
 

 

 לילדים על הספקטרום האוטיסטי הטיפול הפיזיותרפי קורס

 2024י  ליו  – 2   +  2024יוני    – 4,  7,  14,  25, 28  תאריכים:

 

 : הרציונל / רקע

בראש  התפתחותית על רקע גנטי, אשר עומדת כיום -הינה הפרעה נוירו :Autistic Spectrum Disorder (ASD)הפרעת 

מבוססת על שתי קבוצות סימפטומים:   ASD(. דיאגנוזה של  Baht, 2011בארה"ב ) יותרהשכיחות ב תדו ל רשימת הפרעות הי

 (.  DSM-5, 2013חברתיים ודגמים התנהגותיים סטראוטיפיים חוזרניים )-ליקויים תקשורתיים

   .םהליקויים המוטוריים האופייניים לאוטיזבאופן משמעותי המודעות והמחקר לגבי  בעשור האחרון עלתה 

 

של  יח שכעל    יםיע מחקרים מצב מוטוריים  ליקויים  בד  80-90%ות  אוטיזם  עם  לאורך  בקרב מאובחנים  שונות  חומרה  כל  רגות 

החיים וכולל .  מעגל  מגוונת  המוטורית  מאפיינים  התמונה  מוטורית,  בלמידה  קשיים  מוטוריות,  דרך  אבני  ברכישת  איחור  ת 

מוטורי, ליקויי שיווי  -ן והתארגנות, ליקויים בעיבוד הסנסוו תכנ  ייקשמפרקית,  תו ישמ פיזיולוגיים לא תקינים הכוללים טונוס חריג וג

ויים ותנועתיים לקויים, אורח חיים פסמשקל, דגמי הליכה חריגים, דגמים יציבת  . כמו כן, נמצא קשר בין מידת  גבוה  BMI-יבי 

אוטיזם   עם  למאובחנים  האופייניות  אחרות  ללקויות  המוטורית  לשיפ שהבי  ולפ טי  וכיהלקות  הביא  יכב  ורא  המוטוריות  ולות 

  . והאקדמיות  , החברתיות,במקביל לשיפור בלקויות התקשורתיות 

ים הייחודיים של הלקות ,  המאפיינ . רבים נתקלים בילדים אלו  במסגרות הטיפולים בגנים ובהתפתחות הילד םפיזיותרפיסטי

ורת, לטיפול בהיבטים התנועתיים תוך  תקש  ודיד קשר, לע  תריצי ליחד עם הקושי בהבנת המורכבות והאסטרטגיות הטיפוליות  

 . הביאה ליצירת קורס חשוב זה  שצוינו התייחסות למרכיבים 

   :רותמט

הטיפוליים בתחום  צרכים יכרות של ההלהרחיב את הידע לגבי האספקטים הרחבים של הפגיעה, הבנה ו  הקורס  מטרת

  שיתוף הפעולה, וכלה באספקטים של ויסות חושי,וקשר ה רתמשלב יצי  לח ה םהסנסומוטורי והקניית אסטרטגיות טיפוליות וכלי

 זו.  הלאוכלוסייפול המוטורי ,והבנה של הקשיים המוטוריים עם המאפיינים הייחודיים  כהכנה וכחלק מהטי 

  :עדקהל י

ום  טר פקדים על הס ם יל עהעובדים או עתידים לעבוד ,   הקורס מיועד לפיזיותרפיסטים מוסמכים עם רישיון של משרד הבריאות

, גנים ומעונות של חינוך מיוחד, מרכזי טיפות חלב ועמותות המספקות סלי  ת העובדים במרכזי התפתחות הילדוטיסטי לרבואה

 בריאות מקדמים במסגרות השונות.  

   לימוד שעות 38  היקף הקורס:

 משתתפים  14 ם שלנימוס מותנה במיתיחת הקור פ  :מספר משתתפים

 

 ZOOM –ין  י און ל מקום:

 

 2024י ל יו   – 2   +    2024יוני   – 4, 7,  14,  25,  28 :םכיריאת

 

 16:00ט מפגש אחרון שיסתיים בשעה למע  8:30-15:30 שלישי ימי  שעות:

 8:30-14:00 ישיש  מיי          



 

 

   ₪ 1,850 לות לחברע לות למשתתף:ע

   ₪ 2,300  עלות ללא חבר                         

 4.2025.20 תאריך אחרון לרישום:

 אים לקבלת תעודה:תנ

שליטה יציבתית ואינטגרציה סנסורית יועברו מאמרי  א נושף , לקראת השיעורים בבנוס, בהם חומי הקורס היני בכל  תנוכחו

 קריאה שיסייעו לדיון בכיתה.   

