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תמונות קליניות של בעיות גב באימונים - למרצה: 90 דקות לכל היותר!
 
מטרות אימוני גב טובים:
* מניעה או האטה של החמרה במצב 
* העלאת יכולת העומס
* אולי אף הפחתת כאב
* הקניית ידע והסברים
* שיפור יציבת הגוף
* שיפור איכות החיים


גורמי מצבי מחלה של הגב:
* יציבה לקויה
* עומסים מונוטוניים על מנחי הגוף
* עומס לקוי
* עומס יתר (ספורט שוחק, ספורט הישגי...)
* מחסור בתנועה
* גורמי עומס פסיכו-סוציאליים
* היבטים גנטיים


תארו את ההבדל בין יציבה לקויה ובין מבנה לקוי:
מבנה לקוי הוא שינוי מבני, כלומר, המבנה הלקוי אינו ניתן לשינוי, או ניתן לשינוי מזערי בלבד.
כדי לזהות מבנה לקוי, עלינו להכיר את המצב הרגיל (התקין), את היציבות הלקויות הנפוצות ואת התופעות הפתולוגיות השכיחות עם מאפייני היציבה הנלווים אליהן.



עמ' 2	Comment by ליטאי יעקובי רות: מספר העמוד במסמך המקור
תמונות קליניות של בעיות גב באימונים
שחיקה של עמוד השדרה – ארתרוזיס – ארתרוזיס של מפרקי הפאסֶט – היצרות (סטנוזיס)
תאור המחלה:
ארתרוזיס הוא תהליך איטי הדרגתי של שחיקת סחוס המפרק  ושינוי במבנה הרקמות הסמוכות.                                                                                                    ארתרוזיס עלול לפגוע בכל מפרק שהוא.
גיל/ שכיחות בעמוד השדרה/ מאפיינים מיוחדים:
היווצרות ארתרוזיס של מפרקי הפאסֶט – היצרות (סטנוזיס)
בעקבות עומס-יתר חוזר ואי סימטרי על מפרקי הפאסט, הסחוס "נשחק".
מרווח המפרק מצטמצם, נוצר גירוי של קופסית המפרק ונבנית רקמת עצם (אוסטאופיטים) בשולי מפרקי החוליות. בשל כך עלולים להיווצר היצרות ולחץ על העצב השדרתי.
גורמים אפשריים: יציבה לקויה, במיוחד במצב כפיפה ברכינה קדימה, ו/או סוגי ספורט שוחקים, במיוחד אלה הכוללים תנועות מעל הראש כגון: כדורעף, טניס, סקווש...
תסמינים:
* כאבים בתנועות פשיטה (בקצה הטווח)                                                                     * כאבים בעת יציבה לקויה ובמנחי עומס                                                                       * הקלה והפחתת כאב במנח כפיפה                                                                            * כאב דלקתי בעת ארתרוזיס פעילה                                                                           * כאבים המקרינים לידיים ולרגליים (הפרעות בתחושה, ירידה בכוח)                                 * "מתחים"                                                                                                              * הגבלות בתנועה                                                                                                   * התסמינים עשויים להיות דומים מאוד לאלה של פריצת דיסק!                                                                                                
מה חייב להיעשות?
לאפשר עומס משתנה, לבצע מוביליזציה (תנועתיות גמישה) חופשית  מכאב– לכל הכיוונים.                                                                                                          למצוא מנח נייטרלי – ללא כאב!                                                                            ללמד יציבה נכונה – הבניית יציבה                                                                      הבנייה מחדש של שרירי הליבה – Core Reprint                                                להתאים אימון עם משקולות
ממה חייבים להימנע?
פשיטה בקצה הטווח – אם כואב!
כפיפה עם עומס
אימון עם מוט המונח על הכתפיים
למנוע אימון בעומס מירבי
עמ' 3
תמונות קליניות של בעיות גב באימונים
מחלת שויירמן (Scheuermann’s disease) / תסמונת פוסט-שויירמן
תאור המחלה
... זו המחלה השכיחה ביותר של עמוד השדרה בגיל ההתבגרות.
