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עם  ומתבגרים ילדים מבנה גיד אכילס בקרבהשוואת 

 השמנת יתר ועודף משקל לעומת ילדים במשקל תקין

  1אביבה זאב, 3,2דני נמט, 2,3אלון אליקים, 1,3,2מיכל פנטלוביץ', 1ז,ליאב אלב

 1נילי שטיינברג 1ענת שער,
 וינגייט-המרכז האקדמי לוינסקי1

 מרכז רפואי מאיר2
 אוניברסיטת תל אביב3

 קציר ת

תופעת ההשמנה בקרב ילדים באופן משמעותי, ואולם מעט מחקרים  בעשור האחרון התרחבה

קיימים בנושא השפעתה בילדות על מבנה שלד הגוף ועל רקמותיו הרכות. מטרת המחקר 

הנוכחי היא להשוות את מבנה גיד אכילס בין ילדים עם השמנת יתר ועודף משקל לבין ילדים 

כז הארץ. הנבדקים חולקו לשלוש  קבוצות: שנים ממר 15-7ילדים בני  76במשקל תקין. נבדקו 

(, ילדים בעלי עודף משקל 1משתתפים בקבוצה  22( )95ילדים עם השמנת יתר )מעל אחוזון 

 44( )85( וילדים בעלי משקל תקין )מתחת לאחוזון 2משתתפים בקבוצה  10( )85)מעל אחוזון 

שלוש הקבוצות בעזרת (. נערכה בדיקה המשווה את הרכב גיד אכילס ב3משתתפים בקבוצה 

 (.Echo-type I, II, III, IV)אחוז הסיבים מסוג  UTC  imaging) מכשיר האולטרסאונד    )

 echo-typeבקבוצת הילדים עם השמנת יתר וקבוצת בעלי עודף המשקל, אחוז הסיבים מסוג 

II  היה נמוך בצורה מובהקת ואחוז הסיבים מסוג echo-type III ו- echo-type IV  היה גבוה

בצורה מובהקת ביחס לקבוצת הילדים במשקל התקין. בעזרת שימוש במודל רגרסיה 

נמצא כנקודת החיתוך המדויקת לחלוקת ילדים עם "מבנה גיד  BMI 75ליניארית, אחוזון 

(. המסקנה עיקרית מן BMI<75( לבין ילדים עם "מבנה גיד לא פגוע" )≤75BMIפגוע" )

השמנה בקרב ילדים לבין שינויים מבניים בגיד אכילס. מצב זה הממצאים היא שיש קשר בין 

 עלול להציב ילדים עם השמנת יתר ועודף משקל בסיכון גבוה יותר לפציעות.

ילדים עם  ,, סיבים קולגנייםBMI(, אחוזון UTC: גיד אכילס, מכשיר אולטרסאונד )תארנים

 השמנת יתר ועודף משקל

ת בהשמנה בקרב ילדים. נמצא שבדומה בעשור האחרון ניכרת עלייה משמעותי
 De) למבוגרים השמנה ובעיות משקל מהוות סיכון לבעיות בריאותיות גם אצל ילדים

(Onis et al., 2010 בעבר נחשב ילד עם עודף משקל לילד בריא, והאמרה "גדול יותר .
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לייה המתמדת בשכיחות (. העDietz, 1998ת )ר" נתפסה בעולם כחיוביהוא בריא יות
ההולכת  תופעת ההשמנה הביאה את העוסקים בנושא להכרה כי מדובר ב"מגפה"

ומתפשטת, והופכת לאחת מבעיות הבריאות הנפוצות של ימינו. מחקרים שונים 
למבוגרים  מראים כי ילדים עם השמנת יתר ועודף משקל יהפכו בסבירות גבוהה יותר

עם עודף משקל, ובנוסף אוכלוסיית ילדים זו סובלת מסיבוכי בריאות רבים ושונים 
)אליקים, המהווים גורם סיכון עתידי שבסופו של דבר עלול לגרום למוות בגיל צעיר 

. השמנה בקרב ילדים מוגדרת באמצעות אחוזון גדילה על ידי (1999, ואח' ; נמט1999
 Centers for Disease Control and) ות בארצות הבריתהמרכז לבקרה ולמניעת מחל

(Prevention growth charts for the United States, 2000) (Ram, et al., 2013). 

וילדים עם סיכון לעודף משקל  BMI≥95ילדים עם משקל יתר נמצאים באחוזון 

 450-שנלקחו מ . מנתוניםBMI ≤85 (Ram et al., 2013)<95מוגדרים בטווח אחוזון 
מדינות נמצא כי הגידול המשמעותי במספר הילדים עם השמנת יתר  144-סקרים ב

ועודף משקל, שהחל עוד בשנות השבעים במדינות מתפתחות, עלה בשיעור ניכר בשני 
. במדינות מתפתחות, שכיחות הילדים עם (De Onis et al., 2010)העשורים האחרונים 

 2020בשנת  14.7%, ומוערכת להיות 1990בשנת  7.9%השמנת יתר ועודף משקל הייתה 
(Comorbidities, 2013) רציים באשר נתונים אזוריים וא 2006. בישראל פורסמו בשנת

לשיעורי השמנת היתר ועודף משקל בילדים ובנוער. נמצא כי שיעורי ההשמנה בקרב 
ילדי בתי ספר במחוז אשקלון עלה בעשור אחד: בקרב בנים בכיתות ב' מספר הילדים 

. בשכבת 2000בשנת  8.6%-ל 1990בשנת   2.9%-עלה מ 95מעל אחוזון  BMIבעלי 
המחקר בשיעור הבנים השמנים, אם כי במידה  כיתות ה' נצפתה עלייה במהלך שנות

הגורמים לגידול  .(2013, ואח' )רובין , וכך גם בקרב הבנות7.2% -ל 2.5%-פחותה, מ
, ואח' ; נמט1999)אליקים, הדרסטי הם שינויים בתזונה ובדפוסי הפעילות הגופנית 

1999;Mossberg, 1989  (Kelley et al., 2017;.  שינויים התנהגותיים אלו הם תוצר
אישיים הנוגעים למשפחה, לחברים, -של תהליכים חברתיים, סביבתיים וכמובן בין

