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WPROWADZENIE

Od 1989 roku PHYSIO-AKADEMIE GGMBH oferuje szkolenia z zakresu Ortopedycznej Terapii
Manualnej (OMT) zgodnie ze standardami IFOMPT. W ten sposdb Physio-Akademie
gGmbH zobowigzuje sie przyczyni¢ do zapewnienia najwyzszych standardéw zawodu
fizjoterapeuty*/terapeuty manualnego oraz do ich dalszego rozwoju. Ponadto Physio-
Akademie gGmbH traktuje zaangazowanie uczestnikow szkolen i  wspodlng
odpowiedzialno$¢ wobec pacjentéw jako obowigzek.

W celu realizacji tych zobowigzan, szkolenie OMT Physio-Akademie gGmbH podlega
ciggtemu procesowi krytyczno- analitycznej oceny i rozwoju, w tym s$rodkdéw zapewnienia
jakosci przez IFOMPT. Obecny stan tego rozwoju znajduje odzwierciedlenie w obecnym
programie nauczania OMT Physio-Akademie gGmbH.

Physio-Akademie gGmbH prosi wszystkich uczestnikdbw o uwazne przeczytanie
niniejszego programu nauczania OMT oraz o wyjasnienie wszelkich nasuwajacych sie
pytan/ watpliwosci u odpowiednich osob kontaktowych. Opisany tu regulamin umozliwia
wszystkim uczestnikom i wyktadowcom osiggniecie wspdlnego celu. W zwigzku z tym
przepisy te powinny by¢ przestrzegane przez wszystkie zainteresowane strony na wtasng
odpowiedzialno$¢ i nalezy je traktowad jako wigzace.

HEIKO DAHL

(Rzecznik Physio-Akademie gGmbh
i kierownik szkolenia OMT)

"W programie nauczania OMT Physio-Akademie gGmbH zastosowane zostaty okredlenia w
rodzaju meskim. Nie stanowi to w zaden sposdéb dyskryminacji, ale stuzy jedynie
utatwieniu czytania. Wszystkie odpowiednie fragmenty odnoszg sie w réwnym stopniu do
0sbb pici zenskiej.
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CELE SZKOLENIA OMT

Celem szkolenia OMT Physio-Akademie gGmbH jest zapewnienie uczestnikom
najwyzszych miedzynarodowych standardéw w zakresie postepowania z pacjentami z
dysfunkcjami nerwowo- miesniowo-szkieletowymi oraz poszerzania wiedzy naukowej tej
profesji, tak jak jest to przedstawione w EDUCATIONAL STANDARDS INTERNATIONAL
FEDERATION OF ORTHOPAEDIC MANIPULATIVE PHYSICAL THERAPISTS (IFOMPT). Te standardy
edukacji IFOMPT zostaty ostatnio zdefiniowane w odpowiednim dokumencie IFOMPT
Standards Document w lipcu 2016 r. (www.ifompt.org).

W celu spetnienia tych wysokich standardow, wedtug ktérych oceniany jest fizjoterapeuta
OMT, wymagana jest szeroka, specjalistyczna wiedza teoretyczna i praktyczna,
umiejetnosci i kompetencje, jak réwniez odpowiedzialne postepowanie z tymi
kwalifikacjami. Celem szkolenia OMT jest przekazanie tej wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji oraz stworzenie ram, w ktorych kazdy uczestnik moze optymalnie
zorganizowaé swoje procesy uczenia sie. Jako pomoc, ponizej przedstawiono docelowy
profil absolwenta OMT, jak réwniez aspekty etyczne oraz aspekty uczenia sie przez cate
zycie, do ktorych przestrzegania zobowigzali sie absolwenci OMT.

PROFIL ABSOLWENTA OMT

Terapeuci OMT sg ekspertami fizjoterapeutycznymi w badaniu i leczeniu uktadu nerwowo-
miesniowo-szkieletowego cztowieka.

Jako eksperci kliniczno-praktyczni s oni w stanie przeprowadzi¢ ukierunkowane na
klienta i oparte na ewidencji badanie zaburzen uktadu nerwowo-miesniowo-szkieletowego
cztowieka, ktérego wyniki stanowig podstawe do odpowiedniego planowania i
przeprowadzenia leczenia oraz ocene powodzenia leczenia, a wyniki tego badania i
leczenia sprawdzajg przy uzyciu standaryzowanych metod pomiarowych w odniesieniu do
komponent ICF.

Jako komunikatorzy s w stanie zapewni¢ pacjentom, ich rodzinom, lekarzom
ordynujgcym, przedstawicielom kasy chorych i innym podmiotom jasng komunikacje na
temat wynikow badan, potrzeb i planowania terapii, prognoz i wynikdw. Sg w stanie
dostrzec i przekaza¢ funkcjonalne Iub strukturalne wyniki badania w catosciowym
aspekcie bio-psychospotecznym oraz odpowiednio dostosowac sie do zmieniajgcych sie
wymagan komunikacyjnych, np. miedzy laikami a ekspertami. Oprécz komunikowania sie
w kwestiach terapeutycznych majg oni szczegolne kwalifikacje do udzielania porad i
wskazéwek zorientowanych na pacjenta.

Jako pracownicy/czionkowie zespotu sg w stanie konstruktywnie wspdtpracowac, tak,
zeby obstuga klientéw znajdowata sie w centrum uwagi. Sg oni w stanie rozwigzywac
konflikty i w pelni przyczyniaja sie do osiggniecia celu, jakim jest osiggniecie jak
najwyzszej jakosci swiadczonych ustug.

Jako osoby kierujgce interwencjg fizjoterapeutyczng, sg oni w stanie zastosowacd
odpowiednie podejscia terapeutyczne wybrane sposréd réznych mozliwych podejsc
opartych na dostepnej zewnetrznej ewidencji, preferencjach poszczegdlnych pacjentow i
wiasnych doswiadczeniach, aby testowac hipotezy i, jesli to konieczne, zmieniac je w celu
osigghiecia najlepszej mozliwej indywidualnej opieki nad pacjentem w danych
okolicznosciach oraz po rozwazeniu kosztéw i korzysci.
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Jako rzecznicy swoich klientdw, wykorzystujg oni swoje umiejetnosci zawodowe,
komunikacyjne i naukowe, aby w odpowiedni sposéb broni¢ swoich intereséw, na
przyktad przed lekarzami, przedstawicielami kasy chorych i przedstawicielami innych
zawodow oraz wykorzystujac swoje umiejetnosci zawodowe, komunikacyjne i naukowe,
w celu osiagniecia jak najlepszej opieki nad swoimi klientami z perspektywy bio-
psychospotecznej.

Za kazdym razem sg oni w stanie z naukowego punktu widzenia krytycznie oceniac¢ swoje
zatozenia, sposdb myslenia i postepowanie. Dysponujg oni konstruktywnym zestawem
narzedzi, ktére pozwalaja im formutowaé pytania kliniczne, poszukiwac¢ aktualnej
literatury, krytycznie oceniaé te literature i w miare mozliwosci wiaczac ten stan wiedzy
naukowej do codziennej praktyki. Krytycznie oceniajg stopien, w jakim ich interwencje
osiggajq swoje cele i przez to przyczyniajq sie do rozwoju bazy wiedzy ze swojej profesji
poprzez stymulowanie badan naukowych, uczestniczenie w nich lub inicjowanie badan
naukowych we wtasnym zakresie.

Z profesjonalnym zrozumieniem siebie widzg oni mozliwosci i ograniczenia swojego
zawodu i swoich specjalnych kwalifikacji poprzez zintegrowanie odpowiedniego stanu
ewidencji. Posiadajg oni nowoczesne rozumienie zawodu, w ramach ktdérego postrzegajq
siebie jako ekspertow-partneréow swoich klientéw w osigganiu wspoélnych celéw. Sa oni
$wiadomi wiedzy fachowej i kompetencji innych zawoddw i angazujg je w razie potrzeby
w celu osiggniecia jak najlepszych wynikéw dla swoich klientéw.

KODEKS ETYCZNY

Absolwenci szkolenia Physio-Akademie gGmbH Ortopedyczna Terapia Manualna zgodnie
ze standardami IFOMPT sg zobowigzani do przestrzegania najwyzszych standardow
etycznych w swojej praktyce zawodowej. Do szkolenia OMT Grupy Roboczej ds. Terapii
Manualnej i jej absolwentéw zastosowanie majg zasady etyczne WCPT jako kodeksu
etycznego, jak réwniez ogdlnie uznane etyczne zasady proceduralne badan naukowych.
Absolwenci szkolenia w zakresie terapii manualnej zgodnie ze standardami IFOMPT sg
zobowigzani w swojej praktyce zawodowej do przestrzegania nastepujacych zasad
etycznych:

1. Poszanowania praw i godnosci kazdej osoby.

2. Pracowac zgodnie z przepisami i normami regulujgcymi wykonywanie zawodu w
kraju jego wykonywania.

3. Brania odpowiedzialnosci za decyzje kliniczno-terapeutyczne.

4. Zapewnienia uczciwych, kompetentnych i odpowiedzialnych ustug.

5. Swiadczenia ustug wysokiej jakoéci zgodnie ze strategiami i celami jakosci
okreslonymi przez krajowe organizacje fizjoterapeutyczne.

6. Wymagania nalezytej optaty za swoje ustugi.

7. Przekazywanie dokfadnych informacji na temat fizjoterapii klientom, innym
pracownikom stuzby zdrowia, instytucjom i spoteczenstwu.

8. Przyczynianie sie do planowania i rozwoju ustug fizjoterapeutycznych w ramach
opieki zdrowotnej dla spoteczenstwa.

9. Prowadzi¢, wspiera¢ lub wykorzystywa¢ badania naukowe tylko wtedy, gdy
podlegajg one miedzynarodowo uznanym zasadom etycznym. W szczegdlnosci
przestrzegana jest Deklaracja éwiatowego Stowarzyszenia Medycznego w sprawie
zasad etycznych badan medycznych z udziatem badanych oséb (WMA Declaration
of Helsinki).
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Interpretacja i omowienie tych dziewieciu zasad jest przedmiotem zaje¢. Podstawg do
tego sq m.in. Dokument Policy statement: Ethical responsibilities of physical therapists
and WCPT  members. WCPT 2017 (http://www.wcpt.org/policy/ps-ethical-

responsibilities),

wspomniana juz Deklaracja Helsinska w aktualnej wersji z pazdziernika 2013 r.
(https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-
medical-research-involving-human-subjects/)

jak rowniez kryteria oceny projektéow naukowych Komisji Etyki Niemieckiego Zwigzku
Fizjoterapii (ZVK) e. V. w Physio-Akademie gGmbH (http://www.physio-

akademie.de/fileadmin/user/franzi/pdf/Menue 3 Forschung u Entwicklung/Forschungsfo
erderung/Ethikkommission/Ethikkommission Information fuer Antragsteller.pdf).

CIAGLE UCZENIE SIE

Jedng ze zdefiniowanych cech fizjoterapeuty OMT jest zobowigzanie do PROCESU
CIAGLEGO UCZENIA SIE. Zdaniem Physio-Akademie gGmbH taki ciggty proces zgodny z
wytycznymi IFOMPT jest niezbedny dla rozwoju indywidualnych umiejetnosci i catej
profesji.

Aby rozwija¢ i promowac ciagte uczenie sie, proces ten jest uwzgledniony w réznych
modutach tego szkolenia. Uczestnicy uczg sie strategii samodzielnego radzenia sobie z
wiasnym rozwojem, np. przy pomocy ARKUSZA SAMODZIELNEJ ANALIZY (patrz rowniez
zatacznik 3). w celu umozliwienia refleksyjnej wymiany pomiedzy uczestnikami szkolenia
oraz promowania procesu ciggte uczenie sie po zakonczeniu szkolenia zostat opracowany
PORTAL ONLINE (patrz ponizej) Physio-Akademie. Ponadto, raz w roku Physio-Akademie
gGmbH organizuje SPOTKANIE SZKOLENIOWE wylacznie dla absolwentéw szkolenia OMT, w
ktéorym poruszane sg aktualne tematy zawodowe.

ZOBOWIAZANIE DO CIAGLEGO UCZENIA SIE

Zasadniczo absolwenci OMT sg zobowigzani do wykazywania regularnego i ciggtego
konfrontowania sie z tematami zwigzanymi z OMT, aby méc uzywaé na state
dodatkowego oznaczenia ,OMT". W tym celu wykorzystywany jest system punktéw
wydajnosci, ktory jest oparty na zaawansowanym systemie punktéw szkoleniowych dla
fizjoterapeutow.

Aby zademonstrowac proces ciagtego uczenia sie, od absolwentéw OMT wymaga sie
wykazania co najmniej 60 punktdw szkoleniowych w okresie czterech Iat
kalendarzowych, przy czym w ciggu jednego roku mozna ubiegac sie o nie wiecej niz 30
punktéw szkoleniowych. Obowigzek przedstawienia dowoddéw zostaje zawieszony na
okres urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego oraz w przypadku niezdolnosci do
pracy na okres dtuzszy niz dwa miesigce. Okres demonstracji zostaje zatem przediuzony
zgodnie z tymi okresami przerwy. Inne wazne powody, ktére mogg uzasadnia¢ okres
przerwy w zwigzku z obowigzkiem dostarczenia dowoddw, sg ustalane indywidualnie dla
kazdego przypadku przez kierownictwo szkolenia.

Physio-Akademie gGmbH wysyta coroczne wezwanie dla zarejestrowanych u nich
absolwentéw OMT do przedstawienia dowoddéw uzyskanych punktéw szkoleniowych. W
tym celu nalezy skorzysta¢ z ponizszego formularza ,OMT - dowdd potwierdzajacy
punkty szkoleniowe". Jezeli zadanie to nie zostanie spetnione, Physio-Akademie gGmbH
wysle jednorazowe upomnienie. Jezeli to drugie wezwanie rdéwniez nie zostanie
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rozpatrzone, dany rok zostanie zarejestrowany z zerowymi punktami szkoleniowymi.
Absolwenci OMT, ktorzy poprzez to nie spetniajg wymogow szkolenia (co najmniej 60
punktéw szkoleniowych w ciggu czterech lat), zostang wykresleni z rejestru OMT Physio-
Akademie gGmbH i nie sgq uprawnieni do dalszego uzywania dodatkowego oznaczenia
~OMT". W indywidualnych przypadkach kierownictwo Physio-Akademie gGmbH moze
zadecydowac o mozliwosci i warunkach odzyskania tego prawa.

Dodatkowe punkty szkoleniowe mogg by¢ przyznawane za rdézne dziatania, jesli
przyczyniajg sie one do krytycznej i refleksyjnej dyskusji na tematy istotne dla OMT (o
tym warunku decyduje zarzad szkolenia Physio-Akademie gGmbH). Lista mozliwych
dziatan wraz z odpowiadajagcymi im punktami znajduje sie w nastepujgcym schemacie
~OMT - dowdd posiadania punktow szkoleniowych". Zarzad szkolenia decyduje o
przyznaniu punktow szkoleniowych na inne dziatania na wniosek. Jezeli dziatania sg
przedktadane w celu wykazania punktéw szkoleniowych, ktére z punktu widzenia zarzadu
szkolenia nie sg odpowiednie dla wykazania krytyczno-refleksyjnej dyskusji na tematy
zwigzane z OMT, odpowiedni absolwenci OMT zostang o tym odpowiednio poinformowani.
Nastepnie jest mozliwo$s¢ zrekompensowania brakujacych punktéw szkoleniowych w
ciggu nastepnego roku.

WARUNKI UCZESTNICTWA

Z punktu widzenia Physio-Akademie gGmbH, osiggniecie poziomu wyksztatcenia w
rozumieniu Standardéw Edukacyjnych IFOMPT moze by¢ zagwarantowane tylko w
okreslonych ramach czasowych z wystarczajagcg wczesniej zdobytg wiedzg. Physio-
Akademie gGmbH definiuje jg jako ZEZWOLENIE NA UZYWANIE TYTUtU ZAWODOWEGO
»FIZJOTERAPEUTA/FIZJOTERAPEUTKA“ORAZ CERTYFIKOWANE SZKOLENIE Z TERAPII MANUALNEJ
zgodnie z wytycznymi centralnych stowarzyszen kas chorych lub rownowaznymi
kwalifikacjami. Dlatego tez udziat w szkoleniu OMT Physio-Akademie gGmbH jest mozliwy
tylko po przedstawieniu odpowiednich certyfikatdw potwierdzajacych kwalifikacje.
Warunkiem przyjecia na szkolenie OMT jest ukonczenie szkolenia podstawowego z
zakresu terapii manualnej obejmujacej minimum 260 godzin.

Wspdtczesna komunikacja i wykorzystanie aktualnych zasobédw wymaga obecnie
zastosowania odpowiednich elementéw PROGRAMOW KOMPUTEROWYCH, INTERNETU | E-
MAIL. Dlatego tez konieczne jest korzystanie z tych pomocy w celu wziecia udziatu w tym
szkoleniu.

Cate szkolenie OMT odbywa sie w jezyku niemieckim z ttumaczeniem na jezyk polski.

EUROPEJSKIE RAMY KWALIFIKACJI

EUROPEJSKIE RAMY KWALIFIKACJI DLA CIAGLEGO UCZENIA SIE (EQF) zostaty opracowane przez
grupe ekspertéw w imieniu Europejskiej Komisji Edukacji i Szkolen Zawodowych. Celem
EQF jest stworzenie wspodlnych europejskich ram odniesienia, taczacych systemy
kwalifikacji roznych krajow i dziatajacych jako narzedzie przektadu, aby kwalifikacje byty
bardziej zrozumiate poza granicami panstw i systeméw w Europie. Kluczowymi celami sg
promowanie transnarodowej mobilnosci obywateli i wspieranie ich ciggtego doskonalenia
zawodowego. W kwietniu 2008 r. Komisja Europejska oficjalnie zalecita, aby panstwa
cztonkowskie potaczyty swoje krajowe systemy kwalifikacji z EQR do roku 2010.
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Zgodnie z tymi zaleceniami program nauczania OMT w Physio-Akademie gGmbH opiera
sie na wytycznych EQF, ktdére opisujg osiem poziomdéw odniesienia, od podstawowego
Swiadectwa ukonczenia szkoty (poziom 1) do doktoratu (poziom 8). Aby méc dziata¢ jako
wykwalifikowany specjalista w obszarach dziatania okreslonych przez IFOMPT, Physio-
Akademie gGmbH uwaza, ze konieczne jest zdobycie odpowiedniej wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji na POZIOMIE 5 DO 7 EQR. Te poziomy odniesienia tworzg zatem jedng z
podstaw rozwoju przedstawionego programu nauczania OMT.

STRUKTURA SZKOLENIA

CZAS TRWANIA SZKOLENIA

Catkowity czas trwania szkolenia wynosi ok. 30 miesiecy, plus 6 miesiecy na prace
dyplomowg OMT, w zaleznosci od organizacji pracy uczestnika. Tak wiec ukonczenie
szkolenia jest mozliwe najwczesniej po 30 miesigcach.

MODUtY SZKOLENIA OMT

Szkolenie OMT sktada sie z nastepujgcych MODUtOW (OSOBNE KURSY):
e Terapia manualna, wprowadzenie, zastosowanie kliniczne, powtdrki ze szkolenia
podstawowego w terapii manualnej; screening; badanie; techniki manualne
e Pytania i powtdrki z modutu I; kliniczne zastosowanie ICF w terapii manualnej
e Supervision A Grupa 1, Grupa 2, Grupa 3
e EBM; zrodta wiedzy dla terapeuty manualnego
e Manipulacje czes¢ I
e Medyczny Trening Funkcjonalny (MFT)

e Testy funkcjonalne, myslenie kliniczne (clinical reasoning), dokumentacja
fizjoterapeutyczna, prawo medyczne w fizjoterapii

e Manipulacje czes¢ 11

e  Wyktady lekarskie; ocena zdjeé¢ RTG

e Supervision B Grupa 1, Grupa 2, Grupa 3
e Zarzadzanie w fizjoterapii

e Powtédrki ze wszystkich zagadnien poruszanych podczas szkolenia; przygotowanie
do egzaminu; bol gtowy

e Przygotowanie do koncowej pracy dyplomowej
e Supervision C Grupa 1, Grupa 2, Grupa 3

e Egzamin sprawdzajacy nr 1

e Egzamin sprawdzajacy nr 2

e Egzamin pisemny

e Egzamin koncowy
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METODY NAUCZANIA

Metody nauczania w ramach tego szkolenia majg na celu jak najlepsze wsparcie
uczestnikdw w procesie poszerzania i specjalizacji wiedzy, umiejetnosci i kompetencji.
Wybor srodkéw dydaktycznych opiera sie na wieloletnim doswiadczeniu Physio-Akademie
gGmbH w szkoleniu, na kompetencjach wyktadowcow, ktére zostaty nabyte w ramach
licznych dziatan w zakresie kwalifikacji i wielokrotnie analizowanych kompetencji, a takze
na krytycznej wymianie wykfadowcéw z kolegami wewnatrz i na zewnatrz Physio-
Akademie gGmbH.

Formy nauczania wymienione w poszczegdlnych blokach sg przyktadami metodyki zwykle
stosowanej w tych blokach. Jednak Physio-Akademie gGmbH uznaje indywidualnosé
procesOw nauczania i wyraznie wzywa uczestnikow szkolenia do krytycznej refleksji nad
stosowanymi metodami nauczania oraz, w razie potrzeby, do przedyskutowania z
wyktadowcami alternatywnych podejs$¢ dydaktycznych.

STOSOWANE FORMY NAUCZANIA

Nastepujace formy nauczania sg czesto stosowane w szkoleniu OMT Physio-Akademie
gGmbH. Nalezy =zauwazyé¢, ze ponizsza klasyfikacja nie odpowiada klasycznemu
schematowi pedagogicznemu. Physio-Akademie gGmbH zaktada jednak, ze w ten sposdb
zostanie osiggnieta wieksza przejrzystos¢ stosowanych metod. W razie potrzeby, oprocz
ponizszych mozna zastosowac dalsze metody dydaktyczne.

NAUCZANIE W KLASIE

Physio-Akademie gGmbH definiuje nauczanie w klasie jako kazda forme zaje¢, w ktérg
zaangazowana jest jednoczesnie i wspodlnie cata grupa uczestnikoéw. Obejmuje ono
miedzy innymi:

e  WYKLADY, podczas ktérych wyktadowca przedstawia uczestnikom przeglad tematu
lub konkretnego problemu. Z reguty prezentacje odpowiadajg teoretycznym
jednostkom dydaktycznym.

e  WYKLADY IMPULSOWE, czyli bardzo krétkie prezentacje, ktére stuzg na przyktad do
przekazania pewnej wiedzy w celu pobudzenia pdézniejszej dyskusji. Z reguty
wyktady ,,impulsowe” odpowiadajg teoretycznym jednostkom dydaktycznym.

e WYKLADY PROBLEMOWE, podczas ktdérych uczestnicy pracujg nad problemem jako
catoscig, a wyktadowca kieruje pracg i komunikacjg w grupie. WYKLADY
PROBLEMOWE moze dotyczy¢ zaréwno tresci teoretycznych, jak i praktycznych.

e UCZENIE SIE POPRZEZ OBSERWACIJE, w ktérym instruktor demonstruje umiejetnosci,
ktore sg obserwowane, a nastepnie ¢wiczone przez uczestnikéw. Uczenie sie
poprzez obserwacje jest w przewazajacej mierze zorientowane na praktyke.

NAUCZANIE KOOPERATYWNE

Physio-Akademie gGmbH definiuje nauczanie kooperatywne jako kazdga forme
partnerskiej pracy lub uczenia sie w mniejszych grupach, przy czym wyktadowca moze
by¢ zaangazowany w te grupy. Wszystkie formy nauczania kooperatywnego mogg
obejmowacé zaréwno aspekty praktyczne, jak i teoretyczne. Nauczanie kooperatywne
obejmuje miedzy innymi:
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UCZENIE SIE ZORIENTOWANE NA PROBLEM, w ktorym partnerzy lub mate grupy
pracujg specjalnie nad rozwigzaniem lub opracowaniem konkretnego problemu.

e PRZYKLADY PRZYPADKOW, w ktorych partnerzy lub mate grupy pracujg nad
specjalnym studium przypadku w celu opracowania obszaru tematycznego.

e UCZENIE SIE POPRZEZ NAUCZANIE, w ktérym uczniowie poszerzajg swojg wiedze,
umiejetnosci i kompetencje poprzez przyjecie roli nauczyciela na okreslony czas i
na okreslone tematy. W ten sposdb, na przyktad, mogg by¢ przekazywane catej
grupie wyniki pracy w matych grupach.

e EKSPLORATYWNE UCZENIE SIE, w ktdrym nowe tresci nauczania sg otwierane
poprzez ,odkrywanie" i procesy refleksyjne.

e MODERACIJA, jako metoda zapewniajgca, ze wszyscy czionkowie zespotu uczacego
sie uczestniczg wspodlnie w procesie uczenia sie.

e SUPERWIZJA PRAKTYKI, gdzie superwizor obserwuje sposdb postepowania ucznia i
bezposrednio proponuje mu sugestie i dalszy Feedback.

e OGRYWANIE ROL, w ktérych uczniowie muszg podejmowac decyzje w sytuacjach
uproszczonych (modelowych), a efekty tych decyzji sq nastepnie omawiane.

e INTERWIZJA, w ktorym interkolegialna wymiana doswiadczen i opinii jest
wykorzystywana do wspierania proceséw uczenia sie.

PRACA INDYWIDUALNA

Physio-Akademie gGmbH opisuje jako prace indywidualng kazda forme uczenia sie, ktérg
uczestnik postrzega w sposdéb odpowiedzialny za siebie i zorganizowany bez
bezposredniego wsparcia wyktadowcy. W metodologii nauczania tego szkolenia,
indywidualna praca dotyczy tresci SAMOKSZTALCENIA. Kazdy uczestnik jest
odpowiedzialny za metodyczne opracowanie tego indywidualnego procesu uczenia sie.
Jednak wszyscy uczestnicy otrzymujg wsparcie doradcze w zakresie skutecznych strategii
pracy indywidualnej.

ZAPEWNIENIE JAKOSCI SZKOLENIA

INSTRUKTORZY OMT | TRESCI PROGAMOWE

ZESPOL DYDATKYCZNY OMT Physio-Akademie gGmbH skfada sie obecnie z wyktadowcow z
Niemiec, Norwegii, Szwecji oraz Polski. Ze wzgledu na swoje indywidualne pochodzenie,
kazdy z tych wyktadowcéw wnosi do zespotu dydaktycznego OMT szeroki zakres wiedzy,
umiejetnosci, kompetencji i doswiadczenia. Ta MIEDZYNARODOWA WYMIANA DOSWIADCZEN
umozliwia Physio-Akademie gGmbH ciggte wychodzenie poza wtasng strefe wptywow,
gromadzenie nowych pomystéw i wigczanie cennych uzupetnien i innowacji do programu
nauczania OMT.

ISTRUKTORZY 1z zespotu dydaktycznego OMT posiadajg szeroki zakres kwalifikacji
zwigzanych z przedmiotami i nauczaniem. W przewazajgcej czesci sg oni zaangazowani w
dziatalno$¢ polityki zawodowej, czesto prezentujg aktualne tematy specjalistyczne na
krajowych i miedzynarodowych kongresach lub sg bezposrednio zaangazowani w projekty
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badawcze. Szczegdéty dotyczace kwalifikacji i dziatalnosci wyktadowcow OMT mozna
znalez¢ w ich cv (patrz zatacznik 5).

ZAPEWNIENIE JAKOSCI nauczania odbywa sie w ramach szkolenia OMT Physio-Akademie
gGmbH poprzez interwizje i zebrania instruktorow. Ponadto wyktadowcy majg mozliwosc
wymiany informacji w dowolnym momencie za posrednictwem portalu internetowego. W
ramach INTERWIZJI, moduly réznych wyktadowcéw sg wizytowane przez innych
instruktoréw. Po wizytacji ma miejsce dyskusja na temat metodyki nauczania i tresci
nauczania w celu optymalizacji realizacji celéw. Ponadto wyktadowcy OMT uczestniczg w
ZEBRANIACH INSTRUKTOROW odbywajacych sie w ciggu roku. Podczas tych zebran
instruktoréw prowadzone sg dyskusje na temat optymalizacji sprawdzonych metod
nauczania i integracji innowacyjnych metod nauczania. Ponadto odbywajg sie seminaria
robocze na specjalne tematy, a biezace osiggniecia z fachowych badan naukowych sg
badane, ewaluowane i omawiane. W ten sposéb Physio-Akademie gGmbH zapewnia, ze
zawartos$¢ programu nauczania jest aktualna.

