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מרכז שניידר  
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?מהי יציבה
מנח שבו הגוף נמצא באותו הרגע‽

 Mechanical-היחס בין חלקי הגוף השונים ‽
relationship of the parts of the body to each other

לכל מנח בו אנו בוחרים דרישה יציבתית אחרת מהגוף  ‽
עצבים ונשימה, מפרקים, מהשרירים–

, מצב רוח–היציבה מושפעת מגורמים רבים כגון ‽
הרגלים ועוד, כושר גופני, סביבה

מילון אוקספורד* 
 *Tattersall & Walshaw 2003



?מהי יציבה נכונה
‽ Ideal postures allow the body to maintain 

a position that doesn't put excessive strain 
onto any one part of the skeleton or 
muscles 

קשתות עמוד השדרה‽

סימטריה‽

איזון‽

?איך בודקים‽

מילון אוקספורד* 
  *Tattersall & Walshaw 2003



הערכת יציבה

?מאיזה צד מבצעים הערכה‽

?על מה מסתכלים‽

http://blog.eternalvigilance.me



סנטר, מוטה/ישר: מנח ראש‽

טווח, גובה, מיקום: כתפיים ושכמות‽

מבנה: בית חזה‽

עקמת, עקומות:עמוד שדרה–גב ‽

מרפקים וכפות ידיים–ידיים ‽

גובה, מנח:אגן‽

מנח: ירכיים‽

כפופות/ישרות: ברכיים‽

כיוון אצבעות, מגע עם המשטח:כפות רגליים‽

מרכז הכובד, בסיס תמיכה‽

נינוחות הנבדק‽



נשימה/ יציבה 

‽Intercostals Ms.

‽Abdominal Ms.

‽Pectoralis Ms.

‽Serratus M.

‽Trapezius M.

‽S.C.M. M.

‽Pelvic Floor Ms.

‽Diaphragm M.



יציבה?נשימה‽

חללים קשורים נפרדים2‽

"הפחית"חוזק ‽

סרעפת כווסת לחצים‽

"פחית השתייה"מודל 
Mary Massery  PT ,DPT



הלכה למעשה" פחית השתיה"

