Curriculum poszczegoélnych czesci kurséw Terapii Manualnej Koncepciji Plaatsman’a.

INDEKS:

Czes¢ | Opis Strona

1 Teoria terapii manualnej, praktyka oparta na dowodach, wnioskowanie kliniczne, 2
kohczyny gérne

Teoria

Planowanie obiektywnego badania

Formowanie diagnozy, sposéb leczenia, proces podejmowania decyzji klinicznych

Teoria dotyczgca konczyn gérnych

Zajecia praktyczne

Kompetencje studenta po ukonczeniu czesci 1

2 Koriczyny dolne i neuromobilizacje

Teoria dotyczgca konczyn dolnych

Teoria dotyczgca neuromobilizacji

Zajecia praktyczne

Kompetencje studenta po ukonczeniu czesci 2

QBB BRIWININININN

3 Miesniowo-powigziowe punkty spustowe, staw krzyzowo-biodrowy, techniki
manipulacji stawéw konczyn

Teoria zwigzana z miesniowo-powieziowymi punktami spustowymi

Teoria dotyczaca stawow krzyzowo-biodrowych

Teoria dotyczgca manipulac;ji

Zajecia praktyczne

Kompetencje studenta po ukohczeniu czesci 3

4 Kregostup, staw skroniowo-zuchwowy, techniki manipulacji kregostupa

Teoria dotyczaca kregostupa

Teoria zwigzana ze stawem skroniowo-zuchwowym

Zajecia praktyczne

Kompetencje studenta po ukonczeniu czesci 4

OO N(N[N ([N

5 Praktyka oparta na dowodach w odniesieniu do gtowy, szyi, zaburzen miednicy i
niestabilnosci kregostupa ledzwiowego. Diagnoza i terapia.

Teoria dotyczaca szyi, glowy i potaczenia szyjno-piersiowego

[(e] (o]

Teoria dotyczaca obreczy biodrowej oraz miesni dna miednicy

Mozliwosci terapeutyczne oraz proces podejmowania decyzji klinicznych 10

Zajecia praktyczne na szyjnym odcinku kregostupa i gtowie 10

Zajecia praktyczne na obreczy biodrowej oraz miesniach dna miednicy 10

Kompetencje studenta po ukohczeniu czesci 5 11

Kurs przewiduje 340 jednostek szkoleniowych podzielonych na ponad 170 godzin zaje¢ dydaktycznych
(16 dni) oraz 170 godzin nauki wiasnej (tematyka wyszczegélniona podczas zaje¢).

* Student jest swiadomy, ze kursy Koncepcji Plaatsman’a dostarczajq jedynie pewna czes¢ wiedzy,
ktora jest obecnie znana we wspéiczesnej medycynie, a gtdbwnym celem kursu jest zdobycie
podstawowej wiedzy umozliwiajacej dalsze ksztatcenie sie w tej dziedzinie.

* Po ukonczeniu kazdej czesci student musi potrafi¢ wykaza¢ sie konkretnymi kompetencjami (patrz
ponizej).
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Czesé 1 (3 dni):
Teoria terapii manualnej, praktyka oparta na dowodach, wnioskowanie kliniczne, koiczyny gérne
10 godzin teorii, 20 godzin zaje¢ praktycznych

Teoria:
Wyjasnienie pojecia.
Kinematyka stawow:
e Dodatkowe ruchy powierzchni stawowych.
e Strefy ruchu: neutralna, elastyczna i plastyczna.
e Zasada wklesto-wypukta, ruchy toczenia-slizgu powierzchni stawowych.
e Czucie kohicowe ruchu w stawie.
Patologia czynnosciowa stawu i miesni. Zaburzenia i dysfunkcje mechaniczne:
e Skrecenie i naderwanie.
e Zablokowanie stawu.
e Analiza urazu.
Podstawy neurofizjologii;
e Unerwienie stawu, migsni oraz Sciggien wg Wyke.
e Propriocepcja
e Hamowanie bdlu poprzez ruch, teoria bramki kontrolne;j.
¢ Nocyceptywne somatomotoryczne dziatanie hamujgce (A. Briigger) i jego znaczenie w wyzwalaniu
zaburzen mechanicznych.
e  Wplyw ruchowy wspétczulnego uktadu nerwowego, odruchy obronne.
e BOl, promieniujacy i rzekomokorzeniowy, dermatomy, odruchy oraz miesnie wskaznikowe.
Badanie subiektywne:
e Schemat ciata i jego interpretacja.
o Wywiad i historia dolegliwo$ci.
¢ Interpretacja badania subiektywnego.
e Grupy kliniczne pacjentéw: przypadki ostre, podostre i chroniczne;

Planowanie badania obiektywnego.

