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Grupa 3
Modut 1 (DGSA-Basic)

26-30 Wrzesien 2012 r.

Warszawskie Centrum

Edukacji Medycznej
ul.Serwituty 25

Philippe Sax

02-233 Warszawa

Grupa 1
Modut 2 (DGSA-Advanced)

27-30 Wrzesien 2012 r.

Warszawskie Centrum

Edukacji Medycznej
ul.Serwituty 25

Christian Grobli

02-233 Warszawa

Ceny zawierajg podatek VAT 23%.

Modut 1 (DGSA-Basic)

Oferta specjalna Whpisowe 500 zt w 7 dni od zgtoszenia DGSA-Basic imie,nazwisko
2700 zt Doptata 2200 zt 21 czerwca 2012 r. DGSA-Basic imie,nazwisko
Oferta normalna Whpisowe 500 zt w 7 dni od zgtoszenia DGSA-Basic imie,nazwisko
3000 zt Doptata 2500 z 7 wrzesnia 2012 r. DGSA-Basic imie,nazwisko
Modut 2 (DGSA-Advanced)

Oferta specja Ina Whpisowe 500 zt w 7 dni od zgtoszenia DGSA-Advanced imie,nazwisko
2300 zt Doptata 1800 zt 21 czerwca 2012 r. DGSA-Advanced imie,nazwisko
Oferta normalna Whpisowe 500 zt w 7 dni od zgtoszenia DGSA-Advanced imie,nazwisko
2500 zt Doptata 2000 z 7 wrzesnia 2012 r. DGSA-Advanced imie,nazwisko

Formularz dostepny jest on-line na stronie szkolenia
w zakfadce ,Terminy / Cennik / Zgtoszenia”.
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Miesniowo-powieziowe zespoty bélowe (MPS, Myofascial Pain Syndromes) dotykajg miesni, stawéw i
struktur szkieletowych, prowadzac do bolu, utraty funkcji i zaburzen ruchowych. Migsniowo-
powieziowy punkt spustowy (myofascial trigger point) jest charakterystycznym i diagnostycznym
objawem MPS - jest on fizycznym objawem, poprzez ktory identyfikuje sie MPS.

Leczenie uwzglednia inaktywacje mieSniowo-powieziowego punktu spustowego, korekcje dysfunkcji
biomechanicznej i posturalnej oraz przywrécenie wifasciwych wzorcéw ruchowych. Najbardziej
zaakceptowang miedzynarodowo forma terapii punktéw spustowych jest terapia manualna punktéw
spustowych i igtoterapia sucha z wykorzystaniem igiet akupunkturowych (cienkich, petnych).

Manualna Terapia Punktéw Spustowych

Sztuka Terapii Punktéw Spustowych skupia sie na najmniejszych zmianach w obrebie tkanki miekkiej,
nie tracac przy tym globalnego rozumienia rozpoznania pacjenta. Terapeuci Punktéw Spustowych sg
ekspertami w anatomii funkcjonalnej i diagnostyce réznicowej z wykorzystaniem palpacji uktadu
nerwowo-miesniowo-szkieletowego. Techniki manualne nauczane podczas szkolenia opierajg sie
gtéwnie na wiedzy Davida G. Simons'a i Janet Travell. Innym, istotnym zr6édtem opisywanych technik
podczas szkolenia sg prace Beat Dejung’a.

Igtoterapia Sucha Punktéw Spustowych

Technika suchej igtoterapii (ang.: dry needling) nauczanej podczas szkolenia oparta jest o
doswiadczenie kliniczne wielu klinicystow, jak Peter Baldry, Chun Gunn, karel Lewit i wielu innych.
Efektywnos$¢ ostrzyknie¢ punktu spustowego nie jest uzalezniona od samej iniekgji, lecz raczej od
wiasciwego umieszczenia iglty w miesniowo-powieziowym punkcie spustowym (MTrPs). Zastosowanie
strzykawek do suchej igtoterapii moze powodowac niepotrzebny bél i uraz. W zamian za to, sucha
igtoterapie wykonuje sie wykorzystujgc petne igly akupunkturowe. Igty te powodujg bardzo
ograniczone i nieznaczne uszkodzenie tkanek.

Igly wykorzystywane do suchej igtoterapii MTrPs majg zazwyczaj 160-300pm Srednicy, co moze
powodowa¢ bardzo mate uszkodzenia ogniskowe bez duzego ryzyka formowania sie tkanki
bliznowatej. Poréwnujac - przekréj poprzeczny ludzkich widkien miesniowych wynosi od 10-100 pm
Srednicy. Istotnym jest aby podkresli¢, iz nie wykonujemy akupunktury podczas szkolen z igtoterapii
suchej. Jedynym podobieAstwem pomiedzy akupunkturg, a igtoterapig suchg jest sama igta. Klinicysci
praktykujacy sucha igtoterapie powinni poinformowac¢ swoich pacjentéow, iz nie wykonuja
akupunktury.
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Po ukoniczeniu szkolenia uczestnicy:

¥ zrozumiejg procesy patofizjologiczne, przyczyniajace sie do powstawania miesniowo-
powieziowych zespotéw bdlowych

¥ beda znali kliniczne wzorce punktéw spustowych kazdego z omawianych miesni

¥ beda umieli efektywnie badac¢ stan aktywacji punktéw spustowych i rozpoznawac istotnos¢
kliniczng miesniowo-powieziowych punktow spustowych w oparciu o Sciste kryteria diagnostyczne

¥ beda potrafili efektywnie lokalizowac TrPs poprzez badanie manualne

¥ poznajg strategie manualnej terapii punktéw spustowych i igtoterapii

¥ poznaja specyficzne wskazania do leczenia TrPs sposobem manualnym i igtoterapia

¥ beda potrafili efektywnie wykorzystywac techniki terapeutyczne

¥ beda $wiadomi zasad higieny, bezpieczeristwa oraz konkretnych przeciwwskazan stosowania
igtoterapii

¥ beda potrafili bezpiecznie wykorzystywac terapie manualng i igtoterapie punktow spustowych w
celach terapeutycznych

¥ beda $wiadomi potencjalnych niebezpieczenstw stosowania igtoterapii oraz beda umieli
wykorzystywa¢ bezwzgledne Srodki ostroznosci

¥ beda potrafili profesjonalnie wykonywac¢ aplikacje terapeutyczne igloterapii i terapii manualnej
punktow spustowych w kontekscie anatomii strukturalnej uktadu nerwowo-miesniowo-
szkieletowego oraz naczyniowego

Struktura

Caty program szkoleniowy trwa 11 dni (100 godz. dydaktycznych). Program podzielony jest na 3
moduty: Basic (5 dni), Advanced (4 dni) i Professional (2 dni) wraz z egzaminem. Podczas szkolenia
okoto 30% czasu poswiecone jest zagadnieniom i wyktadom teoretycznym, natomiast 70% czasu to
zajecia praktyczne.

Harmonogram
09:00 - 10:45 Sesja szkoleniowa 105 min SALAB
10:45-11:00 Przerwa kawowa 15 min SALA B
11:00 - 12:45 Sesja szkoleniowa 105 min SALAB
12:45 - 13:45 Lunch 60 min
13:45 - 15:30 Sesja szkoleniowa 105 min SALAB
15:30 - 15:45 Przerwa kawowa 15 min SALAB
15:45 - 17:30 Sesja szkoleniowa 105 min SALAB
09:00 - 10:45 Sesja szkoleniowa 105 min SALAB
10:45-11:00 Przerwa kawowa 15 min SALAB
11:00 - 12:45 Sesja szkoleniowa 105 min SALAB
12:45-13:15 Brunch 30 min
13:15 - 15:00 Sesja szkoleniowa / Zakornczenie 105 min SALAB
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Program Teoretyczny

Jest to 5-dniowy modut przedstawiajgcy szerokie podstawy teoretyczne i praktyczne terapii
manualnej i igtoterapii suchej punktéow spustowych. Modut ma forme praktyczng - instruktorzy
przedstawiajg 30 miesni oraz powigzanych z nimi zespotéw bélowych i form ich terapii manualnej i
igtoterapii. Szkolenie umozliwia natychmiastowe rozpoczecie pracy owg metodg z pacjentami.

