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 בדיקת תוכנית התערבות חדשנית 
 להפחתת הבדלים בגמישות 
 )Hamstring( פושטי הירך 

והקשר לכאבי גב תחתון בנשים מבוגרות
קרן ששונקר, רחלי מגנזי ודניאל מורן

תקציר

קיצור בשרירי פושטי הירך נמצא משפיע על טווח התנועה במפרק הירך והברך ועל יציבות 
האגן, ונחשב לאחד הגורמים לכאבי גב תחתון ופציעות שלד שריר. מטרות מחקר זה הן 
לבצע בדיקה של תוכנית התערבות חדשנית לצמצום ההבדלים בגמישות פושטי הירך, 
ולבחון את הקשר בין צמצום הבדלי טווח התנועה בין הרגליים לדיווח על כאבי גב תחתון.

43 נשים בקבוצת ההתערבות ו-42 נשים בקבוצת הביקורת בגילים 75-45 התנדבו למחקר 
שכלל 12 אימונים במשך חודש. קבוצת ההתערבות ביצעה מתיחה סטטית ומתיחת החזק-
הרפה בסיום כל אימון. הרגל שנמצאה פחות גמישה במבחן יישור ברך אקטיבי נמתחה 

פעמיים, והרגל שנמצאה גמישה יותר נמתחה פעם אחת.

מתוצאות המחקר עולה שקיים קיצור בגמישות פושטי הירך והבדלים מובהקים בטווח 
התנועה בין הרגליים בשתי הקבוצות, ללא הבדל מובהק ביניהן לפני המחקר. לאחר 
המחקר נמצא שיפור מובהק בטווח התנועה בפושטי הירך בקבוצת ההתערבות, ולא 
נמצאו הבדלים בין הרגליים לעומת קבוצת הביקורת. בנוסף, הדיווח של עוצמת כאבי 
הגב התחתון באמצעות סולם אנלוגי חזותי, פחת בקבוצת ההתערבות באופן מובהק לאחר 

המחקר, ואילו בקבוצת הביקורת לא חל שינוי.

מחקרי גבעה תשפ״ד  |
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שיטת ההתערבות שנבדקה וכללה ביצוע של שני מחזורי מתיחה לרגל הפחות גמישה, 
נמצאה כיעילה ושימושית בנשים מבוגרות לצמצום הפרשי הגמישות. בנוסף, שיטה זו 

יכולה להועיל במניעה ושיקום של כאבי גב תחתון ובשיפור הגמישות.

תארנים: פושטי הירך, שיטת המתיחות הסטטיות, שיטת החזק-הרפה, גמישות, כאבי גב 
תחתון

רקע

גמישות

גמישות מוגדרת כיכולת השינוי ברקמת השריר לאפשר למפרק אחד או יותר לנוע בטווח 
תנועה )Rom- range of motion( מלא, והיא חלק חשוב והכרחי בתפקוד התנועות בשלד, 
 Chawdi & Shah, 2022;( טווח התנועה במפרקים, בפעילות ספורטיביות ובפעילויות יומיומית
Malka & Hanțiu, 2021; Manzi et al., 2020(. גמישות תלויה ברקמות הרכות – שריר, 
גיד, רצועות, רקמות חיבור ומבנה העצמות. הגורמים המשפיעים על הגמישות כוללים 
גנטיקה, מגדר, גיל, אלסטיות של הרקמות, הכוח של השרירים המנוגדים, רמת פעילות 
גופנית ופציעות קודמות (Reddy & Alahmari, 2016(. גמישות נמדדת לרוב על פי טווח 
התנועה במפרק ומיוצגת במעלות )Shah & Vedawala, 2022). חוסר בגמישות מוגדר 
כירידה ביכולת של השריר ורקמות החיבור לעבור עיוות ושינוי צורה. גמישות שאינה 
מספקת בפלג הגוף התחתון, עלולה להיות קשורה לשינויים ביו-מכניים במפרקים, לשינויים 
בדפוסי ההליכה, לשינויים במנח כף הרגל, ולכאבים במפרקים וכאבי גב תחתון, העלולים 
 Yadav( להוביל לירידה בכוח וביציבות, לירידה ביכולות הפיזיות, לכאבי שרירים ולפציעות

.)Agarwal & Kumari, 2021; & Lehri, 2019

בנוסף, ירידה בגמישות השרירים חלה עם העלייה בגיל בשל השינויים הפיזיולוגיים בתכונת 
 ,(Muragod & Pathania, 2017; Souza et al., 2018( השריר והירידה בפעילות הגופנית
כולל ירידה באלסטיות של רקמת החיבור – פאשיה (Fascia( העוטפת את השרירים, העצבים 
ואת כלי הדם ומחברת בין המבנים בגוף. הגבלות אלו יגרמו להפחתה בגמישות ולירידה 
 Anacleto et al., 2019; Kirk et al., 2018;( בכוח, בסיבולת ובקואורדינציה ויגרמו לכאב

.)Park & Jung, 2020

Hamstring פושטי הירך

פושטי הירך הם שלושה שרירים שעוברים לאורך החלק האחורי של הירך ומתחברים לעצמות 
 )Semimembranosus) והחצי קרומי (Semitendinosus( הישיבה שבאגן. החצי גידי
מתחברים לצד הפנימי של מפרק הברך. הדו-ראשי ירכי )Biceps femoris( מתחבר 
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לעצם הישיבה ולשליש האחורי העליון של הירך ונאחז בצד החיצוני של מפרק הברך 
 .)Mendiguchia et al., 2021; Shinde & Kanase, 2017(

פושטי הירך עוברים על פני שני מפרקים ומאפשרים כפיפה בברך ופשיטה בירך, מייצבים 
את האגן בעת עמידה וכפיפה לפנים, וחשובים בפעילות יומיומית כמו הליכה, ריצה, עלייה 

 .)Chauhan et al., 2019; Shamsi et al., 2020( במדרגות וקפיצות

הסיבות לקיצור בשרירי פושטי הירך והקשר לעלייה בגיל 

קיצור בשרירי פושטי הירך עלול להתפתח ממגוון סיבות, כגון טראומה, שימוש יתר, 
פציעות, מתח או מחלות, חוסר גמישות, ויציבה לקויה – ישיבה לא נכונה הגורמת לסיבוב 
 Fatima et al., 2017;( האגן לאחור ולקירוב הקצוות של השריר ועם השנים לקיצורו

.)Park & Lim, 2020

יש להוסיף את תהליך השחיקה בסחוסי העצמות והמפרקים עם העלייה בגיל, במיוחד 
במפרק הברך ובמפרק הירך הנושאים משקל רב. תהליך זה גורם לכאב ולמגבלה בטווח 
התנועה במפרקים, שעם הזמן מוביל לקיצור השרירים המניעים את הברך והירך ולקיצור 

