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 MSC PTנטע ביאר 

 ועדת היגוי קבוצת העניין לבריאות האישה

 רכזת תחום רצפת אגן

 מכבי שירותי בריאות

 ונתחיל עם הגברים

  Lack of public awareness 
  Lack of professional awareness 
  Lack of referrals 
  Lots of Taboos 
 

 
Plant, Delaney Coventry Univ, UK 2016 
 
 

  
hOs8://youtu.be/QCYuXbfhttps 

Prostate cancer 
Colorectal Cancer 
Continence disorders 
Pelvic Pain ( Spectrum of ages ) 
Sexual dysfunction 
Athletic Pelvic Pain 

 

 חידושים ?על אלו גברים מדובר

 

 

 

,  החלק התחתון של כלוב הצלעות -מהצלע השישית: סיבים עליונים
 RAפסיה של , לסרעפת, קשורים לרוטציה של הצלעות

 

החלק העליון של ה  -חלק תחתון של כלוב הצלעות: סיבים אמצעים
Iliac crest 

 

 pubic symphysisל  Iliac crestחלק עליון של : סיבים תחתונים

 לא תמיד קיימים 

 

 

Transverse abdominis 
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 הנגדיבצד  TRAהרמת יד אחת הפעילה סיבים עליונים של 
morisson et al 2010,2013         

 לרוטציהמאחר וזה חד צידי זה עלול לגרות 

שונות של היד ואסטרטגיות התגובה היו שונות ולא חזרו  נבדקו תנועות 
 עצמןעל 

 תמיד יש גיוס מקדים של השרירים העמוקים באנשים בריאיםלא 

 לייצבהאסטרטגיות משתנות והם מנסים  -כשיש כאב

לא בטוח שצריך לעבוד על ייצוב במקרה של כאב אלא דוקא על  לכן 
 .תנועה

 

 חודשים לאחר לידה 6, נשים 84

 

 :חודשים לאחר לידה 6ערכים נורמלים 

 מ"מ 9-12: מ מתחת לטבור"ס 2   

 מ"מ 17-28: מ מעל הטבור"ס 2   

 מ"מ 12-24: מ מעל הטבור"ס 5   

 

 !!וזה טווח הנורמה

Normal Width Of The Linea Alba In Postpartum 
Primiparous Women 

 
.Bø K .,Carita A.I., A.G PascoalP.,  Mota 

 

 :מטרה

טייפינג וחגורת בטן בהפחתת היפרדות  , תרגילי בטן 4לקבוע את השפעתם של  
 .שבועות לאחר לידה 3בנשים ) IRD(בטנית 

 .32גיל ממוצע , נשים 32 :שיטות

      IRD  נמדד בUS מעל ומתחת לטבור 

 שכיבת קרוס הכנסת בטן תוך כדי הפעלת רא: תרגילי בטן 4      

 הרמת ראש עד הכתפיים -שכיבת קרוס                                    

 הרמת רגליים בכיפוף אל הבטן -שכיבת קרוס                                    

 פלאנק בשכיבה צידית                                    

 :הכנסת בטן תוך כדי+ curl upנבדקות ביצעו      

 או טייפיניג באיזור הדיאסטזיס טוביגריפשימוש      

Effect Of Abdominal Exercises, Taping And Tubigrip On 
Rectus Abdominis Diastasis Shortly After Giving Birth 

.Ellis R., J Depledge, .PMcNair  

 

 מ מתחת לטבור"ס 2.6, מ מעל הטבור"ס IRD =3.5  -במנוחה
 IRDב  19%הפחתה של  -CURL UPב  

  
 :אי תמיכה חיצונית vs tubigrip vs טייפינג
 tubigrip 7% -במנוחה

 לא היה הבדל בין סוגי התמיכה   -בתרגילים
 )IRD )23%הפחתה משמעותית ב  -CURL UPבתרגיל 

 
 

 
  