R NRY

N SENRY

Wprowadzenie do MTrPs

Kryteria diagnostyczne i etiologia TrPs, definicje terminéw, aspekty historyczne
Patofizjologia miesniowo-powieziowego zespotu bolowego

Wskazania, przeciwwskazania, srodki ostroznosci i zasady wykonywania manualnego leczenia
TrPs, prewencja mozliwych efektéw ubocznych

Wskazania, przeciwwskazania, srodki ostroznosci i zasady wykonywania igloterapii TrPs,
prewencja mozliwych efektéw ubocznych

Higiena i bezpieczehstwo zastosowania igtoterapii suchej i terapii manualnej MTrPs
Bole gtowy, staw skroniowo-zuchwowy, béle szyji

Staw ramienny, bole ramienia, boczny bél stawu tokciowego, bole reki

Bol miedzytopatkowy, béle krzyza i zespoty rzekomokorzeniowe, béle konczyny dolnej
Bole pachwinowe, béle stawu kolanowego, bole sciegna Achillesa, bole piety

Program Praktyczny

Podczas szkolenia kazdy rodzaj techniki zostanie szczegdétowo omoéwiony pod wzgledem
zastosowania oraz wykonania. Techniki przedstawione zostang w réznych pozycjach wyjsciowych

pacjenta.

¥ Infraspinatus ¥ Levator Scapulae

¥ Subscapularis ¥ Sternocleidomastoideus
¥ Pectoralis Major ¥ Longissimus Dorsi et lliocostalis
¥ Deltoideus ¥ Masseter

¥ Teres Major ¥ Temporalis

¥ Triceps Brachii ¥ Pterygoid Lateralis

v Anconeus ¥ Gluteus Medius et Minimus
v Extensor Carpi Radialis Longus ¥ Quadratus Lumborum

¥ Brachioradialis ¥ lliacus et Psoas

¥ Extensor Digitorum ¥ Pectineus

¥ Adductor Pollicis ¥ Vastus Medialis

¥ Trapezius Pars Descendens et Medius ¥ Vastus Lateralis

v Trapezius Pars Ascendens ¥ Gastrocnemius

¥ Rhomboideii ¥ Soleus

¥ Scalenii ¥ Tibialis Posterior
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Program Teoretyczny

Jest to 4-dniowy modut przedstawiajacy zaawansowane techniki igtoterapii suchej punktéw
spustowych. Modut ma forme praktyczng - instruktorzy przedstawiajg 39 miesni oraz powigzanych z
nimi zespotéw bdlowych i technik igtoterapii suchej. Szkolenie umozliwia natychmiastowe

rozpoczecie pracy owag metoda z pacjentami.

¥ Kryteria diagnostyczne i etiologia TrPs, definicje terminéw, aspekty historyczne
v Wskazania, przeciwwskazania, srodki ostroznosci i zasady wykonywania igtoterapii TrPs,

prewencja mozliwych efektéw ubocznych

¥ Higiena i bezpieczenstwo zastosowania igtoterapii suchej MTrPs
¥ Zespoty MTrPs powigzane z omawianymi miesniami

Program Praktyczny

Podczas szkolenia kazdy rodzaj techniki zostanie szczegdétowo omoéwiony pod wzgledem
zastosowania oraz wykonania. Techniki przedstawione zostang w réznych pozycjach wyjsciowych