EWALUACJA MODUtOW

Kazdy blok modutu szkoleniowego OMT jest stale oceniany. Do czego Physio-Akademie
gGmbH wykorzystuje KWESTIONARIUSZ OCENY MODUtOW szkolen Physio-Akademie (patrz
zatgcznik 4).

Na koniec kazdego wydarzenia uczestnicy proszeni sg o ocene odpowiedniego bloku
modutu szkoleniowego za pomocg tego kwestionariusza. Uwzglednione zostang rézne
tematy, w tym ocena jakosci szkolenia, zrozumiatosci i adekwatnosci tresci, rodzaju i
sposobu nauczania oraz ramowych warunkow organizacyjnych. Kwestionariusz daje
rowniez mozliwos¢ uzyskania indywidualnych komentarzy. Udziat w ocenie kursu jest
dobrowolny i anonimowy dla wszystkich uczestnikow.

Po otrzymaniu kwestionariuszy dla uczestnikow o bloku modutu szkoleniowego, sg one
sprawdzane pod katem powaznych anomalii, ktéore wymagajg natychmiastowego
dziatania. W takim przypadku podejmowane sg odpowiednie $rodki. W przeciwnym razie
wszystkie otrzymane kwestionariusze dla uczestnikow zostang w petni ocenione na
koniec roku szkoleniowego. WYNIKI NINIJESZEJ EWALUACIJI sg przekazywane kierownikowi
szkolenia oraz wszystkim wyktadowcom i innym osobom zaangazowanym w organizacje.
Wyniki zostang rowniez omoéwione na nastepnym zebraniu instruktoréow (patrz wyzej), a
wszelkie niezbedne konsekwencje zostang zainicjowane. Sukces tych podjetych srodkéw
zostanie okreslony podczas ewaluacji w kolejnym roku.

ZEWNETRZNE ZAPEWNIENIE JAKOSCI SZKOLENIA (MONITORING IFOMPT)

Jako organizator szkolen OMT zgodnie ze standardami IFOMPT, Physio-Akademie gGmbH
podlega zewnetrznej procedurze zapewniania jakosci IFOMPT, tzw. monitoringowi. W
ramach tej procedury zawarto$¢ i metody nauczania OMT sg sprawdzane przez
obserwacje niezaleznych os6b i poréwnywane z wymaganiami standardéw IFOMPT.
Wyniki tych wizyt monitorujacych sg zapisywane na pismie i przekazywane do Physio-
Akademie gGmbH i IFOMPT. W przypadku stwierdzenia potrzeby podjecia dziatania
wydawane sa odpowiednie instrukcje dziatania, a nastepnie sprawdzane jest, czy
wdrozono odpowiednie $rodki.
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Zapewnienie jakosci szkolenia OMT Physio-Akademie gGmbH
Dokumentacja zastosowania cyklu Deminga

Obecni: Data:

Rok referencyjny:

Informacje wstepne:

e Podsumowanie feedbacku od uczestnikdéw z roku referencyjnego (arkusze oceny
kursu, inny pisemny feedback i opinie ustne):

e Podsumowanie feedbacku od wyktadowcow z roku referencyjnego (feedback w
formie pisemnej i ustnej, w tym potrzeby szkoleniowe wyktfadowcow):

e Podsumowanie zewnetrznego feedbacku (np. monitorowanie IFOMPT):

Dokonanie przegladu realizacji planu dziatania z poprzedniego roku:

Dokonanie przegladu efektéw zesztorocznego planu dziatania:

Nowy plan dziatania:
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ZASOBY PHYSIO-AKADEMIE GGMBH

Razem z PHYSIO-AKADEMIE GGMBH w os$rodku szkolenia OMT w Polsce ma do dyspozycji
partnera, ktéry oferuje w peini wyposazone sale szkoleniowe do zaje¢ teoretycznych i
praktycznych. CzesScig wyposazenia sg zasoby NOWOCZESNEJ DYDAKTYKI, np. rzutnik,
dostep do internetu W-LAN, komputer itp., jak réwniez SRODKI KLASYCZNE szkolen z
terapii manualnej, np. lezanki terapeutyczne, ksztattki i modele anatomiczne. Ponadto
dostepne sq dalsze zasoby, takie jak urzadzenia do TERAPII TRENINGU MEDYCZNEGO,
sprzet do SPECJALISTYCZNEGO POMIARU WYNIKOW (np. elektroniczne pomiary czasu
kontaktu z podtogg) oraz PORTAL EDUKACYJNY ONLINE Physio-Akademie, ktory opisano w
osobnym akapicie.

BIBLIOTEKA PHYSIO-AKADEMIE

Physio-Akademie gGmbH posiada obszerng BIBLIOTEKE w porozumieniu z firma Physio-
Akademie gGmbH. Ta witasna biblioteka znajduje sie w biurze Physio-Akademie we
Wremen (D-27639 Wurster Nordseekdlste) i bedzie udostepniona w Krakowie.

W trakcie szkolenia uczestnicy mogq zazwyczaj uzyska¢ DOSTEP do biblioteki Physio-
Akademie gGmbH na swojg prosbe skierowang do instruktora prowadzacego szkolenie.
Podczas pobytu na danym szkoleniu uczestnik bedzie mdgt zamoéwié wybrane pozycje,
ktére zostang mu dostarczone na kolejne szkolenie. Ksigzki z biblioteki Physio-Akademie
mozna wypozyczy¢ na okres czterech miesiecy. Na wniosek mozliwe jest przedtuzenie
okresu wypozyczenia o kolejne cztery tygodnie. Nie ma mozliwoscu wypozyczenia
czasopism fachowych, sa one dostepne do wgladu tylko i wytacznie w bibliotece.

Uczestnicy potwierdzajg podpisem, ze pozyczyli ksigzki. Sg oni rdwniez odpowiedzialni za
prawidlowy i terminowy zZWROT ksigzek w stanie poréwnywalnym do tego, jaki byt w
momencie ich wypozyczenia. Uczestnicy otrzymajga pisemny dowdd zwrotu
wypozyczonych ksigzek. Zdecydowanie zaleca sie zachowanie tych dowoddéw zwrotu
przez dtuzszy okres, poniewaz Physio-Akademie gGmbH moze wymagac ich okazania
przez okres do trzech lat po ukonczeniu szkolenia OMT. W przypadku nieprawidtowego
lub spdéznionego zwrotu lub uszkodzenia wypozyczonych ksigzek, uczestnicy mogq zostac
obcigzeni kosztami ich wartosci.

ZASOB KSIAZEK

Biblioteka Physio-Akademie gGmbH dysponuje obecnie zasobami okoto 450 ROZNYCH
KSIAZEK FACHOWYCH w jezyku niemieckim i angielskim na rézne tematy ogodlne i
specjalne. Ten zasob ksigzek jest stale poszerzany i wiele pozycji dostepnych jest w kilku
egzemplarzach.

Kompleksy tematyczne obejmujgq specjalne obszary TERAPII MANUALNEJ (np. interwencje
diagnostyczne i terapeutyczne), STOSOWANE METODY TERAPEUTYCZNE (np. osteopatia,
leczenie punktéw spustowych, koncepcja Mulligana), CENTRALNE | ROZSZERZONE POWIAZANE
OBSZARY FUNKCJONALNE (np. praktyka oparta na ewidencji, znormalizowane procedury
testowania, nauczanie i uczenie sie), a takze rézne TEKSTY ZRODtOWE (np. wytyczne).
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ZASOBY CZASOPISM FACHOWYCH

Biblioteka Physio-Akademie gGmbH dysponuje zasobami specjalistycznych czasopism w
jezyku angielskim i niemieckim, z ktérych wiekszos¢ jest wydawana w sposob ciggly. Do
tych czasopism naleza:

* Manual Therapy

= Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics

= Manuelle Therapie

» Manuelle Medizin

= Der Schmerz

= Der Orthopdde

» Zeitschrift fir Orthopadie und ihre Grenzgebiete

» Zeitschrift flir Orthopadie und Unfallchirurgie

» Deutsche Zeitschrift flir Sportmedizin

= Sportorthopadie/Sporttraumatologie

= Leistungssport

» Gesundheitssport und Sporttherapie

» Zeitschrift flir Physiotherapeuten

* PhysioPraxis

» PhysioScience

= Terapia manualna
PORTAL INTERNETOWY PHYSIO-AKADEMIE

Portal internetowy Physio-Akademie to PLATFORMA E-LEARNINGOWA, do ktérej dostep
majq wszyscy uczestnicy podczas i po szkoleniu OMT Physio-Akademie gGmbH, jesli
majg dostep do Internetu. Portal ten oferuje rézne mozliwosci wymiany i rozwoju.

FORA DYSKUSYJNE promujg krytyczno-refleksyjng wymiane informacji pomiedzy
fizjoterapeutami OMT na specjalne tematy. UPLOADS, czyli informacje przekazywane
przez osoby fizyczne wszystkim uzytkownikom portalu, umozliwiajg ciggta wymiane
informacji. WIRTUALNE KLASY umozliwiaja wyktadowcom szkolenia OMT wspieranie i
stymulowanie przysztych fizjoterapeutow OMT poprzez konkretne pytania i lekcje online.
W razie potrzeby, OSOBY UCZESTNICZACE GOSCINNIE moga by¢ zapraszani na portal
dotyczacy poszczegdlnych tematow.

OPIEKA NAD PORTALEM dotyczaca poziomu tresci przeprowadzana jest przez wyktadowcow
szkolenia OMT Physio-Akademie gGmbH. Wsparcie techniczne zapewnia administrator
systemu Physio-Akademie.
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KROK 1
Ze strony internetowej Physio-Akademie physio-akademie.de/zertifikate-

weiterbildungen/omt-in-polen nalezy pobrac¢ karte zgtoszeniowg, wypetnié jg oraz wystaé
faxem pod numer telefonu +49 4705 95 18 10 lub mailem na adres: INFO@PHYSIO-
AKADEMIE.DE

KROK 2

Na podstawie danych podanych w karcie zgtoszeniowej, Physio-Akademie przygotuje
umowe w dwodch egzemplarzach, ktérg podpisang oraz opieczetowang wysle do
wnioskodawcy. Prosze poswieci¢ wystarczajaco duzo czasu na przeczytanie tych
dokumentéw i wyjasnienie wszelkich pytan, ktére mogg Panstwo mie¢ do nas. Wszystkie
zapytania prosimy kierowa¢ do biura Physio-Akademie w jezyku niemieckim lub
angielskim:

Physio-Akademie gGmbH
Dr. Eva-Maria Wolber
Wremer Specken 4
27639 Wurster Nordseekliste
Germany

Telefax: +49 4705-951810
E-Mail: e.wolber@physio-akademie.de

KROK 3

W celu wigzacej rejestracji nalezy przesta¢ do biura Physio-Akademie gGmbH dwa
podpisane egzemplarze umowy szkoleniowej oraz kopie certyfikatu ukonczenia szkolenia
podstawowego z zakresu terapii manualnej i wykona¢ ptatnos$é optaty rejestracyjnej w
wysokosci 200,00 EUR. Optata rejestracyjna zostanie w pozniejszym terminie zaliczona
na poczet optaty za modut pierwszy i musi zosta¢ uiszczona przelewem bankowym na
konto Physio-Akademie gGmbH. W przypadku przelewéw bankowych nalezy skorzystaé z
ponizszego konta:

Physio-Akademie gGmbH
IBAN: DE20 2926 5747 0180 0000 00
BIC: GENODEF1BEV

KROK 4

Po otrzymaniu umowy szkoleniowej i optaty rejestracyjnej przez Physio-Akademie
gGmbH, miejsca na kurs zostang przydzielone w kolejnosci rejestracji. Otrzymaja
Panstwo podpisang przez nas egzemplarz umowy jako dokument dla Panstwa, pisemne
potwierdzenie miejsca na kursie oraz wskazéwki dotyczace lokalizacji kursu. Jesli Physio-
Akademie gGmbH nie jest w stanie zaoferowa¢ Ci wolnego miejsca na kurs, optata
rejestracyjna zostanie zwrdcona w catosci.
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http://physio-akademie.de/zertifikate-weiterbildungen/omt-in-polen
http://physio-akademie.de/zertifikate-weiterbildungen/omt-in-polen
mailto:e.wolber@physio-akademie.de

PHYSI0-AKADEMIE
TARYFA OPLAT

OGOLEM KOSZTY szkolenia OMT Physio-Akademie gGmbH wynoszg 10.441 €. Te catkowite
koszty sg podzielone w nastepujgacy sposdb:

Kurs wzgl. pozycja Dni / ilo$¢ godzin | Kwota

Terapia manualna, wprowadzenie, zastosowanie
kliniczne, powtorki ze szkolenia podstawowego w

4 /32

terapii manualnej; screening; badanie; techniki /3 685 ¢
manualne

Pyte-znla i powtork| z ) modutu . I; 4732 685 €
kliniczne zastosowanie ICF w terapii manualnej

EBM; zrddta wiedzy dla terapeuty manualnego 4/ 32 685 €
Manipulacje czes$¢ 1 4/ 32 685 €
Medyczny Trening Funkcjonalny (MFT) 4 /32 685 €

Testy funkcjonalne, myslenie kliniczne (clinical
reasoning); dokumentacja fizjoterapeutyczna; | 4/ 32 685 €
prawo medyczne w fizjoterapii

Manipulacje czes$¢ 11 4 /32 685 €

Wyktady lekarskie; ocena zdje¢ RTG 3/24 513 €
Zarzadzanie w fizjoterapii 4 /32 685 €

Powtorki ze wszystkich zagadnien poruszanych

podczas szkolenia; przygotowanie do egzaminu; | 4/ 32 685 €

bol gtowy

Przygotowanie do koncowej pracy dyplomowej 4 /32 685 €
Supervision A Grupa 1, Grupa 2, Grupa 3 5/40 855 €
Supervision B Grupa 1, Grupa 2, Grupa 3 5/40 855 €
Supervision C Grupa 1, Grupa 2, Grupa 3 5/40 855 €

Egzamin sprawdzajacy Nr 1 2/ 10 w cenie szkolenia
Egzamin sprawdzajacy Nr 2 2/ 10 w cenie szkolenia
Egzamin pisemny 1/10 150 €

Egzamin koncowy 2/ 10 363 €

Suma 65 / 504 10.441 €
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ZASADY PLATNOSCI

Ponizsze zasady ptatnosci sg wigzgce dla wszystkich uczestnikow szkolenia OMT Physio-
Akademie gGmbH. Indywidualne rozwigzania mogg by¢ mozliwe po osobistej konsultacji
w mysl rozwigzan w pojedynczych przypadkach.

NALEZNOSC ZA POJEDYNCZE BLOKI SZKOLENIOWE sg ptatne za kazdy kurs. W przypadku nie
zaliczenia egzaminu, istnieje mozliwo$¢ powtdérnego przystgpienia do niego. Optaty
egzaminacyjne ksztattujq sie wtedy nastepujqco: pierwsza poprawka — bezptatna, druga
poprawka — optata zgodnie z obowigzujgcym cennikiem.

SPOSOBY PtATNOSCI

W odpowiednim czasie uczestnicy szkolenia otrzymajq rachunek za nalezne optaty.
Rachunki te zostang zaptacone w terminie wskazanym na fakturze.

PORZADEK EGZAMINU

W trakcie tego szkolenia kazdy uczestnik przechodzi przez rézne oceny, ktére stuzg
roznym celom (patrz ponizej). Uczestnicy sg zobowigzani do zbierania pisemnego
feedbacku lub wynikéw tych ocen w swoim portfolio uczestnikéw w celu zwiekszenia
przejrzystosci procesu uczenia sie dla wszystkich uczestnikédw. Oceny tego szkolenia sq
zasadniczo podzielone na oceny sumatywne i formatywne.

OCENA SUMATYWNA

OCENA SUMATYWNA stuzy poréwnaniu docelowego i rzeczywistego stanu wiedzy,
kompetencji i umiejetnosci, a tym samym zapewnieniu jakosci. Oznacza to, ze w
pewnych momentach nalezy osiggna¢ pewne standardy, aby osiagna¢ cele edukacyjne w
trakcie szkolenia. Wyniki sumatywne moga by¢ rowniez wiaczone do innych kolejnych
wynikéow sumatywnych. Podobnie, egzamin OMT, jako ocena koncowa podsumowujaca,
gwarantuje, ze absolwenci spetniajg wysokie standardy IFOMPT.

OCENA | POWTARZANIE OCEN SUMATYWNYCH

Oceny sumatywne sg zazwyczaj oceniane jako ,zaliczone"; lub ,niezaliczone”. Oceny sgq
przyporzadkowane zgodnie z ponizszym kluczem (zobacz nastepng strone).

Aby zda¢, we wszystkich ocenach sumatywnych nalezy uzyska¢ co najmniej 60%
mozliwych do osiggniecia punktow. Jesli student nie zda, nie mozna powtdrzy¢ ocen
sumatywnych kursu mentoringu klinicznego. Ocena sumatywna egzaminu koncowego
OMT moze by¢ powtorzona do dwodch razy. Po trzech niepowodzeniach, odpowiednia
cze$¢ egzaminu ostatecznie nie zostanie zaliczona. Dalsze informacje na temat
odpowiednich ocen, w tym kryteriéw oceny, przedstawiono szczegétowo w odpowiednich
opisach blokow.

OCENY FORMATYWNE

OCENY FORMATYWNE stuzg dostarczaniu uczniom i nauczycielom informacji na temat
stanu procesu uczenia sie. Wspierajg one wszystkich uczestnikbw w ciggtym
doskonaleniu tego procesu. Wyniki formatywne nie sg uwzgledniane w ocenach
sumatywnych. Przyktadem sa praktyczne egzaminy ustne, ktére odbywajg sie po
pierwszym i drugim roku ksztatcenia ustawicznego.

OMT - Orthopaedic Manipulative Therapy
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OCENA | POWTARZANIE OCEN FORMATYWNYCH

Udziat w ocenach formatywnych jest obowigzkowy. Egzaminy te nie sg jednak oceniane
kategorycznie ani klasyfikowane, ale informacje uzyskane dzieki nim sg wykorzystywane
do ukierunkowanej kontroli dalszego procesu uczenia sie. Powtarzanie ocen
formatywnych nie jest zasadniczo planowane, ale moze by¢ rekomendowane przez
wyktadowcdw w celu wsparcia osiggniecia celdw edukacyjnych. Odpowiednie oceny
formatywne sg przedstawione w odpowiednich opisach blokow.

Procent | Ocena Procent | Ocena Procent | Ocena Procent | Ocena Procent | Ocena
49,0 6,0 59,5 5,0 70,0 3,9 80,5 2,9 91,0 1,9
49,5 6,0 60,0 4,9 70,5 3,9 81,0 2,9 91,5 1,8
50,0 5,9 60,5 4,9 71,0 3,8 81,5 2,8 92,0 1,8
50,5 5,9 61,0 4,8 71,5 3,8 82,0 2,8 92,5 1,7
51,0 5,8 61,5 4,8 72,0 3,7 82,5 2,7 93,0 1,7
51,5 5,8 62,0 4,7 72,5 3,7 83,0 2,7 93,5 1,6
52,0 5,7 62,5 4,7 73,0 3,6 83,5 2,6 94,0 1,6
52,5 5,7 63,0 4,6 73,5 3,6 84,0 2,6 94,5 1,5
53,0 5,6 63,5 4,6 74,0 3,5 84,5 2,5 95,0 1,5
53,5 5,6 64,0 4,5 74,5 3,5 85,0 2,5 95,5 1,4
54,0 5,5 64,5 4,5 75,0 3,5 85,5 2,4 96,0 1,4
54,5 5,5 65,0 4,4 75,5 34 86,0 2,4 96,5 1,3
55,0 5,4 65,5 4,4 76,0 34 86,5 2,3 97,0 1,3
55,5 5,4 66,0 4,3 76,5 3,3 87,0 2,3 97,5 1,2
56,0 5,3 66,5 4,3 77,0 3,3 87,5 2,2 98,0 1,2
56,5 5,3 67,0 4,2 77,5 3,2 88,0 2,2 98,5 1,1
57,0 5,2 67,5 4,2 78,0 3,2 88,5 2,1 99,0 1,1
57,5 5,2 68,0 4,1 78,5 3,1 89,0 2,1 99,5 1,0
58,0 51 68,5 4,1 79,0 3,1 89,5 2,0 100,0 1,0
58,5 51 69,0 4,0 79,5 3,0 90,0 2,0

59,0 5,0 69,5 4,0 80,0 3,0 90,5 1,9

PORTFOLIO UCZESTNIKA

Physio-Akademie gGmbH rozumie portfolio uczestnikow jako indywidualng teczke, w
ktérej kazdy uczestnik szkolenia przechowuje wazne dokumenty. Kazdy uczestnik jest
zobowigzany do stworzenia takiego portfolio, do zachowania go przy sobie w czasie zajec
oraz do przedstawienia obowigzkowych tresci wyktadowcom szkolenia OMT na zgdanie.

ZAWARTOSC OBOWIAZKOWA

Obowigzkowa zawartos¢ portfolio uczestnikéw to wszystkie oceny sumatywne i ich oceny,
jak rowniez wszystkie pisemne opracowania i pisemny feedback dotyczacy ocen
formatywnych.

Wersja grudzien 2019



PHYS10-AKADEMIE

BILDUNGSWERK GGMBM

ZAWARTOSC OPCJIONALNA

Physio-Akademie gGmbH zaleca wszystkim uczestnikom zebranie w swoim portfolio
wszystkich dokumentdéw istotnych dla ich procesu uczenia sie, np. arkuszy refleksji. Takie
dokumenty mogaq stanowi¢ cenne wsparcie dla indywidualnego rozwoju i dlatego powinny
by¢ dostepne w razie potrzeby.

Ponadto, kazdemu uczestnikowi zaleca sie niezalezne archiwizowanie wszelkiej
korespondencji z Physio-Akademie gGmbH, w tym e-maili, ktére sa istotne dla
udowodnienia wszelkiego rodzaju wynikéw egzamindw, aby w razie potrzeby moc je
przedstawic.

OGOLNE REGULY SZKOLENIA OMT

ODPOWIEDZIALNOSC UCZESTNIKOW

Wyraznie zaznacza sie, ze przestrzeganie ustalonych terminéw i innych przepiséw nalezy
do obowigzkédw uczestnikdw. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze nieprzestrzeganie tych
termindw moze skutkowaé tym, ze dalsze czesci szkolenia i zwigzane z tym koszty,
trzeba bedzie ponownie uisci¢ przed dopuszczeniem do egzaminu OMT.

ZACHOWANIE PODCZAS ZAJEC

Od uczestnikow oczekuje sie, ze przyjada punktualnie na zajecia i beda pracowac
odpowiedzialnie pod kazdym wzgledem w sposob odpowiadajacy sytuacji w edukacji
dorostych. Nalezy unika¢ wszelkiego rodzaju zaklécen w nauczaniu. W szczegdlnosci
zabronione jest uzywanie telefonédw komérkowych i laptopéw do celéw innych niz
nauczanie.

NIEOBECNOSCI

Nieobecno$¢ zagraza osiggnieciu celéw szkoleniowych. Podczas gdy obecnos$é¢ w
niektdorych modufach jest uwazana za krytyczng dla sukcesu w nauce, nieobecnos$¢ w
innych modutach moze by¢ kompensowana przez intensywne samoksztatcenie. To
nastepuje:

MENTORING KLINICZNY: Obecnos$¢ na tych blokach modutéw szkoleniowych jest uwazana za
decydujacy wktad w osiagniecie celow szkoleniowych. W zwigzku z tym, nieobecnosci na
tych blokach modutowych sg niedozwolone, wzglednie bloki, ktére zostaty opuszczone
muszg by¢ powtdrzone w celu dopuszczenia do egzaminu OMT.

INNE BLOKI MODUtOW SZKOLENIOWYCH: Dla wszystkich pozostatych blokéw modutow
szkoleniowych, kazdy uczestnik moze mie¢ maksymalnie 32 godziny lekcyjne
nieobecnosci. Odpowiada to okoto 5% czasu zaje¢ z wytgczeniem mentoringu klinicznego.
Jezeli czas nieobecnosci uczestnika przekroczy ten limit, komisja egzaminacyjna moze
odmdwic¢ dopuszczenia do egzaminu OMT, w przypadku, gdy czas nieobecnosci nie zostat
nadrobiony.

UZNANIE ZDOLNOSCI ZDOBYTYCH NA INNYCH SZKOLENIACH

Physio-Akademie gGmbH z zadowoleniem przyjmuje transfer zdolnosci z kurséw w
zakresie szkolenia pomiedzy réznymi programami kwalifikacji. Jednoczesnie Physio-
Akademie gGmbH jest zobowigzany do zagwarantowania jakosci szkolenia OMT zgodnie
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ze standardami IFOMPT. W zwigzku z tym decyzja o zaliczeniu innych zdolnosci w
zakresie szkolenia na poczet szkolenia OMT Physio-Akademie gGmbH moze zostaé
podjeta dopiero po sprawdzeniu odpowiednich dokumentéw i na indywidualny wniosek.

MATERIALY DYDAKTYCZNE

Uczestnicy otrzymujg materiaty dydaktyczne dla réznych jednostek dydaktycznych,
gtownie w formie skryptéw. Materiatdw dydaktycznych nie wolno powiela¢ ani
rozpowszechnia¢. Prawa autorskie do tych materiatéw nalezg do odpowiednich autoréw
lub Physio-Akademie gGmbH.

PRZEDSTAWICIELE KURSU

W celu umozliwienia efektywnej komunikacji pomiedzy organizatorem szkolenia a
uczestnikami szkolenia, uczestnicy zobowigzani sg do wybrania sposréd swoich szeregéw
przedstawiciela kursu podczas dwoch pierwszych blokéw modutéw szkoleniowych. W
dalszym toku kursu przyjmuje on na siebie role mediatora i stuzy jako osoba kontaktowa
dla swoich kolegéw i dla kierownictwa szkolenia.

SZCZEGOtOWE DANE O MODUtACH BLOKOW SZKOLENIOWYCH

Ponizej szczegotowo opisane sg poszczegdlne moduty szkolenia OMT. Podana tu kolejnosé
niekoniecznie odpowiada kolejnosci chronologicznej podczas szkolenia.

TERAPIA MANUALNA, WPROWADZENIE, POWTORKI ZE SZKOLENIA
PODSTAWOWEGO W TERAPII MANUALNEJ, BADANIE, TECHNIKI

MANUALNE
Tryb Kurs stacjonarny (4 dni)
Czas trwania & Zajecia: 32 godz. lek.

€ Samoksztatcenie: 34 godz. lek

Stowa kluczowe Clinical Reasoning; komunikacja, trening manualny, model bio-
psychospoteczny, anatomia, biomechanika, fizjologia;

Opis Blok ten ma na celu promowanie umiejetnosci uczestnikow w
zakresie radzenia sobie z dysfunkcjami ukfadu nerwowo-
szkieletowego. W centrum uwagi znajdujg sie procedury terapii
manualnej oraz rola terapeutdw manualnych jako o0séb
podejmujacych decyzje kliniczne, komunikujacych sie i uczacych.

W oparciu o posiadang podstawowg wiedze ze szkolenia
certyfikowanego w zakresie terapii manualnej, uczestnicy rozwijajq
zaawansowang wiedze na temat mechanicznych,
neurofizjologicznych i psychospotecznych aspektéw typowych i
nietypowych prezentacji pacjentow oraz szkolg swoje umiejetnosci
skutecznego komunikowania sie z innymi stronami
zaangazowanymi w proces zdrowotny.

Wersja grudzien 2019



Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

Wykorzysta¢ szeroki zakres klasycznych i specjalistycznych
umiejetnosci manualnych, ktérych czutosé i specyfika umozliwia
skuteczne badanie i leczenie typowych i nietypowych
prezentacji pacjentéw w kontekscie terapii manualnej.

Korzysta¢ z szerokiej bazy wiedzy biomedycznej, klinicznej,
behawioralnej i specjalistycznej, ktéra umozliwia analityczng
interpretacje objawdéw, symptoméw i informacii.

