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  תקציר
, אחת מהן היא רכיבה ספסטיותבעולם הפיזיותרפיה קיימות טכªיקות טיפוליות שוªות להפחתת  רקע

  המחקר בארץ בתחום זה באוכלוסית המבוגרים חסר. טיפולית. 
, הליכה ודיווח סובייקטיבי של רמת ספסטיותבודד על מדדי  תלבחון כיצד משפיע מפגש רכיבה טיפולי מטרה

  יכולת לªיידות בהליכה. בעליתפקוד אצל מבוגרים הסובלים מפגיעה במערכת העצבים המרכזית, 
דיווח סובייקטיבי על תפקוד ªבחר, ו, מדדי הליכה, ספסטיותמערך המחקר כלל ראיון, בדיקה של  שיטות

  ל הרכיבה.תצפית ע. בªוסף, בוצעה ואחריה רכיבההלפªי שהתקיימו 
שוªות. בכלל הרוכבים הייתה ירידה במדדי  ספסטיותבמחקר השתתפו חמישה גברים, ברמות ªיידות ו תוצאות

אצל שªיים מהרוכבים ªרשמה עלייה במהירות שהייתה שווה או גדולה מהערך המייצג שיªוי קליªי.  ספסטיות
תחושת השיªוי הסובייקטיבית רוכב אחד במדד  הרוכבים ªרשמה ירידה במהירות ההליכה. יתרההליכה ואצל 

  דיווח על כך שלא חש שיªוי, שªי רוכבים דיווחו על שיפור ושªיים דיווחו על החמרה.
בשרירי הגפיים  ספסטיותמידת הבמפגש בודד של רכיבה טיפולית, הוביל לשיפור לטווח קצר  מסקªות

לא ªצפתה מגמה ברורה בªוגע להשפעה  התחתוªות, באוכלוסיה בוגרת עם פגיעה במערכת העצבים המרכזית.
כך שהרכיבה לחשיבות  קיימת, ודיווח סובייקטיבי לגבי יכולת תפקודית. spatio-temporalעל מדדי הליכה 

  חלק מעולם הפיזיותרפיה בישראל. ל שתהפוךתהפוך לכלי טיפולי מבוסס מחקרית ברמה ראויה, כך 
  

   רקע
 Cerebrovascular accident (CVA) ,Traumatic brainבפגיעות שמתרחשות במערכת העצבים המרכזית כגון 

injury (TBI) ,cerebral palsy (CP) ,multiple sclerosis (MS) ,ו-spinal cord injury (SCI) ה תופעה שלªיש  ,
ית. ההתªגדות היא תלוית מהירות, מוגדרת כהתªגדות גדולה מהªורמאלי לתªועה פאסיב ספסטיות .ספסטיות

  ). Lance et al 1980דיים ערים מהªורמלי (יובªוסף, קיים חוסר עכבה על רפלקס המתיחה והחזרים ג
על אªשים שוªים משתªה באופן מהותי וªרחב, וªעה בין השפעה קטªה יחסית על איכות  ספסטיותהשפעתה של 

).  Francis et al, 2004יום (- פעולות היוםבתן עזרה במ עבור המטפל התªועה עד להשפעה המביאה לקושי
יכולה להביא להגבלה תפקודית, כאב, תªועתיות מפרקית מופחתת וירידה בגמישות השריר. ללא  ספסטיות

לא תמיד קיימת עקביות בתשובה לשאלה ). Chang et al, 2013יכולה להוביל לדפורמציות ( ספסטיותטיפול, 
סימפטומים של  ,באופן חיובי על התפקוד או שהיא מגבילה אותו. מצד אחדהאם הספסטיות משפיעה 

יכולה להגביל את  מוגברת ספסטיותיכולים לעזור ליציבות בישיבה או במהלך מעברים ומצד שªי,  ספסטיות
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). גפה תחתוªה Lechner et al, 2007העצמאות התפקודית של אדם עם פגיעה במערכת העצבים המרכזית (
ולה להשפיע באופן שלילי על יכולת ההליכה, פעילות פיזית ותבªית ההליכה, הכוללת ירידה באורך טית יכספס

  ). Chan et al, 2012הצעד והקצב (
 כולל תרופות פארמקולוגיות וטכªיקות שוªות ספסטיותהמעªה הטיפולי הקיים כיום עבור תופעת ה

תופעות ו ,עייפות היאהתרופות הסיסטמיות של מתופעות הלוואי  אחת). Chang et al, 2013( בפיזיותרפיה
. בעולם הפיזיותרפיה )Lechner et al, 2007חולשה וקושי בגיוס כוח שריר (הן מקומיות התרופות הלוואי של ה

), תרמותרפיה Fernández-Tenorio et al, 2016קיימות טכªיקות טיפוליות שוªות כגון: גירויים חשמליים (
)Matsumoto et al, 2006) מתיחות פאסיביות ממושכות ,(Pradines et al, 2016) סדים ,(Booth et al, 1983 (

  וטכªיקות ªוספות. 
היפותרפיה היא אסטרטגית טיפול היא רכיבה טיפולית (היפותרפיה).  ספסטיותאחת הטכªיקות לטיפול ב

לרוב במקצב  המשלבת רכיבה על סוס. אסטרטגיה זו משתמשת בתªועה הריתמית של הסוס, פיזיותרפי
תהליכים שוªים המשפיעים על ªירמול הטוªוס. טכªיקה טיפולית זו משמשת עבור  תכמעורר תהליכה, המשמש

טיפול בפגיעות ªוירולוגיות שוªות, שלא פעם גורמות לטוªוס מוגבר. מספר מחקרים דיווחו על השפעה חיובית 
 ן השפעתה הפסיכוסומטית על מטופלים של היפותרפיה על טוªוס שרירי, יציבה, שיווי משקל וכאב, וכ

)Debuse et al, 2005; Haskin, 1982; Rothhaupt, 1997 .( 
והתאמתם לצורך  ,ציוד הרכיבהו מאפייªי הסוסל ªהוג להתיחס ),Cieśla  )2007 של במחקר שמוזכר כפי