pacjenta.
¥ Latissimus Dorsi Muscle ¥ Rectus Abdominis Muscle
¥ Supraspinatus Muscle v External et Internal Oblique Abdominis
v Serratus Anterior Muscle ¥ Rotatores et Multifidi (lumbar parts)
¥ Pectoralis Minor Muscle v TFL
¥ Coracobrachialis Muscle v Piriformis
¥ Brachialis Muscle ¥ Sartorius
v ECRB Muscle ¥ Adductor Longus
v ECU Muscle ¥ Adductor Brevis
¥ Supinator Muscle v Adductor Magnus
¥ Pronator Teres Muscle ¥ Rectus Femoris
¥ Flexor Carpi Radialis Muscle ¥ Biceps Femoris
¥ Abductor Pollicis Longus Muscle v Popliteus
¥ Abductor Pollicis Brevis Muscle ¥ Flexor Hallucis Longus
¥ Interossei Muscles of the Hand ¥ Peroneii
¥ Splenius Cervicis and Capitis Muscles ¥ Tibialis Anterior
¥ Semispinalis Muscles ¥ Quatratus Plantae
v Rotator and Multifidi Muscles (cervicothoracal v Abductor Hallucis
parts) ¥ Interosseii
¥ Occipitofrontalis Muscle ¥ Extensor Digitorum Brevis
¥ Pterygoideus Medialis Muscle
¥ Suboccipital Muscles
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Program

Modut "Professional”" trwa 2 dni. Dzien pierwszy poswiecony jest powtdrzeniu fundamentalnych
podstaw teoretycznych i praktycznych terapii MTrPs, natomiast dzien 2 poswiecony jest egzaminom.

¥ Kryteria diagnostyczne i etiologia TrPs, definicje terminéw, aspekty historyczne

¥ Patofizjologia mieSniowo-powieziowego zespotu bolowego

¥ Wskazania, przeciwwskazania, $rodki ostroznosci i zasady wykonywania manualnego leczenia
TrPs, prewencja mozliwych efektéw ubocznych

¥ Wskazania, przeciwwskazania, srodki ostroznosci i zasady wykonywania igloterapii TrPs,
prewencja mozliwych efektéw ubocznych

¥ Higiena i bezpieczenstwo zastosowania igtoterapii suchej i terapii manualnej MTrPs

¥ Dyskusje / Trudne przypadki / Omoéwienia

¥ Egzamin teoretyczny i praktyczny

Uczestnicy

Szkolenie skierowane jest do fizjoterapeutéw (min. mgr), terapeutéw manualnych, osteopatéw (DO) i
chiropraktykow (DC) oraz lekarzy medycyny.

Przygotowanie

Przed szkoleniem nalezy powtdrzy¢ zagadnienia z zakresu anatomii uktadu miesniowego, w tym
przyczepy, przebieg, zaleznosci topograficzne oraz przebieg i anatomie topograficzng nerwow
obwodowych oraz naczyn krwionosnych. Utatwi to uczestnikom bezpieczne wykonywanie zabiegow.

Akademia jest jednym z wiodacych o$rodkdéw nauczania terapii mieSniowo-powieziowych punktow
spustowych na Swiecie. Powstata dzieki wspotpracy Christiana Grobli ze wspéttworcg teorii MTrPs dr
Davidem G. Simonsem.
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Fakt, iz mieSnie moga by¢ przyczyng bélu i/lub dysfunkcji wiadome jest juz od dawna. W celu
opisania stanu bélowego w obrebie uktadu miesniowego, bedac jednoczesnie poza pospolitym
nazewnictwem jak b6l mieénia i zapalenie miesnia w konteks$cie reumatycznym, wprowadzono
szereg terminologii.

MiesSniowo-Powieziowy Punkt Spustowy
(MTrPs - Myofascial Trigger Point)

Jest to mikroskopijnie maty obszar w miesniu szkieletowym w obrebie napietego pasma. Obszar ten
wykazuje nadwrazliwos¢ na stymulacje mechaniczng (nacisk lub rozciggniecie). Dolegliwosci
wynikajgce z obecnosci MTrP moga by¢ bdlem miejscowym i/lub rzutowanym, parestezjami, jak i
reakcjami autonomicznymi. MTrPs to miejscowe obszary hipoksji (niedokrwienia) w obrebie migsnia
szkieletowego. Hipoksja prowadzi do tzw. ,kryzysu energetycznego” (Simons & Travell 1981, Pain),
ktéry hamuje pojedyncze widkna miesniowe przed rozkurczem - opisywane takze jako ,Rigor
Complex”.

