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הטיפול הפיזיותרפי בעקמת אידאופטית ודפורמציות נוספות של עמוד השדרה עפ"י עקרונות גישת  

  BSPTS "שרוט"

 L2קורס 

 8:00-17:00בין השעות   30.6-4.7.24מועד הקורס 

 

.  L1הינו קורס מתקדם ומעשי הממשיך את ההכשרה הבסיסית למטפלים בעקמת שניתנת בקורס  L2קורס 

בקורס הבסיסי מועבר ידע עיוני מעמיק על התהוות עקמת והתהליכים הפתופיזיולוגיים והביומכניים שעובר 

עמוד השדרה, סיווג העקמות הרנטגני והקליני ברמה בסיסית, ולימוד תאורטי על עקרונות התיקון לפי גישת 

. בקורס הבסיסי המשתתפים מתרגלים זה על זה את עקרונות התיקון בתרגילים בסיסיים BSPTSשרוט 

 וצופים בהדגמת בדיקה וטיפול במטופל עם עקמת.  

המשתתפים מתרגלים את עקרונות התיקון עם מטופלי עקמת מנוסים בשיטה, במנחים בסיסיים  L2בקורס 

, מתרגלים לעומק אבחונים ובדיקות רנטגניות בהתאמה לסיווגי  ומתקדמים, ומקבלים משוב ממנחי הקורס

. בנוסף, המשתתפים מתרגלים בדיקת מטופל וביצוע אוריינטציה  העקמת המעודכנים ביותר של ד"ר ריגו

לעקרונות התיקון למטופלים חדשים. הקורס הינו מעשי ברובו ומטרתו הינה השלמת ההכשרה להסמכת  

 בגישת שרוט.  BSPTSמטפלי 

 

בתום הקורס יערך מבחן מעשי והמשתתפים אשר יעברו את המבחן בהצלחה, יקבלו תעודות הסמכה קבועות  

 .  BSPTSכמטפלים בגישת שרוט ו 

 שעות.  45היקף הקורס : 

 (L1)לבוגרי קורס  שח כולל מע"מ   4,500עלות הקורס: 

  BSPTS L1הקורס מיועד לפיזיותרפיסטים מוסמכים בעלי רישיון ממשרד הבריאות אשר סיימו קורס 

 . בהצלחה 

הקורס יועבר וינוהל ע"י בית הספר הישראלי ללימודי יציבה ועקמת  בגישת "שרוט". ארבעה פיזיותרפיסטים  

  BSPTS L2  +L1מוסמכים ומורשי משרד הבריאות, מדריכים קליניים מוסמכים על ידי דר' ריגו להעביר קורסי 

 לוי דרור, נויהאוז סולם ליאור, איריס ברא"ז וליאת שדות. ומוסמכים לטיפול בשיטה: 
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 מטרות הקורס:

 

 הבנת הגישה הרב מקצועית בטיפול השמרני בעקמת.  •

 כנית טיפול. והתווית תהערכה קלינית של מטופל תרגול  •

 כנית טיפול ספציפית בהתאם לתוצאות הבדיקה. בניית ת •

 הרנטגניות בהערכה וסיווג עקמות. תהווריאציוהבנת   •

 תרגול טיפול במטופלי עקמת על פי עקרונות גישת שרוט. •

 תרגול תנוחות מוצא בסיסיות ומתקדמות על פי תבנית העקמת.  •

 התעמקות באימון מעשי של טכניקות מנואליות ופסילטציות בטיפול. •

 RSCהכרות עם עקרונות המחוכים  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 office@shidra-gav.co.il, דוא"ל: 03-6448053טל' 

 L2הגשת מועמדות לקורס 

 

 שם פרטי ומשפחה: ____________________________________________ 

 _______________________________________________ כתובת מגורים:  

 כתובת מייל: _________________________________________________ 

 טלפון נייד: __________________________________________________ 

 

 שנת סיום לימודים ומוסד אקדמי:  

 __________________________________________________________________ 

 

 מספר רישיון ושנת הוצאתו: _____________________________________________ 

 

 תואר אקדמי: _______________________________________________________ 

 

פרוט שנות ותק קליני  

 במקצוע:___________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 

 מקום עבודה נוכחי: ___________________________________________________ 

 קורסים:  

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 

 : (L1יש לצרף צילום תעודת סיום קורס  L1 ( מועד ומיקום הסמכת קורס

 ______________________________________________________________ 
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 :L1השתלמויות נוספות בתחום היציבה מאז הסמכת קורס 

 ______________________________________________________________ 

 ממוצע שבועי של שעות טיפול בליקויי יציבה:

 

 

 

ומוכן לקבל טיפול  תחייב להגיע לחמשת ימי הקורס  יחסית חדש שילהביא מטופל  יש •

 באולם ללא מחיצות במקביל לילדים ומטפלים אחרים. 