Zastosowac oparty na ewidencji i krytycznie refleksyjny Clinical
Reasoning, dzieki ktéremu fizjoterapeuta moze okresli¢
odpowiednie metody i procedury radzenia sobie z konkretnymi i
abstrakcyjnymi problemami, a jednoczesnie rozpoznac potrzebe
procesu ciggtego uczenia sie.

Wykorzysta¢ zaawansowane umiejetnosci komunikacyjne, ktore
pozwalaja na petng odpowiedzialnos¢ za wyniki leczenia
pacjentéow z dysfunkcjg narzadu ruchu w zakresie obowigzkow

fizjoterapeuty.
Metody Nauczanie w klasie: wyktady problemowe, wyktady
dydaktyczne impulsowe,
uczenie sie przez, obserwacje
Nauczanie kooperatywne: uczenie sie zorientowane na problemy,
studium przypadkdw.
Praca indywidualna: samoksztatcenie.
Tresci I~ Zaawansowana anatomia funkcjonalna, biomechanika i
fizjologia.
I~ Podstawowe aspekty modelu biopsychospotecznego.
I~ Clinical Reasoning w zaawansowanej ocenie diagnostycznej i
planowaniu terapii.
I~ Szkolenie w zakresie wrazliwych i specyficznych technik
manualnych.
7 Komunikacja wewnatrz- i miedzy zawodowa.
Ocena Formatywna. Praktyczne ustne opracowanie przyktadu przypadku,

ktore jest opracowywane na podstawie diagnozy i demonstrowane
przed grupa.

Feedback: bezposredni/ustny.

Polecana literatura

J Boyling, J.D., Jull, G. (Eds.) (2004). Grieve’s Modern Manual
Therapy (3.Ed. Elsevier).

EJ Frisch, H. (1998). Programmierte  Untersuchung des
Bewegungsapparates (7.Ed., Springer).

Klinke, R., Pape, H.-C., Silbernagl, S. (Eds.) (2005). Physiologie
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(5.Ed., Thieme).

d Maitland, G., Hengeveld, E., Banks, K., English, K. (2008).
Manipulation der Wirbelsdule (4.Ed., Springer).

J Neumann, D.A. (2002). Kinesiology of the Musculoskeletal
System (Mosby/Elsevier).

Materiaty
pomocnicze

Skrypt Physio-Akademie.
Media drukowane: Specjalistyczna biblioteka Physio-Akademie.

Sprzet: Komputer, aparat cyfrowy, drukarka, ksero, skaner.

D D D D

Oprogramowanije: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum
internetowe, oprogramowanie edukacyjne w zakresie anatomii i
technik manualnych.

‘B Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, tablica, projektor.

Wyktadowca

Heiko Dahl, MSc.

Ewaluacja modutu

Ewaluacja przez uczestnikbw za pomocg anonimowych
kwestionariuszy (patrz réwniez zatacznik 4) oraz przez
wyktadowcow za pomocg wewnetrznej interwizji.

PYTANIA | POWTORKI Z MODULU I; KLINICZNE ZASTOSOWANIE ICF W TERAPII
MANUALNEJ

Tryb

Kurs stacjonarny (4 dni)

Czas trwania

£ Zajecia: 32 godz. lek.

& Samoksztatcenie: 34 godz. lek

Stowa kluczowe

Wspétpraca multidyscyplinarna;

Opis

Blok ten ma na celu promowanie umiejetnosci uczestnikéw w zakresie
radzenia sobie 2z dysfunkcjami ukfadu nerwowo-szkieletowego.
Koncentruje sie na szkoleniu wskazan terapeutycznych i roli terapeuty
manualnego jako osoby podejmujacej decyzje kliniczne i dziatajacej na
rzecz zdrowia w oparciu o ICF.

Uczestnicy rozwijaja specjalistyczng wiedze na temat ICF w terapii
manualnej. Nauczane jest planowanie, wdrazanie i adaptacja
odpowiednich programoéw oraz szkolona jest ich ocena.

Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

Wykorzysta¢ szeroki zakres klasycznych i specjalistycznych
umiejetnosci manualnych w codziennej praktyce klinicznej w oparciu
o ICF. Ich wrazliwo$¢ i specyfika umozliwiajg skuteczne badanie i
leczenie typowych i nietypowych prezentacji pacjentow w kontekscie
terapii manualnej.
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Rozpoznawac¢ problemy pacjentow z boélem kregostupa ledzwiowego
na poziomach: aktywnosci , struktury / funkcji ciata /uczestnictwa.

Zastosowaé¢ odpowiednie testy oraz prowadzi¢ dokumentacje
pacjenta.

Przeprowadzac¢ badanie rdéznicowe na poziomie struktury i funkcji
ciata.

Zastosowac odpowiednie rozwigzania / propozycje terapii istniejgcych
problemow.

Wykorzysta¢ zaawansowane umiejetnosci komunikacyjne w
codziennej praktyce klinicznej, ktére pozwalajg na peing
odpowiedzialnos¢ za wyniki leczenia pacjentéw z dysfunkcjg uktadu
miesniowo-szkieletowego w zakresie obowigzkow fizjoterapeuty.

Metody Nauczanie w klasie: wyktady problemowe, uczenie sie przez
dydaktyczne obserwacje

Nauczanie kooperatywne: studium przypadkow.

Praca indywidualna: samoksztatcenie.

Tresci I~ ICF jako model badania idokumentacji zalecany przez WHO.

I~ Problemy pacjentéw z bdélem kregostupa ledzwiowego na poziomach:
aktywnosci, struktury / funkcji ciata/ uczestnictwa. Testy,
dokumentacja, czerwone flagi w fizjoterapii.

I~ Badanie roznicowe kregostupa ledzwiowego na poziomie struktury i
funkcji ciata, propozycje terapii.

I~ Analiza chodu wg. prof. J. Perry

~ Badanie roznicowe struktur: staw biodrowy vs kregostup ledzwiowy,
kregostup ledzwiowy vs stawy krzyzowo — biodrowe, kolano vs stopa.
Propozycje terapii.

~ Badanie niestabilnosci na przyktadzie kregostupa ledzwiowego i
szyjnego. Propozycje terapeutyczne.

I~ Dokumentacja elektroniczna w fizjoterapii.

Ocena Formatywna. Praktyczne ustne opracowanie przyktadu przypadku, ktére

jest opracowywane na podstawie diagnozy i demonstrowane przed
grupa.
Feedback: bezposredni/ustny.

Polecana literatura

Wydawca Hogrefe (vorm. Verlag Hans Huber ), (2017). ICF-CY

Materiaty
pomochicze

‘B Skrypt Physio-Akademie.
‘B Media drukowane: Specjalistyczna biblioteka Physio-Akademie.
‘B Sprzet: Komputer, aparat cyfrowy, drukarka, ksero, skaner.

‘B Oprogramowanie: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum
internetowe, oprogramowanie edukacyjne w zakresie anatomii i
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technik manualnych.

“B Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, tablica, projektor

Wyktadowca Aleksander Lizak

Ewaluacja modutu Ewaluacja przez uczestnikéw za pomocg anonimowych kwestionariuszy
oraz przez wyktadowcdw za pomocg wewnetrznej interwizji.

EBM; ZRODtA WIEDZY DLA TERAPEUTY MANUALNEGO

Tryb Kurs stacjonarny (4 dni)

Czas trwania g Zajecia: 32 godz. lek.

g€ Samoksztatcenie: 50 godz. lek

Stowa kluczowe Ewidencja; badania kliniczne; badania literackie; przeglad literatury;
waznos$¢ badan naukowych; samodzielne uczenie sie

Opis Celem tego bloku jest zapoznanie uczestnikow z podstawami praktyki
opartej na ewidencji oraz potrzebg ciggtego procesu uczenia sie.
Koncentruje sie na recherche, dostarczeniu i jakoSciowej ocenie badan
klinicznych, jak réowniez na roli terapeuty manualnego jako podmiotu
podejmujacego decyzje kliniczne i ucznia.

Bedzie to wprowadzenie do poje¢ naukowych i sposobow myslenia.
Ponadto trenowane jest formutowanie pytan klinicznych i ¢wiczone jest
praktyczne wyszukiwanie literatury. Po omodwieniu projektéw badan
klinicznych i epidemiologicznych opracowywane sg kryteria oceny jakosci
metodologicznej badan i ich zastosowania. W kazdej sekcji tematycznej
tego bloku okreslone sg dalsze i indywidualne potrzeby edukacyjne
uczestnikdw.

Cele dydaktyczne Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

W kontekscie praktyki opartej na ewidencji, korzysta¢ z dostepu do
szerokiej bazy wiedzy, ktéra umozliwia analityczng interpretacje
danych.

Wykorzysta¢ szeroki zakres umiejetnosci poznawczych, ktore w
ramach ogdlnych wytycznych pozwalajgq na w petni odpowiedzialne
zarzadzanie jakoscig i iloscig wynikow badan.

Okreslic odpowiednie metody naukowe, ktére s odpowiednie w
powszechnych i nietypowych kontekstach, w celu zmierzenia sie z
konkretnymi i czesciowo teoretycznymi problemami.

Przeja¢ odpowiedzialnos¢ za indywidualny rozwdj i wyniki dziatan
grup docelowych poprzez samodzielne uczenie sie.

Metody Nauczanie w klasie: wyktady, wyktady problemowe,

dydaktyczne Nauczanie kooperatywne: uczenie sie zorientowane na problemy,
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moderacja.
Praca indywidualna: samoksztatcenie.
Tresci ~ Podstawowe definicje termindéw naukowych.

~ Naukowe modele myslenia w poréwnaniu rzeczywistosci badawczej z
rzeczywistoscig praktyczna.

I~ Znaczenie ewidencji w praktyce klinicznej i formutowanie konkretnych
pytan klinicznych.

I~ Praktyczne i ukierunkowane na cel recherche literatury w bazach
danych PEDro, PubMed i OT-Seeker oraz zamowienia na badania
kliniczne przez Subito.

I~ Projekty badan klinicznych i epidemiologicznych.

~ Konstrukcja teoretyczna i praktyczna ocena waznosci badan
klinicznych.

I~ Systematyczna identyfikacja indywidualnych potrzeb edukacyjnych.

Ocena Formatywna. Wykazanie zdolnosci do szukania badan klinicznych w

bazie danych, uzyskania petnego tekstu i oceny jego waznosci badan
naukowych (sprawozdanie pisemne, od 500 do 1000 stow).

Feedback: Opdzniona/ustnie.

Polecana literatura

0 Antes, G., Bassler, D., Forster, J. (Eds.) (2003). Evidenz-basierte
Medizin. Praxis-Handbuch fiir Verstdndnis und Anwendung der EBM
(Thieme).

Herbert, R., Jamtvedt, G., Mead, J]., Hagen, K.B. (2009). Practical
Evidence-Based Physiotherapy (2.Ed. Butterworth-Heinemann).

Scherfer, E. (2006). Forschung verstehen. Ein Grundkurs in
evidenzbasierter Praxis (Pflaum).

Materiaty
pomocnicze

‘B Skrypt Physio-Akademie.
‘B Media drukowane: Specjalistyczna biblioteka Physio-Akademie.
‘B Sprzet: Komputer, aparat cyfrowy, drukarka, ksero, skaner.

‘B Oprogramowanie: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum
internetowe, oprogramowanie edukacyjne w zakresie anatomii i
technik manualnych.

‘B Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, tablica, projektor.

Wyktadowca

Stefan Hegenscheidt, MSc.

Ewaluacja modutu

Ewaluacja przez uczestnikow za pomocg anonimowych kwestionariuszy
oraz przez wyktadowcow za pomocg wewnetrznej interwizji.
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MANIPULACJE CZESC |

Tryb

Kurs stacjonarny (4 dni)

Czas trwania

& Zajecia: 32 godz. lek.

g€ Samoksztatcenie: 34 godz. lek

Warunki przyjecia

& Przedtozenie aktualnych zdje¢ rentgenowskich catego kregostupa
przez kazdego z uczestnikow.

Stowa kluczowe

Manipulacja; Clinical Reasoning; trening manualny; rozwdéj poznawczy;
biomechanika; fizjologia; interwencje manualne

Opis

Blok ten ma na celu rozszerzanie umiejetnosci uczestnikow w zakresie
radzenia sobie z dysfunkcjami uktadu nerwowo-szkieletowego. W
centrum uwagi znajdujg sie interwencje manualne, w tym klasyczne
manipulacje oraz rola terapeuty manualnego jako osoby podejmujacej
decyzje kliniczne i jako ucznia.

W oparciu o posiadang wiedze uczestnicy bedg trenowaé¢ zaawansowang
wiedze na temat odpowiednich interwencji mechanicznych i
poznawczych w typowych i nietypowych prezentacjach pacjentéow oraz
rozwijac zrozumienie dla potrzeby ciagtego procesu uczenia sie.

Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

Wykorzysta¢ szeroki zakres klasycznych i specjalistycznych
umiejetnosci manualnych, w tym technik manipulacyjnych, ktérych
czutos¢ i specyfika pozwalajg na skuteczne interwencje w typowych i
nietypowych prezentacjach pacjentow w  kontekscie terapii
manualnej.

Korzysta¢ z szerokiej bazy wiedzy biomedycznej, klinicznej,
behawioralnej i specjalistycznej, ktéora umozliwia analityczng
interpretacje objawéw, symptomédw i informaciji.

Zastosowa¢ oparty na dowodach i krytycznie refleksyjny Clinical
Reasoning, dzieki ktéremu fizjoterapeuta moze okresli¢c odpowiednie
interwencje manualne i poznawcze w rozwigzywaniu konkretnych i
abstrakcyjnych probleméw, a jednoczesnie rozpozna¢ potrzebe
procesu ciggtego uczenia sie.

Pracowaé w sposOb ukierunkowany na osiggniecie celu i
odpowiedzialnie roéwniez w ramach samodzielnych dziatan oraz
przejmowac odpowiedzialnos¢ za wyniki pracy w ramach ogdlnych
funkcji specjalisty.

Metody
dydaktyczne

Nauczanie w klasie: wyktady problemowe, wykfady impulsowe,
uczenie sie przez obserwacje

Nauczanie kooperatywne: uczenie sie zorientowane na problemy,
studium przypadkéw.

Praca indywidualna: samoksztatcenie.
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Tresci I~ Przeglad spektrum fizjoterapeutycznych form interwencji.
I Cele i skutki biologiczne interwencji manualnych.
I~ Symptomatyczne, funkcjonalne i hipotetyczne efekty manipulacii.
—~ Wptyw interwencji manualnych i poznawczych na postrzeganie bélu.
I~ Mechaniczne aspekty manipulacji trakcjq, gappingiem i manipulacji
$lizgowych.
~ Wskazania i przeciwwskazania do okreslonych interwencji
manualnych.
I~ Odmiany klasycznych technik terapii manualnej miesni, nerwow i
stawow.
I~ Trening w zakresie wrazliwych i specyficznych technik manualnych
(gtéwnie manipulacje).
Ocena Formatywna. Praktyczne ustne opracowanie przyktadu przypadku, ktére

jest opracowywane na podstawie diagnozy i demonstrowane przed
grupa.
Feedback: bezposredni/ustny.

Polecana literatura

Dvorak, J., Dvorak, V., Schneider, W., Spring, H., Tritschler, T.
(1997). Manuelle Medizin: Therapie (3.Ed., Thieme).

Frisch, H. (1998). Programmierte Untersuchung des
Bewegungsapparates (7.Ed., Springer).

Laekeman, M., Kreutzer, R. (2009). GroBer Bildatlas der Palpation.
Anatomische Strukturen gezielt lokalisieren und begreifen (Springer).

J Maitland, G., Hengeveld, E., Banks, K., English, K. (2008).
Manipulation der Wirbelsdule (4.Ed., Springer).

Niethard, F.U., Pfeil, J. (2005). Orthopédie (5.Ed. Thieme).

Materiaty
pomocnicze

‘B Skrypt Physio-Akademie.

‘B Media drukowane: Specjalistyczna biblioteka Physio-Akademie.
‘B Sprzet: Komputer, aparat cyfrowy, drukarka, ksero, skaner.
B

Oprogramowanije: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum
internetowe, oprogramowanie edukacyjne w zakresie anatomii i
technik manualnych.

‘B Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, tablica, projektor.

Wyktadowca

Tomas Lihagen

Ewaluacja modutu

Ewaluacja przez uczestnikow za pomocg anonimowych kwestionariuszy
oraz przez wyktadowcow za pomocg wewnetrznej interwizji.

OMT - Orthopaedic Manipulative Therapy
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SUPERVISION A

Tryb

Kurs stacjonarny (5 dni)

Czas trwania

& Zajecia: 40 godz. lek.

g€ Samoksztatcenie: 64 godz. lek

Stowa kluczowe

Clinical Reasoning; komunikacja; model biopsychospoteczny; ocena;
dokumentacja; refleksja

Opis

Blok ten ma na celu rozwijanie umiejetnosci uczestnikdw w zakresie
radzenia sobie z dysfunkcjami ukiadu nerwowo-szkieletowego.
Koncentruje sie na wdrozeniu umiejetnosci w codziennej praktyce i roli
terapeuty manualnego jako decydenta klinicznego, komunikatora i
ucznia.

W oparciu o posiadang wiedze podstawowg uczestnicy szkolg swdj
Clinical Reasoning na podstawie rzeczywistych kontaktow z pacjentem z
typowymi i nietypowymi problemami uktadu ruchowego oraz doskonalg
swoje umiejetnosci skutecznego porozumiewania sie werbalnie i
niewerbalnie z innymi stronami zaangazowanymi w proces zdrowotny.
Przekazane zostanie znaczenie ciggtej refleksji nad wlasnymi
procedurami klinicznymi i odpowiadajacymi im technikami autorefleksiji.

Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

Wykorzysta¢ szeroki zakres klasycznych i specjalistycznych
umiejetnosci manualnych w codziennej praktyce klinicznej. Ich
wrazliwos¢ i specyfika umozliwiajg skuteczne badanie i leczenie

typowych i nietypowych prezentacji pacjentow w kontekscie terapii
manualnej.

Poprzez dostep do szerokiej bazy wiedzy biomedycznej, klinicznej,
behawioralnej i specjalistycznej w codziennym zyciu klinicznym,
potrafi analitycznie interpretowacé objawy, symptomy i informacije.

Zastosowa¢ oparty na dowodach i krytycznie refleksyjny Clinical
Reasoning w codziennym zyciu klinicznym, dzieki ktéremu
fizjoterapeuta moze okresli¢ odpowiednie metody i procedury
postepowania z konkretnymi i abstrakcyjnymi problemami, a
jednoczesnie uznac koniecznos¢ ciggtego uczenia sie.

Wykorzysta¢ zaawansowane umiejetnosci komunikacyjne w
codziennej praktyce klinicznej, ktére pozwalaja na petng
odpowiedzialno$¢ za wyniki leczenia pacjentow z dysfunkcjg uktadu
miesniowo-szkieletowego w zakresie obowigzkdéw fizjoterapeuty.

Metody
dydaktyczne

Nauczanie kooperatywne: superwizja praktyki, uczenie sie
zorientowane na problemy.

Praca indywidualna: samoksztatcenie.
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Tresci —~ Systematyka diagnostyki i dokumentacji klinicznej.
I~ Wdrozenie modelu biopsychospotecznego w praktyce klinicznej.

I~ Clinical Reasoning stosowany w badaniu, planowaniu, wykonaniu,
progresji i regresji manualnych interwencji terapeutycznych.

I~ Pisemna dokumentacja badania i interwencji.
I~ Komunikacja werbalna/niewerbalna pomiedzy terapeutg a pacjentem.

~ Wykorzystanie autorefleksji w praktyce klinicznej w celu
wspomagania procesu ciggtego uczenia sie.

Organizacja Ten blok modutu szkoleniowego odbywa sie w matych grupach
(stosunek uczestnik - mentor ok. 4:1) w miejscach, gdzie mozna
zapewni¢ kontakt z prawdziwymi pacjentami. Instytucje partnerskie
(praktyki, szpitale itp.) organizujg dobrowolne uczestnictwo pacjentow
ze ztozonymi problemami systemu ruchu. Kazdy uczestnik bada i leczy
co najmniej jednego pacjenta dziennie, ale zazwyczaj od dwoéch do
trzech pacjentow. Moze sie to wigza¢ z poczatkowym kontaktem i
kontaktem z pacjentem w dalszej fazie leczenia. Kazdy kontakt z
pacjentem trwa od 45 do 60 minut, dzieki czemu mozliwe jest uzyskanie
natychmiastowego feedbacku od mentora.

Uczestnicy sq odpowiedzialni za zapewnienie, zeby kazda mata grupa
miata do dyspozycji zwykte pomoce do badania i leczenia, tzn. muszg
one by¢ dostarczone przez co najmniej jednego uczestnika z kazdej
grupy (mitotek neurologiczny, radetko do badania czucia, centymetr,
goniometr, klin do mobilizacji, pas trakcyjny). Ponadto kazdy uczestnik
jest zobowigzany do noszenia odziezy spetniajagcej wymagania
profesjonalnego kontaktu z klientem w systemie opieki zdrowotnej.
Ponadto, na czas trwania mentoringu klinicznego, nalezy nosic¢
identyfikator wydawany na poczatku dalszego szkolenia. Korzystanie z
telefonéw komorkowych, laptopéw itp. jest dozwolone tylko w
porozumieniu z wyktadowca.

Ocena Formatywna: Ocena umiejetnosci wykazanych na pacjencie.

Sumatywna: Pisemna dokumentacja badania i leczenia pacjenta ze
ztozonymi problemami nerwowo-miesniowo- szkieletowymi.

Feedback (formatywna): natychmiastowa/ustna.

Feedback (sumatywna): opdzniona/pisemna i ustna.

Polecana literatura Greenhalgh, S., Selfe, J. (2006). Red Flags: A Guide to identifying
serious pathology of the spine (Churchill Livingstone).

Jones, M.A., Rivett, D.A., Tautenhahn, U, (2006). Clinical Reasoning
in der Manuellen Therapie (Elsevier).

(0 Klemme, B., Siegmann, G. (2006). Clinical Reasoning:
Therapeutische Denkprozesse lernen (Thieme).

[ Maitland, G., Hengeveld, E., Banks, K., English, K. (2008).
Manipulation der Wirbelsdule (4.Ed., Springer).
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PHYS10-AKADEMIE

BILOUNGSWERK GGMBH

Petty, N.J., Moore, A.P. (2001). Neuromusculoskeletal Examination
and Assessment. A Handbook for Therapists (2.Ed. Churchill

Livingstone).

Materiaty ‘B Sprzet: Komputer.
pomocnicze A

internetowe.

‘B Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, tablica, projektor.

Oprogramowanije: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum

Wyktadowca Lothar J6rger

Ewaluacja modutu Ewaluacja przez uczestnikdw za pomocg anonimowych kwestionariuszy

oraz przez wyktadowcdw za pomocg wewnetrznej interwizji.

INFORMACIJE NA TEMAT SUMATYWNEJ OCENY TEGO BLOKU:

Pisemna dokumentacja badania i leczenia pacjenta z problemami nerwowo-miesniowymi,
w tym udokumentowana autorefleksja, jest oceniana jako sumatywna ocena tego bloku.
Dokumentacja ta musi zosta¢ przestana przez uczestnika w formie elektronicznej w
formacie Microsoft Word lub PDF nie pdzniej niz osiem tygodni po zakonczeniu tego
modutu (dozwolone jest skanowanie dokumentacji napisanej odrecznie). Zgtoszenia
dokonuje sie drogg elektroniczng na adres: Stefan Hegenscheidt.
(s.hegenscheidt@physio-akademie.de).

Pacjent wybrany do dokumentacji musi by¢ w stanie przedstawi¢ procedure i plan
postepowania uczestnika w przypadku skomplikowanego problemu, dlatego tez
dolegliwosci powinny obejmowac co najmniej dwa obszary anatomiczne (np. kregostup
ledzwiowy i konczyna dolna). W udokumentowanym Clinical Reasoning nalezy odnies¢ sie
do aktualnej ewidencji, z ktorej kazda zawiera odpowiednie i wtasciwe odniesienia do
literatury naukowej w obszarach wywiadu, badan funkcjonalnych i leczenia. Odpowiednie
badania naukowe muszg byc¢ rézne w réznych modutach mentoringu klinicznego. Nalezy
podkresli¢ zwigzek miedzy badaniem naukowym a wybranym przypadkiem pacjenta, aby
wykazac efekt uczenia sie. Mozna to zrobi¢ w bardzo krétkiej formie, na przyktad:

LAutorzy badania XY stwierdzajg, ze VAS jest niezawodnym narzedziem do pomiaru bdlu.
W zwigzku z tym moje zastosowanie VAS w tym przypadku pacjenta uwazam za
rozsadne i zamierzam nadal korzystac z tego narzedzia w ten sposdéb w przysztosci".

Wykorzystane badania naukowe/prace muszg by¢ nazwane zgodnie z ponizszym wzorem
z petnym odniesieniem do literatury:

A)  Artykuty w czasopismie branzowym:

o Nazwisko, M. (2016). Prezentacja danych o literaturze w pracy naukowej.
Nazwa magazynu, numer 11.

B) Ksigzka fachowa:

. Nazwisko, M. (2016). Jak napisa¢ dyplomowg prace naukowa. Wydawca,
wydanie trzecie.

C) Strona internetowa:
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. Nazwisko, M. (2016). Wyszukaj i znajdz zrédta w Internecie.
www.nazwastrony-intrnetowej.de; dostep 08. 03. 2019.

W razie jakichkolwiek pytan dotyczacych Zzrddet, ktéore moga rézni¢ sie od tych wzordw,
prosimy o kontakt telefoniczny Ilub mailowy ze Stefanem Hegenscheidtem
(s.hegenscheidt@physio-akademie.de). Nie jest konieczne dotaczanie petnego tekstu
wybranych badan do dokumentacji badania.

Wraz z uptywem czasu trwania szkolenia oczekuje sie, ze uczestnicy bedq coraz bardziej
krytycznie odnosi¢ sie do wartosci informacyjnej i jakosci metodologicznej
wykorzystywanej literatury. Ten aspekt wyboru literatury jest zatem réwniez brany pod
uwage przy ocenie dokumentacji.

Do dokumentacji nalezy wykorzysta¢ karte badania i karte autorefleksji Physio-Akademie
gGmbH. Formularze te mozna pobra¢ z niniejszego programu nauczania (patrz zatacznik)
lub z internetowego portalu edukacyjnego OMT. Ocena przediozonej dokumentacji
dokonywana jest na podstawie ponizszego arkusza oceny i klucza przedstawionego w
regulaminie egzaminacyjnym niniejszego programu nauczania. Ocena tej oceny
sumatywnej stanowi 2,5% oceny z praktycznego egzaminu ustnego OMT.

FEEDBACK

Uczestnicy otrzymajq kopie swojej pisemnej oceny. Ponadto mocne i stabe strony oraz
potrzeby edukacyjne uczestnikow sg okreslane ustnie na zyczenie, a takze
opracowywane sg strategie przeciwdziatania im.

KWESTIONARIUSZ OCENY MENTORINGU KLINICZNEGO

Uczestnik:

Oznaczenie kursu: Data ukonczenia:

Bezwzgledne kryteria oceny:

Dokumentacja zostata uzupetniona na czas i w catosci

(tacznie z arkuszem refleksji) przedtozone O tak / nie O

Dokumentacja jest czytelna (jakos$¢ pisma wraz z wielkosciq) O tak / nie O

Opisana problematyka odpowiada specyfikacjom

objasnionym w opisie bloku. O tak / nie O
. Max. ilo§¢ | Otrzyma
Wzgledne kryteria oceny T no

Petna informacja formalna w dokumentacji (nazwisko terapeuty, 20
data powstania). !
Anonimizacja chronionych danych pacjenta (nazwisko, data 2.0
urodzenia, miejsce zamieszkania itp. ) !
Jakos¢ i ilos¢ informacji zebranych w wywiadzie na temat

s 12,5
klasycznych kategorii hipotez.