פגיעה במיתרי הקול, טרכיאוסטומי‽

דליפות שתן‽

פגיעה שרירית/חולשה‽

‽Hamstringקצרים

‽Pectoralis קצר



CF-יציבה ו
יציבה לקויה  –גבוהה איוורוריתדרישה ‽

קיפוזה, עקמת‽

בית חזה חביתי‽

‽SCMבזווית ישרה

שריריאיזורחוסר ‽

כאבי גב‽

כאבי עצמות  , צפיפות עצם נמוכה‽

ריאה נמוכה -סיבולת לב‽

כאב‽
 *Massery, 2005 

Tattersall & Walshaw 2003  *
Moseley & Nicolas 2004  *



הערכת יציבה ונשימה

מנח גוף כללי  ‽

סימטריה בהרמת ידיים ותנועה הצידה‽

אופי הנשימה‽

דיבור‽



מפרקיייצוב

עצמות, רקמות חיבור–פסיבי •

שרירי–אקטיבי •

•MOTOR CONTROL–עצבים

•MOTIONAL-רגשי



ריצפת האגן



אגןריצפת

,  ומוצנע בין רגלינו" מסתורי"מקום , רצפת האגן•

,  צינור השתן: הנה מוצא למספר פתחים חשובים

רצפת אגן  . ופי הטבעת( אצל האישה)הנרתיק 

,  בריאה חשובה לתפקוד תקין של מערכת השתן

אם היא חלשה מדי או מכווצת יותר  . המין והצואה

.מדי תפקודה נפגע



,  כלי דם, עצבים, רצפת האגן מורכבת מרקמות חיבור•

"  טרמפולינה"מעין היוצרים כולם יחד, ושרירים

.  בפתחו התחתון של האגן

,  שלפוחית)זו מונחים אברי האגן " טרמפולינה"מעל •

ובקומה אחת למעלה יותר גם אברי  ( רחם וחלחולת

.חלל הבטן



באברי האגן  אין יכולת לתמוך אגן.רפגיעה בשרירי •

עם בשילוב פעילות המגבירה את הלחץ התוך בטני כל •

שאינם יכולים למנוע מתיחת , שרירי רצפת אגן פגועים

או להביא לסגירה מוחלטת של הסוגרים/רקמות חיבור ו

האגן ואי יכולת        לגרום ללחץ כלפי מטה של אברי עלולה 

,  כמו גם צניחת שלפוחית, דליפת שתן גזים וצואהלמנוע 

.עם הזמן רצפת האגן כולה עלולה לצנוח. וחלחולתרחם 



חיבוררקמת–הפסיביתהתמיכה
,  העברת עומסים בין המבנים שהיא עוטפת אותם–תפקידה •

והשפעה על זרימת דם  , חילוף חומרים, תנועה בין סיבי השריר

.  לימפטיוניקוז 

–סיבות לכשל ברקמת חיבור

.פעילות גופנית, יציבה, משקל עודף–עומס יתר •

בעיקר בהריון ולידה–עיצביתפגיעה •

עבודה לא תקינה של השרירים–חוסר הגנה •

(קרעים-מיקרו, בקע)הצטלקויות –קרע •

הידבקויות  •

סוג רקמת חיבור, סיבי שריר' מס–גנטיקה •



אגןוריצפתיציבה

•PPT–     לחץ תוך בטני           לחץ מוגבר על האגן

סיכון מוגבר לצניחות

•APT– לחץ על השלפוחית    כי כוח הכובד עובר

קדמי יותר     דחיפות במתן שתן       

משנה קשתי של העצמות     העומס –ייצוב האגן •

שמגיע על האגן גורם לפיזור טוב של הכוחות  



הסרעפת

תנועה מקבילה בין  –קשר אנטומי בין רקמת חיבור •

.סרעפת לשרירי רצפת אגן

מעבר לתנועה הפסיבית יש תנועה אקטיבית בכל •

.נשימה

סרעפתיתסינרגיה אוטומטית תקינה בין נשימה •

.  ליכולת הכיווץ של שרירי רצפת אגן

סרעפת מתכווצת לפני עליית לחץ תוך בטני •

נשיפה מאומצת        ייצוב/ בשיעול  



קשר בין שרירי רצפת האגן שרירים  

מייצבים ומערכת הנשימה

IP–ILIOPSOAS

,  לומבריותחוליות 5, שריר יציבה•

מחוברת  IP–רקמת החיבור שעוטפת את ה •

, TRA, אגן.ר, עליונותלומבריותחוליות 3, לסרעפת

PELVIC BRIM.

APT, כאב מוקרן בבטן–IPקיצור של •



שרירים שעובדים כנגד כוח  –ישיבה –יציבה •

אגן עובדת כל הזמן. הכובד     ר

אגן.רהזדקפות של הגו     איסוף קל של •

•LBP דליפות יותר חמורות  א.ר.שתפקוד



ליקויים וחולשת שרירי בטן ודליפת שתן במאמץ

אינה  , כאשר שרירי הבטן המקבעים חלשים הבטן רפויה•

היציבה משתבשת והשקע המתני  , תומכת היטב בגב

נוטה קדימה ורצפת האגן הקדמית מוצאת האגן גדל

עצמה כנשאית עיקרית בנטל משקל האברים הפנימיים  

. כנגד כוח הכובד 

היענותם של שרירי הבטן המקבעים אינה נכונה  כאשר•

הבטן    ויגרום  בתוך חלל מאמצים      הלחץ בזמן ביצוע 

קדימה ומטה התחתונה /הקדמיתלדחיפת דופן הבטן 

.ומעלהבמקום אחורה 



מהמחקרים

הלחץ הנגרם מירידת הסרעפת כלפי מטה אינו יורד  •

ישירות אל רצפת האגן  

הבטן ורק לאחר מכן הוא  מושלך קודם לקיר הקדמי של•

זאת משום שהסרעפת . יושלך ממנה אל רצפת האגן

אינה עשויה ככיפה סימטרית אלא היא גבוהה יותר  

רחבה וגמישה יותר  , מקדימה ונמוכה יותר מאחורה

(.בגלל הלב) קטנה וגמישה פחות משמאל , מימין



בזמן מאמץ מתבטאת יש התכווצות יזומה של שרירי הבטן  •

במטרה לבלום את הלחץ התוך בטני  , הרוחביים פנימה

כך שרק , ולהשתמש ברובו כדי לשלוח את הסרעפת כלפי מעלה

.  חלק קטן מהלחץ מגיע לרצפת האגן האחורית

אין יכולת לבלום את ירידת הסרעפת כלפי  , כאשר אין כיווץ יעיל•

. מטה וכתוצאה מכך היא נדחפת קדימה בזמן המאמץ

הלחץ שנוצר בחלל הבטן מושלך אל רצפת האגן הקדמית ומזרז  •

.תהליכים של צניחת אברי המין ודליפות שתן



ח מאייר לילדים"בי, י עינב מנור"נערך ע



ח מאייר לילדים"בי, י עינב מנור"נערך ע



על פי המזרח הרחוק
הגוף שלנו הוא כמו עץ השואף לצמוח מהרצפה כלפי  "

ולפיכך יש לחזק את שרירנו  " )כנגד כוח הכובד, מעלה

.  תוך כדי התארכות ולא תוך כדי התקצרות ודחיסה

אותה תפיסה יש לבצע כל מאמץ מלמטה למעלה כיון  לפי 

לסגור את פתחי רצפת האגן לפני ובמהלך  יש "-ש

,  שהוא האנרגיה החיונית לבריאותנו, י'מאמצים כדי שהצ

".לא יזלוג החוצה דרך הסוגרים


