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השוואת מידת הסימטריה בחזית הגוף במנח עמידה לעומת מנח שכיבה בקרב צעירים בריאים, 
באמצעות צילום

אלון סיגלר1, חיים ג. )חגי( פיק1, 2, אלה בין1, 3 

1 המחלקה לאנטומיה ואנתרופולוגיה, בית הספר לרפואה ע"ש סאקלר, אוניברסיטת תל אביב

² הקתדרה לביולוגיה של ההתמכרות ע"ש ד"ר מירי ושלדון ג. אדלסון, אוניברסיטת תל אביב
³ המחלקה לפיזיותרפיה, הפקולטה למדעי הבריאות, הקריה האקדמית אונו

תקציר

הגוף  חלקי  מיקום  של  כקומפוזיציה  מוגדרת  יציבה  רקע: 
החזיתי  במישור  תקינה  יציבה  במרחב.  נתון  בזמן  השונים 
כוח חיצוני חשוב  היא בעלת מבנה סימטרי. הגרביטציה הנה 
מעקמת  הסובלים  בנבדקים  כי  נמצא  היציבה.  על  המשפיע 
שינוי מנח גוף במעבר מעמידה לשכיבה מביא לתיקון ספונטני 
של עד 30% בעקומות עמוד השדרה אולם, ההשפעה של שינוי 
מנח הגוף במעבר מעמידה לשכיבה על מידת הסימטריה של 

הגוף טרם נמדדה בקרב אנשים בריאים. 

מטרות: השוואה בין מידת הסימטריה של חלקי הגוף במישור 
שכיבה  במנח  הסימטריה  מידת  לבין  עמידה  במנח  החזיתי 

בקרב צעירים בריאים. 

שבאוניברסיטת  לרפואה  בפקולטה  בוצע  המחקר  שיטות: 
מחלה  ללא  בריאים  נבדקים   34 השתתפו  במחקר  אביב.  תל 
היציבה  הערכת  ידוע.  יציבתי  ליקוי  או  מוסקולוסקלטלית 
נעשתה בשיטה פוטוגרמטרית )צילום(. הוגדרו שבעה משתנים 
ניתוח  הגב.  על  ובשכיבה  בעמידה  צולם  נבדק  כל  יציבתיים. 
היציבה בוצע בעזרת תוכנת SAPO. מבחן T מזווג השווה בין 

מידת האסימטריה של המישור החזיתי בשני המנחים.

האסימטריה  מידת  לשכיבה,  עמידה  בין  בהשוואה  תוצאות: 
 .)p<0.03( של החזית הקדמית גדלה בשכיבה עבור מנח הראש

מנגד, הגו העליון הראה עלייה בסימטריה )p<0.02( בשכיבה. 

מעודד  השכיבה  שמנח  כך  על  מצביעות  התוצאות  מסקנות: 
קלינית  משמעות  יש  זו  לעובדה  הגו.  של  סימטרי  מערך 

על  שנעשה  המחקר,  תוצאות  אסימטריים.  במצבים  בטיפול 
נבדקים בריאים בעזרת שיטה לא פולשנית, תומכות במחקרים 
שנעשו בעבר על נבדקים הסובלים מעקמת בעזרת כלי מדידה 
פולשניים. על מנת להבין את ההשפעה של הגרביטציה ומנח 

הגוף על היציבה נדרשים מחקרים נוספים. 

עמידה,  פוטוגרמטרית,  שיטה  יציבה,  ניתוח  מפתח:  מילות 
שכיבה, אסימטריה.
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הקדמה

במרחב  הגוף  חלקי  מיקום  של  כקומפוזיציה  מוגדרת  יציבה 
היציבות  על  שמירה  מאפשרת  טובה  יציבה  נתון.  בזמן 
חלוקה  תוך  מינימלית,  אנרגטית  בהשקעה  המשקל,  ושיווי 
מתאימה של העומסים על מערכת השלד-שריר. יציבה טובה 
מגורמים  מושפעת  היציבה  תקינה.  לבריאות  סימן  מהווה 
החיצוניים  הכוחות  אחד  הוא  הכובד  וכוח  וחיצוניים,  פנימיים 
דו  בסימטריה  היתר  בין  מאופיינת  טובה  יציבה  העיקריים.1-9 

צדדית )בילטרלית(. 

גוף  המתאר  מדויק  גיאומטרי  מושג  היא  צדדית  דו  סימטריה 
המשתקף על פני מישור כשהוא מחולק לשני חלקים דומים.10-12 
קיימים חילוקי דעות בנוגע למידת הסימטריה במישור החזיתי 
שמערך  הציעו   8)2005( וחב'   Kendall בריאים.  אנשים  בקרב 
יציבה אידיאלי ונורמלי של הגוף האנושי במישור החזיתי הוא 
 1)2011( וחב'   Ferreira לעומתם,  צדדית.  דו  סימטריה  בעל 
שכלל  חתך  במחקר  הקדמית  בחזית  קלות  אסימטריות  מצאו 
122 אנשים בריאים, ומתוך כך הסיקו שההגדרה הבין לאומית 
של Kandell וחב' )2005(8 ליציבה אידיאלית במישור זה צריכה 

להשתנות. 

נבדקים  בקרב  האנטריורי,  במבט  האידיאלית  היציבה  בעוד 
קלות,  אסימטריות  כבעלת  או  כסימטרית  מוגדרת  בריאים, 
תלת  דפורמציות  מציגים  )עקמת(  סקוליוזיס  בעלי  נבדקים 
 ממדיות בעמוד השדרה ובבית החזה,13-20 הכוללות אסימטריה

אטיולוגיות  שנוסחו  פי  על  אף  החזיתי.9  במישור  פתולוגית 
אינה  העיקרית  האטיולוגיה  לסקוליוזיס,  רבות  פוטנציאליות 
ביומכנית,  זאת, חוקרים רבים טוענים שמבחינה  ידועה.19 עם 
לכוחות הגרביטציוניים הפועלים על עמוד שדרה בעל גדילת 
התקדמות  על  מכרעת  השפעה  יש  קיימת,  וסקוליוזה  יתר 
וחב'   Adam הדפורמציה.6,8,9,21,22  יצירת  ועל  הסקוליוזיס 
)2008(21 בדקו את הקשר בין מומנטים גרביטציוניים הפועלים 
בחוליות.  רוטציות  לבין  עקמת  של  במצב  שדרה  עמוד  על 
היווצרות  החוקרים הציעו שהעקומה הלטרלית מקדימה את 
מכוח  הנובעים  שמומנטים  הסיקו  ואף  בחוליות,  הסיבוב 
גורם פוטנציאלי  ופועלים על עמוד השדרה מהווים  המשיכה 

לרוטציה בעמוד שדרה בעל עקמת אידיופטית. 

מצב  בין  ההבדלים  את  בדקו  בלבד  בודדים  מחקרים  אולם 
בקרב  בשכיבה  מצבו  לבין  עמידה  במנח  השדרה  עמוד 
הראו   ,23)2001( וחב'   Yazici מסקוליוזיס.  הסובלים  נבדקים 
עקומות  של  הרוטציה  במידת   29% עד  של  ספונטני  תיקון 
במצב  והקורונלי  הטרנסוורסלי  במישור  השדרה  עמוד 
הראו   24)1983( וחב'   Zetterberg עמידה.  לעומת  שכיבה 
הטורקלי  השדרה  בעמוד  ו-31%   19% של  ספונטני  תיקון 
דיווחו   25)1985( וחב'   Torell בשכיבה.  )בהתאמה(  והלומברי 
ובעקומה הלומברית  על תיקון של 22% בעקומה הטורקלית 
במעבר מעמידה לשכיבה. תוצאות אלו מציגות שיפור במידת 
האסימטריה של חלקי הגוף במנח שכיבה בהשוואה לעמידה. 
עם זאת, השפעת כוח הכובד על מערך חלקי הגוף וההבדלים 
 בין עמידה לשכיבה בקרב אנשים בריאים כמעט שלא נחקרו.