OMT - Orthopaedic Manipulative Therapy
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Krétka, przejrzysta i ogdlnie zrozumiata prezentacja informacji w 50
wywiadzie. !
Jakos¢ i ilos¢ informacji zebranych w ramach ogladania &
badania funkcjonalnego w odniesieniu do klasycznych kategorii 12,5
hipotez.
Krétka, jasna i ogdlnie zrozumiata prezentacja informacji z
. . ) 5,0
ogladania i badania funkcjonalnego.
Wiasciwa prezentacja wyboru, dawkowania i jesli dotyczy
. L . 10,0
progresji/redukcji interwencji terapeutycznych.
Spojnos¢  podjetych  decyzji na  podstawie informaciji
. . 5,0
przedstawionych w dokumentacji.
Formutowanie konkretnych, realistycznych, wymiernych i
okreslonych w czasie celéw z uwzglednieniem réznych pozioméw 10,0
problemoéow w rozumieniu ICF.
Spojne zastosowanie i przejrzysta prezentacja wynikéw
standaryzowanych pomiarow na wszystkich zdefiniowanych 10,0
poziomach problemowych w rozumieniu ICF.
Spdjna prezentacja dalszego planowanego, w razie potrzeby 50
interdyscyplinarnego postepowania z pacjentem. !
Wigczenie ewidencji do Clinical Reasoning w odniesieniu do
) 9,0
aktualnego przypadku pacjenta.
Kompletnos¢ formalnych danych o zrodtach do wykorzystanej 3.0
ewidencji. !
Znaczenie i metodyczna jako$¢ wykorzystanej ewidenciji. 9,0
Suma 100

W CELU POZYTYWNEGO PRZEJSCIA TEJ OCENY SUMATYWNEJ NALEZY SPEENIC WSZYSTKIE KRYTERIA OCENY
OSTATECZNEJ | UZYSKAC CO NAJMNIEJ 60 % MOZLIWYCH DO OSIAGNIECIA PUNKTOW.

Ztozona dokumentacja jest oceniona jako
O zdane

@) niezdane

Data: Podpis ewaluatora

(ocena )-

(ocena )-

MEDYCZNY TRENING FUNKCJONALNY (MFT)

Tryb Kurs stacjonarny (4 dni)

Czas trwania g Zajecia: 32 godz. lek.
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& Samoksztatcenie: 40 godz. lek

Stowa kluczowe

Adaptacja tkanek; rozwdj poznawczy; procesy gojenia sie; wtasciwosci
miesni; redukcja bélu; biomechanika; model biopsychospoteczny;

Opis

Blok ten ma na celu promowanie umiejetnosci uczestnikéw w zakresie
radzenia sobie z dysfunkcjami ukiadu nerwowo-szkieletowego.
Koncentruje sie na szkoleniu wskazan terapeutycznych i roli terapeuty
manualnego jako osoby podejmujacej decyzje kliniczne i dziatajacej na
rzecz zdrowia.

W oparciu o posiadang wiedze podstawowg zdobytg na certyfikowanym
kursie terapii manualnej, uczestnicy rozwijajg specjalistyczng wiedze na
temat zaleznych od obcigzenia stanow tkanek. Nauczane jest
planowanie, wdrazanie i adaptacja odpowiednich programéw oraz
szkolona jest ich ocena.

Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

Wykorzysta¢ wysoce wyspecjalizowane umiejetnosci z treningu
terapeutycznego w ztozonych, zmiennych i specjalistycznych
kontekstach.

Poprzez  posiadanie  dogtebnej bazy wiedzy o treningu
terapeutycznym, potrafi wykorzysta¢ cate spektrum procedur
treningu terapeutycznego.

Zastosowa¢ oparte na dowodach i krytyczno-refleksyjne sSrodki
treningu  terapeutycznych, ktére umozliwiaja fizjoterapeucie
opracowanie odpowiednich rozwigzan dla istniejacych probleméw
tematycznych i czeSciowo abstrakcyjnych.

W ramach mozliwej roznorodnosci funkcjonalnej specjalistow w
dziedzinie ochrony zdrowia, potrafi zaja¢ sie w sposob ukierunkowany
i odpowiedzialny fundamentalnym znaczeniem aktywnosci fizycznej w
kontekscie wyzwan zwigzanych z uwarunkowaniami spotecznymi,
srodowiskowymi i biologicznymi.

Metody Nauczanie w klasie: wyktady problemowe, wyktady impulsowe,
dydaktyczne uczenie sie przez obserwacje
Nauczanie kooperatywne: uczenie sie zorientowane na problemy,
studium przypadkdw.
Praca indywidualna: samoksztatcenie.
Tresci I~ Biomedyczne, biomechaniczne i biopsychospoteczne efekty aktywnej

rehabilitacji.
I~ Aspekty poznawcze i strategie aktywnej rehabilitacji.

I~ Fizjologiczne procesy adaptacji réznych struktur tkankowych do braku
aktywnosci oraz aktywnosci ogdlnej i specyficznej.

=~ Fizjologiczne gojenie tkanki i reakcja uszkodzonej tkanki na bodzce
obcigzenia.

OMT - Orthopaedic Manipulative Therapy



I~ Zasady wptywania na wiasciwosci miesni, czyli site, moc, mobilnos¢,
szybkos$¢, wytrzymatos¢ i koordynacje.

7~ Zmniejszenie boélu poprzez aktywacje.

I~ Planowanie, wdrazanie, modyfikacja, progresja, regresja i ocena
szkoleniowych $rodkéw terapeutycznych.

Ocena Formatywna. Prezentacja wynikow pracy w matych grupach.

Feedback: bezposredni/ustny.

Polecana literatura Bos, K. (2001). Handbuch Motorische Tests (2.Ed., Hogrefe).

Neumann, D.A. (2002). Kinesiology of the Musculoskeletal System
(Mosby/Elsevier).

Petty, N.J. (2004). Principles of Neuromusculoskeletal Treatment and
Management (Churchill Livingstone).

J Van den Berg, F. (Ed.) (2003) Angewandte Physiologie 1: Das
Bindegewebe des Bewegungsapparates verstehen und beeinflussen
(2.Ed., Thieme).

0 Wass, A., (1994). Promoting Health: The Primary Health Care
Approach (W.B. Saunders - Bailliere Tindall).

Materiaty
pomochnicze

Skrypt Physio-Akademie.
Media drukowane: Specjalistyczna biblioteka Physio-Akademie.

Sprzet: Komputer, aparat cyfrowy, drukarka, ksero, skaner.

D D D D

Oprogramowanije: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum
internetowe, oprogramowanie edukacyjne w zakresie anatomii i
technik manualnych.

YD Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, tablica, projektor.

Wyktadowca Uwe Hallmann

Ewaluacja modutu Ewaluacja przez uczestnikdw za pomocg anonimowych kwestionariuszy
oraz przez wyktadowcéw za pomoca wewnetrznej interwizji.

TESTY FUNKCJONALNE, MYSLENIE KLINICZNE (CLINICAL REASONING),
DOKUMENTACJA FIZJOTERAPEUTYCZNA, PRAWO MEDYCZNE W FIZJOTERAPII

Tryb Kurs stacjonarny (4 dni)

Czas trwania g Zajecia: 32 godz. lek.

& Samoksztatcenie: 50 godz. lek

Stowa kluczowe Standaryzacja; Ocena; Procedura testowania; ICF; Model
biopsychospoteczny; Praktyka oparta na ewidencji
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Opis

Blok ten ma na celu promowanie umiejetnosci uczestnikow w zakresie
radzenia sobie z dysfunkcjami ukfadu nerwowo-szkieletowego. W
centrum uwagi znajduje sie standaryzowany pomiar wynikdw w
powigzaniu z modelem biopsychospotecznym oraz rola terapeuty
manualnego jako decydenta klinicznego, pracownika i kierownika.

W oparciu o posiadang wiedze uczestnicy rozwijajg specjalistyczng
wiedze na temat doboru, stosowania i interpretacji standaryzowanych
procedur oceny w odniesieniu do typowych i nietypowych prezentacji
pacjentow. Specjalizuja sie oni w decydowaniu o ograniczonych
zasobach i budowaniu réwnorzednych partnerstw w zespotach
multidyscyplinarnych.

Cele dydaktyczne

Po zakonhczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

Zastosowac¢ wysoko wyspecjalizowane umiejetnosci wybrane z catego
zakresu, specyficznych dla zawodu, procedur oceny oraz wykorzystac
je w ztozonych, zmiennych i specjalistycznych kontekstach.

Planowac¢ podejscia oparte na ewidencji i krytyczno-refleksyjne,
wdrazac je z efektywnym przydziatem zasobdw i odpowiednio ustalac
priorytety zadan, biorgc na siebie petng odpowiedzialnos¢ za
identyfikacje i osigganie znaczacych celdéw.

Analizowac i interpretowac¢ réwniez abstrakcyjne dane i koncepcje, a
tym samym opracowa¢ odpowiednie rozwigzania dla istniejgcych
problemoéw zawodowych i czesciowo abstrakcyjnych.

Wspétpracowaé ze wszystkimi innymi stronami zaangazowanymi w
proces zdrowotny w sposéb ukierunkowany, odpowiedzialny i
skuteczny w ramach mozliwej réznorodnosci funkcjonalnej specjalisty
w dziedzinie ochrony zdrowia.

Metody Nauczanie w klasie: wyktady problemowe.
dydaktyczne Nauczanie kooperatywne: uczenie sie zorientowane na problemy,
studium przypadkéw, eksploratywne
uczenie sie.
Praca indywidualna: samoksztatcenie.
Tresci I~ Mozliwosci i ryzyko zwigzane z praktyka opartg na ewidencji.

7 Hierarchia ewidencji.
7~ Poziom réznych metod pomiarowych.

I~ Motywacja do przeprowadzenia standaryzowanych testow i kryteriow
wyboru odpowiednich procedur.

I~ Jakosciowa i ilosciowa metodologia ocen standaryzowanych.
7~ Ogdlne kryteria jakosci pomiaru wynikdw.
I~ Ocena funkcjonalna, obiektywna i subiektywna.

I~ Ocena biomedyczna, biomechaniczna i biopsychospoteczna.

OMT - Orthopaedic Manipulative Therapy
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I~ Specjalne biomechaniczne aspekty oceny uktadu ruchu.

Ocena

Formatywna. Pisemna praca domowa (500-1000 stéw) opisujaca
zbieranie i opisowo-statystyczng ocene danych co najmniej dziesieciu
pacjentow z codziennej praktyki uczestnika. Dane powinny by¢
odpowiednie do oceny interwencji zaréwno na poziomie
strukturalnym/funkcjonalnym, jak i na poziomie aktywnosci/
uczestnictwa.

Feedback: bezposrednia/ustna

Polecana literatura

Bds, K. (2001). Handbuch Motorische Tests (2.Ed., Hogrefe).

@vretveit, J. (2002). Evaluation gesundheitsbezogener Interventionen
(Hans Huber).

Physio-Akademie (2006). Handbuch Standardisierte Ergebnismessung
(Eigendruck).

Rentsch, H.P., Bucher, P.O. (2006). ICF in der Rehabilitation (2.Ed.,
Schulz-Kirchner).

Materiaty
pomocnicze

Skrypt Physio-Akademie.
Media drukowane: Specjalistyczna biblioteka Physio-Akademie.

Sprzet: Komputer, aparat cyfrowy, drukarka, ksero, skaner.

D D D D

Oprogramowanie: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum
internetowe, oprogramowanie edukacyjne w zakresie anatomii i
technik manualnych.

‘B Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, tablica, projektor.

Wyktadowca

Aleksander Lizak; Uwe Hallmann.

Ewaluacja modutu

Ewaluacja przez uczestnikow za pomocg anonimowych kwestionariuszy
oraz przez wyktadowcdw za pomocg wewnetrznej interwizji.

MANIPULACIJE CZESC Il

Tryb

Kurs stacjonarny (4 dni)

Czas trwania

g Zajecia: 32 godz. lek.

€ Samoksztatcenie: 34 godz. lek

Stowa kluczowe

Clinical Reasoning; Struktura badania; przekazywanie wynikow;
przygotowanie do egzaminu.

Opis

Blok ten ma na celu dalsze wzmocnienie umiejetnosci uczestnikéw w
zakresie postepowania z dysfunkcjami uktadu nerwowo-miesniowo-
szkieletowego oraz utrwalenie bezpiecznego postepowania z
procedurami terapii manualnej. Opierajac sie na wiedzy i
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umiejetnosciach zdobytych w trakcie dotychczasowego szkolenia,
uczestnicy rozwijajg coraz wiekszg pewnos$c¢ siebie w radzeniu sobie i
wykazywaniu zaawansowanej wiedzy na temat mechanicznych,
neurofizjologicznych i psychospotecznych aspektéw typowych i
nietypowych prezentacji pacjentéw oraz szkolg swoje umiejetnosci
skutecznego komunikowania sie z innymi stronami zaangazowanymi w
proces zdrowotny. Szczegdlne aspekty poszczegdlnych obrazéw
klinicznych sg powtarzane i omawiane.

Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego modutu uczestnik potrafi:

Bezpieczne stosowacl szeroki zakres specjalistycznych umiejetnosci
manualnych nawet w sytuacjach stresowych oraz taczyc¢
nietradycyjne procedury w celu skutecznego badania i leczenia
typowych i nietypowych prezentacji pacjentow.

Poprzez dostep do szerokiej i czesciowo szczegdtowej bazy wiedzy
biomedycznej, klinicznej, behawioralnej i OMT, potrafi wykonac
analityczng interpretacje i ocene objawow, symptomow i informacji.

Zastosowa¢ oparty na dowodach i krytycznie refleksyjny Clinical
Reasoning, dzieki ktoremu fizjoterapeuta moze okresli¢ i skutecznie
wykorzysta¢ odpowiednie metody i procedury w postepowaniu z
bardzo zmiennymi problemami.

Wykorzysta¢ zaawansowane umiejetnosci komunikacyjne, ktére
umozliwiaja petng odpowiedzialno$¢ za cele i wyniki zarzadzania
pacjentami z dysfunkcjg uktadu ruchu w zakresie tradycyjnych
obowigzkdéw specjalisty OMT.

Metody Nauczanie w klasie: wyktady problemowe, wykiady impulsowe,
dydaktyczne uczenie sie przez obserwacje
Nauczanie kooperatywne: uczenie sie zorientowane na problemy,
studium przypadkow.
Praca indywidualna: samoksztatcenie.
Tresci ~7 Zaawansowana anatomia funkcjonalna, biomechanika i fizjologia.
I~ Aspekty modelu biopsychospotecznego.
I~ Clinical Reasoning w zaawansowanej ocenie diagnostycznej i
planowaniu terapii.
I~ Szkolenie w zakresie wrazliwych i specyficznych technik manualnych.
7 Komunikacja wewnatrz- i miedzy zawodowa.
Ocena Formatywna: Praktyczne ustne opracowanie studium przypadku, ktére

jest opracowywane na podstawie diagnozy i przedstawiane przed grupa.

Feedback: bezposrednia/ustna

Polecana literatura

Frisch, H. (1998). Programmierte Untersuchung des
Bewegungsapparates (7.Ed., Springer).

Klinke, R., Pape, H.-C., Silbernagl, S. (Eds.) (2005). Physiologie
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(5.Ed., Thieme).

£J Maitland, G., Hengeveld, E., Banks, K., English, K. (2008).
Manipulation der Wirbelsdule (4.Ed., Springer).

Neumann, D.A. (2002). Kinesiology of the Musculoskeletal System
(Mosby/Elsevier).

Materiaty
pomocnicze

“B Skrypt Physio-Akademie.
‘B Media drukowane: Specjalistyczna biblioteka Physio-Akademie.
‘B Sprzet: Komputer, aparat cyfrowy, drukarka, ksero, skaner.

‘B Oprogramowanie: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum
internetowe, oprogramowanie edukacyjne w zakresie anatomii i
technik manualnych.

‘B Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, tablica, projektor.

Wyktadowca

Thomas Lihagen

Ewaluacja modutu

Ewaluacja przez uczestnikdw za pomocg anonimowych kwestionariuszy
oraz przez wyktadowcéw za pomoca wewnetrznej interwizji.

WYKLADY LEKARSKIE; OCENA ZDJEC RTG

Tryb

Kurs stacjonarny (3 dni)

Czas trwania

& Zajecia: 24 godz. lek.

& Samoksztatcenie: 42 godz. lek

Stowa kluczowe

Fizjologia miesni; biomechanika; fizjologia bdlu; percepcja bdlu;
patofizjologia kregostupa; epidemiologia

Opis

Blok ten ma na celu rozwijanie umiejetnosci uczestnikdw w zakresie
radzenia sobie z dysfunkcjami uktadu nerwowo-szkieletowego. W
centrum uwagi znajduja sie nauki biomedyczne i rola terapeutow
manualnych jako osdb podejmujacych decyzje kliniczne, uczacych sie i
ekspertow.

Opierajac sie na posiadanej wiedzy, uczestnicy rozwijajq specjalistycznag
wiedze z zakresu fizjologii i biomechaniki uktadu ruchu oraz ugruntowujg
gtebokie zrozumienie potrzeby ciggtego rozwoju wiedzy przez nich jako
jednostki oraz jako zawodu.

Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

Zastosowac wysoce specjalistyczng wiedze w ztozonych, zmiennych i
specjalistycznych kontekstach oraz uznac potrzebe ciggtego rozwoju
tej wiedzy.

Poprzez pokazanie procesu ciggtego uczenia sie, ktéry umozliwia
posiadanie stale aktualnej, szczegdtowej wiedzy merytorycznej,
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interpretowac analitycznie i ocenia¢ czesciowo abstrakcyjne znaki,
symptomy i informacje.

Zastosowac¢ oparty na dowodach i krytycznie refleksyjnym Clinical
Reasoning, dzieki ktéremu fizjoterapeuta jest w stanie opracowac
odpowiednie rozwigzania istniejgcych probleméw tematycznych,
etycznych i czasami abstrakcyjnych, jednoczesnie uznajac potrzebe
dalszego uczenia sie.

Przyczynia¢ sie w sposob ukierunkowany, odpowiedzialny i skuteczny
do dalszego rozwoju poziomu wiedzy o swoim zawodzie w ramach
mozliwej réznorodnosci funkcjonalnej specjalistow w dziedzinie
ochrony zdrowia.

Metody
dydaktyczne

Nauczanie w klasie: wyktady, wyktady problemowe, uczenie sie
przez obserwacje

Praca indywidualna: samoksztatcenie.

Tresci

I~ Specjalna fizjologia miesni.

I~ Biomechanika kregostupa i znaczenie jego lokalnej stabilizacji.
7~ Specjalna fizjologia bélu

I~ Wymiary, przetwarzanie i postrzeganie bolu.

—~ Klasyfikacje, epidemiologia i etiologia bdélu szyi, plecow i obreczy
miednicy.

I~ Patofizjologia, progresja i czynniki prognostyczne bdlu szyi, plecow i
obreczy miednicy.

~ Konserwatywne i chirurgiczne leczenie bolu szyi, plecéw i obreczy
miednicy.

Ocena

Na tym bloku nie ma osobnej oceny.

Polecana literatura

D Brinckmann, P., Frobin, W., Leivseth, G. (2000). Orthopédische
Biomechanik (Thieme).

J Van den Berg, F. (Ed.) (2000). Angewandte Physiologie 2:
Organsysteme verstehen und beeinflussen (Thieme).

Petty, N.J. (2004). Principles of Neuromusculoskeletal Treatment and
Management. A Guide for Therapists (Churchill Livingstone).

[0 Siebert, H. (2006). Selbstgesteuertes Lernen und Lernberatung
(Ziel).

Materiaty
pomochicze

Skrypt Physio-Akademie.
Media drukowane: Specjalistyczna biblioteka Physio-Akademie.

Sprzet: Komputer, aparat cyfrowy, drukarka, ksero, skaner.

D D D D

Oprogramowanije: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum
internetowe, oprogramowanie edukacyjne w zakresie anatomii i
technik manualnych.
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“B Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, tablica, projektor.

Wyktadowca Prof. Dr. Gunnar Leivseth

Ewaluacja modutu Ewaluacja przez uczestnikdw za pomocg anonimowych kwestionariuszy
oraz przez wyktadowcoéw za pomoca wewnetrznej interwizji.

ZARZADZANIE W FIZJOTERAPII

Tryb Kurs stacjonarny (4 dni)

Czas trwania & Zajecia: 32 godz. lek.

& Samoksztatcenie: 50 godz. lek

Stowa kluczowe Praca dyplomowa, ewidencja, etyka badawcza, badania kliniczne,
zarzadzanie zasobami, samoksztatcenie;

Opis Blok ten ma na celu pogtebienie wiedzy i umiejetnosci uczestnikow w
praktyce opartej na faktach oraz =zainicjowanie procesu ciggtego
indywidualnego uczenia sie. W centrum uwagi znajduje sie coaching
pracy dyplomowej OMT oraz rola terapeuty manualnego jako osoby
podejmujacej decyzje kliniczne, menedzera i ucznia.

Znane tresci sa pogtebiane i konsolidowane w celu umozliwienia
zarzadzania pacjentami w oparciu o ewidencje rowniez z perspektywy
wiodacych funkcji. Uczestnicy rozwijajg swiadomos$¢ w zakresie oceny,
zbierania i rozszerzania bazy wiedzy zawodowej oraz konkretnie planujq
procedure w ramach swojej pracy dyplomowej OMT.

Cele dydaktyczne Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

Korzysta¢ ze specjalistycznej bazy wiedzy w kontekscie praktyki
opartej na ewidencji, ktora to wiedza umozliwia analityczng
interpretacje i ocene abstrakcyjnych danych i koncepcji.

Wykorzysta¢ wysoko wyspecjalizowane umiejetnosci w ztozonych i
zmiennych kontekstach, ktére w ramach roli kierowniczej umozliwiajq
w petni odpowiedzialne podejscie do jakosci i ilosci wynikow pracy
jednostek lub grup.

Okresli¢ odpowiednie metody naukowe, za pomocg ktorych
fizjoterapeuta jest w stanie opracowac¢ odpowiednie rozwigzania dla
istniejgcych  problemoéw tematycznych, etycznych i czesciowo
abstrakcyjnych oraz rozpoznac koniecznos$¢ dalszego uczenia sie.

Planowa¢ samodzielnie okres$lone procedury oparte na dowodach i
krytyczno-refleksyjne, wykonywanie ich 2z efektywng alokacjg
zasobow i odpowiednie ustalanie priorytetow zadan.

Metody Nauczanie w klasie: dyskusje, wyktady problemowe.

dydaktyczne Nauczanie kooperatywne: eksploratywne uczenie sie, moderacja
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odgrywanie rol.

Praca indywidualna: samoksztatcenie.

Tresci I~ Przeglad i pogtebienie tresci blokéw Praktyka oparta na ewidencji
A+B, w szczegdlnosci projektow badan i kryteridw waznosci.

I~ Etyczne aspekty badan.

— Ogblna struktura pracy naukowej i stylow cytowania

I~ Realistyczne wymagania wobec pracy dyplomowej OMT i omoéwienie
przyktadéw prac z innych projektow OMT.

I~ Pomoc i mozliwoéci w kontekscie programu coachingowego pracy
dyplomowej Grupy Roboczej ds. Terapii Manualnej.

I~ Opracowanie przyblizonej koncepcji pracy indywidualnej (pytanie,
projekt studiéw, kryteria waznosci, wstepny podstawowy recherche
podstawowe, rozwazania na temat konsekwencji etycznych,
planowanie dalszych krokéw, w tym zarzadzanie zasobami i ustalanie
priorytetow przysztych zadan).

Ocena Formatywna. Zgtoszenie exposé na temat przygotowania pracy

dyplomowej OMT.

Feedback: ustnie jako cze$¢ projektu coachingowego dla pracy
dyplomowej OMT.

Polecana literatura

O Antes, G., Bassler, D., Forster, J. (Eds.) (2003). Evidenz-basierte
Medizin. Praxis-Handbuch fiir Verstdndnis und Anwendung der EBM
(Thieme).

Neugebauer, E., Mutschler, W., Claes, L. (2004). Von der Idee zur
Publikation: Eine Anleitung zum erfolgreichen wissenschaftlichen
Arbeiten (Thieme).

Scherfer, E. (2006). Forschung verstehen. Ein Grundkurs in
evidenzbasierter Praxis (Pflaum).

Schnell, M.W., Heinritz, C. (2006). Forschungsethik: Ein Grundlagen-
und Arbeitsbuch flur die Gesundheits- und Pflegewissenschaft
(Huber).

Materiaty
pomochicze

Skrypt Physio-Akademie.
Media drukowane: Specjalistyczna biblioteka Physio-Akademie.

Sprzet: Komputer, aparat cyfrowy, drukarka, ksero, skaner.

D D D D

Oprogramowanije: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum
internetowe, oprogramowanie edukacyjne w zakresie anatomii i
technik manualnych.

“B Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, tablica, projektor.

Wyktadowca

Stefan Hegenscheidt, MSc. ; Heiko Dahl, MSc.

Ewaluacja modutu

Ewaluacja przez uczestnikéw za pomocg anonimowych kwestionariuszy

OMT - Orthopaedic Manipulative Therapy



PHYS10-AKADEMIE

BILOUNGSWERK GGMBH

oraz przez wyktadowcow za pomocg wewnetrznej interwizji.

SUPERVISION B

Tryb

Kurs stacjonarny (5 dni)

Czas trwania

& Zajecia: od 40 godz. lek.

g€ Samoksztatcenie: 64 godz. lek

Stowa kluczowe

Clinical Reasoning; komunikacja; model biopsychospoteczny,
przeprowadzanie badania, dokumentacja, refleksja.

Opis

Blok ten ma na celu rozwijanie umiejetnosci uczestnikédw w zakresie
radzenia sobie z dysfunkcjami uktadu nerwowo-szkieletowego.
Koncentruje sie na wdrazaniu specjalistycznych umiejetnosci w
codziennej praktyce oraz roli terapeutéw manualnych jako decydentow
klinicznych, komunikatoréw i wspétpracownikéw.

W oparciu o posiadang wiedze uczestnicy specjalizujg swoje Clinical
Reasoning w typowych i nietypowych prezentacjach pacjentéw poprzez
rzeczywisty kontakt z pacjentami oraz doskonalg swoje umiejetnosci
skutecznego komunikowania sie werbalnie i niewerbalnie z innymi
stronami zaangazowanymi w proces zdrowotny. Szkolona jest
umiejetno$¢ osiggania znaczacych wynikdw wspdlnie z pacjentami i
zespotami multidyscyplinarnymi.

Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

Wykorzysta¢ szerokie spektrum specjalistycznych umiejetnosci
manualnych w  codziennym  zyciu  klinicznhym, nawet w
niestandardowych kombinacjach, ktorych czuto$¢ i specyfika
umozliwia sprawne badanie i leczenie typowych i nietypowych
prezentacji pacjentéow w kontekscie terapii manualnej.

W codziennym zyciu klinicznym korzystaé z szerokiej i czesciowo
szczegbtowej bazy wiedzy biomedycznej, klinicznej, behawioralnej i
specjalistycznej, ktéra umozliwia analityczng interpretacje i ocene
objawow, symptomow i informacji.

Zastosowa¢ oparty na dowodach i krytycznie refleksyjny Clinical
Reasoning w codziennym zyciu klinicznym, ktéry uznaje réwniez
znaczenie roznych dyscyplin i metod terapeutycznych oraz poprzez
ktéory fizjoterapeuta ~moze okreslic odpowiednie procedury
postepowania z bardzo zmiennymi konkretnymi i abstrakcyjnymi
problemami.

Wykorzysta¢  specjalistyczne  umiejetnosci  komunikacyjne w
codziennym zyciu klinicznym, ktére w kontekscie zarzadzania
pacjentem umozliwiajg petng odpowiedzialno$¢ za wyznaczanie celow
i osigganie ich w ramach mozliwej réznorodnosci funkcjonalnej
specjalistow.
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Metody Nauczanie kooperatywne: superwizja praktyki, uczenie sie
dydaktyczne zorientowane na problemy.

Praca indywidualna: samoksztatcenie.
Tresci I~ Specjalistyczna diagnoza kliniczna i dokumentacja.

I~ Wdrozenie modelu biopsychospotecznego w praktyce klinicznej.

~ Clinical Reasoning stosowany w badaniu, planowaniu, wykonaniu,
progresji i regresji manualnych interwencji terapeutycznych.

I~ Pisemna dokumentacja badania i interwencji.
~ Komunikacja werbalna/niewerbalna.

I~ Uwzglednienie  réznych  dyscyplin  terapeutycznych w  celu
optymalnego osiggniecia celéw w postepowaniu z pacjentem.

