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 תודות  

חוקרים, סטודנטים, נבדקים ובעיקר האנשים שהתקשו ללכת   –  אנחנו, האנשים הרבים שלקחו חלק במחקר זה

ומשמעותי חדשני  טיפול  מחקרים    –   המחקר  במסגרת  וקיבלו  לקרן  להודות  לאומי   שלמבקשים  לביטוח  המוסד 

 בישראל על ההחלטה לתמוך במחקר משמעותי זה, על נדיבותה ועל ההקשבה והרגישות לאורך כל הפרויקט. 
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 תקציר  

תפקוד ואיכות החיים.  שיפור הלכמו גם  ,  ולשמירתה  בריאות  תחיים פעילים ופעילות גופנית חשובים להשגמבוא:  

הכללית,   לאוכלוסייה  מוחין  גם  בדומה  שיתוק  עם  סיכונים מומלץ  לאנשים  להפחית  כדי  גופנית  בפעילות  לעסוק 

בהיעדר טיפולים  לשמור על הכוח והכושר הדרושים לביצוע משימות יומיומיות.  כדי  להקל על כאבם וכדי  לבריאותם,  

, קבוצה זו נמצאת בכושר גופני ירוד ובסיכון לאיבוד ןמוחי  ם עם שיתוקואימונים זמינים ונגישים לצעירים ומבוגרי

ו ולירידה בריאותית כבר בגיל צעיר. על החברה  אחריות לאפשר לאנשים עם  הבריאות מוטלת  ה גורמי    עלתפקוד 

זו.   לאוכלוסייה  המותאמות  קהילתיות  ספורטיביות  בפעילויות  להשתתף  תנועה  כן לקויות  המחקר   ,על   מטרות 

; ןלזהות חסמים ומאיצים להגברת פעילות גופנית בקרב מתבגרים ומבוגרים צעירים עם שיתוק מוחי)  1  :היו  הנוכחי

ובריאות   כאבעל מדדים של תפקוד,  אימון גופני משולב אירובי וכוח ואימון מחזורי מקוון    ו שללבחון את השפעת)  2

 יה זו. יבאוכלוס

בהן בחנו את הצרכים והרצונות של צעירים ניידים עם שקיימנו קבוצות מיקוד    ,בסדרה של ניסויים קליניים

כנית אימון מאתגרת המתאימה וית תימסוג ספסטי. המשוב שקיבלנו מקבוצות המיקוד הוביל לבנ  ןשיתוק מוחי

ימו ישהתקקבוצתיים  כנית באימונים  ויישמנו את הת  ,פיתוחשלב הרצונם של משתתפי המחקר. בסיום  לרכיהם וולצ

לות של קבוצות אימון בקהילה כדי לבחון מודל לאימון קהילתי יהיעבדקנו את  כושר קהילתי. במערך המחקר    בחדר

לאימון מותאמת    כניתותפיתחנו  ,  -19COVID המגיפ העם לקויות תנועה. עם פרוץ  אוכלוסייה רחבה של אנשים  עבור  

 בשיטה זו.  ןואימנו קבוצה של בוגרים עם שיתוק מוחי מרחוק

מו י. האימונים התקיחולים אסף הרופאהקיבלו את אישור ועדת הלסינקי של בית    כל פרוטוקולי המחקר  שיטות:

כושר   (בקבוצת האימון מרחוק). קבוצות המיקוד  או  שבע  -בבאר  קהילתיבחדר   נפגשו בבתי המשתתפים במחקר 

וההערכות    במספר המבחנים  ובירושלים.  בנגב  ושיקום יהתקי  התפקודיותמרכזים  מוטורית  לבקרה  במעבדה  מו 

 גוריון בנגב. -טה למדעי הבריאות באוניברסיטת בןל הליכה בפקו 

משתתפים   31השתתפו    בקבוצות האימון והביקורתו  24– 14ים  גילין הצעירים ב  22בקבוצת המיקוד השתתפו  

מתניידים שהיו  או    )ללא אביזרי עזר(עצמאית  היו בעלי יכולת ניידות    המשתתפים במחקר  . כל48–19  יםגילין הב

כ,  קביים  בעזרת גלגליםיהליכונים או  ולהלך    יש באפשרותםשאך    ,סאות   ת תמיכב  ,באופן עצמאילקום מהכיסא 

אחד  , בשירות לאומיהיו מהם , שניים סטודנטים או תלמידי תיכוןהיו  בקבוצת המיקודמרבית המשתתפים  אביזר. 

לא איש מהמשתתפים  ו  הוריהם, כולם מלבד אחד גרו עם    . היו מועסקיםושניים    ,מובטל (מחפש עבודה)היה  מהם  

מסגרת חינוך מיוחד,  בתלמידים (אחת בתיכון, אחד  כללה ארבעה  . קבוצת האימון  בזמן ביצוע המחקר  היה בזוגיות

, מועסקים בעבודות שונות  15במרכזי יום,  עובדים  שה  ושל  סטודנטים,ארבעה     ),לפסיכומטריבמהלך לימוד  שניים  

אחד היה  ,  נשואיםהיו    , ארבעהקבוצת האימוןמבין משתתפי  זמן ממושך).  במשך  עבודה (חלקם  ושמונה מחפשי  
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זוג  גרוארבעה    ,בזוגיות בני  גרו בדירת שותפים,  וומשפחתם, של  םעם   לפני ההתערבותגרו עם הורים.  והיתר  שה 

 . תפקודו , כאבשבדקו מדדי בריאות )תקפים ומהימנים(כולם נמצאו ערכנו סדרה של מבחנים  ואחריה

הכוונה מקצועית, בתמיכה בזמינות, בהנחיה ו  יות אימוןוקבוצות המיקוד הציפו את הצורך באפשר:  תוצאות ודיון 

ו ומקצועית  תאורבחברתית  בידע  הצורך ט צורך  על  הצביעו  המחקר  ממצאי  והאימון.  הבריאות  בתחום  ומעשי  י 

להטמיע אימונים בתוך   כדיקביעת סדרי עדיפויות, תכנון ועוד)  פיתוח מיומנויות אימון ומיומנויות חיים (ארגון זמן,  ב

פיזיות  שגרת החיים.   ויכולות  כי כאב  הגופנית של המשתתפים  משפיעיםעוד מצאנו  הם : מצד אחד  על הפעילות 

כדי להקל תפקודם  את  ואותם לשפר את בריאותם    יםמדרבנדווקא  מצד שני  אך    ,את השתתפותם בפעילויות  מעכבים

 חברתיות. לאינטראקציותלהזדמנויות עם העדפה  ,נות במגוון אפשרויות מה התענינוהמשתתפים  על כאבם.

האימוןב בממוצע,שיפרו  םסוגיהשני  מאימונים    ,קבוצות  כוח    ,  את  המשתתפים,  של  הבריאות  מדדי  את 

הביא לשיפור גם במדדים האירוביים   יומי שלהם. האימון המחזורי המקוון-יוםשרירים שלהם ואת התפקוד הה

נהנו מהאימונים אף  בשתי הקבוצות  להקלה בכאבים. המשתתפים    ביאכושר ה ההאימון בחדר  ומדדי התפקוד,  בו

 יעילים. ומצאו אותם 

 , להטמיע ידע וכישורי חיים פעילים במהלך המעבר לבגרות   על החברה בישראלממצאי המחקר מראים כי    ,לסיכום

ולהציע תוכניות קהילתיות מותאמות עבור   ,גופניתהדרכה מקצועית הדרושה כדי להבטיח הכללה בפעילות  כמו גם  

בין   ,ניםמקוו  ניםוכן אימו  האימון בחדר כושר קהילתי  .ןצעירים עם שיתוק מוחי כאשר אלו מתבצעים בשיתוף 

בגרים תשל מ  םעל כאבומקלים  תפקוד  ובריאות  משפרים    ,ה והדרכה של פיזיותרפיסטים מקצועייםימאמנים ובהנח

להשתתף   ןכך לתת הזדמנות לאנשים עם שיתוק מוחיבי מודלים אלו ונאנו ממליצים ליישם ש .  ןעם שיתוק מוחי

 ת ספורט ופנאי. יובפעילו
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 מבוא 

ו  ,מוגדר כקבוצה של הפרעות קבועות, לא מתקדמות  ןמוחי  שיתוק יציבה אשר נגרמות במוח של בבתנועה 

מהווה  שיתוק מוחין  חי, ו- לידות  1000מקרים לכל  שני  היא    ןשכיחות של שיתוק מוחיה  1.התינוקשל  העובר או  

מסוג ספסטי הוא הצורה הנפוצה   ןשיתוק מוחי  2.את הגורם העיקרי ללקויות תנועה שמקורן בילדותכיום  

