Tydzien 5

Dzien 1

Cele kursu i cele nauczania:

* Powtorzenie i uaktualnienie Koncepcji Maitland

* Bl nég

* Radikulopatia vs bol korzeniowy vs bol somatyczny
* B4l rzutowany vs bl neuropatyczny

* Nomenklatura IASP (rodzaje bélu i mechanizmy)

* B6l neuropatyczny vs neuropatia

* B4l neuropatyczny (oSrodkowy vs obwodowy)

* Somatyczny bdl rzutowany vs obwodowy bl neuropatyczny
* Powtorzenie SLR, SLUMP, PKB

* Sesja z pacjentem prowadzona przez instruktora

Dzien 2

* Anatomia uktadu nerwowego

* Biomechanika ukfadu nerwowego

* Praktyka dot. badania subiektywnego (C/O). Wykorzystanie kwestionariuszy do oceny bolu
* Praktyka dot. badania obiektywnego (P/E) - powtdrzenie badania neurologicznego i aktualizacja
badania drobnych widkien (CST) + ocena wrazliwoSci na bol

* Palpacja nerwow koficzyny dolnej

* SLR z uwzglednieniem nerwow strzatkowego wspolnego, piszczelowego 1 tydkowego

* SLUMP w lezeniu na boku

* PKB w pozycji SLUMP w lezeniu bokiem

* Testy neurodynamiczne: nerw udowo-goleniowy, nerw zastonowy i1 nerw skorny boczny uda
* SLUMP w siadzie prostym

* Sesja z pacjentami prowadzona przez uczestnikow

Dzien 3

* Patofizjologia uktadu nerwowego

* Palpacja nerwéw koficzyny gérnej

e ULNT1, ULNT2a, ULNT2b i ULNT3

* Praktyka: techniki §lizgowe i napigciowe (slider i tensioner)
* Technika AP przez mostek

» Technika “Sruba”

* Sesja z pacjentem prowadzona przez instruktora

* Sesja z pacjentami prowadzona uczestnikow

Dzien 4

» Terapia 1 postgpowanie w problemach uktadu nerwowego

* Techniki pasywne: mobilizacja interfejsu i struktur nerwowych

» Aktywne formy terapii (hipoalgezja spowodowana wysitkiem, trening aecrobowy 1 sifowy)
* Edukacja

* PPIVMS i PAIVMS jako terapia (interfejs)

* Powtdrzenie palpacji 1 AP kregostupa szyjnego (Cx)

* Cele i ograniczenia diagramu ruchu

« Slizg doboczny kregostupa szyjnego (Cx Side Glide)

* Powtdrzenie leczenia kregostupa ledzwiowego (Lx) ruchami fizjologicznymi: zgigcie boczne 1
rotacja



* Zlokalizowana rotacja Lx IV
* Teoria: biomechanika kregostupa
* Ruchy taczone

Dzien 5

* Praktyka: ruchy taczone: badanie i terapia, ruchy taczone kregostupa szyjnego (Cx) i ledZwiowego
(Lx)

* Teoria manipulacji (podstawy)

* Technika ,,Sruba” stopien V

* PA kregostupa piersiowego (Tx) w stopniu V (chwyt ,,pistoletowy™)

Tydzien 6

Dzien 1

* Powtdrzenie i aktualizacja wiedzy na temat kompleksu stopy i stawu skokowego
* Skrecenie kostki

* Powtorzenie ruchow fizjologicznych i dodatkowych stawu skokowego/stopy: badanie (testy
niestabilnoSci) 1 terapia

* Teoria 1 postepowanie kliniczne w tendinopatii

* Tendinopatia Sciggna Achillesa

* Tendinopatia mi¢Snia piszczelowego tylnego

* B4l podeszwowej strony piety (Plantar Heel Pain)

* Entezopatia (fasciopatia) rozciggna podeszwowego

* Zasady doboru obcigzenia (load management)

* Regionalna wspoétzalezno$¢ w tancuchu kinematycznym

o Cwiczenia (aktualizacja w zakresie spektrum sity)

* Sprawno$¢ fizyczna

* Sesja z pacjentem prowadzona przez instruktora

Dzien 2

* Pojemno$¢ tlenowa/beztlenowa (trening kondycyjny)

