
 

 

 שיקום רצפת האגן הנשית : קורסמידעון 

  ZOOM היברידי מפגשים פרונטלים ומפגשי קורס 
 

      2025 מרץ - 2   +  2025 פברואר - 2,  5, 9, 11, 16,  18,  23   +  2025 ינואר - 12, 14,  19,  21,  26,  29תאריכים: 

 

   הרציונל / רקע:

העשורים האחרונים התבסס התחום של פיזיותרפיה לרצפת האגן כאחד מאבני היסוד בטיפול בפתולוגיות הקשורות למערכת השתן,  שני ב

המין והעיכול, כמו גם לכאבים כרוניים באיזור האגן. על מנת לאפשר לפיזיותרפיסטים להעניק את הטיפול הנכון והמקצועי בתחומים אלו,  

נדרשת הכשרה ייעודית.  קורס רצפת האגן המוצע כאן נותן הכשרה רחבה ומעמיקה, שכוללת גם ידע רפואי לגבי האנטומיה, התפקוד  

והליקויים האפשריים במערכות השונות, גם ידע והבנה לגבי ההשלכות של ליקויים אלו על איכות החיים, וכמובן גם התנסות מעשית בבדיקה  

 ובטיפול. 

 

 מטרות:  

 הקורס ידע הפיזיותרפיסט לבצע הערכה וטיפול בנשים עם ליקויים ברצפת האגן הקדמית והאחורית. בסוף 

 במהלך הקורס: 

באופן מעמיק את מבנה ותפקוד רצפת אגן, ואת תפקוד שלושת המערכות הממוקמות באגן: מערכת השתן התחתונה הנקבית  נכיר  •

 והזכרית, מערכת המין והרבייה, ומערכת העיכול התחתונה. 

 לטפל בבעיות אורוגניקולוגיות הכוללות: דליפת שתן במאמץ  ובדחיפות, תכיפות במתן שתן וצניחות של איברי האגן. נלמד  •

 תוודע ונלמד את עקרונות הטיפול בבעיות אנורקטליות בסיסיות: עצירות, דליפות. נ •

 לידתית. -עמיק בשינויים החלים ברצפת האגן בתקופה הסבנ •

 כיר ליקויים רלוונטיים לעבודתנו בתפקוד המיני. נ •

 ת חווייתיו תרגל את רצפת האגן  על פי עקרונות התרגול המקובלים ובשילוב סדנאות תרגול נ •

 כיר את הבדיקה והטיפול בעזרת מכשירי ביופידבק שונים וגירוי חשמלי נ •

 בין את תפקיד הפיזיותרפיסטית בבריאות האישה בכלל נ •

 
 קהל יעד: 

 . שנים לפחות 3בעלי/ות ותק של   רישיון של משרד הבריאות בעלי יות/ מוסמכים יות/ הקורס מיועד לפיזיותרפיסטים

 

 

   לימוד שעות  77.5  היקף הקורס:

 

 

 משתתפים.  40פתיחת הקורס מוגבלת במספר של   מספר משתתפים:

 

 פגשים פרונטליים יתקיימו בבית הספר לפיזיותרפיה, המרכז הרפואי שמיר )אסף הרופא(ממקום: 

 ZOOMפגשים מקוונים יתקיימו דרך פלטפורמת           

 

  :תאריכים

    2025 ינואר  - 12, 14, 19, 21, 26, 29

   2025 פברואר - 2,  5, 9, 11, 16, 18, 23

      3202 מרץ  - 2



 

 

 . ם(כפי המופיע בסילבוס הקורס )יתכנו שינויי השעות משתנות בין הימים, בהתאם לתוכן הנלמד  שעות:
 

 ₪   4,775  עלות לחבר   עלות למשתתף:

   ₪  5,500 עלות ללא חבר                          

 
 בת מעבר מבחן. חו :המטלות הנדרשות מן הלומדים

 

 תנאים לקבלת תעודה:

 מהמפגשים 100%בת נוכחות של  וח

 עמידה במטלות הנדרשות. 

 

 PDF* לזכאים תשלח תעודה באימייל בפורמט  

  :לבכןלתשומת 

 .במהלך הקורס נדרש תרגול מעשי וחשיפה של חלקי גוף אינטימיים

 ,ההתנסות האישית בטכניקות הבדיקה והטיפול כמטופלות היא חלק בלתי נפרד מהקורס

 . ךועל המשתתפות להיות מוכנות לכ

 לא תינתן תעודה למי שלא השלימה התנסות אישית במהלך הקורס.  