Badanie obiektywne:
e Obiektywne pomiary.
e Diagnozowanie réznicowe pomigdzy aktywnymi i pasywnymi strukturami narzadu ruchu.
e Interpretacja badania obiektywnego.

Formowanie diagnozy, sposéb leczenia, proces podejmowania decyzji klinicznych.
Teoria dotyczaca technik manualnej terapeutycznej mobilizacji stawu i torebki, Wskazania i Przeciwwskazania.
Teoria zwigzana z mobilizacjg poprzez ruch wg Mulligan’a.

Konczyny gérne
e Anatomia:
o Anatomia stawu, miesni, torebki stawowej i wiezadet.
Anatomia czynnosciowa:
o Analiza ruchu, koordynacja ruchowa.
e Kinematyka stawu i kosci:
o Ruchy dodatkowe i ruchy toczenia-$lizgu
o Ruchy fizjologiczne i niefizjologiczne.
Kinezjologia i biomechanika czynnosciowa.
Analiza urazu, najczesciej wystepujace urazy obreczy barkowej, tokcia, dtoni i nadgarstka.
o Miedzynarodowe wytyczne oparte na dowodach dla diagnozowania i terapii konczyn.

Zajecia praktyczne:

Anatomia in Vivo i techniki palpacyjne obreczy barkowej, fokcia, dtoni i nadgarstka. Subiektywne i obiektywne
badanie konczyn gornych, badanie ruchéw dodatkowych obreczy barkowej, tokcia, dioni i nadgarstka.
Mobilizacja manualna ruchéw dodatkowych we wszystkich fizjologicznych kierunkach stawow obreczy
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barkowej, stawu tokciowego, stawow reki i nadgarstka. Techniki rozciggania torebki stawowej i migéni konczyn
gornych.

Techniki mobilizacji toczenia-slizgu powierzchni stawowej we wszystkich fizjologicznych kierunkach w stawach
obreczy barkowej, stawie tokciowym, stawach reki i nadgarstka.

Kolejnos¢ wykonywania badania i interpretacja patologii tokcia tenisisty wedtug Plaatsman’a.

Cwiczenia terapeutyczne wykorzystywane dla stabilizacji stawéw obwodowych.

Mobilizacja z wykorzystaniem ruchu (wg Mulligan’a) stawow konczyn gémych.

Kompetencje studenta po ukoninczeniu czesci 1:

Student jest w stanie wykonaé subiektywne i obiektywne badanie obreczy barkowej, tokcia, dioni i nadgarstka.
Student jest w stanie rozpozna¢ najczesciej wystepujace zaburzenia mechaniczne i dysfunkcje koriczyn
gornych.

Student jest w stanie przeanalizowaé powszechnie wystepujace urazy obreczy barkowej, fokcia, dtoni i
nadgarstka.

Student potrafi prawidtowo postawi¢ diagnoze ukierunkowang na terapie manualng oraz zaplanowac¢
rozwiazywanie problemow zdrowotnych pacjenta stawiajac krotko- i dtugoterminowe cele terapeutyczne.
Student potrafi obroni¢ wybrang strategie terapii na podstawie znanej wiedzy naukowej i opartej na dowodach
teorii. Student potrafi wykonac terapeutyczng manualng mobilizacje, technike mobilizacji ruchu toczenia-$lizgu,
¢wiczenia stabilizujgce oraz techniki rozciggania torebki stawowej w korczynach gérnych.

Student potrafi prawidtowo zinterpretowac¢ wyniki wybranej techniki terapeutycznej oraz zaplanowac¢ dalsza
terapie.