.)Muragod & Pathania, 2017; Zhou et al., 2019( פושטי הירך בפרט

במחקרם של קולקרני ופרננדז (Kulkarni & Fernandes, 2017(, נבדקו 150 נשים 
וגברים בגילים 95-65 ונמצא שקיימת ירידה מובהקת בגמישות פושטי הירך וטווח 
התנועה במפרק הברך והירך עם העלייה בגיל. בקרב אנשים שאינם מבצעים פעילות 
גופנית באופן קבוע, נמצאה ירידה משמעותית יותר בגמישות השרירים. המחקר גם ציין 
שירידה בגמישות פושטי הירך אצל האוכלוסייה המבוגרת עלולה להוביל להפחתה באורך 
הצעד ובמהירות ההליכה, הגורמת לבעיות בשיווי המשקל ויכולה לגרום לנפילות. ג‘ונסון 
ושות‘ (Johnson et al., 2020( תומכים בממצא זה. מחקרים נוספים מצאו קשר בין קיצור 
בפושטי הירך לבין עלייה בסכנה לנפילות, פציעה, מוגבלות בתנועות היום-יום ויציבה 

.)Dixit & Samal, 2018; Kim et al., 2017( לקויה בקרב מבוגרים

הקשר בין קיצור בפושטי הירך לכאבי גב תחתון

כאב גב תחתון הוא בעיה רפואית נפוצה ורחבה באוכלוסייה המבוגרת, כאשר כ-85% 
מהמקרים של כאב גב תחתון מסווגים כלא ספציפיים, ושכיחות הבעיה עולה עם העלייה 
בגיל )Moon et al., 2023; Shamsi, 2019(. כאב זה מוגדר באזור שמתחת לצלעות עד 
האגן בקו החוליות המותניות L1-L5. התחושות הנפוצות הן כאב בתנועה ובמנוחה, נוקשות, 

 .)Kim et al., 2017; Wang et al., 2016( ומוגבלות בתנועה ובפעילויות יומיומיות
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קיימים גורמים רבים לכאבי גב תחתון, ובהם: שינויים במבנה עמוד השדרה החלים עם 
העלייה בגיל, קיצור או חולשת שרירים בגב, בבטן או בפלג הגוף התחתון, גנטיקה, משקל, 
יציבה לקויה ועוד. כל זאת בנוסף על שינויים הורמונליים, סוציאליים ופסיכולוגיים החלים 

.)Wong et al., 2017( עם העלייה בגיל, במיוחד אצל נשים

קיצור בפושטי הירך נמצא בספרות כגורם סיכון להתפתחות של כאבי גב תחתון ונוטה 
 .)Chauhan et al., 2019; Shamsi, 2019; Souza et al., 2018( לעלות עם העלייה בגיל

עקב חיבורם לעצמות הישיבה, פושטי הירך משפיעים על הרצף התנועתי בין הגב 
לאגן )Fasuyi et al.,2017; Park & Lim, 2020(. קיצור בשרירים אלו עלול להוביל 
לגלגול האגן לאחור, השטחת הקשת המותנית ולעלייה בלחץ בין החוליות, השרירים 
 Dixit & Samal, 2018; Park & Jung, 2020;( והרצועות, ובכך לגרום לכאבי גב תחתון
Sadler et al., 2017(, קיצור השרירים עלול גם לגרום ללחץ עצבי ולכאב בחלק האחורי 
 Logde & Borkar, 2018; Shinde &( של הירך בצורה שתוביל לירידה בכוח וביציבות
Kanase, 2017( כמו כן, קיצור בפושטי הירך עלול להפריע ביישור מלא של מפרק הברך, 
פגיעה בביצוע תרגילים, ירידה בקואורדינציה ובעיות ברכיים עקב חוסר יכולת לבצע יישור 

.)Chawdi & Shah, 2022; Külli, 2022( מלא במפרק הברך

מחקרים רבים בדקו את הקשר בין קיצור בפושטי הירך לכאבי גב תחתון. רדואן ושות‘ 
)Radwan et al., 2015( מצאו שככל שיש יותר נוקשות )stiffness( וקיצור בפושטי הירך, 
כך יש יותר דיווח על כאבי גב תחתון בשאלון תפקוד עם כאבי גב תחתון-אוסווסטרי 
)Oswestry( באופן מובהק. סדלר ושות‘ )Sadler et al., 2017( תומכים בממצא זה. מחקרים 

.)Hori et al ., 2021( אחרים לא הוכיחו קשר כזה

הבדלים בגמישות שרירי פושטי הירך בין הרגליים

מרבית המחקרים שבדקו את הגמישות בפושטי הירך ואת השיפור בטווח באמצעות שיטות 
שונות, נערכו על אוכלוסייה צעירה בגילי 25-18 או בקרב סטודנטים ואתלטים בעלי רגל 
דומיננטית. נמצא שרגל שמאל )הלא דומיננטית לרוב( היא בעלת טווח תנועה נמוך יותר 
לעומת רגל ימין גם אצל גברים וגם אצל נשים )Koli & Anap, 2018(. עוד נמצא שככל 
שיש יותר קיצור בפושטי הירך יש עלייה בכאבי הגב התחתון, אך לא נמצא קשר מובהק 
 Radwan et( בין ההבדלים בגמישות בין הרגליים לעוצמת כאבי הגב התחתון בצעירים
al., 2015(. מנגד, במחקר שנערך על שחקני קריקט בני 22-15, נמצא באופן מובהק שהרגל 
הדומיננטית היא בעלת טווח תנועה מוגבל יותר בפושטי הירך )p>0.05), לרוב כתוצאה 
.)Parikh & Arora, 2015( מפציעת ספורט, קרע בשריר או בעיה במפרק הירך או הברך

טאקור ורוז )Thakur & Rose, 2016( מצאו שאצל סטודנטיות שרירי פושטי הירך ברגל 
ימין מקוצרים יותר. במחקר אחר בקרב אוכלוסייה הצעירה לא נמצא הבדל בגמישות 

 .)Yıldırım et al., 2018( פושטי הירך בין הרגל הדומיננטית והלא דומיננטית
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במחקר עדכני נמצא קשר חיובי מובהק )p<0.05( בין קיצור וחוסר סימטריה בגמישות 
פושטי הירך בין רגל ימין לרגל שמאל לבין כאבי גב תחתון בקרב אנשים בגילאי 45-25 
)Moon et al., 2023(. במחקר עדכני נוסף נמצא שקיים קיצור בפושטי הירך והבדלים בטווח 
התנועה בין הרגליים בנשים מבוגרות בגילי 75-45 המתעמלות באופן קבוע לפחות פעמיים 
.)Sassonker et al., 2023( בשבוע, ושיש קשר בין ההבדלים והקיצור לכאבי גב תחתון

Hamstring השיטות הנפוצות למתיחות ושיפור הגמישות בפושטי הירך

המתיחות משנות את המבנה של הרקמות הרכות, וגורמות לסיבי הקולגן להתארך על ידי 
הפעלת גופיף גולג׳י )Golgi tendon). גופיף זה נמצא בצומת גיד שריר ורגיש לכיווץ 
אקטיבי של השריר. בזמן כיווץ איזומטרי-סטטי כשהשריר במצב מוארך, קיימת מידה 
רבה של מתח שמגרה את גופיף גולג׳י וגורם לשריר להרפות מייד את ההתנגדות למתיחה 
במטרה למנוע פציעה – קרע בשריר. השינויים שנמצאו במחקרים היו מיידיים ולא נמשכו 