Aktywny Miesniowo-Powieziowy Punkt Spustowy
(Active Myofascial Trigger Point)

B6l rzutowany lub miejscowy bedzie obecny nawet jesli miesienn z aktywnym MTrP pozostaje w
spoczynku lub bedzie poddawany fizjologicznej stymulacji mechanicznej. Podczas stymulagji
manualnej pacjent doswiadcza bélu miejscowego wokdt MTrP, a takze powigzanych z nim
dolegliwosci.

Latencyjny MieSniowo-Powieziowy Punkt Spustowy
(Latent Myofascial Trigger Point)

Latencyjne Punkty Spustowe sg klinicznie ciche. Punkty te powodujg typowe dla nich dolegliwosci na
przyktad przy silnym nacisku manualnym lub igtowaniu. Mogg takze powodowac dolegliwosci
nieznane pacjentowi. Prowokowane dolegliwosci sg réwne aktywnym MTrP. Aktywne i Latencyjne
MTrPs sg czasem trudne do odréznienia, gdyz przejscie pomiedzy nimi nie jest wyrazne.

Pierwotny Punkt Spustowy
(Primary Trigger Point)

MTrP, ktéry powstaje w wyniku ostrego lub chronicznego przecigzenia miesnia.

Wtérny Punkt Spustowy
(Secondary Trigger Point)

MTrP, ktéry powstaje w antagoniscie i/lub synergiscie miesnia z pierwotnym MTrP. Wtérny MTrP
powstaje, gdyz antagonista musi zwiekszy¢ swdj tonus, aby przeciwdziata¢ miesniowi z pierwotnym
MTrP lub synergista musi wspomagac ostabiony miesien z pierwotnym MTrP.

Satelitarny Punkt Spustowy
(Satellite Trigger Point)

MTrP, ktéry powstat w okolicy bélu rzutowanego z innego MTrP.
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Powigzany Punkt Spustowy
(Associated Trigger Point)

Wtérne i satelitarne Punkty Spustowe sg razemjako grupa okreslane mianem ,Powigzanych Punktow
Spustowych”. Powstajg one w wyniku aktywnosci Punktu Spustowego w innym miesniu.

Miesniowo-Powieziowy Zespé6t Bélowy
Myofascial Pain Syndrome (MPS)

Przeczynami MPS sg aktywne i/lub latencyjne MTrPs. MPS charakteryzuje sie obecnosciag jednego lub
wielu z ponizszych dolegliwosci:

T R SRS

obecnos¢ wzorca bélu rzutowanego

dysfunkcja mobilnosci sréd- i/lub miedzy-miesniowej
zmniejszenie zakresu ruchomosci

obnizenie sity miesniowej

uwiezniecie nerwu obwodowego

dyfunkcja stawowa

Etiologia

Przyczyny bezposrednie

v

v
v
v

Ostre naduzycie: ostre przecigzenie miesnia w wyniku nieoczekiwanego lub zbyt duzego
obcigzenia, bardziej prawdopodobne podczas pracy ekscentrycznej

Powtarzajace sie obcigzenie: ciggte przecigzanie miesni, aktywnos¢ statyczna lub dynamiczna
Ostre naciggniecie

Bezposredni uraz

Przyczyny posrednie

<A

R IR

Aktywacja MTrP w réznych okolicach (Wtérne MTrP, Satelitarne TrP)

Odruchy somatopochodne (MTrP aktywujgcy sie np: ze stawu)

Odruchy wiscero-somatopochodne (MTrP aktywujacy sie przez aferentacje z narzadéw
wewnetrznych)

Uwiezniecie nerwu obwodowego

Komponenty psychologiczne: hypertonus w wyniku stresu

Czynniki zewnetrzne jak zimny - wilgotny klimat

Czynniki metaboliczne jak niedobdr witaminy B lub magnezu
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Pacjenci z MPS moga cierpie¢ z powodu wielu dolegliwosci, jak bdl miejscowy i rzutowany,
dysfunkcja mobilnosci $réd- i/lub miedzy-miesniowej, ograniczenie zakresu ruchomosci (ROM),
ostabienie sity miesniowej, dysfunkcje stawowe oraz uwiezniecia nerwéw obwodowych.

