
5,088משתתפים

מדינות31-מ

2,002תקצירים

1,848 נשים61%–מציגים

1,374פוסטרים...

628הרצאות

35–ביקורים קליניים*

13 פוסט/ פרה–קורסים

:סיכמה

סבן-תמר שרון



(משתתפות90. הקורס המבוקש ביותר בכנס)

:קורס מקדים

pelvic health – sports and exercise



Kari Bo:
Is physical activity good or bad 
for the pelvic floor?

 ומקטין את הא"שרמחזק את –תרגול כללי-levator hiatus
POP-צ ו"ד, ש"טוב להפחתת סימפטומים כמו ד

הארכה וקושי–אבל אולי יש לו השפעה שלילית על הלידה 

 מותח ומחליש את רצפת האגן, מעמיס–תרגול כללי.
שליטה וצניחות-יגרום לעלייה בסימפטומים של אי

אבל יקל על הלידה

2019סקירת מחקרים עד לפברואר 





:הביצה והתרנגולת
Kruger, 2007))יותר נפח שריר אצל ספורטאיות 20%–מורפולגיה

?אבל אולי זה גנטי–

ש אצל מתעמלות  "מחקרים שמצאו פחות ד
?כי הן מתעמלות" יבשות"או הן ?  "יבשות"האם הן מתעמלות כי הן 

–והפוך 

ש אצל מתעמלות"מחקרים שמצאו יותר ד
?אולי כי ההתעמלות פשוט מגלה את החולשה

???איך מודדים
–כלי המדידה 

?האם הוא זז בעת המדידה? הוא מודדמה 

?א"שרהתגובה של את מודדים האם 
?א"את התנועה של ר

SEMG– תקףכנראה לא

מתעמלות



:הממצאים העיקריים

הלחץ התוך בטני   
משתנה מתרגיל לתרגיל ומאישה לאישה

Mean pressures (in cm H(2)O):

 cough - 98.0 (48.0-133.7)

 standing - 24.0 (15.9-28.5)

 supine exercise - 34.0 (6.3-91.9)

 exercise machines - 37.0 (20.3-182.3)
(O’dell, 2007)

בכפיפת בטן ב"הלת

    נמוך מזה שנוצר בשיעולSimpson, 2016

צחוק, דומה לשיעולO’dell, 2008

 לזה שבעמידה          שווהWein, 2006



 שרירי רצפת האגן אצל נשים מתעמלות  ..........

של נשים שאינן מתעמלותא"שר

  בלידה......................................................... פעילות גופנית

 לפני הלידה א"שרנשים שמאמנות את–

בלידה............................ 

(שהוצגו גם בסדנה נוספת, נתמך בהרבה מחקרים)

   בקרב נשים מתעמלות..................................... דליפת שתן

אינן מתקשות יותר  

זהים

common-רווחת / שכיחה

או אף חזקים ובעלי נפח רב יותר

יותר או לחסימה  לקושי רב אינה מובילה 

שכיחות רבה יותר אצל נשים המתעמלות בעצימות גבוהה עם

(   אולי אפילו מקצר את שלבי הלידה)

ל



מתונהגופנית קלה עד פעילות 

עתידיתלהפחית את הסיכון לדליפת שתן יכולה 

בתחום הזה מוּטִיםהאפידמיולוגיים המחקרים אבל 
(משום שהן מתעמלות" יבשות"או הן , "יבשות"האם הן מתעמלות משום שהן )

שבדקו את הקשר בין  , (המועטים)תוצאות המחקרים 

AI-תרגול ו/ POP-תרגול ו

...ולא ניתן להסיק מהם בשלב זה, אינן עקביות



ג מאומצת  "פ
עלולה להחליש  

האגןאת רצפת 

:לסיכום
הוכחות מחקריות שיכולות לתמוך בשתי ההיפותזותיש 

כנראה –אבל 
לנטרל את  שניתן 

החולשה הזאת  
י אימון חיזוק  "ע

א"שרשל 

((Ferreira, 2014



–ולשאלה 

?לעשות פעילות גופנית אם יש דליפת שתןהאם 

לעשות פעילות גופניתלא להגיד לא לעולם 

אפשר למות–מחוסר פעילות גופנית 

...לא–מדליפת שתן 



Helena Luginbuhl:
Pelvic floor muscle reflex activity and 
considerations on its training