Student jest Swiadomy wszystkich mozliwych wskazan i przeciwwskazan dla wybranej techniki terapii
manualnej.
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Czes¢ 2 (3 dni): Konczyny dolne i neuromobilizacja
8 godzin teorii, 22 godziny zaje¢ praktycznych

Konczyny dolne:
e Anatomia:
o Anatomia stawu, miesni, torebki stawowej i wiezadet.
Anatomia czynno$ciowa:
o Analiza ruchu, koordynacja ruchowa.
Kinematyka stawu i ko$ci, kinezjologia i biomechanika czynnosciowa:
o Ruchy dodatkowe i ruchy toczenia-$lizgu
o Ruchy fizjologiczne i niefizjologiczne.
Analiza najczesciej wystepujacych urazéw konczyn dolnych.
Miedzynarodowe wytyczne oparte na dowodach dla diagnozowania i terapii konczyn.

Neuromobilizacja:
e Anatomia, fizjologia i zaopatrzenie w krew obwodowego ukfadu nerwowego i opony twardej.
e Zdolnos¢ do poslizgu nerwdw i opony twardej.
e Patologia obwodowego ukfadu nerwowego i opony twarde;j.
o Kompresja, dysfunkcje otwarcia i zamknigcia, zrosty.
o Objawy i symptomy, rozpoznanie wzoréow dysfunkcyjnych.
o Wskazania i przeciwwskazania dla technik neuromobilizacyjnych.

Zajecia praktyczne:
Anatomia in Vivo i techniki palpacyjne dla stawu biodrowego, kolana, kostki i stopy.
Subiektywne i obiektywne badanie stawdw konczyny dolnej, badanie dodatkowych ruchéw stawu biodrowego,
stawu kolanowego, stawdw skokowych i stawdw stopy.
Mobilizacja manualna dodatkowych ruchéw we wszystkich mozliwych fizjologicznie kierunkach w stawie
biodrowym, stawie kolanowym, stawach skokowych i stawach stopy. Techniki rozciggania torebki stawowej i
miesni korczyny dolne;j.
Techniki mobilizacji ruchu toczenia-slizgu powierzchni stawowych we wszystkich mozliwych kierunkach
fizjologicznych stawdéw konczyny dolne;j.
Mobilizacja z wykorzystaniem ruchu (wg Mulligan’a) w stawach konczyn dolnych.
Testy neurodynamiczne i techniki neuromobilizacyjne:
e ULTT 1 dla nerwu posrodkowego, ULTT 2 dla nerwu promieniowego, ULTT 3 dla nerwu tokciowego.
e LLTT 1 dla nerwu piszczelowego, LLTT 2 dla nerwu strzatkowego wspdélnego (i nerwu tydkowego),
LLTT 3 dla nerwu udowego (i nerwu zastonowego).
e Test ,Pochylenia” dla opony twardej.

Kompetencje studenta po ukoninczeniu czesci 2:

Student potrafi wykonac¢ subiektywne i obiektywne badanie stawu biodrowego, stawu kolanowego, stawéw
skokowych i stopy. Student jest w stanie rozpoznaé najczesciej wystepujace mechaniczne zaburzenia i
dysfunkcje konczyn dolnych. Student potrafi dokonaé analizy najcze$ciej wystepujacych urazéw koriczyn
dolnych. Student potrafi wykonac¢ terapeutyczng mobilizacje manualng, technike mobilizacji toczenia-slizgu,
¢wiczenia stabilizujace, techniki rozciagania torebki stawowej w stawach konczyn dolnych. Student jest w stanie
rozpozna¢ symptomy i objawy, wskazania i przeciwwskazania dla technik neuromobilizacji. Student potrafi
wykonac¢ test neurodynamiczny i mobilizacje nerwéw obwodowych i opony twardej. Student jest Swiadomy
wszystkich wskazan i przeciwwskazan dla wybranej techniki terapii manualne;j.



Czes¢ 3 (3 dni): Miesniowo-powieziowe punkty spustowe, staw krzyzowo-biodrowy i manipulacje
stawéw konczyn
8 godzin teorii, 22 godziny zaje¢ praktycznych

Miesniowo-powieziowe punkty spustowe:
e Teoria miesniowo-powieziowych punktéw spustowych wedtug Travell i Simonsa. Symptomy i objawy.
e Technikileczenia migéniowo-powieziowych punktéw spustowych.
Staw krzyzowo-biodrowy:
e Anatomia:
o Anatomia stawu, miesni, torebki stawowej i wiezadet.
¢ Anatomia czynnosciowa:
o Analiza ruchu, koordynacja ruchowa.
e Kinematyka stawu i kosci, kinezjologia i biomechanika czynnosciowa:
o Ruchy dodatkowe i ruchy toczenia-$lizgu
e Badanie stawu krzyzowo-biodrowego wedtug Lassleta, van der Wurffa i Plaatsmana.

