
 

  –  דפורמציות אידאופטיות של עמוד השדרהמידעון קורס אבחון וטיפול ב

 2024יולי   – 2022דצמבר   BSPTS Rigo conceptהסמכה בגישת 

 שלבי ההסמכה: 

 ( 1)מבחן עיוני  מורחב L1 -' שלב א

 השתתפות בקורס  אישור קבלת 

 צפייה בטיפולים  

 ( 2)מבחן  הגשת תיאורי מקרה

 ( 4, מבחן מעשי 3)מבחן עיוני  מורחב  L2 -'שלב ב

 ( 5)מבחן   הגשת תיאור מקרה מורחב 

 קבלת תעודת הסמכה 

 

 .  18/12, 15/12, 12/12, 11/12,  8/12,  6/12, 5/12,  4/12,  1/12/2022  :מורחב  1L  תאריכים

 שעות ביום  9ימים,   9 

 שעות ביום 9ימים ,  5.  4.7.24-30.6: מורחב  2Lתאריכים ל 

 :  לכל תהליך ההסמכה רקע /הרציונל

.  כבעיה תלת ממדית מורכבת של עמוד השדרה והגו הניתן להגדיר ,דפורמציה אידאופטיתעקמת או 

  16-10בגילאים   בדרך כלל בילדים בריאים ועשויה להחמיר במהלך תקופת הצמיחה המואצת המופיע

של   אחרותודפורמציות אידאופטיות עקמת אידאופטית  ותלויה במעורבות של גורמים רבים. שנים

 ;Rigo & Grivas , 2010מהאוכלוסיה הכללית. )  %3 עד עמוד השדרה במישור הסגיטלי, מופיעות בכ

Weinstein et al,2008) 

( הינו  Physotherapy scoliosis specific Exercises -PSSE)  תרגול ייעודי לסקוליוזיס בפיזיותרפיה

Saltikov et al,2014; Weiss & Goodall,2008; Park -Bettany) במהלך הצמיחה בעיקר טיפול מקובל 

et al.2017 .) 

ו ) העמותה הבינלאומית והרב מקצועית לטיפול שמרני בעקמת אידאופטית(  SOSORTנייר עמדה של 

SRS  ( ) קבע ש העמותה לחקר העקמתPSSE   הוא הטיפול המומלץ בדפורמציות אידאופטיות 

(Negrini et al.2017) 

 

 



 

 

 עם וללא מחוך קשיח הראו שיפור במדדי העקמת הקליניים ובעצירת ההחמרה  PSSEמספר גישות  

(Bezalel,Carmeli,Levi,&Kalichman.2019;De Giorgi,et al.2013;Kuru,et 

al.2015;Maruyama.2015,Monticone, et al.2014;Negrini, et 

al.2015;Rigo,Reiter,&Weiss.2003;Weinstein, et 

al.2013;Weiss,&Werkmann.2012;Zaborowska-Sapeta, et al.2011;etc( 

 מטרות: 

 : בדפורמציות האידאופטיות של עמוד השדרהלאבחן ולטפל  . 1

i . לעשות אבחנה מבדלת בין בעיות יציבה פוסטורליות לבעיות יציבה דפורמטיביות 

ii .  לעשות אבחנה מבדלת בין בעיות יציבה דפורמטיביות על רקע אידאופטי לאחרות 

iii .  לשפר את המראה החיצוני והדימוי הגופני 

iv .   לעצור החמרה בעקמת במצבים המחמירים 

v .  למנוע החמרה בעקמות עם סיכון להחמרה 

vi .  עקמות בסיכון החמרה לאתר ילדים עם 

 בתחום הטיפול בדפורמציות:   מצוות רב מקצועי ראשי חלקלהיות  . 2

   הדמיה, מפנה למחוך, קובע מטרות, מחליט על תכנית הטיפול, מטפל, עוקב ממליץ על , מאבחן

וטיסט תופד, רופא משפחה/ילדים, אורתמפנים/מטפלים רלוונטיים כגון אור ועומד בקשר עם גורמים 

בכל שינוי שחל ודורש התייחסות כגון: החמרה בעקמת וביציבה, תקינות מחוך, שיתוף פעולה מצד  

 מטופל, היעלמות מטיפול.  