Organizacja Ten blok modutu szkoleniowego odbywa sie w matych grupach
(stosunek uczestnik - mentor ok. 4:1) w miejscach, gdzie mozna
zapewni¢ kontakt z prawdziwymi pacjentami. Instytucje partnerskie
(praktyki, szpitale itp.) organizujg dobrowolne uczestnictwo pacjentow
ze ztozonymi problemami systemu ruchu. Kazdy uczestnik bada i leczy
co najmniej jednego pacjenta dziennie, ale zazwyczaj od dwoéch do
trzech pacjentéw. Moze sie to wigza¢ z poczatkowym kontaktem i
kontaktem z pacjentem w dalszej fazie leczenia. Kazdy kontakt z
pacjentem trwa od 45 do 60 minut, dzieki czemu mozliwe jest uzyskanie
natychmiastowego feedbacku od mentora.

Uczestnicy sg odpowiedzialni za zapewnienie, zeby kazda mata grupa
miata do dyspozycji zwykte pomoce do badania i leczenia, tzn. muszg
one by¢ dostarczone przez co najmniej jednego uczestnika z kazdej
grupy (mitotek neurologiczny, radetko do badania czucia, centymetr,
goniometr, klin do mobilizacji, pas trakcyjny). Ponadto kazdy uczestnik
jest zobowigzany do noszenia odziezy spefniajagcej wymagania
profesjonalnego kontaktu z klientem w systemie opieki zdrowotnej.
Ponadto, na «czas trwania mentoringu klinicznego, nalezy nosic¢
identyfikator wydawany na poczatku dalszego szkolenia. Korzystanie z
telefondw komoérkowych, laptopéw itp. jest dozwolone tylko w
porozumieniu z wyktadowca.

Ocena Formatywna: Ocena umiejetnosci wykazanych na pacjencie.

Sumatywna: Pisemna dokumentacja badania i leczenia pacjenta ze
ztozonymi problemami nerwowo-miesniowo- szkieletowymi.

Feedback (formatywna): natychmiastowa/ustna.

Feedback (sumatywna): opdzniona/pisemna i ustna.

Polecana literatura Greenhalgh, S., Selfe, J. (2006). Red Flags: A Guide to identifying
serious pathology of the spine (Churchill Livingstone).

Jones, M.A., Rivett, D.A., Tautenhahn, U, (2006). Clinical Reasoning
in der Manuellen Therapie (Elsevier).
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0 Klemme, B., Siegmann, G. (2006). Clinical Reasoning:

Therapeutische Denkprozesse lernen (Thieme).

[ Maitland, G., Hengeveld, E., Banks, K., English, K. (2008).

Manipulation der Wirbelsdule (4.Ed., Springer).

Petty, N.J., Moore, A.P. (2001). Neuromusculoskeletal Examination
and Assessment. A Handbook for Therapists (2.Ed. Churchill

Livingstone).

Materiaty B Sprzet: Komputer.
pomocnicze s

internetowe.

‘B Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, tablica, projektor.

Oprogramowanije: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum

Wyktadowca Heiko Dahl, MSc.; Lothar Joérger; Wolfgang Ruhrmann; Stefan

Hegenscheidt, MSc.

Ewaluacja modutu Ewaluacja przez uczestnikdw za pomocg anonimowych kwestionariuszy

oraz przez wyktadowcéw za pomoca wewnetrznej interwizji.

INFORMACIJE NA TEMAT SUMATYWNEJ OCENY TEGO BLOKU:

Pisemna dokumentacja badania i leczenia pacjenta z problemami nerwowo-miesniowymi,
w tym udokumentowana autorefleksja, jest oceniana jako sumatywna ocena tego bloku.
Dokumentacja ta musi zosta¢ przestana przez uczestnika w formie elektronicznej w
formacie Microsoft Word lub PDF nie pdzniej niz osiem tygodni po zakonczeniu tego
modutu (dozwolone jest skanowanie dokumentacji napisanej odrecznie). Zgtoszenia
dokonuje sie drogg elektroniczng na adres: Stefan Hegenscheidt.
(s.hegenscheidt@physio-akademie.de).

Pacjent wybrany do dokumentacji musi by¢ w stanie przedstawi¢ procedure i plan
postepowania uczestnika w przypadku skomplikowanego problemu, dlatego tez
dolegliwosci powinny obejmowaé co najmniej dwa obszary anatomiczne (np. kregostup
ledzwiowy i konczyna dolna). W udokumentowanym Clinical Reasoning nalezy odnies¢ sie
do aktualnej ewidencji, z ktdérej kazda zawiera odpowiednie i wtasciwe odniesienia do
literatury naukowej w obszarach wywiadu, badan funkcjonalnych i leczenia. Odpowiednie
badania naukowe muszg by¢ rézne w réznych modutach mentoringu klinicznego. Nalezy
podkresli¢ zwigzek miedzy badaniem naukowym a wybranym przypadkiem pacjenta, aby
wykazac efekt uczenia sie. Mozna to zrobi¢ w bardzo krétkiej formie, na przyktad:

LAutorzy badania XY stwierdzaja, ze VAS jest niezawodnym narzedziem do pomiaru bdlu.
W zwigzku z tym moje zastosowanie VAS w tym przypadku pacjenta uwazam za
rozsadne i zamierzam nadal korzystac¢ z tego narzedzia w ten sposéb w przysztosci”.

Wykorzystane badania naukowe/prace musza by¢ nazwane zgodnie z ponizszym wzorem
z petnym odniesieniem do literatury:

A)  Artykuty w czasopismie branzowym:

o Nazwisko, M. (2016). Prezentacja danych o literaturze w pracy naukowej.
Nazwa magazynu, numer 11.

B) Ksigzka fachowa:
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o Nazwisko, M. (2016). Jak napisa¢ dyplomowg prace naukowa. Wydawca,
wydanie trzecie.

C) Strona internetowa:

. Nazwisko, M. (2016). Wyszukaj i znajdz zrédta w Internecie.
www.nazwastrony-intrnetowej.de; dostep 08. 03. 2019.

W razie jakichkolwiek pytan dotyczacych zrddet, ktére mogq réznié sie od tych wzoréw,
prosimy o kontakt telefoniczny Ilub mailowy ze Stefanem Hegenscheidtem
(s.hegenscheidt@physio-akademie.de). Nie jest konieczne dotaczanie petnego tekstu
wybranych badan do dokumentacji badania.

Wraz z uptywem czasu trwania szkolenia oczekuje sie, ze uczestnicy bedq coraz bardziej
krytycznie odnosi¢ sie do wartosci informacyjnej i jakosci metodologicznej
wykorzystywanej literatury. Ten aspekt wyboru literatury jest zatem rowniez brany pod
uwage przy ocenie dokumentacji.

Do dokumentacji nalezy wykorzysta¢ karte badania i karte autorefleksji Physio-Akademie
gGmbH. Formularze te mozna pobra¢ z niniejszego programu nauczania (patrz zatacznik)
lub z internetowego portalu edukacyjnego OMT. Ocena przedtozonej dokumentacji
dokonywana jest na podstawie ponizszego arkusza oceny i klucza przedstawionego w
regulaminie egzaminacyjnym niniejszego programu nauczania. Ocena tej oceny
sumatywnej stanowi 2,5% oceny z praktycznego egzaminu ustnego OMT.

FEEDBACK

Uczestnicy otrzymajg kopie swojej pisemnej oceny. Ponadto mocne i stabe strony oraz
potrzeby edukacyjne uczestnikbw sg okreslane ustnie na Zyczenie, a takze
opracowywane sg strategie przeciwdziatania im.

KWESTIONARIUSZ OCENY MENTORINGU KLINICZNEGO

Uczestnik:

Oznaczenie kursu: Data ukonczenia:

Bezwzgledne kryteria oceny:

Dokumentacja zostata uzupetniona na czas i w catosci

(tacznie z arkuszem refleksji) przedtozone O tak / nie O

Dokumentacja jest czytelna (jakos$¢ pisma wraz z wielkoscig) O tak / nie O

Opisana problematyka odpowiada specyfikacjom

objasnionym w opisie bloku. O tak / nie O
. Max. ilo§¢ | Otrzyma
Wzgledne kryteria oceny o no
Petna informacja formalna w dokumentacji (nazwisko terapeuty, 20
data powstania). !
Anonimizacja chronionych danych pacjenta (nazwisko, data 2,0
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urodzenia, miejsce zamieszkania itp. )

Jakos¢ i ilos$¢ informacji zebranych w wywiadzie na temat

klasycznych kategorii hipotez. 12,5
Kréotka, przejrzysta i ogdlnie zrozumiata prezentacja informacji w 50
wywiadzie. !
Jakos¢ i ilos¢ informacji zebranych w ramach ogladania &
badania funkcjonalnego w odniesieniu do klasycznych kategorii 12,5
hipotez.
Krétka, jasna i ogdlnie zrozumiata prezentacja informacji z

T . ) 5,0
ogladania i badania funkcjonalnego.
Wiasciwa prezentacja wyboru, dawkowania i jesli dotyczy

. . 10,0
progresji/redukcji interwencji terapeutycznych.
Spojno$¢  podjetych  decyzji na  podstawie informaciji 5.0

14

przedstawionych w dokumentacji.

Formutowanie konkretnych, realistycznych, wymiernych i
okreslonych w czasie celéw z uwzglednieniem réznych pozioméw 10,0
problemoéow w rozumieniu ICF.

Spojne zastosowanie i przejrzysta prezentacja wynikéw
standaryzowanych pomiarow na wszystkich zdefiniowanych 10,0
poziomach problemowych w rozumieniu ICF.

Spojna prezentacja dalszego planowanego, w razie potrzeby

. . . . 5,0
interdyscyplinarnego postepowania z pacjentem.
Wigczenie ewidencji do Clinical Reasoning w odniesieniu do

. 9,0
aktualnego przypadku pacjenta.
Kompletnos¢ formalnych danych o Zzrodtach do wykorzystanej 3.0
ewidencji. ’
Znaczenie i metodyczna jako$¢ wykorzystanej ewidenciji. 9,0

Suma 100

W CELU POZYTYWNEGO PRZEJSCIA TEJ OCENY SUMATYWNEJ NALEZY SPEENIC WSZYSTKIE KRYTERIA OCENY
OSTATECZNEJ | UZYSKAC CO NAJMNIEJ 60 % MOZLIWYCH DO OSIAGNIECIA PUNKTOW.

Ztozona dokumentacja jest oceniona jako
O zdane (ocena___ ).

O niezdane (ocena ).

Data: Podpis ewaluatora
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POWTORKI ZE WSZYSTKICH ZAGADNIEN PORUSZANYCH PODCZAS SZKOLENIA;
PRZYGOTOWANIE DO EGZAMINU; BOL GEOWY

Tryb

Kurs stacjonarny (4 dni)

Czas trwania

& Zajecia: 32 godz. lek.

g€ Samoksztatcenie: 14 godz. lek

Stowa kluczowe

B4l gtowy; zawroty glowy; zarzadzanie objawami; diagnostyka
réznicowa.

Opis

Tresci tego czterodniowego kursu to klasyfikacja i diagnostyka réznicowa
réznych typow bolu gtowy i zawrotow gtowy, zwigzek miedzy dysfunkcjg
uktadu miesniowo-szkieletowego a obecnymi objawami, a w
szczegollnosci praktyczne podejscie do diagnostyki i leczenia tych
komplekséw objawowych w fizjoterapii/terapii manualnej.

Cele dydaktyczne

Klasyfikacja specyficznych terminéw fachowych odnoszacych sie do
zespotu objawéw bdélu gtowy i zawrotéw gitowy.

Wyjasnienie neurofizjologicznych i biomechanicznych mechanizméw
powstawania.

Identyfikacja czerwonych flag i réznicowanie od struktur dajacych
objawy.

Opisywanie i ocena wybranych procedur oceny w fizjoterapii.

Zrozumienie i zastosowanie rdznicujacych proceséw Clinical
Reasoning w ziozonych obrazach klinicznych, a zwilaszcza w
przewlektych schematach bolu.

Przedstawienie metod leczenia fizjoterapeutycznego/manualnego oraz
strategii postepowania z objawami.

Ocena i omdwienie studidéw przypadku.

Zastosowanie aktywnych i pasywnych s$rodkéw leczniczych, trening

zawrotow gtowy, automobilizacja i stabilizacja, pomoc w
samopomocy.
Metody Nauczanie w klasie: wyktady problemowe.
dydaktyczne Nauczanie kooperatywne: uczenie sie zorientowane na problemy,
studia przypadku, eksploratywne uczenie
sie.
Praca indywidualna: samoksztatcenie
Tresci Kurs dotyczy m. in. nastepujacych zagadnien:

I~ Jakie specyficzne manewry podczas badania moge zastosowac¢ w tych
regionach w odniesieniu do odpowiednich objawéw?

I~ Czy jako terapeuta moge pomodc pacjentowi poprzez strategie
leczenia, czy tez musze skierowaé pacjenta dalej?

OMT - Orthopaedic Manipulative Therapy
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po diuzszym okresie czasu?

i~ Jakie $rodki terapeutyczne wybieram, jak je stosowac i jakie rezultaty

mozna oczekiwac?

I~ Ktére testy i sposoby terapii sq skuteczne w oparciu o ewidencje?

Ocena

Nie przewiduje sie oceny tego kursu.

Polecana literatura

O polecenie literatury mozna poprosi¢ wyktadowce w trakcie kursu.

Materiaty “B Skrypt Physio-Akademie.

pomocnicze

“B Media drukowane: Specjalistyczna biblioteka Physio-Akademie.

‘B Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, tablica, projektor.

Wyktadowca Heiko Dahl, MSc.;

Ewaluacja modutu

oraz przez wyktadowcdéw za pomoca wewnetrznej interwizji.

INFORMACJE NA TEMAT OCENY FORMATYWNEJ TEGO BLOKU:

W ramach oceny formatywnej tego bloku, oczekuje sie pisemnego opracowania exposé
na temat planowanej pracy dyplomowej OMT. Niniejsze exposé musi zawierac tresci
przedstawione ponizej, a exposé musi zosta¢ otrzymane przez Stefana Hegenscheidta
poczta elektroniczng (s.hegenscheidt@physio-akademie.de) co najmniej tydzien przed
ustng i praktyczng czescig egzaminu OMT. Ziozenie tego exposé jest warunkiem
wstepnym dla coachingu podczas przygotowywania pracy dyplomowej OMT (patrz
rozdziat Projekt coachingowy w zataczniku). W ramach tego projektu coachingowego,
trenerzy projektu udzielajg réwniez ustnego feedbacku na temat przygotowanego
expose.

Wymagana zawartos¢ exposé na temat pracy dyplomowej OMT

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

Nazwisko uczestnika szkolenia jako kierownika projektu i ew. innych
zaangazowanych oséb.

Dane kontaktowe kierownika projektu.
Tymczasowy tytut projektu.
Pytania/cele wstepne realizowane w ramach projektu.

Wyjasnienie korzysci ptynacych z tego projektu w odniesieniu do ortopedycznej
terapii manualnej.

Krétki opis dotychczasowego recherch dotyczacych stanu badan zwigzanych z
tematem.

Opis planowanej metodyki.

Ocena ryzyka planowanego projektu z uwzglednieniem planowanych $rodkow
bezpieczenstwa.

Planowane $rodki w zakresie ochrony danych.

Wersja grudzien 2019
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 Jakie prognozy moge postawi¢ po doktadnym badaniu? Czy moge
osiggna¢ poprawe u pacjenta po krotkim okresie leczenia czy raczej
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10) Przedstawienie mozliwych konfliktow intereséw.

11) Projekt informacji dla uczestnikdw.

12) Projekt deklaracji zgody dla uczestnikow.

13) Przeglad czasowego zaplanowania przebiegu projektu
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SUPERVISION C

Tryb

Kurs stacjonarny (5 dni)

Czas trwania

& Zajecia: od 40 godz. lek.

& Samoksztatcenie: 40 godz. lek

Stowa kluczowe

Clinical Reasoning; komunikacja; model biopsychospoteczny,
przeprowadzanie badania, dokumentacja, refleksja

Opis

Blok ten ma na celu rozwijanie umiejetnosci uczestnikédw w zakresie
radzenia sobie z dysfunkcjami ukfadu nerwowo-szkieletowego.
Koncentruje sie na wdrazaniu specjalistycznych umiejetnosci w
codziennej praktyce oraz roli terapeutéw manualnych jako decydentow
klinicznych, komunikatoréw i wspétpracownikéw.

W oparciu o posiadang wiedze uczestnicy specjalizujg swoje Clinical
Reasoning w typowych i nietypowych prezentacjach pacjentéw poprzez
rzeczywisty kontakt z pacjentami oraz doskonalg swoje umiejetnosci
skutecznego komunikowania sie werbalnie i niewerbalnie z innymi
stronami zaangazowanymi w proces zdrowotny. Pogtebia sie zrozumienie
potrzeby ciggtego rozwijania indywidualnych umiejetnosci i standardéw
umiejetnosci w zawodzie.

Cele dydaktyczne

Po zakonczeniu tego bloku, uczestnik potrafi:

Wykorzysta¢ szeroki zakres wysoko wyspecjalizowanych umiejetnosci
manualnych w ztozonych, zmiennych i specjalistycznych kontekstach
praktyki klinicznej oraz uznanie potrzeby ciggtego rozwoju tych
umiejetnosci.

Pokazac proces ciggtego uczenia sie, ktéry umozliwia posiadanie stale
aktualnej, szczegotowej wiedzy merytorycznej, umozliwiajacej
analityczng interpretacje i ocene czesciowo abstrakcyjnych objawoéw,
symptomow i informacji w codziennym zyciu klinicznym.

Zastosowa¢ oparty na dowodach i krytyczno-refleksyjny Clinical
Reasoning w codziennym zyciu klinicznym, dzieki ktéremu
fizjoterapeuta jest w stanie opracowac¢ odpowiednie rozwigzania dla
wysoce zroznicowanych, etycznych i czeSciowo abstrakcyjnych
problemoéw oraz rozpoznac konieczno$¢ dalszego uczenia sie.

Niezaleznie, celowo i skutecznie komunikowaé sie ze wszystkimi
innymi stronami zaangazowanymi w proces zdrowotny w ramach
mozliwej réznorodnosci funkcjonalnej specjalistow w systemie opieki
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zdrowotnej, a tym samym osiggac cele wiekszych grup docelowych.

Metody Nauczanie kooperatywne: superwizja praktyki, uczenie sie
dydaktyczne zorientowane na problemy.

Praca indywidualna: samoksztatcenie.
Tresci I~ Specjalistyczna diagnostyka kliniczna i dokumentacja ztozonych

dysfunkcji uktadow organizmu.

I~ Skuteczne wdrozenie modelu biopsychospotecznego w praktyce
klinicznej.

I~ Skuteczne Clinical Reasoning w badaniu, planowaniu, wykonaniu,
progresji i regresji specjalistycznych interwencji terapeutycznych.

I~ Skuteczna dokumentacja pisemna badan i interwencji.
I~ Specjalistyczna komunikacja na kilku poziomach.

~7 Znaczenie zaangazowania na rzecz najwyzszych, indywidualnych
standardéw wydajnosci i dalszego rozwoju standardéw zawodowych.

Organizacja Ten blok modutu szkoleniowego odbywa sie w matych grupach
(stosunek uczestnik - mentor ok. 4:1) w miejscach, gdzie mozna
zapewni¢ kontakt z prawdziwymi pacjentami. Instytucje partnerskie
(praktyki, szpitale itp.) organizujg dobrowolne uczestnictwo pacjentow
ze ztozonymi problemami systemu ruchu. Kazdy uczestnik bada i leczy
co najmniej jednego pacjenta dziennie, ale zazwyczaj od dwoéch do
trzech pacjentow. Moze sie to wigza¢ z poczatkowym kontaktem i
kontaktem z pacjentem w dalszej fazie leczenia. Kazdy kontakt z
pacjentem trwa od 45 do 60 minut, dzieki czemu mozliwe jest uzyskanie
natychmiastowego feedbacku od mentora.

Uczestnicy sg odpowiedzialni za zapewnienie, zeby kazda mata grupa
miata do dyspozycji zwykte pomoce do badania i leczenia, tzn. muszg
one by¢ dostarczone przez co najmniej jednego uczestnika z kazdej
grupy (mitotek neurologiczny, radetko do badania czucia, centymetr,
goniometr, klin do mobilizacji, pas trakcyjny). Ponadto kazdy uczestnik
jest zobowigzany do noszenia odziezy spetniajagcej wymagania
profesjonalnego kontaktu z klientem w systemie opieki zdrowotnej.
Ponadto, na czas trwania mentoringu klinicznego, nalezy nosic¢
identyfikator wydawany na poczatku dalszego szkolenia. Korzystanie z
telefonéw komorkowych, laptopéw itp. jest dozwolone tylko w
porozumieniu z wyktadowca.

Ocena Formatywna: Ocena umiejetnosci wykazanych na pacjencie.

Sumatywna: Pisemna dokumentacja badania i leczenia pacjenta ze
ztozonymi problemami nerwowo-mies$niowo- szkieletowymi.

Feedback (formatywna): natychmiastowa/ustna.

Feedback (sumatywna): opdzniona/pisemna i ustna.

Polecana literatura Greenhalgh, S., Selfe, J. (2006). Red Flags: A Guide to identifying
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serious pathology of the spine (Churchill Livingstone).

Jones, M.A., Rivett, D.A., Tautenhahn, U, (2006). Clinical Reasoning
in der Manuellen Therapie (Elsevier).

J Klemme, B., Siegmann, G. (2006). Clinical Reasoning:
Therapeutische Denkprozesse lernen (Thieme).

[ Maitland, G., Hengeveld, E., Banks, K., English, K. (2008).
Manipulation der Wirbelsdule (4.Ed., Springer).

Materiaty ‘B Sprzet: Komputer.

pomocnicze ‘8 Oprogramowanie: Dostep do Internetu, wewnetrzne forum

internetowe.

“B Materiat prezentacji: rzutnik, flipchart, tablica, projektor.

Wyktadowca Heiko Dahl, MSc.; Lothar Jorger; Wolfgang Ruhrmann; Stefan
Hegenscheidt, MSc.

Ewaluacja modutu Ewaluacja przez uczestnikdw za pomocg anonimowych kwestionariuszy
oraz przez wyktadowcdw za pomocg wewnetrznej interwizji.

INFORMACIJE NA TEMAT SUMATYWNEJ OCENY TEGO BLOKU:

Pisemna dokumentacja badania i leczenia pacjenta z problemami nerwowo-miesniowymi,
w tym udokumentowana autorefleksja, jest oceniana jako sumatywna ocena tego bloku.
Dokumentacja ta musi zosta¢ przestana przez uczestnika w formie elektronicznej w
formacie Microsoft Word lub PDF nie pd6zniej niz osiem tygodni po zakonczeniu tego
modutu (dozwolone jest skanowanie dokumentacji napisanej odrecznie). Zgtoszenia
dokonuje sie drogg elektroniczng na adres: Stefan Hegenscheidt.
(s.hegenscheidt@physio-akademie.de).

Pacjent wybrany do dokumentacji musi by¢ w stanie przedstawi¢ procedure i plan
postepowania uczestnika w przypadku skomplikowanego problemu, dlatego tez
dolegliwosci powinny obejmowac co najmniej dwa obszary anatomiczne (np. kregostup
ledzwiowy i konnczyna dolna). W udokumentowanym Clinical Reasoning nalezy odnies¢ sie
do aktualnej ewidencji, z ktorej kazda zawiera odpowiednie i wtasciwe odniesienia do
literatury naukowej w obszarach wywiadu, badan funkcjonalnych i leczenia. Odpowiednie
badania naukowe muszg by¢ rézne w réznych modutach mentoringu klinicznego. Nalezy
podkresli¢ zwigzek miedzy badaniem naukowym a wybranym przypadkiem pacjenta, aby
wykazac efekt uczenia sie. Mozna to zrobi¢ w bardzo krétkiej formie, na przyktad:

LAutorzy badania XY stwierdzaja, ze VAS jest niezawodnym narzedziem do pomiaru bdlu.
W zwigzku z tym moje zastosowanie VAS w tym przypadku pacjenta uwazam za
rozsadne i zamierzam nadal korzysta¢ z tego narzedzia w ten sposéb w przysztosci”.

Wykorzystane badania naukowe/prace muszg by¢ nazwane zgodnie z ponizszym wzorem
z petnym odniesieniem do literatury:

A)  Artykuty w czasopismie branzowym:

o Nazwisko, M. (2016). Prezentacja danych o literaturze w pracy naukowej.
Nazwa magazynu, numer 11.
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B) Ksigzka fachowa:

o Nazwisko, M. (2016). Jak napisa¢ dyplomowg prace naukowa. Wydawca,
wydanie trzecie.

C) Strona internetowa:

. Nazwisko, M. (2016). Wyszukaj i znajdz zrédta w Internecie.
www.nazwastrony-intrnetowej.de; dostep 08. 03. 2019.

W razie jakichkolwiek pytan dotyczacych zrédet, ktére mogq rézni¢ sie od tych wzordéw,
prosimy o kontakt telefoniczny Iub mailowy ze Stefanem Hegenscheidtem
(s.hegenscheidt@physio-akademie.de). Nie jest konieczne dotaczanie petnego tekstu
wybranych badan do dokumentacji badania.

Wraz z uptywem czasu trwania szkolenia oczekuje sie, ze uczestnicy bedq coraz bardziej
krytycznie odnosi¢ sie do wartosci informacyjnej i jakosci metodologicznej
wykorzystywanej literatury. Ten aspekt wyboru literatury jest zatem réwniez brany pod
uwage przy ocenie dokumentaciji.

Do dokumentacji nalezy wykorzysta¢ karte badania i karte autorefleksji Physio-Akademie
gGmbH. Formularze te mozna pobra¢ z niniejszego programu nauczania (patrz zatgcznik)
lub z internetowego portalu edukacyjnego OMT. Ocena przediozonej dokumentacji
dokonywana jest na podstawie ponizszego arkusza oceny i klucza przedstawionego w
regulaminie egzaminacyjnym niniejszego programu nauczania. Ocena tej oceny
sumatywnej stanowi 2,5% oceny z praktycznego egzaminu ustnego OMT.

FEEDBACK

Uczestnicy otrzymajg kopie swojej pisemnej oceny. Ponadto mocne i stabe strony oraz
potrzeby edukacyjne uczestnikow sg okreslane ustnie na zyczenie, a takze
opracowywane sg strategie przeciwdziatania im.

KWESTIONARIUSZ OCENY MENTORINGU KLINICZNEGO

Uczestnik:

Oznaczenie kursu: Data ukonczenia:

Bezwzgledne kryteria oceny:

Dokumentacja zostata uzupetniona na czas i w catosci

(tacznie z arkuszem refleksji) przedtozone O tak / nie O

Dokumentacja jest czytelna (jakos$¢ pisma wraz z wielkoscia) O tak / nie O

Opisana problematyka odpowiada specyfikacjom

objasnionym w opisie bloku. O tak / nie O

Wzgledne kryteria oceny punktéw no

Max. ilos¢ | Otrzyma

Petna informacja formalna w dokumentacji (nazwisko terapeuty,

2
data powstania). /0
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Anonimizacja chronionych danych pacjenta (nazwisko, data

2
urodzenia, miejsce zamieszkania itp. ) 0
Jakos¢ i ilos¢ informacji zebranych w wywiadzie na temat
. 12,5
klasycznych kategorii hipotez.
Krétka, przejrzysta i ogdlnie zrozumiata prezentacja informacji w 50
wywiadzie. !
Jakos¢ i ilos$¢ informacji zebranych w ramach ogladania &
badania funkcjonalnego w odniesieniu do klasycznych kategorii 12,5
hipotez.
Krétka, jasna i ogdlnie zrozumiata prezentacja informacji z
o . . 5,0
ogladania i badania funkcjonalnego.
Wtasciwa prezentacja wyboru, dawkowania i jesli dotyczy
.. . 10,0
progresji/redukcji interwencji terapeutycznych.
Spdéjnos¢  podjetych  decyzji na  podstawie informacji 50
14

przedstawionych w dokumentacji.

Formutowanie konkretnych, realistycznych, wymiernych i
okreslonych w czasie celéw z uwzglednieniem réznych poziomow 10,0
problemoéw w rozumieniu ICF.

Spdéjne zastosowanie i przejrzysta prezentacja wynikow
standaryzowanych pomiarow na wszystkich zdefiniowanych 10,0
poziomach problemowych w rozumieniu ICF.

