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	החוג לפיזיותרפיה
אוניברסיטת תל-אביב


אוסטאוארתריטיס  - יום עיון ויום סדנאות
מועד  חדש
תהליכים ארטריטיים במפרק המובילים לכאב, מוגבלות ונכות מהווים חלק גדול מהמקרים איתם אנו מתמודדים כמטפלים. ביום עיון זה ובסדנאות, נרענן את הידוע ונציג את החדש בתחומי האבחון והגישות הטיפוליות העכשוויות.
 18.10.12- יום עיון בנושא אוסטאוארטריטיס 

19.10.12-  יום סדנאות  
שני הימים יתקיימו בבית הספר לפיזיותרפיה באסף הרופא. ניתן להירשם לכל אחד מהימים בנפרד או לשניהם יחד. לבחירתכם, שתי סדנאות מתוך המבחר המוצע. מספר המקומות בסדנאות מוגבל.
(נשמח לציון סדנא בעדיפות שנייה למקרה של העדר מקום בסדנאות המועדפות).

נשמח לראותכם.

תכנית יום העיון יום ה׳ 18.10.12

8:00- 8:30     התכנסות 
8:30-10:00    אוסטאוארתריטיס- פתוגנזה, אבחנה וטיפול-  פרופ'  נחום הלפרין
10:00-10:30   MRI  באוסטאוארטריטיס - ד"ר איריס אשד
10:30-10:45   הפסקה
11:15- 10:45  תזונה אנטי דלקתית -   נירית ספקטור
11:15-11:45  Cognitive Behavioral Therapy  -  ד"ר צביה אלתר
12:15-11:45    אלקטרותרפיה באוסטאוארתריטיס , האם יש חדש? -  אפרת אריאל
12:45- 12:15  קבוצות – להפוך אילוץ ליתרון - נוגה גל וגילה שחר
12:45-13:30   הפסקת צהריים
13:30-14:15  שיקום תפור לפי מידה – נגה גל
14:15-15:15  תאור מקרה
15:15-15:30  הפסקה
15:30-16:30  כאב ותנועה-  ד"ר מיכל פרנקל
סדנאות יום ו 19.10.12
הסדנאות תתקיימנה בין השעות 8.30-10:00,  10.30-12:00 בנושאים:

1. הידרותרפיה  - עירית צדק  
2. תרגול לברך במצבי אוסטאוארתריטיס– נוגה גל
3. טיפול מנואלי  למפרקי הברך והירך  -     רינה אטרקצי
4. טייפינג לברך  על פי עקרונות הגישה הקינזיולוגית- סזי לוי
5. הליכה עם מקלות נורדיים – קרן וייצמן 
6. יוגה  מותאמת למצבי אוסטאוארתריטיס -  אריה שקלר 
7. עקרונות הפילאטיס  באוסטאוארתריטיס -  אירנה פאיוק
עלות השתתפות.

	
	חברי עמותה
	שאינם חברי עמותה


	יום עיון + יום סדנאות
	250
	350


	יום עיון
	200
	250


	יום סדנאות
	100
	125



טופס הרשמה יום עיון וסדנא אוסטאוארטריטיס   18-19.10.12

שם משפחה:_____________ שם פרטי:______________ ת.ז._____________

כתובת: _____________________עיר:______________מיקוד____________
טלפון:_________________ נייד:___________________
מקום עבודה: __________________________________________________

דוא"ל:_______________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 אני חבר/ה בעמותה לקידום הפיזיותרפיה (נא סמן X במקום המתאים)
 FORMCHECKBOX 
 אני לא חבר/ה בעמותה לקידום הפיזיותרפיה

אבקש להוציא קבלה ע"ש:_________________________________________


נא לסמן ב-X את האפשרות שבחרת:
 FORMCHECKBOX 
  השתתפות ביום עיון וסדנא :  350ש"ח   /   250   ש"ח
 FORMCHECKBOX 
  השתתפות ביום עיון בלבד:   250ש"ח    /   200 ש"ח
 FORMCHECKBOX 
  השתתפות ביום סדנא בלבד:   125ש"ח   /  100 ₪
משתתפי יום הסדנאות מתבקשים לציין באילו שתי סדנאות מתוך הרשימה המוצעת, בחרו  להשתתף :
1. ____________________________________
2. ____________________________________
3._____________________________________ (בחירה חילופית)
תשלום באמצעות כרטיס אשראי :  ישראכרט/ויזה/דיינרס/מאסטר כארד
סוג הכרטיס:______________מספר הכרטיס:  __________________________
תוקף:___ / _____
שם בעל הכרטיס ות.ז.:___________________________________________

ניתן לשלם בצ'ק לפקודת: "קרן מחקרים אסף הרופא" (כתובת למשלוח: 
ביה"ס לפיזיותרפיה מרכז רפואי אסף הרופא, דואר באר יעקב, צריפין 70300).
במידה ונשלח צ'ק בדואר נא לציין ע"ג הטופס.

    ניתן להעביר את טופס ההרשמה במייל Vardan@asaf.health.gov.il
        או לפקס שמספרו 08-9778028

                        ד.נ. באר-יעקב,   מיקוד 70300, טל': 08-9779495 פקס: -977802808
pt_sch@asaf.health.gov.il E.Mail:
