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 הפרויקטלקיום השיקולים  

 .חודשים לתור ראשון ולתור המשך 1-2לקצר המתנה של  צורך 1.

 

 

 .  להציע תכנית טיפול המשלבת טיפול פרטני וטיפול בקבוצהרצון . 2

  



                 שיקום רצפת אגן  

 טיפול פרטני                       

 טיפול בקבוצה                                       



 

 
 .  לרוב הנשים יש מודעות לחשיבות של תרגול הפעלת שרירי רצפת אגן

 

 .  אמנם רובן אינן מודעות לצורך להתמיד בתרגול לאורך כל טווח החיים

 

 .  לתרגל" איך" -נשים רבות אינן בטוחות ב

 

 .  יש חשיבות רבה לטיפול פיזיותרפיה לשיקום רצפת אגן

Chiarelli, P., Murphy, B., & Cockburn, J. (2003). Women's knowledge, practises, 

and intentions regarding correct pelvic floor exercises. Neurourology and 

urodynamics, 22(3), 246-249. 

 מודעות  נשים לנושא שיקום רצפת אגן



 אגן  רצפת מרכיבים בשיקום 

 נשימה, סרעפות, סימפטטית-הפרה –עצבית מערכת 
 

 מעי, רחם, שלפוחית –אברי האגן 
 

 יציבה  , שרירים, רקמות חיבור  -שלד שריר  
  

 תוך בטניוויסות לחץ , יעילות,  מודעות –תפקוד 



 קבוצה

 : יתרונות
 .  שיפור איכות חיים, השפעה על הרגש, מגווןתרגול ,  מודעותשיפור 

 

 

   :חסמים
 מחשיפהחשש , מבוכה

 

 

 :עדות מטופלת

    Griffith F. et al , 2009.ידעותומכת ברכישת , ההשתתפות בקבוצה נעימהחוויית 



 ...מהספרות

 .  במידה שווה, טיפול פרטני וטיפול בקבוצה תורמים לתוצאה חיובית בשיקום
 Janssen, C. et al., 2001 

 

 

 

 

 .  תרגול בקבוצה משפרת את שניהם. קיימת השפעה הדדית בין דליפות שתן ודיכאון
Vrijens, D et al., 2015 

Et al., 2013;   Kafri, R 

                                           

 

 . חודשים שיפר דליפות שתן 3תרגול בקבוצה במשך 
; Kim, H. et al., 2007   

Dumoulin, C. et al., 2010  

 

 

 

 

 



 מטרות

 שיפור איכות הטיפול
 

 מענה מובנה המקנה תחושת ביטחון   מתן           



 ...לקראת הפרויקט
                                                  

 זיהוי בעיות                                                         

 הקשבה למטופלות              חשיבה ותכנון

 .יצירת מסגרת לפרויקט              

 יישום   ארגון     בדיקה                             

 קביעת לוח זמנים

 יצירת טפסים לתיעוד                             

 דיון בצוות                                      ...ימים 10



                 שיקום רצפת אגן  

 טיפול פרטני                       

 טיפול בקבוצה                                       



 תנאים להכללה בפרויקט

 

 חודשים לפני הפרויקט 4נשים עם תור רשום במהלך  

 

 נשים עם תור עתידי בתחילת הפרויקט

 

  נשים שהמתינו לתור ראשון  בתחילת הפרויקט 

 

 25.3.2016נשים שפנו למכון  עם הפניה עד 

 

 



 שוטף ותקופתידפי סיכום מידע   

 רשימת הפניות לשיקום רצפת  האגן –רשימת מטופלות 

 יומן טיפולים יומי    פרטניים     קבוצה  

 דף מעקב מטופלת  

 דף איסוף נתונים כללי  

 דף סיכום נתונים



 תיעוד

 רשימת מטופלות

                טיפולים פרטניים   טיפולים בקבוצה:  יומן יום טיפולים 

 מעקב מטופלת



 איסוף פרטי הפניות המטופלות הנכללות בפרויקט ברשימה ממוספרת  

 מספר  
תאריך 

 הפניה

תאריך 

קבלת 

הפניה  

 במכון

 דחוף  

 לא / כן 
 .ז.ת שם גיל

מספר  

 טלפון

הערות  

טיפול  

 בהפניה

1 

2 

3 

 מטופלות בפרויקט 160רשומות 



 .דף לסיכום יום טיפולים שיקום רצפת אגן

 טיפולים פרטניים                     טיפולים בקבוצה              ........................תאריך