 תוצאות

 :מסקנה
CURL UP  הרווחיעיל בהפחתת 

 טובירינג יעיל -במנוחה
 ניתן להשתמש בתמיכה זו  לאורך זמן -המלצה

 :  מטרה

  DRAשבועות של תוכנית אימון  על השכיחות של  16הערכת השפעת 
 בנשים לאחר  לידה ראשונה

 

Effect Of A Postpartum Exercise Program On 
Prevalence Of Diastasis Recti Abdominis In 

Primiparous Women. A Randomized Controlled Trial 
.Bø K .,M EnghEllströmM.K., Tennfjord ., Hilde G., S.L Gluppe 

  
RCT- 175  4.1 ± 29.8גיל ממוצע , מבכירותנשים 

 ללא התערבות:  ביקורתקבוצת 
 :קבוצת התערבות

o2 חודשים לאחר לידה 12ו  6, בהיריון  -פיזיותרפיסטיות בדקו 
o אצבעות רוחב 2≥ הבדיקות היו חיוביות 

 מ מעל הטבור"ס 4.5
 בגובה הטבור

 טבור< מ "ס 4.5

oהסתכלות ומישוש בבקור הראשון -יכולת כיווץ של שרא 
o פגישה אחת לשבוע, לאחר לידה' שב 6ההתערבות החלה 
oירכיים, גב, בטן, חיזוק שרא -פרוטוקול 
  יומיומישרא : תרגול בית                      

 :שיטות
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 בקבוצת ההתערבות DRAעם  55.2%שבועות לאחר לידה  6

 בקבוצת הביקורת DRAעם  54.5% 

 

 לאורך זמן המחקר DRAלא היה הבדל בשכיחות ה 

 

 היתה ירידה בשכיחות ההיפרדות בשתי הקבוצות

 

 :תוצאות
 

 A weekly postpartum exercise program 
including strength training of the PFM and 

abdominal muscles and additional daily home 
training of the PFM was not effective in 

reducing prevalence of DRA 

 מסקנה

 

 נירית לבב

Pelvic Girdle Pain and Low Back Pain in pregnancy 
Comparisons across the UK, US, Norway and Sweden 

 Annelie Gutke  , Jill Boissonnault  , Gill Brook  , Britt Stuge 

 :  מטרה

 

 ארצות 4נשים מ  -869

 30-38היריון שבוע 

,  תדירות הכאב, עוצמת הכאב, LBPו  PGPשכיחות :שאלונים
 .אמונה בהחלמה ודאגה, השפעה על איכות חיים

 שביעות רצון מהטיפול, הגורם המפנה, צורך בטיפול

 

 :שיטה
 

 )סקנדינביהשכיחות נמוכה ב(דיווחו על כאב  70-86%

הכי  , PGPודרוג גבוה ב , רמות כאב גבוהות ביותר -אנגליה
 מודאגות מהכאב

,  מדווחות לאיש המקצוע המלווה אותן בהריון לגבי הכאב -נורבגיה
 פנו לקבלת טיפול 50%ו כ 

 הכי פחות בכל המדדים -ב"ארה

 היו מרוצות 68-87% -מבין כל הנשים שקבלו טיפול

 

 

 תוצאות
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 כאבי גב ואגן נפוצים בהיריון

 פונות לקבל טיפול 50%פחות מ 

רוב הנשים שפונות לקבלת טיפול מרוצות

יש להעלות מודעות בקרב אנשי מקצוע ונשים על אפשרויות  
 הטיפול הותוצאות החיוביות

 מסקנה

 גורמי סיכון שהופיעו ביותר ממאמר אחד 14נמצאו 

 LBP ,PGPהיסטוריה של : גורם סיכון משמעותי
 :גורמי סיכון אחרים בעלי עדות נמוכה היו

Higher gestational age, being obese, a lower 
educational level, doing physically demanding work, a 
history of trauma to the back, diabetes, gestational 
diabetes, the progestin-intrauterine device, stress, 
depression, and anxiety 

