29.36667 34.73333 33.83333 

26. 0.453333 0.963333 37.81 70.24667 12.80333 34.76667 33.53333 32 

27. 0.373333 0.82 20.51 41.76333 18.17 29.6 41.43333 28.8 

28. 0.613333 1.186667 34.2 65.55 15.97 25.23333 39.5 30.63333 

29. 0.44 0.88 43.44 85.13667 7.24 40.7 20.13333 39.63333 

30. 0.506667 1.056667 38.42667 80.95667 7.76 36.53333 28.3 34.86667 

31. 0.47 0.88 32.94667 67.35 20.73333 40.33333 26.96667 36.16667 

32. 0.493333 0.976667 30.25333 60.06667 5.353333 36.16667 29.06667 35.93333 

33. 0.75 1.393333 38.44 77.78 4.636667 35.16667 27.5 38.76667 

34. 0.456667 0.846667 24.55667 51.4 12.07667 34.33333 27.36667 37.26667 

35. 0.543333 1.106667 37.91 76.36333 10.59333 32.83333 33.4 34.2 

36. 0.4 0.943333 33.87333 73.24 6.473333 40.16667 21.13333 38.4 

37. 0.49 1.02 38.76 88.89 9.743333 34.56667 27.7 37.3 

38. 0.643333 1.253333 37.24667 75.93 16.15 40.73333 22.63333 38.36667 

39. 0.646667 1.163333 33.11333 72.46667 14.29333 36.63333 27.33333 40.66667 

40. 0.52 1.016667 37.54667 70.42333 5.533333 31.83333 29.3 30.26667 

41. 0.456667 0.96 28.39 45.28 30.38667 32.6 40.8 24.26667 

42. 0.5 1.033333 23.52 57.45 11.72667 33.6 40.5 28.73333 

         

 35.22063 29.27619 35.72143 10.94738 67.94167 33.23762 0.995291 0.703389 ממוצע

         

 3.980297 6.805805 4.672916 6.311393 12.98366 7.146232 0.213834 0.289988 סטיית תקן
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  ב 10נספח 
        נתוני מדדי מעבדת ההליכהנתוני מדדי מעבדת ההליכהנתוני מדדי מעבדת ההליכהנתוני מדדי מעבדת ההליכה