 

  3מאומנים בשרוט שיגיעו לשעתיים בשעות הצהריים למשך בנוסף יש להביא מטופלים  •

ימים )מהיום השני ועד הרביעי( עדיפות למטופלים מתחלפים ושונים לטיפולי אחה"צ,  

 לכל יום מטופל אחר. 

 

 )שם, גיל, ריסר, רנטגן מסומן, סקוליומטר/רוטציה, ריסר(יש להעביר את פרטי המטופלים  •

 עד חודש לפני מועד פתיחת הקורס           

 פרטי אשראי:

 שם בעל הכרטיס: _________________________ת.ז.: __________________________ 

 חשבונית על שם )במידה ואינה על שם בעל כרטיס האשראי( : _________________________ 

 __________________________________________________________ מס' הכרטיס: 

 ספרות אחרונות בגב הכרטיס:____________________  3תוקף: ___________________ 

 קבלות יימסרו ביום העיון. 

)על חשבון מחיר הקורס( עד תאריך   ₪ כמקדמה   2000ההרשמה מותנית בהסדרת תשלום מראש בגובה  

  בתשלום אחד ביום פתיחת הקורס.באמצעות כרטיס אשראי בלבד. היתרה לתשלום  30.11.23

 

 gav.co.il-office@shidraמייל אנא שלחו את טופס הרישום חתום ל  רישום:

 

 פתיחת הקורס מותנית במינימום משתתפים. 

 .זה נכתב בלשון זכר מטעמי נוחות בלבד, אך מיועד לנשים וגברים כאחדטופס 
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לאור ההכנות הלוגיסטיות של ארגון ייתכנו קשיים ואף ביטול. איננו אחראים לנזקים ישירים או עקיפים   הערה:

שעלולים להיגרם לנרשמים, לרבות בגין ימי חופשה, נסיעות ועוד. כאיש מקצוע הנך אחראי/ת הבלעדי על 

י, מחלה מדבקת, כאב  יישום הטכניקות הנלמדות במסגרת מקום העבודה שלך. אם הנך סובל/ת ממצב רפוא

 או אם הנך בהריון, יש ליידע את מארגני הקורס טרם תחילתו )דיסקרטיות מובטחת(. 

 

 

   L2BSPTSמסמך האתיקה של 

מעשי בסוף   BSPTS L2אלא לאחר שאעבור מבחן  L2אינו מסמיך אותי כמטפל  L2נהיר לי שסיום קורס 

 , אדרש להבחן שנית. הקורס.  אם אכשל במבחן

נהיר לי שההכשרה שלי הינה לטיפולים במטופלים עם עקמת עמוד השדרה. הכשרתי לא מאפשרת לי ללמד  

.  כמו כן אני מחויב לא  BSPTS. לשם כך, עלי לעבור קורס מדריכי SCHROTH ו  BSPTSולהדריך קורסי  

 לצורך הרצאות, ימי עיון, סדנאות וקורסים.    L2ו  L1להשתמש בחומר הנלמד ב 

 ולשמור אותו בדרייב הקורס. L2קורס פתיחתו של עם  BSPTSאני מתחייב לחתום על מסמך האתיקה של 

 

 ____________________  ________________________  ____________________ 

 תאריך     חתימה    שם פרטי ומשפחה  

 

 מדיניות ביטולים: 

 מדיניות הביטולים של קורסים הינה כדלקמן:

 יום מהקורס: 30. אם נרשם מבטל השתתפות בתקופת זמן של פחות מ  1

 ביטול.דמי  10%אם מקומו התמלא ע"י נרשם אחר, הוא יקבל החזר פחות  -

 אם מקומו לא התמלא ע"י נרשם אחר, הוא לא יקבל כל החזר על התשלום שביצע -

 יום מהקורס:    30. אם נרשם מבטל השתתפות בתקופת זמן של יותר מ  2

 ביטול.דמי  10%יקבל החזר פחות -

 . אנו שומרים לעצמינו את הזכות לבטל קורס מסיבות של היענות נמוכה או אחרות 3

 אם הקורס מבוטל ע"י המדריכים, הנרשמים יקבלו החזר מלא -

 

 

 .טופס זה נכתב בלשון זכר מטעמי נוחות בלבד, אך מיועד לנשים וגברים כאחד

 