 שעת טיפול  
מספר  

 מטופלת
 ז.ת שם

מספר  

 טלפון
 הערות והוראות



 דף מעקב מטופלת

מספר  

 מטופלת

תאריך  

 הפניה

תאריך  

פתיחת  

 סדרה

 תאריך  

סגירת  

 סדרה

מספר  

 טיפולים

 כ"סה

 

מספר  

טיפולים  

 פרטניים

 

  מספר

טיפולים  

 בקבוצה

 אבחנה גיל



 דפי מידע והדרכה למטופלת

 תכנית השיקום –דף הנחיה כללית 

 שאלון

 דף מאזן נוזלים

 דף הנחיה לתרגול ותפקוד

 ולדפי תרג



 גיל המטופלות

 מספר מטופלות גיל בשנים  

 4   19עד גיל 

20-39 42 

40-59 35 

60-79 40 

 5 ומעלה 80

 *126 כ מטופלות"סה

 .25.3.2016מטופלות שסיימו טיפול עד *

 .מטופלות נמצאות בטיפול 34במועד סיום הפרויקט 



 אבחנות בהפניות מטופלות
 מטופלות  63: דליפות שתן

 מטופלות 5: דליפות צואה

 מטופלות 9: מצב אחרי ניתוח

 מטופלות 21: אברי אגן צניחות

 מטופלות 12: אחרי לידה

 מטופלות 4: הריון

 מטופלות 2: כאב



 היענות לתהליך הטיפול

 "  הפסיקה להגיע"לעומת  " סיום טיפול מתואם"  :אופן סיום טיפול 

  
 

 

 

 

  

 

 

 נשים   75:      'הפסיקו להופיע'

 נשים 46:     בחצי שנה הראשונה

 נשים  29:     בחצי שנה השנייה

 . מידת ההיענות השתפרה במהלך הפרויקט:  מסקנה



 היענות לקבוצה

 

 

 

 (שנה)נשים השתתפו בקבוצה במהלך הפרויקט 18: כ "סה

 נשים 8: בחצי שנה ראשונה

 נשים 10: בחצי השנה שניה

 ההיענות להשתתפות בקבוצה גדלה:  מסקנה

 הקבוצה תורמת לקיצור ההמתנה לקבלת תורים לטיפול

 אין ממתינות: התוצאה



 משוב מטופלות

הן ביחס  . אין דברים כאלה....... תודה רבה "
". תודה רבה..... יישר כוח . והן בטיפול

(19.8.2015) 

חבל שמועדי הטיפול רחוקים אחד מהשני "
".    בתקווה לשינוי מהותי בעניין

(25.3.2015      ) 

מבינה שזה  . תקווה לשיפור"
 .  שיפור= תקווה . תהליך ארוך

תרגילים קבוצתיים עוזרים מאד  . " (6.5.2015")
לשפר את המצב ולשים לב על דברים  

"שמתרחשים בגוף
 (3.6.2015) 



 ההתערבות

 

 

 

הצעת תכנית  
טיפול המשלבת 

טיפול פרטני  
 וקבוצתי

מתן תור ראשון  
מיד עם קבלת 
 ההפניה במכון

תיאום תור המשך 
לפי הוראות  

 הפיזיותרפיסטית  

תיאום תורים 
לקבוצה 

שמתקיימת פעם 
 בחודש

מעקב מתועד אחר  
 מצב כל מטופלת



 פרויקטהמבנה מודל 

 קבלת הפניה במשרד המכון

 רישום פרטים

 מזכירה  

 סורקת  את ההפניה לתיק  

 מתאמת תור ראשון

 מזכירה מתאמת תורים  

 טיפול פרטני

 טיפול בקבוצה  

 בקרת הפרויקט

PT –  מנהלת מכון –מזכירה 

PT  בודקת הפניה 

 רושמת פרטים בדף מעקב

 קבוצה/מבצעת טיפול פרטני

רושמת הוראות למזכירה  
 בסיום כל טיפול  

PT מסכמת כל סדרת טיפול 

PT עורכת סיכום תקופתי 



 תוצאות

 !אין ממתינות
 

 . הפרויקט יציבה לאורך זמן התנהלות

 
 

 

 



 מגבלות

הנעת 
 התהליך

שמירת 
 מומנטום

מילוי  
 קבוצה 

פינוי זמן 
 לתחזוקה



   ....תובנות

 

 מסגרת טיפול ברורה לצוות ולמטופלות

 מקלה על תחושות תסכול

  .  אווירה רגועה בטיפולותורמת ל 
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 תודה על ההקשבה



