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 ד לובינסקי זיו כבוד השופט גלעבפני      בית משפט השלום 
   22-09-57428ע"נ    לערעורים עפ"י חוק הנכים ועדה בשבתו כ 

  בראשון לציון 
    

 
   207321951, ת.ז. אוריאל רייכמן  : ערערמה

 ואח' ( 62254)מ"ר אריאל פרייברג "ד העוב"כ באמצעות    
 , רמת גן7אבא הלל מרחוב  

 077-3180983, פקס:  03-7412358טל':    
 
 

 -   ד   ג  נ   -    
 
 קצין התגמולים   –משרד הביטחון   : משיב ה

 אזרחי –באמצעות פרקליטות מחוז ת"א    
 , תל אביב 154בית קרדן, דרך מנחם בגין 

 02-6468005;פקס: 073-3924888טל': 
 

 מתוקןכתב ערעור 
 

כתב ערעור מתוקן הגיש  מתכבד המערער ל  28.9.22בזיקה להחלטת הוועדה הנכבד מיום  
 בצירוף חוות דעת רפואית. 

 
 .25.7.22 על החלטת קצין התגמולים מיוםהליך זה עניינו ערעור 

 
 ."1כנספח "  מסומנתקצין התגמולים, מצ"ב החלטת 

 
 

 והרקע להגשת הערעור  פתח דבר .א

 

רייכמןמר   .1 בני    2017באוגוסט  התגייס  "(,  המערער)להלן:"  אוריאל  במסלול  לשירות 
 בחטיבת כפיר. ושובץ כלוחם חי"ר 97ישיבות עם פרופיל 

 

מוקפצים    .2 במהלכו  מלחמה"  "שבוע  היתר,  בין  התקיים,  כלוחם,  הכשרתו  במסגרת 
פיזיות   מטלות  לבצע  ונדרשים  והאביזרים    שונות הטירונים  הציוד  נשיאת  תוך 

 הרלוונטיים. 
 

באחד הלילות, הוקפצו החיילים, במהלכה של אותה הקפצה הוצבה אלונקה על הקרקע  .3
למספר   גם  כמו  למערער  והורו  עליה  לשכב  יוסי  לשם  העונה  החיילים  לאחד  ונאמר 

אלונקה לשאת  נוספים  לנשיאת חיילים  בנוסף  האלונקה  את  לשאת  הוצב  המערער   .
 ציוד של יוסי.ה

 
במהלך נשיאת האלונקה, החל המערער לחוש בכאב עז בצוואר בכתפיים, הוא שמט את   .4

תיקו של יוסי וביקש להוריד את האלונקה. האלונקה הורדה והמערער נאנק מכאב תוך  
 שהוא מקופל על הקרקע. הוא נשלח הצידה למנוחה והתרגיל המשיך בלעדיו.

 
עות הצוואר והגב עם הקרנת הכאבים לגפיים, ואף  משלא חלפו הכאבים וההגבלה בתנו .5

רופא   ובהמשך  ע"י חובש  ולאחר בדיקתו  רפואי  טיפול  פנה המערער לקבלת  החמירו, 
הופנה לבדיקת אורתופד אשר מצא לנכון להפנותו להמשך מעקב רפואי, ביצוע טיפולי 

 פיזיותרפיה, נטילת משככי כאבים ומנוחה.
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מכאבי  .6 לסבול  המשיך  אשר  הקרנת המערער  עם  והגב  הצוואר  בתנועות  והגבלה  ם 
, ביצע מעקב רפואי אינטנסיבי ובדיקות הדמיה שבוצעו לו וכוונו לעמוד  הכאבים לגפיים

 בדבר נזק דיסקיאלי עם לחץ על השק.  השדרה הדגימו ממצאים אובייקטיביים
 

רפואית אשר מצאה לנכון כי אינו כשיר לתפקיד לוחמה, פרופילו    הופנה לועדה  המערער .7
 הורד והוא נשלח לקורס מש"קי ת"ש. 

 
, אורתופד,  נבדק ע"י ד"ר נתן ברוק  6.7.22וביום    הגיש תביעה להכרת זכות    המערער .8

 מטעמו של המשיב. מומחה כף רגל, 
 

קשר    25.7.22בתאריך   .9 הוכח  "...לא  לפיה  המשיב  החלטת  האירוע  ניתנה  בין  סיבתי 
בהתעלם   2017מספטמבר   וזאת  לידיים"  הקרנה  עם  העליון  והגב  הצוואר  מצב  ובין 

מנסיבות המקרה, מהמסד העובדתי והתיעוד הרפואי שעמדו בפני המומחה ובהתעלם  
 מהפסיקה השלטת ומכאן הערעור. 

 
 נימוקי הערעור .ב

 
 . 97המערער גוייס לתפקיד לוחמה בחטיבת כפיר עם פרופיל  .10

 

 בריא ופעיל ספורטיבית גוייס לצבא ללא כל מגבלה רפואית. היה המערער, עובר לגיוסו  .11
 

הרפואי עמ .12 בתיעוד  לאחר האירוע המתואר  ועיון  כעת,  לפיה,  חד משמעית  לה תמונה 
בנוסף לציודו    במהלכו בזמן שירותו הצבאי וכתוצאה ממנו נפגע בעת נשיאת אלונקה

נוסף חייל  של  אימון  ולציוד  כובמהלך  אותנו  מלמדת  מלווה  ,  אשר  פגיעה  אירעה  י 
לאירוע אשר אירע בשירותו   אובייקטיביים אשר קושרת את מצבו דהיום  בממצאים 

 כמתואר. 
 

 ". 2כנספח רצ"ב תעודות רפואיות, מסומנות "
 

המשיב .13 ברוק,    החלטת  נתן  ד"ר  של  דעתו  חוות  על  בכירורגיה  מומתבססת  מחה 
בדק את המערער בתאריך    אשר"(  המשיב מומחה  )להלן: "ופדית כף רגל קרסול  אורת

6.7.22. 

 

מציין  בפ .14 הבדיקה  המשיב  רק  הצווארמומחה  בתנועות  הגבלה  מצא  בהמשך  כי  כפי . 
 יש בהגבלה זו כדי להקנות נכות. שיפורט להלן מציין המומחה כי

 

 
 

הדיון   .15 מסויבפרק  אירוע  ברישומים  "אין  כי  המומחה  החלו  מציין  שלאחריו  ם 
נכונה.  הכאבים זוהי קביעה שאינה  הטיפול הרפואי שניתן למערער בתיעוד  ..." אולם 

כי   מפורשות  מצויין  הצבא  בשבוע  הכאבים  במסגרת  אימון  לאחר  החלו  )וההגבלה( 
 . אלונקה וסחיבת ציוד של חבר ליחידהנשיאת ופציעה אשר אירעה במהלך  מלחמה

 

- 2 -



3 

שבועות    3-4אה של עומס של  ן תוצפגימותיו של המערער אינ לשיטת מומחה המשיב   .16
הקושרת בין מאמצים גופניים של נשיאת משאות    ומוסיף כי ככל הידוע לו אין כל ספרות

 או ריצות כגורמות לשינויים ניווניים בצוואר או לנכות אורתופדית צווארית. 
 