:השאלה
?ש במאמץ"האם תוספת התרגול הרפלקסיבי תועיל למניעת ד

פעמים בביתX3כולל אימון , חודשי אימון4

:הבעיה

...  זה לא עובד

לא נמצא הבדל בין הקבוצות
...(אלא באיזה ניואנס מינימלי במדידה)

Moser H. et al



סדנת תרגול עם קרי בו



קיימות מעט מאוד הוכחות מחקריות לגבי

השינוי השרירי

  ההשפעה

והבטיחות

תרגילי בטן שוניםשל 
...ואחרי הלידהההריוןבמהלך 

Patricia Mota:
Diastasis recti abdominis – prevalence, 
risk factors and consequences



:נשים אחרי לידה ראשונה84

הקטנת המרווח–כפיפות בטן 

הגדלת המרווח–הכנסת בטן 

:אבל אולי
:מתיחת הרקמה= הגדלת המרווח 
יותר באזור האגן והבטן  " מוצלחת"העברת כוחות 

Lee & Hodges, 2016

Mota et al., 2015      

Sancho et al., 2015



Lee NE et al.

לידה ראשונה* נשים אחרי35

פילאטיס
שבועותX4ימים בשבוע   X5'   דק50

באופן עצמאי2

:שיפור משמעותי

נפח השריר

 דקה1–סיבולת בכפיפת בטן

 מתנייםרוחב

 י "עפ–מרחקUSגבהים3-ב

מחקר חדש שהוצג בכנס



Poul Hodges:
Intra-abdominal pressure and the 
pelvic floor – impact and challenges 
of exercise and breathing



עולהב"הלתבעת נשימה 
גם בשאיפה
וגם בנשיפה

כמו שקורה בעת פעילות ספורטיבית–מועצם בנשימה מאומצת 

יש ויכוח–א"ושרבין שרירי הבטן הקורדינציה
...גם סינרגטיים וגם אנטגוניסטים

של המטלה המבוצעת והשרירים המעורבים" דרישות"תלוי ב

א"שראקטיבציה של .transversus abd-של העדינההפעלה 
וההיפך

אקטיבציה של השרירים האלכסוניים השטחיים יותר        מאתגרת  
א"שראת השליטה על 



תנועה עוזרת לספיגת כוחות

Stifness       הפחתה בתנועה
השלכות שליליות על ספיגת זעזועים

ש"לעמווהפרעה רבה יותר 

המודל של איזון אופטימלי בין תנועה לנוקשות=  

,  מהתנועה של רצפת האגןחלק 
יש בה תועלת  –ב"הלתי "עכשהיא מאותגרת 

אופטימליתאינה –ונוקשות מלאה 

***א"שרהאם נוקשות או פעילות יתר של 
צואה ולפגיעה בתמיכת  /לסיכון לדליפת שתןמובילה 

לחקוריש עדיין –אברי האגן 



–ונשימתיות יציבתיותבמהלך מטלות 

:ניתן למצוא

א"שרשל כיווץ לא מספק 

הבטןכיווץ מוגבר של שרירי 

(ב"הלתוהעלאה של )

או



:במהלך מאמץ מוגבר בספורט

החזקת נשימה+ כיווץ חזק של שרירי הבטן + גבוה ב"לת

(   מכפות הרגליים בקפיצה–לדוגמה )כוחות חזקים + 

...גם רצפת אגן מתפקדת היטב יכולה להישבר

:בשלהגמישות והנוקשות להפרת האיזון בין יש פוטנציאל 

"מופרזת"דרישה •

האימוןברמת שינוי •

עייפות•

לא צפויותוהשפעות •

ומניעהשיש להביא בחשבון לצורך שיקום אלה נושאים 

טיפול בנושאים אלו אכן משמעותי מבחינה  האם -אבל 
???-ביצוע או /קלינית וישפיע על סימפטומים ו



 Dual-taskingדגש על 

Jacueline de Jong:
The impact of the geriatric giants 
(incontinence, immobility, instability, 
impaired cognitive function)
on PFMT in the elderly

