
 
 

 
 

 סיווג וטיפול פיזיותרפי בבעיות עמוד שדרה

 (4/5,9/3,16/3,23/3,30/3,6/4,20/4,27/4שבועות ) 8במשך  8:30-16:30יום ה' בשעות  9/3/16: תאריך פתיחה

  .רפואי אסף הרופאהביה"ס לפיזיותרפיה במרכז  מקום:

הנחה על הסכום  10%נתן יוכחי תנוהקורס הרס כתף ברך קוקורסים :  2)לנרשמים ל למי שאיננו חבר.  2800לחבר עמותה, ₪  2300עלות: 

 הכולל(

 

  .לחץ כאןלתקנון ביטולים   . לחץ כאןלרישום 

 רקע:

מניפולציה, טיפול ברקמה רכה, דיקור, מקנזי, חיזוק, או שיפור מיומנות התנועה הן רק מקצת משיטות הטיפול הקיימות לבעיות 

ועשוי להפוך את בחירת הטיפול למשימה מבלבלת. הקורס הנוכחי ידגיש סיווג עמוד שדרה )עמ"ש(. המגוון גדול מאי פעם 

(classification מנחה לטיפול הפיזיותרפי במגוון בעיות עמ"ש מותני, גבי וצווארי. הקורס יציג את מאפייני האבחנה, מרכיבי )

"גילוי מחדש של אמריקה", אלא קורס שבא הטיפול ומדדי ההערכה הרלבנטיים לבעיות שונות. זו לא "קפיצה מעל הפופיק", או 

 להקנות מיומנויות מתקדמות בטיפול בבעיות עמוד שדרה ולהכניס שיטתיות בעבודת הפיזיותרפיסט. 

 :מטרות

 המשתתף יכיר גישת סיווג המנחה את הטיפול הפיזיותרפי בכאבי גב תחתון וכאבי צוואר. .1

 ולבחור טיפול בכאב גב תחתון וכאבי צוואר.מנת לסווג -המשתתף יבצע ראיון ובדיקה פיזיקלית על .2

 המשתתף ידגים טכניקות טיפול ידני )מניפולציה, מוביליזציה ועיסוי( המתאימות לטיפול בכאב גב תחתון וכאבי צוואר.     .3

המשתתף יכיר תרגילים אקטיביים )לשיפור גמישות, כוח, תבנית תנועה( המתאימים לטיפול בכאב גב תחתון וכאבי  .4

 צוואר.

המשתתף יכיר מגוון מדדי הערכה )מדדי דיווח ומדדי ביצוע( המתאימים לכאבי גב תחתון וכאבי צוואר, לרבות  .5

 תכונותיהם הפסיכומטריות ויישומם הקליני. 

 :מסגרת הקורס

http://ipts.force.com/rscontactchecker
http://www.ipts.org.il/_Uploads/dbsAttachedFiles/Cancellation_terms_and_conditions(1).pdf


 
 

 
 

נטליות גבי(. כל יחידה כוללת הרצאות פרו-ויחידת עמ"ש צווארי יחידות לימוד עצמאיות )יחידת עמ"ש מותני 2 -הקורס מורכב מ

שעות של  4-מסך השעות בכל יחידת לימוד. כל יחידת לימוד תסתיים ב 60-70%ותרגול מעשי.  נפח התרגול המעשי נע בין 

 מנת לאפשר אינטרגרציה מיטבית של תכני הקורס. -הדגמת בדיקה וטיפול ראשוני של מטופלים אמיתיים על

 



 
 

 
 

 

 :דרישות הקורס

ים לפחות(. במידה ומשתתף ייעדר מיותר ממפגש אחד, תידרש השלמה מפגש 7מהמפגשים ) 80%נוכחות בלפחות  .1

 של המפגש במחזור עתידי של הקורס.

 שריר.-בניית הקורס נעשתה מתוך הנחה כי למשתתף קיים כבר ידע בסיסי בטיפול בבעיות שלד .2

חילת הקורס. סילבוס הקורס יועבר למשתתפים מבעוד מועד, כמו גם רשימת מאמרים לקריאה מומלצת עוד לפני ת .3

 מצגות ההרצאות/תרגילים השונים תועברנה בד"כ יום או יומיים לפני מועד ההרצאה/תרגיל הרלבנטיים.

המשתתפים מצופים לנצל עד תום את זמני התרגול במהלך הקורס, ולקחת חלק פעיל בהצגת המקרים השונים בסיום  .4

 כל יחידת לימוד. 

 או יותר.  80יוני. המשתתף מצופה לעבור את המבחן בציון סופי של מטלת סוף הקורס: בסיום הקורס יינתן מבחן ע .5

 : פיזיותרפיסטים מוסמכים בלבד )לא לסטודנטים(.קהל יעד

 תכנית:

 שעות מעשיות( 18שעות,  33)סה"כ  יחידת עמוד שדרה מותני

 סוג מרצה  נושא שעות מפגש

 1מפגש 

 

6  מודל אבחנה וטיפול פיזיותרפיה 

  ם קלינייישו -מדדי אבחנה 

 יישום קליני - מדדי הערכה 

  קוים מנחים בבחירת בדיקתasterisk 

 שריר-תבנית טיפול בבעיות שלד 

 עקרונות בהתוויית תרגול בייתי 

 הרצאה ד"ר אלון רבין

 הרצאה ד"ר אלון רבין סיווג טיפולי בכאב גב תחתון:  מניפולציה, עיסוי או טיפול כיווני.  2  1מפגש 

 

מפגש 

2 

3   לחץ שורשי,בכאב גב תחתחון ספציפי: התערבותspinal stenosis ,

spondylolysis. 