 PDF* לזכאים תשלח תעודה באימייל בפורמט  

 מרצים עיקריים   מרצה /

   ,אריאל  תטה באוניברסייותרפירצה בחוג לפיזמר וחוק,  PT, PhD -מאיר לוטן פרופ׳ 

 .  2010לדים עם אוטיזם משנת  ך ביחס לטיפול בי מדרי , מטפל ו1988שנת  ז פיזיותרפיסט מא

 
 , רכזת טיפול בגן תקשורתבהתפתחות הילד, PT, BPT , MA -דקלה קורן 

 . 2010הספקטרום האוטיסטי משנת פיזיותרפיסטית ומדריכה מטפלים לילדים על 

 

 לסילבוס לחצו כאן  ס:קורכני התוט ריפ

   יםומאפיינ עהגדרה, רק -אוטיזם •

אפידמיולוגיה ואבחנות  , היכרות עם שכיחויות,  DSM-Vדרה ב אפייניו עפ"י ההג ומ  הסבר על הלקותה  בהרצאה ילוו

  טית(. המטפלים יכירו את הסימנים המוקדמים לאוטיזם ומתי כדאי להפנותוהדומה לאבחנה האוטיס ה שונמבדלות )ה

   . נוסף על רקע החשד לאוטיזם  רורן וביולאבח  פעוט 

    ורתתקש –ת באוטיזם חוהתפתחות תקינה מול התפת •

תחות, ועד להתפתחות  ית, החל מהשבועות הראשונים להתפ ע על אבני דרך בהתפתחות התקשורת תן רקה יינ אבהרצ

ם  ירטרוספקטיבי   ם, החל ממחקריASDשל שפה ודיבור. ילמדו בכל שלב השינויים המחקריים שנמצאו בילדים עם 

אסטרטגיות לעידוד  נו ינתי ם פתית. בהתאדיים בהתפתחות שחום ייתפתחות ועד למאפייניהבבי שלבים מוקדמים  גל

    .בים שונים קשר ותקשורת בשל 

    משחק  –התפתחות באוטיזם  התפתחות תקינה מול  •

שחק פונקציונלי ,משחקי  בהרצאה נעבור על שלבים שונים בהתפתחות של משחק. החל ממשחק סנסומוטורי, דרך מ

ם שניתן לראות במשחק  ובקשיי שינוייםל שלב בנתעכב על כחשב.  מ , משחק חברתי ומשחקימבולייס משחק , בניה

  ,ובהמשך קשיים בהבנה של כלליםנוקשות, קושי ברעיונות למשחק ,  חל בהתנהגות סנסורית, חזרתיות,  אוטיסטי, ה

לולית בתוך משחק.   מי אים והבנה של שפה לישל משחקים חברת  רששמירה על תור וקשיים ייחודיים שעולים בהק

  משלביוניה ולימוד של משחק החלש ות ופיתוח של משחק, וכלים להבידוד גמישוכלים לע וליותרטגיות טיפו אסטתנ יינ 

 .  עם ניצחון והפסד, התייחסות לרצונות האחר במשחק ועודנים ועד להתמודדות הראשו

    רצף האוטיסטיל הם עגישות טיפוליות בילדי •

. בכל  ESDM -, ו DIR ,ABA. בילדים על הרצףבארץ לטיפול  ות יות הנהוג על הגישות המרכז  בהרצאה יינתן רקע

חסרונות של כל שיטה ואת  והיהיה ניסיון להבין את היתרונות  ונל, האסטרטגיות , העקרונות.  ציהר יפורט   גישה 

 .  פיזיותרפי  פול טי עקרונות מסוימים מכל שיטה בתוךלשלב   היכולת

https://www.ipts.org.il/_Uploads/dbsAttachedFiles/S462024.pdf


 

 

    באוטיזם םהיבטים סנסומוטורי •

 הרצף. ילמדו שינויים טורים סטנדרטים וליקויים שנמצאו בילדים עלם לגבי מבחנים מו ע על ממצאירקבהרצאה יינתן 

