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Prevalence of OASI
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• All women after OASI are invited routinely for: 

• Urogyne clinic 4-6 weeks after delivery

• Transperineal ultrasound at 3-4 months after delivery

• Workup includes: 

– Interview

– Urogynaecological examination

– Standardized pelvic floor, sexual function, and Cleveland Clinics Incontinence Score (CCIS) 
questionnaires

– 2D, 3D, 4D pelvic floor transperineal ultrasound

– Anal manometry

• A residual defect is defined as: 

– Any defect in EAS or IAS - four/six slices > 1 hour of the 12 hour clock face or an angle of > 30º 

• All are referred for pelvic floor physiotherapy
• Additional visits:

– After 6 months 

– Every pregnancy after 20 weeks gestation

Patient follow-up



The levator by mode of delivery
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The levator by mode of delivery
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Ballooning



Cystourethrocele (Green type II)

Urinary stress incontinence 

Good voiding function 

Above average flow rates and USI 

Retrovesical angle on Valsalva is at about 

180 degrees

Occasionally funnelling

Bladder neck at lowest point of bladder

Isolated cystocele (Green type III) 

Prolapse

Voiding dysfunction (no SI)

Retrovesical angle on Valsalva  is intact at 

90-120 degrees

Bladder base is lower than bladder neck

Major levator trauma

Cystocele types

Eisenberg, UOG 2010
32



Cystocele types



Risk factors for levator avulsion

• Vaginal childbirth

• Age at first delivery - 10% every year 

• Instrumental (FD)

• OASIS > 50%

• Prolonged 2nd stage > 150? 180?

• Large fetal weight

• Fetal HC ≥ 35.5, HC ≥35.5 and 2nd stage ≥110 = OR 5.32 (Valsky 

2009) 

• BMI < 19 (Eisenberg 2011) 

• Genetic and connective tissue factors

• Epidural is protective (Dietz 2010) 



Hiatal overdistension by mode of delivery



Latency trauma to presentation

• Mean latency 33.5 (3-66.3)

• Not associated with BMI, bother severity, hiatal 

dimensions, severity of avulsion

• Shorter latency after forceps delivery, higher 

age at first delivery

• All true also for women without avulsion 

(consider role of hiatal overdistension, partial 

muscle tears, fascial or neurological trauma

Thomas IUJ 2015



FetalMaternal

Obstetrical Administrative and 

personnel

Parity

Maternal age

BMI

Ethnicity

Previous OASIS

Tissue type

Mode of delivery

Epidural

Second stage duration

Pushing method during the 

second stage

Induction of labor (oxytocin)

Birth weight

Abnormal presentation

Shoulder dystocia

Fetal distress

Increased awareness

Training in recognition

Training in repair

Dedicated clinics

Mostly 

non-
modifiable

Mostly 
modifiable

Primary 
prevention

Secondary 
prevention

Tertiary 
prevention



?מה הבעיה



Facts

• 30% - urinary incontinence

• Over 1/3 of women who perform Kegel exercises 
do so incorrectly

• ⅓ to ½ of women who have given birth vaginally 
have minor pelvic organ prolapse

• In France, all women are encouraged to see a 
pelvic floor physiotherapist for postpartum 
recovery

• Australia has a pelvic rehabilitation program



תפקיד שרירי רצפת האגן

Supportתמיכה לאברי האגן   •

Sexualתפקוד מיני                •

Sphinctericשליטה על סוגרים  •

Stabilityייצוב                      •
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Abdominal muscles



הפרעות תפקודיות ברצפת אגן

: מערכתיות -הפרעות רב

או צואה/דליפת שתן ו•

צניחות אברי האגן•

רקטום/תקינות ברקון השלפוחית ו-אי•

הפרעות בתפקוד המיני  •

אגן/כאב גב תחתון•



אי נקיטת שתן 

פיזיותרפיה משפרת את הכיווץ הרצוני של השופכה  •
והלדן

גם בהריון וגם לאחר הלידה •

נשים שעברו הדרכה ותרגול לאחר הלידה חל שיפור •
(Kahuaoglu et el, 2016)משמעותי לעומת קבוצת ביקורת 

 Morkved)תרגול יכול למנוע אי נקיטת שתן לאחר לידה •

et al, 2003)

וניירות עמדה של Cochrane(Boyle et al, 2012)סקירה •
איגודים מקצועיים בעולם



אי נקיטת צואה

פגיעה מכאנית בפי הטבעת  •

אי נקיטת שתן לפני הלידה ועודף משקל מעלים את •
הסיכון לאי נקיטת צואה

נשים הצליח להפחית אי  855מחקר התערבותי ב •
(Stafne et al, 2012)נקיטת שתן אך לא אי נקיטת צואה 

במחקרים אחרים כן ניתן לראות שיפור לאורך תקופת  •
(Boyle et al, 2012)התרגול 



תפקוד מיני

נבדקה השפעה על , תרגול, מחקר פרוספקטיבי•
נמצאה השפעה מטיבה על כל המדדים  –תפקוד מיני 

(Citak et al, 2010)שנבדקו 



ניחת איברי האגןצ

לרב קיימת הפרעה משולבת  •

תרגול רצפת האגן שיפר את הצניחה בדרגה אחת •

(Braekken et al, 2010)במיוחד בולט בשלפוחית השתן •

נשים דיווחו שפחות מטריד •



כאבי גב תחתון

תכנית טיפול המשלבת תרגול שרירים ופיזיותרפיה  •
רגילה משפרים מדדי כאב גב תחתון ואגן בנשים הרות 

(Morkved et al, 2007)ולאחר הלידה 



What can we do? 
מניעה שלישונית 

• Education

• Bladder and Bowel Tracking

• Manual Therapy – “Hands-on” techniques to 
help release affected muscles and tissue.

• Exercise – A home exercise program

• Electrical Stimulation



ICS terminology- Physiotherapy

“Knowledge and skills unique to PT” 
[Bo et al. Neuro Urody 2016]

• Lifestyle modification: Physical activity

• Counseling: understanding of their condition; 
motivation

• Scheduled voiding regimes

• Exercise training: endurance; strength; flexibility; motor 
control (including balance), all of which may apply to 
the PFM



?מתי מתחילים

להתייעץ עם הרופא המטפל•

אפשר בדרך כלל להתחיל בעדינות שבוע לאחר הלידה•

שב ניתן להגביר עצימות  6אחרי •

מדי יום –תדירות •

דק ליום  30עד •



?מה אפשר לעשות מיד לאחר הלידה 



Immediate postpartum



תרגול נשימה נכונה



תרגיל טוב להתחלה 



מידישב6אחרי 





Take home message

הפרעות בתפקוד התקין של רצפת האגן שכיחות בקרב נשים  •
לאחר לידה

שכיחות זו עולה עם הגיל וקשורה לירידה באיכות החיים•

יחד עם הכוונה לתרגול  , הוכח כי פיזיותרפיה של רצפת האגן•
יעילות בהפחתת  , ושימוש נכון בשרירי רצפת האגן בקרב נשים אלו

השפעות הלוואי

יש לשקול להמליץ לכל אישה לאחר לידה להגיע לפיזיותרפיה  •
ובפרט  , לשיקום רצפת האגן כחלק מהשגרה הרפואית לאחר לידה

ראשונות או מכשירניותלנשים שעברו לידות



Thank you

veredeis@bezeqint.net


