
 

 

 פיזיותרפיה וסטיבולרית מידעון קורס  

 2024אפריל   - 2,  7, 16+    2024מרץ  - 5,  12,  26

   : רקע

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

 ה,  ועתנל  תורגיש -ר ובתתברגישות יתליקוים במערכת יכולים להתאפיין 

 .וחוסר יציבות סחרחורת, ורטיגו, שיוט, קושי במיקוד מבט   : 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 , י משמעותי למטופליםפקוד ת י שת קו רות היוצבבעיו באופן מלא טיפול 

 משנית במערכת הוסטיבולרית. ראשוניות ו  ותגיע פ

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

 . שיווי המשקל

 

   :ת רומט

 פריפרי,  ה ופיזיולוגיה של האיבר האנטומי  למדוי  סר הקו שתתפימ

 הפוגעות במערכת הווסטיבולרית, פתולוגיות שכיחות יעמיקו בידע על 

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

 . כיחים ם השיי וקהלי  למגוון י רלשיקום וסטיבול   טכניקות טיפולילמדו יבקורס 

אופן עצמאי במטופלים הסובלים מבעיות  ורס יקנה ידע רב, שיטות טיפול שונות ומבט מעמיק שיאפשר לבוגרי הקורס לטפל ב קה

 וסטיבולרית. ושונות במערכת ה

 . להנחיות הקליניות בספרות המקצועית העדכניתהאבחון והטיפול יועברו בהתאם  

 

   : עדקהל י

 . משרד הבריאותמרישיון   בעליים וסמכמ םי פיסטלפיזיותרהקורס מיועד  

   :רס הקודרישות  

 נוכחות מלאה והשתתפות פעילה  •

 תרגול מעשי וניתוח מקרים בכיתות הלימוד  •

 עמידה במטלות הקורס  •

 ציון עובר   –מבחן מסכם  •

 



 

 

 . אקדמיות שעות  42  היקף הקורס:

 ם. יפ משתת 42 של רפ סת במומוגבל ם משתתפי 32של  ם תיחת הקורס מותנת במינימופ :מספר משתתפים 

 

 . שמיר )אסף הרופא(המרכז הרפואי בית הספר לפיזיותרפיה,  מקום: 

 

 4202מרץ   -  5, 21 , 26 ם : תאריכי

  4202 אפריל   -  2, 7 , 61                

 

 03:80 - 03:15 : שעות

 

 ₪  2,300  לות לחבר ע    למשתתף: ת  לוע

   ₪  2,900 עלות ללא חבר                              

 

   השתלמות:  הקורס מוגש לגמול 

 מות. הקורס יאושר לגמול השתלאין העמותה מתחייבת כי 

בוגריו   ת אהכרתו כקורס המזכה על   המעידושרים" קורסים מא   וןלפ ו ב"א ורק הופעת הוא זמני בלבד לפתיחת הקורס אישור  

 . בגמול השתלמות 

 

 : ודה תנאים לקבלת תע

 מהמפגשים  100של % וכחות  חובת נ 

 הנדרשות.  ותטל מה בעמיד

 

 )מזון באחריות המשתתפים(.  עמדת שתיה חמה וצב ת ד* במהלך הקורס  

 

 PDFבאימייל בפורמט  תעודה* לזכאים תשלח  

 

  :מרצה 

 ,  קופ"ח כלליתמנהלת מכון פיזיותרפיה   -ארבל  ' יעל בג

 . י עיון וימוסטיבולרית ם המערכת הו קורס שיקו נחת מ ללית, של קופ"ח כ תרפיה וסטיבולרית  חום פיזיותארצית ב רכזת

 פיה. עם העמותה לקידום הפיזיותרטיבולרי מווסטוי החברה בקבוצת ההיג

BPTת תל אביב. , בוגרת קורס רפואת ספורט באוניברסיט 

 

 עשי ומ  תיאורטי :ת בקורסודרכי ההוראה הנקוט

 



 

 

   ס: קורכני התרוט  פי

 מרצה  נושא  שעה  מפגש ותאריך 

 1מפגש מס' 
 

 תאריך 
5.3.24 

 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' 
 

 תאריך 
12.3.24 

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' 
 

 תאריך 
26.3.24 

 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' 
 

 תאריך 
2.4.24 

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

 יעל ארבל 

 הפסקה  09:30-10:00

 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' 
 

 תאריך 
7.4.24 

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

 יעל ארבל 

 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

14:30-15:30 
 ,Presbyvestibulopathyמגרנה וסטיבולרית, 

PPPD 

 6מפגש מס' 
 

 תאריך 
16.4.24 

 Concussionסיור בתא לחץ,  08:30-10:00

 ד"ר ארז לנג,  
 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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 : םדעיס כי הם יו ורקה  ת תחילב  נרשמים לקורס יחתמוה*

   לימוד במהלך יממהלשעות ה  מההנחיה המתייחסת  חריגה בנוגע לאי 

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

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

 יממה,  לך ביותר מקורס אחד במה או ם ללמוד בקורס אחד  ללמשת  ת פשרואת כי ניתנו

לימוד ביממה    שעות  8מוד על אחת, ובלבד שלא יעלה מניין שעות הלי   מהבמהלך ימד אחד  וס ביותר ממ במוסד אחד או 

 . למשתלם
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 המשרד:  שימולש

  ___________ __חתימה:     _________ : תאריך    ________ ___ שתלם:המ  םש

 

 

 