הערכה של היציבה היא חיונית לצורך זיהוי מוקדם של ליקויי 
יציבה, אבחון קליני ומחקר. כמו כן, ניתוח היציבה הכרחי לצורך 
אישוש והשוואת יעילות של טיפולים והתערבויות רפואיות.1-4

עיקריים:  סוגים  לשני  מתחלקת  היציבה  של  כמותית  הערכה 
)בדיקות  רדיוגרפית  ושאינה   )CT,X-RAY, MRI( רדיוגרפית 

פיזיות, שיטות אנתרופומטריות, שיטות טופוגרפיות(.20,26-28

של  כמותית  והערכה  לאבחון  רדיוגרפיות  הלא  השיטות  אחת 
נמצאת  אשר  )צילום(  הפוטוגרמטרית  השיטה  היא  היציבה 
מספר  רבות.1,4,20,29-39  אוכלוסיות  על  נרחב  מחקרי  בשימוש 
מחקרים אף בדקו את השפעת הישיבה על מערך חלקי הגוף 
מנח  בין  השוואה  בוצעה  טרם  אך  זו,40-43  בשיטה  והיציבה 

עמידה למנח שכיבה בעזרת צילום. 

מטרה 

מטרת המחקר הייתה להשוות את השינוי בין מידת הסימטריה 
של החזית הקדמית של הגוף בעמידה לבין מידת הסימטריה 
בשכיבה בקרב נבדקים בריאים, בשיטה פוטוגרמטרית. הנחת 
בשכיבה  תגדל  הגב  של  האסימטריה  מידת  כי  הייתה  המחקר 
נבדקים  שבדקו  קודמים  למחקרים  בהתאם  עמידה,  לעומת 
הייתה שמידת הסימטריה של  נוספת  בעלי סקוליוזיס. הנחה 
יותר בעמידה מאשר בשכיבה,  הגפיים העליונים תהיה גדולה 
כיוון שבעמידה, כוח הכובד מושך את הגפיים למטה בצדי הגוף, 
בעוד בשכיבה כוח הכובד מושך את הידיים לאחור אל הרצפה 
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ובכך מאפשר לגפיים העליונים שלל אפשרויות התארגנות. 

שיטות 

ואנתרופולוגיה, בפקולטה  בוצע במחלקה לאנטומיה  המחקר 
לרפואה ע"ש סאקלר שבאוניברסיטת תל אביב. המחקר אושר 

על ידי ועדת האתיקה של המוסד. 

המחקר כלל 34 נבדקים בריאים )נשים וגברים( ללא כל בעיה 
מוסקולוסקלטלית או ליקוי יציבתי מאובחן. גיל הנבדקים היה 
ומילא  מדעת  הסכמה  טופס  על  חתם  נבדק  כל  ל-50.   20 בין 
שאלון פרטים אישיים שכלל גיל, מקצוע, יד דומיננטית ומספר 

.BMI-שנות לימוד. כל נבדק עבר בדיקות גובה, משקל ו

כלי מדידה

בעמידה  הנבדקים  של  הקדמית  החזית  של  היציבה  הערכת 
ובשכיבה נעשתה בשיטה פוטוגרמטרית . השיטה כוללת סימון 
נקודות אנטומיות על גוף הנבדק, צילום הנבדק וניתוח כמותי 

של התמונות בעזרת תוכנת מחשב.1,31,35,37-39,41-55

לצורך הניסוי נבחרו 10 מיקומים אנטומיים )טבלה 1(. הנבדקים 
לבשו ביגוד צמוד המאפשר הדבקה של כדורי קלקר )20 מ"מ 
היקף( על גופם )תמונה 1( בעזרת דבק דו צדדי. הנקודות סומנו 
פיזיותרפיסטית  ידי  על  ואומתו  )א.ס(  הראשון  החוקר  ידי  על 

מומחית )א.ב( לפני שלב הצילום. 

המאפשרת  יציבה  במעבדת  הבדיקה  את  ביצעו  הנבדקים  כל 
הצילום   .)2 )תמונה  שכיבה  ומנח  עמידה  מנח  של  צילום 
 .Canon PowerShot A700 מצלמת  ידי  על  נעשה  בעמידה 
Manfrotto 344B בגובה של  המצלמה חוברה לחצובה מדגם 
מטר אחד מהרצפה ובמרחק של 2.5 מטרים מהנבדק. על מנת 
 ,)plumb line( לכייל את התמונות בעמידה נעשה שימוש באנך
חוט עם משקולת התלוי מהתקרה, שלאורכו 4 חרוזים במרחק 

של 40 סנטימטרים זה מזה. 

 Canon PowerShot מצלמת  ידי  על  נעשה  בשכיבה  הצילום 
חצובה  ראש  בעזרת  הורכבה  המצלמה   .SD430 wireless
גובה  לקיר.  שהוצמד  תאורה  למתקן   Induro BHS1 מדגם 

מדגם ס"מ(   240X120( מזרן  מעל  מטרים   2.5 היה   המצלמה 
בשכיבה  המצלמה  כיול  הנבדק.  שכב  שעליו   ,"Hi-tec EVA"
המזרן  למרכז  בניצב  מוקמה  המצלמה  למזרן.  ביחס  נעשה 
נייד  פלס  בעזרת  הרצפה  של  למישור  ובמקביל  אנך  בעזרת 
ידני.  מים  ופלס  למצלמה  דבוק   Phottix 1-way מדגם  קטן 
בקצה  ס"מ   60 של  אנך  בעזרת  בוצע  בשכיבה  התמונות  כיול 
המזרן. הזום בשתי במצלמות כוון כך שבין גוף הנבדק לגבולות 
התמונה נותר מרווח של חצי מטר, על מנת למזער את העיוות 

בקצוות התמונה. 

צילום ראשון נעשה בעמידה. לצורך הצילום התבקש הנבדק 
לך  והמוכר  הטבעי  הנוח,  באופן  "עמוד/י  הבא:  באופן  לעמוד 
והמוכר  הטבעי  הנוח,  באופן  רגליך  כפות  את  מקם/י  ביותר. 

לך".1,56

באופן  לשכב  התבקש  הנבדק  בשכיבה.  נעשה  השני  הצילום 
ופונות לחלק  ישרות  רגליך  "שב/י במרכז המזרן כאשר  הבא: 
התחתון של המזרן. שכב/י לאט לאחור על הגב במרכז המזרן. 
ביותר".  לך  והמוכר  הטבעי  הנוח,  באופן  הגוף  את  מקם/י 
 Lenovo מסוג  מחשב  אל  התמונות  הועברו  הצילומים  לאחר 

ThinkPad R61i לצורך ניתוח הנתונים.

טבלה 1: פרוטוקול נקודות אנטומיות

מיקום נטומי מספר נקודה

Ear lobe 1, 2

Acromion 3, 4

Thorax midline (TM) 5, 6

Anterior-superior spine 7, 8

Styloid process of the radius 9, 10

לצורך  צהובים  קלקר  בכדורי  שסומנו  הגוף  חלקי  את  מציגה  הטבלה 
התווספה  זו  נקודה   *  .)1 )תמונה  הקדמית  החזית  של  היציבה  ניתוח 

לפרוטוקול ע"י מחברי מאמר זה.
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תמונה 1: פרוטוקול נקודות אנטומיות של החזית הקדמית 

פרוטוקול הנקודות שנבחרו לצורך הניסוי: תנוכי אוזניים, כתפיים, בית 
חזה תחתון, אגן ושורש כף היד )טבלה 1( .