Manipulacja:
Definicja, wyjasnienie dziatania, naukowe dowody wspierajace manipulacje.
Wplyw na tkanke:
e Powierzchnia stawu.
e Torebka stawowa.
Wskazania i przeciwwskazania dla manipulaciji.
e Wzgledne przeciwwskazania.
e Bezwzgledne przeciwwskazania dla manipulacji, ,Czerwone flagi”.
e Ryzyko i korzysci.
Rd&zne techniki manipulaciji:
¢ Manipulacja z duzg predkoscig i niskg amplitudg pchniecia, pchniecie manipulacyjne z duzg predkoscia.
Manipulacja trakcyjna, manipulacja rotacyjno-trakcyjna.
Techniki manipulacyjne wykonywane na dtugiej i krotkiej dZzwigni.
Technika rozwierania szpary stawowej, manipulacje rotacyjnego rozwarcia szpary stawowe;j.
Manipulacje technikag “Kantel” (odwrécenie kierunku toczenia-$lizgu powierzchni stawowych).
Manipulacje technikg wspomagania i kontrowania.
Manipulacja repozycyjna podwichniecia/zwichnigcia

Zajecia praktyczne:
Umiejscowienie miesniowo-powieziowego punktu spustowego i jego terapia technikg spryskiwania i rozciggania
(wg Travell i Simonsa).

o Tylglowyitwarz, szyja i gérmy odcinek plecow

e Ramie idton

e Dolny odcinek plecow i miednica

e Nogaistopa
Anatomia in Vivo, techniki palpacyjne oraz badanie stawu krzyzowo-biodrowego wedtug Lassleta, van der
Wourffa i Plaatsmana.
Manualna mobilizacja ruchéw dodatkowych we wszystkich fizjologicznych kierunkach stawu krzyzowo-
biodrowego.

Manipulacyjne techniki lecznicze konczyn:
Staw nadgarstkowy:
e Manipulacja repozycyjna kosci gtdwkowatej do zgiecia i do wyprostu.
Lokiec:
e Rozwarcie szpary stawowej do wyprostu, rozwarcie boczne. Manipulacje blizszego stawu ramienno-
promieniowego.
e Manipulacja tokcia tenisisty wedtug Millsa.
Obrecz barkowa:
e Manipulacja trakcyjna przestrzeni podbarkowej w przypadku jej zrostow po przebytym zapaleniu kaletki
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maziowe;.

e Przednia i tylna manipulacja repozycyjna stawu barkowo-obojczykowego.
Staw biodrowy:

e Manipulacja trakcyjna.

e Manipulacja torebki stawowe;j.
Staw kolanowy:

e Manipulacja zrostow w obrebie wiezadta pobocznego przysrodkowego.

e Manipulacja blizszego stawu piszczelowo-strzatkowego.
Stopa i kostka:

e Manipulacja trakcyjna stawu skokowo-goleniowego oraz dolnego stawu skokowego.

e Manipulacja repozycyjna w kierunku ewersji kosci szescienne;.

Kompetencje studenta po ukoninczeniu czesci 3:

Student potrafi rozpozna¢ objawy zwigzane z aktywnoscig miesniowo-powigziowych punktow spustowych.
Student potrafi odnalez¢ i poddac terapii migsniowo-powigeziowe punkty spustowe metodg ,spryskaj i rozciggnij”
wedtug Travell i Simonsa oraz przy pomocy techniki ucisku niedokrwiennego.

Student potrafi rozpoznaé¢ objawy zwigzane z dysfunkcjg stawu krzyzowo-biodrowego, ocenic¢ jego stan i
poprawnie wykona¢ mobilizacje manualng stawu krzyzowo-biodrowego.

Student zna wskazania i przeciwwskazania do manipulacji w obrebie kohczyn. Student potrafi wykona¢
wszystkie wyuczone techniki manipulacji stawdw konczyn.