שיתוק   סוג זה של  2ן.שיתוק מוחיהמקרים של  מכלל    80%-ל  70%בין  מהווה  הוא  ו  ןביותר של שיתוק מוחי

ותנועות,  במאופיין    מוחין תנוחות  של  חריגים  ודפוסים  מוגבר  שריר  ובמתח  ירוד  שרירים  הגבלה בכוח 

    3.השתתפות במצבי חייםב בפעילויות ו
ולשיפור איכות תקין  תפקוד  מו כן לוכה,  תשמירלות הבריאות  חיים פעילים ופעילות גופנית חשובים להשג

כדי להפחית    6לעסוק בפעילות גופניתמומלץ    ן לאנשים עם שיתוק מוחיגם  בדומה לאוכלוסייה הכללית,    4,5.החיים

  7,8.לשמור על הכוח והכושר הדרושים לביצוע משימות יומיומיותכדי  להקל על כאבם וכדי  את הסיכונים לבריאותם,  

ואינם משתתפים   8,10,11נוטים לנהל אורח חיים יושבניהם  ו  8,9כושר גופני לקוי  ןצעירים עם שיתוק מוחילכיוון שזאת  

נמצאים   ןלפיכך, אנשים עם שיתוק מוחי  12,13.מוגבלויות  ללאבהשוואה לאוכלוסיית בני גילם    ,בספורט באופן קבוע

עם הזמן הם חווים ירידה נוספת בכוח שרירי   15,8,14.בסיכון גבוה יותר לפתח מחלות מאשר האוכלוסייה הכללית

לב בעשויה  ה  ,ריאה-ובסיבולת  הגופנית  הפעילות  רמת  יותר את  עוד  זו  להוריד  יותר את  אוכלוסייה  אף  ולהעלות 

 13.הסיכון לתחלואה

נמצאים בסיכון מוגבר לירידה ביכולת הניידות ובכוח שריר שלהם כבר סביב    ןמבוגרים עם שיתוק מוחי

לחייהם  למצוא    7.העשור השלישי  ניתן  צעיר  לתחלואהבגיל  סיכון  גורמי  של  ובהם הופעה  לחץ  ,  יתר  דם    השמנה, 

של גבוה יותר  כרת, אסטמה, מחלות לב שונות, שבץ מוחי ושכיחות  וואיבוד מסה שרירית, שכיחות גבוהה יותר של ס

שנים)    17-6בגילי  בדק את הקשר בין תחלואה ופעילות גופנית בקרב ילדים ובני נוער (שמחקר    13,14.כאב שריר שלד

דיווח  כמו גם    ,מדדים של היקף פעילות גופנית והתנהגות יושבניתבין  קשר בין יתר לחץ דם ו  מצא  ןם שיתוק מוחיע

 16.חיים ירודה וחיי חברה שאינם מספקים על איכות

  ואף לשפרשריר ולהתפתחות שינויים ניווניים בשריר  הפחתת מסת  את הנטייה לעשוי להאט  אימון גופני  

במחקרי התערבות באוכלוסייה של אנשים עם   13.את הסיכון לתחלואה של אנשים עם לקויות תנועה  להורידואותה,  

השפעה חיובית ליש עדויות  ואף  מוחין,    מוחין נמצא כי אימון כוח משפר את כוח השריר של צעירים עם שיתוק  שיתוק

כמו כן נמצא כי   6,17.תפקודהעדויות סותרות באשר להשפעה על עם זאת נמצאו גם  .תפקודם ועל כאב שריר שלדעל 

משפר   אירובי  של  אימון  לבמדדים  זובקרב  ריאה  -סיבולת  את  בנמצא  אין    אך  ,אוכלוסייה  שמוכיחים  מחקרים 

 שיתוקבמצב של  אימון הגופני  . מחקרים שבודקים את השפעת השל אנשים באוכלוסייה זו  ההשפעה על תפקודם

   6.טרם בוצעו מוחין על סיכון לתחלואה
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האנשים    מקבלים  עם  רוב  מוחין  שיקוםשיתוק  הילדות  שירותי  במעבר   םבכלל ו,  בתקופת  פיזיותרפיה. 

כמו כן,   18,19.ורבים אינם מקבלים שירותי שיקום  ,בריאותהשל שירותי  יורדת הצריכה  לבגרות ובגיל המבוגר יותר  

אלו   יותר  ההשתתפות  מידת    גםלרוב  נצפית  בגילים  מוחי   20ספורטפעילויות  בנמוכה  שיתוק  עם  נוטים   ןואנשים 

חוסר אינם מתאמנים בשל חוסר מודעות, חוסר זמינות והם  ו  ,בפעילות קהילתית בגיל ההתבגרותלהשתתף פחות  

תוכנית לאומית לקידום פעילות גופנית לבני נוער ומבוגרים עם שיתוק  כיום  בישראל אין    18.תוכניות אימוןלנגישות  

 מוחין.  

הייתה להציע תוכניות אימון יעילות עבור אוכלוסייה של צעירים ומבוגרים  מחקר הנוכחי  של המטרת העל  

על החוויות  ביקשנו  ראשון,  ה. בשלב  ןעם שיתוק מוחי בכל הנוגע   ןוהתפיסות של צעירים עם שיתוק מוחיללמוד 

את החסמים   בחנושבהן    ,ןמשתתפים עם שיתוק מוחישל  ערכנו קבוצות מיקוד  לשם כך  פעילות גופנית.  לאימון ול

הו גופני  את  באימון  ולהשתתפות  גופנית  פעילות  להגברת  הצעירים  של  בבניית  מאיצים  לסייע  כניות ותבמטרה 

  בדקנו בשלב השני של המחקר.אותן  ,אימוןה

מוחיכללו  מיקוד  הת  וקבוצ שיתוק  עם  ה.  24–14בגילי    ןצעירים  הצעירים   בוש  ,הזהגילים  טווח  עוברים 

התנהגות  ,לבגרות לביסוס  ביותר  שהם    ;חשוב  ככל  חדשה  אחריות  מקבלים  יותר,  לעצמאיים  הופכים  הצעירים 

כל    ,מתבגרים ללוות אותם לאורך  והתנהגויות שעשויים  כישורי החיים שהם מפתחים    21.םהחייויוצרים הרגלים 

התנהגות    פיתוח של  יםכוללוהם    23,22,ופרודוקטיביתאתגרי החיים בצורה בריאה    בשלב זה נחוצים כדי להתמודד עם

כוללות  23,22.וחיוביתמסתגלת   לכך  יעדים,  דוגמאות  קביעת  וארגון,  תכנון  החלטות,  קבלת  בעיות,  כישורי   פתרון 

. עצמאיתליכה  יכולות ה  עםתמקד במתבגרים ומבוגרים צעירים  הנוכחי ההמחקר    24.מעשיותהתמודדות ומיומנויות  

ובעמדות שלהם לחיים  באמצעות  לפעולה  המשתתפים  שניתן לתרגם את התפיסות של    הנחנו שימוש במיומנויות 

 פעילים.  

כנית אימון  ו תתחנו  יפבשלב השני של המחקר בחרנו לבחון תוכניות אימון עם פוטנציאל ליישום בקהילה.  

. התוכנית כושר קהילתי בבאר שבע  בחדר  האימונים התקיימו  בוגרים ניידים.להמשלבת אימון אירובי ואימון כוח  

ממצ על  בהסתמך  אירובי  אנבנתה  לאימון  מנחים  קווים  פי  ועל  המיקוד  קבוצת  ההנחיות כן  ו  25,וכוחי  פי  על 

פרצה  סיום האימונים של הקבוצה הראשונה  לקראת    6.הספציפיות לאנשים עם שיתוק מוחין ולקויות תנועה אחרות

 על התכנסויות והגבלות פעילות של חדרי כושרהגבלת ה כולל (בשל הגבלות הריחוק החברתי , וCOVID-19 יפהמגה

אימונים מקווןפיתחנו    )חברתיות אימון מחזורי  נתמקווכנית  ותה  פרוטוקול  פיזיותרפיסט המתבצע  של  ידי  על  ת 

. ישנם מחקרים המראים יעילות של תוכניות שיקום עבור אנשים עם  ZOOMבאמצעות תוכנת  בזמן אמת    מומחה

ל ולספק תרגכדי תרגיל מקוון נמצא כאפשרות בטוחה וישימה   27 ,26.האינטרנטלקויות תנועה המתבצעות באמצעות 

 .  ןאנשים עם שיתוק מוחיבקרב  נחקר  טרם  מקוון  אימון    ,למיטב ידיעתנו  29.ביתי עבור אנשים עם פגיעה בחוט השדרה 
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   המחקר: תושאל

  ?ןמוחי. על אילו חסמים ומאיצים להגברת פעילות גופנית מדווחים בוגרים צעירים עם שיתוק 1