Spdjna prezentacja dalszego planowanego, w razie potrzeby

. . . . 5,0
interdyscyplinarnego postepowania z pacjentem.
Wiaczenie ewidencji do Clinical Reasoning w odniesieniu do 9.0
aktualnego przypadku pacjenta. !
Kompletno$¢ formalnych danych o zrdédtach do wykorzystanej 3.0
ewidenciji. !
Znaczenie i metodyczna jakos$¢ wykorzystanej ewidencii. 9,0
Suma 100

W CELU POZYTYWNEGO PRZEISCIA TEJ OCENY SUMATYWNEJ NALEZY SPEENIC WSZYSTKIE KRYTERIA OCENY
OSTATECZNEJ | UZYSKAC CO NAJMNIEJ 60 % MOZLIWYCH DO OSIAGNIECIA PUNKTOW.

Ztozona dokumentacja jest oceniona jako
O zdane (ocena ).

O niezdane (ocena )-

Data: Podpis ewaluatora
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PRZYGOTOWANIE DO KONCOWEJ PRACY DYPLOMOWE)
EGZAMIN SPRAWDZAJACY NR 1

EGZAMIN SPRAWDZAJACY NR 2

EGZAMIN PISEMNY

EGZAMIN KONCOWY

Tryb

Kurs stacjonarny

Warunek
dopuszczenia

Ukonczenie wszystkich kurséw OMT

Opis

Egzamin OMT skitada sie z pisemnej i ustnej (praktycznej) czesci jak
rowniez z pracy dyplomowej. Wszystkie czesci egzaminu odbedg sie
oddzielnie

CZESC PISEMNA EGZAMINU: Czas trwania 240min. Uczestnicy odpowiedzg
pisemnie na pytania dotyczace wszystkich obszaréw tematycznych OMT.
Moze to by¢ dowolna kombinacja pytan otwartych, pytan otwartych typu
wymien i pytan wielokrotnego wyboru. Korzystanie z notatek i innych
srodkéw pomocniczych jest niedozwolone.

PRZYKEAD PYTANIA OTWARTEGO: Do czego stuzy stwierdzenie waznosc
(Validitat) w praktyce opartej na ewidencji?

PRZYKEAD PYTANIA OTWARTEGO TYPU WYMIEN: Nazwij wszystkie struktury
segmentu ruchowego kregostupa, ktére sg unerwione nocyceptywnie.

PRZYKLADOWE PYTANIE WIELOKROTNEGO WYBORU: Prosze zaznaczy¢ wszystkie
prawidtowe odpowiedzi: Efekt petzania (Creep) miesniowej tkanki tacznej

A) ... opisuje reakcje tkanki na trwaty bodziec rozciggajacy.
B) ... rozpoczyna sie natychmiast po zastosowaniu dziatajacej sity.
C) ... prowadzi do strukturalnej zmiany dtugosci tkanki miesniowej.

D) ... moze by¢ stosowany w leczeniu dysfunkcji miesni.

CZESC PRAKTYCZNA EGZAMINU USTNEGO: Czas trwania 120min. Uczestnicy
najpierw spedzajg 60 minut w obecnosci egzaminatora z pacjentem, ktory
ma ztozong dolegliwos¢ nerwowo-miesniowo- szkieletowg. Czas ten jest
przeznaczony na kompleksowe badanie, w razie potrzeby na leczenie
probne i przygotowanie planu terapii, a takze na przygotowanie
prezentacji pacjenta przed komisjq egzaminacyjng. Egzaminator jest tutaj
biernym obserwatorem procesu diagnostycznego.

Wszyscy pacjenci uczestniczacy w badaniu sa z wyprzedzeniem
informowani przez cztonkdw komisji egzaminacyjnej o szczegdlnych
cechach sytuacji wynikajacych z przeprowadzanego egzaminu. Wszystkie
pomoce wymagane w typowej sytuacji klinicznej (arkusze dokumentacji,
ksztattki, mtotek neurologiczny, goniometr itp.) sq do dyspozyciji.

Druga potowa badania ma na celu prezentacje pacjenta (ok. 45 minut)
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komisji badawczej, co obejmuje rowniez demonstracje wybranych technik
badania i leczenia, a takze demonstracje technik High-Velocity
(manipulacji) na innych egzaminowanych uczestnikach oraz interpretacje
przyktadowych zdje¢ rentgenowskich.

PRACA DYPLOMOWA: Jest to praca koncowa OMT, ktorg nalezy ztozyc.
Szczegotowy opis wszystkich aspektow tej pracy mozna znalez¢ ponizej w
osobnej czesci programu nauczania OMT.

Cele Egzamin OMT stuzy zapewnieniu najwyzszych standardéw umiejetnosci w
ortopedycznej terapii manualnej zgodnie z wytycznymi International
Federation of Orthopaedic Manipulative Physical Therapists (IFOMPT).

Jezeli wszystkie czesci egzaminu OMT zostaty pomysinie zaliczone,
uczestnik ma prawo tytutowac sie okresleniem ,,OMT”.

Ocena Poszczegdlne czesci egzaminu OMT sg z reguty oceniane jako ,zdane" lub
"niezdane". Ponadto przydzielana jest ocena na podstawie skali ocen
przedstawionej w regulaminie egzaminacyjnym tego programu nauczania.

Ocena czesci egzaminu sktada sie z nastepujgcych elementéow:

CZESC PISEMNA EGZAMINU: 100% z testu pisemnego. Aby zdaé egzamin,
nalezy uzyska¢ co najmniej 60% mozliwych do uzyskania punktéw w tej
czesci egzaminu.

CZESC PRAKTYCZNA USTNA EGZAMINU: W tej czesci egzaminu od uczestnika
oczekuje sie wykazania zdolnosci do petnienia wszystkich rél specjalisty
OMT okreslonych przez IFOMPT na poziomie odpowiadajacym poziomowi 7
Europejskich Ram Kwalifikacji. W szczegdlnosci nalezy wykazac
podstawowe kompetencje (wymiary) fizjoterapeuty OMT okreslone przez
IFOMPT (zob. réwniez zatacznik 5).

W tej czesci egzaminu mozna uzyskac nastepujace punkty:

a) maksymalnie 12 punktéw z oceny sumatywnej blokéw modutéw
szkoleniowych OMT Mentoring kliniczny A-D (tj. po 3 punkty z oceny
tych blokéw Mentoringu klinicznego).

b) maksymalnie 108 punktow na podstawie wrazenia z egzaminu
praktycznego ustnego.

Punkty w czesci b) przyznawane sg przez trzech egzaminatorow. Kazdy
egzaminator samodzielnie przydziela maksymalnie 36 punktéw za
praktyczny egzamin ustny, podzielony na obszary wywiadu, prowadzenia
badania, prowadzenia leczenia, technik manipulacyjnych, oceny zdjecia
rentgenowskiego i prowadzenia pacjentow. Punkty osiggniete w
poszczegoélnych obszarach sg przedstawione w ,Protokole oceny terapii
manualnej"(patrz ponizej).

Wyniki od trzech egzaminatoréw sg faczone i dodawane do wynikéw
osigganych w mentoringu klinicznym. ktacznie w tej czesci egzaminu
mozna uzyskaé¢ maksymalnie 120 punktéw. Aby zda¢ egzamin, nalezy
uzyska¢ co najmniej 60% mozliwych do uzyskania punktéow w tej czesci
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egzaminu.

PRACA DYPLOMOWA: 100 % z przedtozonej pracy dyplomowej (zob. réwniez
s. 61 i nast. ). Aby zda¢ egzamin, nalezy uzyska¢ co najmniej 60%
mozliwych do uzyskania punktéw w tej czesci egzaminu.

Komisja Komisja egzaminacyjna skfada sie z co najmniej trzech cztonkéw sposrod
egzaminacyjna tych wymienionych ponizej:

Heiko Dahl, MSc.; Carl Johan Fresk; Prof. Dr. Gunnar Leivseth; Lothar
Joérger; Wolfgang Ruhrmann; Stefan Hegenscheidt, MSc.

W razie potrzeby (np. w przypadku choroby) do komisji egzaminacyjnej
mogq zostac¢ przyjeci kolejni doswiadczeni wyktadowcy Physio-Akademie
gGmbH.

Feedback Uczestnicy otrzymujg nastepujacy Feedback dotyczacy czesci egzaminu:

CZESC PISEMNA EGZAMINU: Z reguty uczestnicy otrzymujg pisemne
powiadomienie o swojej ocenie w ciggu 4 tygodni od tej czesci egzaminu.

PRAKTYCZNA CZESC USTNA EGZAMINU: W dniu egzaminu uczestnicy otrzymuja
ustny feedback na temat swoich wynikéw oraz z reguty, w ciaqgu czterech
tygodni pisemne powiadomienie o swojej ocenie.

PRACA DYPLOMOWA: W zasadzie wuczestnicy otrzymujg pisemne
powiadomienie o swojej ocenie w ciggu 8 tygodni od ztozenia pracy
dyplomowej.

INFORMACIJE DOTYCZACE EGZAMINU OMT
DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU OMT

O dopuszczeniu do egzaminu OMT decyduje komisja egzaminacyjna Physio-Akademie
gGmbH. Aby zosta¢ dopuszczonym do egzaminu OMT, uczestnicy muszg w szczegdlnosci:

e Udokumentowac petng obecnos¢ na blokach mentoringu klinicznego od A do E oraz w
modutach kluczowych.

e By¢ w stanie wykaza¢ wystarczajacg obecnos$¢ w pozostatych blokach (tj. zazwyczaj
zZwigzang z nieobecnoscig w czasie trwania zaje¢ wynoszacg mniej niz 34 godz. lek)

e Udowodni¢ wykonanie zadan zawartych w ocenie sumatywnej blokdw mentoringu
klinicznego A do D.

e Przedtozy¢ dowdd terminowego optacenia wszystkich kosztéw szkolenia poniesionych
do tego momentu, w tym optaty za egzaminy koncowe OMT.

e Przedstawi¢ exposé o przygotowaniu pracy dyplomowej OMT zgodnie ze specyfikacjq.
PROBLEMY INDYWIDUALNE

Gtownym celem wyktadowcoéw szkolenia OMT Physio-Akademie gGmbH jest
doprowadzenie uczestnikdw do sukcesu w szkoleniu i egzaminie. Jezeli w trakcie
szkolenia okaze sie, ze uczestnik ma trudnosci z osiggnieciem celéw edukacyjnych, to we
wspolnym interesie uczestnikdw nalezy na wczesnym etapie przekaza¢ poufnie tg
informacje i wspolnie poszukiwa¢ rozwigzania. Komisja egzaminacyjna zastrzega sobie
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prawo do zachecenia uczestnika do zaprzestania dalszego szkolenia OMT Ilub do
powtoérzenia czesci szkolenia.

POWTARZANIE CZESCI EGZAMINU

W przypadku niepowodzenia wszystkie trzy czesci egzaminu OMT mozna powtorzy¢ do
dwéch razy. Takie powtarzanie ma miejsce w terminie od czterech do dwunastu miesiecy
po niezdanej czesci egzaminu. Termin powtarzania musi by¢ uzgodniona z kierownikiem
szkolenia OMT. Po trzykrotnym niezdaniu egzaminu OMT, egzamin uwaza sie za
ostatecznie niezdany.

Jesli praca dyplomowa OMT zostanie oceniona jako ,niezaliczona" w okreslonym terminie
musi zosta¢ napisana nowa praca lub oryginalna praca musi zosta¢ odpowiednio
zmieniona. Obie mozliwosci sg uwazane za powtdrzenia tej czesci egzaminu OMT,

OMT - Orthopaedic Manipulative Therapy
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PROTOKOt OCENY TERAPII MANUALNEJ

Nazwisko: Data:

1. Wywiad:
Czy pytanie jest zorientowane na problem?

I

2. Prowadzenie badania:
a) Czy problem pacjenta zostat rozpoznany?

b) Wybdr i kolejnos$¢ badania

c) Wykonanie badania

I e Y I

3. Prowadzenie leczenia w oparciu o ustalony problem pacjenta
a) Wybdr i kolejnosé

b) Wykonanie leczenia

4. Techniki manipulacyjne

5. Ocena zdjecia rentgenowskiego

6. Prowadzenie pacjenta

o e e e

Suma punktow

(Podpis egzaminatora)
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PROTOKOt EGZAMINU KONCOWEGO Z T.M.

Egzamin praktyczny dnia:

Nazwisko:

100 % = 120 punktow
Aby zdaé: 60% = 72 punkty

Z czego z Mentoringu Klinicznego maksimum do osiggniecia:

e 12 punktéw (3 badania po 4 punkty)

Z czego z praktycznej czesci ustnej maksimum do osiggniecia:

e 108 punktéw (3 egzaminatoréw po 36 punkty)

Zdobyte punkty:
Z mentoringu klinicznego:

Z praktycznego egzaminu ustnego :

W sumie:

Wynik:

Zdane 0 (ocena )
Niezdane 0 (ocena )
(Podpis) (Podpis) (Podpis)

OMT - Orthopaedic Manipulative Therapy
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PRACA DYPLOMOWA OMT

Piszac prace dyplomowg OMT, uczestnicy szkolenia OMT Physio-Akademie gGmbH
wykazujg sie umiejetnoscig pracy z metodami naukowymi w sposob refleksyjny w danym
okresie czasu nad istotng z punktu widzenia terapeutycznego kwestig. Praca dyplomowa
jest zatem istotng czescig kwalifikacji terapeuty OMT, szczegdlnie w odniesieniu do
obszarow dziatania fizjoterapeuty OMT jako osoby podejmujacej decyzje kliniczne,
menedzera i ucznia.

Do pracy naukowej mozna wybrac¢ rézne projekty metodyczne. Z reguty nalezy wybrac
metodologie eksperymentalng obejmujaca statystyczng ocene wynikéw. Minimalnym
wymogiem jest tutaj przygotowanie Single-Case-Study (studium pojedynczego
przypadku). Alternatywnie mozna wybra¢ projekty nieeksperymentalne, takie jak
przeglady systematyczne i metodologie z badan jakosciowych. Inne formy dziatania
wymagajg zgody trenerdéw projektu Grupy Roboczej ds. Terapii Manualnej (patrz Projekt
coachingowy) i muszg by¢ ona uzyskana przez uczestnika przed zlozeniem wymaganego
exposé do pracy dyplomowej (patrz blok modutu szkoleniowego Kurs coachingu pracy
dyplomowej).

CELE NAUCZANIA PRACY DYPLOMOWEJ OMT

ODDAJAC PRACE DYPLOMOWA UCZESTNICY POTRAFIA:
Rozréznia¢ wiedze tradycyjng od wiasnych doswiadczen i od sprawdzonej wiedzy
oraz dostrzegac znaczenie i ograniczenia kazdej z tych form zdobywania wiedzy.

Uczestniczy¢ w procesie profesjonalizacji w fizjoterapii poprzez rozwijanie naukowych
sposobdw myslenia i dziatania.

Stosowac praktyke refleksyjng i opartg na dowodach naukowych.

Krytycznie kwestionowac opublikowane prace i inng literature specjalistyczng poprzez
transfer doswiadczen myslowych i dziatania, ktére miaty miejsce w trakcie pracy
dyplomowej.

Te nadrzedne cele edukacyjne osiggniete zostang przez prowadzenie uczestnikow
podczas szkolenia OMT, jak rowniez w czasie Projektu coachingowego Physio-Akademie
gGmbH ...

e stworzenie zapytania dotyczacego przedmiotu zainteresowania, ktore to moze
zosta¢ wdrozone i rozpatrzone w ramach istniejgcych mozliwosci.
e wyszukiwanie, zdobycie i ocena odpowiedniej/stosownej opublikowanej literatury

e opracowanie protokotu ze zbierania danych dotyczacych tego zagadnienia i
wdrozenie go w praktyce

e wybdr odpowiednich metod oceny i prezentacji danych.

e przedstawianie wynikéw swojej pracy w sprawozdaniu (praca dyplomowa) zgodnie
z kryteriami naukowymi, a w szczegdlnosci krytycznej ewaluacji granic zdobytej
wiedzy.

e jak réwniez formutowania dalszych pytan.
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Osiaggniecie celéw w ramach pracy dyplomowej jest w przewazajacej mierze promowane
przez tre$¢ blokéw szkoleniowych: Praktyka oparta na ewidencji, Zaawansowane
zarzadzanie terapigq i Kurs coachingu pracy dyplomowej. W celu dalszego wsparcia,
Physio-Akademie gGmbH oferuje PROJEKT COACHINGOWY PRACY DYPLOMOWEJ OMT (patrz
ponizej). Kazdy uczestnik ma mozliwos¢ dobrowolnego wziecia udziatu w tym projekcie
coachingowym.

ZASADY PRACY DYPLOMOWEJ OMT

Praca dyplomowa OMT jest jedng z trzech czesci egzaminu ze szkolenia OMT i podlega
nastepujgcym przepisom:

1) Przygotowanie tej samej pracy dyplomowej OMT przez KILKU UCZESTNIKOW SZKOLENIA
wymaga zgody trenera projektu w ramach Kursu coachingowego pracy dyplomowej.

2) Warunkiem koniecznym do uczestnictwa jest terminowe zlozenie EXPOSES
PLANOWANEJ PRACY DYPLOMOWEJ (patrz blok modutu szkoleniowego Kurs coachingu
pracy dyplomowej).

3) RAMY CZASOWE: Ostateczna wersja pracy dyplomowej musi zosta¢ przekazana
trenerowi projektu Physio-Akademie gGmbH najpdzniej sze$¢ miesiecy po
praktycznym egzaminie ustnym (patrz Projekt coachingowy). W uzasadnionych
wyjatkowych przypadkach (np. dtuzsza choroba) mozna ztozy¢ pisemny wniosek o
przedtuzenie maksymalnie o 6 miesiecy. Trenerzy projektu decydujg o przyjeciu lub
odrzuceniu wniosku w porozumieniu z kierownikiem szkolenia.

Jesli zgloszona praca zostanie oceniona jako ,niezaliczona" uczestnik otrzymuje
pisemng informacje zwrotng na temat brakéw w tej pracy. Rozpoczyna sie nowy
okres 3 miesiecy, podczas ktérego uczestnik bedzie miat mozliwo$¢ poprawienia
niedociggniec¢ i ponownego przedtozenia pracy.

Jezeli w wyznaczonym terminie nie zostanie przedifozona zadna praca, to poprzedni
temat nie moze by¢ dalej rozpatrywany. W takim przypadku nalezy uzgodni¢ z
trenerami projektu nowy temat, a do jego opracowania stosuje sie nowy termin
szesciu miesiecy (od konca pierwszego terminu). Jednoczesnie praca, ktora nie
zostata ztozona, zostanie oceniona jako ,niezaliczona".

4) Ostateczna praca dyplomowa musi zostaé¢ ztozona w PODWOINEJ WERSJI jedna
wydrukowana w wersji oprawionej lub zbindowanej oraz dodatkowo w formie
elektronicznej jako dokument PDF.

5) Konstrukcja pracy dyplomowej musi by¢ zgodna ze SPECYFIKACJA FORMATU Physio-
Akademie gGmbH (patrz ponizej).

6) OCENA pracy dyplomowej jest przeprowadzana przez trenera projektu Physio-
Akademie gGmbH (patrz Projekt coachingowy) na podstawie zdefiniowanych
kryteriow (patrz ponizej, Kryteria oceny pracy dyplomowej OMT). Oceny dokonuje
sie na podstawie klucza oceny przedstawionego w regulaminie egzaminacyjnym
niniejszego programu nauczania. Jesli ewaluator okresli wynik jako ,niezaliczone”,
drugi ewaluator (trener projektu) przeprowadza dalszg ewaluacje. Jesli wyniki obu
ekspertéw sg sprzeczne, konsensus osigga sie poprzez zaangazowanie kierownika
szkolenia Heiko Dahl (MSc. ).

OMT - Orthopaedic Manipulative Therapy
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7) WYNIK tej czesci egzaminu (ocena pracy dyplomowej OMT) zostanie przekazany
uczestnikowi na pismie i/lub ustnie. Kazdy uczestnik ma prawo otrzymac pisemng,
wersje swojego arkusza oceny.

8) PUBLIKACIA: Zawierajagc umowe szkoleniowq, uczestnicy uzgadniaja, ze Physio-
Akademie gGmbH moze opublikowac ich ostateczng prace dyplomowa stworzong w
ramach szkolenia OMT zgodnie z wytycznymi IFOMPT w elektronicznej bazie danych
Physio-Akademie lub ich odpowiednich partneréw do wspotpracy.

W przypadku, gdy taka publikacja utrudnitaby kolejng publikacje, np. w czasopismie
branzowym, Physio-Akademie gGmbH catkowicie zrezygnuje z umieszczenia tej
pracy w elektronicznej bazie danych.

PROJEKT COACHINGU PRACY DYPLOMOWE)

PROJEKT COACHINGU PRACY DYMPLOMOWEJ PHYSIO-AKADEMIE GGMBH stuzy zaoferowaniu
uczestnikom szkolenia OMT skutecznego wsparcia w przygotowaniu pracy dyplomowej w
ramach egzaminu OMT. Projekt coachingowy nie zastepuje wsparcia w ramach blokéw
modutdéw szkoleniowych OMT, w szczegdlnosci bloku Kurs coachingu pracy dyplomowej,
ale jest pomyslany jedynie jako uzupetnienie.

Korzystanie z projektu coachingowego jest zalecane wszystkim uczestnikom szkolenia
OMT, ale jest dobrowolne. Z projektu coachingowego mozna korzystac tylko wtedy, gdy
przestrzega sie wyzej wymienionych przepisOw i przestrzega sie nastepujacych
wymogow.

RAMY CZASOWE

Projekt coachingowy mozna rozpoczaé¢ po ukonczeniu bloku Kurs coachingu pracy
dyplomowej. Trenerzy projektu sg dostepni dla kazdego uczestnika w ramach pracy
dyplomowej przez tacznie 120 minut w sytuacji 1:1 (tj. jeden uczestnik i jeden trener
projektu). W celu uzyskania maksymalnych korzysci zaleca sie roztozenie tego czasu na
rézne fazy coachingu.

Coaching rozpoczyna sie od nieformalnej ustnej lub pisemnej prosby uczestnika do
trenera projektu.

Projekt coachingowy konczy sie automatycznie wraz z oficjalnym ztozeniem pracy
dyplomowej, najpdzniej sze$¢ miesiecy po czesci praktycznej egzaminu ustnego OMT.

KOMUNIKACIA

Komunikacja pomiedzy uczestnikami OMT a trenerami projektu moze odbywad sie za
pomocg poczty elektronicznej, telefonu lub osobiscie. Pisemne wnioski przekazywane
poczta nie moga by¢ rozpatrywane.

Zapytania drogg elektroniczng sa zazwyczaj przetwarzane w ciggu 14 dni. Bezposrednia
konsultacja jest mozliwa tylko po wczesniejszym uzgodnieniu terminu spotkania.

Uczestnicy sami s odpowiedzialni za przestrzeganie kolejnych faz coachingu w ramach
projektu coachingowego. Pytania wykraczajace poza te fazy coachingu nie mogg byc¢
rozpatrywane w ramach projektu coachingowego.
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FAZY COACHINGU

Aby proces coachingowy w ramach pracy dyplomowej OMT przebiegat sprawnie i
efektywnie, nalezy Scisle przestrzega¢ kolejnosci i tresci kolejnych faz coachingowych.
Nie ma mozliwosci coachingu pojedynczych faz, np. tylko fazy 3/4 bez fazy 1/2, poniewaz
zawarto$c¢ tych faz opiera sie na sobie nawzajem.

Tresci wszystkich faz sg przedstawiane i rozwijane w blokach modutéw szkoleniowych
Praktyka oparta na ewidencji i Kurs coachingu pracy dyplomowa. Dlatego tez mozna
wykorzysta¢ rézne materiaty z tych kurséw, w szczegdlnosci materiaty z bloku Kurs
coachingu pracy dyplomowej.

FAZA 1: OMOWIENIE UPRZEDNIO ZtOZONEGO EXPOSES PRACY DYPLOMOWE)

Etap ten powinien odby¢ sie nie pdzniej niz cztery tygodnie po ustnej czesci praktycznej
egzaminu. Zaleca sie jednak zwrdécenie uwagi na ten etap przed egzaminem. Faza
zostaje zakonczona, gdy uczestnik przygotuje konkretnie opracowane exposé, uzyteczna
informacje dla uczestnika i deklaracje zgody, a takze posiada konkretnie zaplanowang
dalsza procedure dla swojego projektu.

FAZA 2: PIERWSZA FAZA OPRACOWANIA

W tej fazie przeprowadzany jest niezbedny wstepny recherche, rekrutacja osob badanych
i zbieranie danych. Coaching koncentruje sie tutaj na kwestiach praktycznego wdrazania i
rozwigzywania pojawiajacych sie problemoéw. Trenerzy projektu nie wykonujg zadnych
zadan za uczestnikdw OMT, takich jak np. przegladanie potencjalnie istotnej literatury.
Poniewaz jednak zaleca sie, aby wszyscy uczestnicy rozpoczeli pisanie fragmentéw tekstu
wczesnie (np. Wstep pracy), prowadzacy moze dac¢ informacje zwrotng do tych
pierwszych szkicéw tekstu.

FAZA 3: DRUGA FAZA OPRACOWANIA

Statystyczna ocena zebranych danych, interpretacja wynikéw i integracja wynikow w
szerszym kontekscie (w razie potrzeby z dalszym recherchem). Coaching w tej fazie
koncentruje sie na indywidualnych niejednoznacznosciach i pytaniach uczestnikéw
dotyczacych oceny zebranych danych.

FAZA 4: PISANIE

W tej fazie coaching koncentruje sie na takich kwestiach, jak struktura, sposéb
cytowania, projektowanie tabel, lista literatury, formatowanie tekstu itp., a takze na stylu
pisania, ktory spetnia kryteria naukowe.

Przyktady ogdlnego stylu pisania:

e Nalezy zwrdci¢ uwage na to, aby pisac tak, jakby projekt byt zgtaszany publicznosci.
Oznacza to, ze jesli opisywane jest cos, co wydarzyto sie w przesziosci, nalezy rowniez
wybrac forme przeszia.

e Niepotrzebnie skomplikowany jezyk nie czyni tekstu bardziej naukowym. Oczywiscie
terminy fachowe sg nie tylko pozadane, ale nawet konieczne. Niemniej jednak teksty
muszg by¢ jasne i tatwe do zrozumienia.

OMT - Orthopaedic Manipulative Therapy
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TRENER PROJEKTU & KONTAKT

Stefan Hegenscheidt
Physio-Akademie gGmbH
Wremer Specken 4

D-27639 Wurster Nordseekiiste

Fon: +49 4705-951823

E-Mail: s.hegenscheidt@physio-akademie.de

Osobami pomagajacymi ze strony polskiej beda:

1. Agnieszka Wierciak, E-Mail: agawierciak@interia.pl

2. Beata Paldyna, E-Mail: beatapaldyna@gmail.com

FORMATOWANIE PRACY DYPLOMOWEJ OMT

Ostateczna praca dyplomowa w ramach szkolenia OMT Physio-Akademie gGmbH zgodnie
ze standardami IFOMPT musi by¢ sformatowana zgodnie z ponizszymi specyfikacjami:

STRONA TYTULOWA
Nalezy zastosowac podang strone tytutowg (patrz ponizej).

ZSZYWANIE/ OPRAWIANIE

Kopie do druku, ktére nalezy dostarczy¢, musza by¢ oprawione lub zbindowane. Mozna
wykorzysta¢ dowolne bindowanie lub oprawe, ale tytut pracy i rok jej ukonczenia muszg
by¢ widoczne na zewnatrz (np. poprzez przezroczysty front lub np. nadruk tytutu/roku na
twardej oktadce)

OGOLNA STRUKTURA

Struktura tekstu jest zgodna z miedzynarodowym schematem IMRaD: Wprowadzenie -
Metody - Wyniki i dyskusja. Dopuszczalne sg uzasadnione odstepstwa i podziaty tego
schematu, np. w celu wigczenia definicji.

JEZYK
Tekst jest w jezyku niemieckim lub angielskim.

