
 

 

 קורס פיזיותרפיה וסטיבולרית 
 מוגש לגמול השתלמות

 

 16.05, 23.05,  30.05,  06.06,  13.06,  20.06 -2022 תאריכים:
 

  :רקע

  במערכת בפגיעה. קלשמ שיווי  על  ושמירה  במרחב התמצאות, הגוף ןזו אי על  בשמירה מרכזי תפקיד  יש הוסטיבולרית   למערכת

  לקוי  משקל שיווי, ראייה  במיקוד קשיים, הקאות, ות בחיל , סחרחורת: כגון שונים מיםוט וסימפ תסמינים  להופיע םעלולי יבולריתסטהו

 . שונות  וסטיבולריות   ותבעי   עם במטופלים וטיפול  באבחון  ביותר ומרכזי מאתגר תפקיד  יש לפיזיותרפיסט.  ונפילות

 . מיוחדות בבעיות ודיון  טיפול כניותות  ית בני , מוזמנים במטופלים  ל וטיפו בדיקה , שימע תרגול, פרונטליות  תהרצאו   כולל,  זה קורס

 

   :רותמט

   .הוסטיבולרית המערכת  של שונות  הפתולוגיות  הבנת עם ובפיזיולוגיה  באנטומיה   שליטה •

   .וסטיבולרי מטופל   של היפמק  בדיקה בביצוע ומיומנות   דעי •

 . ומעקב  הרכהד כולל טיפול  ותטכניק  במגוון  שליטה •

 
 פיזיותרפיסטים  יעד:קהל 

 גשים מפ 6שעות, סה"כ   42  :הסדניקף הה

 

 משתתפים.   24 ומוגבלת במספר של  ם.משתתפי 21של   םתיחת הקורס מותנת במינימופ  :מספר משתתפים

 

 פרדס חנה  -רפואי שוהם ה מרכז ה מקום:

 

 16.05,  23.05,  30.05, 06.06, 13.06, 20.06 -2022 תאריכים: 
 

 8:30-15:30  שעות:

 
    ₪ 2,300  לחברת  לו ע    לות למשתתף:ע

    ₪  2,900 עלות ללא חבר                          

 16.04.2022 :רישוםתאריך אחרון ל

  שתלמות: ש לגמול הס מוגורהק

 אין העמותה מתחייבת כי הקורס יאושר לגמול השתלמות. 

ת בוגריו בגמול  א  הכקורס המזכ  מעידה על הכרתוושרים" קורסים מא וןהוא זמני בלבד ורק הופעתו ב"אלפשור לפתיחת הקורס יא

 . השתלמות 

 המאמצים לשמירה על בריאותכם ובריאות משפחתכם,  ושה את מרב* העמותה ע

 קורס המעשי מותנה בהנחיות משרד הבריאות בעקבות התפשטות הקורונה ויועבר בהתאם להנחיות. 

 . שעהמשתתפים ינהגו בהתאם להנחיות הכל ה

תה אחראית  ם ואין העמותתפיהמש  אותו ובריאות שארימשתתף לשמור על ברנדרשת אחריות אישית מצד כל  

 יגרם למשתתף בתקופת הקורס. ת במחלה ש על הדבקות 
 

 . (םריות המשתתפימזון באח) עמדת שתיה חמהוצב  ת  * במהלך הקורס המעשי

 

 PDF* לזכאים תשלח תעודה באימייל בפורמט 



 

 

 :תנאים לקבלת תעודה

 .מהמפגשים 100%חובת נוכחות של  

  עיקריים : םמרצי  מרצה /
 ,  בצפון  בסחרחורת לטיפול המרכז  את מנהלת -מאדי הודרא' גב

 . הוסטיבולרי השיקום בתחום להשתלמויות רה בכי מרצה
 

 לי ט ונפר  ת בקורס:ודרכי ההוראה הנקוט

 ס:קורכני התפירוט 

מפגש  
 מספר  

 נושא  לו"ז 

 1מפגש 
16.05.22 

 מבוא  8:30-10:00

 וסטיבולרית אנטומיה ופיזיולוגיה של המערכת ה 10:30-12:00

 SSCs - אנטומיה ופיזיולוגיה של האיבר הפריפרי 12:30-14:00

 Otolith organs -אנטומיה ופיזיולוגיה של האיבר הפריפרי 14:30-15:30
  

 2מפגש 
23.05.22 

 העיבוד המרכזי והרפלקסים המוטוריים  8:30-10:00

 סטיבולרית במצב טוני/ דינמי כת הותפקוד המער 10:30-12:00

 סטיבולרית פוגעות בתפקוד המערכת הומחלות ה  12:30-14:00

 בדיקות מעבדה  14:30-15:30
  

 3מפגש 
30.05.22 

8:30-10:00 Benign paroxysmal positional vertigo- BPPV 

   BPPVתעלה אחורית, בדיקה וטיפול   - 10:30-12:00

   BPPVופקית, בדיקה וטיפול   תעלה א - 12:30-14:00

   BPPVתעלה קדמית, בדיקה וטיפול   - 14:30-15:30
  

 4מפגש 
06.06.22 

 תרגול מעשי  8:30-10:00

 אנמנזה למטופל המסוחרר  10:30-12:00

 בדיקה וטיפול במטופל מוזמן  12:30-14:00

 ו צדדית סטיבולרי הפריפרי: פגיעה חד/ ד פגיעה בתפקוד האיבר הו 14:30-15:30

  

 5מפגש 
13.06.22 

 וסטיבולרי הפריפרי מרכיבי הטיפול במטופל הסובל מפגיעה בתפקוד האיבר ה 8:30-10:00

 סטיבולרי הפריפרי בתפקוד האיבר הו תרגול מרכיבי הטיפול במטופל הסובל מפגיעה  10:30-12:00

 בדיקה וטיפול בחולה מוזמן  12:30-14:00

 משקל+ תרגול  בדיקות שיווי 14:30-15:30

  

 6מפגש 
20.06.22 

 אבחון וטיפול במטופל עם בעיה וסטיבולרית מרכזית הבדיקה האוקולומוטרית  8:30-10:00

 Case studiesדיון בתיאורי מקרה  10:30-12:00

 מבחן  12:30-14:00

 דיון, טבלאות וסיכום  14:30-15:30
 

 : םדעי ס כי הם יו ורקה תבתחיל נרשמים לקורס יחתמו ה

   יממה  ות הלימוד במהלךלשע חריגה מההנחיה המתייחסת בנוגע לאי

 היותר,  לכל  שעות ביממה  8מפגש שיכלול עד  )משתלם יכול ללמוד ב

 ( 08:00-13:00 בימי ו' בין השעות ו  22:00 -ל  08:00ה,' בין השעות   -בימים א'

 ממה, י  לךם ללמוד בקורס אחד או ביותר מקורס אחד במהללמשת ת אפשרות וכי ניתנ

 . לימוד ביממה למשתלם  שעות 8מוד על בד שלא יעלה מניין שעות הליאחת, ובל  ך יממהבמהלבמוסד אחד או ביותר ממוסד אחד 

___________________________________________________________________________ _________________________________________ 
 

 המשרד:  ימושלש

 

 _ ________________חתימה:    ____ ____________תאריך:   _______ _______ : שם  המשתלם