במהלך הגדילה מתרחשת הפרעה ביצירת העצם.
נוצרים שקעים בלוחות הקצה העליונים והתחתונים של גופי החוליות, וכתוצאה מכך חודר חומר מהדיסקים הבין-חולייתיים אל תוך גופי החוליות
ממצאים אלה מופיעים בצילום רנטגן ומכונים "קשריות שמורל"
החוליות מקבלות צורת טריז, וזה מוביל לגב כפוף (קיפוזה) קבוע.
תסמינים: 
* כאבי גב
* כאבים ליליים
אבחנה:
* בדיקות דימות
* בדיקות דם
מה חייב להיעשות?
* מתן מידע וחיזוק המודעות ליציבה
* תנועות מוביליזציה של עמוד השדרה בדגש על תנועות פשיטה 
* אימון ייצוב לגו ולבית החזה, ניטרלי ככל האפשר
* ייצוב מקומי וגלובלי
* תנועות פשיטה רבות ככל האפשר.
* הימנעות מהפעלות כוח מרובות וגבוהות כשמוט מונח על הכתפיים.
ממה חייבים להימנע?
* בהתאם לחומרת המצב ולגיל – להימנע מאימונים אקטיביים המעודדים כפיפה!
* בשלב החריף, יש למנוע לחלוטין תרגילי כפיפה.
* בשלב החריף, יש למנוע עומס מירבי וגבוה, כגון: משקולות ותרגילי Stop&Go  (עצירה והאצה פתאומית) או תנועות מעל הראש.
* יכולת העומס של עמוד השדרה מוגבלת; לכן, יש להתחשב בעוצמת העומס בעת בחירת סוג הספורט.
* יש להימנע מקיבוע במצב קיפוזה (רכינה, גבנון)
עמ' 4 
תמונות קליניות של בעיות גב באימונים
מחלת בכטרב (Bechterew – Ankylosing Spondylitis – AS):
תאור המחלה:
מחלה כרונית דלקתית-ראומטית הפוגעת במפרק האיליו-סקרלי (ISG), בעמוד השדרה ולעיתים גם במפרקים נוספים ובעיניים.
גיל/ שכיחות בעמוד השדרה/ מאפיינים מיוחדים:
המחלה פורצת בדרך כלל בין הגילים 15 עד 40.
היא "מחלה משפחתית"[footnoteRef:1], וגברים לוקים בה יותר מנשים. [1:  בניגוד ל"מחלה תורשתית"] 

תסמינים:
הסובלים מתלוננים על כאבי גב תחתון עמוקים, המופיעים בלילה, נוקשות בוקר, חולשה כללית ותחושת מחלה. היציבה משתנה, נוצר כיפוף מכיוון האגן ומטה, והוא מתקבע ככפיפה.
מהלך המחלה ניתן לשליטה טובה באמצעות טיפול תרופתי.
מה חייב להיעשות?
* למנוע התקשחות (נקיטת מוביליזציות מתאימות).
* ככל האפשר - לשמר יכולת פשיטה.
* Core-Reprint!!! – ארגון מחדש של שרירי הליבה// הכוונת שרירי הליבה והפעלתם// ייצוב גלובלי
* תרגילי נשימה – לאמן את בית החזה במנח שאיפה.
* לכבד את הגבלות טווחי התנועה והתאמת היציבה.
* לכבד מצב של התקף חריף – אין לאמן במצב זה!
* התאמת הפעלות האימון לחומרת המחלה
* לדרוש ולכבד אחריות עצמית
ממה חייבים להימנע?
* מהפעלות אימון אקטיביות לכיוון כפיפה
* מכפיפות עם עומס
* מאימון במצב חריף של המחלה
* מקיבוע בקיפוזה (כפיפה גבנונית)
 עמ' 5
תמונות קליניות של בעיות גב באימונים
פגיעה בדיסקים הבין חולייתיים/ ניוון
ניוון של הדיסקים הבין-חולייתיים עלול להיגרם משחיקה, מתהליכים דלקתיים, מאובדן נוזלים בשל תהליך הזדקנות או בשל בֶּלט, והוא מוביל לירידה בגובה.
