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כללי – כל מה שקשור בפיזיותרפיה, מידע על כאב, ריפוי, דלקות, טיפולים ועוד.
· מהי פיזיותרפיה ידנית?
· חשיבות הפיזיותרפיה לטיפול בפציעות טריות ובבעיות כרוניות
· חשיבות המשכיות הטיפול עד להשלמת תהליך השיקום
· טכניקות טיפול ושיטות טיפול שונות
· כאב אקוטי – האם עוצמת הכאב מייצגת את חומרת הנזק הגופני?
· כאב כרוני – הרבה יותר מורכב ממה שחשבת
· תהליכי ריפוי בפציעה אקוטית
· תהליכי ריפוי בבעיה כרונית
· חוסר סבילות לפעילות
· על דלקות
· יציבה וספורט
· תרגילים
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מקצוע מגע אשר תפקידו להחזיר את האדם לתפקוד מיטבי תוך תיקון תנועות שגויות. 
מטרת הטיפול היא ביצועים אנושיים מיטביים. 
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פיזיותרפיה היא מקצוע פארה רפואי הנלמד באוניברסיטאות שונות בארץ ובחו"ל. 
במרכזו של הטיפול נמצא השיקום: החזרת המטופל לרמה התפקודית המכסימלית האפשרית כלומר לביצועים מיטביים.
בפציעת ספורט מדובר בהחזרה של הרקמה הפגועה לדרגת עמידות והיענות גבוהות ובאימון כל המערכת העצבית - שרירית - שלדית לרמה של לפני הפציעה. 
זה נעשה על ידי שיטות שונות של הנעת, עיסוי ומתיחת רקמות שונות (למשל השרירים או הרצועות) בצורה ידנית. 

בנוסף מאמן הפיזיותרפיסט את הספורטאי בצורה הדרגתית כדי להשיג שליטה שרירית במפרק הפגוע בעומסים נמוכים ואח"כ בעומסים גבוהים יותר ובמהירויות האופייניות לפעילות ספורטיבית. במקרים רבים נפצע הספורטאי בגלל חולשה של האזור, שנוצרה אחרי פציעה קודמת, תבניות תנועה לקויות או גנטיקה בעייתית. יש צורך לנטרל גורמים אלו על ידי אימונים מיוחדים ושיטות טיפול שונות. זה יביא לריפוי טוב ולמניעת פציעות חוזרות.

הפיזיותרפיה בספורט מחייבת ראיה הוליסטית של הספורטאי ולכן התייעצות עם רופאי ספורט, פסיכולוגים, תזונאים ומאמני כושר מהטובים בארץ היא חלק מהטיפול.
חשיבות הפיזיותרפיה לטיפול בפציעות טריות ובבעיות כרוניות
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כפיזיותרפיסט אני מספק למטופל מידע מעמיק על הפגיעה שלו. בפציעה אקוטית אני חותר להפחתה מיידית בעומס על המקום הפצוע, הקלה בכאב וויסות של התהליך הדלקתי. יש ללוות ולהאיץ את תהליכי הריפוי הטבעיים ולהסיר מכשולים כמו התפתחות של נפיחות, רגישות יתר משנית וכדומה. בהמשך תפקידי להעמיס על המקום הפגוע בצורה מדורגת ומבוקרת כדי לעודד התפתחות רקמה חזקה וגמישה.

בבעיה כרונית אני מחפש אמצעים לשפר את התפקוד ולהסיר מכשולים כמו צלקות, חולשת שרירים, חוסר יציבות, פחד מתנועה ואמונות שונות.
חשיבות המשכיות הטיפול עד להשלמת תהליך השיקום
מטופלים רבים עוזבים את הטיפול ברגע שהכאב מפסיק להציק להם. זוהי נוסחה בדוקה למדי להזמנת התקף נוסף או התפתחות של בעיות אחרות סביב המקום הפגוע.