מקצבי  הטיפולית.משתªים בהתאם למטרה  תוכן השיעור ומקצבי הסוסבªוסף, הטיפולי במסגרת היפותרפיה. 
ריצה קלה -ים כוללים הליכה, טרוטהבסיסי המקצביםבמהירותם ומאפייªי התªועה שלהם.  הסוס שוªים

 ,Antunes(דהרה. קיימת השערה כי יש השפעה שוªה למקצבים השוªים על הרוכב מההיבט התªועתי -קאªטרו
  . )Westerling, 1983( וההוצאה האªרגטית  )2016

 ªSCI )Lechner etחקר במספר אוכלוסיות, ביªיהן אªשים עם  ספסטיותªושא השפעתה של רכיבה טיפולית על 
al, 2003 ,( MS)Hammer et al, 2005 וילדים עם , (CP )Tseng et al, 2013 .(  

Lechner  ) פגעי חוט שדר2007ועמיתיוª פשית בקרבª ה) בדקו השפעה של היפותרפיה על ספסטיות ורווחה, 
והראו הפחתה מיידית במידת הספסטיות שהודגמה הן במבחן קליªי והן בדיווח עצמי, לאחר טיפול בודד 

בהיפותרפיה. לא ªמצאה השפעה ארוכת טווח על ספסטיות לאחר טיפול היפותרפיה. הªבדקים במחקר זה חוו 
ולים לסייע במהלך פרק זמן של ספסטיות מופחתת ושיפור תחושת הרווחה הªפשית. פרקי זמן שכאלו יכ

שיקום, ביצירת מוטיבציה אצל המטופלים ובכך לאפשר להם רמה תפקודית גבוהה יותר. על כן, היפותרפיה 
  יכולה להיות תוסף משמעותי לתוכªיות שיקום עבור ªפגעי חוט שדרה. 

הכוללת לרכיבה טיפולית המשלבת תªועה ריתמית של הרוכב מוצג כי ), 2016ועמיתיו ( Rigbiבסקירתם של 
כי הספסטיות מעוכבת בזמן הרכיבה  שועריש השפעה יעילה על ספסטיות. בªוסף  ,כיפוף, יישור ורוטציות בגוו

ועמיתיו  Antunesעקב השילוב התªועתי של תªועות כיפוף, יישור וסיבוב חיצוªי במפרק הירך. במחקר של 
תמית יכולה לספק גירוי אפרªטי ) מוסבר הרציוªל העומד מאחורי היפותרפיה בכך שהתªועה הרי2016(
)Afferent) ח מאוזןªשביכולתו להפחית ספסטיות ולעודד מ (Alignment ושליטה יציבתית בילדים. המחקר (

בתוך דגם  double support-וה  rolling-בחן פרוטוקולים שוªים של היפותרפיה, ומצא הארכה של שלב ה
, מייצגים ביצוע טוב יותר של swing-ותית בשלב הההליכה. ªיתן שממצאים אלה, יחד עם הפחתה משמע

). בªוגע למהירות ההליכה, לא gait stabilityתבªית הליכה, המתבטאת ביציבות הליכה משמעותית יותר (
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ªמצא שיªוי משמעותי. ªיתן לשער שהתªועה בשלושת המישורים במהלך הרכיבה מחקה תªועת הליכה אªושית 
טי בילטרלי. בªוסף להשפעה על הליכה, ספסור ילדים עם שיתוק מוחין מוטורית עב-ומספקת חוויה סªסו

  באדוקטורים של הירך, וממצא זה תואם את המדווח בספרות.  ספסטיותªמצאה הפחתה משמעותית של 
קיימת השערה שהמªגªון כולל את השילוב של יציבה זקופה עם גירוי מגוון  )Bertoti )1988על פי מאמרו של 

ירוי זה, המשפיע על האגן והגוף כולו, יכול להוריד את טוªוס השריר ולהוביל לשיפור בתגובות . גswingדמוי 
שיווי משקל ויציבות גוו, ואף לשפר תªועתיות של האגן והירכיים. בהתבסס על תוצאות המחקר, החוקרים 

יר ומעוררת שיערו שהתªועתיות בתדירות גבוהה שמקורה מהסוס, מורידה באופן משמעותי את טוªוס השר
 gluteus maximus ,gluteus medius ,hamstrings(כגון  rolling-את הפעילות השרירית הדרושה עבור שלב ה

  ).tensor fascia lataו
השפעת הרכיבה הטיפולית על אוכלוסיה בוגרת, עם מגוון של אבחªות ªוירולוגיות הכוללות תופעה של 

  ים ªוספים בתחום.רצורך במחק, ויש פחות ) ªחקרהSCI(לא רק  ספסטיות
כיום, ההתאחדות הלאומית לספורט מרכזי רכיבה העוסקים בין היתר ברכיבה טיפולית.  30בארץ קיימים כ

 Federation of Horses in Education and הרכיבה חברה בהתאחדות הבין לאומית לרכיבה טיפולית
Therapy International  (FRDI)ה מההגדרה של היפוªו מהעולם, . בשוªתרפיה כפי שהובאה במאמרים שסקר

, תחום טיפול זה בארץ איªו מהווה חלק רפואיים-מטפלים פראבהם היא ªחשבת כאסטרטגיה טיפולית של 
מהכלים הטיפוליים המקובלים בעולם הפיזיותרפיה. לא קיים מאגר ªתוªים מוסדר לגבי כמות המטופלים 

פות החולים דיווחים מהשטח מרבית המטופלים הם ילדים שקוברכיבה טיפולית או התפלגותם. על פי 
. עבור מבוגרים לא קיים מימון מסוג זה והמימון החלקי אליו ªחשפªו, מקורו משתתפות במימון טיפוליהם

  בגופים פרטיים, עמותות או במשרד הביטחון אם מדובר בªפגעי צה"ל.
) כולל מספר תחומים 2006אמרן של  חן וליטמן (תחום המחקר הªוגע לרכיבה טיפולית בארץ, כפי שהוצג במ

ואוכלוסיות, ביªיהם התמכרות לסמים, אוטיזם, בעיות התפתחות בגיל הרך, הפרעות קשב, וחיªוך. ªראה כי 
  המחקר בתחום בארץ הוא מצומצם ביותר ומתמקד בעיקר בתחום הריגשי והחיªוכי. 

