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כלי מדידה והערכה בפיזיותרפיה

בכלי  העוסק  חדש  מדור  העת  בכתב  להציג  שמחים  אנחנו 
יפורטו  בו  אשר  הפיזיותרפיה,  בתחומי  והערכה  מדידה 

מאפייניהם ואוכלוסיית היעד שלהם.

במדור זה יתואר בכל פעם כלי מדידה והערכה אחר. הקוראים 
המדידה  כלי  של  תיאור  העיתון  למערכת  לשלוח  מוזמנים 
שהם מוצאים אותו ראוי לשימוש בשדה הקליני לפי המפרט 

שמתואר בהמשך.

חשיבות השימוש בכלי מדידה סטנדרטיים במהלך ההערכה 
והטיפול הפיזיותרפי, והתרומה שלו למטופל, לפיתוח היכולת 
הארגון,  של  הזמן  משאבי  ולניהול  המטפל  של  המקצועית 
ידועה ומוכרת לרוב הפיזיותרפיסטים. השאלה היא עד כמה 
הכמותיים  והערכה  המדידה  כלי  מגוון  בכל  שימוש  נעשה 
תוקף  כבעלי  נמצאו  הנפוצים  המדידה  כלי  ואם  הקיימים, 

ומהימנות מספקים.

מקרב  בלבד  נמוך  שיעור  שרק  נמצא  מחקרים  בשני 
מדידה  בכלי  משתמשים  הקליניים  הפיזיותרפיסטים 
פורמליים ומתוקננים במהלך הטיפול.1,2 יחד עם זאת, שיעור 
נוסף  מידע  לקבל  רצו  במחקרים  המשתתפים  מקרב  ניכר 
אודות המטופלים שניתן להפיק מכלים אלו. במחקר שבדק 
בקרב  מדידה  בכלי  שימוש  אי  לעומת  לשימוש  הסיבות  את 
פסיכולוגים אמריקאים נמצא שאחד הגורמים המשמעותיים 
במסגרות  העובדים  פסיכולוגים  העבודה.3  מקום  הוא  לכך 
עמיתיהם  לעומת  מדידה  בכלי  יותר  השתמשו  ציבוריות 
שניתן  דיווחו  הפסיכולוגים  פרטיות.  במסגרות  העובדים 
לתלות את השימוש בכלי המדידה בעיקר בגורמים הקשורים 
בטיפול עצמו עם זאת, פסיכולוגים מן המגזר הציבורי דיווחו 
הגורם  ידי  על  גם  מושפעת  מדידה  בכלי  השימוש  שמידת 

המערכתי, דהיינו הדרישות של הממונה וסטנדרטים שקבעה 
המערכת. מעניינות במיוחד הסיבות לאי שימוש בכלי מדידה, 
כי הסיבה לאי שימוש בכלי  דווח  בלי קשר למקום העבודה, 
לחץ  כגון  ולוגיסטיים,  טכניים  בקשיים  בעיקר  נעוצה  מדידה 

זמן, המונעים שימוש בכלי מדידה סטנדרטיים. 

גם  נובע  סטנדרטיים  מדידה  בכלי  השימוש  שאי  להניח,  יש 
גדול  בחלק  התוצאות.  משמעות  של  מספקת  הבנה  מהיעדר 
על  ידוע  לא  הפיזיותרפיה  בתחום  הנערכות  המדידות  של 
נורמות ועל טווח תקין או חריגה של תוצאה מה שמקשה את 
פירוש התוצאות. לעומתן, קיימות למשל בדיקות הדם, שהצגת 
המדדים היא על גרף תחום הנורמה ובכך מאפשר, כבר ברפרוף, 
הנורמה  גבול  על  במרכז,  המתקבצים  המדדים  את  לזהות 
המטפל  אל  "מדבר"  היה  מדד  אילו  הנורמה.  לתחומי  ומחוץ 
הדם,  בדיקת  של  הערכה  מדד  אלינו  שמדבר  כדרך  והמטופל 
ייתכן שפיזיותרפיסטים לא היו נמנעים מלהקדיש זמן למדידה.