תהליך זה גורם לאי-יציבות סגמנטלית עקב ירידה במתח של מנגנון הרצועות.
גיל/ שכיחות בעמוד השדרה/ מאפיינים מיוחדים:
דרגת חומרה של פגיעה בדיסקים הבין-חולייתיים:
שחיקה: ראו לעיל, עמ' 2
בֶּלֶט (Protrusion): גרעין הדיסק לוחץ על טבעת הסיבים, אך היא נותרת שלמה.              בלט הוא הפיך, בדרך כלל.
פרולפס/ הרנייה (פריצה): טבעת הסיבים של הדיסק קרועה, חומר הגרעין נדחף/ דולף החוצה, עלול ללחוץ על העצב השדרתי ולגרום כאבים או פגיעה עצבית.
התסמינים של בלט (פרולפס) של הדיסק הבין חולייתי יכולים להיות:
* כאבים מקומיים בעמוד השדרה                                                                               * כאבים עצביים שמקורם בעמוד השדרה, עם 'הקרנה' לאזורים אחרים בגוף                       * הפרעות בתחושה                                                                                                 * ירידה בכוח
שיתוקים, כמו גם הופעה פתאומית של אי-שליטה בסוגרים, נחשבים מצב חירום מוחלט ויש לפנות מייד לטיפול רפואי!
פריצת דיסק אינה גורמת בהכרח לכאב.
מה חייב להיעשות?
* הוראת יציבה נכונה בעמידה, ישיבה ועבודה.
* Core-Reprint  - עבודה על ארגון מחדש של שרירי הליבה.
* חיזוק תנועות פשיטה.
* מוביליזציה עם דגש על פשיטה.
* רוטציה (סיבוביות) והטיה צידית מותאמות. במנח זקוף אקטיבי.
* הגברת המודעות והתאמתה להתנהלות היומיומית.
 ממה חייבים להימנע?
* מהפעלה אקטיבית לכיוון כפיפה.
* מתרגילים בקצה טווח התנועה של הכפיפה.
* מתרגילים הכוללים מנוף ועומס בכפיפה.
* מכפיפה בשילוב רוטציה או בתוך רוטציה.
עמ' 5
תמונות קליניות של בעיות גב באימונים
החלקה חולייתית / ספונדילוליסטזיס 
תאור המחלה:
חוליה מחליקה עוזבת את האזור הנייטרלי. באזור עמוד השדרה המותני, שבו שכיחות תופעת ההחלקה החולייתית גבוהה במיוחד, מדובר בהחלקה של 2 מ"מ ויותר. החולייה המעורבת בכך בשכיחות הגבוהה ביותר היא החולייה המותנית החמישית.
הסטה זו של חולייה אחת או יותר מוגדרת "אי יציבות קלינית."
גיל/ שכיחות בעמוד השדרה/ מאפיינים מיוחדים:
החלקה חולייתית נושאת גורם גנטי, אך היא פורצת לעתים קרובות בעקבות ספורט שחיקה, ענפי ספורט עם "עצירה–האצה" (Stop & Go), ספורט מגע ותאונות.
מה חייב להיעשות?
*  מתאמנים שיש להם החלקה חולייתית רשאים להתאמן עם אגן זקוף במקצת.
*  על מתאמנים עם החלקה חולייתית למצוא מנח ללא כאב
* CORE-CORE- CORE REPRINT 
* TRANSVERSUS-TRANSVERSUS-MULTIFUDI   / נקודת הכובד היא הטרנסוורסוס
*  להתאים את טווח התנועה לבקרה
*  להתאים אימון עם משקולות
ממה חייבים להימנע?
* מתנועות פשיטה בקצה הטווח (אם יש כאב!)