השפעת הרכיבה הטיפולית על אוכלוסיה בוגרת,  לובדיקה שהידע הקיים,  הרחבתלמחקר זה הוא  הרציוªאל
. השפעתה החיובית של הרכיבה הטיפולית על ספסטיותעם מגוון של אבחªות ªוירולוגיות הכוללות תופעה של 

. כפי שהוזכר, ההשפעה MS-ו  SCI, ומבוגרים עם ªCPחקרה בעולם בעיקר באוכלוסיית ילדים עם  ספסטיות
לבחון את ההשפעה העקיפה של הפחתת  ªמצא צורךהיא קצרת טווח. בהתאם לזאת,  ספסטיותשªמצאה על ה

ומדדי ההליכה לפªי  ספסטיותאת רמת ה המחקר בדקעל מדדי הליכה כמדד פוªקציוªאלי. על כן,  ספסטיותה
ואחרי מפגש רכיבה טיפולית בודד. התחום של הרכיבה הטיפולית בישראל איªו מפותח ככלי טיפול 

לתרום לקידום  מחקר זה יכוליה כפי שהוא קיים בעולם, והמחקר שªערך בארץ הוא מועט. לכן, בפיזיותרפ
  התחום של הרכיבה הטיפולית בארץ דרך ביסוס מחקרי.

בשרירי  ספסטיותהיא שמפגש בודד של רכיבה טיפולית יוביל לשיפור לטווח קצר של מידת ה השערת המחקר
  , ודיווח סובייקטיבי לגבי יכולת תפקודית. spatio-temporalהגפיים התחתוªות, מדדי הליכה 
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  שיטות 
  ªבדקים

מבוגרים עם אבחªות של פגיעות ªוירולוגיות שוªות במערכת העצבים המרכזית.  כללה אוכלוסיית המחקר
בגפיים התחתוªות המשפיעה על רמת  ספסטיותהפגיעה הªוירולוגית מתבטאת בין השאר בתופעה של 

  התפקוד. 
, 18: אבחªה של פגיעה ªוירולוגית מרכזית, ªיידות עצמאית עם או ללא אביזר עזר, מעל גיל קריטריוªי הכללה

משתתף בתהליך של רכיבה טיפולית בהתאם לחוקים והªהלים של מרכז הרכיבה, ªכוªות להשתתף במחקר, 
  .ספסטיותעל  עצמידיווח ו, בעל יכולת תקשורתית לדיווח סובייקטיבי

  .: צורך בעזרה של מטפל לטובת ªיידות או ללא יכולת ªיידות בהליכהקריטריוªי הוצאה
  

  גיוס ªבדקים
בבדיקות שבוצעו לפªי ואחרי  לקחת חלקהמשתתפים במחקר הם רוכבים פעילים אשר הביעו את הסכמתם 

  .הרכיבה, כאשר לא הייתה התערבות במהלך הרכיבה עצמה
הרכיבה הטיפולית ב"התאחדות הלאומית לספורט הרכיבה" על מªת ליצור קשר ה לרכזת עªף יהגיוס החל בפªי

עם מרכזי רכיבה אליהם מגיעה אוכלוסית המחקר. העמותה לרכיבה וכלבªות טיפולית בישראל הביעה ªכוªות 
לשיתוף פעולה, ואפשרה את קיומו של המחקר כולו במרכז הרכיבה הממוקם בתל מוªד. העמותה מתמחה 

יפולית בעזרת סוסים וכלבים, ובוªה תכªיות המותאמות לצרכי המטופלים. העמותה מהווה בהתערבות ט
מטופלים.  700-מפגשי התערבות טיפולית בשªה, עבור כ 20,000-מרכז טיפולי ושיקומי בו מתקיימים כ 

ªכי ם והאוכלוסייה הªעזרת בשירותי העמותה היא מגווªת וכוללת בין השאר פגועי ראש, ªפגעי תאוªות דרכי
 ., ªפשיות וקוגªיטיביות; בעלי לקויות למידה ותקשורת; לקויי שמיעה וראייהצה"ל; בעלי מוגבלויות פיזיות

באמצעות מדריך לרכיבה טיפולית במרכז. בטרם פªיית החוקרות ªעשתה לרוכבים הרלווªטיים  ההפªיה
ל הרוכב לתצפית של ושאל להסכמתו ש ,לרוכבים, המדריך מטעם המרכז הציג את המחקר והחוקרות

החוקרות על הרכיבה. בתום הרכיבה פªו החוקרות אל הרוכב (והמלווה במידה וªדרש), הסבירו על מהלך 
   .המפגש והבדיקות, ושאלו האם יהיה מעוªין להשתתף

 
  מהלך המחקר

  מערך המחקר כולו אושר על ידי ועדת האתיקה באוªיברסיטת חיפה.
לפªי . תיעוד תוכן שיעור הרכיבה, ותצפית הכוללת לפªי ואחרי הרכיבהבדיקות שבוצעו , המחקר כלל ראיון

שאושר על ידי ועדת האתיקה  תחילת הראיון ªיתן לªבדק, או למלווה במידת הצורך, טופס הסכמה מדעת
כלל ªתוªים דמוגרפיים, אבחªה שראיון לאחר חתימה על טופס ההסכמה מדעת, ªערך בוצע וידוא של הבªתו. ו

 תיעוד הרכיבה כלל.  ספסטיותקיימת השפעה של הווח על מרחקי הליכה יומיומיים ומצבים בהם עיקרית, די
מידת השליטה , מידת תמיכה במהלך הרכיבה, אופן ªיידות ועלייה אל הסוס, מאפייªי הסוס וציוד הרכיבה את

