
הנחיות קליניות ממליצות לשלב אימון  

אירובי במסגרת שיקום לאחר שבץ 

מחקרים מצביעים על כך שאימון  . מוחי

יעיל  בינונית־גבוהההליכה בעצימות 

קיים  , עם זאת. לשיקום יכולת ההליכה

פער בין המלצות אלו לבין היישום 

המתבטא בכך שחלק קטן  , בפועל

בלבד מזמן הטיפול מוקדש לאימון  

האתגרים ביישום אימון אירובי . אירובי

, במסגרת שיקומית כוללים מגבלות זמן

העדפות המטופלים וחששות  

.  המטפלים בנוגע לבטיחות

ורב־שלביותיישום מובנות תוכניות 

המבוססות על עקרונות  

"KNOWLEDGE TRANSLATION "

מהוות דרך יעילה לגשר על הפער שבין 

.הידע המחקרי לבין היישום הקליני

במחקר הנוכחי מתואר השלב הראשון  

הכולל ניטור  , בתוכנית יישום מובנית

עצימות האימון במהלך טיפולי  

פיזיותרפיה שגרתיים בקרב מטופלים  

אקוטי  -הסאבלאחר שבץ מוחי בשלב 

וכן הערכת הידע , המאושפזים בשיקום

והמסוגלות העצמית של  

הפיזיותרפיסטים ביחס לאימון הליכה 

.אירובי

הערכת עצימות האימון במהלך טיפולי פיזיותרפיה שגרתיים בקרב מטופלים לאחר שבץ  
רב־שלביתשלב ראשון של תוכנית יישום : אקוטי -הסאבבשלב 

יהלומה   ,1פלורנטיןענת  ,1ליטל קישון ,1מרדכיהילה  ,1שירה צייכנר ,1הולצמןדורון  ,1פורמן-קנרמיכל  ,3כפרימיכל 1 ,רזסטין 'ג1,2 ,הנדלזלץשירלי 
.1עדי גונן ,1אלרוןאילון  ,1נעה סוכובולסקי ,1מורן שהינו ,1פדידה

,  1לווינשטייןהמרכז הרפואי לשיקום 

,  2בן גוריון בנגבאוניבסיטת-לפיזיותרפיההמחלקה 

3אוניברסיטת חיפה, החוג לפיזיותרפיה

רזרבת  40%-מאינטנסיביות טיפולי פיזיותרפיה שגרתיים נמוכה 

והזמן שהמטופלים שהו בדופק המטרה היה למספר  ,הדופק

.  בלבדשניות

רמת הידע והמסוגלות העצמית של הפיזיותרפיסטים בנוגע  

.בינוניים-לאימון אירובי דורגו כנמוכים

מטופלים לאחר שבץ מוחי המאושפזים  

נוטרו  לוינשטייןבמרכז הרפואי לשיקום 

באמצעות חיישן דופק במהלך טיפולי  

הפיזיותרפיה השגרתיים במשך  

עבור כל מטופל  . חמישה ימים רצופים

40%חושב דופק מטרה כסף של 

- Heart Rate Reserve)מרזרבת הדופק 

HRR  .)  בכל מפגש נאספו הנתונים

משך  , דופק מרבי, דופק ממוצע: הבאים

ודירוג  , הזמן שבו נשמר דופק המטרה

.  BORG (1-10)תחושת המאמץ בסולם 

הפיזיותרפיסטים מילאו  , במקביל

שאלון להערכת הידע והמסוגלות  

(.1–5)העצמית בנוגע לאימון אירובי 

הטמעת תוכנית אימון  : מטרת על

למטופלים  , אישיתמותאמת אירובי 

.המאושפזים במרכז שיקום

:מטרות ספציפיות

לאפיין את אינטנסיביות טיפולי  1.

פיזיותרפיה שגרתיים למטופלים  

.בשיקום

את רמת הידע והמסוגלות  להעריך2.

העצמית של פיזיותרפיסטים בנוגע  

לאימון אירובי טרם התחלת תהליך  

.  ההטמעה

גישור הפער בין ההמלצות לגבי עצימות האימון לבין היישום 

אקוטי של השיקום הוא -הסאבבפועל בקרב מטופלים בשלב 

לשם כך גובשה תוכנית  . ורב־שלביודורש תהליך מובנה , חיוני

הכוללת העברת ידע לכלל הפיזיותרפיסטים  רב־שלבית

לצד ליווי  , במחלקה בנושא אימון אירובי באוכלוסיות ייחודיות

תהליך היישום תוך ניטור  ולאורך מקצועי בהטמעת הידע 

.השינויים המתרחשים לאורך הדרך

מטרות

רקע

מסקנותשיטות

תוצאות

תוצאות

השלכות