Aktywne i latencyjne MTrPs sg cechg charakterystyczng MPS (MieSniowo-
Powieziowego Zespotu Bélowego)

Pacjenci z MPS mogg cierpie¢ z powodu wielu dolegliwosci, jak b6l miejscowy i rzutowany, dysfunkcja
mobilnosci $réd- i/lub miedzy-miesniowej, ograniczenie zakresu ruchomosci (RoM), oslabienie sity
miesniowej, dysfunkcje stawowe oraz uwiezniecia nerwéw obwodowych.

MPS moze by¢ miejscowy, w kwadrancie lub rozsiany. Forma rozsianego MPS moze by¢ tatwo
pomylona z Fibromialgia.

W wyniku mnogosci objawéw klinicznych MPS, waznym jest aby doktadnie zbada¢ pacjenta. Czescig
badania jest ostrozne wykonanie subiektywnego wywiadu, ogladania w spoczynku i ruchu, badania
stawowego i neurologicznego oraz oczywiscie palpacji miesni i tkanek miekkich.

Ponizsze kryteria powinny by¢ zawsze brane pod uwage podczas badania manualnego mieséni i
tkanek miekkich w celu rozpoznania MTrPs:

Gtéwne kryteria rozpoznania MTrPs

¥ Napiete pasmo (ang.: taut band)

¥ Miejscowa zwiekszona wrazliwos¢ na nacisk w obrebie napietego pasma

v Czesciowy lub kompletny wzorzec bélu rzutowanego zgodny z dolegliwosciami pacjenta podczas
stymulacji manualnej lub igtowania MTrP

¥ Miejscowa odpowiedz drganiowa (ang.: twitch response) jest gtéwnym kryterium diagnostycznym
przy zastosowaniu Suchej Igtoterapii

Dodatkowe kryteria rozpoznania MTrPs

¥ Zmniejszenie RoM (zakresu ruchomosci)
¥ Ostabienie sity miesniowej
¥ Objawy autonomiczne jak potliwos$¢, zawroty gtowy, mdtosci
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W manualnej terapii TrP odrézniamy techniki miejscowe i ogélne. Techniki miejscowe skupiaja sie
bezposrednio na MTrP i napietym pasmie. Techniki ogélne poddajg leczeniu caly miesien
niezaleznie od MTrP.

Igtoterapia sucha (dry needling) dzieli sie na gtebokg igtoterapie suchg (DDN, Deep Dry Needling)
oraz powierzchowng igtoterapie suchg (SDN, Superficial Dry Needling).

Terapia manualna MTrPs

W Manualnej Terapii TrP odrézniamy techniki miejscowe i ogélne. Techniki miejscowe skupiajg sie
bezposrednio na MTrP i napietym pasmie. Techniki ogélne poddajg leczeniu caty migsien niezaleznie
od MTrP. Techniki miejscowe zwane sg technikami punktéw spustowych, natomiast ,obszerne”
techniki ogblne - technikami uwalniania. Techniki stretchingu migsni takze sg tu wykorzystywane.