משתני המחקר

המחשב  תוכנת  בעזרת  נעשה  התמונות  של  כמותי  ניתוח 
קוד  תוכנת   ,)PAS/SAPO (Postural Analysis Software
מדריך  כוללת  הרשת,  ברחבי  שמוצעת  יציבה  לניתוח  פתוח 
וניתנת להורדה בחינם(.1,35,37,41,43,57 התוכנה נמצאה  למשתמש 
אמינה ומהימנה בהערכת היציבה. במבחן הדירות בין בודקים 
)Inter rater( כ-88% ממשתני התוכנה הציגו מקדם קורלציה 

בתוך  הדירות  במבחן  מצוין(.  מאוד,  טוב  )מקובל,   ICC>0.7
מקדם  הציגו  מהמשתנים  כ-70%   )Intra rater( בודקים 
זוויות ומרחקים  קורלציה ICC>0.7. במבחן תוקף מדידה של 
מעלות   0.11 של  שגיאה  עם  טובה  ברמה  דיוק  מידת  הוצגה 

ו-1.8 מילימטרים במרחקים.35

התוכנה מציעה פרוטוקול של מיקומים אנטומיים ומאפשרת 
להוסיף נקודות באופן חופשי. מתוך 10 המיקומים האנטומיים 
 ,1 )טבלה   Thorax midline נקודות  שתי  שנבחרו,1,35,58,59 
מאמר  מחברי  ידי  על  לתוכנה  הוספו  ו-6(   5 מספר  נקודות 
 Lower Costal(  60)1996( ואח'   Cala ידי  על  שהוצע  כפי  זה 
Margin(. מיקום הנקודות סומן באופן דו צדדי, כאשר הסימון 
נעשה בחלקו התחתון של בית החזה )הצלע התחתונה ביותר 

60.)midaxillary -המורגשת על הקו החוצה את ה

תמונה 2: אילוסטרציה של מעבדת היציבה

הראשון  הצילום  היציבה.  מעבדת  של  אילוסטרציה  מציגה  התמונה 
נעשה בעמידה )חלק עליון(. הצילום השני נעשה בשכיבה )חלק תחתון(. 
המצלמות  כיול  ונתוני  מהנבדק  המצלמות  מרחק  המצלמות,  דגם 

מפורטים בתמונה. 
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טבלה 2: משתנים יציבתיים של החזית הקדמית

משמעות יציבתיתנקודות אנטומיות של המדידהמשתני יציבה של החזית הקדמית

AbAH.1: הזווית בין הראש לכתפיים 
)מעלות(

הזווית בין הקו המחבר בין שני תנוכי האוזניים 
)נק' 2,3( לבין הקו המחבר בין שני האקרומיון )נק' 

 )5,6

 הצוואר נוטה שמאלה )+( 
 הצוואר נוטה ימינה )-( 

סימטריה בילטרלית של הצוואר )0(

AbAA .2: הזווית בין הכתפיים לאגן 
)מעלות(

הזווית בין הקו המחבר את שני האקרומיון 
)נק' 5,6( לבין הקו המחבר בין שתי ה-ASIS )נק' 

)12,13

הגו נוטה שמאלה )+( 
הגו נוטה ימינה )-( 

סימטריה של הגו )0(

AbAT .3: הזווית בין הכתפיים לבית החזה 
)מעלות(

הזווית בין הקו המחבר את שני האקרומיון 
)נק' 5,6( לבין הקו המחבר את שתי נק' ה-TM )נק' 

)28,29

בית החזה נוטה שמאלה )+( 
בית החזה נוטה ימינה )-( 

סימטריה בילטרלית של הכתפיים )0(

AbTA .4: הזווית בין בית החזה לאגן 
)מעלות(

 TM-הזווית בין הקו המחבר בין שתי נק' ה
 ASIS-נק' 28,29( לבין הקו המחבר בין שתי ה(

)נק' 12,13(

הגב התחתון )המותנית( נוטה שמאלה )+(
הגב התחתון )המותנית( נוטה ימינה )-( 

סימטריה בילטרלית של בית החזה )0(

הזווית בין הקו המחבר את האקרומיון השמאלי LFA .5: הזווית בין יד שמאל לגו )מעלות(
ל-Styloid process השמאלי לבין הקו המחבר 

את אקרומיון שמאל לבין ה-ASIS השמאלי 

(0 < LFA) מרחק היד מהגו

הזווית בין הקו המחבר את האקרומיון הימני RFA .6: הזווית בין יד ימין לגו )מעלות(
ל-Styloid process הימני לבין הקו המחבר את 

אקרומיון ימין לבין ה-ASIS הימני 

(0 > RFA) מרחק היד מהגו

יד ימין רחוקה יותר מהגו מאשר יד שמאל )-( חיבור הזוויות של הידיים )RFA+LFA(FAD .7: הפרש בין זוויות הידיים )מעלות(
יד שמאל רחוקה מימין )+( 

סימטריה בילטרלית של הגפיים העליונים )0(

הטבלה מציגה את הזווית בין הראש לכתפיים )AbAH(, הזווית בין הכתפיים לאגן )AbAA(, הזווית בין הכתפיים לבית החזה התחתון )AbAT(, הזווית 
בין בית החזה התחתון לאגן )AbTA(, הזווית בין יד שמאל לגו )LFA(, הזווית בין יד ימין לגו )RFA( והפרש זוויות הידיים )FAD(. עבור כל משתנה 

מוצגות הנקודות האנטומיות של המדידה והמשמעות היציבתית. זוויות נמדדו במעלות.

)אופקי(   X קואורדינטות  מניב  התמונות  ניתוח  תהליך 
ו-Y)אנכי(. מתוך קואורדינטות אנטומיות אלו נגזרים משתני 
ניתנים  המחקר  משתני  של  הערכים  היציבתיים.  המחקר 
מאפשרת   SAPO ותוכנת  )מעלות(,  ובזוויות  )ס"מ(  במרחקים 

להגדיר משתנים ולמדוד מרחקים וזוויות באופן חופשי. 

מאחר שבמנח של שכיבה אין ורטיקל אמיתי, בניגוד לעמידה, 
לא ניתן למדוד את הערך האמיתי המבטא סטייה מקו האופק 
של שתי נקודות בילטרליות בלבד, למשל: הזווית שנוצרת בין 
הקו המחבר בין שני האקרומיון לקו האופקי. על מנת לבדוק 
ביחס  הנמדדים  משתנים  בחרנו  לשכיבה  עמידה  בין  הבדלים 
כלומר  חיצונית,  ייחוס  מסגרת  דורשים  ושאינם  עצמו,  לגוף 

ומעלה.  אנטומיות  נקודות  משלוש  המורכבים  משתנים 
שונים  גוף  חלקי  שני  בין  יחסית  זווית  מייצגים  אלו  משתנים 
באותו צד. למשל: הזווית בין היד לגו שנמדדה על ידי הזווית 
 Styloid process of the-ה בין  המחבר  הקו  בין   שנוצרת 
בין  המחבר  הקו  לבין  שמאל  צד  של  והאקרומיון   Radius

האקרומיון ל-ASIS באותו הצד של הגו. 

טבלה 2 שלהלן מציגה את שבעת משתני המחקר היציבתיים 
הטבלה  ובשכיבה.  בעמידה  שנותחו  הקדמית  החזית  של 
שנמדדו  האנטומיות  הנקודות  את  שם המשתנה,  את  מפרטת 

ואת המשמעות היציבתית. 
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שיטות סטטיסטיות

של  התיאורית  הסטטיסטיקה  את  מציג  הסטטיסטי  הניתוח 
שבעת המשתנים בעמידה ובשכיבה. זו כוללת ממוצע, סטיית 
ומקסימום,  מינימום  )אבסולוטי(,  מוחלט  בערך  ממוצע  תקן, 
לימין/שמאל/באמצע  נטייה  ושכיחות  רבעוני  בין  טווח 
)אפס(. התפלגות נורמלית של המשתנים נבחנה בעזרת מבחן 
עמידה  מנח  בין  השווה  מזווג   T מבחן  קולמוגורוב-סמירנוב. 
תוכנת בעזרת  נעשה  הסטטיסטי  הניתוח  שכיבה.   למנח 

SPSS v21, כאשר P-value <.05 הוגדר מובהק סטטיסטית.