 
 

 ".3כנספח רצ"ב חוות דעת מומחה המשיב מסומנת "

 

בכירו  .17 מומחה  כץ,  אלדד  ד"ר  ע"י  נבדק  בהמערער  ומתמחה  אורתופדית  נוסף  רגיה 
חבלתו  כי  קבע  ו)בדיקה מקיפה מאוד יש לציין(  מערער  רפואת כאב, אשר בדק את הב

משירותו   וכתוצאה  בזמן  המערער  כדי  של  בה  ויש  בספרות  כאבים  ללגרום  מצויה 
 . ם סובל המערעראב מהעמוד השדרה הצווארי, כמו גם, תסמונת כולהגבלה בתנועות 

 

ליפת שוט פגיעה דוגמת פגיעתו של המערער דומה מבחינת מנגנון החבלה לתאונה של צ .18
רות ענפה הדנה בפגיעות  ישנה ספובניגוד לקביעת מומחה המשיב,    "(Whiplash")בלעז:

שכאלה על תוצאותיהן הקשות וישנה קורלציה בין תיאור המקרה דכאן לבין תיאורי  
הן מבחינת המנגנון הביו והן מבחינת הדיאגנוזה  -המקרים המצוטטים בספרות  מכני 

 וזה. והפרוגנ
 

מאמצים  בקשר עם היעדר ספרות הקושרת בין    בנוסף, ובניגוד לקביעת מומחה המשיב  .19
גופניים וריצה לבין נכות אורתופדית צווארי או שינויים ניווניים בצוואר מציין ד"ר כץ 

  מרימי משקולות, בין היתר,  ים של פציעות ספורטאיםדנה במקררפואית  הספרות  הכי  
 מצוי ונדון בספרות הרפואית. קשר שכזה בין מאמץ פיזי כאמור לבין הנזק האמור ו

 

 ד"ר כץ מתייחס לקביעות מומחה המשיב כדלקמן:  .20
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בע ד"ר כץ כי יש להכיר בנכותו הצווארית של המערער ככזו אשר נגרמה בזמן  לסיכום קו .21
ולתקנות  בדיקה הקלינית  . כן, קובע ד"ר כץ כי בהתאם לועקב שירותו הצבאי במלואה
בגין הגבלה בינונית עד קשה של עמוד   28%ה בשיעור של  הנכים נכותו של המערער הינ

 ה הצווארי.השדר
 

 ". 4כנספח מסומנת "  רצ"ב חוות דעת המומחה האורתופדי,
 

 
כי טעה המשיב בקובעו כי לא הוכח קשר סיבתי בין  המערער  לאור האמור לעיל יטען   .22

 האירוע בו נפגע המערער לבין נכותו. 
 

אלה   .23 בנסיבות  החלט כי  לקבל  היה  המשיב  על  שירותו  ועקב  בזמן  אירעה    ה משנכותו 
 להכרה.  המערער בקשת המקבלת את 

 
נכותו  ,לחילופין .24 כי  להוכיח  הנטל  המשיב  על  המקרה  בנסיבות  כי  המערער  של    יטען 

 לשירותו הצבאי./אינה קשורה בקשר סיבתי לאירוע בו נפגע המערער
 
ועל כן  ,  לשירותו הצבאי   את מצבו הרפואישיש לייחס    טען המערעריבמצב דברים זה,   .25

 סבירה, בטעות יסודה ויש לבטלה. טען כי החלטת המשיב אינה י
 
 
 לקבוע כדלקמן:   הנכבדה  פיכך ולאור האמור מתבקשת הועדהל .26

 
על    םמקורהמערער    ומצבו הרפואי של נכותו  ועדה הנכבדה מתבקשת לקבוע כי  . הא

 . ומשורתוכתוצאה רקע 
 
 . וכנכה צה"ל ולקבוע נכות , להכיר במערערהועדה הנכבדה מתבקשת  .ב
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פי הקשר העניין    לחילופין, הכללכל טענות המערער נטענות ביחד ו/או לחוד ו/או   .ג
 המערער.   של  לפגימותיואו בעקיפין /רין וו/או בגין הדברים אשר גרמו במיש

 
לקבל את הערעור ולקבוע כי יש קשר סיבתי בין   ת הוועדה הנכבדהמכל האמור, מתבקש

, המערער  הכאבים וההגבלה בתנועות הצוואר והגב עם הקרנת הכאבים לגפיים מהם סובל
 כמפורט, כמו כן, להשית הוצאות הערעור ושכ"ט עו"ד על המשיב.   ונאי שרותלבין ת

 
 
 
 
 

_________ ______ 
 , עו"ד אריאל פרייברג        
 ב"כ          המערער        
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.90

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)
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עמוד שם המסמך

8 החלטת המשיב  (עמודים 8 עד 8) נספח 1: 

10 תיעוד רפואי  (עמודים 10 עד 41) נספח 2: 

43 חוות דעת אורתופדית - מומחה המשיב  (עמודים 43 עד 45) נספח 3: 

47 חוות דעת אורתופדית דר אלדד כץ  (עמודים 47 עד 60) נספח 4: 
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5.2.2023 

 חוות דעת רפואית 
 . 207321951  ז.ת לרייכמן יצחק אוריאבעניינו של מר 

 משירותו הצבאי.להעריך את נכותו האורתופדית כתוצאה  רייכמן  מרנתבקשתי על ידי 
 . 22.11.2022נבדק על ידי בתאריך רייכמן   מרלצורך הערכת נכותו 

עדות בבית המשפט ואני מצהיר בזאת כי ידוע לי היטב, שלעניין הוראות החוק אני נותן חוות דעתי זו במקום 
הפלילי בדבר עדות שקר לאחר אזהרה בבית המשפט, דין חוות דעתי זו כשהיא חתומה על ידי כדין עדות לאחר  

 אזהרה שנתתי בבית המשפט. 
 בעת כתיבת שורות אלו לא קיימים ניגודי עניינים ביני למי מהצדדים.