 .)Külli, 2022; Shamsi et al., 2019( לטווח הארוך

קיים מגוון רחב של שיטות לשיפור הגמישות בפושטי ירך ושיפור טווח התנועה במפרק 
הברך, והשיטות הנפוצות ביותר הן מתיחות סטטיות )Static Stretching – SS(, עירור 
המערכת העצבית )Proprioceptive Neuromuscular Facilitation – PNF( וטכניקת 
אנרגיית השריר ) MET– Muscle Energy Technique(, המבוצעת רק על ידי מטפל 
)Agarwal & Kumari, 2021; Chawdi & Shah, 2022(, הנעה עצבית דינמית 
)Neurodynamic mobilization) (Muragod & Pathania, 2017(, עיסוי רקמות עמוק 
 Shah( המבוצע על ידי מטפל/ גליל/ כדור/ מכשירים )Myofascial release technique(
Vedawala, 2022 &(, כמו כן, מתיחות דינמיות ושיפור הטווח על ידי שיטות פסיביות כמו 
 .)Yadav & Lehri, 2019( עיסוי באמצעות מכשירים ואביזרים שנחקרו במהלך השנים

שיטות אלו נחקרו בעיקר אצל צעירים ואצל ספורטאים. החוקרים ניסו לבדוק איזו שיטה 
יותר יעילה בשיפור הגמישות, וברוב המחקרים נמצא כי אין הבדל משמעותי בין השיטות 
 Gunn et al., 2019;( והומלץ לשלב ביניהן כדרך הנכונה והיעילה ביותר לשיפור הגמישות

 .)Lempke et al., 2018

למחקר זה נבחרו שתי השיטות הנפוצות המאפשרות ביצוע תוכנית התערבות בקבוצה 
רבת משתתפים:

מתיחות סטטיות – Static Stretching – SS – השיטה הנפוצה במתיחות ובמחקרים.  	.1
בשיטה זו הרקמה הרכה מתארכת קצת מעבר לטווח ההתנגדות כאשר מחזיקים את 
הרקמה במצב מוארך ושוהים בה לזמן מסוים. המתיחה משפיעה על השריר, הגיד 
 .)Cini et al., 2017; Palmer, 2019; Shamsi et al., 2020( והקפסולה של המפרק
המתיחה יכולה להיות מבוצעת על ידי המטפל או המטופל. ניתן להיעזר בגומייה, 
 Dixit & Samal, 2018; Reddy & Alahmari, 2016;( חגורה, קיר, כיסא או בר

 .)Zaidi et al., 2023
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  Proprioceptive Neuromuscular Facilitation — PNF עירור המערכת העצבית 	.2
 )contract/hold- relax technique( החזק בכיווץ/מתיחה והרפה

שיטה זו נמצאה יעילה מאוד בשיפור טווח התנועה האקטיבי והפסיבי והיא שימושית 
מאוד גם בתהליך שיקום מפציעה וחזרה לפעילות )Zaidi et al., 2023(, בשיטה זו 
מנסים לכווץ את השריר כשהוא בשיא המתיחה, מה שגורם לשינוי מיידי באלסטיות של 
הסיבים של השריר בזמן ההרפיה. השיטה עובדת על עירור עצבי של קבוצת השרירים 
הנמתחת, כאשר המטרה היא להפחית את רפלקס ההתנגדות שמעורר הרפיה גבוהה 
 Muragod &( יותר, מפחית את ההתנגדות למתיחה ומשיג טווח תנועה גדול יותר
Pathania, 2017; Shah & Vedawala, 2022(. השיפור שמושג בזווית המפרק/ טווח 
התנועה הוא מיידי ומשמעותי. השיטה יכולה להיות מבוצעת על ידי מטפל או על ידי 
 Cini( המטופל באופן עצמאי בעזרת יד, חגורת מאליגן/ חישוק פילאטיס או גומייה

 .)et al., 2020; Harini & Dinakaran, 2018; Putra et al., 2021

תוכניות התערבות לשיפור גמישות פושטי הירך באוכלוסייה המבוגרת 

במחקרים המעטים שנערכו על האוכלוסייה המבוגרת בגילי 75-45, נמצא שניתן לשפר 
את הגמישות בפושטי הירך באופן מיידי באמצעות שיטות שונות. לא נמצא הבדל מובהק 
בין השיטות. ממצא נוסף הוא שככל שטווח התנועה היה נמוך יותר לפני ההתערבות, כך 
 Muragod & Pathania, 2017; Reddy & Alahmari,( גם השיפור היה גדול יותר

 .)2016; Zaidi et al., 2023

תוכניות התערבות שנערכו לשיפור הגמישות בפושטי הירך וטווח התנועה במפרק הברך 
מדדו בעיקר את רגל ימין )לרוב הרגל הדומיננטית( ו/או שיפור כללי בגמישות של שתי 
הרגליים ללא השוואה בין הרגליים, ולרוב ניסו לבדוק איזו שיטה מוצלחת יותר, בלי לשלב 
בין השיטות ובלי לבדוק האם השיפור בגמישות פושטי הירך הפחית את הדיווח על עוצמת 
 .)Agarwal & Kumari, 2021; Palmer, 2019; Putra et al., 2021( כאבי הגב התחתון

הרציונל לשיטת ההתערבות

מחקרים שבדקו את שיפור הגמישות בפושטי הירך ברגל אחת, עסקו בשיקום לאחר פציעה 
או ניתוח ומתחו רק את הרגל הפצועה במטרה ליצור כמה שיותר איזון בין הרגליים כדי 
לשקם הליכה, שיווי משקל ומניעת כאבי גב שעלולים להתפתח עקב א-סימטריה בפלג 
גוף תחתון )Harini & Dinakaran, 2018(. במחקרים אחרים השתמשו בשיטות המתיחה 
לאיזון א-סימטריה בגמישות פלג הגוף התחתון במטרה למנוע תוצרי לוואי המתרחשים 
עקב עקמת סקוליוזיס או כדי למנוע עקמת שמקורה באי איזון שרירי בפלג הגוף התחתון 
)Kim & Hwangbo, 2016(. בסקירת המאמרים לא נמצאו מחקרים שהפעילו תוכנית 
התערבות בגיל המבוגר לצמצום הבדלי הגמישות בפושטי הירך בין הרגליים ולא נבדק 

הקשר לדיווח על כאבי גב תחתון באוכלוסייה זו. 
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מטרות המחקר

למחקר זה שתי מטרות-על: הראשונה היא לבדוק את ההתערבות החדשנית – האם ניתן 
לצמצם את ההפרשים בטווח התנועה בפושטי הירך בין רגל ימין לרגל שמאל על ידי ביצוע 
מחזור מתיחה נוסף לרגל שתימצא פחות גמישה. מטרה נוספת היא לבדוק האם צמצום 
ההפרשים בטווח התנועה בין הרגליים בפושטי הירך ושיפור הגמישות יפחית את הדיווח 

על כאבי גב תחתון בנשים מבוגרות.

השערות המחקר
11 יימצאו קיצור בגמישות והבדלים בטווח התנועה בפושטי הירך בין הרגליים לפני .

המחקר בשתי הקבוצות. 
22 לאחר המחקר יימצא שיפור בגמישות פושטי הירך בקבוצת ההתערבות לעומת קבוצות .

הביקורת, ויהיה צמצום בהפרשי טווח התנועה בין הרגליים בקבוצת ההתערבות לעומת 
קבוצות הביקורת.

33 לאחר המחקר, בקבוצת ההתערבות ידווחו על הפחתה בכאבי הגב במבחן סולם אנלוגי .
חזותי )VAS( לעומת קבוצות הביקורת.