תוצאות

סטטיסטיקה תיאורית:
 34 של  הדמוגרפיים  הנתונים  את  מציגה  שלהלן   3 טבלה 
הנבדקים  של  הממוצע  הגיל  נשים(:  ו-17  גברים   17( הנבדקים 
הוא 35 שנה; 85% מהנבדקים הנם בעלי דומיננטיות של יד ימין, 

הגובה  מעורב;  באופן  בידיים  משתמשים  ו-9%  שמאליים   6%
 BMI ק"ג;   67 הוא  הממוצע  המשקל  ס"מ;   169 הוא  הממוצע 
23.4; וממוצע שנות הלימוד של הנבדקים הוא 16 שנות לימוד. 

טבלה 4 ותרשים 1 שלהלן מציגים את הסטטיסטיקה התיאורית 
של משתני היציבה שנמדדו במנח עמידה ובמנח שכיבה. טבלה 
5 ותרשים 2 שלהלן מציגים השוואה בין ממוצע משתני היציבה 

בעמידה לבין ממוצע משתני היציבה בשכיבה. 

מנח הראש:
הציגה   )AbAH( לכתפיים  הראש  בין  הזווית  עמידה,  במנח 
ממוצע אמיתי של 0.64 מעלות עם סטיית תקן של 2.8 מעלות 
וממוצע אבסולוטי של 2.2 מעלות עם סטיית תקן של 1.9מעלות. 
נטה לשמאל, בקרב 41.2%  בקרב 55.9% מהנבדקים הצוואר 
מהם הצוואר נטה לימין ובקרב 2.9% מהנבדקים הצוואר היה 
 )AbAH( ללא הטיה. במנח שכיבה, הזווית בין הראש לכתפיים
הציגה ממוצע אמיתי של 0.88- מעלות עם סטיית תקן של 3.1 
מעלות וממוצע אבסולוטי של 2.6 מעלות וסטיית תקן של 1.8 
מעלות. בקרב 38.2% מהנבדקים הצוואר נטה לשמאל ובקרב 
61.8% מהם הצוואר נטה לימין. בהשוואה בין עמידה לשכיבה 
הבדל  הציגה   )AbAH( לכתפיים  הראש  בין  שהזווית  נמצא 
מעלות   1.5 של  ממוצעים  הפרש  עם   )p=0.013( משמעותי 
שמאלה  נטה  שהצוואר  בעוד  מעלות.   3.3 של  תקן  וסטיית 

בעמידה, בשכיבה השתנתה ההטיה של הצוואר לצד ימין.

מנח הגו:
במנח עמידה, הזווית בין הכתפיים לאגן )AbAA( הציגה ממוצע 
אמיתי של 0.7- מעלות עם סטיית תקן של 2.4 מעלות וממוצע 
אבסולוטי של 2.1 מעלות עם סטיית תקן של 1.3 מעלות. בקרב 
38.2% מהנבדקים הגו נטה לשמאל ובקרב 61.8% מהם הגו נטה 
לימין. הזווית בין הכתפיים לבית החזה התחתון )AbAT( הציגה 
ממוצע אמיתי של 1.2- מעלות עם סטיית תקן של 2 מעלות 
וממוצע אבסולוטי של 1.9 מעלות וסטיית תקן של 1.4 מעלות. 
בקרב 29.4% מהנבדקים בית החזה נטה לשמאל, בקרב 67.6% 
מהם בית החזה נטה לימין ובקרב 2.9% מהנבדקים בית החזה 
 )AbTA( בית החזה התחתון לאגן  בין  הזווית  היה ללא הטיה. 
הציגה ממוצע אבסולוטי של 1.63 מעלות וסטיית תקן של 1.1 
ובקרב  נטה לשמאל  מעלות. בקרב 67.6% מהנבדקים המותן 

32.4% מהם ההטיה הייתה לימין. 

טבלה 3: נתונים דמוגרפיים

מינימום / N / %שם המשתנה
מקסימום

ממוצע )סטיית 
תקן(

35.5 + 226.43 / 3450 גיל )שנים(

   מין

17 / 50נקבה

17 / 50זכר

   יד דומיננטית

29 / 85.3ימין

2 / 5.9שמאל

3 / 8.8מעורב

169 ± 1499.41 / 188.5 גובה )ס"מ(

67.15 ± 45.213.17 / 92.1 משקל )ק"ג(

)BMI (Kg/cm²  31.33 / 17.583.5 ± 23.38

16.35 ± 222.4 / 12  )שנים( השכלה

הדמוגרפיים  המשתנים  את  מציגה  הדמוגרפיים  הנתונים  טבלת 
)ימין, שמאל, מעורב(, גובה,  יד דומיננטית  גיל, מין,  והאנתרופומטריים: 
 ,)N( השכלה. העמודות בטבלה מציגות את מספר הנבדקים ,BMI ,משקל

שכיחות )%( המשתנה, מינימום / מקסימום וממוצע עם סטיית התקן. 
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במנח שכיבה הזווית בין הכתפיים לאגן )AbAA( הציגה ממוצע 
1.8 מעלות וממוצע  וסטיית תקן של  0.2- מעלות  אמיתי של 
אחת.  מעלה  של  תקן  סטיית  עם  מעלות   1.5 של  אבסולוטי 
בקרב 38.2% מהנבדקים הגו נטה לשמאל ובקרב 61.8% הגו 
 )AbAT( נטה לימין. הזווית בין הכתפיים לבית החזה התחתון
 2 של  תקן  וסטיית  מעלות   -0.5 של  אמיתי  ממוצע  הציגה 
מעלות וממוצע אבסולוטי של 1.7 מעלות עם סטיית תקן של 
מעלה אחת. בקרב 35.3% מהנבדקים בית החזה נטה לשמאל, 
מהנבדקים   2.9% ובקרב  לימין  נטה  החזה  בית   61.8% בקרב 
בית החזה היה ללא הטיה. הזווית בין בית החזה התחתון לאגן 
תקן  וסטיית  מעלות   0.3 של  אמיתי  ממוצע  הציגה   )AbTA(
עם  מעלות   1.2 היה  האבסולוטי  הממוצע  מעלות.   1.5 של 
המותן  מהנבדקים   50% בקרב  מעלות.   0.9 של  תקן  סטיית 
נטה לשמאל, בקרב 47.1% ההטיה הייתה לימין ובקרב 2.9% 

מהנבדקים המותן היה ללא הטיה.
הכתפיים  בין  שהזווית  נמצא  לשכיבה,  עמידה  בין  בהשוואה 
)p=0.019( בשכיבה  יותר  )AbAT( קטנה  לבית החזה התחתון 

וסטיית  מעלות   0.7 של  ממוצעים  הפרש  עם  בעמידה  מאשר 
תקן של 1.6 מעלות. בשאר המשתנים לא נמצא הבדל.

מנח הגפיים העליונים
)RFA( הציגה ממוצע  ימין מהגו  יד  הזווית של  במנח עמידה, 
יד  של  הזווית  מעלות.   2.2 של  תקן  וסטיית  מעלות   10.6 של 
וסטיית  מעלות   10.1 של  דומה  ממוצע  הציגה   )LFA( שמאל 

תקן של 2.3 מעלות. 