תהליך השיקום המלא אמור להקנות לרקמות חוזק וגמישות שימנעו פציעה נוספת ולהקנות לגוף כולו איזון ויציבות, אשר ימנעו עומסים פתולוגיים על האזור הפגוע ואזורים אחרים, כמו למשל הזנחת שיקום נקע בקרסול לפני שטווח התנועה שלו מלא והשליטה בו טובה היא מתכון בטוח לנקעים חוזרים ולבעיות בברך ובגב התחתון.

טכניקות טיפול ושיטות טיפול שונות
לאורך השנים למדתי טכניקות רבות מתחום הפיזיותרפיה והאוסטאופטיה ואני משתמש בהן לפתרון בעיות לפי הצורך ובהתאמה למטופל ולבעייתו.
מספר טכניקות לדוגמא:
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מניפולציות לרקמה הרכה – טכניקה ידנית בה מאתרים מתי רקמות שריר, עור או רקמות חיבור מפריעות לתנועה נורמאלית, לוחצות על אזורים רגישים או מכילות מוקדים שיוצרים כאב / הפרעה לפעילות עצבית תקינה. לאחר איתור תופעות אלו מנסים לפתור את הבעיה בעזרת עיסוי המשולב לעיתים קרובות בתנועה הבעייתית. 
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מניפולציות מפרקיות – "קנאקים" מכוונים המופקים ממפרקי עמוד השדרה על ידי המטפל. המניפולציה משפרת את טווח התנועה המפרקי, מפחיתה כאבים ומרפה את השרירים סביב האזור המטופל.

ייצוב חוליות עמוד השדרה - Core stabilization
פתרון כאבי גב תחתון עקשניים על ידי שילוב בין הגישה האוסטרלית לגישה של פרופסור מקגיל: שיקום שרירי הגב העמוקים + השגת יכולת ייצוב החוליות תוך כדי תפקוד עם עומסים אופטימליים על עמוד השדרה.

הנעת מפרקים לפי שיטת מייטלנד – טיפול בלחיצות או תנועות שתפקידן לשחרר מפרקים ולאפשר טווחי תנועה גדולים יותר והפחתה בכאב.
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שיטת מקנזי – גישת טיפול בעיקר לגב התחתון. במרכז השיטה הנחיה לטיפול עצמי בעזרת תנוחות גוף שונות שעוזרות להשיג הפחתה בכאבי הגב ושיפור בתפקוד. בספורטנא אני נעזר במיטת טיפולים מתכווננת להשגת אפקטים נוספים.

PNF – שיטה המעודדת חיזוק ותנועתיות דרך דפוסי תנועה הטבועים בגופנו, תוך שימוש בהתנגדות, תנועה עם עזרה, הנעה פסיבית וכדומה.
אוסטאופטיה – אני בעל מיומנות במספר שיטות טיפול אוסטאופטיות המאפשרות שחרור מגבלות גופניות בצורה ישירה או עקיפה. בין השיטות:

Muscle energy, Strain counter strain, Mio-fascial release, connective therapy 

שיקום רפואי – כל מטופל מקבל תרגילים המתאימים למצבו, יכולתו ונכונותו לשתף פעולה ולהקדיש זמן לתרגול ושיפור יכולתו האישית. העומס בתרגילים מתגבר עם הזמן כדי להשיג אפקט מקסימאלי. כמו כן אני משתדל, כמו שציינתי, להבין את העומסים והלחצים הפועלים עליו ולייעץ לו בהתאם.
כאב אקוטי – האם עוצמת הכאב מייצגת את חומרת הנזק הגופני?
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כאב הוא באופן כללי תוצאה של החלטה של המוח, שהמידע שמגיע אליו מעיד על איום ממשי או פוטנציאלי הדורש תגובה כמו טיפול, בריחה או התקפה.

הכאב אותו אנו חווים אחרי פציעה הוא בד"כ רב בהרבה מהנזק האמיתי לרקמות שנפצעו.

