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התפתחות הגישה הטיפולית

התערבות מבוססת מדעי העצב  
פלסטיות מוחית< -

מנגנונים ההתנהגותיים שמניעים  •
:מ"שינויים במע

מרובהחזרתיות‒
(task)אימון מטלות מוטוריות ‒
אתגר‒
פרוגרסיביות‒
בולטות‒

התערבות התנהגותית                  
learned non-useכנגד < -

אפרנטציה-מודל קופים עם דה•
הגבלת שימוש ביד החזקה‒
תרגול של היד חסרת התחושה‒



Wattchow KA, et al., 2018

ממצאים מתוך מחקרים  : על תפקוד גף עליון בהשוואה לטיפול שגרתיmCIMTהשפעת 
שבועות ראשונים אחרי שבץ מוחי  4-ב



AHA guidelines for adult stroke 
rehabilitation

Stroke Foundation Australia, living clinical guidelines for 
stroke management 



ממצאים מרכזיים

כמות ואיכות  , השפעה מיטיבה ומשמעותית קלינית על תפקודי יד•
4-6)שנשמרת גם בטווח הארוך , ADLהשימוש ביד החלשה ביום יום ו 

(.חוד

אין הבדל בתוצאות ההתערבות בין יישום הגישה המקורית והגישה •
.המרוככת

(.  חומרה היא ממתן)אפקט המינון מושפע מחומרת הנזק הראשוני •

שהשוו פרוטוקול עם וללא הגבלת היד החזקה לא  , מחקרים מבוקרים•
.מצביעים על עדיפות להגבלת היד



CIMTהרכיבים של גישת 

הגבלת השימוש  
ביד החזקה

חבילת העברה תרגול במינון גבוה תרגול מכוון של  
היד החלשה  

(shaping and 
task specific)



הפרוטוקול הטיפולי

פרוטוקול  מרוכך 
(modified)

פרוטוקול מקורי מערך פרוצדוראלי של 
ההתערבות

ימים  3 ימים5 מספר מפגשים בשבוע

שבועות10 שבועות2 מספר שבועות

שעות2–. דק30 שעות6 מספר שעות תרגול ביום

שעות5-6 מזמן ערות90% משך הגבלת היד החזקה

וירטואלי, קבוצה, פרטני קבוצה, פרטני



“adherence-enhancing behavioral methods 
designed to transfer the gains obtained in 

the clinical setting or laboratory to the 
patients' real-world environment“ (Kwakkel et al, 

2015)

"חבילת העברה"