 

Risk Factors For Pregnancy-related Pelvic Girdle Pain, 
A Systematic Review 

.DDaly  ,C.Begley ., Curtis E, .F Wuytack
 

 Current evidence on risk factors for PPGP is of low 
to very low quality (GRADE) due to limitations of 
the existing literature including variation in 
definitions and a lack of replication 
 There is consistent evidence that women with a 
history of low back pain are more likely to develop 
PPGP.  
Physical therapists and other healthcare 
professionals involved in the care of pregnant 
women should enquire about a history of low back 
pain to target management earlier 

 המלצות

 :מטרה

השוואה של תוצאות לידה באתלטיות עלית המתאמנות בעצימות 
 ³ובין אתלטיות חובבניות  ²ונמוכה ¹גבוהה

 

שנים לפני הלידה   3מתאמנות בקבוצות לאומיות לפחות  -נשים 89. 1
 )בשבוע' ש 20.3(

הרמת , שחיה, רכיבה על סוסים, גולף, סלוניםריקודים  -נשים  41. 2
 )בשבוע' ש. 14.4(משקולות 

 )שעות בשבוע 1.6(וגמישות ,סיבולת,תרגילי כוח -נשים 118. 3

 

Do Elite Athletes Experience More Difficult Birth 
Than Untrained Women?

.Bø Kal and   et  .T Sigurdardottir 
 

 מחקר רטרוספקטיבי

 

 

 

.  
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   :מטרה

 לבין בדיקה מנואלית LAשל  3DTUSלבדוק התאמה בין ממצאי 

 :שיטות

o87 חודשים לאחר לידה וגינאלית ראשונה 3-21, נשים 

o האיבחון בUS –  חוסר המשכיות בpubovisceralis  בחלק ה
ant/med 

oשהיתה עיוורת לממצאים' האיבחון המנואלית התבצע על ידי פיזיו. 

oמסת שריר ה , איזור מדיאלי ולטרלי: המישוש כללLA ,  איכות
 )0-5(כוח שרירים , רווחים שניתנים למישוש, הרקמה

 

Sonographic Finding Of Postpartum Levator Ani 
Muscle Injury Correlates With Pelvic Floor Clinical 

Examination 
.Naveh L-Shick 

 

 USנמצאו ב  LAליקויים ב  -)21.8%(נשים  19/87  

 ליקויים ברצפת אגן נמצאו בבדיקה ידנית –) 39%(נשים  34/87       

               

ומסת אסימטריה , שריריםהיתה קורולוציה בין כוח  62% -מתוכם         
 השריר לממצאים הסונוגרפים

 הסונוגרפיםשרירים וסיבולת לא נמצאו בקורולציה עם הממצאים כוח 

 :מסקנה

ניתנת גם למישוש ידני בשריר ה , 3DTUSהמודגמת על ידי  LAפציעה  ב 
LA   בנשים מבכירות 
 

 :תוצאות
 

 :מטרות

 :שיטות  3להעריך יכולת גירוי כיווץ שרירי רצפת אגן רצוני על ידי  . 1

o גירוי חשמלי 

oמישוש ידני וגינלי 

o מישוש ידני וגינלי יחד עםPPT 

 

איכות חיים ותפקוד , הערכת השפעת ההתערבות על דליפות שתן. 2
 מיני

 

Effect Of Three Physical Therapy Interventions To Facilitate A 
Voluntary Pelvic Floor Muscles Contraction In Women: 

 A Randomized Controlled Trial 
et al Ferreira  

 

RCT ,132  על פי   0-1כוח שרירים , ליקויים ברצפת אגןעם נשים
MOS 

 שראהוראות מילוליות לגבי כיווץ  -קבוצת ביקורת

 'מפגשים עם פיזיו 8

 