 ? ןמוטורי של אנשים עם שיתוק מוחי ותפקודעל מדדי בריאות  מהן ההשפעות של אימון אינטנסיבי. 2

כמו אימון פיזי המתקיים בקרב אנשים עם שיתוק מוחין באותה מידה  אינטנסיבי יעיל  מקוון  האם אימון  .  3

  בחדר כושר?
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פעילות הגופנית בקרב מתבגרים ומבוגרים צעירים  הזיהוי חסמים ומאיצים להגברת  

 ת מיקוד ועם שיתוק מוחין: קבוצ 

 מבנה המחקר 

 איסוף המדגם 

 ן יצרה קשר עם צעירים עם שיתוק מוחיחוקרת פיזיותרפיסטית  שלג.  -מדגם נוחות ושיטות דגימת כדור  שילבהמחקר  

 . לקבוצות המיקודלהמליץ לחברים שעמדו בקריטריונים להכללה במחקר להצטרף מהם  ביקשה ו

 קריטריונים להכללה

הולך ללא מגבלות, =    I(דרגה    GMFCS-לפי ה  I–III   ספסטי בדרגת חומרת פגיעה  CP)  2שנים); (   0.5(±    24– 14) גיל  1(

מגבלות,  =    IIדרגה   עם  בעזרת  =    IIIודרגה  הולך  ידני)מכשיר  הולך  ( 29ניידות  הוראות 3;  אחר  למלא  היכולת   (

 מילוליות, לנהל שיחה ולקרוא ולכתוב לפחות משפט פשוט. 

 משתתפים 

התגוררו באזור מהמשתתפים  הסכימו להשתתף במחקר. עשרה    22  , מהםמשתתפים אפשריים  36קשר עם    יצרנו

היה     BMI-ממוצע ה חודשים. 11  ± שנים 18 היה הגילים . ממוצעם הארץדרו בה יהגיעו מערים בפריפר 12-המרכז ו

ובדרך   לחינוך מיוחד  בבתי ספר  למדו  משתתפים  מהמשתתפים חוו כאבי שרירים ושלד. עשרה    64%-. כ±5.87    23.17

לקויות   ודיווחו שאין להם  בקהילהבבתי ספר    היו תלמידים  12  ;למידה בינוניות או קשות  לקויות  על   דיווחו  כלל

 למידה. 

   המחקרהליך 

הורים לצעירים  ההסכמת  או  קיבלנו את הסכמתם בכתב (  ,על מטרות קבוצת המיקודלמשתתפים    נוהסברשלאחר  

גיל, סוג בית הספר (בקהילה  בנוגע לדמוגרפי -לאו שאלון שסיפק מידע רפואי וסוציוימשתתפים מה .)18מתחת לגיל 

, תיאור ןידוע למשתתפים או להוריהם), סוג שיתוק מוחילפי ה(וחומרתן  או חינוך מיוחד), נוכחות לקויות למידה  

התפקוד המוטורי, שינויים בתפקוד בשנים האחרונות וסוג השינויים, פעילויות פנאי, היסטוריה רפואית וניתוחית, 

  בנוסף, נמדדו   .עוצמתה והשפעתה על התפקוד היומיומיונוכחות של כאב או עייפות  ו  הגופניתהפעילות    דגרתתיאור  

 הגובה והמשקל של המשתתפים. 

דיונים    ערכנומיקוד  הקבוצות  ב.  שבהן השתתפו בנים ובנות בנפרד  ארבע קבוצות מיקוד  קיימנובשלב השני  

בממוצע  ש  ,מנחה  בהובלתקבוצתיים   להעריך  המפגש  בתחילת    .דקות  100נמשכו  המשתתפים  רמת    אתהתבקשו 

 ה הגדיר  ותהמנח  תלאפשר מגוון תשובות כנות, אח  כדי  לכך.לדון בסיבות העיקריות  ואז    שלהם  פעילות הגופניתה

הם חלקו את    ;. בשאר המפגשים המשתתפים הקשיבו זה לזה והגיבולא פעילהכה  יאת עצמה כפעילה למדי והשני

ותיארו   ,פעילותם  הידע והחוויות שלהם, תיארו תקופות שבהן היו פעילים יותר ותקופות אחרות שבהן צמצמו את
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להגביר והתנאים שעשויים    וזיהו את הפעילויות  להיות פעילים יותרברצון  כיצד הם הרגישו באותה תקופה. הם דנו  

   במלואם.ותומללו  הדיונים הוקלטו  פעילותם.את  

 

  ניתוח נתונים

 31.אטלסכנת  ובעזרת ת  בוצעהוא  ו  30,מעוגנתי של הדיונים בקבוצת המיקוד התבסס על תיאוריה  נהניתוח האיכות

של   הצעתם  בערכנו    32,והוברמןמיילס  בעקבות  הניתוח  הראשון,    : םשלבי  שלושהאת  סוציולוגית  בשלב 

(פילוח  האינדוקטיביות החלניתחו את התמלילים באופן עצמאי. תהליך  ופיזיותרפיסטית   הנתונים   בקידוד פתוח 

ברצף מילים קצר), ואחריו קידוד צירי (המקשרים קודים זה לזה).    אחת או  במילה  לביטויים בעלי משמעות ותיאורם

לאחר זיהוי ערכות הנושא המרכזיות נעשה שימוש בטכניקות השוואה קבועות כדי למקד את הקודים והקטגוריות. 

פיתוח קטגוריות לכל נושא. קטגוריות אלה הוצגו למחבר השלישי ונדונו בהמשך. השלב השלישי    השלב השני כלל

 על ארבע הקטגוריות הסופיות. אשר הובילו להסכמה  ת מסקנות קאימות הממצאים העיקריים והסאת כלל 

 

 תוצאות

הגדירו את עצמם   10-ו  ,הגדירו את עצמם כלא פעילים לרוב  משתתפים  12,  המשתתפים בקבוצות המיקוד  22מתוך  

 להיות פעילים יותר.הביעו רצון פעילים, לפחות במידה מסוימת. כולם כ

ארבעה נושאים עיקריים הקשורים להשתתפותם של מתבגרים וצעירים עם שיתוק מוחין בפעילות גופנית 

היו   ו. גורמים אלאשר מגבילים את פעילותם  , הגופניים   ) גורמים הקשורים לכאב ולקושי בתפקודים1עלו בדיונים:  

. כך שמצד אחד, נוכחות גופניתהפעילות  השהיו להם השפעות חיוביות ושליליות על הגברת    גורמים אמביוולנטיים

של כאב, זמן ממושך ומאמץ בתנועה גרמה להם לנוע פחות ומצד שני, חלק חשו כי התנועה מקלה על הכאב ושומרת  

. קטגוריה זו כוללת חיים רלוונטיים וכישורי    ומימוש מיומנויות) גורמים הקשורים לידע  2;  התנועה שלהם  את יכולות

וארגון תכנון  בעיות,  כפתרון  כגון  ומיומנויות  עצמאי  באופן  ותרגילים  גופנית  פעילות  ביצוע  לגבי  ידע  קבלת ו  ,גם 

ן לחוסר זמינות  ) גורמים הקשורים3  ;פעילות גופניתהגברת    על  הגורמים הללו הייתה השפעה שלילית  החלטות. לכל

; את יכולתם וצפיותיהםהולמות את  ומהנות    שיהיו מותאמות  קהילתיות ותחבורה, הכוונה מקצועית, תוכניות    של

הקשורים4-ו גורמים  גופניתבנוגע  מאחרים    לתמיכה  )  (בעיקר כולל    ,לפעילות  מקצוע  אנשי  של  חברתית  תמיכה 

 עמיתים עם הזדמנויות חברתיות. רבים התנגדו למעורבות הורית.  תמיכפיזיותרפיסטים) ות

שלמדו    ושלמדו בבתי ספר לחינוך מיוחד לבין אלהמשתתפים  ממצא מרכזי נוסף שהתגלה היה ההבדלים בין  

  ,הגופניתלהגברת הפעילות  בדרכם  חסמים דומים    רצונות משותפים וזיהו  בבתי הספר בקהילה. שתי הקבוצות חלקו

מיוחד  המשתתפים  אך   לחינוך  ספר  בבתי  עד קשות(להם  שלמדו  בינוניות  למידה  בפעילות    )לקויות   גופנית הראו 

של תוכניות מתאימות   זמינותהגופנית שלהם בחוסר  האת ההגבלה בפעילות  הסבירו  הזדמנות לקשרים חברתיים ו
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לקויות למידה קלות או ללא לקויות למידה   להםו  והי ספר בקהילה    בבתי  המשתתפים שלמדולעומתם,  .  לאימון גופני

גופנית  בהשתמשו   והפעילות הגופנית שלהם הייתה מוגבלת כאמצעי  פעילות  ולשימור התפקוד,  על הכאב  להקלה 