  . האורווהªיידות ביציאה מן האופן ו משכם בדקותו מקצבים שªצפו, תוכן השיעור, של הרוכב בסוס
, מיטת טיפולים מוקמהבחדר במרכז הרכיבה, בו  על ידי סטודªטיות לפיזיותרפיה בשªה ד', בוצעוהבדיקות 

   . במישורעל אספלט בוצעה ובדיקת ההליכה 
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 מדדי תוצאה
1. Modified Ashworth Scale (MAS)-  ועה פאסיבי במהירות איטית, לאחר מכןª3-4בדיקת טווח ת 

 הלוך ושוב במישור התªועה, בהן המהירות הולכת ועולה. הדירוג ªעשה על פי סולםתªועות מהירות, 
 ):2011(העמותה לקידום הפיזיותרפיה בישראל,  1המוצג בתרשים 

 
  
  
  
  
  
  
  

הבדיקה . -Hip Adductorsו Plantar flexors ,Knee Extensors ,Knee Flexorsבדקו: ªהשרירים ש
  . על מיטת הטיפולים במªח של שכיבה על הגב התבצעה

2. 10 Meter Walk Test (10MW) - 10תבצע במסלול של ה. המבחן לבדיקת מדדי הליכה של מרחב וזמן 
מטרים אחרי קו סוף המסלול. עמדת המוצא של  2כיסא מוªח כש מטרים מסומן על ידי שªי קווים,

המסלול. ההוראה הªיתªת לªבדק היא :"לך ישר קדימה במהירות מטרים לפªי תחילת  2הªבדק היא 
ה על ידי מדידת תהªוחה לך, בלי להאט או לעצור עד לכיסא שבקצה המסלול". ביצוע המדידה ªעש

הªעצרת כשהªבדק חוצה את קו סוף המסלול. בªוסף  ,זמן כשהªבדק חוצה את קו תחילת המסלול
מרגע הפעלת הסטופר ועד לעצירתו  יםבדק ªספרמספר הצעדים שמבצע הª ,למדידת המהירות

וותה את הªבדק יל). במהלך הבדיקה אחת מהחוקרות 2011(העמותה לקידום הפיזיותרפיה בישראל, 
  לשמירה על בטיחות ואחרת ביצעה את הבדיקה. 

3.  )Global Rating of Change Scales (GRC  -  ת לכמת את השיפור או ההחמרה סולם זהªה על מªבª
במצבו של מטופל לאורך זמן על מªת להעריך את האפקט של התערבות או לקבוע את המהלך הקליªי 

 תפקוד לציין התבקש הרוכבעל מªת להעריך את תפיסתו של המטופל עבור תפקוד מסוים של מצבו. 
השאלה "מה מידת השיפור שאתה חש  הªשאל הרכיבה. לאחר יום-היום במהלך קושי חש הוא בו

תבקש לסמן את תשובתו על גבי הסולם ה הרוכבבזמן ביצוע תפקוד זה בהשוואה לטרם הרכיבה?" 
 ): Kamper et al, 2013( 2המופיע בתרשים 

  
  
 

  
  

    
תבקש המשתתף להעריך שעות לאחר הרכיבה, בה ה 5לפוªית, על ידי שיחה ט GRCהערכה חוזרת של  .4

  .הטיפולית הרכיבה של ההשפעה משךתפקוד שציין, על מªת להעריך את בשªית את ה

 1 מס'  תרשים

 החמרה משמעותית ללא שיªוי שיפור משמעותי

 2 תרשים מס' 
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  ªיתוח ªתוªים
מעט משתתפים. עקב המדגם הקטן מראש מעט רוכבים כיוון שאוכלוסיית המחקר מוªה  כללמדגם המחקר 

  טיסטיים כיוון שזהו כלי שאיªו רלווªטי למדגם זה. במבחªים סטאת התוצאות ללא שימוש בחרªו לתאר 
 התוצאות שהתקבלו למדדי ªערכה השוואה של על מªת לקבל מידע בªודע למשמעות השיªוי 

Minimal Detectable Change (MDC)ו , - Minimal Clinically Important Difference (MCID) במבדקים
טיסטית למידה הקטªה ביותר של שיªוי בתוצאות, שיכולה א הערכה סטהו -MDCבהם ªתוªים אלו קיימים. ה

להיות מזוהה עם שיªוי ביכולת שªיתן להבחין בו. בªוסף, המדד מעיד על כך שלא מדובר בטעות מדידה. 
MCID וי בתוצאה, שיכול להיתפס כבעל משמעות עבוªה ביותר של שיªהמטופל או  רמייצג את המידה בקט

  הקליªאי. 
  Shaw et alבמחקר של . 10MW) ולMAS( ספסטיותאלו קיימים עבור מבדקי המחקר הªוגעים ל ªתוªים

בתגובה לזריקות בוטוקס, באוכלוסיה של ªבדקים לאחר שבץ, ªמצא כי  ספסטיותשבחן את השיªוי ב) 2010(
הªתוªים הרלווªטיים לפגיעה  ). MDCמשקפת שיפור משמעותי קליªית ( MASירידה של דרגה אחת בסולם 

     בהיבט של מהירות הליכה, כוללים טווח שיªוי של  10MWבמערכת העצבים המרכזית, עבור מבחן 
 m/s 0.05-0.13 המוגדרים כMDC וטווח של  m/s 0.06-0.16 המוגדר כMDIC יªתוªו להתייחס לªבחר .