ד"ר אלון 

 רבין

 הרצאה

מפגש 

2 

3   :סינון נוירולוגיבדיקה סוביקטיבית ופיזיקלית מכוונות טיפול ,look ,move ,feel ,

Functional asterisk 

ד"ר אלון 

 רבין

 תרגיל



 
 

 
 

מפגש 

2 

2  וסידור תנוחה למניפולציה ביומכניקה 

 L1-5 manipulation 

ד"ר אלון 

 רבין

 תרגיל

 

  Sacro-iliac manipulation 2 3מפגש 

 Thoraco-lumbar manipulation 

 תרגיל ד"ר אלון רבין

 ., תקשורת, כללים מנחים בהתקדמותBaselineערכת : הטיפול כיווני  2 3מפגש 

 ת וכיפוףצדי , תנועהפרוצדורות יישור 

 הרצאה ד"ר אלון רבין

 4 3מפגש 

 

 Deep tissue massage applicators 

 Facilitated stretching, pin & stretch, active release 

 רצף Erector spinae רצף ,QLרצף , Gluts/deep hip rotators 

 תרגיל ד"ר אלון רבין

 

 הרצאה ד"ר אלון רבין מניעת הישנות כאב גב תחתון  1 4מפגש 

 Transversus abdominis, lumbar multifidus הפעלת: מותני ייצוב  2 4מפגש 

 הגוו. שרירי להפעלת תרגול 

 תרגיל ד"ר אלון רבין

 הרצאה ד"ר אלון רבין טיפול נוירודינמי: אינדיקציות, וסקירת ספרות  1 4מפגש 

  Sliders versus tensioners 1 4מפגש 

 SLR ונגזרות ,Slump test ונגזרות 

 תרגיל ד"ר אלון רבין

 תרגיל ד"ר אלון רבין וניתוח מקרים הדגמה  4 4מפגש 



 
 

 
 

 

 

 גבי  - יחידת עמוד שדרה צווארי

מפגש 

5 

1   סיווג פיזיותרפי בכאב צוואר: כאב צוואר מכאני, כאב ראש ממקור צווארי, כאב

 זרוע ממקור צווארי וסינדרום "צליפת שוט".

ד"ר אלון 

 רבין

 הרצאה

מפגש 

5 

3   סינון( נוירולוגי, בדיקה פיזיקלית מכוונת טיפולlook ,move ,feel.)  ד"ר אלון

 רבין

 תרגיל

מפגש 

5 

3  )ד"ר אלון  דגשים בטיפול בכאב צוואר מכאני: אבחנה, התערבות ומדדי הערכה

 רבין

 הרצאה

מפגש 

5 

1  .ד"ר אלון  ביומכניקה וסידור תנוחה למניפולציה בצוואר ועמ"ש גבי

 רבין

 תרגיל

 

מפגש 

6 

2  אבחנה, התערבות ון וכאב ראש על רקע צווארידגשים בטיפול בצוואר העלי :

 ומדדי הערכה.

ד"ר אלון 

 רבין

 הרצאה

מפגש 

6 

6  גבי: מניפולציה בצוואר ועמ"ש 

o  :צוואר מרכזיUpslope אחיזת ערסל /סנטר() 

o  :מניפולציית צוואר עליוןAO ו-AA 

o  :אפייםבבישיבה/ בפרקדן /  טכניקהגב עליון 

o  ןובפרקד ישיבהבגב מרכזי: טכניקת 

ד"ר אלון 

 רבין

 תרגיל

 

מפגש 

7 

2  דגשים בטיפול בכאב גפה עליונה ממקור צווארי )לחץ שורשי אוnerve-related 

upper extremity symptoms .אבחנה, התערבות ומדדי הערכה :) 

ד"ר אלון 

 רבין

 הרצאה

מפגש 

7 

2  ד"ר אלון טיפול בתנועות יישור, טיפול בתנועה צדית, טיפול בתנועות כיפוף 

 רבין

 תרגיל

מפגש 

7 

2  ד"ר אלון  טיפול נוירודינמי בכאבי גפה עליונה ממקור צווארי

 רבין

 תרגיל

מפגש 

7 

2   עיסויUpper trapezius ,Levator scapula ,rhomboids ,Sub-occipitals ,SCM ,

scalenes. 

ד"ר אלון 

 רבין

 תרגיל

 



 
 

 
 

מפגש 

8 

1  ( דגשים בטיפול בסינדרום צליפת השוטWhiplash associated disorders)  ד"ר אלון

 רבין

 הרצאה

מפגש 

8 

2   עיסויUpper trapezius ,Levator scapula ,rhomboids ,Sub-occipitals ,SCM ,

scalenes. 

ד"ר אלון 

 רבין

 תרגיל

מפגש 

8 

1  ד"ר אלון  מניעת הישנות כאב צוואר

 רבין

 הרצאה

מפגש 

8  

1   תרגול לשיפור תנועת הצוואר 

 ומקרבי השכמות וקפי הצווארזם עמוקים, הפעלת מכופפי 

ד"ר אלון 

 רבין

 תרגיל

מפגש 

8 

4  ד"ר אלון  הדגמה וניתוח מקרים

 רבין

 תרגיל
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