הסבר:

בזמן פציעה נוצר בשריר / מפרק / רצועה נזק רקמתי שמשמעו מוות של תאים ושחרור של חומרים מתוך התא המת אל הסביבה. חומרים אלו יוצרים המולה רבה במספר מישורים:

· הם נוגעים בקצות העצבים התחושתיים באזור ויוצרים פולסים עצביים אשר מטרתם להיות סימן אזהרה למניעת נזק נוסף לרקמה.

· הם מייצרים חומרים אשר במישרין גורמים לתחילתו של תהליך דלקתי במקום. חלק מחומרי הדלקת כמו קוקס1 או 2, ברדיקינין, "חומר פי" או היסטמין מגרים גם הם את העצבים ויוצרים פולסים עצביים "מזהירים".

· הם מגרים את הדי.אן.איי, הנמצא בתוך הכרומוזומים ליצור חלבונים המשמשים לייצור משאבות יונים – אלו מקלות על יצירת פולסים עצביים במידה רבה. כמות המשאבות אחרי פציעה יכול להגיע עד לפי מאה ממספרן ברגיעה.

אלו באים בנוסף לנזק הישיר לקולטנים אשר נפצעו יחד עם הרקמה שניזוקה.

שדרי הסכנה המוגברים נכנסים דרך עמוד השדרה לחוט השדרה, עולים למעלה אל המוח ומעובדים שם. אם המוח מסיק ששדר הסכנה מעיד על איום אשר צריך להגיב אליו בדרך כלשהי, הוא מסמן לתודעה בסימן מוסכם = כאב!!

בחלקים שונים של המוח קיימים מרכזים אשר מטרתם להזרים חומרים מרגיעים אל אתר כניסת הפולסים לחוט השדרה (הסינפסה). פעולה שלהם תפחית את עוצמת שדר הסכנה המגיע למוח.

בזמן פחד, חשש מפגיעה קשה או סתם פינוק – המוח מפחית את פעולתם של המרגיעים האלו וכך שדר הסכנה יהיה חזק יותר.

כתוצאה מכל אלו כמות הכאב הנתפסת על ידנו אחרי פציעה יכולה להגיע לעשרות מונים יותר מהכאב שהיה נגרם מהנזק הישיר עצמו, ללא ה"מגברים" שהוזכרו.
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כאב כרוני – הרבה יותר מורכב ממה שחשבת
להבנת סעיף זה כדאי לקרוא גם את הקודם, הנוגע בכאב אקוטי.

הגברת תחושת הכאב

העברת שדרי הסכנה לאורך מערכת העצבים היא משימה חשובה מאוד בעיני המוח. 70% ממשקל מערכת העצבים משמשים למטרה זו. ביצוע טוב שלה יכול להציל את חיינו. לכן כאשר יש שדר קבוע ממקום מסוים המערכת כולה מתגייסת לעזור לו לעבור – העצבים עוברים שינויים מבניים אשר מאפשרים ליותר פולסים להגיע למוח. שינויים אלו קורים באתרים שונים בחוט השדרה ובמערכת העצבים.

אם המוח סבור שאנחנו לא מטפלים מספיק טוב בבעיה, הוא יכול לדאוג לכך שהשדר יעבור עוד יותר טוב וגם יתפשט לאתרים נוספים. זה נעשה על ידי טשטוש של אזורי ייצוג של האתר הכואב במוח, כך שכאב שהחל במרפק מורגש גם באמה, בזרוע, בכתף ובחזה – ללא כל התקדמות של הבעיה עצמה.

מדוע הכאב נמשך?