שיטת המחקר

אוכלוסיית המחקר: למחקר זה התנדבו 94 נשים בגילי 75-45 המתעמלות באופן קבוע 
)עיצוב ופילאטיס רצפה( לפחות שנתיים, פעמיים בשבוע או יותר, בחוגי התעמלות נשים 
במרכז הארץ. קבוצת ההתערבות כללה 47 נשים וקבוצת הביקורת כללה 47 נשים בחלוקה 

אקראית. 

כל הנבדקות השתתפו באותם סוגי שיעורים עם אותן מדריכות בשני המקומות. מי שהחסירה 
מעל שלושה מפגשים יצאה מהמחקר. בקבוצת ההתערבות נבדקת אחת יצאה מהמחקר עקב 
 .N=43 ,בעיות אורטופדיות ושלוש נבדקות יצאו משום שהחסירו מעל שלושה מפגשים
בקבוצת הביקורת שתי נבדקות הוצאו מהמחקר עקב בעיות אורטופדיות ושתי נבדקות 

.N=42 ,משום שהחסירו מעל שלושה מפגשים

קריטריונים לאי הכללה במחקר: נשים שעברו החלפת מפרק ירך או ברך בשנה האחרונה, 
נשים עם פריצת דיסק מהשנה האחרונה, דלקת בגב, בברך או בירך בחודש האחרון. נשים 
עם קרע בשרירי התאומים או בפושטי הירך. נשים עם מחלות נוירולוגיות או פגיעה עצבית 

 .)Hansberger et al., 2019; Shamsi, 2019( בגפה תחתונה ונשים שיסרבו

היבטים אתיים של המחקר: איסוף נתוני המחקר נערך לאחר קבלת אישור מוועדת האתיקה 
של אוניברסיטת אריאל. המשתתפות חתמו על טופס הסכמה להשתתף במחקר לאחר 
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שקיבלו הסבר על המחקר והובהר להן שהנתונים יישמרו באופן אנונימי ושהן יכולות 
להפסיק להשתתף במחקר בכל עת. 

תוכנית ההתערבות כללה: 3 שיעורי התעמלות בשבוע במשך 4 שבועות, סך הכול 12 
שיעורים. כל שיעור נמשך 45 דקות ובסופו 15 דקות נוספות הוקדשו לתרגילי המתיחות 
לפושטי הירך לקבוצת ההתערבות. קבוצת הביקורת ביצעה את אותם השיעורים ללא 

תוספת הזמן לתרגילי מתיחות לפושטי הירך.

שיטת ההתערבות: לפני תחילת ההתערבות נערכה מדידה לקביעת טווח התנועה בפושטי 
 .Active Knee Extension – AKE הירך )במפרק הברך( במבחן יישור ברך אקטיבי
לאחר המדידה הראשונית נקבעה הרגל הפחות גמישה – בעלת טווח תנועה נמוך יותר 
ביישור מפרק הברך. לרגל זו בוצעו שני מחזורי מתיחה בכל מפגש והיא נקראה “רגל א“, 
הרגל שנמצאה יותר גמישה נקראה “רגל ב“, ובוצע לה רק מחזור מתיחה אחד בכל מפגש. 

כל נבדקת ידעה באיזו רגל להתחיל את המתיחות )לפי הסדר – א‘-ב‘-א‘(. 

 .PNF ומתיחת החזק-הרפה SS כל מחזור מתיחה כלל שתי מתיחות: מתיחה סטטית

לפני תחילת המחקר התבקשו הנבדקות לדרג את עוצמת כאב הגב התחתון לפי סולם 
אנלוגי חזותי להערכת עוצמת הכאב Visual Analog scale – VAS. בסיום המחקר 
 VAS לאחר ארבעה שבועות( נמדד בשנית טווח התנועה בפושטי הירך ונשאל שוב סולם(
לכאבי גב תחתון בשתי הקבוצות. המדידות התבצעו במשך שלושה ימים לפני תחילת 
המחקר ובמשך שלושת הימים שלאחר סיום המחקר. את כל המדידות ביצעה אותה מודדת 

כדי לשמור על איכות ודיוק המדידה.

כלי המחקר

שאלון דמוגרפי הכולל פרטים אישיים: גיל, גובה, משקל, פעילות גופנית, ובעיות  	.1
רפואיות שעלולות להגביל את המחקר.

מבחן המדידה יישור ברך אקטיבי (Active Knee Extension – AKE( בוצע לפני  	.2
ואחרי המחקר, ולפיו נקבע אם קיים קיצור בגמישות בפושטי הירך, ואיזו רגל בעלת 

טווח תנועה נמוך יותר )רגל א‘( ובעלת טווח הגבוה יותר )רגל ב‘(. 

לפני כל מדידה, כל נבדקת ביצעה מספר תרגילי חימום לגב התחתון ולפושטי הירך 
בעמידה ובשכיבה.  

מהלך המדידה: הנבדקת שוכבת על הגב, הרגל שאינה נמדדת מקובעת למיטה באמצעות 
חגורה. הרגל הנמדדת כפופה ומקובעת בעזרת חגורת מאליגן לסולם ב-90º במפרק 
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הירך וב-90º במפרק הברך. כרית או מגבת מגולגלת מונחת בגב התחתון לשמירה על 
הקשת המותנית. בשלב הזה הנבדקת התבקשה לנסות ליישר את הברך עד לתחושה 
של מתיחה מרבית, ואז נמדד טווח התנועה במפרק הברך בזווית בין עצם השוק לעצם 
 Lind et al., 2022;( )Electro Goniometer( הירך באמצעות הגוניומטר האלקטרוני
Shamsi et al., 2019(. קיצור נחשב לפחות מ-160º יישור במפרק הברך בעת היישור 
האקטיבי. נלקחו שלוש מדידות והממוצע ביניהן נקבע כזווית הטווח במבחן. לאחר מכן 
 Oh & Kang, 2021; Rizvi et al., 2020; Shamsi,( )1 נמדדה הרגל השנייה )איור

 .)2019; Shamsi et al., 2019

איור 1: מדידת זווית יישור ברך אקטיבי AKE עם גוניומטר אלקטרוני

3. סולם אנלוגי חזותי )Visual Analog scale – VAS( להערכת עוצמת כאב בסקאלה 
של 10-1. סולם מהימן זה משמש להערכת כאב במחקרים, בבתי חולים ובפיזיותרפיה 
 Batool et al., 2022; Begum & Hossain, 2019; Liu et al., 2021; Mroczek et(
al., 2020(. כל נבדקת נשאלה לפני ואחרי המחקר עד כמה היא סובלת מכאב גב תחתון 

בממוצע בשלושת הימים האחרונים )איור 2(.

