
 

 

  קורס שיקום רצפת אגן בסיסי 
  2022פברואר - נוארי

  "אסף הרופא" ביה"ס לפיזיותרפיהובבזום  –משולב 
   הארץ שיים גם בצפוןנו מפגשים מע* ייתכ

  

ת האגן כאחד מאבני היסוד בטיפול בפתולוגיות הקשורות  פיזיותרפיה לרצפ של תחום הבשני העשורים האחרונים התבסס  :הרציונל / רקע
והמקצועי   לפיזיותרפיסטים להעניק את הטיפול הנכון המין והעיכול, כמו גם לכאבים כרוניים באיזור האגן. על מנת לאפשר  ,למערכת השתן 

,  האנטומיהלגבי  רפואי שכוללת גם ידע , הה ומעמיק רחבהכשרה   קורס רצפת האגן המוצע כאן נותן ייעודית.    ת הכשרהבתחומים אלו, נדרש 
התנסות מעשית  גם וכמובן   ,על איכות החיים  ו של ליקויים אלידע והבנה לגבי ההשלכות גם  במערכות השונות,  התפקוד והליקויים האפשריים

  . בבדיקה ובטיפול 

  . ים ברצפת האגן הקדמית והאחוריתפול בנשים עם ליקוילבצע הערכה וטיבסוף הקורס ידע הפיזיותרפיסט   :רותמט

    הקורס:במסגרת  

 הממוקמות באגן: מערכת השתן התחתונה הנקבית  ת המערכות תפקוד שלושרצפת אגן, ואת    דאת מבנה ותפקו נכיר באופן מעמיק

 והזכרית, מערכת המין והרבייה, ומערכת העיכול התחתונה. 

 גן. יברי האות של א ות, תכיפות במתן שתן וצניחנלמד לטפל בבעיות אורוגניקולוגיות הכוללות: דליפת שתן במאמץ  ובדחיפ 

 אנורקטליות בסיסיות: עצירות, דליפות. נות הטיפול בבעיות ו תוודע ונלמד את עקרנ 

  וכאבים בעת יחסים מיןה נכיר מחלות עור שכיחות באיברי המין, מצבי כאב באיברי . 

 במצבים אלו   נלמד לראיין ולטפלנתוודע למעגל התפקוד המיני ו.    

  יתלידת - קופה הסבברצפת האגן בתים נעמיק בשינויים החל.  

  לים ובשילוב סדנאות תרגול חוויתיות פי עקרונות התרגול המקוב על   נתרגל את רצפת האגן  

  נכיר את הבדיקה והטיפול בעזרת מכשירי ביופידבק שונים וגירוי חשמלי  

  נבין את תפקיד הפיזיותרפיסטית בבריאות האישה בכלל  

  
  . רישיון של משרד הבריאות  ליבע  הקורס מיועד לפיזיותרפיסטים מוסמכים :עדקהל י

  
  בפיזיותרפיה שנות עבודה 3של מינימום  ניסיון :דםקדרישות 

  .  שעות לימוד 70, סה"כ מפגשים 13 היקף הקורס:

  "אסף הרופאבית הספר לפיזיותרפיה " מקום:
  חיוב תרגול מעשי באזור הצפון.בבמידה ותהייה כמות מספקת של נרשמות מהצפון נשקול            

  ,  08.02.22, 07.02.22, 01.02.22,  30.01.22, 25.01.22, 23.01.22, 18.01.22 ,16.01.22 , 11.1.22, 09.01.22 תאריכים:

13.02.22 ,15.02.22  ,20.02.22  

  . 3המפורטת בעמוד   בהתאם לתוכנית שעות:
  

  שימו לב:  
  . ובימי שלישי בבוקר  מקום ראשון)יום שני ב 7.2- הלבד מ( הקורס מתקיים בימי ראשון אחה"צ

  . רת המפגשים המעשיים ארוכים יו

  



 

 

     לות למשתתף:ע
 

   ₪ 5,500 - לא חבר|    ₪ 4,400 תשלום לחבר
  

  שח   393  עלות חברות שנתית: 
  לחצו כאן   - לבדיקת תוקף חברות וחידוש  

  110/12/2 :רישוםאחרון ליך  תאר
  

  :םידומלההמטלות הנדרשות מן 
  בכל המפגשים   100%של ות נוכח 

    .מבחן משותף חובת מעבר 
  ד. פיזיותרפיסטים בלב  יעד: תוסיי אוכל 

  
  תנאים לקבלת תעודה:

  מהמפגשים 100%חובת נוכחות של  
  עמידה במטלות הנדרשות. 