במנח שכיבה, הזווית של יד ימין מהגו )RFA( הציגה ממוצע של 
23 מעלות וסטיית תקן של 8.6 מעלות. יד שמאל )LFA( הציגה 
מעלות.   8.8 של  תקן  וסטיית  מעלות   21.5 של  דומה  ממוצע 
גדלו   )LFA( שמאל  יד  ושל   )RFA( מהגו  ימין  יד  של  הזוויות 
הפרש  עם  עמידה,  לעומת  בשכיבה   )p<0.0001( משמעותית 
יד. עם זאת לא היה  ממוצעים של למעלה מ-10 מעלות בכל 
.)p>0.05( בין עמידה לשכיבה )FAD( הבדל בסימטריית הידיים 

 טבלה 4: משתני היציבה של החזית הקדמית במנח של עמידה ושכיבה

מינימום / מנח גוףשם משתנה
מקסימום

)IQR( ממוצע טווח בין רבעוני
 אבסולוטי ± 

סטיית תקן

 ממוצע 
 ± 

סטיית תקן

שכיחות נטייה צידית )%(

Q1חציוןQ3שמאלאמצעימין

AbAH (º)
6.5-1.20.32.32.2±1.90.64±2.8741.22.955.9 /5.7-עמידה

4.9-2.9-1.21.52.63±1.85-0.88±3.161.8038.2 / 8.1-שכיבה

AbAA (º)
4.3-2.4-112.14±1.38-0.71±2.4761.8038.2 / 4.9-עמידה

3.8-1.6-0.61.21.58±1.0-0.2±1.8861.8038.2 / 2.9-שכיבה

AbAT (º)
2.5-2.9-1.30.61.95±1.4-1.26±2.0767.62.929.4 / 6.6-עמידה

4-2-10.821.75±1-0.56±1.9861.82.935.3 / 3.5-שכיבה

AbTA (º)
3.8-1.10.71.81.63±1.10.54±1.9132.4067.6 / 3.0-עמידה

4.7-0.80.11.351.2±0.960.34±1.5247.12.950 / 1.9-שכיבה

RFA (º)
---7.1-11.8-10.8-9.210.6±2.2-10.6±2.2- / 15.9- עמידה

---10.7-27.2-21.7-16.723±8.6-23±8.6- / 47.3-שכיבה

LFA (º)
---17.29101110.1±2.3210.1±2.32 / 4.2עמידה

---42.91520.41521.5±8.821.5±8.8 / 4.9שכיבה

הטבלה מציגה את הסטטיסטיקה התיאורית של משתני היציבה במנח עמידה ובמנח שכיבה. שם המשתנה, ערכי מינימום/מקסימום, הטווח הבין 
)AbAH(, הזווית בין  )IQR(, הממוצע האבסולוטי, ממוצע וסטיית התקן ושכיחות נטייה צידית. המשתנים הם: הזווית בין הראש לכתפיים  רבעוני 
הכתפיים לאגן )AbAA(, הזווית בין הכתפיים לבית החזה )AbAT(, הזווית בין בית החזה לאגן )AbTA(, הזווית של יד ימין מהגוף )RFA(, הזווית של יד 

שמאל מהגוף )LFA(. הזוויות נמדדו במעלות. 
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 תרשים 1: תרשימי קופסה - משתני היציבה של החזית הקדמית במנחי עמידה ושכיבה

תרשימי הקופסה מציגים את הסטטיסטיקה התיאורית של המשתנים היציבתיים בעמידה )תרשים א'( ובשכיבה )תרשים ב'(. המשתנים הם: הזווית בין 
הראש לכתפיים )AbAH(, הזווית בין הכתפיים לאגן )AbAA(, הזווית בין הכתפיים לבית החזה )AbAT(, הזווית בין בית החזה לאגן )AbTA(, הזווית 
של יד ימין מהגוף )RFA(, הזווית של יד שמאל מהגוף )LFA(. הזוויות נמדדו במעלות. ציר ה-Y מייצג את המשתנים. ציר ה-X מציג את ערך הזוויות 
במעלות. תרשים קופסה מציג את החציון, רבעון עליון ותחתון וערכי מינימום ומקסימום. O מייצג outliers, * מייצג את ערכי הקיצון )מספר הנבדק 

מצוין ליד(. 

א

ב
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 טבלה 5: השוואה בין עמידה לשכיבה

שם 
המשתנה

 ממוצע 
)סטיית תקן( 

עמידה

 ממוצע 
)סטיית תקן( 

שכיבה

ממוצע 
 ההפרשים

)סטיית תקן(

מובהקות
P_value

AbAH0.641±2.87-0.882±3.121.523±3.380.013

AbAA-0.715±2.47-0.218±1.88-0.497±2.550.264

AbAT-1.259±2.07-0.559±1.98-0.7±1.650.019

AbTA0.544±1.9151.526 0.3440.2±1.430.422

LFA10.106±2.32621.58±8.811.47±9.070.00

RFA-10.626±2.2-23.076±8.6-12.45±9.270.00

FAD-0.52±2.24-1.49±4.410.97±4.5660.223

 ,)AbAA( הזווית בין הכתפיים לאגן ,)AbAH( הטבלה מציגה השוואה בין המשתנים היציבתיים בעמידה לעומת שכיבה. הזווית בין הראש לכתפיים
זוויות  ו-LFA בהתאמה( והפרש   RFA( ימין ושמאל מהגו  יד  זווית   ,)AbTA( בין בית החזה לאגן  )AbAT(, הזווית  בין הכתפיים לבית החזה  הזווית 
הידיים )FAD(. הזוויות נמדדו במעלות. מוצגים הממוצע וסטיית התקן בעמידה ובשכיבה וממוצע ההפרשים. P_value מציג את רמת המובהקות * 

Sig 2-tailed

לגרום לשחיקה, למתח שרירי בלתי רצוי, להשקעה אנרגטית 
גבוהה ולכאבים. 1,6,8 

 )4 )טבלה  בעמידה  הקדמית  החזית  של  היציבה  משתני 
היציבה את  שבדקו  מחקרים  לתוצאות  דומות  תוצאות   הציגו 

צילום  של  בשיטות  בריאים,  אנשים  בקרב  עמידה  במנח 
1,35-39,44,51,52,61,62.)SAPO(

זה,  מחקר  אולם  ורבים,  שונים  מהיבטים  נחקר  שכיבה  מנח 
למיטב ידיעת מחברי המאמר, הוא הראשון שמדד סימטריה של 
החזית הקדמית במנח שכיבה באמצעות שיטה פוטוגרמטרית. 
במנח  שנמדדו  היציבה  משתני  תוצאות  את  להשוות  מנת  על 
שכיבה, יש להגדיל את בסיס הנתונים ולבצע מחקרים נוספים 
באמצעות  בשכיבה  ליציבה  בעמידה  היציבה  בין  המשווים 

שיטה פוטוגרמטרית. 

אמצעים  בעזרת  לשכיבה  עמידה  בין  שהשוו  מחקרים 
שיפור  הציגו  סקוליוזיס  בעלי  שנבדקים  הראו  רדיוגרפיים 
ספונטני בעקומות עמוד השדרה.23,24,63 המחקר הנוכחי שנעשה 
הסימטריה  שיפור  של  דומה  תופעה  הציג  צילום,  של  בשיטה 
קלות.  אסימטריות  בעלי  בריאים  מבוגרים  אנשים  אצל  בגו 
ממצאים אלו מצביעים על כך שמנח שכיבה מעודד סימטריה 

של הגב.

דיון

מטרת המחקר הייתה להשוות בין מערך חלקי הגוף של החזית 
הקדמית בעמידה לבין מערך זה בשכיבה. הממצאים העיקריים 
מידת  לשכיבה,  מעמידה  מנח  שבשינוי  כך  על  מצביעים 
הסימטריה של הגב העליון עולה, ומנגד, מידת הסימטריה של 
הגו,  מן  מתרחקים  העליונים  הגפיים  יורדת.  והראש  הצוואר 
אולם אין שינוי במידת הסימטריה שלהם. בשאר המשתנים לא 

נצפה הבדל משמעותי בין עמידה לשכיבה. 