Techniki dzielimy na:

Techniki Punktéw Spustowych

¥ Kompresja Punktu Spustowego (technika )
¥ Manualny Stretching napietego pasma w kierunku przebiegu wtékien miesniowych (technika I1)

Techniki Uwalniania

v Uwalnianie Miesniowo-Powieziowe (technika Ill)
¥ Mobilizacja miedzy-miesniowa (technika IV)

Techniki Stretchingu

¥ Stretching terapeutyczny (technika V)
¥ Auto-stretching (technika VI)

Techniki Punktéw Spustowych oraz mobilizacje miedzymiesniowe wykonywane sg z silnym naciskiem
manualnym. Dlatego wiasnie Leczenie Punktéw Spustowych powoduje bdl. Jednak bol musi by¢
tolerowany przez pacjenta; jesli to mozliwe pacjent powinien opisywa¢ odczucie jak ,dobry bél”. Stad
tez przed rozpoczeciem terapii, terapeuta musi poinformowac¢ pacjenta o mozliwych efektach terapii
oraz reakcjach pozabiegowych i komplikacjach oraz otrzymac od pacjenta zgode na leczenie. Pacjent
musi mie¢ mozliwo$¢ przerwania terapii w kazdym momencie, jesli stanie sie ona zbyt bolesna. Czym
bardziej prezycyjnie leczymy MTrP, tym mniej nacisku potrzeba podczas terapii. Takze istotne s3 tu
krotkie paznokcie. Nalezy poinformowac pacjenta o wszelkich mozliwych i powigzanych skutkach
ubocznych, reakcjach pozabiegowych i komplikacjach, aby pacjent byt ich Swiadomy i Swiadomie
wyrazit zgode na leczenie. Techniki lll, V, VI nie powinny by¢ bolesne.

Igtoterapia sucha MTrPs

Igtoterapia sucha (dry needling) dzieli sie na gteboka igloterapie sucha (DDN, Deep Dry Needling) oraz
powierzchowng igloterapie suchg (SDN, Superficial Dry Needling).

Gteboka Igtoterapia Sucha
(DDN - Deep Dry Needling)

MTrPs sg celem DDN, w wiekszosci Aktywne MTrPs. W niektérych przypadkach Latencyjne MTrPs
leczone s3 za pomocg DDN w zaleznosci od prezentowanej przez pacjenta patologii oraz problemu

strona 11
OFC Terapia Manualna s.c.
www.oftc.pl * info@oftc.pl * (+48) 796 908 108



DGSA | FOLDER INFORMACYJNY SZKOLENIA

funkcjonalnego. Teoretyczna i praktyczna wiedza z zakresu diagnostyki, palpacji i doktadnej lokalizacji
aktywnych i latencyjnych MTrPs sg wstepnymi wymogami do skutecznej igtoterapii.

Podsumowaujac kliniczne kryteria diagnostyczne MTrPs:

¥ Napiete pasmo (ang.: taut band)

¥ Miejscowa zwiekszona wrazliwos¢ na nacisk w obrebie napietego pasma

¥ Czesciowy lub kompletny wzorzec bélu rzutowanego zgodny z dolegliwosciami pacjenta podczas
stymulacji manualnej lub igtowania MTrP

¥ Miejscowa odpowiedz drzeniowa (ang.: twitch response) jest gtdwnym kryterium diagnostycznym
przy zastosowaniu Suchej Igtoterapii

Miejscowa odpowedz drzeniowa (LTR, Local Twitch Response) jest czesto trudna do wywolania
poprzez badanie i leczenie manualne. Wykorzystujac igtoterpie sucha kluczowym aspektem jest
wywotanie LTR nie tylko aby potwierdzi¢ odnalezienie napietego pasma, lecz takze w celu
stymulowania proceséw gojenia. Nawigzujgc do J. Shah i wsp, 2006, LTR zmienia biocheiczne milieu w
obrebie MTrPs.

Wewnatrzmiesniowa Elektrostymulacja
(IMES - Intra-muscular Electrotherapy)

Jest to specjalna forma DDN, gdzie napiete pasmo jest stymulowane poprzez bodziec elektryczny (np:
4Hz burst) poprzez 2 igty umieszczone w napietym pasmie. BodZcowanie elektryczne moze stanowic
silniejszy sygnat wejsciowy poprzez sztuczne wytwarzanie mnogich LTR, ktére to z koleii prowadzg do
nasilenia zmian cheicznych w MTrP i wpomagaja mobilizacje tkanki.

