
 

 

 אגן הרצפת של  דיקור יבשקורס 

    6022  יולי -  1, 2    +  יוני   -  30  תאריכים:

 אוניברסיטת חיפה

 ( )נשית או גברית אגןה רצפת אשר עברו קורסי הכשרה בתחום שיקום  מיועד לפיזיותרפיסטים מוסמכים 

 רצאות מוקלטת  בהקריאת מאמרים וצפייה    תלפני תחילת הקורס נדרש

 

    רקע:

ובבעיות תפקודיות של מערכת   דיקור יבש היא שיטת טיפול פולשנית הנמצאת בשימוש על ידי פיזיותרפיסטים בכל העולם לטיפול בכאב 

  Plantar fibrofasciomatosis טיפול בכאב גב כרוני, ועד  הפלגית שריר. לטכניקה יש יישומים מבוססי ראיות החל מטיפול בכתף-שלד

,Lateral epicondylalgia ,ותסמונות כאב מיופציאלי נוספות.  , כאבי מפרקים 

דיקור יבש והזרקות נחקרו ישירות או מוזכרים בדיונים באמצעות  הקשר בן כאב מיופציאלי ורצפת אגן נחקר בשנים האחרונות. טיפול

 . Postgraduateברמת התואר הראשון, מה שמחייב הוראה ולמידה של שיטה זו ברמה  במאמרים רבים. עם זאת, השיטה לא נלמדת

בדיקור יבש בצורה   פיזיותרפיסט המשתתף בקורס זה ירכוש את הכישורים הטכניים וגם את הבסיס התיאורטי הדרוש לביצוע טיפול 

 בטוחה ויעילה לאזורים הקשורים לרצפת האגן. 

 

   מטרות: 

ניתן  הקשורה לרצפת האגן .   ירכשו מיומנויות בדיקור יבש הנחוצות לטיפול בכאב ותפקוד לקוי של מערכת שלד שריר  הקורס  המשתתפי

   סוציאלית.-פסיכו -דגש לבטיחות ואפקטיבית בטכניקה בתוך הפרדיגמה הביו

 

  בעליו  (גבריתאו   נשית) אגןה רצפת שיקום  הכשרה בתחום  יאשר עברו קורסמוסמכים הקורס מיועד לפיזיותרפיסטים  קהל יעד:

   . רישיון של משרד הבריאות

 . מרכיב מעשי ומרכיב האנטומיה ,מרכיב לימוד עצמי  םהכוללי שעות לימוד   26היקף הקורס   היקף הקורס:

 .  אינטרנטי(וידאו )  באופן עצמאיקריאה מקדימה  דרשת נ - דקות  120  =   חלק מקוון אסינכרוני .1

 .שאלות הערכה 6יש לענות על כל מודול  סיום , בבחלוקה למודוליםמאמרים לקריאה   5כולל חלק ה

   שאלות. 10בוחן מקוון של  להשליםבסיום כל המודולים יש 

 ( יש להשלים חלק זה לפני החלק המעשי בכיתה) יפתח לנרשמים כחודש לפני המפגש המעשיהחלק העצמאי 

   שעות לימוד 24=   פרונטלי + אנטומיה  מעשיחלק  .2
 

 משתתפים.   42משתתפים. ומוגבלת במספר של  14ל  ש פתיחת הקורס מותנת במינימום מספר משתתפים:

 

 אוניברסיטת חיפה  מקום:

   6202 יוני   -  30  תאריכים:

 2026יולי  - 1, 2                 

 

 00:9  -00:71  שעות:

 

 ₪  1,575  עלות לחבר   עלות למשתתף:

   ₪  2,250 עלות ללא חבר                          



 

 

 

 

  המטלות הנדרשות מן הלומדים:

 השתתפות פעילה ומלאה בתרגול  •

 כל משתתף יידרש להיות מודל בקורס ולהידקר על ידי עמיתיו לקורס.  .תרגול מעשי בפיקוח ישיר •

 תחילת הקורס נדרש מענה על שאלות אמריקאיות לפני  - מאמרים  ארבעקריאה של  -ידע מקדים  •

 .ביצוע עבודה קבוצתית על שלושה תיאורי מקרה •

   
 

  חשוב לדעת:

 .במהלך הקורס נדרש תרגול מעשי וחשיפה של חלקי גוף אינטימיים

 ,היא חלק בלתי נפרד מהקורס יםההתנסות האישית בטכניקות הבדיקה והטיפול כמטופל

 . ךלכ יםלהיות מוכנ  משתתפי הקורסועל 

 התנסות אישית במהלך הקורס.   לא השלמתלא תינתן תעודה ל

 .אנא צרו קשר עם העמותה עוד טרם השלמת הרישום לקורס -במקרה של בעיה ספציפית 

 .המשתתפיםייעשה כל מאמץ לשמור על פרטיות וצניעות 
 

  תנאים לקבלת תעודה:

 םמהמפגשי 100%חובת נוכחות של   •

 .60ציון עובר:   בחינה מעשית ב עמידה בהצלחה+   בבוחן מקווןעמידה בהצלחה   •

 . עמידה במטלות הקורס •
 

    :מרצה

היה כישורי מישוש בקרב נושא התיזה MPhys (ת תואר שני בפיזיותרפיה מנואלי ,ובעל  .B.Sc  גל סלע, בעל תואר ראשון בפיזיותרפיה