הערכה•

מינימום פולשנות

שאלות )התייחסות לקוגניציה •

(ממוקדות

רגישות למבוכה ולחוסר נוחות•

!!!משקל-הערכת שיווי•

טיפול

וקורדינציהיציבות , ניידות, כוח שרירים•

*(לפני תרופות)שינוי התנהגותי •

שתייה מספקת, בנוגע לתזונההמלצות •

שינויים סביבתיים•



היכרות עם כלים מתאימים לטיפולי רצפת אגן
בגיל השלישי



מדינות30כולל ,  1999-הוקם ב

העולמיחדשות מהארגון 

לבריאות האישה' פיזיו

:החזון

לשפר את הטיפול בבריאות האישה באופן  

best practiceי תמיכה  וקידום של "בינלאומי ע

בבריאות האישהפיזיותרפיבכל הנוגע לטיפול 



:דוגמאות לשיתוף פעולה

הדרכה במדינות מתפתחות
**...(גברים בלבד)post-graduatedנבנתה תכנית –בעיקר באתיופיה 

ב בקונגרס של ה"מפגש של נציגה מיפן עם נציגות מארה-WCPT
ביפןהוביל לשיתוף פעולה כדי לפתח התמחות בנושא –2015-ב

Sonia Roaהציגה את התרומה של הארגון לפיתוח הנושא  ילה'צמ
בארצה

Jovita Danielהדגישה את המאבק של חלק מהמדינות כדי ניגריהמ
ביקור של מרצי חוץ , י התמחות מקומית"ע–להגיע לחינוך ולהתמחות 

מעבר לים
וגם את האתגר והקושי לצאת את ניגריה כדי להיות נוכחות בקורסים 

ובקונגרסים כגון הנוכחי



הצעותינו לסדר היום2התקבלו 

 לפיתוח תחום בריאות האישה כהתמחותגיבוש נייר עמדה בנוגע

גיבוש סטנדרטים בנוגע לתכנים ולזמן המינימלי הנדרש לקורס
post graduatedלשיקום רצפת האגן

IOPTPWH: שינוי שם

International Organization of Physical Therapists in Pelvic and Women’s Health



Networking session-שולחנות עגולים 

מדינות30-נציגות מ68



ר לרצפת האגן מֵעֵבֵֵֶ

:יש להתייחס ל

 והלידהההריוןתקופת

 זיהוי ומתן תמיכה–תקיפה מינית ואלימות

 ונפילותאוסטאופורוזיס

גילנות

 כרוניכאב

אונקולוגיה

השמנה

מחלות לב

בריאות מינית

חינוך לנערות

ליקויי שריר שלד

 כולל תרגול, איכות החיים-רווחה כללית

 בנושאים הקשורים סטודנטים חינוך
בבריאות האישה

 כדי שיידעו  העצמת הפיזיותרפיסטים
לתמוך בנשים  

מענה  כדי לתת , חבירה למקצועות שונים
בו מקומנו ברור, מקצועי-רב

 באינטרנט  –נוחים לגישה קידום אתרים
וברשתות החברתיות



CONTROVERSIES ABOUT MESH SURGERY IN 
GYNAECOLOGY; THE IMPACT ON 
PHYSIOTHERAPISTS 

...בכלל לא שמעו על הניתוח הזה–באפריקה 

:תלונות שכיחות

 כללי–כאב

כאב ביחסים

OAB

בלט של ה-MESH שנתגלה בבדיקה–בשל ארוזיה

דיכאון

גם כשנדרש, חשש מניתוח כלשהו



ספציפי לכל מטופלת–הטיפול בפיזיותרפיה 

:אפשרויות

כולל , דרכי התמודדות עם כאבCBT

טכניקות נשימה

אימון שלפוחית ל-OAB

TENSוגינלי

אסטרטגיות תנועה

תמיכה פסיכולוגית

FDAעל אף אזהרה של , בחלק מהמדינות ממשיכים לנתח

חודשים של פיזיותרפיה לפני כל התערבות 12–באוסטרליה 
נוספתפולשנית 

ש"בבימאנו עשויים להיקרא להעיד . בדיבור שלנו ובהתייחסות: זהירות



PERINATAL PHYSICAL THERAPY CAN BE 
UNDERVALUED; HOW DO WE PREVENT THIS? 