לרשתות חברתיות, לבתי ספר, למקומות עבודה ועוד. לכל אלו השפעה על אורך החיים, 
בנוסף לשינויים ולתהליכים ביולוגיים. אם תהליכים אלו לא ישתנו, תופעת ההשמנה 
בקרב האוכלוסייה רק תלך ויעצים בשנים הקרובות. גילוי מוקדם של השמנה הוא 

בת להיות הליך שבשגרה. גילוי מוקדם אפוא חיוני. הערכת משקל בקרב ילדים חיי
, ומשפחות שבהן ילדים עם נטייה להשמנה צריכות לקבל ליווי והדרכה 6מתייחס לגיל 

ההשמנה מוקדם ככל תזונתיים והתנהגותיים. יש להתחיל את ההתייחסות לנושא 
, ואח' ; נמט1999)אליקים, האפשר ולא להמתין לבתי הספר שיתחילו לפעול בנושא 

1999;  (De Onis et al., 2010; Mossberg, 1989; Kelley et al., 2017.   

 גיד בריא מבנה ותפקיד

מיקומם, נושאים משקל. בזמן הליכה, המפרקים הגפיים התחתונים, מתוקף 
העיקריים של פלג הגוף התחתון חשופים לכמעט פי שלושה עד חמישה ממשקל הגוף. 
על פי חוקי ניוטון, סביר להניח שאנשים או ילדים במשקל עודף יחוו עומסים כבדים 

אכן . ו(Maffulli et al., 2005)ן יותר על מפרקים אלו בהשוואה לבעלי משקל תקי
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 נילי שטיינברגו ז, מיכל פנטלוביץ', אלון אליקים, דני נמט, אביבה זאב, ענת שער ליאב אלב

נמצאו הבדלים במבנה כף הרגל כתוצאה מעומסי משקל  בקרב אנשים עם עודף 
(. בנוסף, Hills et al., 2001משקל והשמנת יתר בהשוואה לאנשים במשקל תקין )

נמצאו הבדלים במבנה גיד אכילס בעזרת שימוש במכשיר  Type 2בקרב חולי סכרת 
. תפקידו (de Jonge et al., 2015)במשקל רגיל  לעומת אנשים UTCהאולטרסאונד 

העיקרי של הגיד הוא לחבר בין השריר לעצם ולהעביר ביניהם כוחות המסוגלים 
ממשקל הגוף. כוחו  17לייצר תנועה במפרקים. הגיד נושא המשקל מסוגל לשאת פי 

תו. הוא מושפע של הגיד תלוי במספר, בגודל ובכיוון סיבי הקולגן המרכיבים או
מהעובי ומהסידור הפנימי של הסיבים הקולגניים, אשר מסודרים בדפוסים שונים. 

 Maffulli) ס"מ 15-גיד אכילס הוא הגיד העבה והחזק ביותר בגוף האדם ואורכו כ
et al., 2005) 

גידים בנויים בעיקר מסיבים קולגניים, המסודרים באופן מקביל וצפוף לאורך 
סוג זה  .echo-type Iהגיד. סיבי הקולגן בגיד עשויים בעיקר מסיבי קולגן מסוג 

( ראשוניים העטופים ברקמת fasciclesמהרכב הגיד ומאורגן כאגדים ) 95%מהווה 
( בוגרים, Fibroblastתאי סיב ) - Fibrocyte ראשוני נמצאים גם חיבור. בכל אגד

ביניהם )נוזל התא(. האגדים  ציטופלזמה הערוכים בשורות מסודרות עם מעט
עטופים ברקמת חיבור. הגיד כולו הראשוניים יוצרים יחד אגדים שניוניים, שגם הם 

  .(Heinemeier & Kjaer, 2011) יותרעטוף ברקמת חיבור צפופה 

 השמנה כגורם לשינויים מבניים בגיד 

הדעה הרווחת עד היום הייתה כי הגורם העיקרי לשינויים מבניים הוא עומס 
ושימוש יתר המופעל על הגיד. מעט מאוד מחקרים עסקו בשאלה אם השמנה 
משפיעה על מבנה הגיד ויוצרת בו שינויים מבניים. רקמות שומן נוטות לשחרר חומרי 

רים אלו נמצאו גבוהים ( הגורמים לתגובה דלקתית. חומIL-6 ,TNF-αדלקת )כגון, 
במיוחד בקרב אוכלוסייה עם עודפי משקל אשר גורמים לתהליכי שינוי מבנה, בעיקר 

בהשמנת  (Castro et al., 2016). ס בגידים שעליהם מופעל עומס גבוה כגון גיד אכיל
יתר ישנה רמה גבוהה של ציטוקונים, המשפיעה במישרין ובעקיפין על מבנה הגיד. 

שבה נבדק הקשר בין פציעות בגיד לבין השמנה, נמצא לפחות  בסקירה ספרותית
במחצית מהמקרים כי אנשים עם שינויים מבניים בגיד, כאבים בגיד או קרעים בגיד, 
היו בעלי אחוז שומן גבוה ביחס לקבוצת הביקורת. על פי הסקירה, השמנה היא גורם 

שהגידים של הגפיים  כיוון .(Gaida et al., 2009) בגידסיכון מהותי לשינויים מבניים 
התחתונים הם הגידים הנושאים במשקל, השמנה תפגע בהם ולא בגידים של הגפיים 
העליונים. ארגון חזק של סיבים בגידים של הגפיים התחתונים הכרחי לעומת ארגון 

 . (Park et al., 2005) ניםסיבי הגיד של הגפיים העליו

  הגידשימוש במכשיר אולטרסאונד לדימות רקמת 

עזר בזיהוי  (US)במשך שנים, השימוש במכשיר האולטרסאונד הקונבנציונלי 
. אולם עם הזמן התגלו מספר חסרונות (Masci et al., 2015)שינויים מבניים בגיד 

בשימוש במכשיר הזה. הבעיה המרכזית היא העובדה שהוא מחייב מיומנות של 

https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%A6%D7%99%D7%98%D7%95%D7%A4%D7%9C%D7%96%D7%9E%D7%94
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%A6%D7%99%D7%98%D7%95%D7%A4%D7%9C%D7%96%D7%9E%D7%94
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לצורת החזקת המכשיר, לצורת הבודק ולכן מוגבל לרוב לרדיולוגים )יש חשיבות 
הסריקה, להערכה סובייקטיבית ועוד(. בעיה אפשרית נוספת קשורה לעובדה שמבנה 

