REHAINTEGRO

PROGRAM KSZTALCENIA 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: kursy@rehaintegro.pl

NIP: 7792482170 REGON: 369475154

Dokument, na podstawie ktorego instytucja prowadzi pozaszkolne formy ksztalcenia:
Wpis do BUR — identyfikator 8530

Wpis do KRS, Numer KRS: 0000718572

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 jakoSci ustug: S.U.S 2.0

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

Nazwa uslugi w ramach ksztalcenia ustawicznego: kurs ,,Wspodiczesna fizjoterapia
ortopedyczna”

Ilo$¢ godzin dydaktycznych ksztalcenia: 55 w tym 30 godzin teorii, 25 godziny praktyki
Cena: 3600 zl netto / jednego uczestnika (trzy tysigce sze$Cset ztotych netto)
Koszt osobogodziny: 65,45 zI netto (szeS¢dziesiat pig¢ ztotych 45/100)

Wymagania wstepne dla uczestnikow ksztalcenia: fizjoterapeutow, studentow fizjoterapii
po 2 roku.

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

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

Cel edukacyjny: Kurs ,,Wspotczesna fizjoterapia ortopedyczna” uczy jak stworzy¢ plan
leczenia 1 jak taki plan egzekwowa¢ w systematycznych spotkaniach, taczac: techniki tkanek
migkkich, techniki stawowe, suche igtowanie, fizykoterapi¢ oraz trening medyczny.
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Nabyte kompetencje i umiejetnosci: Uczestnik szkolenia uktada ealny plan terapii z ramami
czasowymi, dobiera  narzedzia:  techniki  tkanek  migkkich 1  stawowych,
manipulacje/mobilizacje (bezpieczenstwo, wskazania/przeciwwskazania), neuromobilizacje,
¢wiczenia sitowe ukierunkowane na deficyt, fizykoterapie, suche igtowanie. Uczestnik potrafi
zdiagnozowac i skategoryzowac WZOrzec kliniczny (NSLBP/NSNP,
hipomobilno$¢/hipermobilnos¢, radikulopatia, stenoza, neuropraksja, zrosty okotokorzeniowe,
kregozmyk, TOS, CTS, BPPV itd.), potrafi przeprowadzi¢ pacjenta przez zmian¢ zachowan
(edukacja bolu, ekspozycja na wysitek, praca z Iekiem ruchowym).

PROGRAM
MODUL 1:
DZIEN 1:

9:00 — 11:00

. Przywitanie

. Fizjoterapia ortopedyczna — model pracy

. Czynniki ryzyka wplywajace na bol plecoéw, niesprawnos$¢, jakos§¢ zycia oraz inne obszary
. B6l — definicja, terminologia, mechanizmy

. Bol kregostupa — zrodta

. Bol ostry / przewlekty — charakterystyka, o§ czasu

. Fazy gojenia tkanek — implikacje kliniczne

. Intensywnos$¢ — parametr treningowy w odniesieniu do terapii

. Narzedzia terapeutyczne — definicje i charakterystyka

10. Wzorzec kliniczny — definicja, przyktady

11. Bol odcinka lgdzwiowego (LBP) — epidemiologia, podziat, statystyki
12. Niespecyficzny bol odcinka ledzwiowego (NSLBP) — definicja

13. Podstawy radiologii krggostupa ledzwiowego — pacjent przewlekty
14. Wskazania i przeciwwskazania do mobilizacji i manipulacji

15. Mobilizacja i manipulacja stawow — najwazniejsze informacje

O 01N DN W~

11:00-11:15 - PRZERWA

11:15-13:30

16. Przypadek kliniczny nr 1

17. Praktyka: Uniwersalny protokoét terapeutyczny dla NSLBP
18. Podziat pacjentéw — hipomobilny / hipermobilny

19. ZZSK — definicja, epidemiologia

20. Przypadek kliniczny nr 2

13:30-14:15 - PRZERWA
14:15-17:00
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21. Praktyka: Uniwersalny protokoét terapeutyczny dla hipomobilno$ci / stenozy ledzwiowej /
778K

22. Konsensus monachijski — omowienie

23. Pacjent ostry — definicja, potencjalne przyczyny

24. Pacjent ostry — dwie strategie: statyczna / dynamiczna

25. Praktyka: postepowanie w ostrym epizodzie lgdzwiowym — terapia statyczna (pasywna)
26. Podsumowanie dnia — dyskusja

DZIEN 2

9:00 — 11:00

27. Praktyka: postgpowanie w ostrym epizodzie ledzwiowym — terapia dynamiczna (pasywna
1 aktywna)

28. Podziat pacjentow — z objawami neurologicznymi / bez objawow neurologicznych

29. Praktyka: skrocone badanie neurologiczne

30. MRI i jego rola w diagnostyce

11:00-11:15 - PRZERWA

11:15-13:30

31. Dyskopatia — diagnostyka obrazowa i korelacje z objawami

32. Wzorce kliniczne z objawami neurologicznymi — charakterystyka
33. Radikulopatia — definicja i charakterystyka

34. Wskazania do zabiegu operacyjnego wedlug NASS

35. Przypadek kliniczny nr 3

36. Wzorzec kliniczny — zrosty okotokorzeniowe

37. Wzorzec kliniczny — sekwestracja

13:30-14:15 - PRZERWA

14:15-17:00

38. Wzorzec kliniczny — stenoza lgdzwiow

39. Wzorzec kliniczny — neuropraksja

40. Przypadek kliniczny nr 4

41. Pelne badanie neurologiczne

42. Praktyka: ¢wiczenia wzmacniajace dla deficytow neurologicznych
43. Praktyka: neuromobilizacja i jej progresje — autoterapia

