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קבוצת עניין בריאות האישה

בעמותה לקידום הפיזיותרפיה



הכנס כלל
(בנושא בריאות האישה ורצפת האגן)

:  מושבים2

פיזיותרפיה סביב הריון ולידה•

(גברים ונשים)גניטלי -פיזיותרפיה בהקשר לסרטן אורו•

networkingמפגש 1

א במדינות החברות בארגון העולמי"שעסק באפשרויות לשיפור פיזיו ר

(לא מסוכם בסקירה זו)

מצגות קצרות ופוסטרים הקשורים לתחום35-כ

רובם תיארו מחקר שחזר וחיזק נושאים שכבר נחקרו בעבר
(ולרוב על אוכלוסיית מחקר קטנה)

סיכום של סקירה סיסטמית–חלקם •



יותר מהרגילרב המדינות מהן הגיעו פוסטרים היה מגוון 

(:כנראה תוצאה של היות הכנס מקוון)

ברזיל-במיוחד בלטה 

–למתעניינים בבריאות הגבר 
הרקע הירוקאת השקופיות עם חפשו 

–ולמתעניינות בבריאות האישה 
רלוונטי לשני המיניםלרוב המידע . תדלגואל 



תפקיד הפיזיותרפיה סביב הריון ולידה

מבוא  

.אחיות, רופאים, לא מקבלות שירות נדרש של מיילדות1:2–בעולם כולו 

.נשים רבות חסרות גישה לתמיכה רפואית

הסשןמטרת 

במהלך ואחרי הלידה, לפני–היכרות עם התרומה האפשרית של הפיזיותרפיסטים 



לפני הלידה-פיזיותרפיה בהריון 

:התחומים בהם פיזיותרפיסטים יכולים לתרום ולמנוע בעיות

ההריוןהדרכה לפעילות גופנית במהלך •

:ההמלצות זהות להמלצות לכלל האוכלוסייה המבוגרת)

(דקות של פעילות אירובית בינונית ופעמיים בשבוע תרגול עם התנגדותX30פעמים בשבוע 3

.מהנשים מממשות את ההמלצה14%רק 

שישפיעו גם להמשך החיים, ההיריון הוא הזדמנות לקבע הרגלים

טיפול בנשים הסובלות מכאבים בחגורת האגן•

(כולל הדרכה לתרגול)

ההריוןטיפול בדליפות שתן במהלך •

א"שרתרגול = ש  "ומניעה של ד

הכנה ללידה•

פרינאוםהדרכה לעיסוי –ובעיקר 

Annalie Gutkeמשוודיה



חשיבות הפעילות הגופנית במהלך ההיריון

:היעדר פעילות גופנית עלול לגרום ל

כאב•

דליפות שתן וגזים•

obesity-צבירת משקל עודף ו•

(הריונית)סוכרת •

וסקולריות לטווח ארוך-בעיות קרדיו•

:פעילות גופנית לא גורמת ל

ד בהריון"עלייה בל•

משקל לידה נמוך•

לידה טרם המועד•

הפלות •

סיבוכים בלידה•

/ שכיחות רבה יותר ללידה נרתיקית•
ניתוח קיסרי

owe 2016, Perales 2016, Downs 2012, Boyle 2012



פיזיותרפיה במהלך הלידה

–בברזיל 
נעשית עבודה מאומצת לשילוב פיזיותרפיסטים בצוות המיילדותי

: 2013–קוקרייןי "עפ
Maternal positions and mobility during first stage labour

יש עדויות על כך שהליכה ותנוחות זקופות בשלב הראשון
:מפחיתות

את משך הלידה•

את הסיכון לניתוח קיסרי•

באפידולאת הצורך •

ולא נראה שיש להן קורלציה להתערבויות רבות יותר בלידה
של האימהות או התינוקות well being-או לאפקט שלילי על ה

Cristine H Ferreiraמברזיל



EB-במהלך הלידה TENS-שימוש ב



:  וגם



:אמצעים להקלה על הכאב במהלך הלידה



Squating
,  מאפשר מרווח גדול יותר בין עצמות האגן

שמאפשר לראש התינוק לעבור בקלות רבה יותר



פיזיותרפיה לאחר הלידה

:תקופות2המרצה הפרידה בין 

Early postpartum– בשעות הראשונות לאחר הלידה+
(שבועות לאחר הלידה6)תקופת משכב הלידה 