-ממדי, ובמכשיר האולטרסאונד הקונבנציונלי המדידה היא דו-הגיד הוא תלת
ממדית, ולכן לא מתאפשרת תמונה מלאה וזיהוי שינויים מבניים של מבנה הגיד 

התפתחה שיטת בדיקה בעזרת מכשיר  (. ברפואה(van Schie et al., 2010 בכללותו
( עבור בחינת מבנה והרכב Ultrasound Tissue Characterization - UTCחדש )

הגיד. שיטה זו זיהתה רצף חתך רוחבי של סיבי הגיד. על בסיס מחקרים שנערכו 
נמצא כי (. (van Schie et al., 2010בסוסים, התגלו ארבעה סוגי סיבים במבנה הגיד 

ניתן להבחין בין גידים סימפטומטיים, שבהם  UTC-על פי שיטה זו ובעזרת מכשיר ה
מופיעים שינויים מבניים, לגידים אסימפטומטיים, שבהם לא ניתן לראות שינויים 

הוא מכשיר מהימן  UTC-. מכשיר ה(van Schie et al., 2010) האדםמבניים גם בבני 
ר בממצאי האולטרסאונד על מנת לכמת את המבטל פרשנות סובייקטיבית ונעז

בצורה אובייקטיבית  . המכשיר בודק(Docking et al., 2015)הגיד הפרמטרים של 
את אחוזי הסיבים בהתאם לשינויים בנוזל הגיד, המשתקפים בתמונת ניתוח 

-echo, צבע ירוק – echo-type I הסריקה, ומסווג אותם לארבעה סוגי סיבים שונים: 
type II – צבע כחול ,echo-type III – ו צבע אדום-echo-type IV – צבע שחור 

(Masci et al., 2015).  סיבים מסוגI וII-  מתאפיינים ביציבות גבוהה וברצועות ישרות
 IV-ו III, ואילו סיבים מסוג (Wezenbeek et al., 2017)שלמות ומסודרות של הגיד 

. עם זאת, יש מעט (de Jonge et al., 2011) מתאפיינים בסיבים קטנים ולא מסודרים
הבדלים באפיון הסיבים בספרות, והגדרות הסיבים משתנות מעט ממחקר למחקר. 

, סיבים בריאים echo-type Iישנם מחקרים המייחסים חשיבות גבוהה לסיבים מסוג 
Wezenbeek et al., 2017) (Docking et al., 2016a;אחרים  . בעוד שבמחקרים

 echo-typeוהן לסיבים מסוג  echo-type Iבות גבוהה הן לסיבים מסוג מיוחסת חשי
II שני סוגי סיבים אלו מהווים את סוג הסיבים הבריאים. מנגד, נוכחותם הרבה של .

, המהווים סיבים לא בריאים, מעידה echo-type IV-ו echo-type IIIסיבים מסוג 
 (,de Jonge הופעת תסמינים דלקתייםעל חולשה ועל שינוי מבנה הגיד, ואולי אף על 

;Docking, 2015; de Vos, 20122011(מכשיר ה .-UTC  מסוגל למצוא שינויים
 600קטנים ועדינים העשויים להפוך לשינויים משמעותיים, וזאת על ידי סריקת 

ס"מ לאורך הגיד במטרה  12מ"מ על פני אזור של  0.2תמונות רציפות במרחק של 
(.  ;van Schie et al. Docking et. al., 2016b, 2010ממדית )-להשיג תמונה תלת

המכשיר עובד ברזולוציה גבוהה, מחובר למכשיר מעקב שסורק את הגיד בצורה 
. (Masci et al., 2015)אוטומטית, אמינה ומדויקת, המאפשרת מדידה כמותית 

אחוז נמצא כי  במחקר לבדיקת הבדלים בין גידים סימפטומטיים לאסימפטומטיים
היה גבוה ובעל מבנה מסודר ומאורגן  -echo-type II ו echo-type Iהסיבים מסוג 

-ו echo-type IIIיותר באנשים עם גידים סימפטומטיים, בעוד שאחוז הסיבים מסוג 
echo-type IV  היה גבוה ובעל מבנה לא מסודר באנשים עם גידים אסימפטומטיים

(Masci et al., 2015)קרב חולי סכרת נמצא כי מבנה הרכב סיבי . במחקר שנעשה ב
 -המצביעים על מבנה טוב פחות  - echo-type IV-וecho-type III הגיד שלהם מסוג 

היה גבוה בהשוואה לקבוצת הביקורת הבריאה. תוצאות אלה מובילות למסקנה כי 
מצב של היפרגליקמיה )רמה גבוהה של גלוקוז בדם המופיעה לרב אצל חולי סכרת(, 
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שקרה אצל חולי סכרת צעירים, עלול להוביל לפגיעה במבנה ובהרכב סיבי גיד כפי 
 . (de Jonge et al., 2015)ים אכילס, שבסופו של דבר עלולה להוביל לממצאים דלקתי

במבנה השלד בילדים עם השמנת יתר לעומת ביומכניים  הבדלים
 במשקל תקין ילדים 

אצל ילדים עם השמנת יתר וילדים בעודף משקל, העומס על הגפיים 
התחתונים, במיוחד בכף הרגל, שונה במהותו מאשר אצל ילדים במשקל תקין 

(Cousins, 2014) עומס רב על כף הרגל יוצר שינויים קינטיים וקינמטיים בדפוסי .
ממלאת תפקיד  . מסת הגוף(Cousins, 2014) ההליכה, במיוחד באזור הירך והקרסול

דומיננטי במחיר הכולל של התהליך המטבולי והמכני עבור כל צעד. לכן ילדים עם 
השמנת יתר ובעודף משקל עשויים לאמץ אסטרטגיות הליכה שונות על מנת להימנע 
מהגדלת העלות המטבולית והמכנית במאמץ כדי להניע את גופם, זאת בהשוואה 

. ההשפעות השליליות של השמנה על (Jegede et al., 2017)לילדים בעלי משקל תקין 
 ;Wearing et al., 2006)  (Nantel et al., 2011דפוסי הליכה נחקרו ודווחו בספרות 