 :  מייל של המחברות-אי 
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 מכון פיזיותרפיה  במרפאת רקתי  טבריה                 שירותי בריאות כללית  •

   04-6729531: מספר פקס           04-6729414: מספר טלפון•

 :  הנחיות והסבר למטופלת                רצפת האגן לשיקום טיפול פיזיותרפיה  •

 

 .לטיפולהמטרה היא לשפר את הבעיה שבגללה הגעת . שיקום רצפת האגן הוא תהליך•

 .הנחיות לתרגול  והמלצות לתפקוד, הדרכה, השיקום תקבלי מידעבתהליך •

 .  תכנית הטיפול המומלצת היא שילוב של טיפול פרטני וקבוצתי•

 .יש לבצע בדיקת שתן כללית ותרבית כדי לשלול דלקת בדרכי השתן•

 ,  סיכומי בדיקות וייעוץ רופאים, בהגיעך לטיפול הראשון יש להביא את ההפניה•

 .   ואישור רופא המשפחה שבדיקת השתן תקינה•

 תהליך טיפול שיקום רצפת האגן יכול להימשך יותר משלושה חודשים  •

 . יהיה  צורך לשלם אגרת טיפול לרבעון נוסף, במקרה כזה•

 .המזכירה במכון הפיזיותרפיה תתאם את התורים בתכנית הטיפול•

 .תקבלי הזמנה לתור ראשון ואחריו עוד טיפולים לפי הצורך•

 .  וייתכן  זמן המתנה, כל טיפול נמשך כמעט שעה•

 .  חשוב להודיע למזכירה על כל ביטול תור או שאלה שמתעוררת•

 .אנחנו מתנצלים על כך מראש, במקרים של ביטול ודחיית טיפול על ידנו•

 .בכל שלב נשקול ביחד איך וכמה להמשיך טיפול. מספר הטיפולים תלוי בהתקדמות ושיפור המצב•

 :בקבוצהתרגול                               :       פרטני : טיפולתאריכי •

 צוות שיקום רצפת האגן         !                                                                     בהצלחה•



 פיזיותרפיה לשיקום רצפת האגן                         מרפאת רקתי טבריה:   שאלון למטופלת
 UDI-6.....................                                                     תאריך...............................   ז.ת................................ שם ומשפחה    

 

 הרבה בינוני מעט בכלל לא סימפטומים

האם את מאבדת שתן  

 ?בדחיפות

האם את מאבדת שתן  

 ?בזמן מאמץ

האם את סובלת 

 ?מטפטוף שתן מתמיד

האם את סובלת מקושי  

 ?בהתרוקנות

האם את קמה בלילה 

 ?להטיל שתן

האם את סובלת מכאב  

נוחות באזור  -או אי

 ?  הנרתיק

האם את סובלת 

מתכיפות רבה במתן 

 ?שתן

 ?הבעיה שבגללה הגעת לטיפול שיקום רצפת האגן/  עד כמה מפריעה לך בעיית האי שליטה 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 בלתי נסבל חזק בינוני מעט בכלל לא  



 ........................שם................        תאריך מאזן נוזלים  דף

 הערות דליפה דחוף (כמות)שתן  שתייה סוג (כמות)שתייה  שעה

5:00 

6:00 

7:00 

8:00 

9:00 

10:00 

11:00 

12:00 

 (יממה)' וכו

 כ"סה



 ותפקודהנחיות כלליות לתרגול •

.  הקשבה לנשימה. *ולפי הצורך והרצון לעתים במהלך היום, דקות פעמיים ביום 20רצוי לפחות .  הרפיהתרגול *•

חמש פעמים   שרירי רצפת האגןהפעלת .   *עמידה ובפעילות, ישיבה, בשכיבה. נשימה צלעית, (סרעפת)נשימת בטן 

+  ממושך  X1. שניות 20מנוחה + קצרים 10:)סט תרגול .  שניות X10כיווץ אחד ממושך -כיווצים קצרים ו X10: ביום

 –ללא הפעלת שרירים מסביב . כמו מצמוץ עיניים. כיווצים חלשהעוצמת    . כל יום X5לתרגל .  X3(שניות מנוחה 20

:  יציבה נכונה*   . עם איסוף פנימה ומעלה. נרתיק ופי הטבעת –סגירת הפתחים תחושת . צוואר, ירכיים, בטן, עכוז