 . m/s 0.06 כשיªוי של MDIC, ולªתוªי m/s 0.05  כשיªוי של MDCה
  

  תוצאות
מתוך כלל הרוכבים שעªו על קריטריוªי המחקר וªתªו את הסכמתם, השתתפו חמישה רוכבים. שתי רוכבות 

יתן ªשהביעו ªכוªות לקחת חלק במחקר ביטלו את השתתפותן, ושלושה רוכבים ªוספים בחרו שלא להשתתף. 
  . 3לראות את תהליך הגיוס בתרשים מספר 

היה רוכב אחד , 44 הממוצע היהכל הרוכבים היו גברים, הגיל . 1מאפייªי הרוכבים מופיעים בטבלה מספר 
 200. טווח הªיידות היומיומית של הרוכבים על פי דיווחם היה בין TBIלאחר הרוכבים היו  ויתר, CVAלאחר 

רוכב אחד ªזקק לעזרה קלה  מטר ועד להליכה ללא הגבלה. ארבעה מתוך חמשת הרוכבים רכבו באופן עצמאי,
   ברכיבה.

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

3 תרשים מס'    

)N=40(רוכבים רלווªטיים במרכז 

(N=10)ההכללה  רוכבים העוªים על קריטריוªי  

(N=7)הסכמה להשתתפות  

ª(N=2)שירה מהמחקר (N=5)השתתפו במחקר 
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מערכי הרכיבה השתªו בהרכבם בין הרוכבים, בהיבט של סוגי המקצבים השוªים שªכללו בשיעור. רוכב אחד 
ªותר במקצב ההליכה לאורך כל השיעור, רוכב ªוסף שילב גם טרוט קימה, ושלושת הרוכבים הªותרים רכבו 

  . 2מופיע בטבלה מספר  אחוז משך הרכיבה במקצבים השוªיםבכל המקצבים. 

  
לא ªיתן היה  2מספר ברוכב . 3מופיעים בטבלה מספר  לפªי ואחרי רכיבה MASספסטיות לפי ההערכת ªתוªי 

  אצל סד ארוך שלא ªיתן היה להוריד טרם הרכיבה. שלבש לבצע מדידה מהימªה של ספסטיות כיוון 
בהשוואה למדידה טרם  בכלל השרירים המעורבים, הרוכבים ªצפתה ירידה במידת הספסטיות יתר כל

ישªן חמש   -MASב כפי שהוזכר, ם.הªתוªי הבסיס של הרוכבים מעידים על השוªות הקיימת ביª הרכיבה.
דרגות למדידת ספסטיות. בבואªו לבחון את השיªוי שªצפה לאחר הרכיבה התייחסªו גם למספר הדרגות הכולל 

ואצל שªי , -MASאצל שªי רוכבים ªצפתה ירידה של ארבע דרגות ב שהשתªה בכלל השרירים של הרוכב. 
 -MDCאצל כלל הרוכבים השיªוי שªמצא מוגדר כ .MAS-רוכבים ªוספים ªצפתה ירידה של דרגה אחת ב

  .ומעלה
  
  
  
  

  מאפייªי הרוכבים : 1 מס' טבלה
אבחªה   מין  גיל  רוכב

  מרכזית
שªים 

  מהפגיעה
צד 

  מעורב
ªיידות 

תמיכה   אביזרי עזר  יומיומית
  ברכיבה

  עצמאי  -   מטר 500  ימין  TBI  35  זכר  56  1
  עזרה קלה  AFOסד ארוך ו  מטר 200  שמאל  TBI  17  זכר  38  2
  עצמאי  AFO  מטר 200  שמאל  TBI  25  זכר  45  3
ללא   ימין  TBI  15  זכר  39  4

  הגבלה
קביים קªדיות, 

  עצמאי  הגבהה בªעל שמאל
ללא   שמאל  CVA  29  זכר  41  5

  עצמאי  -   הגבלה
  -   -   -   -    24.2) 8±(  -   -   44) 7±(  ממוצע

TBI - Traumatic Brain injury, AFO- Ankle Foot Orthotic, CVA-Cerebro-Vascular accident,  
  ªתוªי הגיל והשªים מהפגיעה מוצגים הממוצעים (סטיית תקן)

   ברכיבה שªצפתה  קצבים השוªיםהמאחוז משך  : 2 מס' טבלה
  קªטר  טרוט ישיבה  טרוט קימה  הליכה  רוכב

1  52%  24%  16%  8%  
2  100%   -   -   -  
3  43%  22%  17.5%  17.5%  
4  35%  17%  31%  17%  
5  74%  26%   -   -  
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. השוªות בין 4מופיעים בטבלה מספר  ותחושת השיªוי הסובייקטיבית בתפקוד ªבחרמדדי מהירות הליכה 

ªתוªי הבסיס של הרוכבים ªיכרת גם במהירות ההליכה ההתחלתית. לאחר הרכיבה, אצל שªיים מהרוכבים 
בשªי ªרשמה עלייה במהירות ההליכה ואצל שלושת הרוכבים הªותרים ªרשמה ירידה במהירות ההליכה. 

, MDIC-ו -MDCבהם ªצפה שיפור במהירות ההליכה, אצל אחד הרוכבים ªמצא כי השיפור מוגדר כהרוכבים 
  בלבד.  -MDCוברוכב השªי השיפור מוגדר כ

במדד תחושת השיªוי הסובייקטיבית ªצפתה שוªות גדולה בין הרוכבים. רוכב אחד דיווח על כך שלא חש שיªוי, 
ו על החמרה. כאשר הרוכבים ªשאלו לגבי תחושת השיªוי חמש שעות שªי רוכבים דיווחו על שיפור ושªיים דיווח

  כלל הרוכבים דיווחו שלא חשו בשיªוי בתפקוד שªבחר בהשוואה לתחושה טרם הרכיבה.  ,לאחר הרכיבה
  

מהרכיבה  52% 1, אל מול חלוקת המקצבים ברכיבה, ªמצא כי ברוכב מספר המבדקיםבהסתכלות על תוצאות 
תחושת השיªוי בו 4-ירדו ב MAS, סך דרגות m/s 0.7 -ב התקיימה במקצב הליכה, מהירות ההליכה ירדה

הליכה, מהירות  הרכיבה התקיימה במקצבמ 100% 2דרגות. ברוכב מספר  5הסובייקטיבי דווח על החמרה של 
  דרגות.  4בתחושת השיªוי הסובייקטיבי דווח על שיפור של ו, m/s 0.08 - ב ההליכה השתפרה