Late postpartum- חודשים לאחר הלידה6-12עד

:ובכל תקופה הוצגו

הליקויים האפשריים ושכיחותם•

הטיפול המתאים בפיזיותרפיה  •

Sonia Riaילה 'מצ



תקופת משכב הלידה





חודשים לאחר הלידה6-12עד 



דגש רב על פעילות גופנית



פיזיותרפיה

urogenital cancer-ו

!!!(גברים ונשים גם יחד:   )כדאי להכיר



חשיבות הפעילות הגופנית
במהלך הטיפול בסרטן        

פעילות גופנית תורמת כנראה למניעה של מחלות סרטניות

יש חשיבות עצומה לפעילות גופנית מרגע הגילוי ועד לסוף הטיפול
(וכמובן גם לאחריו)

פרוסטטקטומיניתוח לקראתמחקר לדוגמה על פעילות גופנית כללית 
(שבועות לפני הניתוח6-כ–פעמים בשבוע X3-4בבית ' דק60)

:הגעה לניתוח במצב אופטימלי תרמה ל

שיקום מהיר יותר•

הפחתת חרדה•

טוב יותר לאחר הניתוח 6MWTמבחן •

(Santa mina et al. 2018)רב יותר לאחר הניתוחgripכוח •

Grainne Sheillמאירלנד



ERP = early rehabilitation program



השפעת פעילות גופנית  
על תופעות הלוואי של הטיפול

טיפול  לסרטן הערמונית
:גורם ל( ADTהורמון )

ירידה במסת השרירים•

פגיעה בכוח השרירים•

וסקולרית-פגיעה קרדיו•

אוסטאופורוזיס•

סינדרום מטבולי•

עייפות•

מ"בשוירידה •

ירידה כללית ביכולת הפיזית  •
בתפקודו

:יש להיזהר
•OPבקרב המטופלים ב-ADT

ADT-בקרב מטופלים ב–שברים אפשריים •

בקרב נשים וגברים לאחר  –לימפדמהמצב •
ניתוחים

מצב רצפת האגן וליקויים ברצפת האגן•

ל"פעילות גופנית יכולה להפחית את כל תופעות הלוואי הנ

להפחית חרדה ודיכאון ולשפר את , לימפדמהלהפחית : ובנוסף
.מצב השינה



:ההמלצה הכללית



:לסיכום

יש ראיות לחשיבות הפעילות הגופנית במהלך הטיפול•

ג"הפושיהיו ערים לחשיבות , חשוב להעביר את המסר למטופלים•

יש להדריך את המטופלים ולהתאים להם את רמת הפעילות  •
בהתאם למצבם

ולכן נדרש עידוד רב , קשה מאוד להתגבר על המחסומים ולתרגל•
גם מהמשפחה ומהסביבה וגם מהצוות הרפואי–

דליפת שתן תפריע לביצוע הפעילות•
במסגרת התרגולא"שרולכן חשוב לשלב גם חיזוק 



פיזיותרפיה וסרטן גינקולוגי 

זאת אותה מרצה מהמפגש על פיזיותרפיה  , כן

.במהלך הלידה

אקטיבית בכל הנושא של פיזיותרפיה  -מאוד פרו

.בכל תחום–מקצועי -כחלק מצוות רב

Cristine H Ferreiraמברזיל



:יש להכיר את הסימפטומים–סרטן גינקולוגי 

/ הסימן 

הסימפטום

סרטן צוואר  

הרחם

בוולווהסרטן סרטן בנרתיקסרטן ברחםסרטן שחלות

דימום או הפרשה  

אבנורמליים

XXXX

תחושת מלאות 

או  /מהירה ו

קושי באכילה

X

XXכאב או לחץ באגן

דחיפות לשתן

עצירותאו/ו

XX

Xנפיחות

Xבוולווהגירוד 

שינויים בצבע  

או בעורהוולווה

X

https://www.cdc.gov/cancer/gynecologic/basic_info/symptoms.htm: המקור

https://www.cdc.gov/cancer/gynecologic/basic_info/symptoms.htm


תופעות לוואי עיקריות של הטיפול בסרטן

דיספראוניה•

דליפות שתן•

דליפות צואה•
ומשפיעים על איכות החייםלדיסטרסשגורמים 

מוסיף עוד סטרס–ככל שפחות מדווח ופחות מדובר 

:חשיבות הטיפול הפיזיותרפיה במהלך ולאחר הטיפול בסרטן

(ראו סקירה בשקופית הבאה)אך כנראה שפיזיותרפיה עוזרת , אין עדיין מספיק מחקר•

שימוש במאמנים אחרי הקרנות באזור הנרתיק: בייחוד חשוב•

מקצועי-הפיזיותרפיסטים חייבים לעבוד כחלק מצוות רב

כולל קבלת החלטות, את עצמנו כחלק מהצוות" לדחוף"כדי אקטיבים-ועלינו להיות פרו







פיזיותרפיה וסרטן בקרב גברים

Jo Milios(אוסטרליה )