מחקרים שהשוו בין מאפייני הליכה של אנשים עם השמנת יתר ועודף משקל לבין 
מ'  1.25אלו של בעלי משקל תקין דיווחו כי הראשונים מבצעים צעדים קצרים יותר )

. ההבדל (Oliver et al., 2009)מ'(  0.08מ' לעומת  0.16מ'( ורחבים יותר ) 1.67לעומת 
בין ילדים עם השמנת יתר ועודף משקל לבין ילדים במשקל תקין בהקשר של דפוסי 

על מבנה  -הליכה נוצר כתוצאה מהעומס שמופעל על הגפיים התחתונים ובהתאם 

. הגפיים התחתונים, ((Cavanagh & Lafortune, 1980; Dowling et al., 2004הרגל 
ממסת הגוף  0.5יום. בהליכה, -במיוחד הרגליים, חשופים למסה נוספת במהלך היום

פועלת על הרגל, ואילו בזמן ריצה הרגל נושאת פי שניים עד שלושה ממסת הגוף 
(Hills, et al., 2001; Wearing et al., 2006) ,שינויים הנגרמים כתוצאה מהשמנה .

מובילים לשינויים בדפוסי התנועה בגפיים התחתונים ובמיוחד בכף הרגל. בעקבות 
ההבדלים בדפוס התנועה, ילדים עם השמנת יתר ועודף משקל חשופים יותר לשינויים 
מבניים בגיד אכילס. בילדים ובמתבגרים גדילה והתפתחות יכולות להשפיע על תבנית 

הרגל וליצור עומס על הרגל עקב עודף המשקל. בילדים מבנה כף הרגל משתנה  מבנה
במהלך הגדילה, והוא שונה בין בנים לבנות. נמצא כי קשת כף הרגל אצל ילדים עם 

-Riddiford)  השמנת יתר ועודף משקל שונה מזו אצל ילדים עם משקל תקין
Harland, 2000; Rosengarten et al., 2015חות כי השמנה בילדות (. ישנן הוכ

אחראית למספר לא מבוטל של תחלואות מטבוליות ופיזיולוגיות. מחקרים רבים דנו 
ועסקו בהשפעת משקל יתר ומשקל עודף אצל מבוגרים על מבנה שלד הגוף ועל 
רקמותיו הרכות, אולם מעט מחקרים דנו בהשפעת ההשמנה בילדות על מבנה ועל 

 הרכב שלד הגוף ורקמותיו. 
 המחקרמטרת 

עם השמנת יתר ( בקרב ילדים Achilles tendonהערכת מבנה גיד אכילס )
 ועודף משקל לעומת ילדים במשקל תקין. 
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 השיט

חלקם טרום גיל בגרות ממרכז הארץ. כל  7-15משתתפים בני  76המחקר כלל 
המשתתפים התבקשו לחתום על טופס הסכמה. מכיוון שמדובר בקטינים, כל הורה 
חתם על טופס הסכמה שאושר על ידי ועדת הלסינקי, זאת לאחר שהוסבר לו ולילדו 
במה כרוכה השתתפות הילד, וכי לא קיימות בה כל סכנות. כמו כן, כל ילד חתם על 

. המשתתפים חולקו לשלוש קבוצות בדיקה 7הסכמה המיועד לילדים מעל גיל טופס 
 – 2קבוצה  ,(BMI>95%ילדים עם השמנת יתר ) 22 – 1קבוצה לפי הנתונים האלה: 

(. שתי קבוצות אלו כללו ילדים הלוקחים BMI ≥85%≤95%ילדים בעודף משקל ) 10
חלק בתוכנית מעקב במרכז הספורט הרפואי של בית החולים "מאיר". במסגרת 
תוכנית התערבות של המרכז הילדים הללו והוריהם מקבלים ייעוץ תזונתי מתזונאית 
מוסמכת, שש פעמים במהלך תקופה של כחצי שנה. הפגישות נסבות סביב הכרת 

נה, הכרת הרגלי האכילה בבית וחשיפה להרגלים בריאים יותר, כמו הסיבות להשמ
פירמידת המזון, הבנת המוטיבציה והרצון לרזות וניסיון לגייס את כל המשפחה 

 44 – 3קבוצה לאורח חיים בריא. התוכנית כוללת פעילות גופנית פעמיים בשבוע. 
ק אצל משתתפי ילדים במשקל תקין ממרכז הארץ. הרכב הסיבים בגיד אכילס נבד

 שלוש הקבוצות לצורך השוואה ביניהן בנקודת זמן אחת. 
 UTC-imaging) ) בדיקת גיד אכילס בעזרת מכשיר אולטרסאונד -כלי מחקר 

סריקת הגיד התבצעה בעזרת מכשיר האולטרסאונד. נבחנו ארבעת סוגי 
 הסיבים הקולגניים המרכיבים את הגיד, ונמדדו אחוזיהם.

  (UTC - Ultrasound Tissue Characterization)תיאור מכשיר האולטרסאונד 
( של מבנה הסיבים 3Dממדית )-אולטרסאונד מאפשר אבחנה תלתהמכשיר 

( ותוך איסוף Tracking) והקולגניים ברקמה תוך מעקב דינמי לאורך הגיד כול
  (.1נה )תמו גידס"מ של ה 12-20מ"מ לאורך  2תמונות רוחביות כל 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

דינמי מכשיר  (,(UTC - Ultrasound Tissue Characterizationהאולטרסאונד מכשיר  .1תמונה 
  איכות הסיבים שלממדית -שניות ונותן תמונה תלת 45הסורק את הגיד לאורך 
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טומוגרפי )תמונת מבנה הגיד שמתקבלת מהסריקה( המראה ה דווח בזמן אמת
של הרקמה ושל מאפייני הרקמה ואיכות הסיבים הקולגניים מבחינה 

   (.א2ארכיטקטונית/מבנית בכל שלושת הממדים )תמונה 

 

חתך אופקי )למעלה משמאל(, חתך סגיטאלי )למעלה מימין(, חתך קורונרי  -גיד אכילס   א.2תמונה 
  ( של מבט קורונרי )למטה מימין(D3ממדית )-נה תלת)למטה משמאל( ותמו

