
 
 

 
 

 סיווג וטיפול פיזיותרפי בבעיות ברך וכתף

 (15/5,22/5,29/5,5/6,12/6,19/6,26/6,3/7שבועות. ) 8במשך  8:30-16:30ימי ב' בשעות  15/5/17: תאריך פתיחה

 .רפואי אסף הרופאהביה"ס לפיזיותרפיה במרכז  מקום:

 הנחה על הסכום הכולל( 10%נתן יוכחי תנש והקורס ה"עמקורסים :  2)לנרשמים ל  למי שאיננו חבר.  2800לחבר עמותה, ₪  2300עלות: 

  לחץ כאןלתקנון ביטולים     .לחץ כאןלרישום 

 רקע:

פעם -טיפול ידני, דיקור, חיזוק או שיפור תבניות תנועה הן רק מקצת מאפשרויות הטיפול בבעיות ברך וכתף. המגוון גדול מאי

( מנחה לטיפול הפיזיותרפי במגוון classificationועשוי להפוך את בחירת הטיפול למשימה מבלבלת. הקורס הנוכחי ידגיש סיווג )

יג את מאפייני האבחנה, מרכיבי הטיפול ומדדי ההערכה הרלבנטים לבעיות השונות. זו לא "קפיצה בעיות ברך וכתף. הקורס יצ

מעל הפופיק", או "גילוי מחדש של אמריקה", אלא קורס שבא להקנות מיומנויות מתקדמות בטיפול בבעיות ברך וכתף נפוצות 

 ולהכניס שיטטיות בעבודת הפיזיותרפיסט. 

 :מטרות

 המנחה טיפול פיזיותרפיה בבעיות ברך וכתף נפוצות. המשתתף יכיר סיווג .1

 מנת לסווג ולטפל בבעיות ברך וכתף נפוצות.-המשתתף יבצע ראיון ובדיקה פיזיקלית על .2

 המשתתף ידגים טכניקות טיפול ידני רלבנטיות לטיפול בבעיות ברך וכתף נפוצות.     .3

תנועה( הרלבנטיים לטיפול בבעיות ברך וכתף  המשתתף יכיר תרגילים אקטיביים )לשיפור גמישות, כוח, תבנית .4

 נפוצות.

המשתתף יכיר מדדי הערכה )מדדי דיווח ומדדי ביצוע( המתאימים למגוון בעיות ברך וכתף, לרבות תכונותיהם  .5

 הפסיכומטריות ויישומם הקליני. 

 :מסגרת הקורס

דה כוללת הרצאות פרונטליות ותרגול מעשי. נפח יחידות לימוד עצמאיות )יחידת ברך ויחידת כתף(. כל יחי 2 -הקורס מורכב מ

שעות של הדגמת בדיקה וטיפול ראשוני  4-מסך השעות בכל יחידת לימוד. כל יחידה תסתיים ב 50-60%התרגול המעשי נע בין 

מנת לאפשר אינטרגרציה מיטבית של תכני הקורס. בניית הקורס נעשתה מתוך הנחה כי למשתתף קיים -במטופלים אמתיים על

 שריר.-כבר ידע בסיסי בטיפול בבעיות שלד

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


 
 

 
 

 

 :דרישות הקורס

מפגשים לפחות(. במקרים של היעדרות מעבר למכסה המותרת, תידרש השלמה  7מהמפגשים ) 80%-נוכחות ב .1

 במחזור עתידי של הקורס.

ורס. סילבוס הקורס יועבר למשתתפים מבעוד מועד, כמו גם רשימת מאמרים לקריאה מומלצת עוד לפני תחילת הק .2

 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  .3

 כל יחידת לימוד. 

 או יותר.  80משתתף מצופה לעבור את המבחן בציון סופי של מטלת סוף הקורס: בסיום הקורס יינתן מבחן עיוני. ה .4

 : פיזיותרפיסטים מוסמכים בלבד )לא לסטודנטים(.קהל יעד

 תכנית:

 (שעות מעשיות 18, שעות 32סה"כ יחידת הברך )

 

 סוג מרצה נושא שעות מפגש

מפגש 

1 

1   .ד"ר אלון  היבטים אנטומיים וביומכאניים בכאבי ברכיים

 רבין

 הרצאה

פגש מ

1 

1   כאב ברך קדמי, כאב מדיאלי/לטרלי, כאב  לבעיות ברך שכיחותאזורי סיווג(

 ברך גלובלי(

ד"ר אלון 

 רבין

 הרצאה

מפגש 

1 

4  )ד"ר אלון  ריאיון ובדיקה פיזיקלית של הברך )בדיקות אבחנה וליקויים רלבנטים

 רבין

 תרגיל

מפגש 

1 

2  דגשים בטיפול ב- Knee osteoarthritis ערבות ומדדי )אבחנה, הת

 הערכה(.