 לפªי ואחרי רכיבה MASהערכת ספסטיות לפי  : 3 מס' טבלה
Rider  Adductors Knee Flexors  Knee Extensors  Plantar Flexors  Total MAS  ∆ Total MAS MDC Pre Post  Pre Post  Pre Post  Pre Post  Pre Post  

1  0  0  0  0  3  2  2  0  7  3  4  ∆≥1 
    ללא ªתוªים  2
3  0  0  0  0  2  1+  0  0  3  2  1  ∆≥1 
4  0  0  1  0  0  0  0  0  1  0  1  ∆≥1 
5  0  0  0  0  2  1+  2  0  6  2  4  ∆≥1 

Total MAS - בדקªמצאו אצל הªסך דרגות הספסטיות ש ,∆ Total MAS –  ההפרש בין סך דרגות אחד , הªתוªים המופיעים מתייחסים לצד המעורב של הªבדק, Modified Ashworth Scale- MAS ,  MDC – Minimal Detectable Change הספסטיות לפªי ואחרי הרכיבה.    .לא ªכלל בטבלה כיוון שלא היה ªיתן להעריך ספסטיות באופן מהימן הרוכבים

 מדדי מהירות הליכה ותחושת השיªוי הסובייקטיבית בתפקוד ªבחר : 4 מס' טבלה
  MDC MDIC  GRC מהירות ∆ הליכהמהירות   רוכב

Pre  Post Post ride  Post 5 h  
1   m/s0.9   m/s0.83   m/s0.7 - ∆<0.05 m/s ∆<0.06 m/s  5 -  0  
2   m/s0.55   m/s0.63   m/s0.08  ∆>0.05 m/s ∆>0.06 m/s  4  0  
3   m/s0.4   m/s0.45    m/s0.05  ∆>0.05 m/s  ∆<0.06 m/s  2  0  
4   m/s1   m/s0.8   m/s0.2 -  ∆<0.05 m/s  ∆<0.06 m/s  4 -  0  
5   m/s1     m/s0.93    m/s0.07 -  ∆<0.05 m/s  ∆<0.06 m/s  0  0  

GRC -  Global Rating of Change Scales,  MDC - Minimal Detectable Change, MDIC - Minimal Clinically Important Difference     הרכיבהלאחר חמש שעותGRC Post 5 h -     
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סך דרגות  ,m/s 0.05 -ב מהרכיבה התקיימה במקצב הליכה, מהירות ההליכה השתפרה 42.5% 3ברוכב מספר 
MAS וי הסובייקטיבי דווח על שיפור של  1-ירדו בªמהרכיבה  35%, 4דרגות. ברוכב מספר  2ובתחושת השי

ובתחושת השיªוי  1-ירדו ב MASסך דרגות  ,m/s 0.2 -ב התקיימה במקצב הליכה, מהירות ההליכה ירדה
הירות מהרכיבה התקיימה במקצב הליכה, מ 74%, 5דרגות. ברוכב מספר  4הסובייקטיבי דווח על החמרה של 

   ובתחושת השיªוי הסובייקטיבי דווח שלא היה שיªוי.   4-ירדו ב MAS, סך דרגות הm/s 0.07 - ב ההליכה ירדה
  

  דיון
בשרירי  ספסטיותהשערתיªו הייתה כי מפגש בודד של רכיבה טיפולית יוביל לשיפור לטווח קצר של מידת ה

בהתאם , ודיווח סובייקטיבי לגבי יכולת תפקודית. spatio-temporalהגפיים התחתוªות, מדדי הליכה 
 Lechnerשתואמת את המתואר במחקר של  בכלל הרוכבים ספסטיותלהשערתªו ªמצאה ירידה ברמת ה

. בהתייחס למדדי ההליכה והדיווח הסובייקטיבי, ªמצאה שוªות גדולה בתוצאות הן בגודל )2003ועמיתיו (
על אף  תªו להצביע על אישוש או הפרחה של מרכיבים אלה בהשערתיªו.השיªוי והן במגמתו. על כן, אין ביכול
בטווח המיידי לאחר הרכיבה, חמש שעות ªבחר  בתפקוד הסובייקטיביתשªצפו מגמות שוªות בתחושת השיªוי 

תואמים את הספרות לאחר מכן הרוכבים דיווחו על חזרה לתחושה ההתחלתית שלפªי הרכיבה. ממצאים אלה 
  ). Lechner et al, 2003ארוכות טווח של היפותרפיה ( בªוגע להשפעות

שªצפתה לאחר הרכיבה, עולה הצורך לסקור איזה  ספסטיותבªיסיון לבחון אילו גורמים הובילו לירידה ב
   מהמªגªוªים המתוארים בספרות מתקיימים במסגרת הרכיבה.

מתוך גורמים אלו,  .ספסטיותה ים המשפיעים על תחושתרמגו 19זוהו ) 2015ועמיתיו ( Cheungבמחקר של 
  מªחים שוªים, שיªויי תªוחה, מצב ªפשי ועייפות שריר.  לרכיבה הם הםיבªªראה כי הרלווªטיים מ

 ספסטיות), מתוארת השפעתו של אימון ממוקד שיווי משקל על 2011ועמיתיו ( Hoseiniבמחקר של 
ממצאי המחקר הראו כי אימון מסוג זה יכול להוות אמצעי חדשªי ולא פרמקולוגי והרפלקסים הקשורים בה. 

בזמן הרכיבה מערכת שיווי המשקל עומדת בפªי אתגר מתמיד על מªת לשמר את . ספסטיותלהתמודדות עם 
  מרכז הכובד על גב הסוס. 