פרוסטטקטומיסימפטומים בעקבות ניתוח 
( מהגברים באוסטרליה עם סרטן ערמונית80%-הטיפול שניתן ל)



:  א"שרהמבחנים לבדיקת יכולת 

'ש10-כיווצים מהירים ב' מס•

'ש60אורך הכיווץ עד •

!!!הביא לשיקום מהיר יותר–תרגול בעמידה 

עוד טרם הניתוח, באופן אינטנסיבי, א"שרהמחקר שמוכיח את חשיבות תרגול 



לסיכום

הוא תחום חדש בפיזיותרפיה–בריאות הגבר •

גברים המטופלים בשל סרטן באזור האגן סובלים מפגיעה בבריאות•
(במעי ובמערכת המין, הפרעות בשלפוחית)גניטלית -האורו

–צריך להיות חלק אינטגרלי מהטיפול א"שרתרגול •
כדי לפתור את בעיית הדליפה ואת הבעיות המיניות בקרב גברים

:בייחוד בכל הנוגע ל, ישנם עדיין פערים במחקר ובניסיון הקליני

מצב לאחר הקרנות לאזור•

תפקיד שרירי רצפת האגן•



:מקורות



סקסואליות ואינטימיות בקרב 
שדרה-נפגעי חוט

, 24-56רובם גברים בגילאי , איש11–מחקר איכותני 
ומעלהT8-עם פגיעה ב

נמצא שאין מחקר לגבי  , בסקירה הספרותית לפני המחקר
ההתמודדות  , ההתייחסות למיניות, התמיכה בנפגעים

'האישית וכד

המשתתפים הביעו צורך בתמיכה של הצוות הרפואי  
בנושא מיניות

Jenny Stechell(אוסטרליה)



:תיאור המצב בשטח

.אם בכלל, הנושא המיני לא נדון כמעט–גישה מוגבלת •
חש שמתרחקים ומתחמקים ממנו  –שככל ששאל בנושא , מטופל סיפר

".מוזר"והוא הרגיש שהוא נתפס כ, יותר

הנושא לא בא לידי ביטוי בכלל–בפיזיותרפיה באופן ספציפי •
והמטופלים כן היו רוצים לדבר בנושא

חסרה התעניינות והתייחסות בנוגע לדברים•
:של יחסי מין" מכניות"שהם מעבר ל

וזהו" ויאגרה"הצוות הרפואי הציע -
אך לא על מיניות, דיברו על פוריות-

:המטופלים היו מבקשים להישאל לא רק•
?איך הם מרגישים–אלא גם , האם הם יכולים לקיים יחסים



:תחושה של גישה לא מתאימה

מקורות מיושנים ומעורפלים של הצוות•

נוחות של הצוות-בשל חוסר ידע ואי–דיונים מביכים ומוזרים •

:המלצות
לתת תמיכה למטופלים בנושא המיני במשך תהליך השיקום•

אלא אם כן זה נדרש–ובנושא הפוריות " מכניות"להפחית התמקדות ב•

לשנות הנחות  בסיסיות לגבי תהליך השיקום•

המוגבלות של המטופלים/ על רקע הפגיעה " אפליה"להפחית את ה•

:  הייתי צריך שיאמרו לי"
!חראזה 

.אבל צריך לתת לזה זמן
"יש אפשרויות, זה ישתפר



הרצאות קצרות ופוסטרים מעניינים



רמת הידע וצורת ההתנהגות של  
א בנוגע למניעת זיהומים  "פיזיותרפיסטים ר

(Marylene Charlette ,קנדה)

בהתאם  , לרצפת אגןות/פיזיותרפיסטים80סקר על  •
:ההגיינהלהמלצות 

https://www.collegept.org/rules-and-
resources/infection-control-equipment-

maintenance

https://www.collegept.org/rules-and-resources/infection-control-equipment-maintenance