 השכלתיפרטי 
 רופא כאב, המכון לכאב כרוני ואקוטי, המרכז הרפואי תל אביב ע"ש סורסקי, איכילוב. •
 אורתופד מנתח במרכז שניידר לרפואת ילדים.  •
 יועץ מחוזי לאורתופדיה, המוסד לביטוח לאומי.  •
 .מנהל מטעם היחידה לקנאביס רפואי במשרד הבריאות לרישוי קנאביס רפואי •
 לרופאים לקביעת דרגת נכות על פי דין (אוניברסיטת ת"א). בוגר קורס  •
 . 39598מומחה בכירורגיה אורתופדית מ.ת.מ  •
 . 120775בעל רישיון ישראלי לעסוק ברפואה מ.ר  •

 המסמכים שעמדו לרשותי 

 . 25.7.2022מכתבי משרד הביטחון, אגף השיקום, מתאריכים   •
 12.7.2022ברוק, מתאריך  חוות דעת רפואית עבור קצין התגמולים, ד"ר  •
 . 9.7.2018סיכום ביקור אורתופד, ד"ר אנקשטיין מתאריך  •
,  25.8.2017, 31.7.2017,  17.11.2014 , מתאריכים CPRסיכומי מפגש רפואי בצבא, מערכת   •

27.8.2017 ,2.10.2017 ,19.10.2017 ,21.10.2017  ,30.10.2017 ,29.11.2017 ,25.12.2017  ,
7.1.2018  ,13.2.2018  ,12.3.2018  ,20.3.2018 ,4.4.2018  ,9.5.2018 ,27.5.2018 ,29.5.2018  ,

10.6.2018 ,11.6.2018 ,14.6.2018 ,17.6.2018  ,18.6.2018 ,25.6.2018  ,4.7.2018 ,5.7.2018  ,
8.7.2018  ,9.7.2018 ,10.7.2018  ,14.7.2018  ,16.7.2018  ,18.7.2018  ,22.7.2018  ,25.7.2018  ,

22.8.2018 ,4.9.2018  ,3.10.2018  ,9.10.2018 ,12.11.2018 ,25.11.2018 ,26.11.2018  ,
16.12.2018  ,26.12.2018 ,31.12.2018  ,21.1.2019  ,17.2.2019  ,25.6.2020 ,2.12.2018  ,
12.12.2018 . 

 . 7.1.2020ך  ביקור אורתופד, קופת חולים, מתארי םסיכו •
 . 6.1.2020סיכום ביקור רופא משפחה, קופת חולים, מתאריך   •

 שעמדו לרשותי  קות העזר בדי

 . 13.2.2018 מתאריך עמוד השדרה הצוואריהדמיית טומוגרפיה ממוחשבת ל •
 . 29.8.2018  מתאריךעמוד השדרה הצווארי הדמיית תהודה מגנטית ל •
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 תולדות המקרה 

 , כעת מנהל אבטחה וסטודנט לאדריכלות.1.1.1998יליד אוריאל 
 דומיננטית.  ימיןיד 

 כאבים בגב, בצוואר ובפלג הגוף העליון טרם הגיוס. , שולל בריאברקע 

ירידה בחדות ראיה, הפרעות קשב  עם סעיפי ליקוי עקב  97פרופיל רפואי   ,31.7.2017לשירות סדיר בתאריך   גויס
 . בחטיבת כפיר כלוחם חיל רגליםשירת  וריכוז, עקמת קלה בעמוד השדרה,

בזמן אימון צבאי (שבוע מלחמה), כחלק מתרגיל באימון נשא על גבו את ציוד   2017כי בדצמבר  אוריאל מספר 
חברו על כתף שמאל בנוסף לציודו האישי וכן פינה עם צוות הלוחמים את חברו באלונקה על כתף ימין , בזמן  

, בגין , יותר ביד שמאלבמורד הידייםהפינוי חש כאב פתאומי בצוואר המרכזי והשכמות, כמו כן כאבים הקורנים 
הכאבים הפסיק את האימון מיד עם הופעתם ונשלח למנוחה כאשר התרגיל ממשיך בלעדיו, עקב המשכות  

 . 1T -7Cכאביו השלים בירור שהדגים בלט דיסק צווארי במקטע 
 וכן תרופתית. משלימה טופל במסגרת פיזיותרפיה, הידרותרפיה, רפואה 

אל נגרע ממסלול לוחמה, הוערך על ידי קצין בריאות , אורי72בשל המגבלה התפקודית נקבע פרופיל רפואי 
 הנפש עקב חשד לדיכאון סביב אירוע זה.

 כאביו נמשכים עד היום ופוגמים בתפקודו.

ולאחר המקרה החל אוריאל להתלונן על כאבים והגבלה בתנועות הצוואר עם הקרנת הכאבים  לאורך שירותו 
גרת הצבא עולה כי לאחר המקרה ומחמת תוצאותיו החל  לגפיים העליונות. מהתיעוד הרפואי שניתן לו במס

 לסבול עד שלבסוף הורד לו הפרופיל והוא הועבר מתפקיד לוחמה לתפקיד משרדי. 

 ם נבחרים מהתיק הרפואי סיכום מסמכי

  3מלין על כאבים בצוואר מזה   – 25.12.2017ך  , מתאריCPRמפגש רפואי בצבא, מערכת  םסיכו •
 שבועות, בבדיקה ללא הגבלה בטווחי התנועה.

הכותב מפנה למפגש עם אורתופד    –  4.4.2018ך  , מתאריCPRמפגש רפואי בצבא, מערכת  םסיכו •
חודשים בעת פעילות   3בו תועד כאבים בגב העליון ובצוואר הקורנים לידיים מזה   7.1.2018מתאריך 

כאבים בצוואר, הגבלה בטווחי תנועה, רגישות מקומית,    –דיים, ממצאים צבאית הרגיש חולשה בי
הקרנה לידיים, נימול בידיים, טינל חיובי דו צדדי במרפקים, ניתנה אבחנה של כאבים בצוואר  

 וסרוויקאלגיה.  
לפני למעלה מחצי שנה במהלך   –  25.7.2018ך  , מתאריCPRמפגש רפואי בצבא, מערכת  םסיכו •

כאבים ותחושת זרמים בכפות הידיים, בגב ובצוואר, פרופיל לא הורד אך הועבר  הופיעופעילות מבצעית 
מתפקיד לוחם, כיום משרת ביומיות, ממשיך לסבול מכאבי צוואר, גב עליון וידיים, בבדיקה רגישות  

בצוואר ביישור לאחור, תחושה תקינה, מפגין חולשה גלובלית קלה  ביד שמאל, הופקו סימנים מסוג 
UMN  ראדיאלי הופכי דו צדדי, טרומנר קל משמאל, עירות החזר פיקה משמאל בלבד.   –בידיים 

חודשים במהלך תפקיד צבאי  8מזה   –  4.9.2018ך  , מתאריCPRמפגש רפואי בצבא, מערכת  םסיכו •
 קרבי הופיעו חולשה ורעד בידיים, לדבריו לאחרונה גם רגל שמאל נגררת. 