 ללוות את תהליך התאמת המחוך והטיפול בו, במידה ויש שימוש במחוך:     .3

 להפנות למחוך, לבדוק את איכות התיקון במחוך ואת איכות התיקון האקטיבי שמאפשר המחוך      

 

 קהל יעד:

 . הקורס מיועד לפיזיותרפיסטים מוסמכים עם רישיון של משרד הבריאות

 

 דרישות קדם:

 •ידע מקדים: אנטומיית שלד שריר, פיזיולוגיה , קינזיולוגיה, ביומכניקה, תרגילים רפואיים

 לפני ההרצאות  תתפים•קריאת חומר הרקע שיועבר למש
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 מטופלים  20פלוס צפייה ב  שעות 125: הכשרההיקף ה

 משתתפים.   20משתתפים ומקסימום   10מינימום  מספר משתתפים: 

 -. (אסף הרופא)ר לפזיותרפיה במרכז הרפואי שמיר מקום: הקורס יתקיים בבית הספ

קורס  ו מורחב, צפייה בטיפולים 1Lכנית ההכשרה הכוללת קורס לכל תשח,  18000:   עלות למשתתף

2L  מורחב 

 תאריך אחרון לרישום: 

 מוגש לגמול השתלמות  אינו הקורס

נדרשת אחריות אישית מצד כל משתתף לשמור על בריאותו ובריאות שאר המשתתפים ואין  

 .במהלך הקורסבמחלה   על הדבקות םאחראי המארגנים

 מזון באחריות המשתתפים.  משקאות חמים וקרים,* במהלך הקורס המעשי תוצב עמדת 

 .  PDF* לזכאים תשלח תעודה באימייל בפורמט 

 המטלות הנדרשות מן הלומדים: 

 המורחב   L1בסוף  07חובת מבחן עיוני בציון עובר 

  קורס לפחות חודשיים לפני תבנית שלוש וארבע עקמות(   (3C, 4C: מקרה יתיאור ה של שניחובת הגש

 L2 . 

 . מטופל בסיום הקורס בציון עוברחובת מבחן מעשי על 

 L2עד חודשיים מסיום קורס  L2אחד מתיאורי המקרה הנ"ל, מורחב לפי העקרונות ב חובת הגשה של  

 כל משתתף חייב לשמש מודל לכל אחד מעמיתיו לפי הצורך בנוסף,

 מחייב לבוש מתאים הכולל: מכנס קצר או טייץ, גב חשוף/ גוזייה או חזייה התרגול 

 מטופלים במסגרת הקליניקות המוצעות של אחד או יותר מארבעת מורי הקורס    20חובת צפייה ב 
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 :  מורחב  1L פירוט תוכנית הקורס

 

 01/12/2022ה   יום

 והיכרות , הרשמה 8:30-8:00

  היבטים היסטוריים, התפתחות הטיפול השמרני  10:00-03:8

 הפסקה 10:15-10:00 

    אנטומי ורקע בעקמת לטיפול מנחים קווים 45:11-10:15

 הפסקה  12:00-11:45

 ליקויים במישור הסגיטלי   0021:-30:31

 הפסקת צהריים 14:30-13:30

  הסגיטלי במישור אדמס ובדיקת רנטגן צילומי מדידות: 1 תרגול מעשי  :16:00-0314

 הפסקה  16:15-16:00

 המשך מעבדה וסיכום היום  17:00-16:15

 

     04/12/2022א   יום

 ( 159-117)בספר  133-93עקרונות הטיפול הכלליים והספציפיים במישור הסגיטלי  8:00-:039

 הפסקה  :45:9-039

: סכמת גוף לתרגול שכיבה על הגב, תרגול מעשי תרגילי תלייה ושכיבה 2תרגול מעשי :  11:15-9:45

 ( 162-160על הגב במישור הסגיטלי )

 הפסקה  :03:11-1511

: סכמת גוף  לתרגילים. שכיבה על הבטן על שרפרף, תרגיל בעמידת  3 תרגול מעשי 13:00-11:30

 ברכיים,  מוביליזציות לשויירמן

 צהרים  הפסקת  14:00-13:00 

תרגילים עם מקלות לסטביליזציה במישור הסגיטלי, תרגילים במנחים  : 4תרגול מעשי  03:51-14:00

 163נגד כוח הכובד 

 הפסקה  15:45-03:51

לימוד  של היפר קיפוזה.   prone on knee and prone on stool: תרגול 4המשך מעשי  17:00-15:45

 supine and proneב  ותרגולוקיפוזה טורקולומברית   flat backתבניות 

  

 05/12/2022  ב  יום

 רקע   –עקמת   309-8:00:

 הפסקה  :9:45-039



  רנטגניים וסיווגים הערכה –  עקמת 15:11-45:9

 הפסקה  11:30-15:11

 עקמת רנטגן צילומי מדידות: 5 תרגול מעשי 13:00-11:30

 הפסקת צהרים  14:00-13:00

 בדיקה קלינית כולל טופס   15:30-14:00

 הפסקה  15:45-15:30

סקוליומטר, מדידות אנתרופומטריות, תבנית נשימה והרחבת בית   : 6תרגול מעשי  17:00-15:45