על  מעיד  החזיתי  במישור  הגו  של  הסימטריה  במידת  שיפור 
מערך סגמנטלי סימטרי וישר יותר של הגו, ביחס לאנך המוחלט 
חשיבות  חלקים.  לשני  הגוף  את  וחוצה  הכובד  מכוח  הנגזר 
הגרביטציוניים  מהמאמצים  נובעת  סימטרי  סגמנטלי  מערך 
משקל  את  הנושאים  המפרקים  בין  המתחלקים  והמכניים 
יש  כאשר  היא  אידיאלית  יציבה  סטטית.  יציבה  במהלך  הגוף 
הרכות.  הרקמות  ועל  המפרקים  על  ועומס  מאמץ  מינימום 
ומבוססת  קלינית  משמעות  בעלת  היא  טובה  יציבה  חשיבות 
על התפיסה שמאמצים מכניים משפיעים על רקמות החיבור, 
יכול  אסימטרי  גוף  חלקי  מערך  המפרקים.  ועל  השרירים  על 
ובכך  המפרקיים  המשטחים  על  העומסים  פיזור  את  לשנות 
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 X-מציג את המשתנים היציבתיים. ציר ה Y מזווג של המשתנים היציבתיים בהשוואה בין עמידה לשכיבה. ציר T התרשימים מציגים תוצאות מבחן
מייצג את ערך הממוצע של המשתנים במעלות ובסנטימטרים. תרשים א' מציג את המשתנים: הזווית בין הראש לכתפיים )AbAH(, הזווית בין הכתפיים 
לאגן )AbAA(, הזווית בין הכתפיים לבית החזה )AbAT(, הזווית בין בית החזה לאגן )AbTA( והפרש זוויות הידיים )FAD(, שנמדדו במעלות. תרשים 

.p<0.05 בהתאמה(. כוכבית )*( מייצגת LFA-ו RFA( ב' מציג את זווית יד ימין ושמאל מהגו

תרשים 2: תרשים מקלות - השוואה בין משתני היציבה בעמידה לבין משתני היציבה בשכיבה

א

ב
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 )AbTA  ,AbAA ,AbAT( הגו  של  היציבה  משתני  תוצאות 
מראות שעל מנת לקבל תמונה מדויקת יותר, יש לחלק את הגו 
המתבטא  כמכלול  הגו  הטיית  ומותן(.  חזה  )בית  חלקים  לשני 
הבדלים  הראתה  לא   ,)AbAA( לאגן  הכתפיים  שבין  בזווית 
 משמעותיים בין עמידה לשכיבה, אך בחלוקת הגו לחלק עליון -
בית החזה )AbAT(, ותחתון - מותן )AbTA( - מתגלה תופעה 
לטובת  משמעותי  שינוי  הציגה  העליון  הגב  הטיית  שונה. 
הנבדקים   34 מתוך  כ-18   .)p=0.019( שכיבה  במצב  סימטריה 
במעבר  זה  משתנה  של  בסימטריה  שיפור  הראו  במחקר 

מעמידה לשכיבה. 

העליון  הגב  הטיית  בין  ההבדלים  המחקר,  מבצעי  לדעת 
של  האוריינטציה  משינוי  נובעים  בשכיבה  להטיה  בעמידה 
ייחוס  ונוכחות הרצפה כמישור  ביחס לכוח הכובד  בית החזה 
מעודד  החזה  בית  משקל  שוכב,  הנבדק  כאשר  קבוע.  אופקי 
פשיטה של חוליות הגב. הרצפה מצמצמת את טווח התנועה 
לעמידה,  בהשוואה  )רוטציה(  האופקי  במישור  הפוטנציאלי 
ובכך משפיעה גם על הקטנת האסימטריה בהטיה הצידית של 
עשויות  הרגליים  באורך  מהבדלים  הנובעות  אסימטריות  הגו. 

אף הן להצטמצם בשכיבה על הגב.64
 

משמעותי  שינוי  הציג  לא   )AbTA( התחתון  הגב  זה,  במחקר 
על  שנעשו  מחקרים  לשכיבה.  עמידה  בין  במעבר  בסימטריה 
השדרה  עמוד  בעקומת  שיפור  הראו  סקוליוזיס  בעלי  אנשים 
ייתכן  לשכיבה.23,24,63  מעמידה  במעבר  והטורקלי  הלומברי 
ההטיה  מידת  בריאים,  אנשים  על  שנעשה  הנוכחי,  שבמחקר 
הצידית לא הייתה גבוהה מספיק על מנת לייצר דלתא )הפרש( 

משמעותית בין המנחים. 

במנח שכיבת פרקדן עם רגליים ישרות, האזור המותני כמעט 
מכאן  מהלורדוזה.65,66  כתוצאה  הרצפה  עם  במגע  נמצא  לא 
קטנה  הלומברי  האזור  על  המשטח  של  המכנית  שההשפעה 
הקורונרי  במישור  התנועה  מיעוט  הטורקלי.  האזור  שעל  מזו 
וההוריזנטלי של חוליות המותן23,68 עשוי אף הוא להיות גורם 

משפיע על כך שלא נצפה בהבדל בסימטריה באזור זה. 

בשכיבה,  יותר  גבוהה  סימטריה  שהראה  העליון  לגב  בניגוד 
גבוהה  הייתה   )AbAH( והצוואר  הראש  של  הסימטריה  מידת 
יותר בעמידה מאשר בשכיבה. בנוסף, בעמידה, שכיחות הטיית 
מראות  רק  לא  בשכיבה  התוצאות  שמאל.  לצד  הייתה  הראש 

של  יותר  גבוהה  שכיחות  גם  אלא  יותר,  גדולה  אסימטריה 
הטיית הראש לצד ימין. 

באופן  לשכב  או  לעמוד  התבקשו  הנבדקים  הניסוי,  במהלך 
הנוח והמוכר להם וכלל לא התבקשו לארגן את הראש והצוואר 
בקו האמצע ולהתייחס לסימטריה. נשאלת השאלה מדוע מנח 
בשכיבה  מאשר  בעמידה  יותר  טובה  לסימטריה  נטה  הראש 

ומדוע נצפה שינוי בכיוון ההטיה. 

והצוואר  הראש  של  הסימטריה  במידת  לשיפור  הסבר 
בעיבוד  בהבדלים  קשור  להיות  יכול  שכיבה,  לעומת  בעמידה 
ובאינטגרציה של האינפורמציה החושית שבמערכת העצבים 
המרכזית  העצבים  מערכת  הגוף.  ממנחי  אחד  בכל  המרכזית, 
מקבלת מידע חשוב מהחוש הסומטוסנסורי, מהחוש הוויזואלי 
שלו  ולתנועה  הגוף  למנח  הקשורים  הווסטיבולרי,  ומהחוש 
פריט  תורם  חוש  כל  והסביבה.  הכובד  לכוח  ביחס  במרחב, 
חוש  כל  ולכן  שלו,  ולתנועה  הגוף  למיקום  הנוגע  אחר  מידע 
מקיים מסגרת ייחוס אחרת מבחינת השליטה היציבתית. ארגון 
האינפורמציה הסנסורית, על ידי המערכת העצבים המרכזית, 
נעשה בשקלול היררכי של המידע המגיע משלושת החושים. 
אמין  מידע  מספקים  החושים  כל  לא  שבה  בסביבה  כלומר 
ומדויק, יינתן משקל גדול יותר למידע המגיע מחוש שמסוגל 
לספק מידע אופטימלי או מדויק יותר יחסית. בעמידה שקטה 
וזקופה, שלושת החושים תורמים לשליטה היציבתית. אנשים 
מבוגרים בריאים, שעומדים על רצפה יציבה, נוטים להסתמך 
ו-10%  וסטיבולרי  מידע   20% סומטוסנסורי,  מידע   70% על 