?איך לקדם הפניה לפיזיותרפיה

 וכדפוסטים, מדיה חברתית, מפה לאוזן–דרך הנשים'

מאמנים  , גינקולוגים, רופאי משפחה–מקצועיים -צוותים רב
'דולות וכד, פילאטיסמדריכות , מיילדות, אישיים

 ביטוחי, ממשלתי–מערכת הבריאות



?איך

 מידעEB

מידע אטרקטיבי
"(חבילת טיפול", "דאגה"לא על מחלות ופתולוגיות אלא כ)

 מי חשוב שתגיע אלינו–יצירת תרשים זרימה לגבי דגלים אדומים

מתן קווים מנחים

 נערותהעלאת מודעות בקרב

שכנעי אותם. מקצועי שסביבך-דעי את הצוות הרב

כדי לראות אותן שוב אחרי הלידה, הגיעי לנשים בהריון

הוכיחי את הערך הנוסף שלך

If you can’t beat them, join them



PELVIC FLOOR EDUCATION: HOW TO CREATE 
A COMPETENT CLINICIAN? 

 נושא בריאות האישה נכלל  –ברוב המדינות
בתכנית הלימודים הבסיסית בפיזיותרפיה

...(סין, לא באפריקה. בעולם המערבי)

 יש גם התייחסות פרקטית–בברזיל

שוֹנוּת רבה בין המדינות:
(התמחות)שנים 3-ימים ל3בין -אורך הקורס 

...(  ר גוגל"או הסתמכות על ד)

מי רוצה להדריך בקנדה?



מחקרים מעניינים שהוצגו

Aljuraifani R. et al

:צורת כיווץ שונה בין השרירים

אך עם סיבולת נמוכה, מהירה–השכבה השטחית 

אך עם סיבולת גבוהה, איטית–השכבה העמוקה 

(נשים בריאות בלבד)*

Maher R. et al.
תקף –מישוש התנועה של עצם הזנב

,  בקרב נשיםא"שרתפקוד של להערכת 
(n=64)בטני -טרנסUS-בהשוואה ל

(לא ידעו לכווץ42%)* 



מה מפריע לי אחרי לידה

36%-SI}

40%-urgency{ 27%–מטריד

29%-UI}

59%-flatus inc.}

5%-FI  } 55%–מטריד

{חשו בלט של צניחה-15%

13%–מטריד {  תחושת כובד25%

{לא פעילות מינית-44%

47%–מטריד {  במיןלא מעוניינות -16%

{לכאבכי גורם -10.5%

:  מסקנה

באחריותנו להעביר את  

כלהמידע לנשים לגבי 

מרכיבי הבריאות בהריון 
ואחרי לידה

אין להתעלם מתסמינים  

אנאליים ובעיות מיניות  

(n=721)י שאלונים "עפ–שבועות אחרי לידה ראשונה 6-10
(:לידת מכשירים–מהם 1/6-כ, לידה נרתיקית83%)

Sigurdardottir T. et al



Stauffer M. et al.

קבוצות שונות6-שחולקו ל, מטופלים505
CPPנשים עם , prostatectomyגברים לאחר , POPנשים עם , UIנשים עם )

(ואחרים, CPPגברים עם 

מרוצים89%-י שאלונים "עפ
שביעות הרצון של המטופל יכולה להיות גבוהה גם אם המטרה לא הושגה

CPP-זה נכון במיוחד בקרב נשים שסובלות מ

Siracusa C.

א היו מרוצים יותר מאשר לו טופלו "מטופלים נוירולוגיים שהתייעצו עם פיזיו ר
רק עבור הבעיה הנוירולוגית

(CVA ,MS , פרקינסון, ש"נחפגיעות)

איכות חיים טובה יותר–ציינו בשאלונים 

י "ולקבל ייעוץ ע, מטופלים במצב נוירולוגי אקוטי צריכים לעבור סקירה
א  במהלך השיקום שלהם"פיזיו ר



...וּמְסַפְרִים

Suwal S. et al.
כדי לשלב פיזיו–מרפאות ניידות באזורים נידחים 4

סבלו מצניחה19%

(  n=345)הוגדרו בסכנה לצניחת איברים 28.6%

א"שרידעה על כיווץ 1רק 

אך אף אחת לא הגיעה, ח האזורי"הופנו לפיזיותרפיה בבי

Shijagurumayum Acharya R. et al.