אך לא בכל הסעיפים, נאותההגיינהכ נשמרה רמת "סה

:הכשלים שנמצאו

ניקוי לא מספק ולא יומיומי של ציוד נלווה•

(חיצוניים)USחיטוי לא מספק של מתמרי •

עבור אותו מטופל בקרב כשליש  רקטלישימוש חוזר בבלון •
(פעמי-הוראות היצרן הן של שימוש חד)מהפיזיותרפיסטים 

הימצאות שטיחים ומרבדים בחלק מהקליניקות•

חוסר מידע והתייחסות לתדירות ניקוי הרצפה בקליניקה•

והפיזיותרפיסטים משתמשים  , לא נמצא כיור בחדר הטיפולים•
)!!(בשירותים ציבוריים או בכיור המטבח לניקוי הציוד 



 greater-תרגילים והורמונים לטיפול בכאבים ב
tub. מנופאוזליותבקרב נשים*
cowanמאוסטרליה

:מביאה ל–ובעיקר באסטרוגן , הירידה בהורמונים•
ובמסת העצם, ברמות הקולגן בעור, ירידה בכוח השרירים-
עליה בשכיחות שברים-
ולשינויים נוספים ברקמה הרכה-

הקולגן  סינטזתל ובייחוד ההשפעה על "השינויים הנ•
עלולים להביא לעלייה בפתולוגיות בגידים  

:נשים בכל קבוצה31-34נשים שנחלקו לקבוצות של 120המחקר כלל •
פלסבו/ דרמליעם קרם אסטרוגני , תרגול כללי/ תרגול ספציפי

כפול סמיותRCTהמחקר היה •
שבועות ולאחר שנה12נערך מעקב לאחר 

ועודQOLשאלונים על ,שאלונים, כולל בדיקה

כמחקר הטוב ביותר שהוצג בכנס, PEDro-המחקר זכה בפרס מ* 



:תוצאות
בלי הבדל בין הקבוצות, כל הקבוצות השתפרו

הייתה השפעה של –אבל בחלוקה שונה של התוצאות 
.BMI5-הטיפול האסטרוגני על נשים שמשקלן היה נמוך מ

:מסקנות

טובים  –( גם שאינם ספציפיים לירך)כל סוגי התרגילים •
להפחתת כאב ושיפור התפקוד

יש תועלת להוספת משחה  25-נמוך מBMIאצל נשים עם •
.לטיפולדרמליתאסטרוגנית 



בזקפהפעילות גופנית יכולה למנוע ולהפחית בעיות 

helle gerbild) דנמרק)



הביא –חודשים 6למשך , פעמים בשבועX4' דק40של תרגול •
.להטבה

אך רק ובלבד שאיש הצוות , הביעו רצון שידונו איתם בתחוםמטופלים •
. המקצועי מכיר את הנושא והוכשר לכך

:ההיגיון מאחורי הרעיון



אחרי  /המלצות בנוגע לפיזיותרפיה לפני
פרוסטטקטומי

שוניםמומחים מתחומים 13סקירת ספרות מטעם 

AUA(American Urology Association  )-להמלצת השהועברה 

:2019משנת 

:ההמלצות בנוגע לפיזיותרפיה לרצפת האגן

א"שרתרגול ניתן להציע –לקראת ניתוח 
שבועות לפני הניתוח3-4כדאי להתחיל את הטיפול 

לכל הגברים א"שרתרגול יש להציע –לאחר הניתוח 
.שהטיפול מביא לחזרה מהירה יותר לשליטהכיוון 

השתתף בקבוצת המומחים –הפיזיותרפיסט המציג * 



בקוקסידיניהטיפול : סקירה סיסטמית

פיזיותרפיה= תוצאות ניתוח –מבחינת כאב 
פני טיפול תרופתי-עדיפה על–אך פיזיותרפיה 

:התערבויות שנמצאו אפקטיביות

מוביליזציות•

מתיחות•

לרקמה רכהמוביליזציות•

muscle energyטכניקות של  •

יציבתיתהתאמה / שינוי יציבתי •

תרפויטיםתרגילים •

Bowmanב "ארה



בשורה אחת  –סקירות סיסטמיות 

עדיף מול תרגילים  א"שרתרגול –אנאליזה -סקירה סיסטמית ומטה•
(יוון)לדליפות שתן  ( מכל הסוגים והמינים)אלטרנטיביים 

LARS =ant. low resection syndrome–סקירה סיסטמית על •
.רקטלי-לאחר ניתוחים לסרטן קולו