 הקולית, מכשיר זה מאפשר לזהות ארבע-באמצעות אלגוריתם לסריקה על
 (.ב2סוגים/מבנים שונים של רקמה קולגנית )תמונה 

 

בצבע  echo-type II בצבע ירוק;  echo-type Iחלוקת סיבי גיד אכילס: סיבים מסוג   - ב2 תמונה
  בצבע שחור  echo-type IV בצבע אדום; echo-type III כחול;

סיבים קולגניים ישרים, סדירים echo-type I, ארבעת הסיבים: סיבים מסוג 
המשכיים -סיבים קולגניים לא echo-type II,(, סיבים מסוג בצבע ירוקובריאים )

סיבים קולגניים פגועים  echo-type III,(, סיבים מסוג בצבע כחולוגליים )
סיבים קולגניים קרועים  echo-type ,IV(, סיבים מסוג בצבע אדום)פיברילריים( )
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(. מכשיר זה מאפשר לבחון את השפעת העומס על בצבע שחורמוקפים בנוזל מרובה )
איכות הגידים, את מידת הפגיעה בהם ואת מידת השיקום וההחלמה שלהם. בדיקת 

שניות והתבצעה  45ארכה  US-דקות. סריקת ה 10-כהאולטרסאונד ארכה עד 
 (AT_LT)( וגיד אכילס רגל שמאל AT_RTפעמיים סך הכול, גיד אכילס רגל ימין )

(de Vos, 2010 ,לצורך בדיקת הגיד שכבו הנבדקים על הבטן, על מיטת הבדיקה .)
לכף  הצמידה את הברך שלהכשכף הרגל הנבדקת נמצאה מחוץ למיטה. הבודקת 

)מצב של פלקס  הפסיבי Dorsiflexion-על מנת להשיג את מרב השל הנבדקים, הרגל 
בכף הרגל על מנת להשיג מתיחה מרבית של הגיד כדי לקבל תמונה ברורה כמה 

. ג'ל נמרח על העור ועל מכשיר הסריקה בכדי למקסם את חדירת גלי הקול. שיותר(
התבצעה מהחלק  מכשיר המעקב הונח על החלק האחורי של כף הרגל. הסריקה

 (.3הפרוקסימלי )הקרוב( לכיוון החלק הדיסטלי )הרחוק( )תמונה 

 
  AT_LT -סריקת גיד אכילס ברגל שמאל  – 3תמונה 

התמונות שנסרקו נשמרו על גבי מחשב ולאחר מכן נותחו בניתוח טומוגרפי 
 .(Masci et al., 2015) בשלושה מנחים שונים

 הליך
 הבין קבוצ UTC-בעזרת מכשיר הת גיד אכילס סריקעל ידי השוואה  נערכה

. בדיקה אחת המשווה את מבנה והרכב הסיבים )מבחינת היקף 3לקבוצה  2, קבוצה 1
 ומבנה הסיבים(.  הגיד

  נתונים בסיסיים
תן פרטים על בריאותו נבו שבדיקה התבקש למלא שאלון בשלב הכל משתתף 

וכן דיווח עצמי על דרגת   BMI אחוזון חישובבוצע הכללית, נתוני גיל, משקל, גובה, 
 ,.Falciglia et al( לבנות )Tannerההתבגרות המינית בעזרת שאלון טאנר )סולם 

2016.) 
 ניתוח נתונים

. כדי לגלות β-1=0.7 -ו ᾳ=0.05ילדים בכל קבוצה  40חושב גודל מדגם של 

הוצג תיאור אנתרופומטרי של שלוש הקבוצות.  p≤ 0.5הבדלים בעלי גודל אפקט של  
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כמו כן תוארו שכיחות ארבעת הסיבים )אחוז הסיבים( ועובי הגיד. השוואה בין שלוש 
כיווני. נעשתה -חד ANOVAהקבוצות בכל נתוני הבסיס נעשתה בעזרת מבחן 

מתחיל השינוי במבנה  BMI( כדי לבדוק באיזה אחוזון Piecewiseרגרסיה בחלקים )
, ועל סמך זאת חולקו BMI  =75%. נקודת החיתוך של הרגרסיה הייתה אחוזון הגיד

 . BMI <75%ובעלי אחוזון  BMI  >75%הקבוצות לשתיים: בעלי אחוזון 

 ממצאים 

תקן של גיל ונתונים אנתרופומטריים של הסטיית ± מתאר את ממוצע  1 לוח
. כפי שניתן לראות ישנם תרית שמנהילדים בעלי משקל תקין, בעלי עודף משקל ו

הבדלים מובהקים בין קבוצת הילדים במשקל תקין לבין קבוצת הילדים השמנים 
עודף  עםוהבדלים מובהקים בין קבוצת הילדים במשקל תקין לבין קבוצת הילדים 

 .המשקל

סטיית תקן )טווח( של גיל ונתונים אנתרופומטריים בקבוצות ילדים במשקל תקין,  ±. ממוצע 1לוח 
 ודף משקל והשמנת יתר ע

 השמנת יתר

 (BMI≥95%)אחוזון
N=22) F=17( 

 עודף משקל 

(95%≥BMI ≥85%) 
N=10) F=6( 

 משקל תקין 
 (BMI<85%)אחוזון 

N=44) F=18( 

 

11.12±2.71 
(6.98-15.75) 

10.66±1.29 
(8.22-12.29) 

10.87±1.34 
(8.10-12.94) 

 גיל

149.75±14.90 
(121.0-180.0) 

142.69±11.55 
(122.9-161.0) 

141.74±11.39 
(118.0-170.0) 

 גובה )ס"מ(

65.61±20.18 
(31.1-94.4) 

43.61±7.92 
(28.0-58.8) 

34.18±8.17 
(20.90-57.10) 

 משקל )ק"ג(*

28.46±4.97 
(20.8-36.9) 

21.26±1.52 
(18.5-23.3) 

16.76±1.86 
(13.30-20.40) 

BMI** 

97.68±1.17 
(96.0-99.0) 

89.40±3.69 
(85.0-94.0) 

25.67±41.57  
(1.0-80.0) 

אחוזון 
%BMI*** 

 . (p<.05)*הבדלים מובהקים בין קבוצת ילדים במשקל תקין לקבוצת ילדים שמנים 
**הבדלים מובהקים בין קבוצת ילדים במשקל תקין וקבוצת ילדים בעודף משקל. הבדלים מובהקים 