כגון הרצון להיות סטודנטים   ,מצבם הבריאותי ותפקודם לבין מטרות חיים אחרותבעיקר בשל הקושי לאזן בין  

 מצליחים. ועובדים 

 דיון 

 מגבילים את האפשרות שלוהם  צעירים עם שיתוק מוחין,  מתמודדים  איתם  שמדגישים קשיים  ממצאי המחקר  

 . שהם עושים פעילות הגופניתמידת הם להגביר את צעירי ה

 כאבים ומגבלה גופנית  

ד רבים  ו  וווחימשתתפים  כאבים  ממצאי  על  על  תנועתם.  על  שמקשה  גופנית  אלו המגבלה  את  תואמים  מחקר 

הגביל את תפקודם, שהכאב  למרות    :תיארו כאב כגורם אמביוולנטיבמחקר זה  המרואיינים    34,33.בספרותהמדווחים  

הם גם הכירו בכך שכאב שמקורו בישיבה ממושכת הוקל בפעולה. לכן, הניסיון שלהם להתמודד עם כאב באמצעות 

פעילות גופנית ופיזיותרפיה הניע אותם להיות פעילים יותר. תפיסותיהם תואמות מחקרים המוכיחים כי פיזיותרפיה  

   38-34.כאבופעילות גופנית מפחיתות 

 הקשורים לידע ולמיומנויות גורמים 

כי הראו  . מחקרים קודמים  בנושאאו היכן למצוא מידע  עבורם  לא ידעו אילו אפשרויות זמינות  במחקר  המשתתפים  

הראיונות חשפו גם   39.רשמיתת פנאי לצעירים עם מוגבלות בישראל אינו מאורגן או זמין במסגרת  יומידע על פעילו

פעילות גופנית. לדוגמה, בעוד שכל המשתתפים היו לידע תיאורטי ומעשי רלוונטי בנוגע  היעדר  היעדר מידע זמין ו

אף   בריאותם,  על  גופנית  פעילות  של  החיוביות  להשפעות  יכלא  מודעים  מהם  היתרונות אחד  על  להצביע  היה  ול 

 אנשים מופיע כי  ואכן, בספרות    .לפעילות גופנית  או לציין את ההמלצות  פעילותם  של הגדלתבהצפויים  הספציפיים  

להגברת הפעילות   םמידע חסבידע ובזיהו חוסר  ,  מוגבלויותאו הורים לאנשים    ,עם שיתוק מוחין ומוגבלות אחרת

נגיש כדי לפתח קבלת החלטות אוטונומית לצעירים עם   ,תנאי מוקדם לשינויידע הוא    ,41,4020.הגופנית ידע  ונדרש 

במעבר   פיזית  כי  42.לבגרותמוגבלות  גם  הראו  קודמים  השיקום    מחקרים  בתחום  מקצוע  שירות אנשי  שנותנים 

מוחי עם שיתוק  מידע  ןלאנשים  להם  גם  ,4319.לא תמיד מספקים  זיהו  הצורך    מחקרים אלה  בריאות את  שגורמי 

עם זאת, יש צורך   43.לבגרותהמעבר    תקופתב  מיומנויות יקנו להם  ידע ולמתבגרים עם שיתוק מוחין    יספקוושיקום  

ליווי  ה ו  לשיפור השירות  אותנו לקרוא  דבר שמוביל  24,בידעשימוש  של  רכישת ידע ושל    ותקוגניטיבי  מיומנויותגם ב

 במעבר לחיים הבוגרים. ת יוידע ורכישת מיומנוהקניית שיכלול באופן מקצועי ה

, אך עם  רבים  זמן ומאמץהדורשת  משתתפים שלמדו בבתי ספר בקהילה ראו בפעילות גופנית עבודה קשה  

השכלה  לרכוש    –השאיפות החברתיות שלהם  דרישות אלה ובין  בין  . הם הרגישו שהם לא מסוגלים לאזן  זאת הכרחית
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 שלא  ישו מחויבים לבחור בין בריאותם לבין מטרתם להשתלב בחברה הרחבה יותר, משוםצוע. הם הרגומקגבוהה  

. במקרים רבים הם בחרו להקריב פעילות גופנית למען התקדמותם החברתית, ןחשבו שהם מסוגלים לשלב ביניה

אותם. ואכזבה  העציבה  שהבחירה  היכולת    למרות  חוסר  שתי  ללטענתם,  בין  הוא  המטרות  האזן  הסיבה אלה 

כגון   כישורים  שיפור  יכלול  של טיפול בנושא זה  פעילות הגופנית. היבט אחד היקף ה  את  העיקרית לכך שלא הגבירו

מערכת  אנו ממליצים שמערכת החינוך ו  תכנון וניהול זמן.  ,פתרונות חלופייםמציאת    ,קבלת החלטות,   בעיותפתרון  

הבנה ושימוש מיומנות שיאפשרו    .מוחין בתחומים אלהבפיתוח מיומנות של צעירים עם שיתוק    הבריאות יתמקדו

צעירים עם    ם שלויקדמו את הכללת  עו לצעירים לקבל שליטה על חייהם ייסיפתרון בעיות וקבלת החלטות    ביכולתם

 42,24,23.בקהילה מוגבלויות 

 

 גורמים הקשורים לזמינות 

היעדר   ן,שיתוק מוחי  תוכניות המתאימות למתבגרים עםזמינות של    דיווחו על היעדר  זה ל המשתתפים במחקר  לכ

ו מתאימה  כהיעדר  תחבורה  מקצועי  הליווי  גופנית.  גורמים  בפעילות  השתתפותם  את  הזמינות מעכבים  נושא 

מתבגרים   ;המשתתפים מעוניינים בפעילויות מהנות  46-44,40,33.בספרותנגישות מופיע כחסם מרכזי גם בדיווחים  הו

יתר על כן,   47,48,40,35.גופניתספורט ובפעילות  פעילויות  הנאה היא אחת הסיבות העיקריות להשתתפות ב  מציינים כי

ולעסוק  הנאה  היעדר   להתאמן  להפסיק  צעירים  ה  47,40.בספורטמניע  של  חובתה  זוהי  כן,  לאפשר אם  חברה 

ספורט קהילתי במגוון של תוכניות לפי  בפעילות  ף בפעילויות גופניות ותלאוכלוסיות עם מוגבלות הזדמנות להשת 

 . ותהעדפותיהם האישי

 גורמים הקשורים לתמיכה  

ומציינים שתמיכה זו סיעה להם בעבר להשתתף בפעילויות אנשי מקצוע וחברים  המשתתפים מעוניינים בתמיכה של  

. והפעילות הגופנית  אנשי מקצוע מומחים בתחום השיקוםבידי  לוו  לא    בקבוצות המיקוד  המשתתפים  יתרבמגופניות.  

המשתתפים היו מעוניינים , בעוד ששייעצו להם ותמכו בתהליך האימון שלהם   לא היה להם אנשי מקצוע זמינים

פעילות  ה  להגביר אתיחסים חיוביים עם מטפלים ומאמנים  של   יש בכוחםמחקרים דיווחו כי  בתמיכה מקצועית.  

גופנית.      50,49.גופנית בפעילות  להתמיד  להם  של חברים תסיע  ציינו שתמיכה  או  המפגש  המשתתפים  עם עם חבר 

מבוגרים עם  40,47,45,44.פיזית יםילדים ומתבגרים עם שיתוק מוחין להיות פעילעבור חברים תואר כמניע חזק  תקבוצ

חברים יכולים למלא תפקיד   51מי ללכת.לקות גופנית דיווחו כי הם לא עסקו פעילות גופנית משום שלא היה להם עם  

משמשת רק כאמצעי לקידום הבריאות לא  פעילות גופנית    ,בדרך זו   51חיוני בהמשך ההשתתפות בפעילויות ספורט.

לצעירים את    . בכך היא מספקתולטפח אותם  בסס קשרי עמיתיםל,  בחברה  אלא גם מספקת הזדמנות להתרועע

  51.גילתואמות הדרושה לפיתוח מטרות חברתיות התשתית 
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 מסקנות 
 הדרכה מקצועית , וכמו כן להציע  המעבר לבגרות  במהלך  פעילים  להטמיע ידע וכישורי חיים  צריכים  ספקי שירות

שיתוק צעירים עם  עבור    ומהנות  מותאמותקהילתיות  תוכניות  לצד    בפעילות גופניתהדרושה כדי להבטיח הכללה  

 . ןמוחי
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וכוח(משולב  אימון    –אימון  ה ת שני סוגי  השפע אימון מחזורי  ו   בחדר כושר  )אירובי 

 עם שיתוק מוחין ספסטי ניידים  מבוגרים  של  מדדי בריאות, כאב ותפקודעל   –מקוון

 שיטות המחקר

   מחקר מבוקר לא אקראי.