* Powtorzenie i aktualizacja wiedzy na temat kompleksu kolanowego

* B6l rzepkowo-udowy (Patellofemoral Pain), tendinopatia wigzadta rzepki, ACL
* Powtdrzenie 1 aktualizacja wiedzy na temat badania kompleksu kolanowego

Dzien 3

* P/E kolana: Testy Dodatkowe i progresja terapii (np. praktyczne zastosowanie progresywnego
zwiekszania obcigzenia dla rzepki 1 ACL)

* Powtdrzenie i aktualizacja wiedzy na temat kompleksu biodrowego (FAI, bdl pachwiny,
tendinopatia przywodzicieli, boczny bdl biodra i tendinopatia posladkéw, zespot bolu tylnej czesci
biodra, tendinopatia Sciggna mi¢Snia dwugtowego uda — proksymalna)

* Powtdrzenie i aktualizacja wiedzy na temat P/E biodra (ze szczegdlnym uwzglednieniem ruchéw
fizjologicznych czynnych/biernych oraz ruchéw taczonych, np. F/ADD)

* Sesja z pacjentem prowadzona przez instruktora

* Sesja z pacjentami prowadzona przez uczestnikow



Dzien 4

* Badanie i terapia kompleksu biodrowego

* Testy Dodatkowe: przysiady 1 ich warianty

* Progresja obcigzenia w tendinopatii (przywodzicieli, poSladkéw, Sciegna dwuglowego uda)
* Zarzadzanie obcigzeniem w FAI (zachowawczo vs pooperacyjnie)

* Teoria choroby zwyrodnieniowej stawow (OA) 1 wskazowki kliniczne

* Sesja z pacjentami prowadzona przez uczestnikOw

Dzien 5

* Powtdrzenie teorii manipulacji

* Powtdrzenie Rx Lx Rot

* Manipulacje:

Lx zlokalizowana (stopiefi V)
Rotacja Tx zlokalizowana (stopief V)

Tydzien 7

Dzien 1

* Powtorzenie i aktualizacja wiedzy na temat kompleksu barkowego
* Niestabilno$¢ barku

* Powtdrzenie i aktualizacja wiedzy na temat badania barku (P/E)

* Testy Dodatkowe na niestabilnoS¢ strukturalng

* Wiotko$¢ przednia (anterior laxity)

* WiotkoS$¢ tylna (posterior laxity)

* Sesja z pacjentem prowadzona przez instruktora

Dzien 2

 Zaburzenia zwigzane z stozkiem rotatorow / zespot ciasnoty podbarkowe;
 Sztywny bark (spektrum ograniczenia kierunkowego ruchu)

* Sztywnos¢ tylna (posterior tightness)

* Sesja z pacjentami prowadzona przez uczestnikow

Dzien 3

* Sesja praktyczna

* Narzedzia do oceny 1 monitorowania sprawnosci fizycznej
* Sprawno$¢ fizyczna: ocena tancucha kinematycznego

* Sita chwytu

* Rx 1 prowadzenie leczenia

* Powtérzenie i1 aktualizacja wiedzy na temat kompleksu tokcia
* Epikondylalgia (boczna i przySrodkowa)

* Diagnostyka réznicowa (np. udziat nerwéw obwodowych)
* Tendinopatia

* Testy Dodatkowe w P/E

* Rx 1 prowadzenie leczenia

* Sesja z pacjentem prowadzona przez instruktora

* Sesja z pacjentami prowadzona przez uczestnikow



Dzien 4

* Egzamin podsumowujacy Poziom 2

* Powtdrzenie 1 aktualizacja wiedzy na temat kompleksu nadgarstka/reki
* Tendinopatia

* Zespo6t ciesni nadgarstka

* Zespot bolu regionalnego (CRPS)

* Powtoérzenie badania neurologicznego i CST

* Leczenie i zarzadzanie

* Powtdrzenie PPIVMs 1 PAIVMs C7/T4

Dzien 5

* Powtorzenie teorii manipulacji (podstawy)

* Manipulacja zlokalizowana C7-T1 w lezeniu na brzuchu
* Manipulacja zeber PA zlokalizowana (stopien V)

Koniec Poziomu 2
Certyfikat Poziomu 2