"חבילת העברה"מרכיבים של 

לבחור מתוך השאלון משימות שעליהן ישאל המטופל בכל )Motor Activity Logשאלון •

(מפגש טיפולי

התייחבות לביצוע פעילות עם  , להכליל את השעות בהן היד קשורה)טיפולי ( חוזה)הסכם •

(היד החלשה

(להתבסס על מעבר משותף על גיליון פעולות אפשריות עם הגף העליון)יומן פעילות •

של המלווה העיקרי אם יששיתוף•



מערך התרגול המונחה

.ותרגול פונקציונאליshapingשילוב של תרגול מסוג •

•Shaping– כמו  ( ליקויים בבקרה המוטורית)של התנועה " איכותיים"שינוי במרכיבים

י התקדמות הדרגתית ומדודה בדרישות של "כוח שריר ע, קינמטיקה של המפרקים

.מטלה מוטורית תפקודית

,  של המטופל" חיים האמיתיים"תרגול של תפקודים שרלבנטיים ל–תרגול פונקציונאלי •

.  מבוצע בהקשר הקרוב ביותר לחיים האמיתיים מבחינת דרישות המטלה



CIMT
הטמעה בצוות  

הפיזיותרפיה

יצירת נהלי עבודה  
–משותפים 

ריפוי בעיסוק ופיזיותרפיה 

פיזיותרפיסטית, מאיה פרנקל
מרפאה בעיסוק, איריס בר שלום



תמונות חולים הוסרו מהמצגת



... התחילהכלאיך 

GUIDELINESקורס עדכוני ידע EVIDENCE BASE

הקמת קבוצת  

עניין גף עליון



פעילות קבוצת עניין גף עליון

CIMT+ הרצאות ספציפיות לצוות הפיזיותרפיה בנושא שיקום גף עליון •

הטמעת אבחון פוגל מאייר •

CIMTתחילת תהליך הטמעת ה•



...התחלה של ידידות מופלאה--CIMTהטמעת ה

הצגת אופן העבודה לצוות הפיזיותרפיה•

לעבודהMANUALהכנת •

"מיפוי תמונת מצב"–מילוי שאלון מסוגלות עצמית על ידי הצוות •

בניית נהלי עבודה משותפת עם צוות ריפוי בעיסוק•

ייעוצים•

.  איתור מטופלים ויישום השיטה באמצעות מודיפיקציות•



:ריפוי בעיסוק ופיזיותרפיה–CIMT-נהלי עבודה ל

"  מובן מאליו"לא תהליך •

שיתוף פעולה הכרחי•

הבניית תהליך מוסדר ומובנה•

איתור מטופל
הערכה  
ראשונית

טיפול משותף  
ראשוני

טיפול מובנה  
CIMTבשיטת 

הערכה  
מחודשת



CIMT-איתור מטופל מתאים ל

:  תוך התייחסות לקריטריונים-שיחה והסכמה בין המטפלות הקבועות 

נחיצות  •

ואצבעות ביד החלשהי"בשכתנועה מספקת •

ניידות המטופל   •

מתאימים – COMPLIANCEקוגניציה ו•

ראיה תקינה או מתוקנת•

תקין או ליקוי חלקי –תחושה •



:הערכת מצב הגף לפני התחלת הטיפול

באחריות  –( בדיקת יכולות תפקודיות יומיומיות)י"ביתהערכת גף עליון כחלק ממבחן •
פיזיותרפיה

Fuglאבחון • – Meyer באחריות פיזיותרפיה–של גף עליון

באחריות ריפוי בעיסוק–Action Research Arm Test–ARATאבחון •

•Motor Activity Log–MAL(14פריטים )–באחריות ריפוי בעיסוק

באחריות ריפוי בעיסוק–( אם רלוונטי)אבחוני זריזות •
•Box & Blocks

•Nine Holes Peg Test

•Functional Dexterity Test



:טיפול משותף ראשוני

מפגש של המטופל עם הפיזיותרפיסטית והמרפאה בעיסוק  •

הסבר למטופל על שיטת הטיפול  •

.   כולל מודיפיקציות, "חוזה טיפולי"הסכמה של המטופל וחתימה על •

(  Transfer)הצבה משותפת של מטרות •



מערך הטיפול המובנה 

(Shaping)קביעת מדד כמותי לשיפור •

של תרגול אינטנסיבי ליד החלשה  ( לפחות)שבועיים •

הרלוונטיםכל סקטור עובד על המרכיבים -פ המטרות "ע•

, עצמאי/ המטופל מקבל לפחות שעה ביום של תרגול מובנה ליד החלשה באופן מודרך •
בדגש על תנועה איכותית

בטווח שעות  , על פי מה שהוסכם בחוזה, המטופל עוטה את הכפפה על היד החזקה•
שעות ביום2-6–הדרגתי 

י המטפלים"רישום מעקב ברשומה הרפואית ע•



הערכה מחודשת של הגף

כל סקטור מבצע -הערכה חוזרת •
בדיקות רלוונטיות שנבדקו לפני הטיפול•

מדד כמותי רלוונטי  •

ע"רב+ פיזיו + המטופל –פגישה משותפת נוספת •

סיכום הטיפול  •

הצבה משותפת של מטרות חדשות  •



:אתגרים והזדמנויות

הזדמנויות

עזרה הדדית•

הידוק שיתוף פעולה בין הסקטורים•

נוהל עבודה מוסדר ומובנה•

ומוטיבציה גבוהה  מחוייבותיצירת •
יותר של המטופל

אתגרים

לא תמיד מתאים בשלב אשפוז  •
ראשוני

תקופות אשפוז קצרות וצורך  •
בטיפולים נוספים

השגת שיתוף פעולה של צוות  •
סיעודי וכוחות עזר



יעדים להמשך

י המטופל"למילוי ע, שימוש ביומן טיפולים•

עם נהלי עבודה הנוכחיים, מטופלים5ביצוע פיילוט של •

:של המחלקה( פיזיו+ ע"רב)קיום מפגש של כל הצוות •
העלאת אתגרים ועוצמות  •

. מסקנות והערות על נהלי עבודה עד כה•

ביצוע שינויים בהתאם•

הצגת מערך הטיפול מול הצוות הרב סקטוריאלי של המחלקה•

(?)משותף  case studyביצוע •



CIMT
אביב-רעות תל, שיקומיבית חולים 

פיזיותרפיה, פינסקיגלי 
ריפוי בעיסוק, שירן יעקובוביץ



תמונות חולים הוסרו מהמצגת



תהליך תכנית ההתערבות

זיהוי מטופל מתאים

יצירת קשר בין מטפלות

טיפול משותף

הערכה וקביעת מטרות

CIMTתרגול לפי 

הערכה חוזרת



צוות מעורב

מרפאה בעיסוק•
פיזיותרפיסטית•
(כח עזר\אחים)צוות מחלקתי •
בני משפחה •



פיזיו+ע"טיפול משותף ראשון רב

נוכחים•
הצגת תכנית ההתערבות וחשיבותה•
טפסים•



רשימת תפקודי גף עליון יום יומיים. 1



יומן עבודה. 2



חוזה טיפולי. 3



Outcome measures
מבני ותפקודי גוף

אחרי לפני

14/18 4/18 MAS

ג"ק13.2 לא ניתן להעביר כוח אגרוף

שיפור בכל התחנות , חולשה משמעותית
דיסטלית<פרוקסימלית

טווחים אקטיביים



קידום שימוש בגישה

קבוצת עניין

ישיבות צוות משותפות

טיפולים ומעקב משותף

Open space

קבוצת תרגול במחלקות

מעורבות צוות סיעודי וכוחות עזר
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