מתלונן על כאבים בצוואר ובגב  – 25.11.2018ך  , מתאריCPRמפגש רפואי בצבא, מערכת  םסיכו •
העליון, כאבים לאורך יד שמאל ללא פיזור דרמטומי, טופל בפיזיותרפיה והידרותרפיה, בבדיקה תואר כי  

בעיקר ביישור, מבחן  –אין חולשה בגפיים העליונות או התחתונות, ישנה הגבלה בתנועת הצוואר 
 רלינג מפיק כאבים בצוואר, סוכם כי אין מקום לטיפול ניתוחי והומלץ על טיפול שמרני. ספ

בפרק הבדיקה מתאר  –  12.7.2022חוות דעת רפואית עבור קצין התגמולים, ד"ר ברוק, מתאריך   •
מעלות הטיה  10מעלות כיפוף,  50צווארית, הגבלה בתנועות הצוואר    תוורטבראלי -רגישות פרה
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 ה שמורים.שמעלות לצדדים, בדיקת כוח ותחו 20מעלות לכל צד, והטיה של   35 לאחור, סיבוב
בה תועדה חולשה גלובלית   9.7.2018במסמך לבדיקתו של ד"ר אנקשטיין מתאריך   תהתייחסוישנה 

 חיוביים.  UMNביד שמאל וסימני 
נאי שירותו לנכות  בפרק הדיון ד"ר ברוק מכיר כי קיימת נכות בצוואר אך המליץ שלא להכיר בקשר בין ת

 על בסיס מספר טיעונים 
o  פרק זמן שלדידו של הכותב אינו מספק   –הכאבים בצוואר הופיעו פחות מחודש לאחר גיוסו

 . לעומס מצטבר משמעותי
o אין תיעוד לאירוע שבעקבותיו החלו הכאבים. 
o בדיקות ההדמיה אינן מדגימות ממצא המסביר את הממצאים בבדיקה . 
o   הממצא הניראה בבדיקות ההדמיה אינו ממצא חריף אלא ממצא המעיד על שינויים ניווניים 
o   לא מוכרת לכותב ספרות הקושרת בין מאמצים גופניים של נשיאת משאות או ריצות כגורמות

 לשינויים ניווניים בצוואר או לנכות אורתופדית צווארית.

 תלונות כעת ה

על   3ליד שמאל, כאבים בשכמות ובגב העליון, כאבים תמידיים בעצמה של   כיום מלין על כאבים בצוואר הקורנים
,  10וכן התקפי כאב בלתי צפויים המגיעים לעצמה של   5, המחמירים סביב פעילות לעצמה של  NPRSפי 

מופיעים אחת לחודש בערך, כאבים בעלי אופי לוחץ, תפוס ופועם בצוואר, במורד היד כאבים בעלי אופי חשמלי  
 ם בנימול.ומלווי

, וכן בטיפולי רפואה 4C/20Tכאביו מוקלים בשימוש בקנאביס רפואי, מטופל בשילוב שמן ותפרחת בריכוז 
 .משלימה

מושכת, נאלץ לשכב  ממספר כי בעבודתו כאביו מופיעים סביב פעילות ממושכת, ישיבה ממושכת והליכה 
עקב שליטתו על הזמן   בהמשך כאדריכלכמאבטח ו עבודללמנוחה כל שעה עד שעתיים לערך עקב כאביו, בחר 

 . לניהול כאביו ומועדי ההפסקות בהן תלוי

מוגבל בתפקודו היום יומי, מתקשה ברכישת מוצרי מזון עקב הקושי בהרמת משקל, מטלה זו עברה לאישתו עקב  
 מוגבלותו.

עקב כך ומרגיש  מספר כי מוגבל מאוד בנסיעה בתחבורה ציבורית עקב הופעת כאביו, ממעט להיפגש עם חבריו  
 כי התרחקו. 

ק"מ פעמיים   15- 10טרם פציעתו התאמן בקרוספיט כארבעה אימונים בשבוע, שעה וחצי כל אימון, ריצות של כ 
 רכיבת אופני שטח באופן יום יומי, לאחר פציעתו הפסיק את פעילותו הגופנית לגמרי.  בשבוע,

 ק"ג לערך.  20-25למורת רוחו עלה במשקל כ  

כאבים פעמים עקב  3-4מתקשה להירדם לעיתים נרדם לאחר כשעה וחצי מהכניסה למיטתו, מתעורר בלילות כ 
 שלו, מתעורר עייף.   החכםשעון   בתיעוד בשעות סך הכל  4, ישן כמסוימותבתנועות  המופעים
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 (זוויות נמדדו ע"י מד זווית אלקטרוני, אורכים נמדדו ע"י סרט מדידה)   גופנית   בדיקה

 ) Beighton scoreחן בייטון לגמישות יתר (מב

כיפוף הזרת אל   
גב האמה 

  90(מעבר ל
 מעלות) 

כיפוף האגודל  
אל קדמת  

 האמה 

יישור המרפקים  
  10(מעבר ל

מעלות יישור  
 ייתר)

יישור הברכיים  
  10(מעבר ל

מעלות יישור  
 ייתר)

הנחת כפות  
הידיים על 

הקרקע עם 
 ברכיים יישרות 

 0 1 1 1 1 ימין 
 1 1 1 1 שמאל

 8 –ציון סופי 
 בילדים)  7מוגדר כגמישות ייתר במבוגרים, מעבר ל  4(ציון גבוהה מ 

 עמוד שדרה

 נינוח, מתהלך בתבנית תקינה. 

 , ללא דפורמציה.תוורטבראליופרה  ת וורטבראליללא רגישות  -צוואר
 טווחי תנועה בצוואר (מעלות): 

 לשמאל  לימין  

 47.5 54.3 סיבוב 

 30.2 32.5 הטיה

 20.3 כיפוף 

 34.2 יישור

 רגישות במדידת הטווחים 

 20-29מהממוצע הצפוי בתנועות עמוד השדרה הצווארי לקבוצת גיל   אוריאלהשוואת מדידת סטיות תקן אצל 
 תנועה) סטיות תקן (כל המספרים מדגימים הגבלת  

 לשמאל  לימין  

 3.24 2.44 סיבוב 

 2.09 1.64 הטיה

 3.54 כיפוף 

 3.61 יישור

 בטווחי התנועה.  בינונית עד קשהסטיות תקן = הגבלה  2.76  –הגבלת טווחים ממוצעת 
 במאמר  4aהמקור למדידות הצפויות לקבוצת הגיל התבסס על טבלה  

Normative values of cervical range of motion for both children and adults: A systematic review 
Marloes Thoomes-de Graaf a,*, Erik Thoomes a, Cesar Fernandez-de-las-Penas 
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 לחץ עצבימבחני 

   הקורן במורד יד שמאל.מפיק כאב  –  מבחן ספרלינג •
 לא מפיק הקרנות. –מבחן לרמיט •
שורש כף יד ואצבעות, מעבר כתף מאדדוקציה לאבדוקציה)   מבחן מתיחה (סיבוב פנימי בכתף, כיפוף •

לאצבעות  עד  מפיק את כאביו המקריניםמימין מפיק רגישות בצוואר, משמאל   – הטית אוזן לכתף נגדית 
 כף היד. 