מידע ויזואלי.7 

על  הגרביטציה  של  ההשפעה  את  שבדקו  מחקרים  מספר 
מושפע  הראש  שמנח  הראו  שונים  במנחים  היציבה  תפיסת 
ויזואלית  מאינפורמציה  וסטיבולרית,  מאינפורמציה  מאוד 
הרגליים.  מכפות  המגיעה  הסומטוסנסורית  ומאינפורמציה 
תפיסת  על  הגוף,  סכמת  על  משמעותית  השפעה  הנ"ל  לכל 
 Body( הגוף  של  האמצע  תפיסת  על  הגוף,  של  הוורטיקליות 

Midline( ועל תפיסת היציבה.68-74

ביומכניים  היבטים  בכמה  עמידה  ממנח  שונה  שכיבה  מנח 
בעמידה  התמיכה.  בסיס  הוא  ראשון  היבט  ותפיסתיים. 
בשכיבה  ואילו  הרגליים,  כפות  הוא  התמיכה  בסיס 
הגוף.  חלקי  של  הפוסטריורי  החלק  הוא  התמיכה   בסיס 
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משינוי של בסיס התמיכה נגזר היבט נוסף - הצורך בשליטה 
מוטורית ויציבות. בשכיבה לא קיימת בעיית יציבות. הגוף מונח 
הקלט  שבשכיבה,  משערים  אנו  הרצפה.  על  לאחור  משוחרר 
דומיננטי  משקל  יקבלו  הויזואלי  והקלט  הפרופריוצפטיבי 
יותר בעיבוד האינפורמציה במערכת העצבים המרכזית מאשר 
האוטוליטים  במנח  משינוי  כתוצאה  הווסטיבולרי,  החוש 
המעבירים את המידע.68 מבחינת החוש הסומטוסנסורי, איננו 
בשכיבה  הרחב  הרצפטיבי  השטח  אם  בוודאות  לומר  יודעים 
של  ובפרט  הגוף  חלקי  של  התחושה  יכולת  את  משפר  נוחה 
הראש. בעמידה, לעומת זאת, שלושת החושים פועלים כמתואר 
בפסקה הקודמת לשמירה על עמידה זקופה נוחה, ואף קיימת 

חשיבות גבוהה למידע התחושתי המגיע מכפות הרגליים.68-74
  

הסובייקטיבית  הוורטיקליות  של  השינוי  הוא  נוסף  היבט 
הסובייקטיבי  הוורטיקל  בעמידה  האמיתי.  לוורטיקל  ביחס 
מאונך  הסובייקטיבי  הוורטיקל  בשכיבה,  לאמיתי.  מקביל 
הגיאומטרי  האספקט  על  נוסף  אלו,  כל  האמיתי.  לוורטיקל 
המודעת  התפיסה  ועל  הגוף  סכמת  על  משפיעים  הגוף,  של 
הוורטיקל  ותפיסת  הגוף  סכמת  על  מחקרים  היציבה.75-79  של 
לשכיבה,  עמידה  בין  הוורטיקל  בתפיסת  הבדלים  מראים  לא 
אך לא כמו בניסוי הנוכחי שבו הראש היה משוחרר, מחקרים 
אלו התבצעו כשהנבדק ישב קשור לכיסא מהראש ועד כפות 

הרגליים.72,76

מאחר שבעמידה נצפה שיפור במנח הראש לטובת סימטריה, 
אף על פי שהנבדקים לא התבקשו לארגן ראש באופן סימטרי 
האינטגרציה  שבעמידה,  משערים  אנו  מהמנחים,  אחד  באף 
הויזואלית  הסומטוסנסורית,  האינפורמציה  ועיבוד  הכוללת 
והוסטיבולרית, והצורך בדינמיקה יציבתית ורטיקלית מדויקת 
יותר  סימטרי  אמצע  מנח  אפריורית,  מעודדים,  יותר,  וערנית 

של הראש מאשר בשכיבה.

יותר  גדולה  אסימטריה  רק  לא  הציג  שכיבה  מנח  בנוסף, 
שמאל  מצד  ההטיה  בכיוון  היפוך  גם  אלא  הראש,  של 
בכיוון  לשינוי  הגורמים  שאחד  ייתכן  ימין.  לצד  בעמידה 
לאחד  הראש  סיבוב  הוא  לשכיבה  עמידה  בין  הראש  הטיית 
הרקמות  של  שונה  והתנהגות  הכובד  כוח  ידי  על  הצדדים 
הגוף.  של  המנח  משינוי  הנובעת  לגרביטציה  ביחס   הרכות 
מחקרים על התפתחות פעוטות שנעשים במנח שכיבה, מראים 
לטרלית  הטיה  של  העדפה  קיימת  הראשונים  שבחודשים 

אסימטרית של הראש, לרוב ימינה. העדפה זו מעוררת רפלקס 
שהיא  משערים  ואף  אסימטרי,  עין-יד  וקשר  צווארי  טונוס 
שנובעת  דומיננטיות  אחת,  יד  של  לדומיננטיות  מקור  מהווה 
מניסיון מפותח יותר של קואורדינציית יד ועין בצד אחד לעומת 
השני.81 במחקר זה, שהראה גם הוא הטיה ימינה בשכיבה, 85% 

היו בעלי דומיננטיות ביד ימין. 

בין  משמעותי  הבדל  הראו   )RFA, LFA( העליונים  הגפיים 
משמעותית  גדל  מהגוף  הגפיים  מרחק  לשכיבה.  עמידה 
שבעמידה  שמאחר  לשער  ניתן  עמידה.  לעומת  בשכיבה 
בשכיבה  הגוף,  אל  העליונים  הגפיים  את  מקרבת  הגרביטציה 
הרחק  הרצפה  אל  העליונים  הגפיים  את  מקרב  הכובד  כוח 
יד  מרחק  בין  משמעותי  הבדל  היה  לא  המנחים  בשני  מהגוף. 
ימין מהגוף למרחק יד שמאל מהגוף, כלומר מידת הסימטריה 

לא השתנתה. 

לצורך ניתוח ויזואלי של משתני היציבה בהשוואה בין עמידה 
היציבה  של  ויזואלי  לניתוח  תוכנה  ידינו  על  פותחה  לשכיבה, 
 3 תמונה   .PSAS  -  Postural Scheme Analysis Software
שלהלן מציגה סכמה של הגו של אחד מהנבדקים, במנח עמידה 
)א'( ובמנח שכיבה )ב'(. ניתן לראות שמידת הסימטריה של הגו 

השתפרה בשכיבה, ומרחק הידיים מהגוף גדל. 
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מקיף  מבט  הם  גם  מציגים  פולשניים  שאינם  ממדיים  וארבע 
במצבים  השונים  הגוף  חלקי  ושל  היציבה  של  יותר  ושלם 
סטטיים ודינאמיים, מאשר שיטה של צילום. אך כלי מחקר אלו 
הם יקרים מאוד ולעתים מסובכים לתפעול ולניתוח הנתונים, 
והם פחות מתאימים למחקרים דלי תקציב או לצורך שימוש 

רחב בקליניקה.26-28,58,80

מחקרים רבים בדקו את היציבה במנחים של עמידה וישיבה,7 
יציבות,  הזדקפות,  המצריכים  יומיומיים,  שכיחים,  כמנחים 
ושיווי משקל. מנגד, מחקרים מעטים בלבד  שליטה מוטורית 
את  ובפרט  שכיבה,  במנח  מוטורית  ושליטה  יציבה  בדקו 

סימטריית חלקי הגוף בשכיבה. 