 .  ההכשרה הגדולות בעולם בתחוםבין חברות   Herman & Wallacehהוכשר בטיפול רצפת אגן על יד .(פיזיותרפיסטים

 ובמגזר הציבורי.   במרפאה פרטית  1998בד בישראל מאז  וגל עבד בארה"ב בפרקטיקה פרטית, וע 

 ODNSהיה מעורב בבניה וסיוע בקורסי   2009שנת  . בשנים 4( במשך IPTSגל שימש כחבר בהנהלת העמותה לקידום הפיזיותרפיה )

   .מלמד בחוג לפיזיותרפיה באוניברסיטת חיפה 2003 מאז שנת קורסים בארץ ובעולם.  ODNS  ועד היום מלמד עם 2011ומשנת   בישראל

 .  ODNSומרצה נוסף בחברת  ידי גל קורס רצפת האגן נבנה על 

  תכנית הקורס:

 אופן לימוד נושא  שעות  מפגש 



 

 

 1חלק 
 מקוון 

בזמן שנוח  
 למשתתף 

   
יש להשלים חלק  
זה לפני החלק  
 המעשי בכיתה 

מאמרים לקריאה ולאחריהם   5דקות קריאה מקדימה לקורס הכוללים   120
 שאלות.  10בוחן מקוון של 

 
עליית   –( Trigger Point. ההיסטוריה של תיאוריות נקודות הדק )1

 הדיקור היבש. 
 דיקור שטחי.  –. נוירופיזיולוגיה של כאב נוציאוגני  2
 מדוע זה חשוב לדיקור יבש.  – MTrP-. נוירופיזיולוגיה ו3
 בטיחות, התוויות נגד ואמצעי זהירות.  –. אתיקה של דיקור יבש 4
 . גישת דיקור יבש לרדיקולופתיה בעמוד השדרה המותני. 5
 על טנסגריטי.  MTrP(: ההשפעה של  Tensegrity. טנסגריטי )6
 שרירי.-. השימוש בגירוי חשמלי עם דיקור יבש; שיפור גירוי תוך7
 מנציחים לכאב מיופציאלי. . חסרים תזונתיים כגורמים 8
 . קבלת הסכמה מדעת. 9

כל מודול וידאו   
  6-מלווה ב

 שאלות הערכה 

 מפגש מעשי 
 

אוניברסיטת  
 חיפה 
 

30.6.2026 

   פתיחה  08:45-09:00

 הדגמה ותרגול  (, כולל פאציה וצלקות SDNהסכמה, טכניקת דיקור שטחי ) 09:00-10:30

   הפסקה  10:30-11:00

 )שרירי העכוז(Gluteus maximus, medius, minimusדיקור   11:00-12:00
אנטומיה, הרצאה  

 והדגמה 

   ארוחת צהרים 12:00-13:00

 תרגול  שרירי העכוז דיקור   13:00-14:00

14:00-15:00 
 Multifidus, longissimus iliocostalis, sacralדיקור עמוד שדרה מותני:  

multifidus 
אנטומיה, הרצאה  

 והדגמה 

   הפסקה 15:00-15:30

 תרגול  דיקור עמוד שדרה מותני  15:30-16:30

 עבודה בקבוצות  vestibulodyniaתיאור מקרה  16:30-17:00

 מפגש מעשי 
 

אוניברסיטת  
 חיפה 
 

1.7.2026 

09:00-10:00 
: התפקיד של תפקוד לקוי של מיופשיאלי וכאבים  DN-חשיבה קליני ב

 ברצפת האגן 
 הרצאה 

 אנטומיה, הרצאה  TFL, Glut Min Ant, Pectinius, Iliopsoa, Sartoriousדיקור ירך קדמי 10:00-10:30

   הפסקה  10:30-11:00

 הדגמה, ותרגול   דיקור ירך קדמי תרגול  11:00-12:30

   ארוחת צהרים 12:30-13:30

 עבודה בקבוצות  Endometriosisתיאור מקרה  13:30-14:00

 hamstrings, adductorsדיקור ירך מדיאלי  14:00-15:00
אנטומיה, הרצאה  

 והדגמה 

   הפסקה 15:00-15:30

 תרגול  hamstrings, adductorsדיקור ירך מדיאלי  15:30-17:00

 מפגש מעשי 
 

אוניברסיטת  
 חיפה 
 

2.7.2026 

 הרצאה  תופעות לוואי שליליות בדיקור יבש 09:00-10:00

 אנטומיה, הרצאה  Rectus abdominus, Obliquesבטן  דיקור שירי  10:00-10:30

   הפסקה  10:30-11:00

 תרגול  תרגול דיקור שרירי בטן  11:00-12:00

   ארוחת צהרים 12:00-13:00

 quadratus lumborum, Piriformis, Short rotatorsדיקור  13:30-15:00
אנטומיה, הרצאה  

 והדגמה , תרגול 

   הפסקה 15:00-15:30

 דיקור ירך רצפת אגן  15:30-17:00
אנטומיה, הרצאה  

 והדגמה , תרגול 



 

 

 

 התוכנית אינה סופית וייתכנו שינויים  •

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

 PDF* לזכאים תשלח תעודה באימייל בפורמט 
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