 בכאביו.  ללא שינוי –מנח יד מאחורי הראש   •

 מבחני כאב ממקור פאסצטארי 

 . בפיזור המוכר משמאל יותר מימין מחמיר את כאביו בצוואר –אקטיבי מבחן אקסטנציה וסיבוב •
לכל אורך מפיק כאבים ניכרים בחוליות  –  C7 עד C2 מישוש גס ונסיון דחיקת צוואר קדימה בגבוה •

 . הצוואר, יותר משמאל
 . 7Cועד  2Cמתאר כאבים התואמים לפאסצטים של חוליות   –במעבר על מפת כאב פאסצטארי  •

 .ללא דפורמציה תוורטבראליופרה  ת וורטבראליללא רגישות  - גב
 - טווחי תנועה

 בכיפוף מגיע עם הידיים עד לגובה מרכז השוקיים. - בהערכה גסה •
 .מפיק כאבים בגב העליון יישור יתר, הטיה לימין ולשמאל, סיבוב לימין ולשמאל •

 . מפיק כאבים אינו לסג מבחן 

 רפלקסים בגפיים העליונות 

 טרומנר הופמן  ברכיורדיאליס נגדי  ביצפס  טרייצפס  
 לא הופק לא הופק הופק  לא הופק לא הופק ימין

 לא הופק לא הופק הופק ער בהשוואה לימין  לא הופק הופק שמאל
 

 רפלקסים בגפיים התחתונות 

 בבינסקי  קלונוס אכילס  פטלה  
 לא הופק לא הופק לא הופק הופק  ימין

 לא הופק לא הופק לא הופק בהשוואה לימין הופק ער  שמאל
 

 תחושה שווה לפי פיזור דרמטומי ברגליים מימין ומשמאל.

 מבחני דיסדיאדוכוקינזיה: 

 . מימין ומשמאל מהלך התנועה תקין – סגירת אגרוף מהירה •
 .משמאל אך לא מימיןהפרעת קואורדינציה  ואיטיות  -מבחן פרונציה סופינציה מהירה •
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 בסרגל אוקספורד  גס בגפיים העליונות בדיקת כוח 

 DELTOID TRICEPS BICEPS ECRL FDS INTEROSSEI 

 5\ 5 5\ 5 5\ 5 5\ 5 5\ 5 5\ 5 ימין 

 5\ 5 5\ 5 5\ 5 5\ 5 5\ 5 5\ 5 שמאל

 
 בסרגל אוקספורד  בדיקת כוח גס בגפיים התחתונות

 IP QUAD TA EHL GC 

 5\ 5 5\ 5 5\ 5 5\ 5 5\ 5 ימין 

 5\ 5 5\ 5 5\ 5 5\ 5 5\ 5 שמאל

 
 איליאקים -מבחני מפרקי ירך ומפרקים סקרו

 FABER FADIR 
 אינו מפיק כאבים אינו מפיק כאבים ימין 

 אינו מפיק כאבים אינו מפיק כאבים שמאל  
 

   בדיקות עזר

היצרות    1D -7Cבגובה  –  13.2.2018הדמיית טומוגרפיה ממוחשבת לעמוד השדרה הצווארי מתאריך  •
המרווח הבין חולייתי עם שינויים ניווניים בלוחיות סביב הדיסק, רוחב תקין של תעלת השדרה, היצרות  
של הנקבים, ארטיפקטים מהכתפיים מונעים הערכה מיטבית של תוכן התעלה, רושם לבלט דיסק עם 

 לחץ על השק והשורשים. 
בלט אנולוס  1D -7Cבגובה  -  29.8.2018הדמיית תהודה מגנטית לעמוד השדרה הצווארי מתאריך   •

 ורטבראלית.-אחורי מלווה בזיזים גרמיים ללא לחץ על חוט השדרה, היפרטרופיה אונקו

 ) א (ראו סימוכין בנספח   סקירת ספרות 

תחושה בלתי נעימה ממקור תחושתי או רגשי,   היא )IASP( ארגון הבין לאומי לחקר הכאב הגדרת הכאב על פי ה 
 המלווה בנזק רקמתי אמיתי או אפשרי, או שמתואר במושגי נזק רקמתי.

בנוגע לכאבי צוואר על רקע צליפת   הרפואית המקובלתלמצבו של אוריאל אני מפרט את הספרות  תבהתייחסו
 שוט היות ובמקרה זה

על פי העובדות המוסכמות כאביו של אוריאל החלו בזמן נשיאת משקל רב על כתפו וצווארו תוך כדי   •
תנועות טלטול קדימה, אחורה ולצדדים במשך שעות המסע הצבאי המתואר, את מנגנון זה אני מקביל 

רות הרפואית הן מבינת האנרגיה העוברת דרך הרקמות והן למנגנון צליפת שוט כפו שמפורט בספ
 מכאניות. -מבחינת משטר הכוחות והתנועות הביו

סיפור המקרה, בדיקתו הגופנית וממצאי ההדמיות תואמים כאב ממקרו פאצטארי צווארי, הספרות דנה   •
י המנגנון  שוט אך לאור הממצאים במקרה זה סביר כ  צליפתבכאבים על רקע זה בעיקר במנגנון של 

 דומה ומקור הכאבים זהה. 
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 כאבי צוואר מסוג צליפת שוט מובדלים מכאבי צוואר אחרים על פי מנגנון התחלת הכאבים. 
היות ותאונות דרכים הינן   ית נעש  וז ההופיעו לאחר תאונת דרכים, הבדלשכאבים בצוואר כ  מוגדרתצליפת שוט 

 ציעה ממנה נובעים הכאבים במטופלים אלו.לפ   שעלולה לגרוםמנגנון פציעה באנרגיה גבוהה יחסית 
 מטופלים הסובלים מכאבי צוואר אידיאופתיים (מסיבה לא ידועה) אין חשש לפציעה סמויה באנרגיה גבוהה.אצל 
הסובלים מצליפת שוט ישבו בכיסא הנהג או בכיסא שליד הנהג בזמן התאונה, פצועים שרכבו על אופניים   ,לרוב

מתארים מנגנון יישור יתר של הצוואר ובעקבותיו התלונות הנפוצות של צליפת שוט  או אופנועים בזמן התאונה 
)1,2.( 

מבחני ריסוק וגם על מתנדבים אנושיים הדגימו כי מייד לאחר פגיעה במחקרים שנעשו על בובות  –אתיולוגיה 
ליית פלג  הלחץ בעמוד השדרה הצווארי עולה תחילה עקב ע ,ה הפתאומית במהירותתאוטבתאונת דרכים וה 

) ועל אף שעמוד  Sהאות  דמויתהגוף העליון שממשיך בכיוון הנסיעה, עמוד השדרה מקבל צורה סיגמואידית (
השדרה לא עובר את הגבולות הפיזיולוגיים של טווחי התנועה, מקטעים יחידים עלולים לעבור את קצה הטווח  

