
 
 
 
 

 

בשימוש קליני במכשיר אולטרסאונד  מתמקד  לרצפת האגן" אבחנתי בפיזיותרפיהאולטרסאונד "  קורסה

, מהווה אמצעי טרנספרניאלית ו טרנסאבדומינלית אופן השימוש באמצעות אולטרסאונד בגישות  .אבחנתי

אולטרסאונד בעזרת  משוב ויזואלי וכלי הערכה במסגרת הטיפול בליקויים הקשורים בתפקוד רצפת האגן. 

 תן לבצע הערכה איכותנית לתפקוד של רצפת האגן, כמו כן ניתן לבצע גם מדידות אובייקטיביות. י נ אבחנתי 

להערכה וטיפול באוכלוסיות הנשים אשר אינן יכולות מסיבות רפואיות או גם שימוש במכשיר יתאים מאוד 

אישיות לעבור בדיקה פנימית )נשים בהריון בסיכון, נשים לאחר טיפולים אונקולוגיים, נשים שלא קיימו יחסי 

  .מין ועוד( 

אשר להן גישה, או שתהיה גישה בעתיד למכשיר פיזיותרפיסטיות לרצפת האגן ל מיועדת  סדנאה

 . המעוניינות להרחיב את ארגז הכלים שלהן בתחום  אולטרסאונד, אשר

 הבאים: נושאים את ה כולל  קורסה

 . שוניםה תפקודים בבמנחים ו גן, ואיברי הא של רצפת האגן תקינה אנטומיהזיהוי  •

 . Prolapse :כגון שינויים אנטומיים זיהוי  •

 . , שיעולכיווץ רצוני יזום, פעולת הדחיפה: שרירי רצפת האגן כגון איכותנית של תפקוד הערכה    •

טליס בתגובה קהערכת רפלקס פובור: של שרירי רצפת האגן כגון  נטיסיפטורית הערכת תגובה א •

 . להעלאת לחץ תוך בטני

 Bladder neck descending, levator ani hiatus. :כגון מדידות רלוונטיות  •

 . בהתאם לממצאי הבדיקהות לי טיפו מטרות קביעת חשיבה קלינית ו •

 ות טראנסאבדומינלית של שימוש באולטרסאונד בגישיתבצע תרגול  מהלכוב ,מעשי הו קורסז •

 . טרנספרניאלית במצבים הנלמדים ו

 

 



 
 
 
 

 : הקורסמועד 

  בבית חשמונאי , בקליניקה8:30-15בשעות  24/9/26ו  10/9/26מישי חבימי תקיים י קורסה

המנגנונים האנטומיים על  שעתייםבת  הרצאה מוקלטתהמשתתפות יקבלו גישה ללפני תחילת הקורס 

והעצבים המעורבים.  רקמות חיבורתפקוד השרירים,  עלוהפיזיולוגיים השומרים על שליטה במתן שתן ו

פרינאלי להערכת תגובה רפלקסיבית של  -בהרצאה נידונות דרכי אבחון מתקדמות, כולל אולטרסאונד טרנס

ואסטרטגיות טיפוליות בהתאם לידע המחקרי. צפייה בהרצאה תאפשר הבנה  שרירי רצפת האגן בזמן שיעול

   .מהווה חלק בלתי נפרד מהקורסבמפגשים הפרונטליים והיא   הנלמד טובה יותר של החומר

 : קורסעלות ה

1600 ₪ 

 מדיניות ביטולים: 

₪. ביטול  200התשלום יוחזר בניכוי דמי טיפול על סך  ,קורסבמקרה של ביטול עד שבועיים לפני מועד ה

 מלא )אלא אם תמצא מחליפה(.המחיר מחצית מהיחויב ב קורסשבועיים לפני מועד הפחות מבטווח של 

   הרשמה:

מנהלת אדמיניסטרטיבית של ה באמצעות קישור להרשמה, אשר ישלח על ידיתתבצע  קורסל הרשמה

 PhysioTouch בטלפון, או בהודעת וואטסאפ )נא לציין שם צורך בעזרה ניתן לפנות   /, במקרים של בירור

 .  5464667-050פר: מלא( למס

 . והרשמה בפועל יהיו רק לאחר העברת תשלום  קורסנציין כי הבטחת המקום ב

 

 הערות חשובות 

  בלבד  ות לרצפת האגןפיזיותרפיסטיל יועד מ קורסה •

.  עזרת הצמדת המתמר לבטן ולפרינאום מתרגלות אחת על השנייה בהמשתתפות  קורסבמהלך ה •

 להתנסות גם כמטפלת וגם כמטופלת.   חובה על כל המשתתפות 

 .יש להגיע בבגדים נוחים לתרגול •

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Day 1 

008:-30:8 הכרות ותאום ציפיות  

Theoretical: Basics of using diagnostic ultrasound 8:30-9:30 

Theoretical: Pelvic floor and organs anatomy in the sonographic 

evaluation (Trans abdominal approach) 

10:25-9:30  

Break 10:45-10:25  

Practical: First use of ultrasound. Main functions of pelvic floor 

muscles (Trans abdominal approach) 

12:00-10:45  

Theoretical: Pelvic floor anatomy in the sonographic evaluation. 