    :בהתפתחות. ילמדו אספקטים ומאפיינים ייחודיים לאוכלוסייה בים ראשונייםשנצפו בשלמוטוריים 

 מות עוררות  .  ר ו ר ואספקטים של קשב באכילה, דיבו   ייםלקשקשר  ה -היפוטוניה

 נים של  יים שנמצאו. שלבים שוים נוירולוגים רלוונט או בילדים על הרצף, שינוי מצייחודיים שנמאפיינים  -דיספרקיה

ית  ציפ יחסות ספ, לתכנון רצפי התנועה וכלה בסוגי משובים. כל זאת תוך התי משלב יצירת הרעיוןהחל   ון המוטוריכנהת

 ושי .  מצא קנ  אסטרטגיות לכל אספקט בו ב ועל הספקטרום ושיל  םים בילדילממצא

 לית למצבי סטרס  הרצף האוטיסטי, התייחסות פרדוקס ילמדו בפירוט ממצאים ייחודיים לילדים על   -תיתיציב  שליטה

 ים של עוררות  והתייחסות להיבט ובהתאם התאמות רמות קושי שונות ומשתנות. ילמד הצורך במשובים תחושתיים, 

 ונים ותרגול בשילוב אופנויות חוש שונות  ה למרחבים ש עברבהורך   ה יציבתית. ילמד הצט יותחושה בכל הנוגע לשל

 בתרגול בסביבות גירויים שונים  .  ים שונים שנמצאו ה החושית ולמאפייניים באינטגרציהקשורות לליקו 

   -עות אקסטאר פאפיינים הדומים לה מכוללים הספקטרום ם על ילדיהליכה של  מאפייני  -מאפייני הליכה ייחודיים

   ם לשינויים התפקודיים. ילמדו . שינויים נוירולוגים שנמצאו מתאימינים של ליקויים צרבלריםגם מאפייו כמ פירמידליות 

   ות, גם הליכה על קצות אצבע מהילדים על הרצף מראים ד 20טיפוליות. כמו כן, כ%   המאפיינים הייחודיים ואסטרטגיות

 פל יעשה .  וח שהמטית לנ וטיפולים המתאימים בהתאם   ייעשה ניתוח של הסיבות השונות 

 טות מאשר בחיקוי עם חפצים יקוי, יש יותר קושי בתנועות פשוילדים עם אוטיזם קושי משמעותי בח ל  -קשיים בחיקוי

 קוד  פאספקטים שונים בת ירוני מראה והשפעתם על או חיקוי בעל משמעות. ילמדו השינויים שנמצאו בתפקוד נו 

מוש בסרטונים ואסטרטגיות  התייחס לקשיים שנצפו, כמו שיתנועה ב  ודסטרטגיות ללימ י .ילמדו אתר התנועתי והחב

 .  נוספות 

   למידה מוטורית עם דגש אוטיזם •

דה המוטורית ובהתאם  מתוך הלמידה המוטורית, שינויים מחקריים שנמצאו בלמיבהרצאה נעבור על עקרונות 

רה  והמט-הסביבה-" הילדטים של קספייחסות לאידה שונים, והת מ לרגיל, שלבי ה של רמות קושי שונות מההתאמ

  על הרצף האוטיסטי ."בהתייחסות ספציפית למאפיינים של ילדים 

     זיותרפיה לילדים על הרצףיושילובו בטיפולי פ nsory IntegratioSenמודל ה  •

  דוא מ ית. קשיים אלו משפיעיםש וגרציה החות ובאינט סחווים קשיים בווימהילדים על הרצף האוטיסטי  %90-80בין% 

ית  המודל של אינטגרציה חוש נלמד אתבהרצאה  . נועה, יכולת הפניות והלמידה, רמת העוררות והאקטיביותעל הת

תת    במערכות החוש השונות במצב שלו טא יתב  דיסקרימינציה חושית, כיצד הןחושית ו.נלמד על בעיות של מודולציה 

ואסטרטגיות טיפול שונות להעלות או להפחית    תיו רמות עוררות ורמות אקטיב  לנלמד ע תחושתיות ויתר תחושתיות.

