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קורס לשיטות האימון הגופני במחלות כרוניות

ודרך הטיפול בהן  - ד"ר רונן ראובני
בשנים האחרונות ישנו  דגש משמעותי לחשיבותה של פעילות גופנית ככלי טיפולי ומניעתי. 
מתן מענה טיפולי לאוכלוסיות  גדולות בסיכון או עם מחלות כרוניות הוא בעל חשיבות לכל פיזיותרפיסט ומכאן חשיבותו של קורס זה.
ד"ר רונן ראובני Ph.D פיזיולוג מאמץ קליני במכון למחלות ריאה ואחראי על מעבדת מאמץ לב ריאה במחלקה למומי לב מולדים ב"מרכז הרפואי שיבא- תל השומר" ובעל ניסיון של 15 שנים בשיקום חולי ריאה.  מרצה לתואר שני בחוג לפיזיוטרפיה ב"אוניברסיטת חיפה" ומרצה בבית הספר למאמנים ב"מכון ווינגייט" ו"באוניברסיטת "DCU שבאירלנד, בתחום הפיזיולוגיה של הנשימה ובדיקות מאמץ לב ריאה. 

עבור מי מיועד הקורס?   
פיזיותרפיסטים מוסמכים העוסקים בשיקום ואימון גופני במחלות כרוניות שונות ובמטופלים עם מגבלות גופניות הרוצים לקבל כלים מקצועיים והרחבת הידע בתחום.

מטרת הקורס:

הקורס יקנה לכם כלים לטיפול ולשיקום כולל, בניית תכניות אימון מותאמת לפעילות גופנית לאוכלוסיה הבריאה ולאוכלוסיות מיוחדות עם מחלות כרוניות או אוכלוסיות בסיכון ויעשיר את הידע המקצועי שלכם בתחומים אלו.
הכלים שתקבלו:

1. סוגי מחלות, פאתו פיזיולוגיה של מחלות כרוניות 
2. אלו בדיקות מאמץ חשוב לבצע ומהו האימון המתאים.
3. כיצד בונים תוכנית אימון אישית.
נושאי הלימוד: 

· לימודים מתקדמים בתחום הפיזיולוגיה של המאמץ.
· ניתוח תפקודי ריאות ומבחן מאמץ.

· תכניות אימון לחולים נשימתיים.
· תוכנית אימון לחולים במחלות קרדיווסקולריות. 
· תוכנית אימון לחולים במחלות מטבוליות.
· תוכנית אימון לחולים במחלות אורטופדיות. 
· תוכנית אימון לחולים במחלות נוירו מסקולריות.

היקף הקורס ומיקומו

49 שעות אקדמאיות בבית הספר לפיזיוטרפיה "בית חולים שיבא תל השומר" 

תוכנית הלימודים: 