השינויים המבניים שקורים באתרים השונים בשל הולכת שדרי סכנה, אמורים להעלם כשהאיום מוסר. פעמים רבות זה לא קורה. השינוי נשאר ומהווה מקור להמשך הכאבים. במקרה והכאב חולף זה בגלל שהגוף מתמודד עם זה בדרך אחרת – למשל על ידי הפעלת מערכת חסימת שדרי כאב. זו מזרימה חומרים מרגיעים מהמוח אל צמתי העצבים שעברו שינוי ומפחיתה את השדרים ה"כואבים" שנוצרים או מוגברים שם.

אם יש שיבוש בפעולת מערכת זו – חשש לא מבוסס מפציעה חוזרת, מתח נפשי מוגבר, הישנות של הנסיבות שהביאו לפציעה הראשונית – פעולת הכיבוי תפסיק והמוח שוב יחשוב שהמקום בסכנה ושיש צורך לשדר כאב.

תנועה נתפסת ככאב

בגוף קיימים קולטנים בשם WDR אשר מסוגלים לשדר אינפורמציה לגבי תנועה או תחושה. בסביבה של גירוי כאב משמעותי תפקוד הקולטנים משתנה ובמקום שידור מידע על תנועה, משודר כאב. זה גורם לכך שכל תנועה נתפסת במוח ככואבת, למרות שבמציאות אינה יוצרת שום איום או נזק.

חוסר סבילות לפעילות
הבעיה המרכזית של רוב המטופלים עם כאב כרוני הפונים לפיזיותרפיה היא חוסר יכולת לבצע פעולה מסוימת כמו ישיבה ממושכת, כיפוף לרצפה, קימה משכיבה, קליעה לסל ועוד...

כאשר סובלים ממגבלה כזו זמן רב, סביר להניח שרוב הסבל הנגרם מהביצוע אינו נובע כבר מרקמה שמאיימת להיפצע אלא מפעילות עצבית "מכאיבה" שנוצרת בתגובה לתנועה או לפעולה. תנועה שכאבה בעבר נתפסת על ידי המוח כאיום ולכן כשהיא מופיעה הוא שולח לתודעה כאב, שמטרתו להגן על האדם. העובדה שאין איום אמיתי או פוטנציאלי אינה רלוונטית לעוצמת הכאב או למשכו. הכאב יכול להיות חזק מאוד ולהימשך זמן רב למרות שאינו נובע מרקמה פצועה באמת.

איך פותרים בעיות אלו?

התרופה הטובה ביותר לבעיות אלו היא טיפול שיקומי פיזיותרפי. בטיפול משולבים מספר אלמנטים:

· נטרול מקורות לסימני סכנה על ידי טכניקות טיפול מוכרות כמו הנעת מפרקים, מתיחת שרירים, מניפולציות, מסאז', טיפולים חשמליים, חום / קור ועוד.

· חינוך הפציינט להבנת המקורות לסבל שלו כרגע – אלו מנגנוני הגברת ו"שמירת" כאב נוצרו אצלו מאז הפציעה או תחילת הבעיה ואיך ניתן למגר אותם.

· חלק ממנגנונים אלו עשויים להיות פסיכולוגיים, התנהגותיים וקשורים לפחדים, אמונות, מסורת, מידע מזיק שנמסר על ידי מטפלים אחרים ועוד.

· העמסה הדרגתית של הרקמה כדי להקנות לה עמידות.

· החדרה הדרגתית של שימוש נכון באזור הפגוע ובכל הגוף לפעולות היומיומיות של המטופל.

· חינוך המטופל להבנת תהליכי שיקום עם עליות וירידות.

תהליכי ריפוי בפציעה אקוטית
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פציעה אקוטית נגרמת מחבלה ישירה כמו מכה או חבלה עקיפה כמו קריעת שריר (בגלל מאמץ פתאומי של) או קריעת רצועה (למשל עיקום הקרסול בנחיתה לא טובה). 

החבלה יוצרת נזק ומוות של תאים. בגוף מתחיל מייד תהליך ריפוי שמטרתו החזרת היכולת להשתמש במקום הפגוע.