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

 .ייעשה כל מאמץ לשמור על פרטיות וצניעות המשתתפות

 

 בעצם הרשמתי אני מאשרת פרטים אלו:

 נרתיקית ואנאלית    -ידוע לי שהקורס כולל חלק מעשי בו תבוצע בדיקה ידנית  .1

 וכן ייעשה שימוש במכשיר ביופדבק ומכשיר גירוי חשמלי לצורך לימוד בדיקה , הערכה  וטיפול ברצפת האגן  

 ידוע לי כי התרגול כולל השתתפות אישית הן כבודקת והן כנבדקת  .2

 ידוע לי כי עליי לבדוק מספר משתתפות מהקורס  .3

 ידוע לי כי עליי לאפשר בדיקה אישית של רצפת האגן שלי על ידי מספר משתתפות בקורס  .4

אני מבינה שעל ידי כך שאאפשר למשתתפות הקורס להתנסות בבדיקה וטכניקות טיפול של רצפת האגן )דרך הנרתיק ופי   .5

 הטבעת(, אגביר את המודעות שלי לגבי התחושה של להיות מטופלת 

 אני מבינה שעצם ההתנסות בבדיקה וטיפול עלולה לגרום לי תחושת אי נוחות ומבוכה  .6

 אני מבינה שכל משתתפות הקורס מחויבות בשמירה על סודיות לגבי המתרחש בקורס זה  .7

 אני מבינה שחלה עלי חובת דיווח במקרה של דלקות ו/או זיהומים/ מחלות מין באזור האגן שלי וכל בעיה גינקולוגית אחרת  .8

ידוע לי כי אם מכל סיבה לא אוכל להיבדק, ייתכן שעפ"י שיקול דעת מארגנות הקורס, אתבקש להביא מודל, כך שאוכל להתאמן   .9

 איתה על התרגול המעשי. 

 ידוע לי כי אם אני בהיריון עלי להביא אישור רפואי על מנת להשתתף בחלק המעשי  .10

 

 



 

 

 :כזות הקורסמר

 

 סבן -תמר שרון

 , בעלת תואר שני בפיזיותרפיה בהצטיינות מאוניברסיטת חיפה. 1989פיזיותרפיסטית משנת  

 , ובין הראשונות שהובילו את התחום במסגרת "שירותי בריאות כללית". 1996פיזיותרפיסטית רצפת האגן מאז שנת 

 נכון להיום תמר מרכזת את תחום בריאות האישה, כולל רצפת האגן, במחוז חיפה וג"מ של הקופה.

היא יו"ר קבוצת עניין בריאות האישה בעמותה לקידום הפיזיותרפיה, חברה בוועדת ההיגוי של הקבוצה שנים רבות, ואף זכתה   -בנוסף 

 במלגה ע"ש יוספה דנציגר כהוקרה על פועלה במסגרת זו. 

שלד בקרב  -בנושא של הסברת כאב וטיפול בכאבי שריר  –יזמה והעבירה סדנאות במסגרת "שירותי בריאות כללית" ובמסגרת העמותה 

 נשים בהריון. 

 שנים.  6מרכזת ומרצה בקורס רצפת אגן בסיסי מטעם העמותה מזה 

 

 נוה  -ליאת שיק

 .אביב-מאוניברסיטת תל -סיימה בהצטיינות -1996 שנתפזיותרפיסטית מ

 .בעלת תואר שני בבריאות הציבור מהאוניברסיטה העברית

 .הצופים-הדסה הר -סגנית מנהלת השרות ואחראית פזיותרפיה  ביו תפקידיה: - שנים 26עבדה בהדסה 

 .ריכוז ואחריות על תחום בריאות האישה בפזיותרפיה בהדסה  -בתחום המקצועי

 .2006חברה בועדת ההיגוי לבריאות האישה בפזיותרפיה משנת 

 .2014בנושא רצפת אגן ומיניות משנת   post graduate מרצה ומרכזת בקורסים

מרכזת את תחום הפזיותרפיה באגף שיקום במשרד הבריאות, מרצה ומרכזת את קורס בריאות האישה לסטודנטים שנה ד'   -כיום

 .באוניברסיטת חיפה ומרצה מן החוץ בבית הספר לפזיותרפיה באסה"ר

 עובדת בקליניקה פרטית בירולשים ובמרכז רותם למיניות בריאה  -בנוסף

 

 לצפייה בסילבוס לחצו כאן פירוט תכני הקורס:
 

 דרכי ההוראה הנקוטות בקורס:

 רס משולב פרונטלי עיוני, מעשי ומקוון. קו

 קורס יועבר ועל ידי פיזיותרפיסטיות העוסקות בשיקום רצפת אגן  ועל ידי מיטב הרופאים מהתחום.ה
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