 .(p<.05)בין קבוצת ילדים במשקל תקין לבין קבוצת ילדים שמנים. 
***הבדלים מובהקים בין קבוצת ילדים במשקל תקין וקבוצת ילדים בעודף משקל, והבדלים 

 .)p<.05(לקבוצת ילדים שמנים  מובהקים בין קבוצת ילדים במשקל תקין

(, שמצביע על UTCניתן לראות את ניתוח נתוני האולטרסאונד ) 1באיור 
הבדלים  מובהקים בין ארבעת סוגי הסיבים בין שלוש קבוצות הבדיקה )משקל תקין, 

 עודף משקל ושמנים(. 
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יחס תדירות סוג הסיב בקבוצת ילדים במשקל תקין, קבוצת ילדים במשקל עודף וקבוצת  :1איור 
 ילדים עם השמנת יתר

ניתן לראות את אזור חתך הרוחב שנמצא קטן בצורה מובהקת  2בלוח 
בקבוצת הילדים בעלי המשקל התקין בהשוואה לילדים בקבוצת הילדים השמנים 

רגליים. לא נמצאו הבדלים מובהקים ובקבוצת הילדים עם עודף המשקל בשתי ה
( בין שלוש הקבוצות לא ברגל הימנית ולא ברגל MLבבדיקת האורך של הגיד )

 (.p>0.05השמאלית )

(, BMI%>85%( בקבוצת ילדים בעלי משקל תקין )AP. חתך רוחב ואורך קדמי ואחורי )2לוח 

 (.BMI%≥95( וקבוצת ילדים שמנים )BMI ≥ 85% ≤ 95%קבוצת ילדים בעלי עודף משקל )

קבוצת ילדים עם  רגל 
 משקל תקין 

)אחוזון 
BMI<85%) 

קבוצת ילדים עם עודף 
 )אחוזון משקל

 95%   ≥BMI ≥ 85%) 

קבוצת ילדים 
 עם השמנת יתר

)אחוזון 

BMI≥95%) 

 Pערך 

חתך 
רוחב 
 (2)מ"מ

 p<.05 1.65±28 271.49±. 341.33±. ימין

 p<.05 1.63±32 321.50±. 371.35±. שמאל

אורך 
קדמי 

ואחורי 
 )מ"מ(

 p>.05 45..± 10 44.07±. .46.± 12 ימין

 p>.05 45..± 10 41.07±. .47.± 10 שמאל
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. הגרפים הצביעו בצורה ברורה על BMIכנגד אחוזון  נבדקמבנה הגיד  2 איורב
אפקט הסף. על בסיס ראיות אלו בחרנו לעשות שימוש במודל רגרסיה ליניארית 

, מכיוון IV echo-typeמתמשך של טיפין. המודל בתרשים התבסס על מבנה הגיד 
מבחינים סיבים אלו  .שסיבים מסוג זה הם הבולטים ומייצגים את הסיבים הפגועים

 ר בין שתי קבוצות הילדים.בצורה הטובה ביות

 

 BMI%>75%ואחוזון  BMI%≤75%, בין אחוזון IV echo-type. סיב מסוג 2 איור

נמצא כנקודת החיתוך הכי מדויקת המפצלת את הילדים  BMI 75%אחוזון 
( ומבנה גיד פגוע של BMI% <75%לשתי קבוצות: מבנה גיד לא פגוע של ילדים )

ילדים( נמצאו  38מהילדים ) 50%נקודת חיתוך זו, (. על בסיס BMI%≥75%ילדים )
מייצג את הממוצע ואת סטיית התקן )טווח( של גיל ונתונים  3 לוח בכל קבוצה.

אנתרופומטריים בקבוצת הילדים עם מבנה "גיד פגוע" ובקבוצת הילדים עם מבנה 
  "גיד לא פגוע".
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סטיית תקן )טווח( של גיל ונתונים אנתרופומטריים בקבוצת ילדים עם מבנה "גיד  ±ממוצע   .3לוח 
 פגוע" ובקבוצת ילדים עם מבנה "גיד לא פגוע" 

 "מבנה גיד לא פגוע"  
(BMI%<75%) 

N=38 (F=14) 

 "מבנה גם פגוע" 

(BMI%≥75) 
N=38 (F=27) 

 10.86±1.34 גיל )שנים(
(8.10-12.94) 

10.97±2.22 
(6.98-15.75) 

 141.97±11.55 גובה )ס"מ(
(118.0-170.0) 

146.40±13.86 
(121.0-180.0) 

 33.46±8.10 משקל )ק"ג( *
(20.9-57.1) 

55.58±19.98 
(26.3-94.4) 

BMI* 16.33±1.59 
(13.3-19.8) 

25.14±5.53 
(18.0-36.9) 

 BMI* 35.74±22.57אחוזון % 
(1.0-71.0) 

92.47±7.40 
(77.0-99.0) 

שהראו הבדלים   UTCניתן לראות את ניתוח נתוני האולטרסאונד 3 איורב
של הילדים בהשוואה  %BMI<75%-מובהקים בין תרומת ארבעת סוגי הסיבים ב

ואחוז   echo-type II. אחוז מובהק נמוך של סיבים מסוג BMI%≥75%-לילדים ב
נמצא בקבוצת הילדים עם   IV echo-type -ו echo-type III גבוה של סיבים מסוג 

( בהשוואה לקבוצת הילדים עם מבנה "גיד לא פגוע" BMI%<75%מבנה "גיד פגוע"  )

(BMI%≥75%( בשתי הרגליים )p<.05( גיד אכילס  .)AP נמצא ארוך יותר בצורה )

בהשוואה לקבוצת  (BMI%≥75%מובהקת בקבוצת הילדים עם מבנה "הגיד הפגוע" )
( הן ברגל הימנית והן ברגל BMI%<75%א פגוע" )הילדים עם מבנה "הגיד הל

 , בהתאמה(. p=.001ו  p=.018השמאלית )



  

    2022 – ג, תשפ"3חוברת  גכרך י בתנועה,    336 

 נילי שטיינברגו ז, מיכל פנטלוביץ', אלון אליקים, דני נמט, אביבה זאב, ענת שער ליאב אלב