Powierzchowna Igtoterapia Sucha
(SDN - Superficial Dry Needling)

Ta forma DN wykorzystywana jest do leczenia nie tylko MTrPs, lecz takze innych typoéw bolu i
punktéw bolesnych. Przy SDN igta umieszczana jest w skérze nad bolesnym punktem, tak jak przy
MTrP na gtebokosci okoto 5-10mm w celu pobudzania endogennych mechanizmow regulacji bélu.
Technika ta zostata szczeg6towo opisana przez Peter'a Baldry i zostanie oméwiona podczas szkolenia.

Opracowania zagadnien:
Karol Szapel MSc,PT,MT
OFC Terapia Manualna, Warszawa 2012
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Zgtoszenie uczestnictwa

v

4

Zgtoszeniem udziatu w szkoleniu jest wypetnienie i wystanie elektronicznego formularza
zgtoszeniowego, dostepnego na stronie wybranego szkolenia oraz wptata kwoty wpisowego.
Osoba zostanie wpisana na liste uczestnikéw z dniem zaksiegowania wptaty wpisowej na
rachunku bankowym organizatora.

W przypadku braku wptaty w terminie 7 dni od wystania formularza - zgtoszenie ulega
automatycznej anulacji (osoba nie zostaje wpisana na liste uczestnikéw).

Osoba wysytajgc zgtoszenie zgadza sie z warunkami finansowymi oraz regulaminem szkolenia.
Organizator w terminie 7 dni od daty wptyniecia srodkéw na jego rachunek bankowy wystawia
fakture VAT na dane otrzymane w formularzu.

Obowigzki i prawa organizatora

¥ Organizator szkolenia zobowigzuje sie do zapewnienia sali szkoleniowej, stotéw terapeutycznych,
materiatéw pomocniczych, skryptow szkoleniowych w jezyku polskim oraz ttumaczenia szkolenia
na jezyk polski.

¥ Optata za szkolenie nie obejmuje transportu, zakwaterowania i obiad6w.

¥ Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania szkolenia z jednoczesnym petnym zwrotem
wptaconych srodkéw.

¥ Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany terminu szkolenia/modutu w wyjatkowych
okolicznosciach.

¥ Organizator oswiadcza, iz przekazane mu dane osobowe stanowig poufng informacje OFC Terapia
Manualna s.c. i nie zostang one przekazane osobom trzecim.

Rezygnacja

¥ Rezygnacje ze szkolenia nalezy przesta¢ droga poczty elektronicznej (e-mail) lub pisemnej, podajac
imie, nazwisko, nazwe i grupe szkolenia na adres: info@oftc.pl

v Datg rezygnacji jest termin otrzymania wiadomosci e-mailowej przez organizatora lub termin
nadania listu poleconego.

¥ Rezygnacja zostanie potwierdzona przez organizatora drogg poczty elektronicznej w czasie 7 dni
od jej otrzymania.

¥ Optata wpisowa nie podlega zwrotowi ani przesunieciu na inne szkolenie, niezaleznie od
okolicznosci.

v Brak wptaty w wyznaczonym terminie powoduje wykres$lenie osoby z listy uczestnikéw.

¥ Rezygnacja ztozona na wiecej niz 8 tygodni przed terminem rozpoczecia szkolenia jest
réwnoznaczna ze zwrotem 100% wptaconych srodkow (bez wpisowego).

¥ Rezygnacja ztozona pomiedzy 8-4 tygodniem przed terminem rozpoczecia szkolenia jest
réwnoznaczna ze zwrotem 50% wptaconych $rodkéw (bez wpisowego).

¥ Rezygnacja ztozona pézniej niz 4 tygodnie przed terminem rozpoczecia szkolenia jest
réwnoznaczna z utratg 100% wptaconych srodkéw.

¥ Rezygnacja w trakcie szkolenia (takze pomiedzy modutami) oznacza utrate 100% wptaconych
Srodkéw.

¥ Obecnos$¢ na zajeciach jest obowigzkowa. Organizator informuje, iz nie ma obowigzku
umozliwienia uczestnikowi odrobienia nieobecnosci w innym terminie (z inng grupa).
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