FORMATOWANIE TEKSTU

Czcionka: Arial

Rozmiar czcionki: 12

Interlinia: min. 1,3; max. 2,0

Wyrdéwnanie: Wyjustowany

Marginesy gorny/lewy/prawy 2,5cm, dolny 2cm
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AKAPITY

Nalezy unika¢ akapitow wprowadzajacych, tzn. pisania zdania, a nastepnie
natychmiastowego rozpoczecia nowej linii klawiszem ,wrd¢”. Akapit powinien
reprezentowac jedng zakonczong mysl. Z reguty akapit sktada sie z kilku zdan. Jezeli, na
przykfad, kryteria wigczenia i wytaczenia dla o0sdb uczestniczacych w badaniu sg
przedstawione w akapicie dotyczacym metody, wéwczas bedzie to akapit. Wiekszos¢
artykutdow publikowanych w czasopismach branzowych jest tego wzorcowym przyktadem.

Pomiedzy dwoma akapitami nalezy wstawi¢ pustg linijke. To tworzy strukture tekstu i
utatwia czytanie.

SPOSOB CYTOWANIA

W odniesieniu do zrodet i listy literatury/odniesien nalezy stosowac albo metode Harvarda
lub Vancouvera.

SKROTY

Skroty zwyczajowe (np., itd. , tzn., etc.) nie wymagajg wyjasnienia. Nalezy jednak
wyjasnic¢ specjalne skroty, takie jak VKB, CVI lub PNF. W tym celu nalezy przygotowac
liste skréotéw. Ponadto, termin fachowy, gdy jest stosowany po raz pierwszy w tekscie,
musi by¢ rozwiniety, a dopiero po nim nastepuje skrét terminu w nawiasie. Od tego
momentu w tekécie mozna uzywac tylko tego skrotu.

TABELE | WYKRESY

Z jednej strony tabele, a grafiki, diagramy, zdjecia z drugiej strony wymagajq osobnej
numeracji i tytutdw. Lista ilustracji oraz lista grafik powinna by¢ réwniez dotgczona do
pracy. W tekscie beda odniesienia do odpowiedniej ilustracji. W przypadku zdje¢, grafik
itp. nietworzonych samodzielnie, prawo uzytkowania musi by¢ wyjasnione i, jesli to
konieczne, uzyskane pozwolenie na uzytkowanie.

OMT - Orthopaedic Manipulative Therapy
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WZOR STRONY TUTYLOWEJ PRACY DYPLOMOWEJ OMT

PHYSI0-AKADEMIE

BILDUNGSWERK GGMBH

Bildungswerk Physio-Akademie gGmbH
des Deutschen Verbandes fiir Physiotherapie (ZVK)

OMT

Szkolenie w zakresie ortopedycznej terapii manualnej
zgodnie ze standardami IFOMPT

Praca specjalistyczna

<Temat pracy dyplomowej>

przedtozona przez
<Imie i nazwisko>

Grupa szkoleniowa <numer>

w <miesigc rok>
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KRYTERIA OCENY PRACY DYPLOMOWEJ OMT

Uczestnik: Oznaczenie kursu:

Definitywne kryteria oceny:

PHYS10-AKADEMIE

BILDUNGSWERK GGMBM

Praca dyplomowa zostata przedtozona w terminie O tak / nie O
. Max. Ilo§¢ | Uzyskan
Wzgledne kryteria oceny R o

Czy oktadka jest zgodna ze specyfikacjg formatu? 2
Czy jezyk i uktad tekstu sgq zgodny ze specyfikacjq formatu? 2
Czy sposéb cytowania i skroty sa zgodne ze specyfikacja 2
formatu?
Czy tabele i grafiki sq zgodne ze specyfikacjg formatu? 2
Czy ortografia, interpunkcja i gramatyka sg akceptowalne? 2
Czy styl jezykowy odpowiada stylowi ¢wiczen naukowych? 2
Czy praca rozwija i odpowiada na pytanie, ktdre jest istotne dla

5
OoMT?
Czy przedmiot i podstawowe pojecia w pracy sg wystarczajgco 5
wyijasnione ew. zdefiniowane?
Czy metodologia witasciwa dla danego zagadnienia zostata
opracowana i wdrozona w sposob zrozumiaty (z uwzglednieniem 16
ograniczen czasowych, ktorym podlega praca dyplomowa dla
danego kursu)?
Czy struktura odpowiada schematowi IMRaD? Jesli nie, to czy te 5
odchylenia majg znaczenie?
Czy projekt opiera sie na wystarczajacej liczbie zrédet
zewnetrznych? Czy ustalenia z dowoddéw zewnetrznych sg
wystarczajgco krytycznie odzwierciedlone w odniesieniu do ich 16
jakosci metodologicznej, w razie potrzeby z wykorzystaniem
znormalizowanego instrumentu oceny?
Czy praca posiada solidng baze danych w postaci literatury,
wywiadéw lub wilasnych pomiarow? Czy w wystarczajgcym 10
stopniu do projektu witaczone zostaty wyniki pochodzace ze
standaryzowanych pomiaréw wynikéw?
Czy wyniki wlasnej pracy sa odpowiednio interpretowane i
krytycznie rozwazane, rowniez biorgc pod uwage to w jakim 16

stopniu odpowiedziano na poczatkowe?
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Czy krytyczna refleksja na temat wybranego podejscia dotyczy
tego, jak mozna byto pracowac¢ w sposdéb bardziej zorientowany
) .. S 10
na cel lub oparty na ewidencji? Czy sq formutowane wnioski dla
przysztych projektéw?
Czy opracowywane sg nowe, bardziej zaawansowane pytania? 5
Suma 100

W CELU POZYTYWNEGO PRZEISCIA TEJ OCENY SUMATYWNEJ NALEZY SPEENIC WSZYSTKIE KRYTERIA OCENY
OSTATECZNEJ | OSIAGNAC CO NAJMNIEJ 60 % MOZLIWYCH DO OSIAGNIECIA PUNKTOW.

Przedlozona praca dyplomowa oceniona zostata jako
(o) zdana (ocena )-
(o) niezdana (ocena )-

Data: Podpis ewaluatora

ARKUSZ OCENY: CZESC EGZAMINU OMT-PRACA DYPLOMOWA

Uczestnik (Nazwisko/ Imie):

Uczestnik (Data urodzenia):

Oznaczenie kursu:

Tytut pracy dyplomowej:

Miesigc i rok przedtozenia pracy:

Przedlozona praca dyplomowa oceniona zostata jako
(o) zdana (ocena___ ).
(o) niezdana (ocena ).

Uzasadnienie:

Data: Podpis ewaluatora

Wersja grudzien 2019



PHYS10-AKADEMIE

BILDUNGSWERK GGMBM

ZAtACZNIK 1: OSOBA KONTAKTOWA, DANE ADRESOWE & STRONY INTERNETOWE

KIEROWNICTWO SZKOLENIA
HEIKO DAHL

Physio-Akademie gGmbH

Wremer Specken 4

27639 Wurster Nordseeklste (Wremen)
Germany

Telefon: + 49 4705-95180

E-Mail: h.dahl@physio-akademie.de

ADMINISTRACJA | EDUKACYJNY PORTAL
INTERNETOWY

DR. EVA-MARIA WOLBER

Physio-Akademie gGmbH

Wremer Specken 4

27639 Wurster Nordseekulste (Wremen)
Germany

Telefon: + 49 4705-951825

E-Mail: e.wolber@physio-akademie.de

PRAKTYKA OPRATA NA EWIDENCII,
MENTORING KLINICZNY, PROJEKT
COACHINGOWY, PRACA DYPLOMOWA, STUDIA
MAGISTERSKIE

STEFAN HEGENSCHEIDT

Physio-Akademie gGmbH

Wremer Specken 4

27639 Wurster NordseekUlste (Wremen)
Germany

Telefon: +49 4705-951823

E-Mail: s.hegenscheidt@physio-
akademie.de

PROJEKT COACHINGOWY, PRACA DYPLOMOWA
STEFAN HEGENSCHEIDT (Germany)
Telefon: +49 4705-951823

E-Mail: s.hegenscheidt@physio-
akademie.de

AGNIESZKA WIERCIAK (Poland)

E-Mail: agawierciak@interia.pl

BEATA PALDYNA (Poland)

E-Mail:beatapaldyna@gmail.com

BIBLIOTEKA
BIURO PHYSIO-AKADEMIE GGMBH

Wremer Specken 4
27639 Wurster Nordseekiste (Wremen)

Telefon: +49 4705-95180

E-Mail: info@physio-akademie.de

ADRESY INTERNETOWE

PHYSIO-AKADEMIE
www.physio-akademie.de

INTRENETOWY PORTAL EDUKACYINY PHYSIO-
AKADEMIE

www.physio-lernportal.de

IFOMPT
www.ifompt.org

OMT - Orthopaedic Manipulative Therapy


mailto:h.dahl@physio-akademie.de
mailto:e.wolber@physio-akademie.de
mailto:s.hegenscheidt@physio-akademie.de
mailto:s.hegenscheidt@physio-akademie.de
mailto:s.hegenscheidt@physio-akademie.de
mailto:s.hegenscheidt@physio-akademie.de
mailto:agawierciak@interia.pl
mailto:beatapaldyna@gmail.com
mailto:info@physio-akademie.de
http://www.physio-akademie.de/
http://www.physio-lernportal.de/
http://www.ifompt.org/

PHYS10-AKADEMIE
BILODUNGSWERK GGMBM
ZAtACZNIK 2: KARTA BADANIA OMT

@KI\DEMIE
Dokumentacja fizjoterapeutyczna

Badanie i leczenie

Imie i nazwisko: Data:

Urodzony/a: Zawod:

Diagnoza lekarska: Aktualne zajecie:
Terapeuta:
Lekarz:

Diagnoza fizjoterapeutyczna:

Uwagal!

1. Wywiad:

a) Zachowanie objawow:
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Bol/skala dolegliwosci pacjenta:

| 0
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als

BO0E

Legenda: t/t1/111 zwigkszenie /4 /4 zmniejszenie 7 bo
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b) Historia choroby/ diagnoza lekarska/ terapie:

c) Czynniki ryzyka / wcze$niejsze choroby/ leki:

d) Aktywnos¢:

e) Aktywnos¢ spoteczna/ partycypacja/ czynniki wspomagajace / bariery:

f) Szacowanie problemu przez pacjenta:

2.  Ogladanie w spoczynku i w ruchu:
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trona 2 Legenda: t/tt/t11 zwigkszenie /8444 zmniejszenie et
+/44/4+4+ wiece «/==/-— mniej (np. ROM)

OMT - Orthopaedic Manipulative Therapy
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3.  Badanie funkgji:
badanie orientacyjne: badanie szczegétowe:

4. Diagnoza fizjoterapeutyczna: (notatka na stronie 1)

5. Cel leczenia okreslony przez pacjenta (aktywnos¢/ partycypacja):

6. Prognoza terapeuty:

Legenda t/t1/1tt zwiekszenie /4474044 2mnie ®/® prawa/lewa

+/++/+4++ wigce]
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7.  Plan terapii

PHYS10-AKADEMIE

BILOUNGSWERK GGMBH

Mierzalne cele czgsciowe: Srodki terapeutyczne: Srodki pacjenta:
(funkcja, aktywnos¢, partycypacja)
8.  Prdbne leczenie i wynik
Protokdt dalszego przebiegu:
terapia | Data: Terapeuta: Pomiary przed terapig: Leczenie: Efekty:
2
3
4
5
6
7
8
9
10
9. Badanie koricowe
Cele terapii/ Srodki: Pomiary na poczatku: Pomiary na koniec: | Cel terapii:
osiggniety: nieosiggniety:
Ocena:
Strona 4 Legenda: t/11/111 zwigkszenie /4444 zmniejszenie % bol ®/© prawa/lewa
+/4+/44+ wigce| -/==/-— mniej (np. ROM)

OMT - Orthopaedic Manipulative Therapy
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ZALACZNIK 3: ARKUSZ AUTOREFLEKSJI

ARKUSZ REFLEKSJI
Rozdziat 1: Refleksja po wywiadzie

Niniejsza cze$¢ ma na celu rozwazenie, w jakim stopniu informacje zebrane podczas
wywiadu sg wystarczajace do opracowania wstepnych hipotez dotyczacych przyczyny
problemoéw pacjenta oraz zaplanowania dalszych procedur/badan. W tej pierwszej czesci
odzwierciedlone sg przemyslenia, ktére powinny mie¢ miejsce PO wywiadzie, ale PRZED
rozpoczeciem dalszego badania.

Ocenia rodzaju objawoéw
W jakiej kategorii mozna najlepiej sklasyfikowaé problemy w chwili obecnej?

Problemy obwodowe

Problemy centralnego uktadu nerwowego

Problemy autonomicznego/wegetatywnego uktadu nerwowego
Problemy z przewazajacym wymiarem psycho-emocjonalnym

O o0od

Rozpoznawanie wzorcow

Czy problemy majag typowy wzdr, ktéry mozna przypisa¢ do znanego typu problemu?
(np. przepuklina dyskowa z podraznieniem korzenia nerwowego; artroza; zesp6t bélu pod
barkowego; zachowanie zwigzane z unikaniem, lekiem itp. ) Jesli tak, to jaki typ
problemu wskazuje ten wzér w tym przypadku?

W jakim stopniu pacjent jest dotkniety problemami?

0% 10% |20% |30% |40% |50% |60% |70% |80% |90% 100%

Uzasadnienie:

Zaleznosci problemoéw (w przypadku kilku ré6znych problemach)

1. Czy poczatkowo problemy te miaty wspdlng przyczyne pojawienia sie?

2. Czy problemy rozwijaty sie synchronicznie czy asynchronicznie w czasie?

3. Czy rozwdj dotychczasowych problemdéw odpowiada aktualnej wstepnej hipotezie
przyczynowej?

Spodziewana reakcja objawow

Czy nalezy spodziewac sie nagtego i/lub gwattownego nasilenia objawdéw, np. podczas
pewnych ruchow/czynnosci? Jak bardzo jest to prawdopodobne?

0% 10% | 20% |30% |[40% |50% |60% |70% |80% |90% | 100%

Uzasadnienie:
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Jaki jest udzial aspektéw mechanicznych/zapalnych w tym problemie?

Aspekty mechaniczne:

PHYS10-AKADEMIE

BILDUNGSWERK

0% 10% | 20% |30% |40% |50% |60% |70% |80% |90% | 100%

Uzasadnienie:

Aspekty zapalne:

0% 10% | 20% |30% |40% |50% |60% |70% |80% |90% | 100%

Uzasadnienie:

Czy w dalszym przebiegu badania nalezy wziaq¢ pod uwage co$ szczegélnego?

1. Czy istniejg bezwzgledne lub wzgledne przeciwwskazania dla niektérych etapow
badania, np. dla niektérych manewréw/czynnosci?

2. Czy nalezy sprawdzi¢ co$ specjalnego? (np. integralno$¢ kregostupa szyjnego,
szczegbtowe pytania dotyczace dalszych czynnikédw ryzyka lub dalsze badania
przeprowadzane przez inne osoby, takie jak lekarze lub psycholodzy). Jesli tak, to
dlaczego?

3. Czy nalezy spodziewac sie opdznionego rozpoczecia i/lub dtugotrwatych dolegliwosci?
Jesli tak, to dlaczego?

Jaki rodzaj prowokacji objawow jest zaplanowany w dalszym przebiegu
badania?

Dla badajacego, cenne informacje czesto wynikajg z petnego oddziatywania (100%
prowokacji/redukcji) wszystkich objawéw i promieniowania. Ze wzgledu na zgode
pacjenta oraz wzgledy fizjologiczne i etyczne czesto jednak pojawia sie tu konflikt
interesow. Wywiad powinien da¢ wskazowki, jak rozwigzac¢ ten konflikt w konkretnym
przypadku.

W odniesieniu do wszelkich mozliwych objawéw i promieniowania:

1. Czy powinny by¢ one prowokowane czy raczej odcigzone? Dlaczego?
2. Jak mocno powinny by¢ one zreprodukowane? (np. 100%, do pierwszej zmiany
symptomoéw, 0%, itp.). Dlaczego?

Jak zaplanowane jest wykonywanie ruchu w dalszym przebiegu badania?

Rodzaj informacji, na ktore liczy sie podczas kontroli ruchu, jest bardzo zmienny i moze
zaleze¢ od konkretnego przypadku. Do niego powinno by¢ dostosowane wykonanie
ruchu.

1. Jak nalezy wykonywac¢ aktywne ruchy? Ktora czes$¢ zakresu ruchu ma zostac
zbadana? (np. poczatek ruchu, caty zakres ruchu, koniec ruchu). Prosze uzasadnic.

OMT - Orthopaedic Manipulative Therapy
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2. Jak nalezy wykonywac ruchy bierne? Ktora cze$¢ zakresu ruchu ma zosta¢ zbadana?
(np. poczatek ruchu, caty zakres ruchu, koniec ruchu, koniec ruchu z dociskiem).
Prosze uzasadnic.

Jakie sa oczekiwania w odniesieniu do oznak, ktore maja by¢
przyporzadkowane w dalszym przebiegu?

Czasami badanie rozwija sie inaczej niz oczekiwano w dalszym przebiegu po wywiadzie.
Aby moc lepiej reagowac¢ w takich przypadkach, sensowne jest swiadome poréwnanie
oczekiwan ze stanem FAKTYCZNYM. W przypadku spodziewanych trudnosci, pozwala to
rowniez, w razie potrzeby, na opracowanie dodatkowych pytan, ktére mogg dostarczyc¢
cennych informacji.

,Po pierwszej czesci badania (wywiadzie) oczekuje, ze..."

1. Dalsze przypisywane oznaki w badaniu orientacyjnym bedg ftatwe/ trudne do
znalezienia, poniewaz...

2. Dalsze przypisywane oznaki w badaniu szczegdétowym beda tatwe/ trudne do
znalezienia, poniewaz ...

Rozdziat 2: Refleksja po badaniu/pierwszym leczeniu

W tej czesci przedstawiono tymczasowe oszacowanie i ocene problemu oraz wilasng
procedure w trakcie leczenia. Powinien on zosta¢ przetworzony w ramach pierwszych
trzech kontaktéw z pacjentem.

Ocena problemu zgodnie z wytycznymi ICF

Na jakich poziomach znajdujg sie wptywy zdrowotne w sensie ICF i jak witasciwie
wygladaja?

1. Poziom struktury i funkcji
e np. ucisk prawego korzenia nerwowego C5 (struktura) z obnizonym
rozwojem sity prawego M. biceps brachii przez zaburzenie przewodzenia
nerwowego (funkcja).

2. Poziom aktywnosci
e np. ograniczenie czynnosci zwigzanych z podnoszeniem i przenoszeniem
prawego ramienia.

3. Poziom uczestnictwa
e np. obecnie niemozliwe jest uczestnictwo w zyciu zawodowym jako $lusarz
przemystowy i ograniczony udziat w hobby kregielni.

4. Poziom $srodowiska (bariery i czynniki wspomagajace)
e Np. duza presja spoteczna na szybki powrdt do pracy (czynnik bariery).
e Mozliwo$¢ bezptatnego i nadzorowanego treningu w sgsiednim studio
fitness znajomego (czynnik wspomagajacy).

W odniesieniu do wyzej wymienionej oceny skutkéw zdrowotnych w rozumieniu
ICF ...

1. Jak ta ocena wptywa na prognoze? Prosze uzasadnic.
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2. Jak ta ocena wpltywa konkretnie na dalsze zaplanowane zarzadzanie? Prosze

uzasadnic.

Streszczenie Clinical Reasonings tego przypadku

Ponizsza tabela zawiera przeglad powoddw, ktére byty brane pod uwage w catym
procesie Clinical Reasoning za lub przeciw wigczeniu réznych mozliwych przyczyn. Jest to
kluczowe narzedzie do refleksji nad uzasadnionymi i nieuzasadnionymi zatozeniami,
poniewaz moze ujawni¢ dominujace lub zrownowazone argumenty za i przeciw. Zaleca
sie szczegdtowg edycje tej tabeli i moze by¢ konieczne jej odpowiednie rozszerzenie.

Format moze by¢ dowolnie dostosowywany.

Domniemana

reki.

Pr°'|"§“.‘ przyczyna
(wzglednie (zaczynajac od Za Przeciw
numer . .
badania) najbardziej _
prawdopodobnej)
Przyktad:
Kompresja korzenia Poprzednia Brak wptywu
Béle karku (1) nerwowego C5 przepuklina ibuprofenu.
bezposrednio przez dyskowa C5 znana. Odruch ze Sciegna
dysk miedzykregowy towarzyszacy Biceps b.z.
strzelajacy bdl do Leczenie przez

trakcje bez

lokalnych miesni
przykregostupowych

Badanie wykazuje pozytywnego
postawe obronng do efektu
otwarcia otworu. itd.
Cierpniecie w
dermatomie C5
itd.
Bdéle karku (1) | Hipomobilnos$¢ stawu itd. itd.
miedzywyrostkowego
C5 po prawej stronie
Bole karku(1) Zaburzenia czynnosci itd. itd.

W odniesieniu do przedstawionego powyzej Clinical

Reasoning,
glowny(-e) problem(-y) moze(-ja) zosta¢ sformutowany(-e) dla tego pacjenta?

Jakie sa najwazniejsze ustalenia, ktore potwierdzaja te hipoteze?

ktéry(-e)

Ktére czynniki mogly przyczynic sie do rozwoju problemu lub mogty przyczynié

sie negatywnie do jego utrzymania?

Przyktady: Hipomobilnos$¢ odc. piersiowego jako czynnik przyczyniajacy sie do probleméw
z barkami; siedzenie przy biurku przez wiele godzin z problemami szyjnymi; nacisk na
wydolnosc¢ przy zbyt krétkich fazach regeneracji u sportowcéw wyczynowych.
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Czy prognoza w tym przypadku jest zta (0) czy dobra (10)?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Uzasadnienie (nazwij przynajmniej 4 czynniki):

Czy w tym przypadku nalezy sie spodziewa¢ powolnego (0) czy szybkiego (10)
sukcesu terapii?

Uzasadnienie (nazwij przynajmniej 4 czynniki):

Czy w tym przypadku mozliwe jest catkowite wyleczenie (Restitutio ad
Integrum)?

1. Jesli tak, to dlaczego?
2. Jesli nie, co prawdopodobnie zostanie jeszcze?

Czy wszystko idzie zgodnie z planem?

1. Czy w dotychczasowym przebiegu badania/leczenia sg jakie$ ustalenia lub wyniki,
ktérych nie mozna przypisac?
e Jedli tak, to jakie i jak nalezy sie nimi postugiwa¢ w dalszym toku
badania/leczenia?

2. Czy dotychczasowe wyniki leczenia odpowiadajg oczekiwaniom?
e Jesdli tak, to dlaczego?
e Jesli nie, jakie mogg byc¢ tego przyczyny i jaki wptyw ma to na dalsze planowanie
terapii?

Rozdziat 3: Autorefleksja

Ten rozdziat daje mozliwos$¢ zastanowienia sie nad wtasnymi dziataniami niezaleznie od
konkretnego przypadku, a przede wszystkim uzyskania zalecen dotyczacych dziatan dla
siebie. Szczegdlnie drugi aspekt ma kluczowe znaczenie dla ciagtego, niezaleznego
procesu rozwoju. Refleksja nad tg trzecig sekcjg powinna zatem nie tylko odzwierciedlaé
~Sprawozdawczos¢"; z wiasnego podejscia, ale powinna rowniez wskazywac konkretne
dziatania majace na celu podjecie lub poprawe pozytywnych lub problematycznych
aspektow w innych kontaktach z pacjentami.

Refleksja nad szczegotami, na ktore nalezy zwroci¢ uwage w tym przypadku

Przyktad: Badania wykazaty zmiane sity miesni w zaleznosci od pozycji wyjsciowej — by¢
moze z powodu wptywu grawitacji na korzen nerwowy lub na otwoér miedzykregowy?
Wydaje sie konieczne, sprawdzi¢ informacje na temat tego rodzaju oddziatywaniach.
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Refleksja nad ogolnym sposobem postepowania w badaniu i leczeniu

Przyktad: Zauwazytem, ze na badanie neurologiczne (odruchy, sita, czucie) potrzeba mi
bardzo duzo czasu. Dlatego zawsze mam opdznienia z takimi pacjentami. Powinienem
trenowac, by przyspieszy¢ to badanie.

Refleksja w celu uchwycenia problemu w tym konkretnym przypadku

Przyktad: W tym konkretnym przypadku, wywiad byt pod duzym wptywem wyrazu
emocjonalnego, ktéry mnie rozpraszat. Jak sprawié, by mysl przewodnia mojego badania
zostata zachowana nawet w takich przypadkach? Moze pomoze mi tutaj wymiana z
doswiadczonymi kolegami.

Refleksja w celu ogélnego uchwycenia problemu

Przyktad: W tym przypadku bardzo tatwo byto mi rozpozna¢ wzorzec. Moze dlatego, ze
dobrze znam ten wzdér? Mozliwe, ze wzorce dla innych probleméw sg réwniez dos¢ jasne,
ale nie tak dobrze mi znane. Moge przejrze¢ pie¢ najczestszych diagnoz w mojej praktyce
w odniesieniu do typowych wzorcow, rowniez za pomocg wynikéw badan naukowych.

Refleksja nad zarzadzaniem czasem

Przyktad: Moje zarzadzanie czasem byto tu doskonate, poniewaz pacjent z wlasnej
inicjatywy udzielat krétkich odpowiedzi. Ale nie zawsze tak jest, a potem mam problemy
z czasem. Jakie sg strategie prowadzenia pacjentéw w przyjazny, ale zdecydowany
sposob?

Refleksja nad ogodlng postawa, wobec tego pacjenta

Przyktad: Ten pacjent od samego poczatku miat u mnie dobre karty, bo potem miatem
juz wolne i dlatego bytem w dobrym humorze. Jednak to uswiadomito mi, jak bardzo
moje postepowanie z pacjentami i moje zaangazowanie zalezg od mojej sytuacji. Moze
powinienem czesciej zastanawiac¢ sie nad ,trudnymi" pacjentami, kto w tym momencie
jest trudny i dlaczego...

Refleksja nad postawa wobec problemu tego pacjenta.

Przyktad: Nienawidze pacjentéw z problem stawu krzyzowo-biodrowego! Podczas badania
i leczenia probleméw ze stawem krzyzowo-biodrowym, zawsze czuje sie jak
poczatkujacy, ktory nie ma pojecia i nie moze sie o niczym dowiedzie¢. Wszystko
pozostaje niepewne. Czy kto$ jeszcze czuje to samo? Albo kto nie czuje, dlaczego nie
czuje?

Refleksja nad mozliwym wplywem postaw wobec pacjenta i problemu na proces
badania/leczenia.

Przyktad: W tym przypadku wyraznie zauwazytem, ze poczatek badania byt na pot
gwizdka. Poniewaz byt to pacjent w podesztym wieku ,z matym bdélem plecéw", na
poczatku nie traktowatem jego problemu wystarczajaco powaznie. Okazato sie jednak, ze
nadal byt bardzo aktywny i mobilny i ze go to ograniczato. Moje skojarzenia PRZED tym,
zanim zobacze pacjenta, wptywajg na to, co z nim najpierw robie. Potrafie nad tym
popracowac, np. $wiadomie neutralizowa¢ wczesniej wszystkich pacjentéw.

OMT - Orthopaedic Manipulative Therapy
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ZALACZNIK 4: KWESTIONARIUSZ OCENY BLOKOW MODUtOW SZKOLENIOWYCH

KUPS/TEMAL..cvvcvecieieecteetee et dnia....coeeeeenenenn,

Kwestionariusz oceny

Kusrsow Fizjo-Akademii gGmbH

Szanowne uczestniczki i uczestnicy,
chcielibysmy prowadzi¢ nasze szkolenia tak dobrze, jak to tylko mozliwe i w kazdym przypadku zaspokoic
Panstwa potrzeby. Dlatego tez prosimy, aby na koncu kursu odda¢ ten wypetniony kwestionariusz.