	מפגש בתאריך  22.04.2013

	15:00-16:30
	אנטומיה ופיזיולוגיה של מערכת הנשימה 

	16:45- 16:30
	הפסקה

	16:45-18:15
	אנטומיה ופיזיולוגיה של המערכת הקרדיווסקולרית

	18:15-18:30
	הפסקה

	18:30-20:45
	תגובת המערכת הקרדיורספירטוריות במאמץ אקוטי 

	מפגש 2 בתאריך  29.04.2013

	15:00-16:30
	אפקט אימון במבוגרים וילדים – פיזיולוגיה

	16:45- 16:30
	הפסקה

	16:45-18:15
	בדיקת מאמץ קרדיופולמונרית- מדדים פיזיולוגים

	18:15-18:30
	הפסקה

	18:30-20:45
	בדיקות מאמץ קרדיופולמונרית- חשיבות קלינית

	מפגש 3 בתאריך  06.05.2013

	15:00-16:30
	בדיקות מאמץ קרדיופולמונרית- חשיבותה בהערכת החולה לפעילות הגופנית

	16:45- 16:30
	הפסקה

	16:45-18:15
	פתפיזיולוגיה במחלות לב

	18:15-18:30
	הפסקה

	18:30-20:45
	אימון גופני במחלות לב ובאי ספיקת לב

	מפגש 4 בתאריך  13.05.2013

	15:00-16:30
	פתפיזיולוגיה במחלות ריאה

	16:45- 16:30
	הפסקה

	16:45-18:15
	נפחי ריאה וספירומטריה

	18:15-18:30
	הפסקה

	18:30-20:45
	אימון גופני בחולי ריאות כרוניים

	מפגש 5 בתאריך  20.05.2013

	15:00-15:45
	אימון גופני בסיסטיק פברוזיס 

	15:45-16:30
	אסתמה לאחר מאמץ

	16:45- 16:30
	הפסקה

	16:45-18:15
	פתפיזיולוגיה בסכרת מסוג 1 ו-2

	18:15-18:30
	הפסקה

	18:30-19:15
	אימון גופני בחולה הסכרתי

	19:15-20:30
	פתפיזיולוגיה ואימון גופני בהשמנה

	מפגש 6 בתאריך  27.05.12

	15:00-16:30
	פתפיזיולוגיה ואימון גופני באוסטאופורוזיס

	16:45- 16:30
	הפסקה

	16:45-18:15
	פתפיזיולוגיה ואימון גופני בארטריטיס ובעיות בגב תחתון

	18:15-18:30
	הפסקה

	18:30-20:45
	אימון גופני לאחר ארוע מוחי, Muscle dystrophy  

	מפגש 7 בתאריך  03.06.2013

	15:00-16:30
	פתפיזיולוגיה ואימון גופני בטרשת נפוצה

	16:45- 16:30
	הפסקה

	16:45-18:15
	פתפיזיולוגיה ואימון גופני באפילפסיה Cerebral Palsy  ומחלת פרקינסון 

	18:15-18:30
	הפסקה

	18:30-20:00
	אימון גופני בחולים אונקולוגים

	20:00-20:45
	דיון וסיכום הקורס


הקורס הוגש לקבלת גמול השתלמות, טרם התקבל אישור
עלות הקורס: 2000 ₪  לחבר העמותה ו- 2200 ₪  למשתתף שאינו חבר העמותה

לפרטים נוספים ניתן לפנות לדר רונן ראובני טל:  0549849058
Email: ronen.reuveny@sheba.health.gov.il

טופס הרשמה לקורס שיטות האימון הגופני במחלות כרוניות ודרך הטיפול בהן
עלות הקורס:

· 2,000₪ לחברי העמותה
· 2,200 ₪ ללא חברים בעמותה

הרשמה לקורס תחייב חיוב ראשון בסך:  200 ₪ - דמי רישום.
 יתרת הסכום תיגבה אוטומטית (ניתן לשלם את היתרה עד שלושה תשלומים).

בכל מקרה של ביטול ייגבו 35 ₪ דמי טיפול.

ביטול לאחר ה -   01.04.13 יחויב במלוא הסכום.
להרשמה ולתשלום יש למלא את הפרטים הבאים:
שם משפחה _________   שם פרטי_________   ת.ז____________
כתובת_________________ עיר_________ מיקוד_____________
טלפון______________  נייד _____________ 

  E-mail______________________________________________  
אני מבקש/ת להוציא קבלה ע"ש: _____________________________

אמצעי תשלום:

ניתן לצרף שיק לפקודת: "העמותה לקידום הפיזיותרפיה" 
ולשלוח לכתובת:  וייסבורג 17  ת"א 
או לחלופין בכרטיס אשראי לפי הפרטים:                                                              
סוג הכרטיס__________  מס' כרטיס האשראי____________________

תוקף ___/ ___
מספר תשלומים: ____________
שם בעל הכרטיס ות.ז: _____________________________________

את הטופס יש לשלוח במייל ו/או לפקס- 03-6888107
באחריות הנרשמים לוודא הגעת הפקס מול העמותה באמצעות מייל :

iptsoffice@gmail.comראש הטופס
תחתית הטופס
