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קורס טאי צ'י רפואי 
Medical tai chi


          טאי צ'י רפואי הינו מכלול של כלים שמטרתם לחזק תפקוד או יכולת פגומה אצל המטופל דרך תנועה מודעות ונשימה. באמצעות הטאי-צ'י הרפואי ניתן לשפר זרימת דם לגפיים, לשפר שיווי משקל, להקל על כאבי גב ומפרקים, לחזק שרירים שונים בגוף ועוד. הוא כלי רב עצמה לפיתוח האישיות דרך מודעות עצמית, חיזוק בטחון עצמי ושיפור בריאות הגוף והנפש. התרגול המתמיד עוזר להורדת מתחים ולחזק את היכולת האישית. 
היסודות לטאי צ'י הרפואי לקוחים מתוך טאי צ'י וצ'י קונג
          טאי-צ'י צ'ואן היא אומנות תנועה  ולחימה השייכת לתחום של אמנויות לחימה סיניות פנימיות רכות שהתפתחה לפני כ 400 שנים בסין  ומונה 5 סגנונות מסורתיים.מאופיין בתרגול איטי תוך שימת דגש על הנשימה המודעות והצורה כלומר הסתכלות על הדרך כאילו הייתה זו המטרה והמטרה כאילו הייתה זו הדרך. זוהי מדיטציה בתנועה. 

          צ'י קונג הינו רצף תנועות הנעשות במקום לרוב ומטרתן שיפור והעצמת החיוניות חיזוק הגוף והנפש.
בשנים האחרונות נעשו מחקרים רבים המאוששים את התועלות הגופניות/רפואיות שמעניקים אימונים קבועים של תרגולים אלו.
         מטרת הקורס הענקת הכלים הללו יחד עם יכולת ההתאמה למטופל זה או אחר לידי מטפלים בקהילה, ובכך הגדלת סל הכלים אשר מצויים אצל המטפל. 
         הקורס מיועד מטפלים במקצועות המנואליים והתנועה. מדובר על פיזיותרפיסטים, כירופרקטים, אוסטיאופתים, מטפלים בתנועה אשר מעוניינים להרחיב את סל הכלים שברשותם.
מתי והיכן מתקיים הקורס? הקורס יתקיים בימי א ויתחיל בתאריך 21/04/2013, במרכז להכשרה מתקדמת, בנין ספנסר, מרכז רפואי רמב"ם. הקורס יורכב מ 12 מפגשים בני 4 שעות כל אחד משעה 16:00-19:30
איך נרשמים? נא למלא טופס הרשמה מצורף 
יש לך שאלות? 
בעניינים ניהוליים: בתיה גולדוין b_goldwein@rambam.health.gov.il    
בעניינים מקצועיים: שיפו יוסי פישר wushwuz@gmail.com 

טופס הרשמה להשתלמות בטאי צ'י רפואי
אנא רשמו אותי לקורס הנ"ל במחיר של 1850 ש"ח 
תואר_______  שם פרטי__________________  שם משפחה___________________________
ת.ז. _________________________________ תחום עיסוק ___________________________  
כתובת___________________________________________________ מיקוד____________
טלפון___________________ טלפון נוסף____________________ פקס__________________
דואר אלקטרוני______________________________________________________________
□ אני מצרף המחאה לכבוד: ביה"ס לרפואת כאב
או
□ נא לחייב את כרטיס האשראי שלי
מספר כרטיס___________________________________ תוקף (שנה/חודש) ____/____
קוד בטחון (3 ספרות אחרונות בגב הכרטיס)________
מס' תשלומים  (עד 4 תשלומים) ______________
חתימה_______________________                                 תאריך____________________
נא לשלוח ל:
1) פקס: 04-8543505
או
2) בתיה, בדואר אלקטרוני   b_goldwein@rambam.health.gov.il 
או
3) בדואר

      ביה"ס לרפואת כאב
      המכון לרפואת כאב
      הקריה הרפואית לבריאות האדם, רמב"ם
      ת.ד. 9602, חיפה 31096
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