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OPTIMAL DRY NEEDLING SOLUTIONS





דיקור יבש לפיזיותרפיסטים
רציונל
דיקור יבש היא שיטת טיפול פולשנית הנמצאת בשימוש על ידי פיזיותרפיסטים בכל העולם לטיפול בכאב ובבעיות תפקודיות של מערכת שלד-שריר. לטכניקה יישומים מבוססי ראיות החל מטיפול בכתף הפלגית ועד לטיפול בכאב גב כרוני, Lateral epicondylalgia , Plantar fibrofasciomatosis, , כאבי מפרקים  ותסמונות כאב מיופציאלי נוספות. פיזיותרפיסט המשתתף בקורס זה ירכוש את הכישורים הטכניים וגם את הבסיס התיאורטי הדרוש לביצוע טיפול בדיקור יבש בצורה בטוחה ויעילה.
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דרישות קדם
תואר ראשון בפיזיותרפיה, מס' רישיון פיזיותרפיה  ממשרד הבריאות. המשתתף מתחייב לקחת חלק פעיל ומלא  בכל המפגשים המעשיים. כמו-כן, כל משתתף יידרש להיות מודל בקורס ולהידקר על ידי עמיתיו לקורס.
מטרות לימודיות 
המשתתפים ירכשו מיומנויות בדיקור יבש הנחוצות לטיפול בכאב ותפקוד לקוי של מערכת שלד שריר בצורה בטוחה ואפקטיבית  בתוך הפרדיגמה הביו-פסיכו-סוציאלית.
תכנית ודרישות הקורס
הקורס כולל מרכיב מעשי ,מרכיב לימוד עצמי ,ומרכיב של חזרה על אנטומיה- על פי פירוט בסילבוס המצורף. 

למפגש הראשון בקורס יש להגיע לאחר קריאה של 4 מאמרים מדעיים אשר ישלחו לתלמידי הקורס. 
כל מפגש בקורס כולל הרצאה תיאורטית וחלק מעשי בו הטכניקה הנלמדת מודגמת  לפני הכיתה ,והכיתה מתרגלת בזוגות . דיוק התרגול מובטח על ידי פיקוח צמוד של המרצה ומתרגל מיומן . מצגות וידאו של הטכניקות יוקרנו במהלך הקורס. 
בנוסף, מתקיים תרגול של Case-Study בקבוצות, ע"מ  לפתור מקרים קליניים "על הנייר”. 
הערכה 
1. בחינה תיאורטית: 

התלמידים בקורס נדרשים לפתור בחינת בית תיאורטית אשר תשלח אל משתתפי הקורס במהלך הקורס. את הבחינה הפתורה יש להגיש  עד יום הלימודים האחרון בקורס. משקל הבחינה הוא  120 נקודות. 

2. בחינה מעשית:

מתקיימת במפגש האחרון  של הקורס.

אז למה 48 שעות, ולא פחות?

ב 15 שנים האחרונות חלה צמיחה אדירה בתחום דיקור יבש. זה בא לידי ביטוי במספר המחקרים  שפורסמו בדיקור יבש, מספר המטפלים המוכשרים בטכניקה, ומספר הקורסים השונים בתחום לאנשי מקצוע בכל העולם. כל זה יצר מצב של הבדלים  משמעותיים  בסטנדרט ההכשרה בקורסים השונים בעולם.
48 שעות הקורס, עם תוכן באיכות גבוהה ביותר, נמצא יעיל מבחינה חינוכית. 

מטרתנו להפחית את העלות הכוללת של הקורס למשתתפים, לחסוך זמן, ולהתאים את הקורס הישראלי לפרקטיקה הבינלאומית הטובה ביותר. כמו-כן הקורס מוכר לגמול השתלמות בארץ . 
חזון ארגון ה ODNS
ארגון ה ODNS שם לו למטרה להיות בחוד החנית בחינוך לדיקור יבש. הקורסים בישראל הם קורסים שונים מהפורמט כפי שהוא נלמד בעולם. הסטנדרט הוא קורס בסיסי של שלושה ימים אשר מקנה מיומנות קלינית בסיסית.  ב-ODNS  מאמינים שעמידה בפרקטיקה בינלאומית הטובה ביותר משמשת לא רק את האינטרסים של מטפלים שמתכוונים לעבוד במדינות שונות במהלך הקריירה שלהם, אלא גם מקדמת את המקצוע ומקצועיות של פיזיותרפיה. בישראל מלמדים קורס בסיסי ומתקדם ביחד ב 48 שעות בפורמט של 6 או 8  ימים (ללא הבדל במספר השעות). פורמט זה מאפשר לשמור על סטנדרטים בין לאומים גבוהים ולקדם למידה  אפקטיבית ואינטראקציה קלינית לגבי שימוש הטכניקה.
על המרצה
גל סלע, בעל תואר ראשון בפיזיותרפיהBpt   ותואר שני בפיזיותרפיה מנואלית. 
נושא התיזה שלו היה כישורי מישוש בקרב פיזיותרפיסטים.  גל עבד בארה"ב בפרקטיקה פרטית, ועבד בישראל מאז 1998 במרפאה פרטית ובמגזר הציבורי. גל שימש כחבר בהנהלת העמותה לקידום הפיזיותרפיה בישראל (IPTS) 
במשך 4 שנים. הוא מלמד בחוג לפיזיותרפיה באוניברסיטת חיפה מאז 2003  והיה מעורב בבניה וסיוע בקורסי ODNS   בישראל מאז שנת 2009. כיום מלמד גל בקורסים של ה ODNS  בארץ ובעולם. 
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