Czes¢ 4 (3 dni): Kregostup, staw skroniowo-zuchwowy, manipulacje w obrebie kregostupa
8 godzin teorii, 22 godziny zaje¢ praktycznych

Kregostup:
Zakres, najczestsze dysfunkcje kregostupa, Teoria dotyczaca zaburzeh czynnosci kregostupa wg McKenziego
Anatomia:
e Anatomia stawow kregostupa, torebka stawowa i wiezadta, krgzek miedzykregowy.
Anatomia czynnosciowa:
e Analiza ruchu, koordynacja ruchowa.
Kinematyka stawow kregostupa i jego elementdw kostnych, kinezjologia i biomechanika czynno$ciowa:
¢ Ruchy dodatkowe, ruchy toczenia-slizgu powierzchni stawowych w stawach miedzywyrostkowych,
ruchy fizjologiczne.
Neurologia:
e Wzorce unerwienia struktur kregostupa i krazka miedzykregowego.
e Dermatomy, Skleorotomy.
e BOl promieniujacy, wzorce bélu.
e Odruchy
Patologia:
e Triada przyczyn dolegliwosci bélowych dolnego odcinka kregostupa wg Waddel, ,,czerwone flagi”,
powazne patologie kregostupa.
e Zablokowania stawow migedzywyrostkowych.
Mechanizm zmian degeneracyjnych kregostupa.
Dyskopatia, mechanizm uwypuklenia krgzka miedzykregowego, protruzja, wypadniecie jadra
miazdzystego, bdl ,chemiczny” w przebiegu dyskopatii.
¢ Niestabilnos¢, kregozmyk.

Staw skroniowo-zuchwowy:
Czestos¢ wystepowania dysfunkcji czaszkowo-zuchwowych (CMD)
Anatomia szczeki:

e Miesnie.

o Krazek stawowy.
Kinematyka stawdw skroniowo-zuchwowych:

e Fizjologiczne ruchy szczeki.

e Ruchy toczenia-slizgu w stawie skroniowo-zuchwowym.
Patologie stawu skroniowo-zuchwowego:

e Zmiany zwyrodnieniowe.
Przemieszczenie krazka stawowego.
Bruksizm.
Miesniowo-powieziowe punkty spustowe.
Nieprawidtowe uzgbienie.

Zajecia praktyczne:
Podstawowe i trojptaszczyznowe badanie kregostupa
Mobilizacje manualne kregostupa. Protokét terapii wedtug McKenzie’ego
Techniki manipulacyjnego leczenia kregostupa piersiowego i zeber
e Manipulacja trakcyjna wg Nelsona przejscia szyjno-piersiowego
e Manipulacja trakcyjna srodkowego odcinka kregostupa piersiowego, manipulacja kregostupa
piersiowego technikg wspomagania i kontrowania, “chwyt pistoletowy” i manipulacja technikg ,psa”,
techniki manipulacji rotacyjno-trakcyjne;j.
e Manipulacja trakcyjna przejscia piersiowo-ledzwiowego technikg wspomagania.
e Manipulacja pierwszego zebra w roznych pozycjach ciata.
e Manipulacje potaczenia zebrowo-kregowego i mostkowo-zebrowego w réznych pozycjach ciata.
Manipulacyjne techniki terapeutyczne dla kregostupa ledzwiowego:
¢ Ryglowanie odcinkowe.
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¢ Rotacyjna manipulacja rozwierania szpary stawu miedzywyrostkowego.
Manipulacyjne techniki terapeutyczne dla stawu krzyzowo-biodrowego:
e Tylna rotacja kosci biodrowej — nutacja
o  Technikina dtugiej i krotkiej dzwigni.
o Manipulacja poprzez nacisk na udo, technika pchniecia na kos¢ krzyzowa.
o  Technika manipulacji przejscia ledzwiowo-krzyzowego chwytem wg Stoddarta-Cybulki.
e Przednia rotacja kosci biodrowej - kontrnutacja:
o  Technikina dtugiej i krotkiej dzwigni.
o  Technika pchniecia na kos$¢ biodrowa.
o  Technika pchniecia rotacyjnego w celu rozwarcia szpary stawowe;.
o Pchnigcie manipulacyjne ,krzyzowo-biodrowe”.
Badanie stawu skroniowo-zuchwowego:
Badanie uzebienia i tkanek jamy ustne;j.
Testowanie ruchomosci.
¢ Centralna okluzja, otwarcie ust. Ruchy boczne zuchwy.
Techniki trakcyjne dla stawu skroniowo-zuchwowego.
Techniki rozciggania miesni okolicy skroniowo-zuchwowe;j.
Techniki mobilizacyjne dla stawu skroniowo-zuchwowego. Mobilizacja bocznego $lizgu. Mobilizacja ruchu
toczenia-slizgu w potaczeniu z boczng korekcjg wg Plaatsmana.
Terapia za pomoca ¢wiczeh ruchowych okolicy skroniowo-zuchwowe;.