        
סידורי' מס  Stance  

רגל 
 -%ב(שמאל

ממחזור 
 )ההליכה

זוית הבוהן 
 רגל שמאל 

)במעלות(  

זמן דריכה 
 רגל ימין 

)בשניות(  

זמן מחזור 
רגל ימין 

)שניותב(  

אורך צעד 
רגל ימין 

)בסנטימטר(  

אורך פסיעה 
רגל ימין 

)בסנטימטר(  

בסיס דריכה 
רגל ימין 

)בסנטימטר(  

Single 

support 

  (%רגל ימין 
 )ממחזור ההליכה

1 61.6 2.3 0.436667 0.884 33.56333 68.56667 -1.94667 38.46667 

2 60.3 -9.13333 0.473667 0.913333 53.53333 92.57 9.886667 39.66667 

3 69.46667 9.266667 0.505 0.956667 25.05 40.92667 19.05333 26.16667 

4 64.8 16.96667 0.476667 0.916667 42.16 80.01667 5.746667 35.36667 

5 64.06667 -11.9333 0.723 1.401 37.37333 79.09333 -0.43 35.6 

6 64.9 39.3 0.38 0.853333 27.09 63.81667 7.483333 34.5 

7 64.8 7.233333 0.456667 0.896667 26.44 58.93333 12.68333 36.83333 

8 64.33333 29.26667 0.5 0.94 28.69 54.90867 9.993333 35.4 

9 60.03333 -4.66667 0.57 1.149667 44.96 86.57333 20.54 39.33333 

10 64.3 4.666667 0.923333 1.583333 28.32667 68.96333 8.616667 36.46667 

11 63.83333 5.166667 0.64 4.7 35.52667 67.52 5.5 35.26667 

12 66.63333 38.93333 0.483333 0.96 33.60667 69.69 11.27 34.06667 

13 73.56667 -8.7 0.476667 0.866667 20.38333 36.82667 20.24333 26.86667 

14 68.6 13.96667 0.463333 0.966667 36.00667 73.08667 15.67 31.16667 

15 61.5 -4.76667 0.463333 0.976667 34.01667 73.29333 8.896667 39.33333 

16 55.26667 -3.13333 0.503333 1.013333 44.22667 92.37333 6.88 34.63333 

17 62.9 1.633333 0.403333 0.823333 36.33 59.33333 6.88 37.2 

18 65.06667 17.63333 0.56 1.13 34.24333 74.06 0.163333 35.9 

19 61.56667 16.06667 0.606667 1.31 31.53333 61.70667 10.10667 38.16667 

20 62.26667 25.53333 0.39 0.793333 32.90333 68.57333 10.80333 37.86667 

21 66.53333 3.2 0.53 1.06 37.90333 73.37333 12.78 32.5 

22 62.8 26.13333 0.463333 0.923333 26.23667 51.59667 8.226667 37.23333 

23 59.53333 -2.03333 0.613333 1.176667 47.38667 86.26333 12.98 40.8 

24 64.23333 20.56667 0.656667 1.366667 35.66333 71.79333 7.74 35.93333 

25 66.2 24.13333 0.753333 1.636667 33.27333 62.58 15.01 34.83333 

26 68.06667 38.73333 0.516667 0.963333 31.82 69.65 12.49333 32.06667 

27 71.2 -9.63333 0.453333 0.816667 22.01333 43.03333 18.35333 28.8 

28 69.43333 12.96667 0.566667 1.16 30.94667 64.63667 16.84667 31.13333 

29 60.36667 -4.93333 0.446667 0.9 39.45333 83.74667 7.07 38.83333 

30 65.13333 -2.9 0.543333 1.056667 41.67333 81.34667 7.016667 34.83333 

31 63.8 8.533333 0.433333 0.9 36.09 70.16 21.16333 35.43333 

32 64.1 9.6 0.483333 0.996667 28.72333 59.29667 6.47 35.16667 

33 61.23333 21.76667 0.65 1.366667 38.97333 74.96333 3.913333 39.66667 

34 59.7 30.13333 0.393333 0.846667 26.62667 53.14667 11.79333 35.43333 

35 65.76667 4.9 0.6 1.13 37.63667 75.8 11.35667 31.63333 

36 61.7 14.2 0.503333 0.903333 36.63667 70.77667 6.103333 39.8 

37 62.7 -10.9667 0.5 0.983333 45.14 83.10333 8.213333 38.73333 

38 64.46667 27 0.613333 1.28 37.15333 76.08333 15.86667 37.46667 

39 59.33333 26.23333 0.55 1.246667 39.18333 73.04 14.6 39 

40 69.73333 37.66667 0.51 1.023333 32.47667 69.14667 5.79 29.93333 

41 75.73333 -17.1667 0.513333 0.973333 26.76667 57.42333 18.20333 24.03333 

42 71.33333 22.83333 0.556667 1.06 34.76 58.51 11.77 27.96667 

         

 34.9881 10.51905 68.57862 34.58333 1.138206 0.530595 11.10873 64.59286 ממוצע

         

 4.048746 5.577497 12.74595 6.935601 0.598327 0.105749 15.64054 4.113449 סטיית תקן
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        נתוני מדדי מעבדת ההליכהנתוני מדדי מעבדת ההליכהנתוני מדדי מעבדת ההליכהנתוני מדדי מעבדת ההליכה    . . . .     גגגג    10101010נספח נספח נספח נספח 