 

 אוכלוסיית המחקר

זה   שיתוק   השתתפובמחקר  עם  בגיל  מבוגרים  או    48– 19  יםמוחין  עם  הולכים  גם   נכללו.  עזר  אביזריללא  אשר 

היו בעלי יכולת מתאמנים כל ה .יכון בתוך המבנהלנים ניידים על כסאות גלגלים אם יש ביכולתם ללכת עם המתאמ

  .ולעקוב אחרי גיליונות אימון פשוטים (עם כיתוב קצר או תמונות וסמלים) הנחיותלתקשר אפקטיבית, להבין 

 מהלך המחקר 

משתתפים באזור   12גייסנו  .  מכתב המסביר את מטרת הניסוי ובקשה לגיוס משתתפיםברשתות החברתיות  פרסמנו  

ובנוסףשבע-באר ו  15קבוצה של    ,  גייסנו שבעה.  המקווןאזורים שונים בארץ לאימון  ממשתתפים מירושלים    עוד 

המחקר קיבל את אישורי   משו קבוצת ביקורת למחקר זה.ישו שהיו בקבוצת המתנה לאימון    ןעם שיתוק מוחינבדקים  

הרופא.הוועדת   חולים אסף  בבית  נבדקו  לסינקי  בדיקות בסיסמועדים  בשני  המשתתפים   תוכנית תחילת  לפני    ,: 

הבדיקות של קבוצת   .בדיקות הבסיסלאחר  שה חודשים  ושל  ,ההתערבות  תוכנית  ה בסיוםיבדיקה שניו   ,ההתערבות

  בדיקות הבסיס.אחרי חודשים  3–2ימו יהביקורת התק

 בחדר הכושר  הפיזית  האימונים תוכנית קבוצה ראשונה: 

פעמיים הש   םמפגשי  32  כללוהאימונים  פיזיותרפיסטית.  ו  הכושר  שני מאמנים מחדר  אימנואת הקבוצה   תקיימו 

 ימה י התקשבועות    4– 3קפדה יתרה על כללי בטיחות ואימון מבוקר. בכל  ובה  אישית  נבנה בהתאמהאימון  ה  בשבוע.

כנית לשינויים בעקבות האימון. ולהתאים את התבמטרה  המאמנים  ו  על ידי צוות המחקר  )במהלך האימון(הערכה  

 גם בבדיקות המקדימות.  נואשונית נעזרכנית הרובניית התב

התוכנית ול  ,ללמידהוקדש  ההראשון    האימונים  חודש,  במסגרת  האימוןית  להתאמה אישהסתגלות   .של 

התחילו  כל האימונים  וכל אימון נמשך כשעה    האימון.  תוכנית  עם יומני מעקב והיו שותפים בבניית  עבדוהמשתתפים  

דקות   20–10  :את האימוןהמתאמנים  התחילו  אחר החימום  לדקות של מתיחות.    10-בוהסתיימו  דקות חימום    5-ב

מכשירי כוח. המאובזר בבאולם    חצי שעה של אימון כוח  או  ,מכשירים אירובייםהמאובזר בבאולם    של אימון אירובי

תכנסו לסיום משותף של האז  ו  , )צעו (אירובי או כוחישלימו את האימון שלא בהמקום ו  החליפו לאחר מכן הקבוצות  

על פי קווים מנחים לאימון אירובי   בוצעועוקבים בשבוע. כל האימונים    שאינם  בימים  התקיימוהאימונים  .  האימון

פי ההנחיות הספציפיות    25וכוח תנועה אחרותועל  ולקויות  עם שיתוק מוחין  כוח בחדר   6.לאנשים  לאימון  דוגמה 

 .  1הכושר מובא האיור 
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 כושר ה כוח במהלך האימון בחדר ה דוגמה לתחנות אימון   :1 איור 

   : תוכנית האימונים המקוונתקבוצה שנייה

 מקום האימון 

בביתובזמן אמת,    ZOOMבפגישות    התקיימוהאימונים   כל אחד  והמשתתפים מתאמנים  האימונים   .כשהמאמן 

בקבוצותה מפגש  משתתפים.    10– 6של    תקיימו  בכל  האימון  הכו  כשעה,היה  משך  מפגשים   30התקיימו    לובסך 

 קבוצתיים ושניים פרטניים. 

 האימונים  תוכנית

בשבוע פעמיים  התקיימו  בשבוע    :האימונים  בשבוע    בהנחייתפעם  ופעם  מנוסה  בוגרת  בהנחיית  פיזיותרפיסטית 

בהקפדה יתרה   האימון נבנה  .ם קבוצתיים ושניים פרטנייםמפגשי  30האימונים כללו  .  להנחיית ספורט טיפולי  תוכנית

האימונים תכנית  לפני תחילת  קושי של התרגיל.  הדרגת  הותאמה  עבור כל משתתף  על כללי בטיחות ואימון מבוקר.  

כל משתתף פגש את  מנחות והחוקרת.  הבו משתתפות שתי  שנשלח למשתתפים קישור של צילום של אימון לדוגמה  

ראשון אישי  במפגש  האימון  תחילת  לפני  ל  ,החוקרת  המחשב  כראוי  ן  מכוושהמשתתף  וודא  כדי  מצלמת  כך את 

התאמה ראשונית של דרגת  והתרגילים    של  תראשוני הקנייה    ה. במפגש זה בוצעבבירור  ואותשהמנחה יוכל לראות  

לחודש  בהקושי.   עלאימונים  הראשון  דגש  ו  הושם  הסתגלות  האימון.  התאמהלמידה,  של  החודש   אישית  בסוף 

 תקופת האימונים פעמיים במהלך    האימון.  תוכניתבמטרה לדייק את  נוספים  מו מפגשים אישיים  יהראשון התקי

המשתתפים אלו  בשאלונים    .אפאטס וו  בהודעתקצרים שנבנו בגוגל ונשלחו  מקוונים  שאלונים  למשתתפים  נשלחו  

הם חשים בכל תרגיל. שדרגת הקושי  , והתבקשו לדרג את  נשאלו לשביעות רצונם מהתוכנית ומכל אחד מהתרגילים

כדי לבחון אם המשתתפים עובדים בדרגת הקושי הרצויה. בנוסף, החוקרת צפתה אלו  החוקרת נעזרה בשאלונים  

כל  שינוי.  לבאימונים מוקלטים ושלחה הודעות מוקלטות או כתובות למשתתפים ולמנחים עם המלצות לשיפור או  

Knee 
extensores 

Knee 
flexores 

Hip 
extensores 

Hip Abd

abdominals 

back 
extensores 

loaded 
STS/squats

Rowing

chest press 

Rowing 
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ו  5-בהתחילו  האימונים   לים  דוגמה לתרגידקות של מתיחות. כל אימון נמשך כשעה.    10-בהסתיימו  דקות חימום 

 .2באימון המקוון מופיע באיור 

 נט -באימו  דוגמה לתרגילים באימון המחזורי  : 2איור  

   הואחריות בההתערהבדיקות לפני הלך מ

 מיקום 

 גוריון - במעבדה במחלקה לפיזיותרפיה באוניברסיטת בן  ובחדר כושר נבדק  שהתאמנה  קבוצת האימוןהמשתתפים ב

 . בחדר כושר קהילתי בירושלים נבדקו קבוצת הביקורת בנט ו-קבוצת אימוהמשתתפים ב. בנגב

 הבודקים 

מ למעלה  עם  פיזיותרפיסטית  בעזרת  מולאו  השאלונים  וותק  20-כל  שבוצעה.    ,שנות  להתערבות  עיוורת  שהייתה 

 .  הואחרי ההתערבות  פיזיותרפיסטיות ערכו את המבחנים ואת ההערכות התפקודיות לפני

 -הפגיעה לפי  הדרגות חומרת  ציון  נאספו בעזרת שאלון וכללו: גיל, מגדר וקודי  פרטים אישים ופרופיל בריאותי ותפ

 29Gross Motor Functional Classification System (GMFCS) 

 מדידה הכלי 

   מדדי תפקוד 

1. 6MWT  )6-minute walk test:(    דקות במסלול מעגלי.    6הולך בזמן של  שהנבדק  בבדיקה זו נמדד המרחק

 53ן. מוחילבדיקה מהימנות גבוהה בבדיקות חוזרות באנשים עם שיתוק 

Knee 
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lanch
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2. TUG  )Timed Up & Go(:  לניידות לנבדק לקום מכיסא,   .תפקודית  מבחן  נמדד הזמן שלוקח  בבדיקה 

שינויים שבת על הכיסא. הכלי משמש למדידה של  ל, להסתובב סביב קונוס ולחזור  יםמטר  3ללכת מרחק של  

 54.נירולוגיותבאוכלוסיות עם לקויות ין היתר ב ,ולהערכת הסיכון לנפילות בות אחרי התער

 מדדים אנתרופומטריים 

1.  BMI  )Body Mass Index:(    גובה. המדד מחושב כמשקל   תדימשקל הגוף ומד  תלאחר שקיל  חושבהמדד

 בוע הגובה בסנטימטרים. יהגוף בקילוגרמים חלקי ר

מידה מקיף את הנבדק ההיקף המותניים נמדד בעמידה כשהנבדק נושם באופן רגוע. סרט    :היקף מותניים .2

 במקום הצר ביותר של המותן.

