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מאמר

תקציר

דימוי מוטורי הוא דימוי של תנועה פשוטה או מרכבת של  הגוף ללא 

ביצועה בפועל.  חזרה מגמתית על דימוי או דימויים מוטורים מסוימים 

מטלה  של  הביצוע  שיפור  לשם   ,(motor imagery practice)

 .)mental rehearsal( תנועתית,  נחשבת לאמון מנטאלי

מזה  משמשים  השונים  הספורט  בענפי  מוטורים  בדימויים  אימונים 

שנים רבות לשיפור ביצועי ספורטאים. בעשור השנים האחרון הוחדרה 

שיטת תרגול זו גם לשיקום של אנשים לאחר פגיעות במערכת העצבים 

הפיזיותרפיסטים  מרבית  האדם.  בגוף  אחרות  ובמערכות  המרכזית 

מוטורים  בדימויים  התרגול  את  מוסיפים  זו  בשיטה  המטפלים 

בהם  במקרים  “משולב”(;  )טיפול  הקונבנציונאלי  התרגול  לפרוטוקול 

בתרגול  שימוש  לעשות  ניתן  אפשרית,  או  רצויה  אינה  בפועל  תנועה 

בדימויים מוטורים בלבד. 

דימויים   )1 הן  בדימוי  תרגול  ביישום  ביותר  השכיחות  האפנויות  שתי 

התנועות  את  מבצע  עצמו  את  “רואה”  המתאמן  שבהם  ראיתיים 

בעיקר  הכוללים  סומטוסנסוריים,  דימויים   )2 המבוקשות, 

התנועה)ות(  של  ל”ביצוע”  המתלוות  קינסטטיות  תחושות  דימוי 

המדומית)ות(. 

על אימונים בדימויים מוטורים בטפול פיזיותראפי חלים אותם כללים 

טיפול  למטרות  ההיצמדות  כמו  בפועל,  מובנים  אימונים  על  החלים 

זאת,  עם  יחד  קצובות.  זמן  והפסקות  תרגילים  על  חזרות  מוגדרות, 

המטפל  את  מחייב  בדימוי  המבוצעת  התנועה  על  חיצוני  משוב  העדר 

של  ההיענות  מידת  את  ולאמוד  לפקח  כדי  שונות  בשיטות  לנקוט 

המטופל לתרגול. 

מעידות  בריאים  באנשים  שנעשו  רבות  דימות  בדיקות  של  התוצאות 

על פעילות באזורים חופפים במוח בזמן דימוי משימה תנועתית  ובעת 

ביצועה בפועל. יתר על כן, אימונים בדימויים מוטורים, בדומה לתרגול 

והן  בריאים  באנשים  הן  מוחית  ראורגניזציה  על  משפיעים  בפועל, 

באנשים שנפגעו במערכת העצבים המרכזית. 

התרומה של תרגול מובנה בדימויים מוטורים באוכלוסיות שונות של 

מטופלים הודגמה במספר רב של מחקרים קליניים.

פיסיקאלי,  שיקום  מנטאלית,  חזרה  מוטורים,  דימויים  מפתח:  מלות 

אירוע מוחי. 

 Motor Imagery, Mental practice, Mental rehearsal,
 Physical rehabilitation, Stroke.

מבוא

במפרק)ים(  תנועה  בביצוע  אימונים  הם  מוטורים  בדימויים  אימונים 

ללא  משמע,  בדימוי,  שלמה  תנועתית  משימה  בביצוע  או  בודד)ים(, 

ביצוע התנועה בפועל )1(. כינויים לאימון מסוג זה הם “חזרה מנטאלית” 

יש   .(covert practice( “כמוס”  אימון  או   (mental rehearsal(
לפרטיה  שתוכננה  כתנועה  בדימוי  ה”מבוצעת”  תנועה  המתארים 

הפעלת  לפני  נעצרה  לפועל  הוצאתה  אך  המרכזית  העצבים  במערכת 

המעגלים העצביים הקשורים לגיוס השרירים. 

דימויים מוטורים כמו דימויים אחרים, לא מוטורים, נחשבים לפונקציה 

שיפור  לשם  אותם  ולתרגל  להעלותם  היכולת   .)1-4( קוגניטיבית 

מיומנות מוטורית, שונה באנשים שונים ובתכני דימוי שונים. באנשים 

שכשרם הקוגניטיבי לקוי,  היכולת לעשות שימוש בדימויים מוטורים 

לקויה. קיימים מבחנים שונים לבחינת כושר הדימוי של בני אדם )5, 

6(, אך תקפותם ומהימנותם אינם מבוססים במידה מספקת.

