REHAINTEGRO

PROGRAM KSZTAY.CENIA USTAWICZNEGO
Nazwa realizatora ksztalcenia ustawicznego: Rehaintegro sp. z 0.0. sp. k.

Adres siedziby: ul. Macieja Palacza 111B/12, 60-273 Poznan

Nr telefonu: 881 439 678, adres e-mail: kursyrehaintegro@gmail.com

NIP: 7792482170 REGON: 369475154

Dokument, na podstawie ktorego instytucja prowadzi pozaszkolne formy ksztalcenia:
Wpis do KRS, Numer KRS: 0000718572

Wpis do RiS — prowadzony przez Wojewodzki Urzad Pracy w Poznaniu nr 2.30/00034/2017
z dn. 14.02.2017

PKD:
85,41, Z, SZKOLY POLICEALNE
7 85,42, B, SZKOLY WYZSZE

8 85, 59, B, POZOSTALE POZASZKOLNE FORMY EDUKACIJI, GDZIE INDZIEJ
NIESKLASYFIKOWANE

9 85, 60, Z, DZIALALNOSC WSPOMAGAJACA EDUKACIJE
Certyfikat jakoS$ci ustug: S.U.S 2.0

Rodzaj dokumentow potwierdzajacych ukonczenie ksztalcenia i uzyskanie kwalifikacji:
certyfikat ukonczenia kursu wg wlasnego wzoru

Nazwa ustugi w ramach ksztalcenia ustawicznego: kurs ,,Diagnostyka z wnioskowaniem
klinicznym?”

Ilo$¢ godzin zegarowych ksztalcenia:15 w tym 4 godziny teorii, 11 godzin praktyki
Cena: 1600 zt netto / jednego uczestnika (tysigc pieéset ztotych netto)
Koszt osobogodziny: 106,67 zt netto (Sto szes¢ ztotych 67/100)

Wymagania wstepne dla uczestnikow ksztalcenia: kurs przeznaczony jest dla:
fizjoterapeutow, studentow 2 roku fizjoterapii, osteopatow, lekarzy.

Wykaz literatury oraz materialow dydaktycznych: skrypt autorstwa prowadzacego,
rzutnik, flipchart, kozetki, dezynfekcja

Sposob i forma zaliczenia: brak egzaminu, formga zaliczenia szkolenia jest uczestnictwo w
przynajmniej 80 % szkolenia

Cel edukacyjny: Kurs ,,.Diagnostyka z wnioskowaniem klinicznym " przygotowuje do
samodzielnego przeprowadzania wywiadu, badania funkcjonalnego oraz wyznaczania i
wdrazania planu leczenia pacjenta.
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Nabyte kompetencje: Uczestnik szkolenia omawia rozne aspekty badania — od wywiadu do
badania funkcjonalnego, poglebia i wykorzystuje wiedze z zakresu neuroanatomii, dotyczaca
wzorcow bolowych, przeprowadza badanie ze wskazaniem pierwotnych dysfunkcji
wywolujacych dolegliwosci boélowe pacjenta, stawia hipotezy badawcze, okresla i wdraza
postepowanie lecznicze, dzieli si¢ zdobytymi do§wiadczeniami w zyciu zawodowym, w
zgodzie z kodeksem etyki.

Program ksztalcenia:

Czas: 2 dni

Celem kursu ,,Diagnostyka z wnioskowaniem klinicznym” jest usystematyzowanie wiedzy na
temat diagnostyki w fizjoterapii neuro-ortopedycznej. Podczas szkolenia omoéwimy rdzne
podejscia diagnostyczne w terapii manualnej: od Cyriaxa, przez
Kaltenborna/Maitlanda/McKenziego/Muliigana po tuzow neuromobilizacji — Butlera czy
Shacklocka. Powiemy o ewolucji, poczynajac od modelu biomedycznego poprzez
biopsychospoleczny, konczac na powstaniu nowej ,,gatezi” terapii (przydatnej szczeg6lnie w
leczeniu pacjentéw chronicznych), tzw. pain neuroscience education (PNE), ktorej najbardziej
znanymi przedstawicielami sa Louis Gifford, Lorimer Moseley czy Peter O’Sullivan.
Szczegdlny nacisk ktadziemy na aspekt wnioskowania klinicznego, czyli prowadzenie
wywiadu oraz procesowanie tych informacji w potaczeniu z badaniem funkcjonalnym, w celu
postawienia hipotez dotyczacych problemu pacjenta. Nasza baza do wnioskowania bedzie
omoéwienie fizjologii, mechanizméw 1 wzorcoOw bdlowych. Sposob badania i1 leczenia pacjenta
powinien by¢ utorowany zwlaszcza poprzez okreslenie dominujagcego mechanizmu bélowego.
Biorac pod uwagg aspekty praktyczne i badanie funkcjonalne, nie jest mozliwa demonstracja
badania wszystkich okolic ale wykonamy badanie neurologiczne i znaczng czg$¢ czasu
poswigcimy na testowanie neurodynamiczne, w potaczeniu z palpacja nerwow.
Podsumowujac, ,,Diagnostyka z wnioskowaniem klinicznym” jest szkoleniem skierowanym
zarowno dla poczatkujacych terapeutow jak i1 dla osob, ktore ukonczyty juz wiele szkolen, ale
gubig si¢ jeszcze w roznych, poznanych dotad, podejsciach diagnostycznych.