.  אגן מאוזן.  ארוך וסנטר אסוףעורף  . שמירת קשת מותנית. יישור גב. הארכת דופן הבטן. הרחקת צלעות מהאגן

ימינה  . קדימה ואחורה העברות משקל, בעמידה*   . כפות רגליים ברוחב האגן(. לא נעולות)ברכיים חופשיות 

תשומת לב ליציבה . בטן ויישור גב, עם איסוף רצפת אגן. שילוב קול בנשיפה*  . עד לעמידה על רגל אחת. ושמאלה

:  התכוננות לפני פעולה*  . בטן וגב, איסוף וייצוב רצפת אגן  .תרגול שיעול ללא לחץ תוך בטני כלפי מטה.  *נכונה

,  מעברים, שיעול, לקראת ובמהלך מאמצים בתפקוד (  זמנית-בו)התארכות גב ונשיפה  , בטן, איסוף רצפת האגן

מרפקים קרוב . מנופים קצרים. בטן וגב, עם איסוף וייצוב רצפת אגן משאותהרמת ( וסטטיייצוב דינמי . )ובהתעמלות

.  הימנעות מלחיצה בעת יציאות והטלת שתן. בעת יציאות והטלת שתן הרפיית שרירי רצפת האגן* . עם נשיפה. לגוף

שעות   2-3כל  הטלת שתן* . הרפיה, תנועות אגן ופיזור המחשבה, לאחר שתיית שתי כוסות מים יציאה בבוקר*

אפשר  , במקרה של תכיפות: איזוןבניית . ארוכהלמשל בנסיעה , אפשר להתאפק מספר שעות.  בערך ולפי הצורך

.  עידוד פעילות מעיים תקינה  .שתייה ותזונה מאוזנות* . רצוי להימנע מהתאפקות יתר.  לתרגל דחיית הטלת שתן

.  אגןשילוב תרגול רצפת . תכנון וארגון סדר יום. תפקוד מאוזן עם מנוחות לפי הצורך* . שתיית כוס מים כל שעתיים

עם מצבי התמודדות  .  הליכה. פעילות גופנית כללית.  הימנעות מעומס יתר.  ממצבי לחץ ככל האפשרהימנעות 

מקרה  בכל . הקיימתבהתאם לבעיה הייחודית להנחיות להתייחס . האפשרהקלת תחושת הלחץ ככל . קיימים לחץ

 .  יש להקל בעוצמת התרגול ולפנות לייעוץ רופא, של החמרה של סימפטומים



 תרגילים להפעלה מאוזנת של  שרירי רצפת האגן: 

 הנחיות כלליות לקראת תרגול ובמהלך תרגול:

 יש לתרגל בבית לפחות פעם ביום במשך חצי שעה. .  רצוי לשלב תרגול במהלך סדר היום

    לאסוף את הגוף מבפנים, תוך כדי התארכות ונשיפה.בתרגול,

 לבצע פעולה בו-זמנית והרמונית של שרירי רצפת האגן, שריר הבטן הרוחבי וזקפי עמוד השדרה.

 איסוף רצפת האגן פנימה ומעלה+ איסוף בטן והארכת דופן הבטן+ יישור גוו ושמירת קשת מותנית.

 תחושת לחץ תוך בטני מאוזן שמכוון כלפי מעלה. תחושת התארכות עמוד שדרה מעלה ומטה .

 , התכוננות, לפני ובמשך פעולות מאומצות כמו שיעול, עיטוש, דחיפה, ליצור מצב זה של 'היכון'

 משיכה, הרמה, התרוממות וכל מאמץ שמעלה את הלחץ התוך בטני.

 . בזמן הרמה / משיכה / דחיפה  )ילדים, חפצים, קניות, עבודות הבית(בהמשך, יישום בתפקוד

                                 בזמן שיעול / עיטוש / צחוק / קינוח אף / בזמן תרגילי התעמלות. 

 אם שרירי רצפת האגן , שרירי היציבה, משתחררים באמצע המאמץ, באמצע התרגיל, * 

 יש להפסיק לאלתר את התרגיל. אפילו אם לא חשים עייפות בשאר חלקי הגו . 

 אם נמשיך במאמץ, אנו עלולות לפגוע ברקמות החיבור,  עליהן השרירים אמורים להגן. 

 שניות, ובהתאם להוראות בכל תרגיל.             10*בכל תרגיל אפשר להחזיק, לדחוף או למשוך במשך 

  פעמים. ולפי היכולת. 5-10 שניות. לבצע כל תרגיל 10-20.לנוח 10לספור בקול עד 