* מתנועות Stop & Go  (עצירה–האצה) – מעומסי תנופה וחבטות.









עמ' 7
תמונות קליניות של בעיות גב באימונים
אוסטאופורוזיס – דלדול העצם – בריחת סידן 
תאור המחלה:
אוסטאופורוזיס היא מחלת שלד, שבה מופר האיזון של התחדשות העצם, ויש יותר פירוק מאשר בנייה. הדבר מוליך לדלדול וירידה בצפיפות העצם.
גיל/ שכיחות / מאפיינים מיוחדים:
נשים לוקות במחלה בשכיחות גבוהה הרבה יותר מגברים (80% - 20%).                 בעקבות גיל המעבר, מואץ אובדן העצם ("בריחת הסידן"), ולכן נשים מושפעות במיוחד מאוסטאופורוזיס לאחר גיל המעבר.                                                                    המחלה יכולה להופיע כבר בגיל צעיר, אך מעל הכול זו בעיית בריאות של מבוגרים.         החל מגיל 50  גדלה ההיתכנות של שבירת עצמות בעקבות אוסטאופורוזיס, ובשוויץ היא עומדת בממוצע על 51% אצל נשים ועל 20% אצל גברים.                                     גורמים המגדילים את הסיכוי לחלות הם אורח חיים עם פעילות גופנית מועטת, מחסור בסידן, בוויטמין D ובהורמון המין הנשי אסטרוגן – ולכן בעיקר נשים מבוגרות לוקות באוסטאופורוזיס.                                                                                               צריכה מופרזת של אלכוהול וניקוטין נחשבת גם היא בין גורמי סיכון, אצל נשים וגברים כאחד. 
תסמינים
* איבוד גובה.                                                                                                                    * קיפוזה מוגברת התורמת ליציבה לקויה ובהמשך למבנה לקוי ודחיפת ראש קדימה.          * אגן זקוף (תנועת פיצוי לכאב).                                                                                   * שריר הטרנסוורסוס פועל באופן פרדוקסלי, הבטן ו/או הקיבה נדחפות החוצה.                 * נוצר עומס על רצפת האגן (צניחת איברים, אי שליטה על סוגרים).                                  * נוצרים קשיי נשימה , קוצר נשימה, עקב פגיעה בתפקוד הסרעפת.                                  * קיים סיכון לנפילות, שברים כתוצאה מנפילות או שברים עצמוניים.
ייעוץ ושאלות:
* לשאול לגבי הגובה, כפי שהוא מופיע בדרכון/תעודת הזהות.                                                              * לשאול האם בוצעה בדיקת צפיפות העצם (דנסיטומטריה).                                             * המלצה לפנות לרופא לגבי ויטמין D כתוסף מזון.                                                          * המלצה לייעוץ תזונתי.                                                                                            * אצל ילדים ובני נוער – לשים לב להרגלי תנועה ותזונה.                                                     * חשיפה לאור השמש.
מה חייב להיעשות? אימון והתנהלות           
* הדרכה ליציבה נכונה בעמידה, בישיבה, בהליכה ובעבודה.
* Core – Reprint  !!!
* העמסה צירית.
* חיזוק לכיוון תנועות פשיטה.
* מוביליזציה עם דגש על פשיטה.
* הטיה צידית ורוטציה (סיבוביות) – רק במנח זקוף אקטיבי + שיפוע!
* אימון שיווי משקל וקואורדינציה למניעת נפילות.
* שילוב תרגילי נשימה עם פשיטה במסגרת האימון.
ממה חייבים להימנע? (בהתאם לדרגת הקושי)
* מהפעלה אקטיבית לכיוון כפיפה.
* מכפיפה עם מנוף ועומס!
* מעומס על המפרקים מחוץ לצירי התנועה התקינים (מפרק הירך, מפרק הכתף).
* מקפיצות (=עומס גבוה) בהתאם לחומרת המצב.
* מטיפול ידני או מעומסי מנוף במגע.