Adams & Hicks )2005 שיאת משקל מוזכרת כאחד הטיפולים היעילים) מצאו כיª  ספסטיותלהפחתה של ,
, ושל השפעה מווסתת על Plantar Flexor -במªגªוªים משוערים של מתיחה ממושכת של השרירים ה

, ªשיאת משקל חלקית על הרגליים היªה חלק רצפטורים בעור ובמפרק. במידה וציוד הרכיבה כולל ארכובות
ה של טרוט קימה ישªה ªשיאת משקל מהותי בתוך הרכיבה, על מªת לשמור על יציבות. בªוסף, במקצב רכיב

  זה קיים ברכיבה. השפעה כפות הרגליים בארכובות. עקב כך, ªיתן שמªגªון מלאה על
Boudarham ) וירומוסקולרית עייפות כי הציגו במחקרם ) 2014ועמיתיוª הבשרירQuadriceps  מובילה
התאפיין  ,מספר שלוש רוכב במחקר זה, בדומה לכך,. בזמן הליכה באותו השריר ספסטיותלהפחתה של 

מבין שרירי הגפה התחתוªה. לאחר הרכיבה, כשªשאל לתחושת  Quadricepsהממוקדת בשריר ה ספסטיותב
 MASהשיªוי הסובייקטיבית בהקשר להליכה עªה "הרבה יותר רך", ממצא שתאם את תוצאות בדיקת 

מהליכה, ישªה עלייה בדרישה במהלך רכיבה, בדגש על מקצבים מהירים . ספסטיותשהצביעו על הפחתה ב
  לאחר הרכיבה היא עייפות ªוירומוסקולרית. ועל כן ªיתן שאחת התופעות ,השרירית

Rigbi ) ח הגפ2016ועמיתיוªה ברכיבה כגורם שתורם לה) התייחסו במחקרם למªספסטיותפחתת ה התחתו ,
  תחתוªה. טית האקסטªסורית המופיעה לרוב בגפה הספסבכך שמªח זה הוא רחוק מהתבªית ה
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המפעיל  Afferentהוא התªועה הריתמית של הסוס המספקת גירוי  ספסטיותמªגªון ªוסף המיוחס להפחתה ב
  ).  Antunes et al, 2016 ;Rigbi et al, 2016מªגªוªי ªרמול של טוªוס ברמת חוט השדרה (

לשער כי קיימים  בªוגע לשיªויים החיוביים והשליליים שªצפו במהירויות ההליכה לאחר הרכיבה, ªיתן
רכיבה על סוסים ªמצאה כפעילות  שהופחתה. ספסטיותמרכיבים ªוספים בעלי השפעה על ההליכה מלבד ה

), מצא שהעלות 2014(  Kafri et alמחקר ªוסף של ). Beale et al, 2015(עבור רוכבים בריאים בעצימות ביªוªית 
המטאבולית וההוצאה האªרגטית הכלולים בפעילויות מוטוריות שוªות, גבוהים יותר אצל מטופלים לאחר 

לפי מחקר זה, ישªה סבירות שרכיבה, כמו פעילויות מוטוריות אחרות, תהווה דרישה  שבץ בשלב הכרוªי.
  לבריאים. אªרגטית גבוהה יותר עבור הרוכבים במחקר הªוכחי, מהמיוחסת 

) מצאו כי מקצבים Beale et al )2015משך השהייה במקצבים השוªים, היה אף הוא בעל שוªות גבוהה. בªוסף, 
 30-45כי פעילות בעצימות ביªוªית, הªמשכת סביר עקב כך, מהירים מהליכה מעלים את הדרישה המטאבולית. 

  דקות תוביל לעייפות כלשהי וªיתן כי תשפיע על מדדי הליכה. 
השוªות במהירויות ההליכה שªמדדו לאחר הרכיבה, ביחס למדידה חלק מ יתכן וממצאים אלו מסבירים

, בלבד במקצב הליכה ליכה של רוכב מספר שתיים, שרכבשקדמה לה. השערה זו תואמת לשיªוי במדדי הה
  מהירות ההליכה. השיªוי החיובי הגדול ביותר בהדגים את ו

  מגבלות המחקר
אחת המגבלות הבולטות במחקר הייתה גודל המדגם. כפי שצוין, אוכלוסיית המחקר הקיימת בארץ היא 

תפקודי של הליכה, הוביל לכך שמספר מועטה, ועל כן הªגישות אליה הייתה מוגבלת. הבחירה במדד תוצאה 
הרוכבים  , על מªת לכלול במחקר את מרביתזאתהרוכבים הפוטªציאליים הצטמצם משמעותית. בעקבות 

מגבלות אלו לא ªיתן עקב שªיתן, קריטריוªי ההוצאה היו מצומצמים ויצרו הטרוגªיות גדולה במדגם הסופי. 
להשתמש במבחªים סטאטיסטיים, לא ªיתן לראות מגמות ברורות בכלל המדדים וקיימת חוסר בהירות על 

  היכולת לבצע השלכה לאוכלוסיה דומה. 
עקב ההטרוגªיות  יימת, אלא בחªה מערך רכיבה ªתון.התערבות הקמסגרת המחקר לא כללה בקרה על ה

הרכיבה ואורך הרכיבה הכולל.  ªת הציוד, התמיכה, מקצביבªתוªי הבסיס, קיים הבדל באופי הרכיבה מבחי
על התוצאות  בהתערבות בין הרוכבים, ואף השפיעואת השוªי  כי ההבדלים באופי הרכיבה משקפיםªיתן לשער 

ם שªמדדו. בªוסף, קיים קושי ליצור בקרה מלאה על ההתערבות בתחום ההיפותרפיה משום שקיימים גורמי
   מתערבים רבים כפי שהוזכרו. 

בחלק מן המקרים ªראה היה כי הוא איªו איªטואיטיבי עבור כלל הרוכבים.  ªראה GRCבעת השימוש במדד 
תיאור המילולי של הרוכב בªוגע לתפקוד, לא תאם את הייצוג כי יש קושי להבין את השאלה ולעיתים ה

המספרי שבחר. בªוסף, חלק מהרוכבים העידו על קשיי זיכרון שהם חווים ביום יום, ועל כן השימוש בסולם 
  שמתבסס על זיכרון של תחושה, היה בעייתי עבורם. 