VAS איור 2: סרגל כאב סולם אנלוגי חזותי

1 53 7 102 6 94 8

0 102 64 8

אין כאב בכללכאב בלתי נסבל
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שיטות ההתערבות לשיפור הגמישות בפושטי הירך 

1. שיטת המתיחות הסטטיות SS: קרסול הרגל הנמתחת מונח על בר בלט בגובה 90 ס“מ 
מהרצפה, הרגל ישרה, האגן פונה קדימה ומאוזן. הגב זקוף והידיים לצידי הגוף. שהייה 
במתיחה מקסימלית לרגל א‘ למשך 30 שניות, לאחר מכן שחרור למספר שניות וקצת 
כפיפה של הרגל, וחזרה שוב של 30 שניות מתיחה. החלפה לרגל ב‘ )איור 3 א‘(. לאחר 
מתיחת שתי הרגליים חוזרים על המתיחה לרגל א‘. לנשים שהייתה להם בעיה בשיווי 
משקל או ביכולת להגיע עם הרגל לבר, ניתנה אופציה לבצע את המתיחה בעמידה ליד 
 Külli, 2022; Putra( )‘הבר והעקב מונח בקצה כיסא, הגב זקוף מוטה לפנים )איור 3 ב

 .)et al., 2021; Rizvi et al., 2020

איור 3 א‘: מתיחה סטטית בעמידה. איור 3 ב‘: מתיחה סטטית בעמידה עם רגל על כיסא

2. מתיחת החזק והרפה עצמית - עירור המערכת העצבית
Self Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) - hold- relax

מתיחה עצמית בשכיבה על הגב. הרגל הנמתחת ישרה לתקרה עם חישוק פילאטיס, והרגל 
השנייה שוכבת ישרה על הרצפה. בעזרת החישוק משיכת רגל א‘ למתיחה מקסימלית 
ושהייה של 10 שניות תוך כדי התנגדות למתיחה. בשלב ההרפיה הגדלת המתיחה לטווח 
חדש ושהייה נוספת של 10 שניות עם התנגדות למתיחה בטווח החדש שהושג ובהרפיה, 
ושוב הגדלת הטווח וחזרה שלישית. לאחר מכן מחליפים לרגל ב‘ ומבצעים את אותה 
 Kulli, 2022; Lind et al., 2022;( )4 המתיחה, וחוזרים על המתיחה שוב ברגל א‘ )איור

 .)Park & Lim, 2020; Park & Jung, 2020
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Self PNF Hold Relax איור 4: מתיחת עצמית החזק-והרפה

ניתוחים סטטיסטיים

הניתוחים הסטטיסטיים התבצעו בתוכנת SPSS גרסה 27. התפלגות הנתונים חושבה על 
פי מבחן T למדגמים בלתי תלויים. על מנת לבדוק האם קיימים הבדלים בין הרגליים 
three- ובין הקבוצות לפני ואחרי ההתערבות, נערך ניתוח שונות אנובה ,AKE במבחן

way mixed ANOVA. המשתנים התוך-נבדקים היו רגל )יותר גמישה/פחות גמישה( 
וזמן )לפני ואחרי התערבות(, והמשתנה הבין-נבדקי היה קבוצה )התערבות/ביקורת(. עבור 
מבחן VAS להשוואה בהבדלים בדיווח על כאבי גב תחתון לפני ואחרי ההתערבות ובין 
הקבוצות, נערך ניתוח שונות Two-way mixed ANOVA. לבדיקת הקשר בין צמצום 

ההפרשים בטווח התנועה בין הרגליים לדיווח על כאבי גב תחתון נערך מבחן פירסון.

תוצאות

 לוח 1: נתונים דמוגרפיים - הבדלים בין קבוצות מבחן t מדגמים בלתי תלויים

N=43 קבוצת ההתערבותN=42 קבוצת הביקורת

סטיית תקן ממוצעסטיית תקן±ממוצענתונים
±

   T

63.958.7962.057.921.049גיל

159.537.82161.816.59-1.448גובה )ס“מ(

63.9310.6464.7410.10-0.359משקל )ק“ג(

BMI25.023.0724.743.820.368 )ק“ג/מ“ר(

לוח 1 מציג את הנתונים הדמוגרפים של קבוצות המחקר. לא נמצאו הבדלים מובהקים 
בנתונים הדמוגרפיים בין שתי הקבוצות.
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לוח 2: כמות ואחוז הקיצור בטווח התנועה בפושטי הירך של הקבוצות לפי רגל ב-AKE לפני המחקר

43 =N 42קבוצת ההתערבות=N קבוצת הביקורת
אחוזכמות N    /אחוזכמות N     /        רגל

1843% 2353%   ימין
2252%   2046% שמאל

25%    00  טווח זהה בשתי הרגליים

קיצור בטווח התנועה = פחות מ-160º זווית יישור במפרק הברך

לוח 2 מציג את כמות הנשים והרגל המקוצרת לפי מספר נשים והאחוזים מכלל כל קבוצה 
לפני המחקר, ומראה שקיים קיצור בטווח התנועה בפושטי הירך גם ברגל ימין וגם ברגל 
שמאל בשתי הקבוצות בכמות כמעט זהה, ולא נמצאו הבדלים מובהקים לפי רגל בתוך 
הקבוצות וביניהן. לכן בקבוצת ההתערבות המתיחה הנוספת התבצעה לרגל א‘, בעלת 

הטווח הנמוך יותר, ולא לפי רגל ימין ורגל שמאל. 

עבור מבחן AKE לבדיקת טווח התנועה בפושטי הירך במעלות, נמצאה אינטראקציה 
 F (1,81)=14.45, )משולשת מובהקת בניתוח השונות התלת-כיווני )בין הזמן לרגל ולקבוצה
η2 = 0.151 ,(p<0.001). כדי לבדוק את מקור האינטראקציה, נערכו מבחני המשך עם תיקון 
בונפרוני. נמצא שלפני המחקר היה הבדל מובהק בטווח התנועה בין הרגליים בשתי הקבוצות 
(p<0.001(. תרשים 1 מראה שלאחר המחקר בקבוצת ההתערבות חל שיפור מובהק בטווח 
התנועה בפושטי הירך בשתי הרגליים )p<0.001(, ובמיוחד ברגל א‘, ולא נמצאו הבדלים 
 .)p<0.001( ההפרשים בטווח צומצמו באופן מובהק .)p= 0.512( מובהקים בין הרגליים

תרשים 1: זווית טווח התנועה לפי מבחן AKE לקבוצת ההתערבות לפני ואחרי המחקר )4 שבועות(

13

 

נמצאה אינטראקציה משולשת מובהקת    ,לבדיקת טווח התנועה בפושטי הירך במעלות  AKEעבור מבחן  

  . ,p<0.001( F (1,81)=14.45(, 2η  0.151 =כיווני )בין הזמן לרגל ולקבוצה(-בניתוח השונות התלת

  היה נמצא שלפני המחקר    .נערכו מבחני המשך עם תיקון בונפרוני  ,כדי לבדוק את מקור האינטראקציה

לאחר המחקר  מראה ש  1תרשים  (.  (p<0.001הבדל מובהק בטווח התנועה בין הרגליים בשתי הקבוצות  

ובמיוחד    ,(p<0.001)  הרגלייםבקבוצת ההתערבות חל שיפור מובהק בטווח התנועה בפושטי הירך בשתי  

בטווח צומצמו באופן מובהק   ההפרשים  .(p= 0.512)  הרגלייםולא נמצאו הבדלים מובהקים בין    ,ברגל א'

(p<0.001  .) 