ב (רוטציה) מעבר לטווח התנועה התקין במישור העובר סיבו 6C -5Cהפיזיולוגי, הנפוץ ביותר הינו מקטע החוליות 
הסגיטאלי, כמו כן מתואר כי בשלב זה כוח דחיסה עובד על מפרקי החוליות והדיסקים הבין חוליתיים גדול  

 מהגבולות הפיזיולוגיים.
בהמשך הראש נזרק קדימה עם כיוון התנועה המקורי של הרכב, הצוואר מתכופף לפנים עם מתח ניכר על  

, לרוב המתח  3C-2C), בייחוד אלו שבין חוליות  FASCETSיסקים ומעטפת המפרקים הבין חולייתיים (מעטפת הד
אינו גבוהה דיו לקריעת מעטפת המפרקים אך עדיין גבוהה מאוד ועובר את הגבולות הפיזיולוגיים, ניראה כי בשלב  

 חי החוליות מעליו ומתחתיו.) בחיבורו אל משטANULUS FIBROSISזה עלולים להיגרם נזקים למעטפת הדיסק (
בכל מקרה העומסים על המבנים עולים בצורה משמעותית עם עליית האנרגיה המעורבת בתאונת הדרכים.  

)1,2,3 .( 

-הממצא העיקרי בצליפת שוט הינו כאבים בצוואר, עם זאת הפרוגנוזה טובה מאוד, כ –המאפיינים הקליניים 
מהמטופלים   25%-יחלימו לחלוטין לאחר כשנה, כ 75%-חודשים וכ 3 תוךמהמטופלים יחלימו לחלוטין  60%

 מכלל הנפגעים) יסבלו מהגבלה תפקודית קשה.  5%(כ  20%יסבלו מכאבים כרוניים והגבלה תפקודית ומאלו  
 יסבלו גם מכאבי ראש בנוסף לכאבי בהצוואר. 88%כ 

   ממצאים נפוצים בתסמונת צליפת שוט הינם 

 .לפרוגנוזה פחות טובה ןמכווממצא ה – 5.5/10רמת כאב ראשוני מעל ל  •
 .בחלק מהמקרים ישנה רגישות יתר לתחושה ואי סבילות לקור המכוונים למקור כאב מרכזי או נוירופתי •
 .יכולים להיות מוגבלים אך לא תמיד הצוואריםטווחי התנועה  •
 כמו כן מתח נפשי מוגבר ותגובת דחק בתר חבלתית מכוונים לפרוגנוזה פחות טובה. •

 בחינה מתמטית גרף ההחלמה מדגים שתי אוכלוסיות מטופלים: מ

הקבוצה הראשונה כוללת מטופלים שיחלימו במהירות ללא קשר לטיפול אותו יקבלו ומגיבים היטב  •
 להפעלה מוקדמת לרבות פעילות גופנית. 

כוללת את המטופלים שלא מתאוששים מפציעתם ולא מגיבים לטיפול רפואי אישי  הקבוצה השניה •
ופרטני, מטופלים אלו סובלים מכאבים בעצמה גבוהה יותר בהשוואה לקבוצה הראשונה, פגיעה 

) גבוהה יותר בסמוך PSYCHOLOGICAL DISTRESSתפקודית משמעותית יותר ומועקה פסיכולוגית ( 
 מהצוואר.  באזורים מרוחקים גישות יתרה לקור ולגירוי מכאני גםדגמה רולפציעה ובמחקרים ה
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מטופלי   497מול  1996עד   1993פצועי צליפת שוט בין השנים  508והשוואה  2021) שפורסם בשנת  5מחקר (
שנים לאחר התאונה הדגים כי בקבוצת צליפת השוט ישנו שיעור גבוהה יותר של כאבי ראש, כאבי   20ביקורת כ 
) מצא כי כשבוע לאחר התאונה שיעור  6אנליזה (-עליונה בהשוואה לקבוצת הביקורת, מחקר מטה כתף וגפה

חודשים לאחר התאונה שיעור   12, כ  46-73%וכאבי ראש  68-95%המטופלים המתלונן על כאבי צוואר עומד על 
 .18-60%ומכאבי ראש   32-45%הסובלים מכאבי צוואר עומד על 
שתי הקבוצות סובלות מפציעות שונות או    ,פציעההות שבעקבות מנגנון ממצאים אלו מעלים את האפשר

 ). 1,2,4,5,6(מחומרה שונה של אותן הפציעות. 

, ישנו אף  40-68%מחקרים מדגימים כי מקור הכאבים במנגנון צליפת שוט הינו מפרקי החוליות בשיעור של 
שאינה מגיעה לדרגת המתיחה  ) CAPSULEמחקר בחיות מעבדה המדגים כי מתיחה של מעטפת המפרק ( 

 המקסימאלית היא מקור הכאבים.
)  DRG) רציפים אל גנגליון השורש האחורי (NOCICEPTIVEלאחר הפציעה המפרק המעורב מעביר אותות כאב (

ומסלולי הכאב המרכזיים שבהם נראים שינויים מבניים ומטאבוליים המאפיינים תסמונות כאב כרוני ומאפיינים  
   .אמים לתסמונת כאב ואלודיניההתנהגותיים התו

מחקרים בבני אדם הדגימו כי תחושת המיקום במרחב ויכולת שיווי המשקל נפגעת לאחר צליפת שוט, כמו כן  
במחקר שבדק הדמיות טומוגרפיה ממוחשבת לאחר תאונות דרכים מצא מרכיב כאבים גבוהה יותר והעדר  

ומעלה במפרקי  תבינוניבדרגה ינויים ניווניים שעם החלמה כשישה חודשים לאחר התאונה אצל מטופלים 
 ). 1,2,3,7,8,9האחוריים (החוליות 

ישנם תיאורי מקרה המדגימים שברים או אנאוריזמות של העורקים הוורטבראליים והקרוטידיים, אך השכיחות  
 הנדירה של מקרים אלו אינה מסבירה את היקף התסמונת. 