  : מרכזות הקורס

o וה ק נשי ליאת 

o סבן- שרון תמר   

  נוספים:מרצים 

o  נטע ביאר  

o  עידו מזרחי ד"ר  

o חתומי ד"ר לב שגיא,   'גרוץ, פרופ  'ופפר גורדון,  ' פרופ  

  ומעשי.   טליונ פר  בקורס:דרכי ההוראה 

  .יטב הרופאים מהתחוםדי מ על יו  קום רצפת אגן יותרפיסטיות העוסקות בשיהקורס יועבר ועל ידי פיז

  * העמותה עושה את מרב המאמצים לשמירה על בריאותכם ובריאות משפחתכם, 
  תאם להנחיות. בר בהבות התפשטות הקורונה ויוע יאות בעקברה בהנחיות משרדשי מותנה הקורס המע

  
  שעה  משתתפים ינהגו בהתאם להנחיות ההכל 

המשתתפים ואין העמותה אחראית על הדבקות במחלה שיגרם   בריאותו ובריאות שארנדרשת אחריות אישית מצד כל משתתף לשמור על 
  למשתתף בתקופת הקורס. 

  
  PDF מטורתעודה באימייל בפתשלח  * לזכאים  

  
  . םאגו להצטייד במזון למהלך היובמהלך הקורס תעמוד לרשותכם פינת שתיה חמה, אנא ד* 



 

 

  : תכנית הקורס
  

  תוכנית קורס    תאריך  מפגש 

1  
9.01 

אסף הרופא ביה"ח    

 ליאת ותמר  - פתיחה והגדרת מטרות  - התכנסות  15:30-16:30
  הפסקה  16:30-16:45
  ליאת   -ת אנטומיה אורוגניטלי  16:45-18:15
  פסקה ה 18:15-18:30
  תמר   - אנטומיה של רצפת האגן    18:30-20:00

2  
11.01 

 זום 

 תמר - חזרה וסיום אנטומיה + תרגול ראשוני   08:00-09:00
  הפסקה  09:00-09:15
  ליאת    –פיזיולוגיה ופתופיזיולוגיה של מערכת השתן   09:15-10:00
  הפסקה  10:00-10:15

  פרופ' גרוץ  - ות אברי האגן ולוגית ראשונית וצניח רוגינק אוה יסוד ,הערכמושגי   10:15-11:45

  הפסקה  11:45-12:00
  פרופ' דוד גורדון  –דליפות שתן   12:00-13:30

3  
16.01 

 זום 

 ליאת   –הערכה וטיפול + השלמות ושאלות  –אקטיבית - שלפוחית היפר  15:30-17:00
  הפסקה  17:00-17:15
  תמר  -   דהפת האגן לב לא על רצ  17:15-18:45
  הפסקה  18:45-19:00
  ליאת     –למחרת הכנה למפגש  –ה הפיזיקלית עקרונות הבדיק  19:00-20:00

4  
18.01 

אסף הרופא ביה"ח   
 משמרות  4- במפגש מעשי בקבוצות קטנות, 

10:45-8:00   /13:45-11:00  /16:45-14:00  /519:4-17:00  

5  
23.01 

 זום 

 תמר -הריון ולידה 15:30-17:00
  ה. הפסק 17:00-17:15
  תמר  -המשך -הריון ולידה 17:15-18:45
  סקה הפ 18:45-19:00
  תמר   - הדרכה למילוי מאזן נוזלים  19:00-19:20
  הגשת מטלות  הסבר לגבי  19:20-19:40
  זמן לשאלות  19:40-20:00

6  
25.01 

 זום 

 ד"ר עידו מזרחי  -התחתונות ערכת העיכול ודרכי העיכול אנטומיה של מ   08:00-09:30
  הפסקה  09:30-09:50
  ד"ר עידו מזרחי   - + בדיקות   פיזיולוגיה - מערכת העיכול   09:50-11:20
  הפסקה  11:20-11:40
  ,  IBSורים, פיסורה, פיסטולה, ח טפתולוגיות:  11:40-13:00