בשני העשורים האחרונים פורסמו עבודות מחקר ומאמרי סקירה רבים 

שנושאם דימויים מוטורים ותרגול בדימויים מוטורים. אחת הסיבות 

לכך היא השימוש הנפוץ  בדימויים מוטוריים בבדיקות דינאמיות של 

נוספת היא התרומה המוכחת של תרגול  8(. סיבה   ,7( פעילות המוח 

בדימויים מוטורים לבצוע בפועל של מיומנויות ספורטיביות ולשיפור 

השלד-שרירים- במערכת  ליקויים  עם  אנשים  של  התנועתי  התפקוד 

עצבים.  התרומה של האימונים בדימויים מוטוריים נופלת אמנם מזו של 

אימונים בפועל, אך גדולה מאי-אימון )9, 10(. במקרים של אי יכולת 

שמורה,  הקוגניטיבית  היכולת  כאשר  בפועל  מסוימת   תנועה  לבצע 

האלטרנטיבה היחידה היא התרגול באמצעות דימויים מוטורים, כמו 

למשל בתקופת קיבוע לאחר שחזור גידים )11( ובמקרים של שתוקים  

שהתרגול  להוסיף  הראוי  מן   .)13( בפרפלגיה  או   )12(  ALS ב כמו 

 self( העצמית  החוללות  להעלאת  גם  יעיל  נמצא  מוטורים  בדימויים 

efficacy( והמוטיבציה של המתאמנים )14(. קרוב לוודאי שהחזרה על 
בצועים תנועתיים במצבים מאתגרים בדימוי תורמת לשיפור הביטחון 

יכול הספורטאי  העצמי בעת התמודדות עם אותם מצבים בפועל. כך 

במגרש,  להתעורר  העשויים  מסוימים  משחק  לתנאי  בדימוי  להתכונן 

והמטופל עם המיפרזה - לעליה במדרגות המוכרות לו כתלולות.   

התחושה.  מערכת  של  השונים  הערוצים  הוא  בדימוי  לתרגול  המפתח 

על מנת לשפר הבצוע של  פונקציה מוטורית מקובל להשתמש בעיקר 
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חווה  המתאמן  ראייתי  בדימוי  וסומטוסנסורים.  ראיתיים  בדימויים 

עצמו  ראיית  או  הוא,  בעיניו  עצמו  )ראיית  הראייה  באמצעות  תנועה 

מנקודת הצפייה של אדם אחר(;  בדימוי סומטוסנסורי הוא חווה בדימוי 

תחושות קינסטטיות, תחושות מגע, לחץ וכד’. במהלך כל אימון יכול 

כך  דימוי  אופני  )הפיזיותרפיסט( לשלב את השימוש במספר  המאמן 

שהספורטאי או המטופל יכול “לראות את עצמו” בדימוי מבצע משימה 

תנועתית ו/או לדמות את התחושות הקינסטטיות שזו מעוררת )9, 15, 

16(. אמנם, קשה לאתר בספרות תאור מדויק של פרוטוקולים לאמון 

שהעקרונות  לזכור  יש  אולם  במטופלים,  מסוימת  מוטורית  פונקציה 

המשמשים בתרגול בפועל כדי להטיב את הלמידה המוטורית והבצוע 

תקפים גם לגבי האמונים בדימוי. במיוחד יש לציין את חשיבות החזרות 

 .)17( תנועתית  מטרה  כל  להשגת  יעבור  בל  תנאי  שהן   (rehearsal(
מכיוון שהריכוז הנדרש למילוי משימה קוגניטיבית זו הוא רב, התרגול 

בדימוי מבוצע בדרך כלל כשהמטופל נמצא בהרפיה ומשכו מוגבל ל10-

15 דקות )18(;  האימון מסתיים ב”יציאה” הדרגתית ממצב ההרפיה. 