 
( BMI%<75%( בקבוצת ילדים עם מבנה "גיד לא פגוע" )AT_RTיחס תדירות סוג הסיב ) :3 איור

-III echoהבדלים מובהקים בין סיבים מסוג  .BMI%≥75%)לבין קבוצת ילדים עם מבנה "גיד פגוע" )
type ו-echo-type IV    (p<.05)  

 דיון 

ממצאי המחקר הנוכחי מראים כי יש קשר בין השמנה בקרב ילדים לבין 
שינויים מבניים של גיד אכילס. למיטב ידיעתנו, זהו המחקר הראשון שהראה 
הבדלים מובהקים במבנה הגיד בקרב קבוצת ילדים עם השמנת יתר ובעודף משקל 

תקין, שהתבצעה בעזרת מכשיר האולטרסאונד  בהשוואה לקבוצת ילדים במשקל
UTC במהלך המחקר נערכה סריקה אחת של  גיד אכילס בשתי הרגליים, כאשר .

 1. בקבוצה 3, וקבוצה 2, קבוצה 1הנבדקים חולקו לשלוש קבוצות נבדקים. קבוצה 
עם שכיחות  echo-type IIנמצאה שכיחות מובהקת נמוכה יותר של סיבים מסוג  2-ו

. תוצאות אלה echo-type IV-ו echo-type IIIמובהקת גבוהה יותר של סיבים מסוג 
עולות בקנה אחד עם ממצאי מספר מחקרים קודמים שעשו הפרדה בין סיבים 

כמשויכים לקבוצת סיבים בעלי מבנה מסודר  echo-type II-ו  echo-type Iמסוג
-ו echo-type IIIים, לעומת סיבים מסוג ומאורגן, עם אחוז נוכחות רב בגידים בריא

echo-type IV  ,בעלי מבנה אמורפי, לא מסודר ולא מאורגן, עם תסמיני קרעים
. מחקרים אחרים טענו כי (Docking et al., 2015) שמאפיין לרוב גידים לא בריאים

-ו 1צריכה להיות גבוהה יותר בקרב קבוצה  echo-type IIהשכיחות של סיבים מסוג 
 Docking et al., 2016b; Gaida et al., 2009; van Ark et) 3ה בהשוואה לקבוצ  2

al., 2016) לנוכח ממצאים שונים אלו נמצא כי גידים לא בריאים אכן בעלי אחוז .
, אולם קיימת גם נוכחות echo-type IV-ו echo-type IIIגבוה של סיבים מסוג 
. הפיצוי שנעשה בגיד על מנת echo-type II-ו echo-type Iגבוהה של סיבים מסוג 

 Docking) להתמודד עם השינויים המבניים האלו, הוא הגדלת חתך הרוחב של הגיד
(et al., 2015 ,כשהגיד כבר אינו יכול לפצות יותר בעזרת גידול בחתך הרוחב שלו .
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. (Abate et al., 2009) קרעים מיקרו טראומתיים מתרחשים, והגיד הופך לניווני
בתגובה  רקמתי-כתוצאה מתנועת נוזל בין ודף גורם לשינויים מבניים בגידמשקל ע

לעומס רב. במחקר  שנערך בחיות שמנות, נמצא כי עומסי המשקל על הגידים יצרו 
סדרים ושינויים במרקם הנוזל שבתוך הגיד, בנוסף לשינויים מורפולוגיים בסיבי -אי

כוז פחמימות הגליקוזאמינוגליקן הקולגן, ירידה בארגון ובסדר הסיבים וירידה ברי
((Glycosaminoglycan Biancalana et al., 2012; Heinemeier & Kjaer, 2011;) 

Lake et al., 2010; Wearing et al., 2013)  כל השינויים המתוארים מתרחשים
הראו שכיחות  2-ו 1. קבוצות echo-type IIבמקביל לעלייה בשכיחות סיבים מסוג 

בהשוואה   IV- echo-typeו   III echo-type מובהקת גבוהה יותר של סיבים מסוג 
. אותם סיבים מייצגים בעיקר מצב של התפוררות רקמת הגיד והחלפתה 3לקבוצה 

 Gaida) על ידי נוזל אמורפי שעלול להוביל לפציעות עתידיות בגיד כמו דלקת גידים
et al., 2009; Masci et al., 2015; van Schie, 2010בגידים נגועים ( בספרות דווח כי 

ביחס  echo-type –ו III echo-type  נמצאו ערכים גבוהים יותר של    סיבים      מסוג 
, וכן הגידים הנגועים התאפיינו בחוסר ארגון (van Schie, 2010)לקבוצת הביקורת 

מתמשכים ומופרזים על הרקמות כמו  . עומסים(Docking, 2016a)של הסיבים 
משקל עודף מובילים לשינויים מבניים של הגיד ומעלים את הסיכוי להיווצרות 
תנאים אורתופדיים המביאים בסופו של דבר לפציעות ולכאבים כמו לדוגמה דלקות 

 (;Abate et al., 2009; Heinemeier & Kjaer, 2011; Reb et al., 2015למיניהן
(Wearing et al., 2006. שכיחות גבוהה יותר להימצאותם של סיבים מסוג ייתכן ש

III  echo-type ו-IV echo-type  במקביל לירידה באחוז סיבים מסוגecho-type II  
, נבעה בשל העובדה שילדים עם עודף משקל 2-ו 1)המאורגנים יותר( בקרב קבוצה 

מעט עומסים. במחקר לת כולהם לרוב יושבניים יותר, פעילותם הגופנית מוגבלת ו
שערך בדיקה בעכברים עם עודף משקל, נמצא כי לרוב הם בעלי מבנה גידים חסר 
סדר סיבי. חוסר פעילות של העכברים ועודף משקלם הובילו למסקנה כי זו הסיבה 
להיווצרותם של שינויים מבניים ושל חוסר ארגון הסיבים במבנה הגיד, וזאת בשונה 

 Biancalana et) תקין שהיו פעילים ובעלי משקל נמוךמקבוצת העכברים במשקל 
(al., 2012 המבנה השונה בקרב קבוצת הילדים עם השמנת היתר, לצד המבנה הלא .