שכיבה על הגב שכיחה במהלך שינה, במהלך אימוני התעמלות 

מגבלות המחקר

במנח  סימטריה  שבדק  הראשון  המחקר  שזהו  מאחר 
משתני  את  להשוות  היה  ניתן  לא  צילום,  בעזרת  שכיבה 
של  מדידה  בנוסף,  אחרים.  לממצאים  שנמדדו  היציבה 
וזמינה,  זולה  פשוטה,  אמנם  היא  צילום  בעזרת  היציבה 
דוגמת  רדיוגרפיים  מדידה  מכלי  המתקבלים  הנתונים   אך 
זאת,  עם  יותר.  ומפורטים  מדויקים  הם   X-RAY, MRI, CT
שנעשו  מחקרים  לממצאי  שלנו  המחקר  ממצאי  בין  הדמיון 
פולשנית  שאינה  שיטה  שבעזרת  מראה  רדיוגרפיות,  בשיטות 
ניתן למדוד ולכמת שינויים בסימטריית הגוף במישור החזיתי 
ובכך,  גוף שונים, כפי שאלו נמדדים בשיטה פולשנית.  במנחי 
לקרינה  הנבדקים  מחשיפת  ולהימנע  חזרתיות  לאפשר 
ממדיים  תלת  סורקים  רדיוגרפיות,  לשיטות  בדומה  מיותרת. 

תמונה 3: סכמה ממוחשבת של הגו בעמידה ובשכיבה

תמונה 3 מציגה סכמה של הגו של אחד מהנבדקים במנח עמידה )א'( ובמנח שכיבה )ב'(, תצוגה סכמתית של פרוטוקול הנקודות ומשתני היציבה )ג'(. 
סכמות גרפיות )א' וב'( אלו ניתנו ע"י תוכנת PSAS, Postural Scheme Analysis Software, שפותחה לצורך ניתוח ויזואלי במחקר הנוכחי. שמות 
המשתנים מוצגים - הזווית בין הראש לכתפיים )AbAH( הזווית בין הכתפיים לאגן )AbAA(, הזווית בין הכתפיים לבית החזה )AbAT(, הזווית בין 
בית החזה לאגן )AbTA(, הזווית של יד ימין מהגוף )RFA(, הזווית של יד שמאל מהגוף )LFA( ומשתנים הנלווים למדידות - הקו אופקי של האוזניים 
)HHA(, הקו אופקי של הכתפיים )AHA(, הקו אופקי של בית החזה התחתון )TMHA(, הקו אופקי של האגן )ASHA(. תמונה ג' מציגה את פרוטוקול 
גדל  ניתן לראות שמרחק הידיים מהגוף  כן  ניתן לראות שמידת הסימטריה של הגו השתפרה בשכיבה. כמו  הנקודות האנטומיות ומשתני היציבה. 
במעבר לשכיבה. ӿ - ערך הזווית של המשתנים הנמדדים ע"י 4 נקודות )AbAH, AbAA, AbAT, AbTA (, מחושב על ידי הזווית שניתנת בין שני קווים 

המחברים חלקי גוף דו צדדיים מקבילים, ביחס לקו האופקי. 

א

ג

ב
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חסרי  או  משותקים  מאושפזים,  חולים  ובקרב  שונים,  גופנית 
הכרה. חולים אלה שוכבים לעתים שבועות, חודשים ואף שנים. 
מנח  של  הבנת ההשפעה  של  החשיבות  על  מרמזת  זו  עובדה 
ההבדלים  ושל  השונים  הגוף  חלקי  בין  היחסים  על  השכיבה 
מידת  להבנת  כן,  כמו  אופקי.  גוף  למערך  אנכי  גוף  מערך  בין 
האסימטריה של היציבה יש משקל רב בטיפול באנשים בעלי 
נגלקט  המיפלגיה,  )סקוליוזיס,  פתולוגית  אסימטרית  יציבה 

וכו'(. 

יישום קליני

ואפשרויות  משמעויות  מספר  על  מצביעות  המחקר  תוצאות 
של  סימטריה  מעודד  שכיבה  שמנח  מאחר  האחת,  קליניות. 
המודעות  לשיפור  טיפולי  ככלי  שישמש  להציע  ניתן  הגו, 
שבו  טיפולי  תהליך  להציע  ניתן  כלומר  הגו.  סימטריית  של 
את  וירגיש  ילמד  והמודעות,  הקשב  הפניית  בעזרת  המטופל, 
מידת הסימטריה בשכיבה וינסה להשליך, לתקן ולאמץ אותה 
של  מהממצאים  נגזרת  נוספת  משמעות  בישיבה.  או  בעמידה 
נעשים לרוב בשכיבה על הגב  צוואר  והצוואר. טיפולי  הראש 
של  סימטרי  מנח  המטופל  את  ללמד  בבואנו  אך  הצד,  ועל 
הראש והצוואר, ייתכן שקיימת העדפה למנח עמידה. אפשרות 
שלישית היא שהשימוש בשיטה פוטוגרמטרית לצורך בדיקת 
סימטריה במישור החזיתי עשוי להיות מועיל בהערכה ובמעקב 
סקוליוזיס.  דוגמת  אסימטריים  במצבים  טיפול  יעילות  אחר 

לשם כך יש צורך בעריכת מחקרים נוספים בתחום. 

פרקדן  ששכיבת  מראים  המחקר  תוצאות  עיקרי  לסיכום, 
של  סימטריה  מעודדת  עמידה  הגב;  של  סימטריה  מעודדת 
הראש והצוואר; וכן, לצורך ניתוח יציבתי מדויק של הטיית הגו 

במישור הקדמי, יש לחלקו לחלק עליון ולחלק תחתון. 

תודות
המחקר נתמך באופן חלקי על ידי 

The Ari and Regine Aprijaskis Fund
אוניברסיטת תל אביב.

המחברים מבקשים להודות לכל הנבדקים שהתנדבו למחקר, 
הבין  מהמרכז  לפסיכולוגיה  מהמחלקה  דויד  בן  בעז  לד"ר 
ולאוריאל  ניקולוב  לאור  אסלן,  נילי  לצלמת  הרצליה,  תחומי 
בורר על העזרה בתחום התוכנה והמחשוב ולפיזיותרפיסטית 

גב' יוספה מיכאלי.
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Abstract
 
Background: Posture represents body segments position in 
space, at a given point in time. Correct static posture in the 
frontal plane is considered to be symmetrical. In addition, 
gravity plays an important role as an extraneous factor. It 
was shown that when changing the position of patients with 
scoliosis, from standing to supine, the scoliosis curves were 
corrected spontaneously up to 30%. Nevertheless, the influence 
of changing body position from standing to supine position, on 
the anterior postural alignment of healthy subjects has not been 
tested yet. 

Objective: Comparing the anterior postural alignment of the 
body segments between standing and supine position and the 
degree of asymmetry in healthy young adults. 

Population and Methods: The research was conducted 
at the Faculty of Medicine in Tel Aviv University. Thirty-four 
healthy participants were evaluated in standing and supine 
positions using photogrammetric method. Seven postural 
variables were analyzed using the software SAPO. Paired T-test 
was used to compare the two positions. 

Results: The results demonstrated that in the supine position, 
the degree of asymmetry for the head (P < .02) increased. 

However, the upper trunk showed an increased degree of 
symmetry (P < .02) in supine position compared to the standing 
position. 

Conclusions: Our results indicate that the supine position 
improves trunk symmetrical alignment. Our results support 
recent studies on scoliotic patients. These results might have 
clinical implications for treating asymmetric patients. To 
better understand the effect of gravity and body position on 
asymmetrical postural alignment, more studies are needed. 

Key words: Posture Evaluation, Photogrammetric Method, 
Supine, Asymmetry.