 

                                                                                                                     

 

 

 

    

 שבועות(  4)  לקבוצת ההתערבות לפני ואחרי המחקר AKE מבחן טווח התנועה לפי זווית  :1תרשים  

המחקרשמראה    2תרשים   מובהק  לאחר  הבדל  הביקורת  נמצא  הרגליים    בקבוצת  בין  התנועה  בטווח 

(p<0.001),  'לא מובהקתואף חלה ירידה בטווח התנועה ברגל א( p=0.091וירידה )  מובהקת בטווח התנועה

 .(p<0.003ברגל ב' ) 

 שבועות(  4)  לקבוצת הביקורת לפני ואחרי המחקר AKE מבחן טווח התנועה לפיזווית  :2  תרשים

סולם  ב עבור  שנערך  שונות  התוך  ,VASניתוח  התערבות(  -כשהמשתנה  )לפני/אחרי  הזמן  הוא  נבדקי 

 ת:                 נמצאה אינטראקציה מובהק  ,נבדקי הוא הקבוצה )התערבות/ביקורת(-והמשתנה הבין

לפני המחקר אחרי המחקר

ות
על

מ

הביקורתקבוצת

'רגל א '  רגל ב

…

לפני המחקר אחרי המחקר

ות
על

מ

קבוצת ההתערבות

'רגל א 'רגל ב

תרשים 2 מראה שלאחר המחקר נמצא הבדל מובהק בקבוצת הביקורת בטווח התנועה 
 )p=0.091 (, ואף חלה ירידה בטווח התנועה ברגל א‘ )לא מובהקתp<0.001( בין הרגליים

.)p<0.003 ( ‘וירידה מובהקת בטווח התנועה ברגל ב
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תרשים 2: זווית טווח התנועה לפי מבחן AKE לקבוצת הביקורת לפני ואחרי המחקר )4 שבועות(

13

 

נמצאה אינטראקציה משולשת מובהקת    ,לבדיקת טווח התנועה בפושטי הירך במעלות  AKEעבור מבחן  

  . ,p<0.001( F (1,81)=14.45(, 2η  0.151 =כיווני )בין הזמן לרגל ולקבוצה(-בניתוח השונות התלת

  היה נמצא שלפני המחקר    .נערכו מבחני המשך עם תיקון בונפרוני  ,כדי לבדוק את מקור האינטראקציה

לאחר המחקר  מראה ש  1תרשים  (.  (p<0.001הבדל מובהק בטווח התנועה בין הרגליים בשתי הקבוצות  

ובמיוחד    ,(p<0.001)  הרגלייםבקבוצת ההתערבות חל שיפור מובהק בטווח התנועה בפושטי הירך בשתי  

בטווח צומצמו באופן מובהק   ההפרשים  .(p= 0.512)  הרגלייםולא נמצאו הבדלים מובהקים בין    ,ברגל א'

(p<0.001  .) 

 

                                                                                                                     

 

 

 

    

 שבועות(  4)  לקבוצת ההתערבות לפני ואחרי המחקר AKE מבחן טווח התנועה לפי זווית  :1תרשים  

המחקרשמראה    2תרשים   מובהק  לאחר  הבדל  הביקורת  נמצא  הרגליים    בקבוצת  בין  התנועה  בטווח 

(p<0.001),  'לא מובהקתואף חלה ירידה בטווח התנועה ברגל א( p=0.091וירידה )  מובהקת בטווח התנועה

 .(p<0.003ברגל ב' ) 

 שבועות(  4)  לקבוצת הביקורת לפני ואחרי המחקר AKE מבחן טווח התנועה לפיזווית  :2  תרשים

סולם  ב עבור  שנערך  שונות  התוך  ,VASניתוח  התערבות(  -כשהמשתנה  )לפני/אחרי  הזמן  הוא  נבדקי 

 ת:                 נמצאה אינטראקציה מובהק  ,נבדקי הוא הקבוצה )התערבות/ביקורת(-והמשתנה הבין

לפני המחקר אחרי המחקר

ות
על

מ

הביקורתקבוצת

'רגל א '  רגל ב

…

לפני המחקר אחרי המחקר

ות
על

מ

קבוצת ההתערבות

'רגל א 'רגל ב

בניתוח שונות שנערך עבור סולם VAS, כשהמשתנה התוך-נבדקי הוא הזמן )לפני/אחרי 
התערבות( והמשתנה הבין-נבדקי הוא הקבוצה )התערבות/ביקורת(, נמצאה אינטראקציה 
מובהקת: F(1,83)=12.86, p< 0.001, η2 = 0.13 על מנת לבדוק את מקור האינטראקציה, 
נערכו מבחני המשך עם תיקון בונפרוני. תרשים 3 מראה שבקבוצת ההתערבות חלה ירידה 
 ,)p<0.001( מובהקת בעוצמת כאבי הגב התחתון אחרי ההתערבות לעומת המצב לפניה
ואילו בקבוצת הביקורת לא חל שינוי בסוף המחקר ואף חלה הרעה קלה בכאבי הגב. כמו 
כן, לפני המחקר לא נמצאו הבדלים מובהקים בין הקבוצות בדיווח על כאב גב תחתון, 

 .)p<0.001( ואילו אחרי המחקר נמצא הבדל מובהק לטובת קבוצת ההתערבות

תרשים 3: סולם VAS לדיווח עוצמת כאב הגב התחתון לפני ואחרי המחקר )4 שבועות(.
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= 0.132 η=12.86, p< 0.001, (1,83)F  נערכו מבחני המשך    ,על מנת לבדוק את מקור האינטראקציה

בקבוצת ההתערבות חלה ירידה מובהקת בעוצמת כאבי הגב התחתון ש  מראה  3תרשים    נפרוני.ועם תיקון ב

ואילו בקבוצת הביקורת לא חל שינוי בסוף המחקר ואף   ,(p<0.001)  לפניה  לעומת המצב  אחרי ההתערבות

לפני המחקר לא נמצאו הבדלים מובהקים בין הקבוצות בדיווח על   ,מו כןחלה הרעה קלה בכאבי הגב. כ 

  .(p<0.001) ואילו אחרי המחקר נמצא הבדל מובהק לטובת קבוצת ההתערבות ,כאב גב תחתון

 

 שבועות(.  4לדיווח עוצמת כאב הגב התחתון לפני ואחרי המחקר )  VAS: סולם 3תרשים  

לפני המחקר נבדק המתאם בין ההפרש בטווח התנועה בין הרגליים לדיווח על כאבי גב עבור שתי הקבוצות  

פירסון מתאם  בעזרת  במבחן    ,יחד  ההפרשים  עבור  מובהק  חיובי  מתאם   ,AKE  (r=0.346ונמצא 

p<0.001).  יש יותר דיווח על כאבי גב. כמו כן, לאחר המחקר   , כךבין הרגליים  ככל שיש יותר הפרש

נבדק המתאם בין צמצום ההפרשים בטווח התנועה בין הרגליים לדיווח על כאבי גב עבור שתי הקבוצות  

יותר איזון בגמישות    היהככל ש  .AKE  (r= -0.284, p<0.005)ונמצא מתאם שלילי מובהק עבור מבחן  

 .VASכאב הגב התחתון על פי דיווח בסולם  ה שלעוצמהפחתה  , כךפושטי הירך בין הרגליים

 

 דיון

קיבלה  )רגל א'(  בה הרגל שנמצאה פחות גמישה  שמחקר זה נערך כדי לבדוק את שיטת הטיפול החדשנית  

     לעומת הרגל השנייה   ,(PNFהרפה  -ומתיחת החזק  SS)מתיחה סטטית  מתיחות  שתי השל    מחזורים שני  