א לדליפת צואה ולתכיפות במתן  "נמצאה תועלת בתרגול שרירי ר
צואה

ושיפור  רקטלית-אנוקורדינציה, המטרה היא שיפור כוח השרירים
הרקטליתהתחושה 

,  האנסטמוזה, אולם רמת התועלת מושפעת גם מסוג הכימותרפיה
(אוסטרליה)קודמת והזמן שעבר מתחילת הסימפטומים  סטומה



המשך-סיסטמיות סקירות 

–מחקרים איכותנייםסקירה סיסטמית של 
מה הגורמים המשפיעים ביותר על הצלחת טיפול בפיזיותרפיה  

:א"לר
ומדוייקתתקשורת מתאימה -
אינפורציההסבר ומתן -
(ברזיל)מתן תמיכה   -



קביעת סטנדרטים להכשרת פיזיותרפיסטיות  
בפסאריבטיפול 

***נירה כהן צוברי הייתה מעורבת במחקר מטעם ישראל *** 

:המטרה

ידי פיזיותרפיה-המתאימים להתאמה עלהפסאריקביעת סוגי •

קביעת ההכשרה הנדרשת לפיזיותרפיסטית•

:בשיטת דלפי–מהלך המחקר 

המשתתיםחיפוש בספרות וקביעת תמות לסקירת •

(הרוב פיזיותרפיסטים)איסוף מומחים בתחום מאוסטרליה ומהעולם •
מומחים ממדינות נוספות5, אוסטרלים( 76%)מומחים 20

פעמיםX3נערך סקר אינטרנטי בקרב המשתתפים •
.בווידאו בסקר הראשוןקונפרנסכולל מפגש 

מהמשתתפים80%הסכמה של = הסכמה על כל קביעה  

:התוצאה

.95-100%בהסכמה של , סטנדרטים75

(  התוצאות יפורסמו בהמשך)



טריאטלונריותומיניים בקרב אורוגניטלייםליקויים 
:מן-שמשתתפות בתחרויות איירון

שעות בשבוע7-15-זמן ישיבה על כיסא האופניים בממוצע •
שעות15-יותר מ-20%

*(זהה לכלל האוכלוסייה)= אורינריותסובלות מבעיות 41%-כ•

*(האוכלוסיהגבוה מכלל )= מדיספראוניהסובלות -21%-כ•

:  לא נמצא קשר בין הימצאות הליקויים לבין•
רוחב וצורת המושב

גובה הכידון

(כשהמושב מוטה כלפי מעלה)נמצאה קורלציה בין זווית מושב האופניים •
(P =0.5)לבין הימצאות הליקויים השונים  

תמר. אך רשמתי כפי שנכתב בפוסטר, אני אישית לא מסכימה עם הקביעה*

Tremback-Ballב"מארה



?רקטידיאסטזיסמה ההשפעה של 

–נשים ללא 36-רקטי לדיאסטזיסנשים עם 36השוואה בין 
שאלונים+ מדידת חוזק וסיבולת שרירי בטן 

DRאצל אלו שיש להן 
חוזק שרירי בטן נמוך יותר משמעותית-
סובלות יותר מכאבי בטן-

לא נמצא הבדל בין הקבוצות
כאבי גב או כאבי אגן  , בליקויים הקשורים לרצפת האגן

(נורבגיה)



בברזיל-ש בקרב ספורטאיות "היארעות ד

למעלה משנתיים, מתחרות ספורטיביות80נסקרו •

גם בפעילויות יומיומיותש"מדסובלות -75%•
.mix inc–רובן 

באימונים-42.5%•

בתחרות-29%•

,  שכיח יותר אצל המבוגרות•
סובלות פחות–אולם בעלות ותק רב יותר 



אצל א"לרתלונות על ליקויים הקשורים 
(ברזיל)סטודנטיות  

18נשים מעל גיל 564–סקר אינטרנטי בברזיל 

ממקצועות הרפואה64%

דיספראוניה-27%

דליפות שתן-17.6%

וגיניסמוס-5%

3.5%-fecal inc.