 :הערכה על ידי
.1 MOS     2.  ICIQ-SF and FSFI 

 שבועות 8ולאחר בתחילת המחקר 

 

 :שיטות
 

  (12.56 ±)53.11 -גיל ממוצע 

 לכולם היה שיפור  ביכולת הכיווץ

 לכולם היה שיפור בדליפות השתן
 

 

 

 :תוצאות
 

 :מטרה

ללמוד את הקשר בין תדירות התרגול לבין שרא ושכיחות דליפות  
 חודשים אחרי לידה   12השתן בנשים מבכירות 

Physical Activity And Pelvic Floor Muscle Function In 
Primiparous Women 12 Months Postpartum  

 A Cross-sectional Study 
.Bø KM.,  Engh Ellström, M.Tennfjord  Kolberg 



 ח"תשע/כסלו/ד"י

6 

 שיטות
 

 שאלונים

 תוצאות

 :מטרה

 

להשוות תוצאות של תוכנית אימון שרירי רצפת אגן ותרגילי ייצוב  על 
תפקוד שרירי רצפת אגן ובטן בנשים המועמדות לניתוח  , איכות חיים

 לתיקון צניחה

Rehabilitation In Women Undergoing Pelvic Floor 
Reconstructive Surgery: A Double-blind, Randomised, 

Controlled Clinical Trial 
.R Nel., C Vuurenvan  Janse., Cronje H, .CBrandt  

 
 

 

 3צניחות דרגה , 59גיל ממוצע , נשים 81

 תרגול שרא -)n=24( -1' קב

 ייצוב ליבה -)n=28(  -2' קב

  קבוצת ביקרות -)n=29( -3' קב
 

 חודשים 6תוכנית למשך 
 

 :שיטות
 כלי מדידה 
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 : קבוצת תרגול רא

עובי  , הראתה את השינויים המשמעותיים ביותר בגודל ההיאטוס בוולסלווה
 והסיבולת, הפרינאל בודי

 :קבוצת הבטן

 ושרירי רצפת אגן, שינוי בתפקוד שרירי הבטן

 שינוי משמעותי באיכות החיים

 

 -מסקנה

 .שתי הקבוצות תרמו לתפקוד השרירים הספציפים

 )?( יכול להתאים למניעה או לטיפול במצבים של צניחות

 תוצאות

 :מטרה

הערכת ההשפעה של תרגול שרא על סימפטומים של צניחת אברי  
 תפקוד מיני ושיפור כללי  , איכות חיים, האגן

 

Effect Of Pelvic Floor Muscle Training Associated To 
Pelvic Organ Prolapse Surgery:  
A Randomized Controlled Trial 

.L.G.d.OBrito ., Bueno S.M., M Bonancin., Duarte T.B, .C.HFerreira  
 

  (±10.6) 62.7 -ממוצעגיל , נשים 94

   II ,III צניחות איברי האגן דרגה

 ±2.5) 4.4( –וולדנות 

 שבועות לפני הניתוח 2, מפגשים 4): נשים 46(  קבוצת התערבות

 יום לאחר הניתוח 40-90מפגשים   7                             

כיווצים מהירים   5+ שניות 6למשך   mvc10  סטים של  4: פרוטוקול
 וכריעה על הברכייםישיבה , עמידה, בשכיבה

 הפרוטוקולאותו  -תרגילי בית

 

 בלבד ניתוח לתיקון הצניחה): נשים 48(קבוצת ביקורת 

 

 :שיטות
 

 שאלונים

 :תוצאות
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 שאלות 22

 

,  קשר משמעותי בין  נוקטוריה  ומחלות מטבוליות
הפרעות שינה  ,בריאות נפשית, הורמונליות, קרדיוווסקולריות
 .ושינויים דלקתיים

בלילה הוא דליפת שתן  2≥ הגורם המנבא החזק ביותר לנוקטוריה 
 מתוך דחיפות

 :תוצאות
 

 שינוי שם לקבוצת העניין
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