Kompetencje studenta po ukoninczeniu czesci 4:

Student potrafi przeprowadzi¢ subiektywne i obiektywne badanie stawu krzyzowo-biodrowego, kregostupa
piersiowego i ledzwiowego oraz stawu skroniowo-zuchwowego.

Student potrafi rozpoznaé najczesciej wystepujace zaburzenia czynnosci stawu krzyzowo-biodrowego,
kregostupa piersiowego i ledzwiowego wtaczajac w to problemy zwigzane z krgzkiem miedzykregowym oraz
dysfunkcje CMD.

Student potrafi wykona¢ manualng mobilizacje kregostupa piersiowego i ledzwiowego oraz stawu skroniowo-
zuchwowego.

Student zna wskazania i przeciwwskazania dla wykonania manipulacji kregostupa.

Student potrafi wykonaé wszystkie wyuczone techniki manipulacyjne w obrebie kregostupa i stawu krzyzowo-
biodrowego.

Student potrafi przeprowadzi¢ badanie stawu skroniowo-zuchwowego.

Student potrafi wykonaé mobilizacje stawu skroniowo-zuchwowego i przeprowadzi¢ terapie ruchowa
przeznaczona dla CMD.



Czes¢ 5 (4 dni): Praktyka oparta na dowodach w odniesieniu do glowy, szyi, zaburzen miednicy i
niestabilnosci ledzwiowej. Diagnoza i leczenie.
12 godzin teorii, 28 godzin zaje¢ praktycznych

** Udziat w czesci 5. jest mozliwy tylko po wczesniejszym ukonczeniu pierwszych 4 modutéw.

W dzisiejszych czasach bél gtowy i szyi stanowig powazny problem. 67% osd6b dorostych cierpi na epizodyczne
bdle szyi, a 71% cierpi na bdl glowy. Badania wykazuja, ze terapia manualna skutecznie zapobiega i
minimalizuje bole gtowy i szyi. Ponadto, bdl plecéw oraz bél miednicy stanowig powazny i narastajacy problem
u kobiet w cigzy, a takze w trakcie potogu. Badania wykazujg, ze wystepowanie bélu tego typu waha sie
pomiedzy 14%-67% u kobiet w cigzy. Wykazano, ze bdl dolnego odcinka plecéw oraz miednicy u kobiet w
poftogu znaczaco utrudnia wykonywanie czynnosci dnia codziennego (Hassan 2007). Nawet do 37% kobiet
cierpi na popotogowy bél doinego odcinka plecow i miednicy (Ostgaard 1992). Mezczyzni takze moga cierpie¢
na bol zwigzany z zaburzeniami miednicy, jak na przykfad na skutek uszkodzenia migéni dna miednicy po
prostatektomii. Wiele z tych dolegliwosci jest zwigzanych z problemami ze stawami krzyzowo-biodrowymi oraz
brakiem stabilizacji miednicy i dolnego odcinka plecow.

Podczas czterech dni tego specjalistycznego kursu terapii manualnej, zostang przedstawione mozliwosci
badania oraz leczenia bélu gtowy, szyi, zaburzen miednicy oraz zaburzen stabilnosci ledzwiowego odcinka
kregostupa.