שהמטפל  חשוב  הטיפולי,  בשדה  שימושי  יהיה  שמדד  כדי 
יידע מהו השינוי הכמותי המינימלי בציון שמייצג שינוי אמיתי 
ושמתחת לו יש לייחס את השינוי למקריות או לטעות במדידה 
צריך  כן,  כמו   .)Minimal Detectable Change (MDC((
מבחינה  מהותי  שינוי  שמייצג  המינימלי  השינוי  מהו  לדעת 
 M(Minimal Clinically Important הנבדק  במשתנה  קלינית 
Difference (MCID)D(. במילים אחרות, הקלינאי רוצה לדעת 
באיזו מידה השינוי שהתקבל בסולם המדידה צריך להשפיע 

על ההחלטות הטיפוליות שלו. 

בשדה  הפיזיותרפיסט  מודעות  את  להעלות  זה  מדור  מטרת 
הקליני לקיומם של מגוון כלי מדידה והערכה "פשוטים", יעילים 

ושימושים ולהציג את התכונות הפסיכומטריות של כלים אלה.

עורכת: ד"ר מיכל אלבוים-גביזון, החוג לפיזיותרפיה, אוניברסיטת חיפה

..Timed up and go test (TUG)4 - כלי המדידה וההערכה הראשון שנבחר הוא מבחן תפקוד נפוץ ומאד מוכר ה
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על  נשען  כשהוא  כיסא  על  יושב  הנבדק  ביצוע:  הוראות 
משענת הגב. במתן הוראה ע"י הבודק "קום", הנבדק מתרומם 
מהכיסא, הולך למרחק של שלושה מטר בקצב הליכה שנוח 
לו, מסתובב, הולך חזרה לכיסא ומתיישב. המדידה מתחילה 
)הפעלת שעון העצר( עם מתן ההוראה "קום" ומסתיימת עם 
הישיבה חזרה על הכיסא בעמדת המוצא. יש לבצע ניסיון אחד 
בחישוב  נכלל  לא  בו  המתקבל  הציון  כאשר  לאימון  שנחשב 
הציון. במידה והנבדק משתמש באביזר עזר להליכה יש לבצע 
את הבדיקה תוך שימוש באביזר העזר. בבעיות וסטיבולריות 
יש לבדוק את הבדיקה פעמים, פעם עם סיבוב לצד ימין ופעם 

נוספת עם סיבוב לצד שמאל.

)Activity( פעילות :ICF תחום עפ"י החלוקה של

יחידות המדידה: שניות.

Standard Error of Measurement (SEM)M: מטופלים עם 
אלצהיימר - 2.48 שניות,5 מטופלים לאחר אירוע מוחי בשלב 

הכרוני- 1.14 שניות,6 מטופלים עם פרקינסון - 1.75 שניות.7

 :Minimally Clinically Important Difference (MCID)D
אין מידע בספרות.

בקרב  לנפילה  מוגבר  סיכון  על  המעידים  ציונים  ציוני-חתך: 
אוכלוסיות שונות:

קשישים -ציון של מעל 13.5 שניות,8
קשישים לאחר אירוע מוחי - 14 שניות>9

פרקינסון - 7.95 - 11.5 שניות>10
Osteoarthritis של הירך - 10 שניות>11

Vestibular Disorders י- 11 שניות>12

ערכים נורמטיביים - עבור קשישים החיים בקהילה13

ממוצע )סטית תקן(, שניותמיןגיל

60-69
8)2(זכר

8)2(נקבה

70-79
9)3(זכר

9)2(נקבה

80-89
10)1(זכר

11)3(נקבה
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כבעל  נמצא  זה  מבחן   :)Test-retest Reliability( מהימנות 
מהימנות מצוינת בבדיקת קשישים החיים בקהילה,13 מטופלים 
Osteoarthritis   ומטופלים עם  עם אלצהיימר,5 מטופלים עם 

פרקינסון15 )שיעורי           0.97, 0.99, 0.75, 0.85 בהתאמה(.

קשישים  בבדיקת  מצוינת  מהימנות  בודקים:  בין  מהימנות 
 ICC=0.99( החיים בקהילה הסובלים ממגוון בעיות רפואיות
עם  מטופלים    ,r = 0.99( פרקינסון(  עם  מטופלים  ובבדיקת 

.)Osteoarthritis - ICC = 0.87

עקביות פנימית )Internal Consistency(: לא רלוונטי

מהירות  לבין   TUG בין  נמצא  גבוה  שלילי  מתאם  תקפות: 
ודרגת שיווי משקל   Barthel Index of ADL ההליכה, מבחן 

 .)r = -0.81 ,r=-0.78, r=-0.61( ,בקרב קשישים בהתאמה
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