מאורגן של החומר החיצוני הבונה את הגיד, עלולים להוביל לנוקשות ולקרעים 
. (Abate et al., 2012;Biancalana et al., 2012)מיקרוסקופיים כתוצאה מעומס כבד 

היו מפוזרים לכל חתך   IV echo-type-ו III  cho-typeהסיבים הלא מאורגנים מסוג  
הרוחב של גיד האכילס.  המצב שונה בגיד אכילס סימפטומטי, שבו יש אחוז ממוקד 

, (Docking, 2016a) בגיד עצמו  IV echo-type-ו III echo-typeגבוה של סיבים מסוג 
 שהגיד מנוון.  ומכאן המסקנה

נבחן תפקודו המכני של גיד  (Wearing et al., 2013) במחקרם של ווירינג ואח'
אכילס בתגובה לפעילות גופנית באוכלוסיות בעלות עודף משקל והשמנת יתר 
בהשוואה לאוכלוסיות עם משקל תקין. עשרים גברים בריאים חולקו לשתי קבוצות, 

. (BMI >27.5 kg m−2)עלי משקל גבוה ( ובBMI<23 kg m−2בעלי משקל נמוך )
הרכב המבנה של גיד אכילס נמדד לפני ומייד אחרי הפעילות הגופנית. החוקרים מדדו 
את עובי הגיד ומצאו כי הגיד לפני ואחרי הפעילות הגופנית היה עבה יותר בקבוצת 
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הגברים בעלי משקל עודף לעומת הגברים בעלי המשקל התקין. לעומת זאת, תגובת 
בקבוצת בעלי עודף  20%-הסיבים הרוחביים של הגיד לאחר אימון הייתה פחותה בכ

המשקל בהשוואה לקבוצת בעלי המשקל התקין. תגובה זו של סיבים רוחביים 
דה בכמות המים לפעילות גופנית תואמת את הירידה בעובי הגיד ואת הירי

המתרחשת במצב של עומס יתר על הגיד, וכן משקפת את תנודות הנוזל שנמצא בגיד 
כתוצאה מהעומסים הפועלים על סיבי הקולגן. ממצאים אלה מראים כי השמנה היא 
גורם נוסף לשינויים מבניים של הגיד בעקבות פעילות גופנית והפעלת עומס על הגיד 

(Wearing et al., 2013). 
, הוצע אפקט סף. באמצעות מודל BMIמבנה הגיד נבחן כנגד גרף אחוזון כש

)קבוצת הילדים עם "מבנה  BMI  <75%רגרסיה ליניארית, נמצא שילדים באחוזון 

 ≤ BMIגיד לא פגוע"( היו בעלי מבנה גיד שונה מאשר קבוצת הילדים שהיו באחוזון 
עולים בקנה אחד עם  )קבוצת הילדים עם "מבנה גיד פגוע"(. ממצאים אלו 75%

, המדגימות כי בילדות (Eliakim et al., 2001)תוצאות מחקר קודם של אליקים 

דרגות הכושר יורדות, וכתוצאה כך  75%מ  ≤  BMIשלפני גיל הבגרות, באחוזון 

 ≤ BMIפעילות הורמון הגדילה והרגישות לאינסולין נמצאות במגמת ירידה. אחוזון 
הסף של השומן, שממנה מתחילים להופיע סימנים מהווה את נקודת דרגת  75%

. במחקר הנוכחי ניתן לראות שסימנים (Eliakim et al., 2001)שליליים של השמנה 
 שליליים מתחילים להיווצר באותה דרגת סף גם במבנה הגיד. 

ביחס לקבוצה  2-ו 1בגיד אכילס נמצא אזור חתך רוחב גדול יותר בקרב קבוצה 
גדול יותר של הגיד נמצא בקבוצת הילדים עם "מבנה הגיד  (AP, ואורך רוחב )3

( ביחס לקבוצת הילדים עם "מבנה הגיד הלא פגוע"  BMI%≥75הפגוע"  )
(BMI%<75 כאשר אחוז הסיבים מסוג .)echo-type II 2-ו 1בקבוצה  לא השתנה .

 wider legהגידול באזור חתך הרוחב הוא כנראה תוצאה של מבנה אנטומי אחר )
circumference .בקבוצות אלו, ולא תוצאה של עומס כבד ) 

לסיכום, תוצאות המחקר הנוכחי הראו כי בגיד אכילס, ילדים עם אחוזון 

BMI% ≥ 75%  כבר מראים דפוסי מבנה גיד שונים בהשוואה לילדים עם אחוזון
BMI% הראו שינויים  (2. בנוסף, נמצא כי ילדים עם עודף משקל )קבוצה 75%-> מ
( מאשר 1גיד אכילס בצורה דומה יותר לילדים עם השמנת יתר )קבוצה במבנה 

לקבוצת הילדים בעלי משקל תקין. לכן, המסקנה מהמחקר הנוכחי מתייחסת בצורה 
( ומצביעה על כך שאותם ילדים עם השמנת יתר ועודף 2-ו 1שווה לשתי הקבוצות )

יש להביא זאת בחשבון בתוכניות משקל עלולים להיות בסיכון גבוה יותר לפציעות. 
התערבות לקבוצות אלו. ילדים הסובלים מהשמנת יתר ומעודף משקל כדאי שיבצעו 
בדיקת מעקב תקופתית וקבועה מעת לעת בעזרת מכשיר אולטרסאונד, אשר יאבחן 
את מצב הרכב הגיד שלהם ואת סיביו לצורך התאמת תוכניות התערבות עתידיות 

, וזאת בניסיון להוריד במשקל כדי למנוע סיבוכים הנובעים הכוללות פעילות גופנית
מעודף משקל. הפעילות הגופנית שתותאם לילדים הללו תתחשב במשקלם ותמנע 
עומסים מיותרים. דרושים מחקרים נוספים כדי לפתח תוכניות אימון שונות, 

 75%הנכונות והמותאמות לאוכלוסייה זו. במחקר הנוכחי נמצא כי כבר באחוזון 
החלו להיווצר שינויים מבניים בגיד, ועם זאת אין אנו יודעים אם ירידה מתחת 
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לאחוזון זה תמנע שינויים מבניים עתידים. ואולם זו נקודה למחשבה שיש לתת עליה 
  את הדעת. 
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