Teoria:
Terapia Manualna gtowy, szyi, zaburzen miednicy, niestabilnosci ledzwiowej w oparciu 0 dowody naukowe.
Szyja, glowa i potaczenie szyjno-piersiowe:
Anatomia.
o Krazek miedzykregowy, wiezadta i stawy miedzywyrostkowe kregostupa. Miejscowe i ogélne migsnie
stabilizujgce, miesnie o ogdéinym dziataniu ruchowym.
o Funkcje i dysfunkcje, protokét terapii.
Kinematyka stawow.
o Tréjptaszczyznowe sprzezenie ruchow, ruchy toczenia-slizgu.
e Gorny odcinek kregostupa szyjnego C0-C2, srodkowy odcinek kregostupa szyjnego C3-C5.
¢ Dolny odcinek kregostupa szyjnego i potaczenie szyjno-piersiowe C6-Th4.
Anatomia czynnosciowa kregostupa szyjnego i pofaczenia szyjno-piersiowego.
¢ Ruchy fizjologiczne i niefizjologiczne.
Patologia obszaru szyi i gtowy.
e Okreslony i nieokre$lony bdl szyi.
o Dyskopatia szyjna.
o Zespot gérnego otworu klatki piersiowej.
o Bodle glowy, szyjnopochodne bdle gtowy, béle glowy spowodowane aktywnoscig miesniowo-
powieziowych punktow spustowych.
e Powigzanie pomiedzy bdlami gtowy a stawem skroniowo-zuchwowym.
e Szum w uszach oraz zaburzone widzenie powigzane z kregostupem szyjnym.
e Zaburzenia wynikajace z urazu odgigciowego szyi (Whiplash)
Terapia oparta na dowodach
e Zaburzenia stabilnosci szyi, kregostupa ledZzwiowego i miednicy.
Diagnoza
e Zwigzek pomiedzy postawag ciata a bdlem gtowy i szyi.
e Zablokowanie stawow.

Obrecz biodrowa:
Anatomia:
e Miednica i staw krzyzowo-biodrowy:
o Struktury wiezadtowe, krazek miedzykregowy i spojenie tonowe.
¢ Dolny odcinek kregostupa ledzwiowego.
Miesnie, Czynnosci i Dysfunkcje.
o Miesnie miejscowo i ogdlnie stabilizujgce stawy krzyzowo-biodrowe i dolny odcinek kregostupa
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ledZwiowego.
e Miesnie dziatajace ogdlnie ruchowo na stawy krzyzowo-biodrowe i dolny odcinek kregostupa
ledZwiowego.

e Migénie dna miednicy.
Kinematyka stawowa:
Ruchy podczas obcigzenia i w spoczynku, ruchy toczenia-slizgu.

e Miednica i staw krzyzowo-biodrowy.

e Dolny odcinek kregostupa ledzwiowego
Patologia:
Niewydolnosé miesni dna miednicy:

o Woysitkowe nietrzymanie moczu.

e Zaburzenia seksualne
Niestabilnos¢, zwigzana i nie powigzana z cigza:

e Rozpoznanie i diagnostyka réznicowa

o Niestabilnos¢ miednicy, krzyzowo-biodrowa i ledzwiowa, spojenia tonowego
o Patologia ginekologiczna:
= Wypadanie macicy

Nadmiernie rozciggnieta $ciana pochwy
Poporodowe zbliznowacenie tkanek
Patologie urologiczne:
Prostata (impotencja)
Nietrzymanie moczu.

Mozliwosci terapeutyczne oraz proces podejmowania decyzji klinicznych:

Teoria éwiczeh stabilizujgcych. Trening miesni dna miednicy. Trening réwnowagi. Trening postawy ciata.
Mobilizacje i manipulacje. Kliniczne zasady predykcji (Hassan 2007). Migdzynarodowe wyznaczniKi i
Bibliografia.

Komunikacja w przypadku zaburzen seksualnych. Kiedy nalezy podjac¢ terapie, a kiedy pacjenta skierowaé do
specjalisty.