מספר רב של פגיעות לרבות  בנתיחות שלאחר המוות ם הדגימו מחקרים שנעשו על גופות לאחר תאונות דרכי
לשורשי העצבים, לדיסק הבין חולייתי, ומגוון רב של פגיעות במפרקי החוליות לרבות דימומים תוך מפרקיים,  

בכל מרכיבי המפרק, מעבר לכך בצילומי רנטגן שנעשו  ושברים, פגיעות בסחוס המפרקי, בעצם התת סחוסית 
נתון המתאים גם לממצאים בנפגעי    -רנטגןצילומי ב לא אובחנובנתיחה ו צפשני מצאים אלו  מ באותן הגופות

 צליפת שוט. 
נזקים לרצועה האורכית הקדמית    80%מהמקרים נמצאו נזקים דיסקאליים,  90%מחקר גופות אחד אף תיאר כי ב 

)anterior longitudinal ligamentמנזקים אלו שנמצאו בניתוחי  נזקים למפרקי החוליות, מיעוט   71%-  40%) וב
עובדה המתאימה גם לממצאים   –)  CTהגופות אובחנו על ידי צילומי רנטגן או בהדמיית טומוגרפיה ממוחשבת (

 ). 1,2,3הקליניים בפגיעת צליפת שוט. (

האבחנה נעשית על פי תיאור המקרה והתלונות של המטופל, צילומי רנטגן אינם נדרשים על פי   –אבחנה 
) אין את הרגישות הנדרשת  MRIים הקנדיים, ומחקרים רבים מדגימים כי להדמיית תהודה מגנטית ( הקריטריונ
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 ).1,2,5,9,10הפציעה (את בכדי לאבחן 
מחקר אחד אף בדק האם אות גבוהה שנמצא בהדמיית תהודה מגנטית ברצועות המייצבות את החוליות  

  12-) לאחר תאונת דרכים חוזה תוצאה תפקודית נמוכה כTransverse + Alar Ligmantsהעליונות והגולגולת (
 ). 11ומצא כי לממצא זה בהדמיה אין מתאם עם תוצאה תפקודית נמוכה (  חודשים לאחר התאונה

  היא חסם לענפי הבדיקה היחידה שהוכחה כיעילהבכדי לאבחן כאבי צוואר כרוניים על רקע צליפת שוט  
פעולה הנעשית במרפאות כאב תחת הדמיה בה מוזרק  –)  MEDIAL BRANCH BLOCKאליים (המדי העצבים

, ישנם מחקרים המתארים סדרת  54-60%מפרקי החוליות עם יעילות של  שלחומר הרדמה אל עצבי התחושה 
 לווידוא כי אכן זה מקור הכאבים. – הזרקות עם חומרי הרדמה בעלי זמן השפעה שונה וגם פלצבו 

לו תואמים את ממצאי המחקרים הביומכאניים ומחקרי הגופות ותומכים כי בשיעורים גבוהים מקור ממצאים א
 ). 1,2,3,14הכאב הינו הפציעות המפרקיות (

 

 המפרקים המעורבים בשכיחות הגבוהה ביותר הינם 

מעורבותם גורמת לכאבים בפן העליון של הצוואר המקרינים במעלה הראש  –  3C -2Cמפרקי החולית  •
 מהמקרים)  46%(

  46%מעורבותם גורמת לכאבים בפן התחתון של הצוואר הקורנים לכתפיים ( –  6C -5Cמפרקי החולית  •
 מהמקרים)

  16%מעורבותם גורמת לכאבים בפן התחתון של הצוואר הקורנים לכתפיים ( –  7C -6Cמפרקי החולית  •
 מהמקרים).

 מהמקרים. 10%יתר מפרקי הצוואר או שילובם מהווה פחות מ •

הדבר מעיד על פגיעה במפרק באותו הצד, כאשר שני המפרקים מעורבים מדובר  -ר הכאב הוא חד צדדיכאש
 .)1,2,12בפגיעה דו צדדית. ( 
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צריבה בטכנולוגית גלי רדיו מכוונת לעצבים  חסימה תרופתית או  בהתאם למפות הכאב האלו מתועד כי 
הצלחה טיפולית  ל מביאהיומית ומקובלת במרפאות כאב) -יום ותהמספקים תחושה למפרקי החוליות (פעול

כאב, חזרה לשגרת חיים ללא צריכה של שירותי רפואה אחרים כמו גם חזרה לעבודה בשיעור הת והכוללת העלמ
חודשים, ללא הבדל בין מטופלים הנמצאים בהליך משפטי לאלו שאינם   26-29לפרק זמן חציוני של  70%של 

 ). 2,3,13,14(בהליך משפטי פעיל 

יש להיזהר באופן מיוחד משימוש בתרופות ממשפחת המורפיום (אופייטים) בטיפול בכאבי צוואר כרוניים עקב  
 ).14החשש מהתמכרות ( 

ופרט למנגנון והפציעות   ם) כולם דנים בפציעות צוואריות בספורטאי15,16,17לעניינו של אוריאל מאמרים ( 
בכדי לייצר פריצת דיסק כפי שהודגם במקרה של   אפילו ספיקהנגנון ה מבמ  האנרגיה המופעלת המפורטים לעיל,

גפיים   4נזק לחוט השדרה ושיתוק ב  בכדי לייצר) מתאר פריצת דיסק חמורה מספיק 18אוריאל, אדגיש כי מאמר ( 
 . 24אצל מרים משקולות בן 

 סיכום 

 . 1.1.1998אוריאל יליד 
 הגוף העליון טרם הגיוס. ברקע בריא, שולל כאבים בגב, בצוואר ובפלג 

עם סעיפי ליקוי עקב ירידה בחדות ראיה, הפרעות קשב   97, פרופיל רפואי 31.7.2017גויס לשירות סדיר בתאריך  
 וריכוז, עקמת קלה בעמוד השדרה, שירת כלוחם חיל רגלים בחטיבת כפיר. 

בזמן אימון צבאי (שבוע מלחמה), כחלק מתרגיל באימון נשא על גבו את ציוד   2017כי בדצמבר  אוריאל מספר 
חברו על כתף שמאל בנוסף לציודו האישי וכן פינה עם צוות הלוחמים את חברו באלונקה על כתף ימין , בזמן  

, בגין , יותר ביד שמאלבמורד הידייםהפינוי חש כאב פתאומי בצוואר המרכזי והשכמות, כמו כן כאבים הקורנים 
הכאבים הפסיק את האימון מיד עם הופעתם ונשלח למנוחה כאשר התרגיל ממשיך בלעדיו, עקב המשכות  

 . 1T -7Cכאביו השלים בירור שהדגים בלט דיסק צווארי במקטע 
 וכן תרופתית. משלימה טופל במסגרת פיזיותרפיה, הידרותרפיה, רפואה 
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אל נגרע ממסלול לוחמה, הוערך על ידי קצין בריאות , אורי72בשל המגבלה התפקודית נקבע פרופיל רפואי 
 הנפש עקב חשד לדיכאון סביב אירוע זה.