לריפוי הרקמה 3 שלבים עיקריים:

1. דלקת אקוטית.

2. שלב ייצור סיבים וכיווץ הפצע.

3. שלב סידור הסיבים וארגון הצלקת.

לכל שלב בטיפול יש דגשים והנחיות מיוחדים, טכניקות מתאימות ואבני דרך.

על המטפל להתחשב בשלבים השונים לטובה ולרעה – עליו להיות בעל ידע מעמיק בתהליכי ריפוי אחרת יוכל לגרום לנזק על ידי עודף טיפול בשלב מוקדם או להיות זהיר מדי בשלבים מאוחרים של הריפוי – שתי פעולות שאינן תורמות לפתרון הבעיה של המטופל.
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תהליכי ריפוי בבעיה כרונית
הריפוי מבעיה כרונית הוא אתגר מורכב לכל מטפל. ככל שהגישה לבעיה נקודתית יותר, כך הסיכוי לפתרון קטן יותר. הפתרון צריך להכיל את כל הגורמים שהוזכרו ולאפשר לאדם להתמודד עם חוסר הסבילות לפעילות ממנה הוא סובל באמצעים שמתאימים לו.

ניתן למצוא את הטיפול המתאים ביותר בבדיקה פיזיותראפית מקיפה ומעמיקה. טיפול כזה דורש השתתפות פעילה והתמסרות של המטופל ברמה של שינוי הרגלים, החדרת שגרת תרגול, שינוי דפוסי מחשבה ועוד.
 
חוסר סבילות לפעילות
הבעיה המרכזית של רוב המטופלים עם כאב כרוני הפונים לפיזיותרפיה היא חוסר יכולת לבצע פעולה מסוימת כמו ישיבה ממושכת, כיפוף לרצפה, קימה משכיבה, קליעה לסל ועוד...

כאשר סובלים ממגבלה כזו זמן רב, סביר להניח שרוב הסבל הנגרם מהביצוע אינו נובע כבר מרקמה שמאיימת להיפצע אלא מפעילות עצבית "מכאיבה" שנוצרת בתגובה לתנועה או לפעולה. תנועה שכאבה בעבר נתפסת על ידי המוח כאיום ולכן כשהיא מופיעה הוא שולח לתודעה כאב, שמטרתו להגן על האדם. העובדה שאין איום אמיתי או פוטנציאלי אינה רלוונטית לעוצמת הכאב או למשכו. הכאב יכול להיות חזק מאוד ולהימשך זמן רב למרות שאינו נובע מרקמה פצועה באמת.
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על דלקות
ברוב פציעות הספורט אנחנו רגילים להשתמש במושג "דלקת" כחלק מהאבחנה – דלקת בגיד, דלקת בשריר, דלקת בברך או במרפק ועוד. בשנים האחרונות הוכח כי השימוש במושג הזה מוגזם ואף מופרך בחלק גדול מהמקרים. כפי שהזכרתי ב"תהליכי ריפוי בפציעה אקוטית" הנזק הרקמתי הראשוני אכן מעורר תגובת ריפוי הנקראת "דלקת". תגובה זו נמשכת מספר ימים ואחר כך נעלמת. הכאב שאינו נעלם מטעה אותנו לחשוב שהדלקת נמשכת ונמשכת... 
בפועל נוצרים באזור הפציעה וסביבו שינויים אשר משמרים את הכאב והמגבלה:

· רקמת צלקת פריכה ורגישה נוצרת במקום,

· יש מתח שרירי עודף, 

· קצות העצבים ממשיכים להיות רגישים מתוך הרגל, 

· נוצרת רגישות יתר של מערכת העצבים לשדרי סכנה המגיעים מהאזור הפצוע, 
· פחד מתנועה יוצר חוסר הפעלה ועיכוב בריפוי,

· תבניות תנועה לקויות לא מאפשרות למקום להתחזק ו"להתחסן" מחדש,

· ועוד היד נטויה...