Cwiczenia praktyczne podczas kursu odbywaja si¢ w parach.

PROGRAM:
DZIEN 1

14.30-16.30

Roézne modele diagnostyczne — co warto wykorzysta¢ z poszczegdlnych metod.

Bo6l w ujeciu biomedycznym i biopsychospotecznym.

Mechanizmy bolowe: nocyceptywny, neuropatyczny i nocyplastyczny (Centralna
sensytyzacja).

Placebo/nocebo w leczeniu.

Zotte flagi — jak badaé i leczyé pacjentdéw z bolem chronicznym.

B0l przeniesiony — przeniesienie bolu z réznych tkanek. Wzorce bolowe m.in. Clowarda,
Feinsteina, Travel&Simmons.

Wzorzec torebkowy/capsular pattern i implikacje kliniczne. Czy w kazdym stawie wystepuje
powtarzalny wzorzec torebkowy?

16.30-16.40 PRZERWA
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16:40-18:40

Badanie barku — sposdb myslenia wg Cyriaxa

Karta badania:

Okresli¢ mechanizm boélu.

Postawi¢ hipotezy odno$nie zrodta jak i przyczyn/dysfunkcji.

Ustalenie planu terapii wynikajacego z badania.

Badanie podmiotowe — umiejetnosé chronologicznego zebrania wywiadu z okresleniem
historii — Co, gdzie ? — z okresleniem lokalizacji objawow na Body Chart; kiedy?; dlaczego?
oraz pytania specjalne w tym dotyczace m.in. tzw. Czerwonych flag.

Roéznice w badaniu oraz wnioskowaniu u pacjenta po urazie i ze
spontanicznym/przecigzeniowym poczatkiem symptomow

W zaleznosci od stopnia dysfunkcji decyzja co do dalszego dziatania:

Pacjent ostry.

Pacjent z bolem w srodkowym ROM.

Pacjent z bélem na koncu ROM.

Badanie fizykalne.

Wstepna palpacja.

18.40-18:50 PRZERWA

18:50-20:30

Kiedy badanie neurologiczne jest niezbedne?

Badanie neurologiczne: czucie, sila, odruchy $ciegniste, odruchy patologiczne.

Testy napieciowe dla gornego kwadrantu: n. posrodkowy/promieniowy/tokciowy/pachowy.
Palpacja nerwow

DZIEN 2

8.00-10.30

Kontynuacja badania neurodynamicznego dla kwadrantu goérnego i palpacji nerwow.

Testy napieciowe dla dolnego kwadrantu: SLUMP, SLR, n. strzatkowy/tydkowy/piszczelowy.
Palpacja nerwow.

10:30-10:45 PRZERWA

10.45-13.00
Kontynuacja testy napieciowe 1 badanie neurologiczne dla dolnego kwadrantu: nerwu udowy,
skorny boczny uda i zastonowy.

13.00-13.45 PRZERWA

13.45-15.45

Problemy odcinka ledzwiowego: wzorce kliniczne pacjent dyskowy, stawowy, korzeniowy,
stenoza i hipermobilny.

Ruch czynny na przyktadzie badania odcinka ledZwiowego — ilo$¢ 1 jakos$¢ + slump w staniu.
Kiedy warto doda¢ tzw. docisk (over pressure) i ruchy kombinowane.
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Ruchy katowe pasywnie z oceng czucia koncowego — end feel. Ruchy pasywne kombinowane
na przyktadzie barku.

Diagnostyka roznicowa i kombinacje testow:

Testy Lasletta dla stawu krzyzowo-biodrowego.

Staw biodrowy.

Tendinopatia — posladkowa, kolano skoczka, achilles, hamstringi, stozek, tokie¢ tenisisty.
Radikulopatia szyjna — cluster Wainera.

Zespot ciesni.

TOS — 1 zebo, m. Pochyte.

Zespot T4.

Syndrom Maigne.

15.45-16.00 PRZERWA

16.00-17.30

Badanie pacjenta — praca wspolna.

Body Chart (zrodla/przyczyny dolegliwos$ci) oraz wnioskowanie kliniczne w najczgstszych
problemach w obrebie kregostupa i stawoéw obwodowych — stawianie hipotez, praca w
grupach.

Podsumowanie szkolenia
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