        
סידורי' מס  Double 

support 
 -%ב(רגל ימין 
ממחזור 
 )ההליכה

swing 
  רגל ימין

 -%ב(
ממחזור 
 )ההליכה

Stance 
רגל ימין 

 -%ב(
ממחזור 
 )ההליכה

זוית הבוהן 
ביחס לכיוון 
 ההליכה 

)במעלות(  

ליכה מרחק ה
תלוי במסלול (

מערכת 
)הבדיקה  

זמן ניידות 
)בשניות(  

 מהירות
בסנטימט(
)לשניה /ר  

מהירות 
מנורמלת 
 ממוצעת

1 25.86667 36.43333 64.26667 -0.1 278.7333 3.633333 76.46667 0 

2 22 38.36667 60.76667 6.433333 303.6 3.083333 98.96667 0 

3 38.36667 34.33333 64.4 -12.6 308.6 7.296667 42.06667 0 

4 26.36667 43.8 58.96667 14.9 324.6333 3.856667 84.6 0 

5 24.33333 39.43333 59.1 5.333333 326.1 5.816667 56.06667 0 

6 31.76667 33.03333 69.06667 8.933333 332.3667 4.58 74.73333 0.686667 

7 28.7 32.76667 67.53333 -3.4 252.3 4.09 63.86667 0.733333 

8 27.63333 35.9 63.46667 24.53333 332.9333 5.78 59.8 0 

9 15.6 44.1 57.4 5.333333 338.4667 4.643333 74.46667 0 

10 18.43333 45.2 53.33333 -0.56667 342.6333 7.92 43.3 0 

11 25.66667 33.96667 66.63333 15.4 333.5667 6.91 48.76667 0 

12 32.5 33.03333 67.73333 35.8 344.8 4.803333 71.96667 0.826667 

13 44.96667 30.4 70.63333 20.1 345.6333 8.446667 41.93333 0.48 

14 40.5 27.4 74.56667 5.1 327 4.343333 75.36667 0 

15 27.26667 34.46667 65.5 1.733333 321.0333 4.306667 75.16667 0.863333 

16 20.23333 38.26667 61.73333 6.6 306.3667 3.353333 91.7 1.053333 

17 26.63333 36.3 63.7 -14.5 346.5333 4.756667 72.93333 0.836667 

18 25.03333 36.1 63.9 8.933333 235.0667 4.02 59.76667 0.686667 

19 31.23333 30.36667 69.63333 15.76667 329.8667 7.16 46.9 0 

20 24.8 37.56667 62.43333 6.533333 325.9 3.88 84.36667 0 

21 28 35.03333 64.96667 1.166667 329.0667 4.803333 68.46667 0 

22 25.66667 38.16667 61.83333 19.96667 338.9333 6.18 55.53333 0.64 

23 16.9 46.7 53.26667 10.8 321.1667 4.473333 71.83333 0.826667 

24 32.26667 32.36667 67.6 13.2 322.2333 6.18 52.2 0.603333 

25 36.13333 30.56667 69.43333 30.3 207.4 5.65 36.63333 0.423333 

26 33.33333 34.86667 65.2 33.03333 333.8333 4.71 71.66667 0 

27 41.96667 29.63333 70.3 15.86667 346.6 6.703333 52.03333 0 

28 41.7 27.7 67.63333 1.2 311.7 5.75 56.26667 0 

29 19.23333 39.83333 60.16667 1.1 331.5667 3.563333 93 0 

30 27.9 36.53333 63.53333 4.6 333.1333 4.376667 76.2 0 

31 25.2 39.23333 60.76667 -12.5667 333.5 4.356667 76.53333 0 

32 29.16667 35.4 64.6 5.866667 323.5667 5.35 60.46667 0 

33 26.96667 35.66667 64.3 22.23333 321.7667 5.81 55.56667 0 

34 27.2 34.3 65.7 -12.5 339.8 5.686667 59.76667 0 

35 31.86667 32.26667 67.7 2.233333 321.0667 5.006667 66.36667 0 

36 18.5 41.7 58.26667 25.13333 328.9667 4.223333 78.2 0 

37 24.83333 35.96667 64.03333 -0.3 324.1333 3.773333 86.43333 0 

38 22.96667 39.96667 60.06667 9.266667 309.4667 5.23 59.23333 0 

39 25.76667 35.03333 64.96667 31.63333 332.9 5.563333 61 0 

40 35.46667 31.56667 68.43333 37.1 316.5333 4.716667 67.23333 0 

41 43.66667 32.26667 67.73333 10.63333 349.2333 6.12 57.03333 0 

42 39.2 32.63333 67.33333 3.833333 328.4 6.026667 56.46667 0 

         

 0.20619 65.74603 5.165079 320.5024 9.620635 64.34762 35.68175 28.85238 ממוצע

         

 0.342161 14.73941 1.25033 28.77661 12.98038 4.480201 4.46356 7.391353 סטיית תקן
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        נתוני מדדי מעבדת ההליכהנתוני מדדי מעבדת ההליכהנתוני מדדי מעבדת ההליכהנתוני מדדי מעבדת ההליכה    . . . .     דדדד    10101010נספח נספח נספח נספח 
        