 חזה  

 

 06/12/2022 ג  יום

 אתיולוגיה, פתוגנזה ופתומכניזם   –עקמת   9:30-8:00

 הפסקה  9:45-9:30

 המשך    –פתומכניזם  11:15-9:45

 הפסקה  11:30-11:15

 פתומכניזם  13:00-11:30

 הפסקת צהרים  14:00-13:00

 קלסיפיקציות בסיסיות של שרוט ומושגי יסוד.   15:30-14:00

 הפסקה  15:45-15:30

 : תרגול סימוני בלוקים וטרמינולוגיה על תמונות 7תרגול מעשי  17:00-15:45

 

 08/12/2022  ה יום

 תיקוני אגן    5עקרונות הטיפול הכלליים והספציפים בעקמת,   9:30-8:00

 הפסקה  9:45-9:30

 המשך שלב התיקונים הפוסטורליים ואירגון הפוזיציה בתרגיל   11:15-9:45

 הפסקה  11:30-11:15

 תרגול הגעה לפוזיציה כולל כריות שכיבת גב, צד ובטן    3Cהרצאה על סידור כריות ל  13:00-11:30

 הפסקת צהרים  14:00-13:00

 תרגול הגעה לפוזיציה כולל כריות שכיבת גב צד ובטן 4C  הרצאה על סידור כריות ל 15:30-14:00

 הפסקה  15:45-15:30

המשתתפים מציירים על הסכמות   4C 3Cסימון כריות בסכמת גוף : 8תרגול מעשי  17:00-15:45

 הריקות.

 

 



 

 

 11/12/2022 א  יום

 בטן התרגול שכיבה על הגב ועל   /עקמות 3תיקונים פסיביים : 9תרגול מעשי  9:30-8:00

 הפסקה  9:45-9:30

 עקמות  +תרגול שכיבה על הגב ועל הבטן  4תיקונים פסיביים : 10תרגול מעשי   11:15-9:45

 הפסקה  11:30-11:15

 עקמות   4ו  3שכיבה על הצד  : 11תרגול מעשי  13:00-11:30

 הפסקת צהרים  14:00-13:00

 כולל סכמות גוף :11תרגול  המשך 15:30-14:00

 הפסקה  15:45-15:30

 , מקלות בשכיבות השונותSCTסטביליזציה כולל : 12תרגול מעשי  17:00-15:45

 

 

 12/12/2022  ב  יום

 מנחים נגד כוח הכובד:  13תרגול מעשי  9:30-8:00

 הפסקה  9:45-9:30

 (406-398)בספר  N3N4 120-128תיקונים ל   11:15-9:45

 הפסקה  11:30-11:15

 ( 407סיכום התיקונים )בספר  138-131תיקונים לעקמת מותנית   13:00-11:30

 הפסקת צהרים  14:00-13:00

 על ילד  הדגמת טיפול  15:30-14:00

 הפסקה  15:45-15:30

 ילד נוסף הדגמת טיפול על  17:00-15:45

 

 15/12/2022  ה יום

 תרגול והכנה למבחן  המשך  9:30-8:00

 הפסקה  9:45-9:30

 סיווגי עקמת דר ריגו   11:15-9:45

 הפסקה  11:30-11:15

 מבחן פתקים תרגול  13:00-11:30

 הפסקת צהרים  14:00-13:00



 עיוני  מבחן 15:30-14:00

 הפסקה  15:45-15:30

 תיקון מבחן 17:00-15:45

 

 18/12/2022 א  יום

 תרגילים מיוחדים  9:30-8:00

 הפסקה  9:45-9:30

  L2ולתצפיות שלפני   אור מקרהיהדרכה להכנת ת  11:15-9:45

 הפסקה  11:30-11:15

 מחוכים  13:00-11:30

 הפסקת צהרים  14:00-13:00

 כולל הדגמה על ילד עם מחוך מחוכיםהמשך  15:30-14:00

 הפסקה  15:45-15:30

 סיכום הקורס ומשובים 17:00-15:45

 

 מורחב:   2Lפירוט תוכנית הקורס 

   1  יום

 והיכרות , הרשמה 8:30-8:00

 . התפתחות היסטורית של סיווגי עקמת וסיווג עדכני לפי ד"ר ריגו  10:00-03:8

 הפסקה 10:15-10:00 

 רנטגן 11:45-10:15

 הפסקה  12:00-11:45

 . פורמט גיליון בדיקה בספר הערכה ובדיקת מטופל 0021:-30:31

 הפסקת צהריים 14:30-13:30

הדגמת הסבר למטופל  עם  .  ובדיקת מטופל קבוע היכרות עם המטופלים והמטפלים  :0016-0314:

 דגש על האזורים הסגורים/החלשים 

 הבא: ליום הראשון יש להגיע עם החומר המודפס 

 וצילום אחד נקי.   A4צילומי הרנטגן מודפסים ומדודים על דף   -

 פורמט שלושת המישורים על שלושה עמודים נפרדים. נמצא בתיקיית הנספחים  -

   גיליון בדיקה. נמצא בתיקיית הנספחים. -

 הפסקה  16:15-16:00

 המשך וסיכום יום והכנה למחר 17:00-16:15



 

     2יום  

 ד' לכל משתתף  10  -מצגות הבדיקה היבשה הצגת  8:00-:039

 הפסקה  :45:9-039

 נשימה, מעשי 11:15-9:45

 והתחלת תנוחות בסיסיות  משוב על הזיהוי מטפל עם כל מטופל

 הפסקה  :03:11-1511

 . זיהוי תחושתי -תנוחות בסיסיות  המשך  13:00-11:30

 הסבר על חשיבות ההפנמה התחושתית של תבנית העקמת.   •

 SPTS Rigo conceptB הסבר כללי על מטרות התרגילים של שיטת •

    הסבר על אגן כנקודת עוגן  •

    הסברים -כריות תמיכה  •
 התחלת עקרונות ספציפיים  –תנוחות בסיסיות כולל חצי תליה   •

 צהרים  הפסקת  14:00-13:00 

אחרי    –עם מטופל ותיקונים מלאים  תנוחות בסיסיות  תרגולמטופלים מאומנים:  03:51-14:00

 בדיקת צילום רנטגן ואדמס טסט. 

 הפסקה  15:45-03:51

 המשך מצגות אישיות וסיכום יום 17:00-15:45

  

     3יום  

9:30-8:00igo concept R  

 הפסקה  9:45-9:30

פסיליטציות   -מטריה, בקבוק. תיקונים מנואלייםסדנה עם הילדים: מודל מעגל, מודל  11:15-9:45

  לאזורים סגורים, חצי תליה ותיקוני אגן 

 הפסקה  11:30-11:15

  פאסיבי, אקטיבי ונשימות לפי כל ההדגמות עד עתה  -תנוחות בסיסיות  13:00-11:30

 הפסקת צהרים  14:00-13:00 

תנוחות נגד כוח הכובד בישיבה לצד סולם, עמידת ברכיים,  מאומן.  תרגול עם מטופל   15:30-14:00

עם המטופלים     )יום אחרון איתם( תרגילים מתקדמיםחצי תליה, תיקוני אגן אקטיביים פסיביים, 

  המתאימים.

 הפסקה  15:45-15:30

, סוגי  מחוכים, ייחודיות מחוכי ריגו שנו והשוואה למחוכים אחרים הרצאה בנושא 17:00-15:45

 הרצאה והדגמה  –והתאמת מחוך, עקרונות ביומכניים בסיסיים בדיקה מחוכים לפי הסיווגים, 

 



 

    4יום  

  והתוויות נגד  התוויות, – , הרצאה עקמת מבוגרים 9:30-8:00

 הפסקה  9:45-9:30

  מודל מגבת ועבודה עם מקלות   – משמעות הסטביליזציה   11:15-9:45

  עם מקלות, תנוחות מתקדמות, עמידה וישיבה מסוגים שונים   התרגול עם מטופל חדש. שכיב

 הפסקה  11:30-11:15   

המשך עמידה וישיבה עם מקלות מטופלים חדשים, הליכת שרוט, תמונות לסיום   13:00-11:30

  מצגת 

 הפסקת צהרים  14:00-13:00 

י עקמות בילדים ניתוח ,קיבוע מלא, VBT,ASCסוגים: ) אפיפיקס,  5., הרצאה  ניתוחי . 15:30-14:00

 ( יתרונות וחסרונותצעירים

 הפסקה  15:45-15:30

 סיכום היום והכנה למבחן 17:00-15:45

 

 

 

    5יום  

   מטרות ובניית תוכנית טיפול ועקרונות הטיפול בקבוצה 9:30-8:00

   תאסטרטגיות טיפוליו

 הפסקה  9:45-9:30

  מבחן על מטופל חדש פלוס משוב  11:15-9:45

 הפסקה  11:30-11:15

   הדגמת קבוצה 13:00-11:30

 הפסקת צהרים  14:00-13:00 

 מצגות אישיות 15:30-14:00

 הפסקה  15:45-15:30

 משובים וסיכום מצגות אישיות המשך ,  17:00-15:45

 

 

 דרכי ההוראה בקורס:

 מעשי/ צפייה בבדיקה וטיפול של מטופל חיצוני הרצאות פרונטליות עיוניות/ תרגול ולימוד 
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