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Zintegrowane metody terapii manualnej —w tym osteopatyczne i chiropraktyczne, techniki czesci miekkich
(miesniowo-powieziowe, terapia punktéw spustowych), taping, diagnostyka obrazowa (TRG, MR, TK, USG)
kregostupa i koriczyn — majgce zastosowanie w schorzeniach pochodzenia ortopedycznego, neurologicznego,
reumatologicznego; profilaktyka schorzen narzadu ruchu; leczenie bélu przewlektego w obrebie kregostupa
i koficzyn; diagnostyke réznicowa, czynnosciowe oraz przyczynowe leczenie bélu kregostupa i koriczyn;
profilaktyka ergonomiczna

PROGRAM KURSU
| ZJAZD

Podstawy teoretyczne terapii manualnej. Dysbalans miesniowy. Tkanki miekkie kregostupa szyjnego

Podstawy teoretyczne terapii manualnej

Dysbalans miesniowy
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Teoretyczne podstawy terapii manualne;j

Zakres i kierunek ruchu w stawie

Zaburzenia ruchomosci stawu

Kliniczne objawy ograniczenia ruchomosci stawu

Segment ruchowy — budowa, funkcje, zaburzenia

Budowa nerwu rdzeniowego i jego wptyw na zburzenia ruchomosci
Budowa pnia wspodtczulnego i jego wptyw na zburzenia ruchomosci
Morfologiczne podstawy terapii manualnej kregostupa

Podstawy terapii stawdw konczyn

Podstawy praktyczne terapii manualnej

1.

2

5

Podstawy i zasady badania manualnego

. Zasady i techniki terapii manualnej
3.
4,

Wprowadzenie do zasad kontroli dynamicznej kregostupa i koriczyn

Dysbalans miesniowy

. Wskazania i przeciwwskazania do terapii manualne;j
6.

Prowadzenie dokumentacji leczenia manualnego
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Tkanki miekkie kregostupa szyjnego

. Kregostup szyjny

. Unerwienie kregostupa szyjnego

. Badanie kregostupa szyjnego

. Ustawienie pacjenta i terapeuty podczas badania i leczenia manualnego kregostupa szyjnego

. Ocena zakresu ruchu kregostupa szyjnego

. Miesnie wskaznikowe — zaburzen C3-C6 i techniki ich relaksacji -PIR, punkty spustowe, relaksacja pozycyjna
. Trakcja kregostupa szyjnego i testy dystrakcyjne

. Kompresja kregostupa szyjnego i testy kompresyjne
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. Budowanie bariery ruchu w odcinku C3-C6

10. Techniki mobilizacyjne kregostupa C3-C6

11. Wprowadzenie do technik manipulacyjnych — demonstracja .

12. Omoéwienie dysbalansu miesniowego, zespdt skrzyzowania gérnego

13. Cwiczenia stabilizujace odc. Szyjny kregostupa

11 ZJAZD
Tkanki miekkie kregostupa piersiowego

1. Kregostup piersiowy

2. Unerwienie kregostupa piersiowego

3. Badanie kregostupa piersiowego

4. Ustawienie pacjenta i terapeuty podczas badania i leczenia manualnego kregostupa piersiowego
5. Ocena zakresu ruchomosci kregostupa piersiowego

6. Techniki tkanek miekkich stosowane w leczeniu zaburzen odcinka piersiowego kregostupa i - PIR,
punkty spustowe, relaksacja pozycyjna

7. Znaczenie przepony w dysfunkcji kregostupa piersiowego. (Techniki rozluzniania przepony)

8. Trakcja kregostupa piersiowego

9. Kompresja kregostupa piersiowego

10. Budowanie bariery ruchu w odcinku piersiowym kregostupa

11. Techniki mobilizacyjne kregostupa piersiowego

12. Podstawowe techniki manipulacyjne
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Il ZJAZD

Tkanki miekkie kregostupa L-S oraz badanie funkcjonalne FMS

1. Kregostup ledZzwiowy
2. Unerwienie kregostupa ledZzwiowego
3. Badanie kregostupa ledzwiowego
Ustawienie pacjenta i terapeuty podczas badania i leczenia manualnego kregostupa ledzwiowego
5. Ocena zakresu ruchu kregostupa ledzwiowego
. Miesnie wskaznikowe — zaburzen L1-L5 i techniki ich relaksacji -PIR, punkty spustowe, relaksacja pozycyjna.