מניעה וטיפול בנושאים אלו, התוצאות מורות על הצורך בחינוך



–סיכום פוסטרים בשורה אחת 
והלידה ההריוןסביב 

–walk-talkבאמצעות אפליקציה של , השפעה טובה של שיחות טלפוןהייתה •
(אוגנדה)בהריון על ביצוע פעילות גופנית בקרב נשים 

עזרה לשיפור רמת פעילות  –ההריוןקבלת המלצות מפיזיותרפיסטים בזמן •
פחות –עם השכלה נמוכה ועם יותר ילדים , נשואות, נשים מבוגרות. גופנית

(ילה'צ)פעילות 

להרחבת תפקיד  –וידאו ומפגשים , הכולל חוברות הסבר, הצגת קמפיין•
כולל דרישה  )אחרי לידה ובלידה עצמה , לפני לידה, הפיזיותרפיה במיילדות

(ברזיל(  )החולים-לתוספת פיזיותרפיסטים בבתי

ש"בלי ד/ עם –בקרב נשים בהריון א"שריש שוני בגיוס ובסיבולת של •
(ברזיל)דיגיטלי ובמישוש EMGי "נבדק עפ

ותפקוד שרירי הבטן לעומת  א"שרנמצא שוני בתפקוד ההריוןכבר בתחילת •
(ספרד)ההריוןולכן חשוב לתרגל במהלך –התקופה הקודמת להריון 



סרטן שד–סיכום פוסטרים בשורה אחת 

:לאחר ניתוחי שד–axillary web syndromeתופעה של •
עם או בלי  , התופעה חולפת מעצמה–חודשים 3עד ' שב3אחרי 

(  ספרד(  )עדין ומתיחותלימפטיעיסוי )טיפול פיזיותרפיה 

(שבועותX7דק בשבוע 60)מסטקטומיריקודי עם לאחר •
,  עייפות מחשבתית, עייפות כרונית, דימוי גוף: נמצא שיפור ב

(נשים בפורטוגל11)תפקוד היד הרלוונטית 

אצל מטופלות סרטן שד אחרי  פילאטיסשינוי לטובה אחרי תרגול •
(ברזיל)שבועות תרגול 16לאחר –ניתוח 

המלצה על פעילות גופנית מוקדמת מיד לאחר ניתוח בשל סרטן  •
ושיפור עייפותcardiac autonomic controlלשיפור –שד 

(ילה'צ)נשים 18מחקר על 



רצפת האגן–סיכום פוסטרים בשורה אחת 

.Tibialis post. N-לTENSעם רגיזהיש עדות להטבה במצב שלפוחית •
(סלובניה. )כ התוצאות דומות לאלה של תרגול"סה

אבדומינלי נמצאה הרמה גבוהה יותר של השלפוחית בקרב -טרנסUS-ב•
ללא ניתוחים או דלקות , כולם בריאים, 24-50גילאי )גברים לעומת נשים 

ללא צניחות וללא דליפות , נשים שלא היו בהריון, ג ברמה דומה"פ, בשתן
(ב"ארה(.  )שתן

שרירי  –נשים שהשתתפו בקבוצת תרגול והדרכה 19מחקר איכותני על •
:חודשים מסיום הקבוצה16עד -רצפת אגן

ואף העריכו את חשיבות ההדרכה , חלקן הפנימו את התרגול כחלק מחייהן
( .ברזיל)אך רמת התרגול פחתה עם הזמן , יותר

72%אצל pelvic floor dysfunction-נמצא קשר בין איכות השינה ל•
וכדאי לשאול את הסובלות מבעיות , שינה חשובה: והמסר הסופי. מהנשים

(ערב הסעודית)שינה האם יש ליקויים הקשורים לרצפת האגן 



מסקנות מחקרים מתוך הפוסטרים
–בשורה אחת 

מידע על מקומות שונים בעולם

נדרש שינוי כללי לטיפול  –בטיואןלפני ואחרי לידה –פיזיותרפיה •
כולל הכשרת פיזיותרפיסטים  , מקצועי בנשים סביב הלידה-רב

בתחום

גם אם הן , הנשים אינן חוזרות לטיפול אחרי לידה–באוגנדה •
.סובלות מצניחה

כדי למנוע צניחה –דווח על טכניקה של דחיפת העקב לנרתיק 

במספר  73%הייתה צמיחה של באיחוד האמירויות ( גם)•
. 2018-ל2015בין –הטיפולים ברצפת האגן לנשים 

(שאינן אזרחיות)רוב הטיפולים ניתנים לנשים זרות 



להתראות

ם/ם והשכלתן/מקווה שנהניתן

ובתקווה שנוכל לשוב ולהיפגש עם פיזיותרפיסטים מכל  

העולם באופן לא מקוון

:  הכנס הבא יתקיים ביפן 


