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אנשב לעבודת דוקטורט

המחקר נערך במסגרת הלימודים לתואר שלישי באוניברסיטת 
בן-גוריון.

מנחים: ד"ר לאוניד קליחמן ופרופ' אלי כרמלי

מטרות המחקר )על ארבעת שלביו(: 

1. להעריך את עוצמת הקשר בין הממצאים הרדיולוגיים לבין 
:Scheuermann הממצאים הקליניים במחלת

2. לבחון קו רדיולוגי חדש, שיהיה רגיש יותר לשינוי בזווית 
הקיפוזה הטוראקלית:

3. להעריך את יעילותה של שיטת Schroth בהשוואה לתרגילי 
יציבה קלאסיים בפיזיותרפיה:

4. לבצע התאמה לשפה העברית של שאלון איכות חיים.

רקע תיאורטי

מחלת Scheuermann היא הסיבה הנפוצה ביותר להיפרקיפוזיס 
טוראקלי וטוראקו-לומברי במהלך גיל ההתבגרות, זוהי ההפרעה 
השכיחה ביותר בקרב מטופלים עם דפורמציות של עמוד השדרה, 

אחרי עקמת מתבגרים אידיופאטית.1,2

חילוקי  חושפת   Scheuermann מחלת  על  ספרות  סקירת 
זו.  פתולוגיה  על  המדעי  בידע  התאמות  וחוסר  דעות 
והקריטריונים לאבחונה  יחס מגדרי,  האטיולוגיה, שכיחותה, 

נותרו לא ברורים.3-15

השערות המחקר

זווית  בין  סטטיסטית  מובהקות  בעל  חיובי  מתאם  יימצא   .1
המותנית  הלורדוזה  זוויות  לבין  הטוראקלית  הקיפוזה 
והצווארית. ככל שזווית הקיפוזה הטוראקלית גדולה יותר, כך 

תחושת ההפרעה הקוסמטית ועוצמות הכאב גדולות יותר.

החדש  הרדיולוגי  הקו  של  אורכו  בין  ישיר  מתאם  ימצא   .2
וההפרעה  הכאב  רמות  הטוראקלית,  הקיפוזה  זווית  לבין 

הקוסמטית. לפיכך, קו זה יכול להיות גם קו דיאגנוסטי.

עורכת: ד"ר רחל כפרי

ההשפעה של טיפול בשיטת SCHROTH על זוית הקיפוזה הגבית ועל אכות 
חייהם של מטופלי SCHEUERMANN: מחקר ניסוי אקראי מבוקר

Betsalel_t@mac.org.il ,מכבי שירותי בריאות ,PT MA תומר בצלאל

פיזיותרפי  לתרגול  בהשוואה  יותר  יעילה   Schroth שיטת   .3
רגיל.

 Scoliosis Research Society-22 חיים  איכות  שאלון   .4
SRS-22)2( תקף בשפה העברית.

שיטות

מבנה: מחקר קליני אקראי מבוקר בעל סמיות.

משתתפים: 50 מטופלים יחולקו באופן אקראי לשתי קבוצות. 
האחת - קבוצת הניסוי )טיפולים בשיטת Schroth(, והשנייה 

- קבוצת הביקורת )תרגילים קלאסיים כנגד כוח הכבידה(.

 Scheuermann מדדי הכללה: גילאי 17-10, מאובחנים במחלת
 ,)ICD9 CM diagnosis code732.0/ICD 10 – M42.0)0

בעלי מוטיבציה לתרגול יומיומי.

ניתוח  עברו  ובהווה,  בעבר  במחוך  טיפול  אי-הכללה:  מדדי 
אורטופדי בעמוד השדרה, היפרקיפוזיס על רקע פוסטוראלי 
/ מולד / נוירומסקולארי / טראומטי / גידולי, נטילת משככי 

כאבים. 

אורטופדים  רופאים  אבחון  על-ידי  נעשה  משתתפים:  גיוס 
וצוות הפיזיותרפיסטים ממכוני הפיזיותרפיה במחוז מרכז. 

כלי הערכה 

על-ידי  הנתפסת  הכאב  עוצמת  לפי  תוערך  הכאב:  רמת 
Numeric Rate PainScale (NRPS),6 המטופל בשיטת

 .SRS 22 מדד אכות חיים: שאלון

 Cobb זווית הקיפוזה הטוראקלית )רדיולוגית( – באמצעות
 .angle

טווחים וזוויות באמצעות אינקליונומטר.18-22

 self-perceived Cosmetic הקוסמטית:  ההפרעה  מידת 
.disturbance using NRS scale

היבטים אתיים: משתתפי המחקר יחתמו על הסכמה מדעת 
בהתאם להליכים של "מכבי שירותי בריאות". שאושרו על-ידי 
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ועדת הלסינקי.

את  לשפר  עשויות  המחקר  תוצאות  המחקר:  של  ייחודו 
ההבנה של מחלת Scheuermann הן רדיולוגית והן קלינית, 

 .Schroth וכן להעריך ביתר דיוק את היעילות של שיטת

מובהק  רדיולוגי  מרקר  להיות  יוכל  חדש  רדיולוגי  קו  בחינת 
 SRS 22 Scheuermann. תיקוף שאלון  לאבחון של מחלת 
להערכת  נוסף  כלי  ולקלינאים  לחוקרים  יאפשר  לעברית, 
מצבו של המטופל. תוצאותיו של המחקר יוכלו להוות בסיס 
מדעי להפניית מטופלים אלו לגישה השמרנית בפיזיותרפיה, 

.Schroth בשיטת

קשיים 

גיוס המטופלים הוא הקושי העיקרי.

ברצוני לנצל במה זו על מנת לבקש מחברי הפיזיותרפיסטים 
המחקר  לגבי  ההסברה  את  לעודד  בריאות"  שירותי  ב"מכבי 

ולהפנות אלי מטופלים שיכולים להתאים למחקר זה. 
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