-OMRON   )M6 Comfort HEM  מד לחץ דם דיגיטלי של חברת  באמצעותנבדק  (ל"ד)  לחץ הדם   לחץ דם: .3

7000-E; Omron  Healthcare Co., Ltd., Kyoto, Japan(.    ה סומנ הן  הנמוכה מ ו  ,פעמיים  התבצעה הבדיקה 

נרשמהכלחץ   הנבדק.  ל"ד  ודם של  וסיסטול  ערכים של  פי חושב  לחץ הדם הממוצע    .דיאסטולי  ל"די  על 

 הנוסחה: 

 )0.33ל"ד דיאסטולי +(ל"ד סיסטולי + ל"ד דיאסטולי 

 

 :ריאה-סיבולת לב .4

I.   10לה  -להים  מטר   10מבחן-Meter LALA test)(  ידי על   ,Stellenbosch University  שפותח 

South Africa  Langerak and Lamberts, .    שבנו  ריאה  -מדורג לבדיקת סיבולת לבמבוסס על מבחן

Verschuren  ,ושוב  יםמטר  10  להליכה שהכולל    55ועמיתים כאשר בכל סבב קצב ההליכה   הלוך 

במסלול שאורכו תחיל ללכת  התבקשו לה ענדו שעון לניטור דופק והנבדקים    לכלבבדיקה,  .  מתגבר

של  ב מטרים    10 בסיבוב  כל  אחר  לו   ,קמ"ש  2מהירות  ת קמ"ש. מערכ  0.2-להגביר את המהירות 

סתיים כשהנבדק לא ה. המבחן  נבדקיםעבור ההקצב  את  חיוותה    אורות הנדלקת לאורך המסלול

  .או כאשר הרגיש קושי שלא אפשר לו להמשיךאורות, לו מערכת ה הביכתהקצב שעמד ב

II.  :30 sec sit to stand מוחין  לאוכלוסייה עם שיתוק  נהמהימ  השנמצא  כוח שריר תפקודי  בדיקת .

   56.שניות 30בפרק זמן של  מצליחהנבדק לקום ולשבת מרב הפעמים שהוא התבקש  זובבדיקה 

III. NRS  )Numerical Rating Scales  :(  עוצמות  דירוג מספריסולם , סובייקטיביות כאב למדידת 

מה שנקודות    11-מורכב  ו  0;  10-ל  0בין  בטווח  כאב",  "אין  הגרוע   10- מציין  "הכאב  את  מציין 

המעיד בצורה הטובה ביותר על רמת הטווח,  ביותר". הנבדקים מונחים לבחור מספר אחד מתוך  

) למדידת כאבי שרירים ושלד, מתאם טוב עד מעולה 0.99למבחן מהימנות מעולה (   57.שלהםהכאב  

  1.33של  ,Minimum Detectable Change  (MDC) ,מלי מזוההיעם שינוי מינ VAS (r = 0.941)-ל

נקודות   2או שינוי של    58ארטריטיס-מבוגרים עם אוסטאובכאב ברכיים של  כפי שנבדק    נקודות

 59.תחתוןגב  ימבוגרים עם כאבשזוהה אצל 

 ניתוח סטטיסטי

תיאורית    הבוצע  הנבדקיםמלמספר  סטטיסטיקה  ממוצעו  ,מאפייני  תוארו  ויבהם  לגיל  תקן  וסטיות  אחוז לם 

-Mixedניתוח סטטיסטי נעשה בעזרת מודלים מעורבים (  מגדר. ול  GMFCS-ושכיחויות ל  ,ההשתתפות באימונים

effect models  כגורם אקראי () עם נבדקיםrandom effectוהאינטראקציה ביניהם כגורמים קבועים   ,) וקבוצה, זמן

)Fixed effects .( 

2 
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 תוצאות 

בשל סגר  סיום האימונים  לא הגיעו לבדיקות ב  שלושההשתתפו בקבוצת האימון בחדר כושר,  שמשתתפים  ה  12מתוך  

, אחד פרש, המקווןהאימון    תוכנית  החלו אתשמשתתפים  ה  15  מתוך  מגבלות הריחוק החברתי.במסגרת  שהוטל  

) ואחד מסיבות משפחתיות. תוכניתר לוקששאינו  אחת בשל אשפוז (  :בסיום האימוניםשניים לא הגיעו לבדיקות  ו

שה חודשים לאחר מכן, מבלי ובסיס ושלהמרשימת ההמתנה בבדיקות  שמונה משתתפים    נבדקו  ביקורתהקבוצת  ב

הנתונים האישיים:   את הנתונים של אחת הנבדקות הורדנו בשל נתונים חריגים.כל התערבות בין הבדיקות.    השבוצע 

באימונים של   ההשתתפות  ואחוז  בגוף  הפגיעה  ביזור  פגיעה,  חומרת  דרגת  מגדר,  חדר גיל,  בקבוצות  המשתתפים 

 . 1מופיעים בטבלה ביקורת הוקבוצת  קבוצת האימון המקווןכושר, ה

 : נתונים אישיים של המשתתפים לפי קבוצות. 1טבלה מספר 

 ) N=7ביקורת ( )N=12נט (-אימו N=12)אימון חדר כושר ( 

 שנים  29 סטיית תקן±ממוצע גיל
 שנים  8 ±

 שנים וחודשיים 33
 שנים  8.5 ±

שנים  9 ±שנים וארבעה חודשים  33
 וחודש 

GMFCS 
I 

II 
III 

 
N=3 
N=5 
N=4 

 
N=4 
N=5 
N=3 

 
N=1 
N=4 
N=2 

 פיזור בגוף: 
 -המיפלים
  -דיפלגים

 גפיים 3מעורבות 
 -קוודריפלגים

 
N=3 
N=3 
N=4 
N=2 

 
N=4 
N=3 
N=3 
N=2 

 
N=1 
N=3 
N=1 
N=2 

 מגדר 
 זכרים 
 נקבות 

 
N=7 
N=5 

 
N=9 
N=3 

 
N=4 
N=3 

 ± סטיית תקןאחוז ההשתתפות  
 ממוצע 

75±20% 72±15% - 

 

   אנתרופומטרייםמשתנים 

בהשוואה   כי  הבסיס,נמצא  שינוי    לנתוני  היה  לא  האימון  קבוצות  ה במובהק  בשתי  של  )  3(איור    BMI-מדדי 

 ף היק  ,. לעומת זאתBMI-מדדי הקבוצת הביקורת הייתה עלייה מובהקת בבקרב  לו  יהמשתתפים לאחר אימון וא 

 

 
 בשלוש הקבוצות לפני ואחרי אימון BMI-: שינוי ב3איור 

Body Mass Index- BMI .* p < 0.05 
בשלוש  לפני ואחרי אימון (בסנטימטרים)מותניים  ה: שינוי בהיקף  4איור  

 p<0.05 *. הקבוצות

* 

* 
* 

 תביקור  כושר   -חדר         מקוון   
               

         ת אימוןקבוצ                    
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נצפתה בקבוצת הביקורת  שבעוד    ,שתי קבוצות האימוןמתאמנים בהבקרב  ירד באופן מובהק  )  4(איור  המותניים  

   עלייה בהיקף המותניים.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ירידה   המקווןהאימון  בקבוצת  וביתר שאת    ,שתי קבוצות האימוןב  ירד  )5(איור    הממוצע  לחץ הדם ניכרה  שבה 

דיווח  שינויים מובהקים בנצפו  . לא  הממוצע  בלחץ הדםמובהקת  עלייה  נצפתה  בקבוצת הביקורת  שבעוד    מובהקת,

בקבוצת חדר הכושר על עוצמת הכאב  הירידה בדיווח .)6(איור  בשלושת הקבוצות של המשתתפיםעל עוצמת הכאב 

 המשתתפים שחוו כאב.  8 קרבבנקודות  1.88-כלל המשתתפים ובקרב  1.25של היה 

  
ההליכה  :  7איור   אימון(מטרים),  6MWTבמבחן  ואחרי  בשלוש   לפני 

 p < 0.05 *.עליה במטרים מצביעה על שיפורהקבוצות. 
שינוי  8איור   והליכה:  מישיבה  קימה  ואחרי  (שניות),    TUG- תזמון  לפני 

 p < 0.05 *. ירידה בזמן מצביעה על שיפורבשלוש הקבוצות.  אימון
 

 