ב' וחזרה על המתיחות לרגל א'(,    – פעם אחת בכל שיטה בכל מפגש )לפי הסדר: א'    שנמתחה)רגל ב'(  

לבדוק   כןו  ,במטרה לשפר את הגמישות ולצמצם את הפרשי טווח התנועה בפושטי הירך בין שתי הרגליים

לירידה בדיווח    יםם ההבדלים בטווח התנועה בין הרגליים מובילהאם שיפור בגמישות פושטי הירך וצמצו

לפני המחקר אחרי המחקר
קבוצת התערבות קבוצת ביקורת

לפני המחקר נבדק המתאם בין ההפרש בטווח התנועה בין הרגליים לדיווח על כאבי גב 
עבור שתי הקבוצות יחד בעזרת מתאם פירסון, ונמצא מתאם חיובי מובהק עבור ההפרשים 
במבחן AKE (r=0.346, p<0.001). ככל שיש יותר הפרש בין הרגליים, כך יש יותר דיווח 
על כאבי גב. כמו כן, לאחר המחקר נבדק המתאם בין צמצום ההפרשים בטווח התנועה בין 
הרגליים לדיווח על כאבי גב עבור שתי הקבוצות ונמצא מתאם שלילי מובהק עבור מבחן 
r= -0.284, p<0.005( AKE(. ככל שהיה יותר איזון בגמישות פושטי הירך בין הרגליים, 

.VAS כך פחתה העוצמה של כאב הגב התחתון על פי דיווח בסולם
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דיון

מחקר זה נערך כדי לבדוק את שיטת הטיפול החדשנית שבה הרגל שנמצאה פחות גמישה 
)רגל א‘( קיבלה שני מחזורים של שתי המתיחות )מתיחה סטטית SS ומתיחת החזק-הרפה 
PNF(, לעומת הרגל השנייה )רגל ב‘( שנמתחה פעם אחת בכל שיטה בכל מפגש )לפי 
הסדר: א‘ – ב‘ וחזרה על המתיחות לרגל א‘(, במטרה לשפר את הגמישות ולצמצם את 
הפרשי טווח התנועה בפושטי הירך בין שתי הרגליים, וכן לבדוק האם שיפור בגמישות 
פושטי הירך וצמצום ההבדלים בטווח התנועה בין הרגליים מובילים לירידה בדיווח על 
כאבי גב תחתון בנשים מבוגרות על פי סולם VAS. תרשים 1 מראה שהגישה החדשנית 

נמצאה יעילה ומובהקת. 

על פי הספרות, ידוע שביצוע פעילות ספורטיבית משמרת ומשפרת את גמישות השרירים 
וטווח התנועה במפרקים )Malka & Hantiu, 2021(. בנוסף, נראה שקבוצת שרירי פושטי 
הירך מתקצרת עם העלייה בגיל למרות הפעילות הגופנית, ודורשת התייחסות משמעותית יותר 
 Kulkarni & Fernandes, 2017;( כדי לשמר ו/או לשפר את הגמישות והטווח בברך ובירך
Sassonker et al., 2023(. בתרשימים 1 ו-2 ניתן לראות שלפני המחקר קיים קיצור בפושטי 
הירך בשתי הקבוצות על אף שכל הנבדקות מתעמלות באופן קבוע פעמיים בשבוע במשך 

שנים. הממצא הזה מאשש את ההשערה הראשונה של המחקר. 

המחקר הנוכחי מראה שניתן לשפר את גמישות פושטי הירך גם בקרב אוכלוסייה מבוגרת 
מעל גיל 45. על פי מבחן המדידה AKE לפני המחקר, קבוצת ההתערבות נמצאה פחות 
 ,)p>0.05 גמישה בפושטי הירך במידה מועטה מקבוצת הביקורת )ללא הבדלים מובהקים
אך השיפור בגמישות והטווח שהושג לאחר התערבות היה משמעותי ומובהק. מחקרים 
 Anacleto et al., 2019; Muragod & Pathania, 2017;( נוספים תומכים בממצא זה

 .)Souza et al., 2018

פלמר, )Palmer, 2019( בדק והשווה אפקט מיידי של מתיחות סטטיות בין צעירים בני 
25 למבוגרים בני 71 שנים ומעלה, ומצא בשתי הקבוצות שיפור מיידי ומובהק בגמישות 
שרירי פושטי הירך. עוד נראה כי אצל המבוגרים היה קיצור משמעותי יותר, וגם השיפור 

בגמישות היה משמעותי יותר באופן מובהק. 

המתיחות הסטטיות SS ועירור המערכת העצבית החזק-הרפה PNF נמצאו כשיטות יעלות 
ובטוחות לשיפור הגמישות באופן מיידי ומניעת פציעות וקרע בשרירי בזמן המתיחה בקרב 
 SS בשיטת .)Manzi et al., 2020; Zaidi et al.,2023( צעירים ספורטאים ובקרב מבוגרים
נמצא שהמתיחות עוזרות להפחתה בנוקשות השרירים כאשר נשארים במתיחה 30 שניות כפי 
שנערך בהתערבות הנוכחית. כמו כן, מתיחות סטטיות עוזרות למנוע פציעות עתידיות של 
;Johnson et al., 2020( שלד שריר, מקדמות תנועה תקינה ויעילה, עצמאות ומניעת נפילות 

Mani et al., 2021(. במחקרים שבדקו את שיטת PNF עם חישוק פילאטיס, נמצא שמתיחה 
עצמית משפרת את הגמישות של פושטי הירך, את מנח האגן ואת יכולת התנועה לפנים 
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 Arcanjo et al., 2022;( ולאחור ולצדדים, ושיפרה גם תפקוד והפחתה בכאבי גב תחתון
Park & Jung, 2020(. מחקרים רבים נערכו כדי להשוות בין השיטות לשיפור הגמישות 
בפושטי הירך ולמצוא איזו שיטה מוצלחת יותר, אך לא נמצאו הבדלים מובהקים בין 
 Gunn et al, 2019; Lempke( השיטות והומלץ לשלב ביניהן כדי להשיג תוצאות מוצלחות

 .)et al., 2018; Rizvi et al., 2020

שמסי ושות‘ (Shamsi et al., 2020( ממליצים לבצע את תרגילי הגמישות לאורך זמן כדי 
 (Thomas et al., 2018( ‘לשמר את תוצאות השינוי ברקמת השריר לטווח הארוך. תומס ושות

תומכים בהמלצה זו.

זמן ואורך ההתערבות במחקר זה דומה למחקרים קודמים, שלושה מפגשים בשבוע 
 Cini et al., 2017;( במשך 6-4 שבועות נמצאו יעילים בשיפור הגמישות בפושטי הירך

 .)Lempke et al., 2018

המחקר הנוכחי שילב את שתי השיטות שנמצאו בטוחות לביצוע בקבוצות גדולות ויעילות 
בשיפור גמישות פושטי הירך בשתי הרגליים והגדלת טווח התנועה. ממצא זה מאשש את 

ההשערה השנייה של המחקר.