בדיקת רקמות שניטלו בביופסיה מאזורי "מרפק טניס", "דורבן", "דלקת בגידי הכתף", "דלקת בגיד אכילס" ועוד הוכיחו כי בבעיות כרוניות במקומות אלו לא קיימות עדויות לדלקת.

אמור מעתה: "יש לי בעיה בגיד" ולא "יש לי דלקת בגיד". 
Tendinopathy instead of tendinitis

טיפול:

פיזיותרפיה שיקומית בסיוע סדים, חבישות ואמצעים להפחתת כאבים אמורה לפתור את המצב, להביא להפסקת הכאב וחזרה לספורט.
יציבה וספורט
[image: image12.jpg]


יציבה היא הדרך בה מונחים חלקי הגוף השונים זה על זה במנחים של ישיבה ועמידה. יציבה מאוזנת היא זו שמפעילה עומס מינימאלי על רצועות ורקמות חיבור ומאפשרת לשרירי היציבה להחזיק את הגוף במצב ניטרלי תוך פעילות קבועה, נמוכה בעוצמתה.

כאשר היציבה אינה מאוזנת, נוצרים כוחות עודפים על שולי המפרקים, על רצועות ולעיתים שרירים מסוימים נדרשים לעבודה בהספק גבוה בהרבה מזה שנדרש בזמן יציבה מאוזנת.

אני מאמין שיציבה גרועה גורמת לנזקים רבים אצל בעליה. אמונה זו אינה תמוכה במחקרים באוכלוסיה הכללית (לדעתי מסיבות טכניות) אולם אצל ספורטאים ואנשים שמעמיסים על גופם בצורה מיוחדת בעבודה או בתחביב יש קשר מוכח בין יציבה גרועה לבין פציעות וכאבים. זאת כנראה בגלל שיציבה גרועה גורמת לחלוקה לא מאוזנת של הכוחות על המייצבים של המפרק וכאשר הכוחות גדולים כמו בספורט זה גורם לנזקים.

כל מאמן חייב לקדם יציבה מאוזנת אצל האתלטים שלו.

טיפול:

כדי להשיג יציבה מאוזנת צריך ללמוד להגיע למנח ניטרלי של האגן וחגורת הכתפיים כעמדת מוצא לכל פעילות. רק פיזיותרפיסט ספורט ידע להנחות ולפקח על תהליך "יישור" של ספורטאי עם יציבה גרועה – זאת משום שהפקודה הפשוטה "תזדקף" גוררת שימוש בקבוצות שרירים לא מתאימות ובאסטרטגיות אשר יכולות בעצמן לגרום לבעיות.

תרגילים
אלו מהווים חלק חשוב מההתערבות הפיזיותרפיסטית.

אני מלמד מטופלים תרגילים למטרות שונות, כשחלק מהתרגילים משרת מספר מטרות בבת אחת:

· תרגילי הגמשה להשגת טווח תנועה גדול יותר, למשל הארכת שרירי הירך האחורי להשגת יכולת כיפוף טובה יותר.

· תרגילי חיזוק שמטרתם השגת שליטה ויציבות, למשל חיזוק מייצבי הגב והבטן לנטרול חוסר יציבות בין חוליות עמוד השדרה שגורמת לכאבי גב.

· תרגילי חיזוק שמטרתם השגת כוח מתפרץ, עוצמה וכדומה למשל להשגת בעיטה חזקה יותר.

· תרגילי שיווי משקל וקואורדינציה, למשל שליטת אגן בעמידה על רגל אחת.

· תרגילים לשיפור טכניקה ספציפית, למשל שיפור הגריפה בשחייה.

חלק מאומנות התאמת התרגילים הוא לתת למטופל את אופי וכמות התרגילים אותם הוא באמת יבצע וזו מלאכה קשה ומאתגרת...

קישור לקובץ תרגילים עתידי
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