 

ממוצע  5איור   דם  בלחץ  שינוי   :MBP  )(כספית   מילימטר 
אימון ואחרי  הקבוצות.  לפני  במילימטר   בשלוש  ירידה 

   p < 0.05 *שיפור.מצביעה על  כספית 

לפני ואחרי    )10–0(דרוג    בעצימות הכאב: שינוי בכאב  6איור
 *שיפור.  מצביעה על רוג  י ירידה בד  .בשלוש הקבוצות  אימון

p < 0.05   

* 

* 
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 ת כושר     ביקור- חדר   מקוון             
                

          ת אימון קבוצ                    

 דרגת כאב לפי קבוצות -שינוי ב לפי קבוצות לחץ דם הממוצע-שינוי ב

 

 ) לפי קבוצות 6MWTמבחן שש דקות הליכה (-שינוי ב
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  מטר   60-כהנבדקים הלכו בממוצע  :  האימון המקווןקבוצת  בקרב  מובהק    רנמצא שיפו)  7(איור    6MWT-במבחן ה

) נצפה שינוי מובהק 8(איור    TUG-במבחן ה.  שהלכו לפני האימון מרחק  אחר האימון בהשוואה לל  דקות  6-ביותר  

 רק בקבוצת של האימון המקוון.

 

 

מתבטא    Sit To Stand(  בשלוש הקבוצות  תפקודי  במבחן כוחשינוי  :  9איור  
 p < 0.05 * שיפור. מצביעה עליה במספר הפעמים יעל  .במספר פעמים) 

ריאה  10איור   לב  סיבולת  במבחן  הקבוצות:  בשלוש  שינויים   :LALA) 
TEST    שיפור.  מצביעה על  הסבביםעליה במספר  . )סבביםמתבטא במספר 

* p < 0.05 
 

היה  ) 10(איור  ריאה-סיבולת לב בבדיקת ו )9(איור  ובמבחן כוח תפקודישתי קבוצות האימון נמצא כי בין בהשוואה 

   .)p < 0.01באופן מובהק מהשיפור בקבוצת חדר הכושר (ומשמעותי  ולדג האימון המקווןהשיפור בקבוצת 

 דיון 

.  וון קמואימון מחזורי    בחדר כושררובי  ישני סוגי אימון, אימון משולב של כוח וא  לבמחקר זה בחנו את ההשפעה ש

 קבוצת ביקורת אשר לא התאמנה.מול תוצאות של  מדדים של בריאות, כאב ומדדי תפקוד. התוצאות הושוו גם    נבדקו

במדדי   מובהק  לשיפור  הביאו  האימונים  כי  בהכולל    ,בריאותה מצאנו  ב  מותנייםהיקף  ירידה  דם הלחץ  וירידה 

כך שנראה   ,הביא לשיפור מובהק גם במדד האירובי ובמדדים של תפקוד  , ווןקבנוסף, האימון המחזורי המממוצע.  ה

מצאנו כי חדרי הכושר, בהכוונה והכשרה מתאימה, .  פור נרחב יותר במדדי תפקודיכי אימון מחזורי מקוון הוביל לש

 ל לאוכלוסייה זו. י אימון מקוון אף הוא ישים ויעכי ו ןשיתוק מוחיעם ניידים יכולים לאמן אנשים 

 מדדי בריאות 

גופני   הקשורHealth-Related Fitness(  בריאותיכושר  גופני  כושר  של  מרכיבים  כולל  הבריאות   ים)  על  לשמירה 

ה ה  לתחלואה סיכון  והפחתת  רכיבי  הגוף,    כולליםבריאותי  הגופני  הכושר  כרונית.   כוח ו,  אירוביתסיבולת  הרכב 

מ  שרירים מרביהמורכב  על    4.גמישותמו,  מתפרץוכוח    כוחסיבולת  מ,  כוח  האימון  השפעות  את  בחנו  זה  במחקר 

נוסף בדקנו את לחץ הדם של המשתתפים. מדד  במרכיבי הכושר הבאים: הרכב הגוף, סיבולת אירובית וסיבולת כוח.  

  66.לתחלואהמוקדם של הסיכון  לזיהויזה חשוב 

יחד  שלהם.    BMI-לא ירדו במשקל גופם כך שלא היה שינוי מובהק ב  בשתי קבוצות האימוןהמשתתפים  :  הרכב הגוף

על שינוי   מרמזהאימון. שינוי זה מעם זאת, מצאנו שינוי מובהק בהיקף המותניים של המשתתפים בשתי קבוצות  

המשתתפים של  הגוף  השריר  ,בהרכב  במסת  בגוףירידה  ו  עלייה  השומן  הבטני.  בעיקר    ,אחוז  זו בשומן  השערה 
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ועמיתים מצאו שכיחות גבוהה   )Ryan(  ראיין  מתאימה גם לעובדה שבשתי הקבוצות נצפתה עלייה בכוח השרירים.

 ) המטבולית  התסמונת  של    20.5%של  במדגם  שיתוק  נבדקים  55מהנבדקים  עם  ניידים  מבוגרים  אצל    61ן.מוחי) 

 Homeostasis:של התסמונת המטבולית (מדד לתנגודת לאינסולין  לסמןנקשר    BMI- צא, כי בעוד המנבמחקרם  

Model Assessment- HOMA-IRnss index  טוב ההסמן  ), היקף המתנים נקשר לגורמי סיכון מרובים ומהווה את

דיסליפידמיה,   דם,  לחץ  ליתר  גורמי    sIRns-HOMAביותר  של  כן,    61רבים.  תחלואהונוכחות  היקף אם  מדד 

שינוי הרכב הגוף ולבחינת הסיכון לתחלואה. באימון כוח אצל מבוגרים בחינת  טוב יותר להמדד  ההמותניים הוא  

של    במשקל  ועמיתים מצאו ירידה  )Strasserסטרסט (  ;ירידה קלה מאוד במסת גוף כלליתנצפתה  ללא לקויות תנועה  

 שומן בטני ירידה ב  מצאו ירידה באחוזי שומן,גם  הם    ,בדומה לזה שנמצא במחקר שלנו. יחד עם זאת  62,גק"  0.5-כ

מצביעים על הרכב גוף בריא יותר.   נובמחקר  האנתרופומטרייםכך ניתן להסיק שהמדדים    62,הרזהמסת הגוף  ועליה ב

העלייה   לאור  מתחדדת  זו  וב  בהיקףקביעה  התבצע    BMI-מותניים  זה  מחקר  הביקורת.  המגבקבוצת  פה יבזמן 

19-COVID מגמה   63,הכלליתמגמה של הפחתת פעילות גופנית עם סיכון להשמנה באוכלוסייה  תה  י. בתקופה זו הי

 שלנו.  של קבוצת הביקורת הקטןגם במדגם  שנצפתה

קבוצת קרב  רק ב  נרשמה  מובהקתירידה  אך    ,דם הממוצע בשתי קבוצת האימוןהלחץ  ערכי  מצאנו ירידה ב  :דם  לחץ

אנליזה שנערכה  -הה מובהקת בלחץ הדם הממוצע. במטיהביקורת מצאנו עליבקבוצת  לעומת זאת,  .  ווןקהאימון המ

שכיחות גבוהה יחסית של יתר   ה נמצא  ן) עם שיתוק מוחי29ממוצע  הגיל  במבוגרים (   444כללה מדגם של  ולאחרונה  

   60.דםתה שכיחות גבוהה יותר ליתר לחץ ימסוג ספסטי הי ןתוק מוחיי בש ו ,לחץ דם

המלצות למניעה ראשונית של יתר לחץ דם כוללות ה סיכון ליתר לחץ דם.  מקטינה את הפעילות אירובית  

לשמור ומתונה  אירובית  המלצה לעסוק בפעילות גופנית    , ובהןגישות בעלות יעילות מוכחת למניעת יתר לחץ דםשש  

 האימון המקוון קבוצת  קרב  ב  )LALA-נמצא שיפור במדד הארובי (בדיקת ההנוכחי  במחקר    64.תקיןעל משקל גוף  

 קבוצות האימון.  נצפה בשתידם הלחץ ערכי , אך השיפור בבלבד

כך ששיפור    64,62,וטריגליצרידיםוקוז  ל וביחוד בפירוק של ג  ,גוףבחומרים  הלשרירים תפקיד חשוב בחילוף  

שאלה היחד עם זאת עולה  הורדת הסיכון לתחלואה.  לגוף ובהרכב הלשינוי  כנראה  הכוח שנמצא במחקר זה תרם  

, אימון המקווןבעוד  לא נצפה שינוי בכושר האירובי    ,ילות אירוביתעבו הוקצה זמן לפשמדוע באימון בחדר כושר,  

 נמצא שיפור מובהק ומשמעותי ביכולת האירובית?  ,האימון המחזורי המקוון

כך שהמהירות הממוצעת בסוף הבדיקה עלתה    ,סבבים  10בכמעט  נוצר    האימון המקווןהשיפור בקבוצת  

 תשיפרה את המהירות הממוצעקבוצה שעבדה בחדר כושר  לעומת זאת, הקמ"ש.    7.8  -קמ"ש ל  5.8ממהירות של  

הבי  ,)קמ"ש   0.4(   סבביםבשני   האימוןסבבים.    0.5-ב  קורתוקבוצת  (לפני  בתוצאות  מובהק ואחריו  השינוי  היה   (

השינוי במהירות ההליכה המרבית עשוי להיות משמעותי לאנשים שניידים בקהילה    .בלבד  המקווןבקבוצת האימון  

תכן שנפח  יי  6.ספרות נמצא כי אימון אירובי משפר את היכולת האירובית בקרב אנשים עם שיתוק מוחיןב  בהליכה.