44. Podsumowanie dnia — dyskusja

DZIEN 3

9:00 — 11:00

45. Wzorzec kliniczny — upo$ledzenie kontroli motoryczne;j

46. Wzorzec kliniczny — kregozmyk (definicja, etiologia, czynniki ryzyka)
47. Radiologia kregostupa — TK vs. RTG

48. Przypadek kliniczny nr 5

49. Praktyka: Uniwersalny protokoét terapeutyczny dla hipermobilno$ci
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11:00-11:15 - PRZERWA

11:15-13:30

50. Manewr Valsalvy — wprowadzenie do treningu medycznego
51. Zastosowanie pasa ledzwiowego

52. Planowanie treningu medycznego dla hipermobilnosci

13:30-14:15 - PRZERWA
14:15-16:30

53. Przykladowe treningi medyczne w omawianych dysfunkcjach
54. Dyskusja. Zakonczenie szkolenia

MODUL 2
DZIEN 1

9:00 — 11:00

1. Przywitanie, przypomnienie zagadnien z modutu I, zagadki do rozwigzania, praktyka

2. Fizjoterapia ortopedyczna — model pracy

3. Czynniki ryzyka wptywajace na bol plecow, niesprawnos¢, jakos¢ zycia oraz inne obszary
4. Bol — wszystko, co powiniene$ wiedzie¢: nocyceptywny, neuropatyczny, neuroplastyczny,
centralna sensytyzacja

5. Bdl kregostupa — nocyceptywny, somatyczny przeniesiony, korzeniowy, radikulopatia

6. Bol ostry / przewlektly

7. Fazy gojenia tkanek

8. Wzorzec kliniczny — definicja, charakterystyka wzorcéw omawianych podczas szkolenia
9. Narzedzia terapeutyczne — definicje i charakterystyka

10. Jakie tkanki mogg by¢ Zrodtem bolu?

11. Klasyfikacja bolow szyi w oparciu o NPGR 2017 (JOSPT)

12. NSNP — definicja

13. Podstawy radiologii kregostupa szyjnego — pacjent przewlekty

14. Wskazania i1 przeciwwskazania do mobilizacji i manipulacji

15. Mobilizacja i manipulacja stawéw — najwazniejsze informacje

11:00-11:15 - PRZERWA

11:15-13:30

16. Przypadek kliniczny nr 1

17. Praktyka: Uniwersalny protokot terapeutyczny dla NSNP

18. Podziat pacjentow — hipomobilny / hipermobilny

19. Choroba zwyrodnieniowa odcinka szyjnego — definicja, epidemiologia
20. Bole glowy klasyfikacja i zalecenia

21. Przypadek kliniczny nr 2

13:30-14:15 — PRZERWA
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14:15-17:00

22. Praktyka: Uniwersalny protokoét terapeutyczny dla hipomobilnosci w przebiegu choroby
zwyrodnieniowej szyi (Neck OA / Cervical Spondylosis), ZZSK, RZS

23. Konsensus monachijski — omowienie

24. Pacjent ostry — definicja, potencjalne przyczyny

25. Praktyka: postepowanie w ostrym epizodzie szyjno-piersiowym — terapia statyczna

26. Podsumowanie dnia — dyskusja

DZIEN 2

9:00 — 11:00

27. Powazne patologie w obrebie odcinka szyjnego / piersiowego

28. Testy bezpieczenstwa

29. Wzorce kliniczne z objawami neurologicznymi — charakterystyka

30. Diagnostyka obrazowa i korelacje z objawami

31. Wzorzec kliniczny — radikulopatia szyjna (definicja i charakterystyka)
32. Wskazania do zabiegu operacyjnego wedlug NASS

11:00-11:15 - PRZERWA

11:15-13:30

33. Przypadek kliniczny nr 3

34. Praktyka: Zmodyfikowany klaster Wainnera

35. Wzorce kliniczne z objawami neurologicznymi — charakterystyka

36. Przypadek kliniczny nr 4

37. Praktyka: postgpowanie w ostrym epizodzie szyjno-piersiowym — terapia dynamiczna

13:30-14:15 - PRZERWA

14:15-17:00

38. Wzorzec kliniczny — TOS

39. Praktyka: postepowanie w TOS

40. Wzorzec kliniczny — SNS, CTS

41. Przypadek kliniczny nr 5

42. Przypadek kliniczny nr 6

43. Pelne badanie neurologiczne

44, Praktyka: ¢wiczenia wzmacniajace dla deficytow neurologicznych
45. Praktyka: neuromobilizacja — autoterapia

DZIEN 3

9:00 —11:00

46. Osteoporoza — epidemiologia, testy bezpieczenstwa

47. Terapia w ostrym stawowym epizodzie piersiowym

48. Wzorzec kliniczny — BPPV

49. Test Dix-Hallpike / manewr Epleya

50. Wzorzec kliniczny — uposledzenie kontroli motorycznej
51. Przypadek kliniczny nr 7
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52. Praktyka: Uniwersalny protokot terapeutyczny dla hipermobilnosci
11:00-11:15 - PRZERWA

11:15-13:30
53. Zastosowanie kolnierza szyjnego
54. Planowanie treningu medycznego dla hipermobilnosci

13:30-14:15 - PRZERWA
14:15-16:30
55. Przyktadowe treningi medyczne w omawianych dysfunkcjach

56. Dyskusja.

16:30-16:45
Zakonczenie szkolenia
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