את תכני המאמרים שנושאם דימויים מוטורים ניתן לחלק למאמרים 

באוכלוסיות  מוטורים  בדימויים  אימונים  של  התרומה   )1 שתכנם 

באוכלוסיות  מוטורים  דימויים  בזמן  המוחית  הפעילות   )2 שונות, 

של  היישום  לשיטות  הנוגעות  והשגות  שאלות   )3 שונות,  נבדקים 

התרגול בדימויים מוטורים באוכלוסיות שונות.  4( הפוטנציאל הטמון 

 - מוח  ממשק   באמצעות  מטרה  אברי  להפעלת  מוטוריים  בדימויים 

 .(BCI, “Brain Computer Interface“(  מחשב

אימונים  של  התוכן  עולם  את  בקצרה  להציג  היא  זו  סקירה  מטרת 

סקירה  כאן  מובאת  זו,  מטרה  לממש  בכדי  מוטורים.  בדימויים 

אחד  בכל  נבחרים  סקירה  מאמרי  או  מחקר  עבודות  של  תמציתית 

המצוטטות  העבודות  בחירת  לעיל.  המוזכרים  התחומים  מארבעת 

של  והרלבנטיות  העניין  כאשר  אישית  דעת  חוות  פי  על  נעשתה 

מגבלת  משום  מרכזי.  שיקול  היוותה  לפיזיותרפיסטים  המאמרים 

ההיקף של סקירה זו מוזכר רק מעוט מתוך מחקרים רבים שפורסמו 

בנושא הנדון.  

1. השימוש באימונים בדימויים מוטורים לשם שיפור התפקוד 

התנועתי.

א.  באנשים בריאים

השימוש בדימויים מוטוריים בענפי הספורט השונים הוא הקדום ביותר. 

ביצוע,  דיוק  תנועות,  של  הדינאמיקה  שיפור  שרירים,  לחיזוק  ראיות 

והגדלת המוטיבציה דווחו לגבי ענפי הספורט  השונים )19-22(.

בנוסף,   .)23  ,2( זה  בנושא  רב  ידע  להנחיל  עשויים  סקירה  מאמרי 

דווח על תרומתם של  דימויים מוטוריים ללימוד מיומנויות מוטוריות 

לדוגמה,   ובכירורגיה;  בסיעוד  מיומנויות  כמו  רפואיים  במקצועות 

עשיית  ושל  קרדיאופולמונרית   החייאה  של  הביצוע  לשיפור  אימונים 

חתכים ותפרים )24, 25(. 

ב. במטופלים עם ליקויים בתנועה כתוצאה מפגיעה במערכת העצבים:

יישום תרגול בדימויים מוטורים בפיזיותרפיה דווח יותר מכל בהקשר 

מוחי.  אירוע  בעקבות  המיפרזה  עם  מטופלים  של  ושיקום  לטיפול 

מוטורים  בדימויים  שהתרגול  נמצא  המחקרים  של  המכריע  ברוב 

מטיב את הלמידה המוטורית ומסייע לשיפור הביצוע של המיומנויות 

העליון  הגף  בתנועתיות  שפור  נמדד  כך,  המתורגלות.  המוטוריות 

 Fugl Meyerופונקציונאליים )כמו ב בצד הפגוע במבדקים מוטורים 

 test, (Action Research arm Test, Stroke Rehabilitation
Assessment of Movement, בקינמטיקה של תנועת הושטה )10, 
26, 27(,  במהירות הליכה )28, 29(, בלימוד צעדי הליכה לא שגרתיים 

ADL כמו בישול ועריכת קניות )31, 32(. ניתן  )30(, ובביצוע מטלות 

מוטוריים  דימויים  בשילוב  הכרוכות  הבעיות  ועל  התרומה  על  ללמוד 

פרוטוקול  בחירת  המשתתפים,  ובחירת  )התאמת  זו  באוכלוסיה 

זמן  לאורך  הישגים  על  שמירה  התלויים,  המשתנים  מדידות  האימון, 

ועוד( ממספר לא מבוטל של מאמרי סקירה שרק מיעוטם מובא כאן 

.)34 ,33 ,9 ,3(

אשר למחלות אחרות במערכת העצבים המרכזית,  אימונים בדימויים 

בהפחתת  יעילים  נמצאו  פרקינסון  מחלת  עם  באנשים  מוטוריים 

   - Complex Regional Pain Syndrome וב   ,)35( ברדיקינזיה 

בהפחתת כאב ומוגבלות )36, 37(. 

ג. במטופלים הסובלים מליקויים בתפקוד במערכת ה”שריר-שלד”

של  התפקוד  לשיפור  כמסייעים  דווחו  מוטוריים  בדימויים  אימונים 

משקל  שווי  ותפקודי  פונקציונאלים  הושטה  בתפקודי  כמו  קשישים 

תפקודית  ולהחלמה  הכאב  הפחתת  המוטיבציה,  לשיפור   ,)39  ,38(

של ספורטאים העוסקים בענפי ספורט שונים )כמו כדור רגל, אגרוף  

וכדור בסיס( לאחר פציעות )40(, בחיזוק שרירי ה dorsi flexors ו-

plantar flexors של הקרסול )41, 42(,  ועוד.  