6

7. Budowanie bariery ruchu w odcinku L1-L5

8. Techniki mobilizacyjne i manipulacyjne stosowane w leczeniu kregostupa ledzwiowego
9

. Tkanki miekkie kregostupa L-S oraz badanie funkcjonalne FMS-6

IV ZJAZD
Konczyna dolna

. Unerwienie konczyny gérnej

. Mieénie wskaznikowe zaburzen segmentarnych L1-S1 -powtdrzenie

. Badanie neurologiczne koriczyny gornej

. Testy naczyniowe koriczyny dolnej -réznicowanie chromania neurogennego i naczyniowego (przestankowego)
. Stawy koniczyny dolnej

. Badanie stawu biodrowego
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. Techniki tkanek miekkich stosowane w leczeniu zaburzen s tawu biodrowego - PIR, punkty spustowe,
relaksacja pozycyjna

8. Techniki mobilizacyjne i manipulacyjne stosowane w leczeniu stawu biodrowego

9. Budowa stawu kolanowego

10. Badanie stawu kolanowego

11. Techniki tkanek miekkich stosowane w leczeniu zaburzen stawu kolanowego - PIR, punkty spustowe,
relaksacja pozycyjna

12. Techniki mobilizacyjne i manipulacyjne stosowane w leczeniu stawu kolanowego

13. Techniki mobilizacyjne i manipulacyjne stosowane w leczeniu stawu biodrowego - powtdrzenie i
doskonalenie umiejetnosci

14. Budowa stawu skokowego

15. Biomechanika i zakres ruchomosci stawu skokowego

16. Badanie stawu skokowego

17. Najczesciej wystepujgce zaburzenia stawu skokowego

18. Techniki mobilizacyjne i manipulacyjne stosowane w leczeniu zaburzen stawu skokowego
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19. Stawy stopy- budowa

20. Biomechanika i zakres ruchomosci stawow stopy
21. Badanie stawow stopy

22. Najczesciej wystepujace zaburzenia stawow stopy

23. Techniki mobilizacyjne i manipulacyjne stosowane w leczeniu zaburzen

V ZJAZD
Konczyna gorna

KONCZCZYNA GORNA — stawy obreczy barkowej i staw ramienny

. Stawy koniczyny gérnej

. Unerwienie konczyny gérnej

. Miesnie wskaznikowe zaburzen segmentarnych C5,C6,C7,C8, Thl
. Badanie neurologiczne koriczyny gornej

. Testy naczyniowe koriczyny gérnej

. Stawy koniczyny gérnej

. Badanie stawu mostkowo -obojczykowego

. Badanie stawu barkowo -obojczykowego
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. Badanie $lizgu topatki

10. Techniki mobilizacyjne i manipulacyjne stawu mostkowo -obojczykowego
11. Techniki mobilizacyjne i manipulacyjne stawu barkowo -obojczykowego
12. Techniki przywracania slizgu topatki

13. Ocena stabilnosci topatki, Dysbalans miesniowy obreczy barkowej

14. Cwiczenia poprawiajace kontrole i stabilno$¢ topatki

KONCZYNA GORNA — staw ramienny i staw fokciowy

. Budowa stawu ramiennego

. Biomechanika i zakres ruchomosci stawu ramiennego

. Badanie stawu ramiennego

. Wzorzec torebkowy stawu ramiennego i jego zaburzenia

. Najczesciej wystepujgce zaburzenia stawu ramiennego

. Techniki mobilizacyjne i manipulacyjne stosowane w leczeniu zaburzen stawu ramiennego
. Budowa stawu tokciowego

. Biomechanika i zakres ruchomosci stawu tokciowego
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. Badanie stawu tokciowego
10. Najczesciej wystepujgce zaburzenia stawu fokciowego

11. Techniki mobilizacyjne i manipulacyjne stosowane w leczeniu zaburzen

12. Techniki mobilizacyjne i manipulacyjne stosowane w leczeniu stawdw obreczy barkowej-powtérzenie

i doskonalenie umiejetnosci

13. Budowa stawdw nadgarstka, reki i palcow
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14. Biomechanika i zakres ruchomosci stawdw nadgarstka, reki i palcéw

15. Badanie stawdw nadgarstka, reki i palcow

16. Najczesciej wystepujgce zaburzenia stawdw nadgarstka, reki i palcéw

17. Techniki mobilizacyjne i manipulacyjne stosowane w leczeniu zaburzen stawdw nadgarstka, reki i palcow;
stawdw obreczy barkowej; stawu ramiennego; stawu tokciowego i promieniowotokciowego

dalszego-powtdrzenie i doskonalenie umiejetnosci

18. Wyktad: Gdzie jest granica leczenia manualnego w zaburzeniach konczyny gorne;j?

VI ZJAZD
Odcinek ledzwiowy - techniki zaawansowane

. Badanie kregostupa ledZzwiowego - powtdrzenie i doskonalenie umiejetnosci

. Techniki mobilizacyjne kregostupa ledZzwiowego -powtdrzenie i doskonalenie umiejetnosci.