        

 
  

  

  

  

 

 

סידורי' מס מספר  
 צעדים

 קצב הליכה
בצעדים (

)לדקה  

הפרשי משך 
 הצעד

)בשניות(  

הפרשי אורך 
 הצעד

)בסנטימטר(  

הפרשי זמן 
 מחזור 

)בשניות(  
1 9.333333 136.1667 0.036667 2.783333 0 

2 7.333333 130.0333 0.023333 14.42 0.006667 

3 14 125.8667 0.053333 9.846667 0.016667 

4 9.333333 130.3 0.02 5.596667 0.01 

5 9.333333 86 0.053333 3.686667 0.023333 

6 11 146.4 0.073333 8.42 0.036667 

7 9 133.7667 0.05 12.75333 0.036667 

8 12.66667 129.6333 0.07 2.243333 0.013333 

9 8.666667 104.5333 0.06 6.03 0.02 

10 10.66667 75.8 0.256667 11.87667 0.05 

11 10 87.43333 0.103333 8.166667 0.143333 

12 10 124.7333 0.046667 2.553333 0.023333 

13 19.33333 138.7333 0.083333 4.383333 0.01 

14 10 124.5 0.053333 5.06 0.046667 

15 8.666667 121.0667 0.056667 5.92 0.026667 

16 6.666667 119.3333 0.013333 4 0.046667 

17 11.66667 147.2 0.013333 13.71667 0.006667 

18 7.333333 108.2333 0.053333 4.66 0.056667 

19 11.33333 92.6 0.09 2.51 0.01 

20 10.66667 149.7 0.02 3.59 0.01 

21 10.33333 112.5333 0.046667 3.57 0.043333 

22 13.33333 130.3333 0.276667 2.696667 0.013333 

23 7.666667 102.8667 0.066667 10.98 0.01 

24 9 87.63333 0.063333 1.63 0.04 

25 7.333333 78.46667 0.426667 14.55667 0.283333 

26 11 123.5667 0.243333 5.99 0.07 

27 17 147.3333 0.316667 2.156667 0.01 

28 9.666667 103.0333 0.05 3.26 0.023333 

29 8.333333 134.7667 0.026667 5.303333 0.02 

30 8.333333 114.3333 0.036667 3.25 0.02 

31 9.666667 133.1667 0.046667 5.696667 0.046667 

32 11.66667 123.2 0.08 2.016667 0.016667 

33 8.333333 86.2 0.096667 3.706667 0.671333 

34 13.66667 140.7 0.056667 3.953333 1.013333 

35 9.333333 105.0333 0.056667 2.6 1.366667 

36 9.333333 132.9667 0.166667 3.1 0.05 

37 8 122.9667 0.066667 6.383333 0.036667 

38 8.333333 95.6 0.093333 2.81 0.046667 

39 9.666667 101.3333 0.093333 6.073333 0.066667 

40 10 114.8333 0.066667 5.066667 0.063333 

41 12.66667 124.1667 0.08 2.906667 0.033333 

42 12 115.2 0.07 11.24 0.026667 

      

 0.108683 5.741984 0.089444 117.673 10.27778 ממוצע

      

 0.270266 3.696207 0.087621 19.91634 2.533159 סטיית תקן
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Abstract 

People with multidisabilities & cognitive impairment have been repeatedly found over 

the years to be suffering from low levels of physical fitness. 

Researchers have connected this poor physical condition with sedentary life style, 

lack of awareness of the positive influence of physical exercise, and lack of 

motivation to perform demanding activities. 
In order to establish better physical condition for that population, many exercise 

arrays have been tested over the years. All succeeded in improving physical condition, 

but most were unrealistic in a non-research condition. 

The research described in this work has been executed in “true conditions”, in an 

active day care center, making it relatively easy to implement in true day to day 

situation. 
The physical activation program included a two month, daily, treadmill training, with 

15 children, with moderate to profound mental retardation, motoricaly functioning at 

a 7-14 month level. 
Fitness levels represented by Pulse rates have been changed dramaticaly. 

Motor function has been improved.  
The training program has been found to be easily executed by non-professional 

personnel with close supervision by a physical therapist. 
This type of treatment can be easily implemented as a support program for ongoing 

physical therapy treatment and advance the participating children. 
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