
 
 

 
 

 פעילות מוטורית אצל ילדים עם אוטיזם

 פרופ' מאיר לוטן, המחלקה לפיזיותרפיה, מדעי הבריאות

 תקציר

חוזרניים אוטיזם מאופיין במגבלות בתחומי התקשורת, השפה, יצירת קשרים חברתיים ושימורם, תנועות והרגלים 

לפי המרכז לחקר  .עלייה מתמדת בשכיחות האוטיזם באוכלוסייה חלהומגוון קשיים תחושתיים. בשנים האחרונות 

מכלל האוכלוסייה. לאחרונה אף פורסמו  2%-על קרוב לעומד האוטיזם  שיעור ,( בארה"בCDCולבקרת מחלות )

המאמרים( מתקשה גם בתחום המוטורי. זאת בחלק מ 90%מאמרים רבים שלפיהם חלק נרחב מאוכלוסייה זו )עד 

ועוד, חלק מהמאמרים מצביעים על שונות מוטורית בקרב ילדים שאובחנו מאוחר יותר עם אוטיזם, כבר מינקות. 

במקביל, עולה ממחקרים כי התערבות מוטורית בילדים עם אוטיזם משיגה שיפור במאפייני הליבה האוטיסטיים 

מצב זה, מחייב מחקרים משמעותיים ביחס לקשר שבין אוטיזם ומוטוריקה  לצד ההתקדמות בתחום המוטורי.

 וביצוע הערכות וטיפולים שוטפים בפיזיותרפיה לאוכלוסייה זו. 

 
 מהו אוטיזם

התפתחותיות עם לקויות בשלושה מישורים: חברות, -, רצף האוטיזם כולל קבוצת הפרעות נוירוDSM 5-על פי ה

 1ודפוסי התנהגות טיפוסיים. לקויות אלו מופיעות בשלבי ההתפתחות המוקדמים.תקשורת מילולית ומחוות גוף, 

מדינות  11-ב 2016בעשרות השנים האחרונות חלה עלייה בשכיחות האוטיזם, ולפי הערכת מצב שנעשתה בשנת 

שר אצל מא 4לידות. שכיחות אוטיזם אצל בנים גבוהה בעולם פי  54-ל 1בארה"ב, שכיחות האוטיזם עומדת כיום על 

  מכלל הבנים מאובחנים כיום עם אוטיזם. 2%-משמעות ממצא זה היא כי מעל ל  2בנות.

הנותרים מוסברים  65%-60%-ממקרי האוטיזם בגורם גנטי, ו 35%-30%על פי סקירה עדכנית, אפשר להסביר 

, 35שגילם מעל  בעזרת מאפייני ההורים, התקופה העוברית והתקופה שלאחר הלידה. בין גורמי הסיכון: הורים

, רעלת הריונית, מצוקה עוברית, צירים 35מוצא, לחץ דם וסוכרת של האם, חשש מהפלה, פגות עקב לידה לפני שבוע 

 3ירודים, מין הילוד, משקל ילוד נמוך ופגיעה מוחית.

 



 
 

 
 

 הלקות המוטורית באוטיזם

מורכבת מזיהוי לקויות במרכיבים חברתיים, תקשורתיים  DSM 5-כאמור, האבחנה של אוטיזם על פי ה

היא אינה מתייחסת למרכיב המוטורי שקיים בפועל ומגביל במידה ניכרת ילדים עם אוטיזם  והתנהגותיים, אך

במישור הפיזי, וכפועל יוצא מכך גם במעורבות החברתית. עם זאת, הלקות המוטורית בקרב ילדים עם אוטיזם 

על ידי קנר, מגדיר הפרעת האוטיזם: "לקויות מוטוריות מאותרות  1943ת לראשונה כבר בשנת תוארה בצורה כללי

הממצאים ביחס ללקות המוטורית  4לעיתים תכופות וכוללות הליכה מוזרה, מגושמות וסימנים מוטוריים אחרים".

 5באים:בקרב ילדים עם אוטיזם מבוססים כיום על ספרות רבה ומכילים בין היתר את המרכיבים ה

 8-6לקויות ביכולת לחקות רצף תנועות מוטוריות אשר נמצאו בקורלציה גבוהה עם למידה מוטורית נמוכה. •

או שליטת קרסול בעמידה, במיוחד במצבים שבהם יש קושי  swayלקויות בשליטה ביציבה כגון מנח  •

 14-9להסתמך על המשוב הראייתי שעליו ילדים עם אוטיזם נוטים לבסס את היציבה שלהם.

דיספרקסיה שיכולה להתבטא באיטיות תנועתית, בקושי בתכנון תנועה ובביצועה, בבעיות שיווי משקל, או   •

 21-15בקואורדינאציה לקויה.

 22לקויות במוטוריקה גסה ועדינה.  •

 23לקות תחושתית במישורים שונים הפוגעת ביכולת הילד להתמודד עם אתגרים מוטוריים.  •

ל צפייה רטרוספקטיבית בצילומי וידאו של ילדים אשר אובחנו עם אוטיזם בשלב מחקרים אחדים שהתבססו ע

 9מאוחר יותר, הצביעו על סימנים מוטורים אופייניים מגיל צעיר ביותר. אחד המחקרים הצביע על שונות כבר מגיל 

צפות בחוסר חודשים. במחקר זה, אפשר ל 3ומחקר נוסף הגיע למסקנות דומות אשר נמצאו אף בגיל  24חודשים,

סימטריה בשכיבה על הגב אצל ילדים אשר לאחר מכן אובנו עם אוטיזם לעומת ילדים אשר מציגים התפתחות 

ממחקרים שונים עולה כי הלקויות המוטוריות שמופיעות לפני גיל שנתיים, ממשיכות ללוות את  25נוירוטיפיקלית.

( במשחקים -ICFההשתתפות )על פי מודל ה הילד לפחות עד תחילת גיל ההתבגרות, ומקשות על הילד ברמת

ובפעילויות מוטוריות בסביבתו, וכפועל יוצא מגבילות את האינטראקציה החברתית ואת הזדמנויות הלמידה שבין 

לאור העובדה שאבחון וטיפול מוקדם בלקויות המוטוריות של ילדים עם  6,9כה וכה לקויות אצל ילדים עם אוטיזם.

לפיזיותרפיסטים, אשר בעבר לא נכללו במארג הטיפולי של ילדים עם אוטיזם, יש  27, 26ם,אוטיזם עשוי להיטיב עמ

 6כיום מקום רב יותר באבחון ובמתן טיפול לילדים עם אוטיזם.



 
 

 
 

 תוצאותיהם של טיפולים מוטוריים באוטיזם
תחומים שונים במחקרים רבים נמצא כי לטיפולים מוטוריים בילדים עם אוטיזם יש השפעה חיובית מובהקת על 

שיפור שיווי משקל  BMI,29)-הורדה במדד מסת הגוף )ה 28בחיי הילד. אפשר למנות ביניהם: שיפורים מוטוריים,

שיפור במגבלות  33שיפור ביכולות אקדמיות, 32שיפור בכישורי תקשורת, 31הפחתה בגרייה עצמית, 30 וגמישות,

 30והפחתה בתנועות סטראוטיפיות. 35הפחתת התנהגויות מאתגרות 28הגברת יכולות חברתיות, 34תחושתיות,

ממצאים אלו מעלים צורך דחוף בחקר ובהעמקת ההתערבות הטיפולית  בתחום המוטורי אצל ילדים מתבגרים 

 ומבוגרים  המאובחנים על הרצף האוטיסטי.   
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