. Techniki manipulacyjne. kregostupa ledZzwiowego -powtdrzenie i doskonalenie umiejetnosci

. Ocena krzywizny kregostupa ledzwiowego i jej wptyw na leczenie manualne (pogtebienie i sptycenie lordozy)
. Przejscie piersiowo-ledzwiowe (Th11-L2)

. Biomechanika przejscia piersiowo-ledzwiowego

. Symptomatologia kliniczna zaburzen przejscia piersiowo-ledZzwiowego

. Badanie ruchomosci przejscia piersiowo-ledzwiowego
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. Ustawienie pacjenta i terapeuty podczas badania i leczenia manualnego przejscia piersiowoledzwiowego
10. Techniki tkanek miekkich stosowane w leczeniu zaburzen przejscia piersiowo-ledzwiowego

11. Techniki mobilizacyjne stosowane w leczeniu przejscia piersiowo-ledzwiowego kregostupa

12. Podstawowe techniki manipulacyjne stosowane w leczeniu przejscia piersiowo-ledzwiowego

Wyktad: Gdzie jest granica leczenia manualnego w zaburzeniach kregostupa?

VIl ZJAZD
Miednica/ stawy krzyzowo-biodrowe

. Anatomia palpacyjna miednicy

. Biomechanika miednicy

. Unerwienie miednicy

. Miesnie obreczy miednicznej i ich zespoty

. Badanie miednicy

. Techniki manualne stosowane w leczeniu zaburzen miednicy

. Tkanki miekkie miednicy i powigzane z nimi zespoty kliniczne, symptomatologia, leczenie
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. wiezadto krzyzowo-biodrowe

9. Badanie miednicy - powtdrzenie i doskonalenie umiejetnosci
10. Techniki manualne stosowane w leczeniu zaburzen miednicy powtdrzenie i doskonalenie umiejetnosci

Wyktad: Gdzie jest granica leczenia manualnego w zaburzeniach miednicy i koriczyny dolnej?

5
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VIl ZJAZD
Kinesiotaping

Zasady kinesiotapingu

ocena kontuzji w celu ustalenia zrédta dysfunkcji

zasady biomechaniki i funkcji miesni w celu ustalenia, czy kinesiotaping moze by¢ pomocny i skuteczny

Okreslenie celow terapeutycznych
Profilaktyka — cel: zapobieganie dysfunkcjom narzadu ruchu — propozycja metod
Usprawnianie — cel: utatwienie powrotu pacjenta do zdrowia
Potaczenie kinesiotapingu z programem rehabilitacyjnym
Cele rehabilitacji
Zalecane akcesoria niezbedne do zastosowania tasm medycznych (tape)
Tasmy medyczne (tape), srodki dezynfekcyjne, nozyczki
Szczegbtowa charakterystyka tasm medycznych (tape) — zalety oraz wady poszczegdlnych rodzajow
Kinesiotaping — zatozenia i korzysci
czas stosowania tasm medycznych (tape)
specyficzne wtasciwosci tasm medycznych (tape) oraz wptyw na biomechanike
korzysci terapeutyczne wynikajgce z zastosowania tasm medycznych (tape)
Wptyw dziatania tasm medycznych (tape) na poszczegdlne jednostki:
Skére / Uktad limfatyczny / Miesnie
Praktyczne zastosowanie tasm medycznych (tape) — z uwzglednieniem stopnia naciggniecia
Metody “korekcyjne” — zasady zastosowania metod:
e Mechaniczna / Powiezi / Przestrzeni / Wiezadet i $ciegna / Limfatyczna / Funcjonalna
taczenie metody “podstawowe;j i “korekcyjnej”
Przygotowanie miejsca do oklejenia kinesiotapingu
Instruktaz naktadania / usuwania taSm medycznych (tape)
Wskazania do kinesiotapingu

Przeciwwskazania do kinesiotapingu
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IX ZJAZD
Odcinek szyjny - techniki zaawansowane