  מזרחי ד"ר עידו   - דלקות מעי, (קוליטיס, קרוהן) פרוקטלגיה פוגקס,                       

7  
30.01 

 זום 

 תמר   - עקרונות התרגול    15:30-16:45
  הפסקה  16:45-17:00
  תמר  -תרגול מעשי בקבוצה  17:00-17:45
  הפסקה  17:45-18:00
  פרופ' אחינועם לב שגיא  - ים ברצפת האגן  כאב 18:00-20:00

8  
1.02 

 זום 

 ליאת ותמר   –ין אבחון לטיפול ונות האנמנזה ובעקר  08:00-09:45
  הפסקה  09:45-10:00
  תמר  –עקרונות הטיפול ההתנהגותי   10:00-11:30
  הפסקה  11:30-11:45
  המשך  -עקרונות הטיפול ההתנהגותי   11:45-13:30



 

 

 
9 
  

7.02 
אסף הרופא ביה"ח   

  עשי מפגש מ
  תמר  - ביופידבק בעזרת אולטרסאונד   12:30-13:00
  ליאת  -עקרונות הטיפול במכשירי ביופידבק   13:00-14:00
  ה הפסק 14:00-14:15
  את  לי  - בביופידבק, כולל הדגמה  עקרונות הטיפול    14:15-15:15
  הפסקה   15:15-15:30
  תמר, נטע  יאת,  ל  -    בדיקה + ביופידבק   -תרגול מעשי 15:30-17:00
  הפסקה  17:00-17:15
  ליאת, תמר, נטע   – בדיקה + ביופידבק  (המשך) –מעשי  17:15-18:45
  הפסקה  18:45-19:00
  א תרגול בקבוצה: תרגילים מתאימים לעידוד תרגול שר"  19:00-20:00

10  
8.02 

אסף הרופא ביה"ח   

 מפגש מעשי 
  נטע  -הטיפול הפזיותרפי בעצירות  08:00-09:30
  הפסקה  09:30-09:45
  נטע  - הטיפול הפזיותרפי בדליפות צואה   09:45-11:15
  הפסקה   11:15-11:30
  נטע  -ת ליעקרונות הבדיקה האנורקט   11:30-12:00
  טע, ליאת, תמר נ- קת רצפת אגן בעמידה  רקטלית ובדי - בדיקה אנו  -תרגול מעשי 12:00-14:00
  הפסקה  14:00-14:30
  נטע  -וח מקרה נית  14:30-15:30

11  
13.02 

אסף הרופא "ח ביה  

 מפגש מעשי 
  ליאת  –במיניות ותפקוד מיני, כולל אנמנזה מושגי יסוד   12:30-14:00
  הפסקה  14:00-14:15
  ליאת  -   כלים בסיסיים לטיפול בכאב + הצגת תיאור מקרה 14:15-16:00
  הפסקה   16:00-16:30
  ליאת   - עקרונות הטיפול בגירויים חשמליים    16:30-17:15
  הפסקה  17:15-17:30
  ליאת, תמר ונטע  –+ גירויים חשמליים + ביופידבק   תרגול מעשי 17:30-18:45
  הפסקה  18:45-19:00
  המשך  -  תרגול מעשי 19:00-20:00

12  
15.02 

 זום 

 ד"ר שירה חתומי  - ם שכיחים וטיפול ליקויי  - אגן הגברית רצפת ה 08:00-09:30
  הפסקה   09:30-10:00
  נטע  - הורמונים במעגל חיי האישה   10:00-11:00
  הפסקה  11:00-11:15
  ליאת ותמר   - סיכום     –בניית תכנית טיפול  11:00-12:00
  הפסקה  12:00-12:15
  כאב, ר"א וספורט עצים)  , OA, צניחה,  SIתיאורי מקרה ( 12:15-14:00

13  
20.02 

אסף הרופא ביה"ח   

 מבחן משותף  15:30-16:30
  קה הפס  16:30-16:45
  תמר   - אתיקה בטיפולי רצפת האגן    16:45-17:30
  נטע וליאת  –הרצאה: בריאות האישה. יוצאים לדרך  17:30-18:00
  קה פס ה 18:00-18:15
  שיחת סיכום קורס   18:15-20:00

  
  

    ליוגרפיה:ביב



 

 

  . הקורס בכל שבוע בהתאם לתכנים הרלוונטים  ימועברים למשתתפ המלאיםים המאמר
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