The correct and abnormal pattern of muscle contraction and strain 

in the supine position (Trans-perineal sagittal approach). 

0013:-12:00  

Break 13:00-13:15 

Practical:  Pelvic floor anatomy in sonographic evaluation. The 

correct and abnormal pattern of muscle contraction and strain in 

the supine position (Trans-perineal sagittal approach).   

14:30-13:15  



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Day 2 

A&Q 8:00-8:30 

Theoretical: Pelvic floor anatomy in the sonographic evaluation. 

The correct and abnormal pattern of muscle reflex during cough in 

the supine position (Trans-perineal sagittal approach). 

8:30-9:15 

Practical: Pelvic floor anatomy in the sonographic evaluation. The 

correct and abnormal pattern of muscle reflex during cough in the 

supine position (Trans-perineal sagittal approach). 

9:15-10:05 

Break 10:05-10:25 

Theorethical: Evaluation of prolapse and Evaluation of pelvic floor 

function in the standing position. 

10:25-11:15 

Practical session: Evaluation of pelvic floor muscle function in a 

standing position. 

11:15-12:15 

Break 12:15-12:30 

Theoretical: The measurement of pelvic floor function. 

✓ Bladder neck descending 

✓ Levator ani hiatus 

12:30-13:00 

Theoretical: Evaluation of pelvic floor muscle function in 

pregnancy 

13:00-13:30 

Theoretical: Evaluation of pelvic floor muscle function coronary 

plane 

13:30-14:15 

Feedback, closure, and diplomas. 14:15-14:30 



 
 
 
 

List of skills 

The anatomy of the pelvic floor and organs and their sonographic representation 

a. Trans-abdominal approach 

b. Trans-perineal approach  

Qualitative evaluation of pelvic floor function in the supine position (normal vs. abnormal 

function) 

• Contraction 

• Strain (Valsalva) 

• Cough 

Qualitative evaluation of pelvic floor function in the standing position 

• Contraction 

• Strain (Valsalva) 

• Cough 

Sonography of the pelvic floor and organs in different conditions 

• Pelvic organs prolapse: cystocele, rectocele, cervical prolapse  

• The pelvic floor in pregnancy 

The measurement of pelvic floor function 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 פיזיותרפיסטית ומטפלת ברצפת האגן ובאיברי הבטן.    מילה גולדנברג -מנחה

 באוניברסיטת בן גוריון בנגב.  במסלול דוקטורט בתחום פיזיותרפיה לרצפת האגן

תואר שני   )  עם בפיזיותרפיה  מחקרי  בוגרת  גוריון  בן  אוניברסיטת  האגן,  רצפת  חקרה  (.  2024תזה בתחום 

המנואלי הטיפול  מיילדותית  ב  יעילות  פרניאלית  טראומה  בהריון.  הפחתת  נשים  ראשון  בקרב  תואר  בוגרת 

תל אוניברסיטת  )-בפיזיותרפיה,  ),  (2008אביב  חיפה  טכניון  חשמל,  בהנדסת  ראשון  תואר  (.  2003בוגרת 

 (.2010בוגרת הכשרה של טיפול ברצפת האגן של העמותה לקידום הפיזיותרפיה )

שריר בבעיות  בטיפול  רב  ניסיון  ויסצרלי.  -בעלת  וטיפול  האגן  רצפת  שיקום  ספורט,  פציעות  שיקום   שלד, 

מלמדת קורסים מתקדמים   בעלת ניסיון רב בהעברת  קורסים, סדנאות והרצאות לאנשי מקצוע ולקהל הרחב.

 .2018בפיזיותרפיה מ 

, כמו כן,  ומאז ביצעה מאות הערכות טראנספרניאליות  2021טראנספרניאלי בקליניקה ב USהחלה שימוש ב 

בהערכת   המשתמשים  אקדמיים  במחקרים  פעיל  חלק  על    USלוקחת  הקורס  את  מלמדת  האגן.  ברצפת 

 .2022בפיזיותרפיה לרצפת האגן מ   USהשימוש ב 

 

 . פיזיותרפיסט חוקר ומרצה  פרופ' לאוניד קליחמן -יעוץ אקדמי

 (.   1995בוגר תואר ראשון בפיזיותרפיה, אוניברסיטת תל אביב )

( ואת  2004אביב )- בחוג לאנטומיה ואנתרופולוגיה, בפקולטה לרפואה אוניברסיטת תל  PhDסיים דוקטורט

 .  2006-2009דוקטורט באוניברסיטת בוסטון ארה"ב בין השנים -לימודי פוסט

 החל בקריירה אקדמית במחלקה לפיזיותרפיה באוניברסיטת בן גוריון בנגב.  2008משנת 

 שימש כראש התוכנית לתואר שני וכראש המחלקה לפיזיותרפיה.   בעבר

שלד בדרום.  -שלד ומייסד פורום אקדמי בין תחומי לרפואת שריר-מנהל מעבדה למחקר קליני ברפואת שריר

  200-דוקטורט ופרסם יותר מ-נחה סטודנטים רבים בלימודי תואר שני, שלישי ופוסטמבמהלך עבודתו 

 ועד היום עובד כפיזיותרפיסט בקהילה.  1995בנוסף, מאז  .ם י מאמרים בז'ורנלים מדעי
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