Zajecia praktyczne:
Szyja i glowa:
Anatomia in vivo szyi i okolic glowy.
e Techniki palpatyczne, anatomiczne punkty orientacyjne.
Badanie kregostupa szyjnego i otaczajacych go struktur.
e Rozpoznanie patologicznych wzorcow bélu gtowy i szyi, ,czerwone flagi”.
Dwu- i trojptaszczyznowe badanie kregostupa szyjnego oraz potgczenia szyjno-piersiowego.
Badanie niestabilnosci kregostupa szyjnego, brak réwnowagi miesniowe;j.
Dodatkowe testy potwierdzajace radikulopatie i zespot gérnego otworu klatki piersiowe;.
Dwu- i trojptaszczyznowa mobilizacja kregostupa szyjnego i potaczenia szyjno-piersiowego.
Wptyw na dyskopatie i radikulopatie poprzez zastosowanie koncepcji McKenzie’'go i wykorzystujac
trakcje.
Trening stabilizacji kregostupa szyjnego wedtug Jull i Falli.
o Ksztattowanie wytrzymato$ci i koordynacji gtebokich zginaczy kregostupa szyjnego z wykorzystaniem
biologicznego zastepczego sprzezeniem zwrotnego.
e Cwiczenia koordynacyjne dla kregostupa szyjnego.
Terapia miesniowo-powieziowych punktéw spustowych zlokalizowanych w obrebie szyi i na obszarze glowy.
Manipulacje kregostupa szyjnego i potgczenia szyjno-piersiowego.
o Wskazania i przeciwwskazania dla manipulacji kregostupa szyjnego.
o Ukierunkowane i ogélne manipulacje trakcyjne i trakcyjno-rotacyjne:
e Gornego odcinka kregostupa szyjnego C0-C2, srodkowego odcinka kregostupa szyjnego C3-C5.
¢ Dolnego odcinka kregostupa szyjnego i potaczenia szyjno-piersiowego C6-Th4.
Obrecz biodrowa:
Anatomia in Vivo, techniki palpacyjne i punkty orientacyjne.
Badanie subiektywne i obiektywne:
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Modyfikacja testu uniesienia wyprostowanej nogi wedtug Plaatsmana.
Badanie stabilizacji miednicy, stawow krzyzowo-biodrowych oraz kregostupa ledzwiowego. Test Chamberlain’a,
test jednej nogi.
Test czynnego uniesienia wyprostowanej nogi (Mens 2002), test stabilizacji w pozycji pronacyjnej
Mobilizacje i manipulacje kregostupa ledzwiowego, spojenia tonowego i stawdw krzyzowo-biodrowych.
Terapia stabilizacji stawu krzyzowo-biodrowego, miednicy i kregostupa ledzwiowego (stabilizacja centralna).
Program reedukacji miesni dna miednicy:

= Koordynacja

= Wytrzymatosc

= Rozluznienie

= Cwiczenia Kegla

Kompetencje studenta po ukonczeniu czesci 5:

Student potrafi przeprowadzi¢ badanie i obiektywnie oceni¢ stan kregostupa szyjnego i przejscia szyjno-
piersiowego. Student potrafi rozpoznaé najczestsze zaburzenia kregostupa szyjnego wigcznie z problemami z
szyjnym krazkiem miedzykregowym, szyjnopochodnym bdlem gtowy, zawrotami glowy, szumem uszu i
zaburzeniem rownowagi. Student potrafi wykona¢ mobilizacje manualng w obrebie kregostupa szyjnego i
przejscia szyjno-piersiowego. Student zna wskazania i przeciwwskazania dla wykonania manipulacji w obrebie
kregostupa szyjnego.

Student potrafi wykonaé wszystkie nauczane techniki manipulacji kregostupa szyjnego.

Student potrafi wykonac¢ program éwiczen stabilizujacych dla kregostupa szyjnego.

Student potrafi zdiagnozowac rézne zrddta bolu gtowy.

Student potrafi poddac¢ terapii szyjnopochodny bdl glowy, bol glowy typu napieciowego oraz bdl glowy
spowodowany aktywnoscig miesniowo-powieziowych punktéw spustowych.

Student jest w stanie rozpoznac¢ u pacjenta dolegliwosci spowodowane zaburzeniami miednicy. Student potrafi
odréznic¢ niespecyficzny bol dolnego odcinka placéw od dysfunkcji obreczy miednicznej. Student potrafi
przeprowadzi¢ biektywne badanie miednicy, stawu krzyzowo-biodrowego i kregostupa ledzwiowego. Student
potrafi wykona¢ techniki mobilizacji i manipulacji miednicy, stawu krzyzowo-biodrowego, spojenia fonowegdo i
kregostupa ledzwiowego. Student potrafi przedstawi¢ pacjentowi program ¢wiczen stabilizujacych dla miednicy,
stawu krzyzowo-biodrowego i kregostupa ledzwiowego. Student potrafi rozpoznac ostabienie miesni dna
miednicy i ich dysfunkcje. Student jest w stanie przedstawi¢ program ¢wiczen dla miesni dna miednicy.

Ger Plaatsman MMT, MAppSc, PT, BSc
info@plaatsman-concept.com
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