ם את יכולת הלמידה  פיזיותרפיה על מנת למקסולי בטיפת  תייחס להתנהגויות סנסוריורמת עוררות. נלמד כיצד לה

      .   להמוטורית וההיענות בטיפו 

    צףעל הר ם ומטפלים לילדיםאספקטים רגשיים של הורי •

   ההבדל בין חפץ מעבר לחפץ אוטיסטי .  ם אוטיזם מביאים לטיפול, עלם עילד הקשיים הרגשיים שי   אה עלצרנלמד בה

עתים לשלבי עיבוד אבל. נלמד על ראיון  החל משלב קבלת האבחנה המוקבל ל נלמד על היבטים רגשיים של הורים

RDI של קבלה    

נלמד על הקשר   ם .י צאה שלב ההורים של הילד נמז יעל מנת לדעת בא לשלבו בראיון הורים  של האבחנה ואיך ניתן

דר  בח  לחוש  טפל יכולעל מה המ, וכמו כן, על הטיפול ה להתקשרות של ילדים הרצף ועל ההשפעה על ז  RDIבין ה 

דד  להתמו יתןוכיצד ניכולים ליצור קשיים רגשיים בטיפול,  אספקטים כמו הזדהות השלכתית והעברה נגדית ש ועל  

 ים לתהליכים אלו.  ע דובעיקר להיות מו

    כהפרעה בעיבוד מידע םיזאוט •



 

 

  יים: הקושי פנימ מארגני מידע  מידע. נלמד עלזם כהפרעה בעיבוד טינלמד בהרצאה על מודלים של עיבוד מידע ועל או 

מידע. נלמד על  באחר כמארגן ש קושי להשתמל ההישענות על חוקיות. הולכידות מידע מרכזית מו  סכימות תביציר

ציה  ארגני מידע חיצוניים ובהתאם על החשיבות ביצירת סדר יום , ויזואליזל מע דמן נל כמו כ. רת ייצוגיםי צהקושי בי

של המרחב. נלמד   קטים של יוזמה והבנהר ולעודד אספה הטיפולית על מנת לאפשסביבשל הושימוש בתמונות וארגון 

צורה  ב ידעת המגן אן לתמוך ולארת יים וכיצד כמטפלים נ מידע פנימי ארגני חסר במההשפעה הרגשית של על 

 . שתאפשר תפקוד אופטימלי

    ר מקרהתיאו –ותרפיה זיבטיפולי פי  floor time -שימוש במודל ה •

וכיצד ניתן לשלבם בטיפול    DIRיפול ם אסטרטגיות מתוך ט ר מקרה על מנת להדגיאו יוש בת יעשה שימבהרצאה י 

ההתייחסות   להמחיש את  נתאות על מוגמוד  בסרטונים שומורכב ברמת תפקוד נמוכה. ייעשה שימ פזיותרפי לילד

נועה והתמודדות עם  ת ל מודל זה תוך עידוד לטכניקות שושימוש ב DIRלשלבי ההתפתחות השונים לפי מודל ה 

   . יתחרדה תנועת 

    ילדים על הרצףטיפולים קבוצתיים ב •

קטים  ספים ומהם האימתא למי הם מ  ,ףלילדים על הרצ   םיפיפזיותר קבוצתיים  בהרצאה תודגש החשיבות של טיפולים

  ,ם של התמודדות עם הצלחה וכשלון  טיוליים השונים שעל המטפל להתייחס אליהם בטיפולים אלו. אספקהטיפ 

ם  ילדי 2-פתרון בעיות חברתי )כמו למשל, מה קורה כשים בלתי מילוליים בקבוצה, התייחסות לאחר בקבוצה ולרמז 

להתייחס בטיפול קבוצתי עם ילדים    טוריים שישמול דגשים  ע  גם( כמו וכד' תו ם, מה ניתן לעשים להיות ראשונירוצ

     ות., מעבר בין סביבות טיפוליות שונ יקוי, התייחסות לגירויים שונים אלו, כמו מהירות תנועה, ח 

 הרצף על  יםלדלי מרחוק טיפולים •

בות  ות התעראלו צוריים ותו ו מה הגורמים המשמעלטיפולים אל אימה  ההרצאה תדון באוכלוסייה על הרצף המת

ד,  ים, שליחת סרטונים ספציפיים ליל וב וידיאו שונים, שיחות עם ההורים, שליחת תרגילים כת   ימות )סרטיחוק קי מר

 ר הקורונה הראשון. ילדים על הרצף במהלך סגת המשמעותיות מטיפול בליין(. מה המסקנו -וטיפול און

 

 ( םו)ז מקווןקורס   ת בקורס:וקוטוראה הנדרכי הה
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