
 

 

 פיזיותרפיה וסטיבולרית מידעון קורס  

 2026מרץ  2  +   7202 פברואר - 2, 9,  16,  23   +  7202  ינואר - 26

   רקע: 

 . שיקום וסטיבולרי הינו תחום ייחודי בפיזיותרפיה המטפל במגוון בעיות הנגרמות מנזק קבוע או חולף באיבר שיווי המשקל

 רגישות לתנועה,   -ליקוים במערכת יכולים להתאפיין ברגישות יתר ובתת

 .סחרחורת, ורטיגו, שיוט, קושי במיקוד מבט וחוסר יציבות  : תסמינים שכיחים אצל הסובלים מלקות במערכת זו יהיו

מאפשר  נריות, ישיקום וסטיבולרי הוא אחד התחומים הייחודיים אשר באמצעות שילוב של טכניקות ושיטות טיפול מולטידיסיפל

ולימוד אסטרטגיות חדשות בעקבות  בתסמינים הקלה , באופן מלא בבעיות היוצרות קושי תפקודי משמעותי למטופלים טיפול 

 ראשוניות ומשנית במערכת הוסטיבולרית.   ותפגיע 

וטיפול במרכיבי  וסטיבולרי לשיקום  ייחודיות הטיפול משלב ראיה רחבה של המטופל, ביצוע בדיקות מיוחדת וטכניקות טיפול 

 . שיווי המשקל

 
 מטרות:  

 שתתפי הקורס ילמדו אנטומיה ופיזיולוגיה של האיבר הפריפרי,  מ

 הפוגעות במערכת הווסטיבולרית, פתולוגיות שכיחות יעמיקו בידע על 

 ילמדו כיצד לאבחן ליקויים וסטיבולרים ולזהות דגלים אדומים ומצבים הדורשים התערבות רפואית נוספת. 

 לשיקום וסטיבולרי למגוון הליקויים השכיחים.   טכניקות טיפולילמדו יבקורס 

הקורס יקנה ידע רב, שיטות טיפול שונות ומבט מעמיק שיאפשר לבוגרי הקורס לטפל באופן עצמאי במטופלים הסובלים מבעיות  

 וסטיבולרית. ושונות במערכת ה

 להנחיות הקליניות בספרות המקצועית העדכנית. האבחון והטיפול יועברו בהתאם  
 

 קהל יעד:  

 . משרד הבריאותמרישיון   בעליהקורס מיועד לפיזיותרפיסטים מוסמכים 

 :  הקורס דרישות  

 נוכחות מלאה והשתתפות פעילה  •

 תרגול מעשי וניתוח מקרים בכיתות הלימוד  •

 עמידה במטלות הקורס  •

 ציון עובר   –מבחן מסכם  •

 
 אקדמיות.  שעות  42  :היקף הקורס

 משתתפים.  24ומוגבלת במספר של  משתתפים  23של  פתיחת הקורס מותנת במינימום  מספר משתתפים:

 

 . שמיר )אסף הרופא(בית הספר לפיזיותרפיה, המרכז הרפואי  מקום: 
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 08:30 - 15:30 שעות: 
 

 ₪  2,300עלות לחבר      עלות למשתתף: 

   ₪  3,300 עלות ללא חבר                          

 

 תנאים לקבלת תעודה: 

 מהמפגשים  100חובת נוכחות של % 

 עמידה במטלות הנדרשות. 

 
 )מזון באחריות המשתתפים(. עמדת שתיה חמהוצב * במהלך הקורס ת

 PDF* לזכאים תשלח תעודה באימייל בפורמט 

  מרצה:

 קופ"ח כללית,  מנהלת מכון פיזיותרפיה   -' יעל ארבל בג

 חום פיזיותרפיה וסטיבולרית של קופ"ח כללית,  מנחת קורס שיקום המערכת הוסטיבולרית וימי עיון. תרכזת ארצית ב

 חברה בקבוצת ההיגוי הוסטיבולרי מטעם העמותה לקידום הפיזיותרפיה. 

BPT .בוגרת קורס רפואת ספורט באוניברסיטת תל אביב , 
 

 תיאורטי ומעשי  דרכי ההוראה בקורס:

   פירוט תכני הקורס: 

 מרצה  נושא  שעה  מפגש ותאריך 

 1מפגש מס' 
 יום ג' 
 
 תאריך

26.1.27 

 מבוא  08:30-10:00

 יעל ארבל

 הפסקה  10:00-10:30

 מבנה ותפקוד המערכת הווסטיבולרית  10:30-12:00

 הפסקה  12:00-12:30

 אנטומיה ופיזיולוגיה  12:30-14:00

 הפסקה  14:00-14:30

14:30-15:30 Oculomotor Eye Movement    

 2מפגש מס' 
 יום ג' 
 
 תאריך
2.2.27 

08:30-10:00  Oculomotor Tests 

 יעל ארבל

 הפסקה  10:00-10:30

 ליקויים בתפקוד המערכת הווסטיבולרית 10:30-12:00

 הפסקה  12:00-12:30

 ליקויים בתפקוד המערכת הווסטיבולרית 12:30-14:00

 הפסקה  14:00-14:30

 בדיקה סובייקטיבית של המטופל   14:30-15:30

 3מפגש מס' 
 יום ג' 
 
 תאריך
9.2.27 

 HINTSדגלים אדומים  08:30-10:00

 יעל ארבל

 הפסקה  10:00-10:30

 תרגול בדיקה והערכת שיווי משקל  10:30-12:00

 הפסקה  12:00-12:30

 עקרונות הטיפול לשיקום וסטיבולרי   12:30-14:00

 הפסקה  14:00-14:30



 

 

 תרגול על פי עקרונות השיקום הווסטיבולרי   14:30-15:30

 4מפגש מס' 
 יום ג' 
 
 תאריך

16.2.27 

08:30-09:30  paroxysmal positional vertigo- BPPV Benign 

 יעל ארבל

 הפסקה  09:30-10:00

 ד״ר חיימוף  -בדיקת רופא א.א.ג, נוירואוטולוג   10:00-11:30

 הפסקה  11:30-12:00

12:00-13:30 BPPV –  אבחון וטיפול 

 הפסקה  13:30-14:00

14:00-15:30 BPPV –  אבחון וטיפול 

 5מפגש מס' 
 יום ג' 
 
 תאריך

23.2.27 

 הצגת מטופל וסטיבולרי    –בדיקה וטיפול   08:30-10:00

 יעל ארבל
 הדס בן רובי שימרון

 הפסקה  10:00-10:30

 בדיקות מעבדה  10:30-12:00

 הפסקה  12:00-12:30

 הצגת מקרים ודיון 12:30-14:00

 הפסקה  14:00-14:30

 Presbyvestibulopathy, PPPDמגרנה וסטיבולרית,  14:30-15:30

 6מפגש מס' 
 יום ג' 
 
 תאריך
2.3.27 

 Concussionסיור בתא לחץ,  08:30-10:00

 יעל ארבל

 הפסקה  10:00-10:30

 תרגול אבחון וטיפול  10:30-12:00

 הפסקה  12:00-12:30

 מבחן 12:30-14:00

 הפסקה  14:00-14:30

 סיכום  14:30-15:30
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