במחקרים שערכו תוכניות התערבות לשיפור גמישות פושטי הירך, נמצא שיפור בכל 
רגל לחוד ולא נערכה השוואה בין הרגליים לפני ואחרי ההתערבות ו/או ניסיון לאזן בין 
הרגליים )Kulli, 2022; Zaidi et al., 2023(. מעט מחקרים בדקו ומצאו שקיימים הבדלי 
גמישות בין הרגליים )Moon et al, 2023; Sassonker et al, 2023(, אך לא נערכה 
תוכנית התערבות לאיזון ביניהן. במחקר שבדק א-סימטריה בפושטי הירך אצל חותרי 
קאנו בעלי רגל דומיננטית בספורט תחרותי, נמצא שיפור בשתי הרגליים ואף צמצום של 
10% בהבדלים בין הרגליים ו-51% צמצום הבדלים בדו-ראשי ירכי בין הרגליים בבדיקת 
 Alvarez- Yats &( אולטרסאונד לאחר תוכנית התערבות של מתיחות לשתי הרגליים
Garcia- Garcia, 2020(. לפי תרשים 1, ניתן לראות שבקבוצת ההתערבות שעברה את 
התוכנית החדשנית נמצא שיפור בכל רגל לחוד, ובמיוחד ברגל הפחות גמישה שעברה 
שני מחזורים מכל שיטת מתיחה. בסוף תקופת המחקר לא נמצאו ההבדלים בטווח התנועה 
בפושטי הירך בין הרגליים שצומצמו ולא נמצאו הבדלים מובהקים ביניהן, לעומת קבוצת 
הביקורת שלא ביצעה מתיחות מיוחדות לפושטי הירך. ניתן לראות בתרשים 2, שלאחר 
המחקר נשארו הבדלים מובהקים בטווח התנועה בין הרגליים ואף נצפתה ירידה בגמישות 
ברגל ב‘ באופן מובהק וברגל א‘ באופן לא מובהק. ירידה זו ממחישה את החשיבות בשימור 
ושיפור הגמישות בפושטי הירך ונטייתם להתקצר. זהו ממצא חשוב שמאשש את ההשערה 

השנייה של המחקר. 

בבדיקת ההשערה השלישית של המחקר, נמצא שנשים שמתעמלות באופן קבוע סובלות 
מכאבי גב תחתון אך במידה מתונה, זאת הודות למודעות ליציבה נכונה ושימור התנועה 

  .)Malka & Hantiu, 2021; Souza et al., 2018( במפרקים בכל הגוף
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פארק וג‘אנג )Park & Jung, 2020( מצאו ששיפור בגמישות פושטי הירך שיפר את הזוויות 
בתנועות האגן ושכאבי הגב תחתון פחתו באופן מובהק לפי סולם VAS. עוד נמצא שחוסר 
הסימטריה בין פושטי הירך המקוצרים קשור באופן חיובי לכאבי הגב התחתון דו-כיווני 
ולכאבים באגן עקב החיבור של שרירים אלו לעצמות הישיבה באגן. הא-סימטריה בפושטי 
הירך גורמת לחוסר איזון באגן ובחוליות המותניות וחוסר איזון זה גורם לפיצוי תנועתי 
בגב, להגבלה ביכולת הכפיפה לפנים ולכאבי גב תחתון )Moon et al., 2023(. ממצאים 
 VAS אלו תומכים בתוצאות המחקר הנוכחי שמראים שלא נמצא הבדל מובהק במבחן
בין הקבוצות לפני ההתערבות, אך לאחר המחקר ניתן לראות, לפי תרשים 3, שבקבוצת 
ההתערבות חלה ירידה בעוצמת הכאב בדיווח של כאבי הגב התחתון לעומת קבוצת 
הביקורת. במבחני המשך לבדיקת הקשר בין שיפור הגמישות ולצמצום ההפרשים בין 
הרגליים לדיווח על כאבי הגב התחתון, נמצא שככל שההפרשים בין הרגליים פחתו, כך 
חלה ירידה בעוצמת כאב הגב התחתון. מחקרים קודמים תומכים בממצאים אלו ומצאו 
שקיים קשר בין שיפור בגמישות פושטי הירך להפחתה בדיווח על כאבי גב תחתון 
)Dobija et al., 2023; Lange & Ribeiro, 2020; Riaz & Usman, 2023(. ממצאים 

אלו מאששים את ההשערה השלישית של המחקר.

חשיבות המחקר

קיצור בפושטי הירך עולה עם העלייה בגיל וקשור להגבלה בטווחי תנועה, במפרק הברך 
והירך, פגיעה באורך הצעד ובשיווי המשקל הדינמי, כאבי ברכיים, וסכנה לנפילות. שיפור 
בגמישות יכול לסייע במניעת בעיות אלו ובטיפולן. א-סימטריה בטווח התנועה בשרירים 
אלו עלולה להוביל לכאבי גב תחתון. כדי לבצע טיפול יעיל בכאבי גב תחתון, צריך לקחת 
בחשבון את כל המרכיבים והגורמים העשויים לגרום לכאבים ו/או למנוע ולשפר את 
הכאבים. שיפור הגמישות וטווח התנועה בפושטי הירך הוא קוד מפתח בבחירת תוכנית 
טיפול ושיקום כאבי גב תחתון ואיזון פלג הגוף התחתון. על ידי אבחון והבנת הגורמים, 

ניתן לבנות מערך טיפולי יעיל יותר.

תוצאות מחקר זה מהוות גישה חדשנית לשיקום וטיפול בקיצור שרירים, חוסר איזון והבדלים 
בין הצדדים, ושיפור ומניעה של כאבי גב, ויכולות לשמש מטפלים, פיזיותרפיסטים ומורים 

לתנועה ליחידים ולקבוצות.

מגבלות המחקר 

* טווח הגילים במחקר רחב )75-45( בשל כמות לא מספקת למחקר בכל קבוצת גיל, ולכן 
לא נערכה השוואה לפי גיל 60-45 )צעירות יותר( מול 75-61 )מבוגרות יותר(. 

* המחקר נערך רק על נשים שמתעמלות באופן קבוע ולא הייתה קבוצת ביקורת של 
נשים שאינן מתעמלות.
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* לא נבדקה קבוצת ביקורת שתבצע מתיחות זהות לשתי הרגליים לעומת קבוצת מחקר 
שתבצע את השיטה שבוצעה במחקר זה.

המלצות 

* מומלץ לבצע מחקר המשך ולהגדיל את כמות הנבדקות בקבוצות כדי שיהיה ניתן 
להשוות בין קבוצות גיל 60-45 ו-75-61. כמו כן כדאי לבדוק גם אוכלוסייה של נשים 
שאינן מתעמלות כלל ולבצע את תוכנית ההתערבות החדשנית, להוסיף קבוצת ביקורת 

שתבצע זהות לשתי הרגליים, ולבדוק את הקשר לדיווח עוצמת כאב גב תחתון.

* ניתן לבצע מחקר שיבדוק האם קיימים הבדלי גמישות וקיצור בטווחי התנועה בשרירים 
דו-צדדיים נוספים בגוף, ולבחון האם קיים קשר בין קיצור או א-סימטריה בין הצדדים 
לכאבי גב תחתון. להפעיל את שיטת התערבות של מחקר זה לאיזון הטווחים ולבדיקת 

הקשר להפחתה בכאבי הגב התחתון.     

* כדאי לבצע מחקר המשך שיבדוק את השינויים לאחר הפסקת ההתערבות לבדיקה האם 
השיפור בטווח וצמצום ההפרשים בין הרגליים נשמרים לאורך זמן לאחר הפסקת ההתערבות.
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