2. הפעילות המוחית בזמן הביצוע של דימויים מוטוריים.      

  (Trans Magnetic-ההתפתחות באמצעי  הגירוי )בעיקר השימוש ב

stimulation, TMS ובטכניקות דימות של הפעילות המוחית )בעיקר 
ובדימויים  בכלל  בדימויים  רב  מחקרי  שימוש  עמה  הביאה   ,(fMRI
מוטורים בפרט כאמצעי לניטור הפעילות המוחית בעת ביצוע מטלות 

מוטוריות.

מוטוריות   מטלות  של  דימויים  שבעת  נלמד  רבות  עבודות  מתוך 
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מתקיימת פעילות במעגלים עצביים שהינה דומה )אך לא זהה( לפעילות 

המתקיימת בעת ביצוע אותן מטלות מוטוריות בפועל )43, 44(.

ותת  קורטיקאליים  אזורים  לכלול  עשויים  המוחית  הפעילות  אזורי 

ניתן  זאת  אף  על  הדימוי.  לתוכן  בהתאם  המשתנים  קורטיקאליים 

לקבוע שתמיד בזמן דימויים מוטורים קיימת פעילות באזורים “מתכנני 

פרפרונטאליים  באזורים   ,pre-SMA-ה ו/או   SMA-ה קרי  תנועה” 

 (working( עבודה”  ב”זיכרון  השמור  למידע  גישה  המאפשרים 

memory, ובגרעינים הבזאליים. )45, 46(.

אפשר  המרכזית  העצבים  במערכת  אימון  לאפקט  לגרום  מנת  על 

אימונים  לביצוע  בנוסף  או  במקום  מוטוריים  בדימויים  להשתמש 

הייצוג  הגדלת  הדגימו  ועמיתים   Pascual-Leone לדוגמה,  בפועל. 

המוטורי  באזור  האצבעות  ומישרי  מכופפי  השרירים  של  הקורטיקלי 

אמונים  וארבעה  אחד  פיסי  אימון  לאחר  הקונטרלטרלי  הראשוני 

בדימויים מוטוריים של פריטה על פסנתר; ראורגניזציה זו הייתה זהה 

לשנוי בעקבות חמישה אימוני פריטה בפועל )47(.

המרכזית  העצבים  במערכת  פגיעות  עם  באנשים  המוחית  הפעילות 

נבדקה גם כן במספר רב של עבודות. מחקרים מסוג זה יכולים ללמד 

על ראורגניזציה לאחר נזק )לדוגמה, )48((,  על הפרופיל הטמפורלי של 

שינויים אלו ועל ההשפעות של תהליכי שיקום. 

מספר המחקרים בהם נבדקה הפעילות המוחית בעת דימויים מוטורים 

רב  הוא  מרכזיים,  כאב  במצבי  פרקינסון,  במחלת  מוחי,  אירוע  לאחר 

וסקירתם חורגת ממסגרת סקירה זו. 

3. שאלות ולבטים הנוגעים ליישום התרגול בדימויים מוטוריים 

במטופלים בפיזיותרפיה 

בתוכנית  מוטוריים  בדימויים  תרגול  לשלב  המעוניין  לפיזיותרפיסט 

הטיפול התלבטויות רבות ושונות. ניתן לחלקן להתלבטויות הקשורות 

למטופל ולהתלבטויות הקשורות ליישום הטיפול. 

א. התלבטויות הקשורות למטופל

השאלה “כיצד ניתן לדעת שהמטופל אכן מתאמן ומשחזר בדימוי את 

המטלה אותה התבקש לדמות?” היא כמובן השאלה החשובה והעיקרית. 