אך נמצא כי   ,הדקות אימון לקבוצ  20מנם הוקצו  וא  ;האימון בקבוצת חדר הכושר לא הספיק כדי להביא לשינוי זה

וחלקם לא העלה את מהירות ההליכה כיוון שדיווחו על    ,אירוביאימון  דקות    10-כבפועל  התאמנו    המתאמנים  רוב

וכיוון שאין הפסקות ארוכות בין התרגילים,   ,ו כוח מרבית כוח אלמערב סיבותפיסת מאמץ גבוהה. האימון המחזורי  

המשתת של  כולו.  יחסית  גבוה    נשאר  פיםהדופק  האימון  אלו  יבמהלך  שמסיבות  שיפור נצפה  יתכן  זו  בקבוצה 

 אירוביות. הביכולות משמעותי 

 :כאב

כאב הוא המצב שלושה שבועות.  ה ממעל לווחו על כאב שריר שלד שנמשך  ידבמחקר הנוכחי  מהנבדקים    60%  -כ

מדווחים  ן  מוחישיתוק    מהמבוגרים עם  70%-כ ;  ןהבריאותי השכיח ביותר שמדווח על ידי מבוגרים עם שיתוק מוחי
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יחד   36.תפקודמהסיבות העיקריות לאובדן    ומהווה אחת, הכאב עולה עם הגיל  בספרות  על פי הדיווחים   34,33.על כאב

ממצאים את הקביעה זו תואמת גם  ו  38-34,ןמוחיאימון גופני עשוי להקל על הכאבים של אנשים עם שיתוק    ,עם זאת

 ווחו שפעילות גפנית מקלה על כאבם. יין דחבה צעירים עם שיתוק מוו ,שלנו מקבוצת המיקוד

המתאמנים בשתי הקבוצות דיווחו על ירידה בכאב   ,למובהקות סטטיסטיתלמרות שהשינוי בכאב לא הגיע 

הממצאים הנוכחיים של מדד הכאב אינם מאפשרים   גם קבוצת הביקורת דיווחה על ירידה קטנה במדד הכאב.  ןוכ

 בשלב זה.  הסקת מסקנות

 מדדים תפקודיים 

בשלוש הבדיקות שמצאנו לאחר אימון מקוון  מובהקים  ה  השינויים הם    במחקר זה ביותר  הממצאים המשמעותיים  

יה יועל  )TUG( הליכהלירידה בזמני קימה מישיבה    ,)MWT6ה במרחקי הליכה ( יעלי  :בעקבות האימון  התפקודיות

  .)STS( במבחן כוח תפקודיהחזרות במספר 

שש  משך  מטר יותר ב  60  מרחק של  משתתפים ללכתהצליחו ה  האימון המקווןבקבוצת    6MWT-בבדיקת ה

עשוי להיות בעל חשיבות בחיי היום יום בניידות בקהילה. זהו הישג מרשים הוא  ו  65,משמעותיזהו הבדל קליני    .דקות

קבוצת האימון בחדר כושר שיפרו בממוצע  המשתתפים ב  66.זהכיוון שבאימונים שדווחו לא תמיד נצפה הבדל במדד  

- בבקבוצת הביקורת השתפר    6MWT-מדד הו  ,היה מובהק סטטיסטית  מטר, שיפור שלא  27.19-את הישגיהם ב

 מטר. 12.09

ב  ,TUG-המבחן  ב המקווןקבוצת  המשתתפים  הישגיהם  האימון  את   , אימוןהלאחר    שניות  3.4-ב  שיפרו 

 .  בממוצע שניות 0.44ה של י ביצעה את המבחן עם עליוקבוצת הביקורת  ותישנ 1.53-כושר בהקבוצת חדר משתתפי 

השתפר משמעותית   TUG-ושיווי משקל לאלו שהולכים ללא אביזרי עזר. ה  בדיקה זו בוחנת ניידות תפקודית

בשיפור מהירות   לי עשוי להיות יעאימון מחזורי    67.פיזיאותה אימנו באימון מחזורי במפגש  שגם בקבוצה קודמת  

לפעילות   יותר  הדומים  דגמים  בשל  גם  אולי  נתון,  בזמן  חזרות  מקסימום  לבצע  מנסה  שהנבדק  כיוון  המעברים 

כאשר   .דומה לתפקודים יומיים כגון קימה מישיבה והרמת חפץ מהרצפה  squatתרגיל ה  -, לדוגמהבתפקודהשרירים  

ה בבדיקת  תפקודי  כוח  רק  נמצא    STS-30-נבדק  מובהק  המקוון קבוצת  בקרב  שיפור  בודקת  האימון  הבדיקה   .

 . . בקבוצת הביקורת לא חל שינוי בזמן במבחן זההאימון המקווןסיבולת כוח תפקודי, כפי שאכן התאמנו בקבוצת 

כושר בוצע בחדר כושר קהילתי בהשתתפות מדריכים מקומיים ה. האימון בחדר  ישימיםשני סוגי האימונים  ם,  לסיכו

מהווה אלטרנטיבה לאימון   אימון מקווןשעברו הדרכה וייעוץ. האימונים היו מוצלחים והמשיכו גם בתום מחקר זה.  

שסיפק מענה טוב בעת הסגרים וכן מענה לאנשים שגרים רחוק ממרכזי אימון או מעדיפים לא לצאת מביתם. כפי 

שתי ב והנאה  גבוהה  עות רצון  ישבנרשמו  גם מפגש חברתי.    מהווה חדר הכושר  בבוצות המיקוד, הפעילות  שעלה בק

לות בשניהם נתפסה כגבוהה בקרב המתאמנים. שני יאך היע  ,שרועם יתרון קל לקבוצת חדר הכ  ,קבוצות האימון

 עד כה. עבור רובם מין הזדמנות למבוגרים עם שיתוק מוחין לאימון אשר לא היה ז יםאפשרמאופני האימון  

הנתונים שהתקבלו מקבוצת הביקורת משמשים לדעתנו נתוני השוואה המדגימים את השינויים הטבעיים  

נרשמישחלים באוכלוסי זו  בגיל הבגרות ללא התערבות. בקבוצה קטנה  זו   השהתבטא  ,הרעה במדדי בריאות  הה 

שהם נמוכים (לא מצאנו הבדלים במדדים תפקודיים    ,דם. במקבילהלחץ  בערכי  היקף מותניים וב,  BMI-בעליה ב

שלדע  ,) מלכתחילה זמןתדבר  לאורך  יום  היום  בחיי  לתפקד  להמשיך  היכולת  בחדר    .נו מסכן את  כושר ההאימון 

ם. האימון ילחץ דם ממוצע וכוח שרירערכי  היקף מותניים,    , ובהםהביאו לשיפור במדדי בריאות רביםנט  -ואימו

 לשיפור גם ביכולות האירוביות.  האימון המקווןהוביל בקבוצת 
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נראה כי שני סוגי האימון הובילו לשינוי בריאות ותפקודי משמעותיים בהשוואה לקבוצה שלא התאמנה. 

מראה האופן בו ביצענו את האימון  ו,  ןלראשונה באוכלוסייה של אנשים עם שיתוק מוחיכאן  אימון המקוון נבחן  ה

קבוצות האימון יהיה צורך למשמעיות בהשוואה  -לשם קביעת מסקנות חדעם זאת,  כי ישנם גם יתרונות באימון זה.  

 בבחינת שאלת המחקר במדגם גדול יותר.

 ן של מבוגרים עם שיתוק מוחי  אוכלוסייהעבור  אפשרויות לפעילות פנאי ספורטיבית    ימחקר זה מציע שת

  תפקוד.על הבריאות והר על  ושמכדי לסייע להם ל
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