1. Potaczenie szczytowo-potyliczne i szczytowo-obrotowe
2. Badanie potaczen szczytowo potylicznego i szczytowo-obrotowego kregostupa szyjnego
3. Symptomatologia kliniczna zaburzer O-C1 i C1-C2

4. Ustawienie pacjenta i terapeuty podczas badania i leczenia manualnego potfgczen szczytowo - potylicznego
i szczytowo-obrotowego kregostupa szyjnego

5. Ocena zakresu ruchu kregostupa w segmencie O-C1-C2

6. Badanie kregostupa C3-C6 — powtdrzenie i doskonalenie umiejetnosci

7. Techniki tkanek miekkich kregostupa szyjnego — powtdrzenie i doskonalenie umiejetnosci
8. Techniki mobilizacyjne kregostupa C3-C6 — powtdrzenie i doskonalenie umiejetnosci

9. Techniki mobilizacyjne kregostupa 0O-C1-C2

10. Techniki manipulacyjne C3-C6 — powtdrzenie i doskonalenie umiejetnosci

11. Techniki manipulacyjne kregostupa O-C1-C2 - powtdrzenie i doskonalenie umiejetnosci
12. Badanie kregostupa szyjnego— powtdrzenie i doskonalenie umiejetnosci

13. Techniki tkanek miekkich kregostupa szyjnego — powtdrzenie i doskonalenie umiejetnosci
14. Techniki mobilizacyjne kregostupa C7-Th4 -powtdrzenie i doskonalenie umiejetnosci

15. Techniki manipulacyjne C7-Th4 powtdrzenie i doskonalenie umiejetnosci

X ZJAZD
Diagnostyka obrazowa

. Podstawy oceny zdjecia rtg

. Podstawy tomografii komputerowe;j

w N

. Podstawy rezonansu magnetycznego

o]

. Kregostup

b. Koriczyna gérna

c. Koriczyna dolna

4., Czerwone flagi” w badaniach radiologicznych

5. Cze$¢ praktyczna — opis zdje¢ na podstawie okreslonych jednostek chorobowych
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X1 ZJAZD
Odcinek piersiowy - techniki zaawansowane

KLATKA PIERSIOWA

1. Budowa klatki piersiowej

N

. Biomechanika klatki piersiowej
. Palpacyjna lokalizacja poszczegdlnych zeber i elementdow ich budowy
. Ocena ruchomosci zeber

. Zablokowanie zeber w pozycji wdechowe;j

3
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6. Zablokowanie zeber w pozycji wydechowej

7. Ustawienie pacjenta i terapeuty podczas badania i leczenia manualnego stawow klatki piersiowej
8. Techniki mobilizacji stawow klatki piersiowej

9

. Podstawowe techniki manipulacyjne stosowane w leczeniu stawdw klatki piersiowe;j.

KREGOStUP PIERSIOWY

. Badanie kregostupa piersiowego - powtdrzenie i doskonalenie umiejetnosci

. Techniki mobilizacyjne kregostupa piersiowego - powtdrzenie i doskonalenie umiejetnosci.
. Techniki manipulacyjne. kregostupa piersiowego -powtdrzenie i doskonalenie umiejetnosci
. Ocena krzywizny kregostupa piersiowego

. Biomechanika przejscia szyjno-piersiowego

. Symptomatologia kliniczna zaburzen przejscia szyjno-piersiowego

. Badanie ruchomosci przejscia szyjno-piersiowego
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. Ustawienie pacjenta i terapeuty podczas badania i leczenia manualnego przejscia szyjno-piersiowego
10. Techniki tkanek miekkich stosowane w leczeniu zaburzen przejscia szyjno-piersiowego
11. Techniki mobilizacyjne stosowane w leczeniu przejscia szyjno-piersiowego kregostupa
12. Podstawowe techniki manipulacyjne stosowane w leczeniu przejscia szyjno-piersiowego kregostupa

13. Zespdt gérnego otworu klatki piersiowej

KLATKA PIERSIOWA / KREGOSLUP PIERSIOWY
1. Badanie klatki piersiowej - powtérzenie i doskonalenie umiejetnosci
2. Techniki mobilizacji stawow klatki piersiowej - powtdrzenie i doskonalenie umiejetnosci

3. Techniki manipulacyjne stosowane w leczeniu stawow klatki piersiowej - powtdrzenie i doskonalenie
umiejetnosci

Xll ZJAZD

Egzamin koncowy — powtérzenie, doskonalenie technik manualnych