התשובה לה אינה  חד משמעית: מאליו יובן שאין באפשרותנו לדעת בכל 

נקודת זמן אם המטופל אכן מבצע תרגול בדמוי על פי ההנחיה שנתנה 

לו; אך, יחד עם זאת,  מידת הוודאות של ידיעתנו את שתוף הפעולה 

שלו איננה בהכרח אפסית:  ראשית, ישנן טכניקות שנועדו לבדוק את 

משך הזמן של בצוע מטלה מוטורית בדימוי )chronometry). מכיוון 

שזמן הבצוע של משימה מוטורית בדימוי באנשים בריאים נמצא זהה 

בריא  שבאדם  הרי   ,)50  ,49( בפועל  משימה  אותה  של  הבצוע  לזמן 

חריגה מהתאמה זו עשויה להצביע על אי התמדה בתרגול בדימוי. ניתן 

מוטוריים  דימויים  לגבי  תקף  נמצא  אשר   ,Fitt בחוק  להשתמש  גם 

)51(, כדי לבצע הערכה דומה. למשל, משימת הליכה בדימוי למרחק 

יותר מהליכה למרחק קצר  זמן רב  ארוך או בנתיב צר צריכה להמשך 

 (vividness( שנית, אפשר לאמוד את החיות .)יותר ובנתיב רחב )52

 ,53( זה  לצורך  במיוחד  שנבנו  מדידה  סולמות  באמצעות  הדימוי  של 

האבר)ים(  במצב  מרחביים  שינויים  הכולל  בדימוי  שלישית,   .)54

צפויה במהלך  בלתי  זמן  בנקודת  ניתן להפסיק את המטופל  הנע)ים( 

התרגול ולבקשו להדגים את התנוחה המרחבית בה נמצא אבר המטרה. 

ולווידוא  זו משמשת בעיקר לחקר תפיסה מרחבית של הגוף  טכניקה 

דימוי של רוטציות של היד במרחב )55, 56(. רביעית, בעבודות רבות 

הודגמו שינויים אוטונומיים בתגובה לתרגול בדימויים מוטוריים )57(. 

על כן, שינויים בדופק או בקצב נשימה בזמן מאמץ בעת תרגול בדימוי, 

מספקים עדות לכך שהמטופל “מבצע” את התרגול הנכון. ולבסוף, יש 

אנשים  כלל  בדרך  המטופל.  של  הסובייקטיבית  לעדות  משקל  לתת 

המצליחים לחוות תנועות בדימוי  ידווחו על כך )58(; המוטיבציה של 

אנשים אלו להתמיד בסוג תרגול זה תהיה גדולה לעין ערוך בהשוואה 

למוטיבציה של מי שאינו מצליח בביצוע מטלות הדימוי המוטורי. 

גם  מוטוריים  בדימויים  לאימון  ספציפי  מטופל  של  ההתאמה  מידת 

של  הקוגניטיביים  שהכשרים  מכיוון  אולם,  משמעית.  חד  אינה  היא 

חד  לכימות  ניתנים  ואינם  גוניים  רב  הם  כחולים,  בריאים  האדם,  בני 

משמעי, סביר להניח שאצל מרבית האנשים יהא לאימון קוגניטיבי זה 

עם  שאנשים  מקובל  זאת,  עם  יחד  אמון.   - לאי  בהשוואה  מוסף  ערך 

מוטוריים.  בדימויים  מאימונים  תועלת  יפיקו  לא  קוגניטיבית,  לקות 

בפרט נמצא שלפגיעה בזיכרון עבודה  )working memory) השלכות 

שליליות על יכולת ההוצאה לפועל של דימויים מוטורים )46(. אולם, 

בהכרח  ולא  רב-גווני  הוא  אף  עבודה  שזיכרון  לזכור  יש  זה  בהקשר 

נפגעים כל מרכיביו. מן הראוי להזכיר כאן חוקרים המייחסים חשיבות 

רבה לבחירת המטופלים המתאימים לתרגול  בדימויים מוטוריים. כך, 

מוחי  אירוע  לאחר  מהמטופלים  שכ40%  סבורים  וחב’   Simmons
סובקורטיקאלי אינם מסוגלים לבצע תרגול בדימויים מוטורים )58(. 

ידי  זו המבוססת על מבחן מקדים בלתי מתוקף שפותח על  להמלצה 

אותם חוקרים עצמם יש להתייחס בהסתייגות.  נכון לעת זו,  ההכרות 

עם המטופל והניסיון עצמו יכולים כנראה ללמד על התאמת המטופל 

לתרגול בדימויים מוטורים יותר מכל קריטריון מסנן אחר.  

אימונים  תוכנית  ובניית  טיפול  לתכנון  הקשורות  התלבטויות  ב. 

בדימוי מוטורי 

לתרגול  פרוטוקולים  הרפואית  בספרות  למצוא  קשה  לעיל,  כאמור 
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גם  קשה  מידה  באותה  שכמעט  לציין  יש  אולם,  מוטוריים.  בדימויים 

למצוא פרוטוקולים בתרגול פיסיקאלי  שיתאימו כלשונם לאוכלוסייה 

של מטופלים, שכן כל תוכנית פרטנית נבנית בהתאם למגבלות ומטרות 

הטיפול של אדם יחיד. 