הקורנים ליד שמאל, כאבים בשכמות ובגב העליון, כאבים והגבלה בתנועות הצוואר כיום אוריאל מלין על כאבים 
ב בלתי צפויים  וכן התקפי כא 5, המחמירים סביב פעילות לעצמה של NPRSעל פי  3תמידיים בעצמה של 
, מופיעים אחת לחודש בערך, כאבים בעלי אופי לוחץ, תפוס ופועם בצוואר, במורד היד 10המגיעים לעצמה של  

 כאבים בעלי אופי חשמלי ומלווים בנימול.
 פוגם ביכולתו לעבוד, בתפקודו היום יומי ובפעילויות הפנאי לרבות תחביביו הספורטיביים.מצבו הגופני 

 נאביס רפואי בריכוז הגבוהה ביותר הניתן בישראל להקלה על כאביו.נעזר בתפרחות ק

סטיות תקן   2.76העומדת על כ  הצוואריםבדיקתו הגופנית מדגימה הגבלה בינונית עד קשה בכל טווחי התנועה 
 ). 20-29מהטווחים הצפויים לבני גילו (

יותר מחצי שנה לאחר האירוע) ( 13.2.2018הדמיית טומוגרפיה ממוחשבת ל עמוד השדרה הצווארי מתאריך 
היצרות של   ,היצרות המרווח הבין חולייתי עם שינויים ניווניים בלוחיות סביב הדיסק 1D-7Cבגובה  מדגימה

 הנקבים, רושם לבלט דיסק עם לחץ על השק והשורשים. 
בגובה (יותר משנה לאחר החבלה) מדגימה 29.8.2018הדמיית תהודה מגנטית לעמוד השדרה הצווארי מתאריך  

1D -7C  ורטבראלית.-היפרטרופיה אונקוובלט אנולוס אחורי מלווה בזיזים גרמיים 

ד"ר ברוק מכיר כי קיימת נכות בצוואר אך   12.7.2022רפואית עבור קצין התגמולים, מתאריך  ה וחוות דעתב
 המליץ שלא להכיר בקשר בין תנאי שירותו לנכות על בסיס מספר טיעונים 

o פרק זמן שלדידו של הכותב אינו מספק   –פחות מחודש לאחר גיוסו  הכאבים בצוואר הופיעו
 . לעומס מצטבר משמעותי

o אין תיעוד לאירוע שבעקבותיו החלו הכאבים. 
o בדיקות ההדמיה אינן מדגימות ממצא המסביר את הממצאים בבדיקה . 
o  ניווניים  בבדיקות ההדמיה אינו ממצא חריף אלא ממצא המעיד על שינויים  הממצא הניראה 
o   לא מוכרת לכותב ספרות הקושרת בין מאמצים גופניים של נשיאת משאות או ריצות כגורמות

 לשינויים ניווניים בצוואר או לנכות אורתופדית צווארית.

 דיון 

 לקביעותיו של ד"ר ברוק סתחילה אתייח

פרק זמן שלדידו של הכותב אינו מספק לעומס  –הכאבים בצוואר הופיעו פחות מחודש לאחר גיוסו  •
   – מצטבר משמעותי 

o  ליחידה קרבית, ללא כאבים בצווארו או הגבלת תנועה   97אוריאל התגייס עם פרופיל רפואי
, הן העמוס הנפשי והן העומס הפיזי בתחילת השירות למשך מספר שבועות  הגיוסם רט
תסמונת  במקרה זה , שעולה מהסקירה לעילהחלט מספקים להתחלת תסמונת כאב כפי ב

 כתסמונת כאב כרונית.  ולכן מוגדרתהכאב נמשכת מעבר לזמן ההחלמה הצפוי 
 אין תיעוד לאירוע שבעקבותיו החלו הכאבים. •

o  דו"ח  ין א, ירודההתיעוד לאורכו הינו באיכות  ,במעבר מדוקדק על התיק –בעניין העדר התיעוד
לעיתים מתועד כי מדובר  כאשר ישנו תיעוד לאירוע המדובר, תואמת זמן   תהתייחסופציעה או 

הדבר מעיד בעיקר על באימון צבאי, לעיתים באימון כושר, לעיתים בפעילות מבצעית,  
האירוע במקרה זה ולא על וכשל בטיוב נתונים ומידע על ידי רשויות הצבא מהימנות התיעוד 
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אירוע  התרחשות יתרה מכך, התיעוד הרפואי מצביע מפורשות על  פציעה המדוברת.שגרם ל
 הלך שירותו שהשלכותיו נמשכות עד היום.במ

 בדיקות ההדמיה אינן מדגימות ממצא המסביר את הממצאים בבדיקה.  •
o  עדיין רחבה, יתכן ומדובר בכאבים ממקור של אוריאל האבחנה המבדלת לכאביו באופן כללי

דיסקוגני, כאבים ממקור פאצטארי, כאבים ממקור נוירופתי שורשי (שאינו רדיקולופתי),  
. כפי שתואר בסקירת  לת המפרקים, אנתזיס השרירים או שילוב של מספר מרכיביםקפסו

זו או אחרת אינו שולל קיום פגיעה וניתן  בבדיקת דימות העדר מקור ברור הספרות לעיל, 
 להשלים בירור על ידי חסמים אבחנתיים נקודתיים במסגרת מרפאת כאב לאיפיון מקור כאביו. 

o להערכתי ישנה סבירות גבוהה כי מדובר    –גופנית ולהדמיות נקודתית לבדיקה ה תבהתייחסו
 זאת. להוכיח צווארי מימין עשוי  MBBבכאבים על רקע פאסצטארי וחסם 

 הממצא הניראה בבדיקות ההדמיה אינו ממצא חריף אלא ממצא המעיד על שינויים ניווניים   •
o  ,(יותר מחצי שנה) למרות שבמעבר על  בדיקות ההדמיה נעשו זמן רב לאחר האירוע המדובר

שינויים ניוונים לאחר פציעה צווארית,  הופעת הספרות הרפואית לא מצאתי מאמר הדן בזמן 
והחלמת רקמות רכות ושברים, חצי שנה הינו זמן די  פציעות מהיכרותנו עם  ו ושמניסיוננהרי 

 . בדימותוהותר להופעת שינויים 
לא מוכרת לכותב ספרות הקושרת בין מאמצים גופניים של נשיאת משאות או ריצות כגורמות לשינויים   •

 ניווניים בצוואר או לנכות אורתופדית צווארית.
o  יעה צווארית כתוצאה מפעילות  בסימוכין דנים כולם בפג  המצוינים ) 15,16,17(מאמרים

 גופנית בספורטאים לרבות מקרה של הרמת משקולות. 

הצבאי  שנגרמה בזמן ועקב שירותובהתאם לכתוב לעיל להערכתי יש להכיר בנכותו הצווארית של אוריאל 
   במלואה

 המלצות 

אני מעריך את  עם עדכוני ק"ג תשס"ג  1969 -נכות), התש"ל-קנות הנכים (מבחנים לקביעת דרגותבהתאם לת
 על פי הסעיפים הבאים:  207321951  ז.תיצחק רייכמן   אוריאלנכותו של 

בדיקתו הגופנית מדגימה הגבלה בינונית עד קשה בכל טווחי התנועה  -) ם בייניי)(IV-V)(א)(2.( 37 •
   .28%סטיות תקן מהטווחים הצפויים לבני גילו  =  2.76העומדת על כ  הצווארים
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