(25גיל ממוצע )נשים הרות שנבדקו בנפאל 1284

(י שאלונים"עפ)ברמה גבוהה –אגן / דיווחו על כאבי גב 34%

כרגילוהמשיכו לתפקד , לא היו מודאגות בנוגע לכאביםהנשים 
(  הלידההאמינו שהכאב יחלוף לאחר 52%אפילו שרק )

Caagbay DM et al.

נשים שהגיעו למרפאה גינקולוגית129
IIדרגה -64%

IIIדרגה -7%
ללא קורלציה לצניחה–שרירים חזקים ונפח שרירים 



 מילהמדינות עברו 30-במיליון נערות ונשים 200לפחות

632050לעבור מילה עד שנת מיליון נערות עלולות

במזרח התיכון ובחלק ממדינות אסיה, בעיקר באפריקה
–אוסטרליה וצפון אפריקה , גם באירופהאך 

בשל מלחמות אזרחים וגלובליזציה-בעקבות ההגירה 

כיוון שצוותי בריאות הם אנשי  , יש צורך בחינוך ובהכשרה בנושא
גם לטיפול בסיבוכים וגם למניעה–המפתח 

ובייחוד בין גברים לנשים, יש לעודד תקשורת פתוחה בתוך החברה
נמשך רק בשל חוסר  המילותוביצוע , כיוון שלעתים דעתם דומה

בתקשורת

Hrvatin I et al.

מילת נשים–סקירת ספרות 



מוזמנות לקרוא תקצירים בעלון הפיזיותרפיה הקרוב



?איזה הוראה לתת
Ben Ami N. & Dar G.

בטני-טרנסUSי "סטודנטיות לפיזיותרפיה נבדקו ע56

"קדמית"קבוצה "אחורית"קבוצה 

א"שרלכווץ את א"שרלכווץ את 

א כאילו את  "לכווץ את שרלכווץ את פי הטבעת

עוצרת מתן שתן

א תוך "לסגור ולהרים את שר

כדי נשיפה

א תוך "לסגור ולהרים את שר

כדי נשיפה

א סביב "והרימי את רסגרי

הווגינה והרקטום, השופכה

א סביב "סגרי והרימי את ר

הווגינה והרקטום, השופכה

לכווץ את פי הטבעת  

P=0.025

50%75%

90%65%

84%-

84%

USבטני-טרנס



Greene G. et al.

בטני-טרנסUS–משתתפים 16

"  קצר את הפין"-ו”nuts to guts"= שתי ההוראות 

א"שרהביאו לכיווץ של -

...אולי לא כדאי לבקש לקצר-אבל 

Hodges P. et al.(n=63)

–השרירים תנועה ונפח למדידת פרינאליתUSבדיקת י "עפ
SUS, PR, BC

מדליפת שתןלדעת מי סובל ניתן 

בתרגולראויים לשמש מטרה –הגדלת הנפח וקיצור השריר -ולכן 

לאחר ניתוח לכריתת ערמונית



Milios J. et al.

זיקפהומבעיות ש"מדסובלים –מהגברים 98%-כ

RCT(n=97)

ביוםא"שרסטים של תרגילי 3–" רגיל"טיפול –קבוצת ביקורת 

שבועות לפני  5-החל מ, סטים ביום בעמידה6-קבוצת מחקר 

הניתוח

:  הגברים בקבוצת המחקר

והשתקמו מהר יותר  סבלו פחות מדליפות •

בכל נקודות הבדיקה בזמןפחות מוטרדים ממצבם היו •
שבועיים לאחר הניתוחהטבה בזקפהדיווחו על •

(ולא לאחר מכן, י שאלון אחד"רק עפ)

לאחר ניתוח לכריתת ערמונית
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סבן-תמר שרון: סיכמה