האפשרות  הוא  בדימויים  התרגול  של  הייחודיים  המאפיינים  אחד 

המאמן  של  לכושרו  שונים.  ובתנאים  שונות  בסביבות  תרגול  לשלב 

לתאר את המרחב והסביבה, ולכושר הדימוי של המטופל, השפעה על 

בהירות הדימוי. בהמשך לתיאור “סביבת התרגול” מקובל להנחות את 

המטופל לתרגל את המטלה)ות( המוטורית)יות(. תוכן התרגילים, סדר 

התרגילים, דרגות הקושי, ההתקדמות בין הפגישות, ההוראות הניתנות 

בתרגול  המשמשים  כללים  לאותם  כפופים  אלה  כל  עצמי,  לתרגול 

בפועל. התרגול בדימויים מוטוריים ניתן לבצע בכל מקום מבלי לסכן 

את המטופל. מסיבה זו בלבד מן הראוי לעודד כל מטופל לתרגל מטלות 

מוטוריות בדימוי  בנוסף או אף במקום תרגול בפועל.

 Brain Machine Interface -ו Brain Computer Interface (BCI) .4

(BMI) )ממשק מוח - מחשב( 

“ממשק מוח-מחשב” )או “ממשק מוח - מכונה”( מהוה סביבת עבודה 

של  בתנועות  לשליטה  נוירונאליים  פעולה  פוטנציאלי  רותמים  בה 

סמן  מחשב או של “רכיבי תנועה” חיצוניים כמו זרוע רובוטית. הקשר 

של  האותות  בין  נבנה  תנועה   המחולל  לרכיב  המוחית  הפעילות  בין 

הפעילות המוחית )למשל ה EEG או אותות פעילות מוחית  שנרשמו 

fMRI( לבין הרכיב או האבר הנע.  נושא זה מוזכר כאן כי הצלחת  ב 

השיטה תלויה ביכולת לשלוט באופן רצוי באמצעות דימויים בפעילות 

הרצויות.  התנועות  הפקת  לצורך  קורטיקאלית  בעיקר  נוירונאלית  

עדויות לפוטנציאל של שיטה זו ודיון באפשרויות לשכללה ניתן למצוא 

במקורות שונים, כמו במאמרו של Fetz  הסוקר שיטות לקיום וחיזוק 

הקשר בין פעילות מוחית לבין מחשב או “מכונה” חיצונית )59(.  תחום 

זה אשר נמצא עדיין בחיתוליו עשוי אולי בעתיד לאפשר לאנשים עם 

או  אבריהם  את  להפעיל  גבוהה,  תנועתית  ונכות  שמורה  קוגניציה 

כאן  תנועות תכליתיות.  לביצוע  רובוטית  זרוע  כגון  חיצוניים  רכיבים 

רשתות  להפעיל  הפרט  מתאמן  שבה  שהדרך  שוב  להדגיש  המקום 

נוירונים ספציפיות היא בראש ובראשונה באמצעות דימוי של התנועה 

אותה הוא חפץ לחולל. חזרות מרובות על דימוי זה )אימון( עשויות 

לסייע בהשגה של המטרה. הידע המצטבר בתחום  ממשק מוח-מחשב  

בניתוב הפעילות המוחית לשיקום תנועתיות  פותח אפיקים חדשים 

פונקציונאלית באוכלוסיות שונות של אנשים נכים )מקורות לדוגמה, 

.)60-62(

סכום

התרומה החיובית שיש לשלוב דימויים מוטוריים בתרגול בפיזיותרפיה 

מוטוריים  בדימויים  שלתרגול  העובדה  גם  כמו  מבוססת,  עובדה  היא 

עדיפות על פני אי - תרגול.  אי לכך, רצוי להנחות את המטופלים לתרגל 

בדימוי בנוסף על התרגול בפועל. לשאלות הנוגעות לפרטי היישום של 

כלל  בדרך  שכן  משמע  וחד  אחיד  מתכון  אין  זו  תרגול/אימון  שיטת 

מתוכנן הטיפול עבור מטופל ספציפי. ניתן ורצוי לשלב דימויים מוטורים 

גם באימונים המשלבים התבוננות בתנועה ובאמונים במציאות מדומה.  

התפתחות  כיווני  על  מצביע  מוח-מחשב/מכונה,   בממשק  המחקר 

ברתימת דימויים מוטוריים לשיקום פיסיקלי. 
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