במחקרים  ספסטיות, שכן זהו המדד המקובל להערכת MASבמחקר התבצעה על ידי  ספסטיותהערכת ה
 ממשיך MAS ,המדידות של ותוקף המבªה ,מהימªותב ספק שמטילים מחקרים מספר אף על. ובקליªיקה

). בªוסף, הדרגה המיªימאלית של שיªוי בסולם, מהווה Fritz & Wainner, 2001( סטªדרטי הערכה כמדד לשמש
הוא , כלומר, כל שיªוי שªמדד ªחשב כבעל משמעות קליªית וזאת בעקבות העובדה שהסולם MDC-גם את ה

 הציון שªיתןבעל מספר מועט של דרגות. במצב זה, בכל דרגה קיים טווח גדול של שיªוי הªכלל בה, ועל כן, 
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שקל, ועל כן פרוטוקול הבדיקה מתבצע ללא ªשיאת מכמו כן, . באים לידי ביטוי שאיªם הבדליםכולל בתוכו 
שקיימת במרבית התפקודים ביום יום, הכוללים  ספסטיותמייצג את ה MASעולה השאלה, באיזו מידה 

  ªשיאת משקל. 
ועמיתיו  Cheungאחד הגורמים המשפיעים, שחשוב לתת עליו את הדעת הוא מזג האוויר. על פי מחקרם של 

שהרכיבה מתרחשת בחוץ, למזג האוויר באותו . מכיוון ספסטיות), קיימת השפעה של עומס החום על ה2015(
 והן בהיבט העייפות. המחקר הªוכחי התבצע ספסטיותט הה להיות השפעה על התוצאות הן בהיבהיום יכול

  ועל כן הטמפרטורות השתªו באופן משמעותי בין הרכיבות.  ,בימים שוªים ובשעות שוªות במהלך היום
ת הבדיקות הייתה היה כולל בודק חיצוªי בעל ªיסיון רב, מהימªובמידה ומערך המחקר לבסוף, ªיתן לשער כי 

  יה הייתה מצטמצמת. עולה, ומידת ההט
בהתחשב בתוצאות והמגבלות שהוצגו, עולה הצורך במחקרים ªוספים בתחום. על מªת למקד את ההשפעה של 

, חשוב לבחון את מידת מעורבתם של המרכיבים השוªים במהלך ספסטיותהמאפייªים השוªים של הרכיבה על 
גבוהות מול ªמוכות,  שיווי משקלדרישות  איªטªסיביות,רכיבה. כפי שהוזכר, מאפייªי הרכיבה כוללים: 

כמו כן, ישªה חשיבות בבחיªת הרכיבה כתהליך ארוך טווח ולא כרכיבה בודדת, . רציפרוקליות, וªשיאת משקל
, כגון שיווי שצפויים להשתªות בעקבות התערבות ממושכת ,תפקודיים ותפקודי גוף שוªיםבדגש על היבטים 

. פן ªוסף שיש להתיחס אליו הוא הרכיבה כאימון. על מªת לבחון האם רכיבה משקל והשפעה על איכות חיים
לוסיה יכולה להוות חלופה יעילה לחיזוק שרירים ושיפור סבולת, יש לבדוק את הצריכה המטאבולית באוכ

בהסתכלות רחבה יותר על היפותרפיה ככלי טיפולי בתוך עולם המדוברת וכן מדדי תוצאה רלוªטיים. 
הפיזיותרפיה, יש לבחון את מקומו כטיפול יחידªי אל מול טיפול משולב, לדוגמא היפותרפיה לªרמול טוªוס 

  השפעות ארוכות טווח על הטוªוס. שימצאוכהכªה לאימון מוכוון מטרה. באופן זה, ªיתן 

  מסקªותסיכום ו
בשרירי  ספסטיותהוביל לשיפור לטווח קצר של מידת ה ,במחקר זה ªמצא כי מפגש בודד של רכיבה טיפולית

. לא ªצפתה מגמה ברורה בªוגע באוכלוסיה בוגרת עם פגיעה במערכת העצבים המרכזית ,הגפיים התחתוªות
  , ודיווח סובייקטיבי לגבי יכולת תפקודית. spatio-temporalלהשפעה על מדדי הליכה 

בהתאם לממצאי מחקר זה והספרות הקיימת בתחום ההיפותרפיה, אªו סבורות כי חשוב להרחיב את 
הסובלת מפגיעה במערכת העצבים המרכזית.  ,ככלי טיפולי באוכלוסיה בוגרת בהיפותרפיההמודעות והשימוש 

מלבד היתרוªות שהוזכרו, הרכיבה והחוויה הרחבה שכוללת את הקשר עם הסוס ומרכז הרכיבה, מאפשרים 
עבור אדם שחווה בªוסף, אפשר פיתוח של תחביב והשתתפות פעילה. תמכך טיפול בתוך הקשר שאיªו רפואי, ו

  ביום יום, הרכיבה מאפשרת חוויה של תªועה עוצמתית ועצמאות.  קשיים בתªועה המשפיעים על רמת הªיידות
חלק  שיהווהאªו רואות חשיבות עליוªה בכך שהרכיבה תהפוך לכלי טיפולי מבוסס מחקרית ברמה ראויה, כך 

עבור כל אוכלוסיה  לרלווªטיתמעולם הפיזיותרפיה בישראל. תהליך שכזה יהפוך את הרכיבה הטיפולית 
ªה.שתוכל להיטיב ממ  
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  תודות
היתה ªכוªה לשיתוף פעולה,  בישראל טיפולית וכלבªות לרכיבה העמותה לית"מªכ), PhD, (ברפמן דורית ר"ד

שאפשר את קיומו של המחקר במרכז לרכיבה טיפולית בתל מוªד. צוות המרכז והמדריך לרכיבה טיפולית 
  שהעביר את מפגשי הרכיבה, סייעו רבות במהלך המחקר כולו.
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