ד"ר אלון 

 רבין

 הרצאה

 

מפגש 

2 

2  התערבות ידנית ותרגול ב- knee osteoarthritis  ד"ר אלון

 רבין

 תרגיל

מפגש 

2  

4  :הערכת איכות התנועה של הגפה התחתונה 

o )הערכה ויזואלית, צילום וידאו + תוכנת הערכה 

o  סולמות דירוג, ליקויים נלווים, יישומים 

ד"ר אלון 

 ןרבי

 תרגיל



 
 

 
 

מפגש 

2 

2   שיפור תבנית התנועה של הגפה התחתונה: אינדיקציות, אמצעים, סקירת

 ספרות.

ד"ר אלון 

 רבין

 הרצאה

 

ד"ר אלון  דגשים בטיפול בכאב ברך קדמי )אבחנה, התערבות ומדדי הערכה(.  2 3מפגש 

 רבין

 הרצאה

ד"ר אלון  התערבות ידנית ותרגול בכאב ברך קדמי  4 3מפגש 

 רבין

 גילתר

דגשים בטיפול בבעיות המדור המדיאלי והלטרלי )אבחנה, התערבות   2 3מפגש 

 ומדדי הערכה(.

ד"ר אלון 

 רבין

 הרצאה

 

 TKR, meniscectomy/meniscalדגשים בשיקום לאחר ניתוחי ברך שכיחים )  4 4מפגש 

repair, ACL reconstruction) 

ד"ר אלון 

 רבין

 הרצאה 

ד"ר אלון  יםהדגמה וניתוח מקר  4 4מפגש 

 רבין

 תרגיל

 שעות מעשיות( 18שעות,  32)סה"כ  יחידת כתף

מפגש 

5 

2  ד"ר אלון  .היבטים אפידמיולוגיים, אנטומיים ותפקודיים בכאבי כתף

 רבין

 הרצאה

מפגש 

5 

2  ד"ר אלון  בעיות כתףלפיזיותרפי  סיווג

 רבין

 הרצאה

מפגש 

5 

4   בעיות כתף )מבחנים אבחנתיים של  פיזיותרפילסיווג ראיון ובדיקה פיזיקלית

 ובדיקות ליקויים נלווים(.

ד"ר אלון 

 רבין

 תרגיל

 

מפגש 

6 

2  התערבות ומדדי ים נלוויםיאבחנה, ליקופתולוגיה,  –אקרומיאלי -סינדרום סב ,

 הערכה

ד"ר אלון 

 רבין

 הרצאה

מפגש 

6 

6  ד"ר אלון  אקרומיאלי.-טיפול ידני ואקטיבי בסינדרום הסב

 רבין

 תרגיל

 



 
 

 
 

 

מפגש 

7 

2   ד"ר אלון  , התערבות ומדדי הערכהאבחנה, ליקויים נלוויםפתולוגיה,  –הכתף הנוקשה

 רבין

 הרצאה

מפגש 

7 

2  .ד"ר אלון  התערבויות נבחרות בכתף הנוקשה

 רבין

 תרגיל

מפגש 

7 

2   התערבות ומדדי , אבחנה, ליקויים נלוויםפתולוגיה –הכתף הלא יציבה ,

  הערכה.

ד"ר אלון 

 רבין

 ההרצא

מפגש 

7 

2  ד"ר אלון  התערבויות נבחרות בכתף הלא יציבה

 רבין

 תרגיל

 

מפגש 

8 

4   טיפול ידני ואקטיבי מותאם לשלבי ההחלמה, אבני דרך –הכתף לאחר ניתוח

 ומטרה סופית לאחר תיקון שרוול מסובב וייצוב כתף.

ד"ר אלון 

 רבין

 הרצאה

מפגש 

8 

4  ד"ר אלון  הדגמה וניתוח מקרים

 רבין

 תרגיל
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