Do osoby
Jestem

Moje doswiadczenie
zawodowe wynosi

Jestem aktywny w
gtéwnej mierze w
dziedzinie

Jakos¢ szkolenia byta

Tresci szkolenia
To szkolenia byto dla
mnie szczegdlnie

Moje oczekiwania co
do tresci zostaty
Tresci byty di

Zakres byt

Przekazane tresci moge
w mojej codziennej
pracy

Kompetencje

[]  Osoba wykonujgca wolny zawdd

[1  Zatrudniony

0 0-5lat

0 6-10lat

[J  11-15lat

[J  Ortopedii

[0 Chirurgii

[1  Traumatologii

[]  Medycynie wewnetrznej

[J  Neurologii

[J  Choroby serca, kragzeniam,

trawienia, transplantacje

Teoria

e Interesujace

e  Zrozumiate

e  Zorientowane na praktyke
Praktyka

e Nteresujace

e  Zrozumiate

e  Zorientowane na praktyke
Teoria
Praktyka
Referent A odznaczat
sie przez swojg fachowosé
Referent B odznaczat

sie przez swojg fachowosé

[]  Fizjoterapeta (kierownikiem)
[1 Nauczycielem

[J  16-20lat

[J  21-25lat

[1 26 latiwiecej

[J  Pediatrii

[ Geriatrii

[1  Gerontopsychiatrii

[1  Psychiatrii

[J  Ginekologii/potoznictwie
[0  Inne

Bardzo dobral12 3456 zta

bardzo 12345 6 mato
bardzo 12345 6 mato
bardzo 123456 mato

bardzo 12345 6 mato
bardzo 12345 6 mato
bardzo 123456 mato

spetnione 12 345 6 niespetnione
znane 12345 6 nieznane

za wysoki 12 345 6 za niski
za wysoki 12 345 6 za niski

wykorzystaé¢ 12 3 4 5 6 nie wykorzystac

bardzo wysoko 12 3 4 5 6 nisko

bardzo wysoko 12 3 4 5 6 nisko

Prosze odwrdcic!
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Kwestionariusz oceny

Dydaktyczno-metodyczne formy
przekazu/matreiaty naukowe

Przekaz refernta A

odebratem dla mojego
procesu naukowego
pod wzgledem

Przekaz refernta B

odebratem dla mojego
procesu naukowego
pod wzgledem

Atmosfera pracy

Organizacyjne warunki
ramowe

Osobiste uwagi,
zyczenia, pochwata,
krytyka

Na nastepny kurs
2ycze sobie

Ogodlnie jestem z kursu

Struktury

Metod dydaktycznych
Uzycia mediéw
Poprawek

Struktury

Metod dydaktycznych
Uzycia mediéw
Poprawek

Referent A

reagowat
na zadawane pytania
dotyczace tresci
Referent B

reagowat
na zadawane pytania
dotyczace tresci
Podczas tego kursu
bytam/bytem
Atmosfere kursu
odbieram jako

Czas trwania kursu

Podziat czasu uwazam za
Opieke uwazam za
Wyposazenie Sali

Proces zapiséw na kurs
Stosunek ceny do jakosci

bardzo dobrze 123456 ile

bardzo odpowiednie 12 34 5 6 nieodpowiednie

bardzo pomocne 12 3 45 6 mato pomocne
bardzo pomocne 12 3 4 5 6 mato pomocne

bardzo dobrze 123456 ile

bardzo odpowiednie 12 3 4 5 6 nieodpowiednie

bardzo pomocne 12 3 4 5 6 mato pomocne
bardzo pomocne 12 3 4 5 6 mato pomocne

O

U
U

Odpowiednio
Za czesto
Za rzadko

Odpowiednio
Za czesto
Za rzadko

bardzo aktywna/y 1 2 3 4 5 6 nieaktywna/y

Zyczliwg 12 3 4 5 6 niezyczliwg

U
U
U

O

Odpowiedni
Za dtugi
Za kroétki

Bardzo przyjemny 12 3 4 5 6 nieprzyjemny
Bardzo dobrg 123456 z13

Bardzo dobre 12345 6 zte

Bardzo dobry 123456 zty

Bardzo odpowiedni 123456 zty

PHYS10-AKADEMIE

BILDUNGSWERK GGMBM

U
U
U

Bardzo zadowolony
Zadowolony
Niezadowolony

Bardzo dziekujemy! Niemieckie Towarzystwo Fizjoterapii (ZVK) i Fizjo-Akademia gGmbH

OMT - Orthopaedic Manipulative Therapy
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ZALACZNIK 5: ZYCIORYSY INSTRUKTOROW SZKOLANIA OMT

CURRICULUM VITAE: HEIKO DAHL

Zyciorys zawodowy

2005 - 2006
2004 - dzisiaj
2000 - dzisiaj
1998 - 2000
1994 - 1995
1991

1989 - dzisiaj
1987 - 1998
02.1985
05.1984

1983 - 1993
1983

1981 - 2010
1979 - dzisiaj
1978 - 1983
1978 - 1981
11.1978

1978

1977 - 1981
09.1976

1975 - 1977
1974 - 1975
1973 - 1974
09.1973

Szkolenie PG-Cert PDAL
Middlesbrough/UK

(dydaktyka); Teesside University,

Rzecznik zarzadu (przewodnictwo) kuratorium ,Fundacja 2ZVK
wspierajgca badania i ewaluacje w fizjoterapii"; ZVK e.V., Wremen

Dyrektor zarzadzajacy i wspdlnik; Physio-Akademie gGmbH, Wremen
Rzecznik komitetu "Ksztatcenie i szkolenia"; ZVK e.V., Wremen
Konsultant specjalistyczny; Akademii Medycyny Manualnej, Mlinster
Miedzynarodowy egzamin z terapii manualnej wg wytycznych IFOMPT

Kierownik szkolenia wg wytycznych IFOMPT; AG Terapii Manualnej w
ZVK e.V.

Rzecznik Rady; ZVK e.V., Wremen
Certyfikat z terapii manualnej

Miedzynarodowy egzamin z mobilizacji w terapii manualnej wg
wytycznych IFOMPT; Orebro/ Szwecja

Kierownik szkolenia fizjoterapeutdéw i instruktoréw; Stowarzyszenie
lekarzy DGMM FAC Hamm

Egzamin z mobilizacji konczyn

Pracujacy na witasny rachunek z wltasnym gabinetem (od 1992 w
spotce z J6rg Cordes); Bremerhaven

Kierownik grupy roboczej; AG Terapia Manualna w ZVK e.V., Wremen

Szkolenie Niemieckie

Manualnej

instruktoréw; Stowarzyszenie Medycyny

Certyfikowane szkolenie z terapii manualnej; Hamm
Szkolenie z fizjoterapii sportowej; Ludwigsburg
Cztonek - zatozyciel AG Terapia Manualna; ZVK e.V., Wremen

Pracujacy na wilasny rachunek z wilasnym gabinetem (gtéwnie
neurologia i ortopedia); Essen

Szkolenie - fizjoterapia sportowa; Bad Bevensen
Stuzba zastepcza jako fizjoterapeuta; Essen
Fizjoterapeuta ; Klinika rehabilitacji Hoxter

Rok uznawania; Rehaklinik Hoxter

Panstwowy egzamin na fizjoterapeute
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Wyklady

(wymienione sg tylko wyktady od roku 2002-2011)

Dahl H. (11.2011) "Szkolenie z gtéwka". Forum dla osdb rozpoczynajgcych prace
zawodowag, Freiburg

Dahl H. (11.2011) "Mozliwosci dofinansowania szkolen“. Forum dla oséb
rozpoczynajgcych prace zawodowa, Freiburg

Dahl H. (02.04.2011) "Zmieniona biomechanika stawdéw gtowy jako przyczyna
boléw gtowy". Kongres Fizjoterapii, Warszawa,/ Polska

Dahl H. (02.2011) "Szkolenie z gtowka". Forum Zrzeszenia Kraju Zwigzkowego
Nordrhein-Westfalen w ZVKe.V. dla o0séb rozpoczynajgcych prace zawodowg,
Bochum

Dahl H. (21.09.2010) "Urazy w sporcie i ich (pierwsze) leczenie". Szkolenie dla
treneréw, Langen

Dahl H. (17.09.2010) "Sukces w zawodzie. Droga powstaje wtedy, kiedy sie nig
idzie. Planowanie przysziosci, formutowanie celéw.". Forum dla o0sbéb
rozpoczynajacych prace zawodowa, Leipzig

Dahl H. (05.11.2010) "Staw kolanowy w fizjoterapii. Badanie i leczenie". Berlin
Dahl H. (03.10.2009) "Jak zdecydujesz?" Kongres federalny ZVK e.V., Leipzig

Dahl H. (12.09.2009) "Leczenie fizjoterapeutyczne w sztywnosci barku". Niemiecki
Kongres Lekarski, Berlin

Dahl H. (09.05.2009) "Neurodynamika co, kiedy, jak, gdzie". Dusseldorf

Dahl H. (15.11.2008) "State of the Art w badaniu i leczeniu boéléw kregostupa.".
Dresden

Dahl H. (15.11.2008) "Przeglad problemu chronicznych béléw krzyza w Niemczech
- liczby i fakty". Dresden

Dahl H. (22.-25.10.2008) "Metody fizjoterapeutyczne w bdlach kregostupa".
Niemiecki Kongres Ortopedii i Chirurgii Wypadkowej, Berlin

Dahl H. (07.06.2008) "Bdle i zawroty gtowy". Uniwersytet Ludwiga-Maximilians,
Monachium

Dahl H. (05.2008) "Konserwatywna terapia sztywnos$ci stawu barkowego". 15-sty
kongres Niemieckiego Stowarzyszenia Chirurgii Barku i tokcia e.V., Hannover

Dahl H. (04.2008) "Standaryzowany pomiar wynikow w fizjoterapii". Targi
terapeutyczne, Leipzig

Dahl H. (04.2008) "Leczenie bdlu ostrego i przewlektego i przynalezaca do tego
fizjoterapia”, Targi terapeutyczne, Leipzig

Dahl H. (09.2007) "OMT Ortopedyczna Manualna Terapia, struktura, cele,
wyzwania". Wykifad przy okazji zjazdu/ konferencji w Krakowie/ Polska

Dahl H. (09.2007) "Badanie i leczenie zaburzen funkcjonalnych odcinka
ledzwiowego kregostupa z punktu widzenia terapii manualnej ". Krakéw/ Polska

Dahl H. (07.07.2007) "Chroniczne béle plecéw w gabinecie fizjoterapeutycznym.
Granice i mozliwosci". Monachium

OMT - Orthopaedic Manipulative Therapy
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Dahl H. (07.07.2007) "Przeglad problemu chronicznego bolu krzyza w Niemczech -
liczby i fakty". Monachium

Dahl H. (01.-02.06.2007) "Problem przypadku - sztywny tokie¢". Roczny Kongres
Niemieckiego Stowarzyszenia Chirurgii Barku i tokcia, Minster

Dahl H. (2007) "Czy fizjoterapeuci potrzebujg dodatkowych kwalifikacji do
pierwszego kontaktu?" Kongres DFAMT, Goéttingen

Dahl H. (2007) "Stawy gtowy. Kliniczne badanie i leczenie z punktu widzenia terapii
manualnej". Niemiecki Kongres Lekarski

Dahl H. (2007) "Region czaszkowo-zuchwowy badanie i leczenie. Zaleznosci
funkcjonalne pomiedzy stawami glowy i regionem czaszkowo-zuchwowym".
Niemiecki Kongres L ekarski

Dahl H. (04.11.2006) "State of the Art. W badaniu i leczeniu boléw plecow".
Mlnster

Dahl H. (04.11.2006) "Przeglad problemu chronicznych bdéléw krzyza w Niemczech
- liczby i fakty". Mlnster

Dahl H. (04.11.2006) "Chroniczne bodle placéw w gabinecie fizjoterapeutycznym.
Granice i mozliwosci". Minster

Dahl H. (10.2006) "Badanie i leczenie w zaburzeniach funkcjonalnych odcinka
szyjnego kregostupa z punktu widzenia terapii manualnej ". Krakow/ Polska

Dahl H. (04.03.2006) "Fizjo- Fit". Roczne walnhe zgromadzenie Zrzeszenia Kraju
Zwigzkowego Hessen w ZVK e.V.

Dahl H. (18.02.2006) "Standaryzowane procedury pomiaru i testowania". Spotkanie
cztonkdw Zrzeszenia Kraju Zwigzkowego Nordrhein-Westfalen w ZVK e.V.

Dahl H. (2006) "Frozen Shoulder". Uniwersytet Ludwiga-Maximilians, Monachium

Dahl H. (2006) "Fizjoterapeutyczny sposob leczenia po operacji barku". Niemieckie
Stowarzyszenia Chirurgii Barku i Lokcia

Dahl H. (2006) "Frozen shoulder. Badanie i leczenie”. Niemieckie Stowarzyszenia
Chirurgii Barku i tokcia

Dahl H. (2006) "Standaryzowane procedury pomiaru i testowania". w Berlin,
Arnstadt, Leipzig, Dresden, Chemnitz, Halle i dla zwigzku nauczycieli kierujacych
szkotami fizjoterapii

Dahl H. (2006) "Bazowanie na ewidencji i wytyczne w fizjoterapii". Roczne walne
zgromadzenie ZVK e.V.

Dahl H. (2006) "Przepuklina dyskowa - fizjoterapia". Niemiecki Kongres Ortopedii i
Chirurgii Wypadkowej

Dahl H. (2006) "Fizjoterapia w chorobach i urazach tokcia". Niemiecki Kongres
Ortopedii i Chirurgii Wypadkowej

Dahl H. (2006) "Konserwatywna terapia niestabilnosci barku". Niemiecki Kongres
Ortopedii i Chirurgii Wypadkowej

Dahl H. (22. - 23.10.2005) "Chroniczne bdle plecow w gabinecie
fizjoterapeutycznym. Granice i mozliwosci ". Kongres AG Terapii Manualnej w ZVK
e.V., Goéttingen
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Dahl H. (04.03.2005) "Fizjo Fit". Roczne walne zgromadzenie ZVK Zrzeszenia Kraju
Zwigzkowego Nordrhein-Westfalen, Hamburg/Schleswig-Holstein i Niedersachsen

Dahl H. (19.02.2005) "Fizjo Fit. Trening w dobrych rekach". Zgromadzenie
ustawodawcze sieci, Fulda

Dahl H. (2005) "Badanie i leczenie w zaburzeniach funkcyjnych odcinka szyjnego
kregostupa z punktu widzenia terapii manualnej". Kongres Fizjoterapii, Krakow/
Polska

Dahl H. (2005) "Bdle barku. Leczenie konserwatywne - mozliwosci
fizjoterapeutéow". Minster

Dahl H. (08.12.2004) "Manual therapeutic examination of patients with Musculo-
skeletal problems. The Leivseth/Dahl approach". School of Health and Social Care,
University of Teesside, Middlesbrough/UK

Dahl H. (16.06.2004) "Fizjoterapia po operacjach barku". Bark — Sympozjum Kliniki
Ortopedycznej Hildesheim

Dahl H. (06.06.2004) "Badanie i leczenie odcinka piersiowego kregostupa".
Sympozjum "Bo6l klatki piersiowej" AG Krazenie Wiencowe w ZVK e.V. i Physio-
Akademie gGmbH, Bad Oeynhausen

Dahl H. (05.05.2004) "Leczenie boléow gtowy pochodzenia szyjnego z punktu
widzenia terapii manualnej ". Niemiecki Kongres Lekarski, Berlin

Dahl H. (05.05.2004) "Manipulacje a mobilizacje - dziatanie i granice". Niemiecki
Kongres Lekarski, Berlin

Dahl H. (03.2004) "Cel terapeutyczny zorientowane postepowanie przy chorobach
kregostupa". Roczny Kongres ZVK e.V. "Cziowiek i fizjoterapia", Ulm

Dahl H. (03.2004) " Fizjoterapia- terapia bolu". Niemieckie Stowarzyszenie Chirurgii
tokcia i Barku, Kdln

Dahl H. (03.2004) "Fizjoterapeutyczny sposob leczenia przy pierwotnej i wtornej
sztywnosci barku ". Niemieckie Stowarzyszenie Chirurgii tokcia i Barku, Koln

Dahl H. (23.11.2003) "Fizjoterapia- terapia bdlu?". Medica, Dlsseldorf
Dahl H. (23.11.2003) "Fizjo-Fit". Medica, Diisseldorf

Dahl H. (23.11.2003) "Leczenie barku". Medica, Disseldorf

Dahl H. (23.11.2003) "Zrozumie¢ nauke". Medica, Disseldorf

Dahl H. (12.11.2003) "Frozen Shoulder - fizjoterapeutyczne sposoby leczenia w
dolegliwosciach barku". Sympozjum Bark "state of the art", Klinika Uniwersytecka,
Minster

Dahl H. (25.10.2003) "TM jako terapia bdlu". Kongres Elektroterapii ZVK e.V.,
Koblenz

Dahl H. (11.10.2003) "Praca naukowa w fizjoterapii". 75 lecie Szkoty Fizjoterapii
Friedrichshein, Frankfurt

Dahl H. (15. - 17.05.2003) "Poréwnanie TM i osteopatii". Leipzig
Dahl H. (15. - 17.05 2003) "Fizjo-Fit". Leipzig

Dahl H. (31.03.2003) "Badanie i leczenie odcinka szyjnego kregostupa z punktu
widzenia terapii manualnej". Krakdw/ Polska

OMT - Orthopaedic Manipulative Therapy
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o Dahl H. (31.03.2003) "OMT - struktura, cele, wyzwania". Krakow/ Polska

o Dahl H. (21. - 23.03.2003) " Badanie i leczenie odcinka szyjnego kregostupa z
punktu widzenia terapii manualnej". Kongres Niemiecko- Polski, Gorlitz

. Dahl H. (21. - 23.03.2003) "Badanie i leczenie odcinka ledzwiowego kregostupa".
Kongres Niemiecko- Polski, Gorlitz

o Dahl H. (11.2002) "Zawroty gtowy - dziatanie fizjoterapeutyczne". Medica,
Dusseldorf

o Dahl H. (01.06.2002) "Manualne techniki mobilizacji stawu barkowego". Niemieckie
Stowarzyszenie Chirurgii tokcia i Barku, Neuss

o Dahl H. (05.2002) "Chroniczni pacjenci bdlowi". Kongres opieki nad osobami
starszymi, Hannover

. Dahl H. (26. - 28.04.2002) "Programowe badanie regionu szyjnego odcinka
kregostupa i jego interpretacja” Kongres AG Terapia Manualna w ZVK e.V., Hameln

. Dahl H. (02.2002) "Odcinek ledzwiowy kregostupa - badanie i leczenie". Szkota
Fizjoterapii, Leipzig
Publikacje

. Physio-Akademie gGmbH (Hrsg.) (2006) "Podrecznik - standaryzowane pomiary
wynikéw w gabinecie fizjoterapeutycznym" (“Handbuch - Standardisierte
Ergebnismessung in der Physiotherapie-Praxis"). Niemiecki Zwigzek Fizjoterapii ZVK
e.V., Wremen

. Dahl H. (2005-2012) Skrypt szkoleniowy na kurs z terapii manualnej w Polsce

o Dahl H., RéBler A. (1999) "Podstawy terapii manualnej*(“Grundlagen der Manuellen
Therapie"). wydawnictwo Thieme, Stuttgart

. Leivseth G., Dahl H. (1994) Skrypt szkoleniowy na lekarski kurs chiroterapii w
Akademii Medycyny Manualnej na Uniwersytecie Westfalischen Wilhelms Munster;
Krajowa Izba Lekarska Westfalen Lippe

. Dahl H. (1994) Skrypt szkoleniowy AG terapii manualnej na kurs z terapii
manualnej jako pozycji certyfikowanej (od tego czasu dalej rozwijany)

CURRICULUM VITAE: UWE HALLMANN

Zyciorys zawodowy

2009 - dzis Niezalezny fizjoterapeuta wtasny gabinet w Strémstad/Szwecja

1998 - 2008 Niezalezny fizjoterapeuta wtasny gabinet Orebro/Szwecja

1994 - 1995 Szkolenie na instruktora Medycyny Sportowej

1992 Szkolenie Fizjoterapia Sportowa

1992 Egzamin na instruktora Terapii Manualnej, AG Manuelle Therapie w
ZVK e.V., Wremen

1990 - dzis Nauczyciel Terapii Manualnej, IFOMPT

1988 - dzis Niezalezny instruktor (Terapia Manualna, Medycyna Sportowa)
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1988 - 1992 Wyktadowca réznych szkét fizjoterapii w Szwecji, m.in. Goéteborg,
Boden, Lulea

1987 - dzis Nauczyciel Terapii Manualnej, AG Manuelle Therapie w ZVK e.V.,
Wremen

1985 - dzis Nauczyciel Terapii Manualnej dla lekarzy i fizjoterapeutéw, Loka
Medicinska Kursenhet, Loka/Szwecja

1985 - 1990 Kierownik kliniki rehabilitacji, Loka Rehab, Loka Brunn/Szwecja

1983 Certyfikat jako instruktor Terapii Manualnej, Oslo/Norwegia

1979 - 1985 Niezalezny fizjoterapeuta, Moss/Norwegia

1978 - 1983 Szkolenie z Terapii Manualnej, Institute of Gunnari and Evjenth,
Oslo/Norwegia

1978 - 1979 Fizjoterapeuta, Klinika rehabilitacji, Karlskoga/Szwecja

1978 - 1979 Skompletowanie wymagan nostryfikacyjnych do rejestracji jako
fizjoterapeuta w Norwegii

1977 - 1978 Skompletowanie wymagan nostryfikacyjnych do rejestracji jako
fizjoterapeuta (RPT) w Szwecji

1976 - 1977 Rok nostryfikacji, Szpital Uniwersytecki Eppendorf, Hamburg

1974 - 1976 Szkolenie na fizjoterapeute, Szkota fizjoterapii, Szpital Uniwersytecki
Eppendorf, Hamburg

Wyklady

OMT -

Hallmann U. (06.-07.07.2006) "Znaczenie terapii manualnej w przewlektych bodlach
krzyza ". AGMT-Kongres, Monachium

Hallmann U. (22.-23.10.2006) " Znaczenie terapii manualnej w przewlektych bdlach
krzyza ". AGMT-Kongres, Gottingen

Hallmann U. (23.-24.10.2005) " Znaczenie terapii manualnej w przewlektych bédlach
krzyza". AGMT-Kongres, Goéttingen

Hallmann U. (2005) "Do we measure what matters or does it matter what we
measure". Jahrestagung der Svensk Ortopedisk Férening, Orebro/Szwecja

Hallmann U. (05.05.2004) "Gimnastyka chorych na urzadzeniach. Mozliwosci w
fizjoterapii". 53. niemiecki kongres lekarski, Berlin

Hallmann U. (05.05.2004) "Chroniczny bdl plecéw, chroniczny problem". 53.
niemiecki kongres lekarski, Berlin

Hallmann U. (12.11.2003) "Frozen Shoulder - fizjoterapeutyczne mozliwosci
leczenia w dolegliwosciach barku". Interdyscyplinarne sympozjum - Bark, Miinster

Hallmann U. (27.04.2002) "Programowe badanie regionu odc. ledzwiowego i jego
interpretacja". AGMT-Kongres, Hameln

Hallmann U. (29.10.2000) "Zastosowanie aktywnej rehabilitacji w chronicznych
bdlach krzyza". Nadzwyczajny kongres ZVK "Fizjoterapia — na pulsie czasu", Leipzig

Orthopaedic Manipulative Therapy
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CURRICULUM VITAE: STEFAN HEGENSCHEIDT

Zyciorys zawodowy

2011 - dzisiaj Doktorant University of Brighton/UK

2009 Wyktadowca Szkota Wyzsza 21, Buxtehude

2007 - dzisiaj Wyktadowca Teesside University, Middlesbrough/UK

2007 - 2009 Kierownik zaktadu Health Centre Daimler AG; HGM Hanseatic
Gesundheits Management GmbH, Bremen

2006 - dzisiaj Wspotpracownik naukowy Physio-Akademie gGmbH, Wremen

2006 - dzisiaj Wyktadowca terapii manualnej (OMT), AG Manuelle Therapie w ZVK
e.V.

2006 - 2007 Wyktadowca Uniwersytetu Nauk Stosowanych i Sztuki, Hildesheim

2006 Master of Science (Neuromusculoskeletal Therapy), University of
Brighton/UK

2005 Fizjoterapeuta gtéwnie ortopedyczny, Centrum Fizjoterapii (The
Physiotherapy Centre), Waterlooville/UK

2005 Studia podyplomowe ,Pracownicy stuzby zdrowia jako wychowawcy”
("Health Professionals as Educators"), University of Brighton/UK

2003 - 2004 Fizjoterapeuta gtdownie neurologiczny, Ambulatoryjne Centrum
Leczenia (Ambulantes Behandlungs Centrum), Bremen

2001 - 2003 Kierownik  fizjoterapii, Fizjoterapia Jonscher (Physiotherapie
Jonscher), Bremen

2000 - 2001 Fizjoterapeuta, Gabinet masazu i kinezyterapii Rabe (Massage- und
Krankengymnastikpraxis Rabe), Eschwege

2000 Uzyskanie tytutu fizjoterapeuty, Szkota fizjoterapii Bernd Blindow,
Bad Sooden Allendorf

Wyklady

. Hegenscheidt S. (2011) ,Bezposredni dostep pacjenta do fizjoterapeuty: Mozliwosci
i ryzyka (przysztej) wspotpracy ortopeddw i fizjoterapeutow” Niemiecki Kongres
Ortopedii i Chirurgii Wypadkowej, Berlin

. Hegenscheidt S. (2011) "Evidence based exercise prescription: raising the standard
of delivery". World Conference Physical Therapy, Amsterdam/Holandia

. Hegenscheidt S. (2011) "The scope of neurodynamics in applied manual Therapy".
Krajowa konferencja fizjoterapii Polska, Warszawa/Polska

o Hegenscheidt S. (2010) ,Fizjoterapia: Niesystematyczny przeglad tradycji,
niemozliwosci i zmiany"; Jubileuszowa impreza 20 lat Zwigzku Zawodowego
Saksonia-Anhalt w Stowarzyszeniu Zawodowym ZVK, Halle

o Hegenscheidt S. (07.05.2010) ,Ekonomia zdrowia ambulatoryjnego - lub dlaczego
efektywnos¢ nie jest spacerem po parku". Kongres w stolicy Medycyna i Zdrowie,
Berlin
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. Hegenscheidt S., Dahl H. (03.10.2009) ,Jak Panstwo zdecydujg? Wytyczne
dotyczace zastosowania klinicznego"; Kongres Federalny Fizjoterapia - Kongres
Jubileuszowy 60 lat ZVK, Leipzig

. Heigenscheidt S. (23.11.2008) ,Giéwny kontakt dla OMT'ler. Retrospektywa";
Jubileuszowy Kongres 30 lat grupy roboczej ds. terapii manualnej, Bochum

. Hegenscheidt S. (06.06.2008) ,HO odrzucony - Mozliwosci fizjoterapii opartej na
dowodach naukowych jako interwencji w przypadku bélu plecéw". Kongres w stolicy
Medycyna i Zdrowie, Berlin

. Hegenscheidt S. (19.01.2008) ,Randomizacja w rutynie klinicznej? Wigczenie
aspektéw naukowych do praktyki fizjoterapeutycznej”; Sympozjum ZVK ,Piekny,
nowy $wiat fizjoterapii"; Frankfurt nad Menem

o Hegenscheidt S. (05.10.2007) ,Czy fizjoterapeuci potrzebuja dodatkowych
kwalifikacji do bezposredniego dostepu?"; Walne zgromadzenie ZVK Saksonia-
Anhalt, Chemnitz

) Hegenscheidt S. (22.06.2007) ,Czy fizjoterapeuci potrzebujg dodatkowych
kwalifikacji do bezposredniego dostepu?"; Kongres w stolicy Medycyna i Zdrowie,
Berlin

) Hegenscheidt S. (20.04.2007) "Push it! - o dynamice manualnych technik
badania". Obchody z okazji 25. rocznicy powstania Szkoty Wyzszej Fizjoterapii w
Szkole Wyzszej 21 Buxtehude, Buxtehude

o Hegenscheidt S. (28.10.2006) "Reliability of Diagnostic B-mode ultrasound in
assessing longitudinal movement of the sciatic nerve during active ankle
dorsiflexion". Konferencja Manipulation Association of Chartered Physiotherapists
(MACP), London/UK

CURRICULUM VITAE: LOTHAR JORGER

Kwalifikacje akademickie

2007 UCPD “Planning Delivery and Assessment of Learning in the Health
Professions” The University of Teesside, Middlesbrough, UK

Kwalifikacje zawodowe

1982 Fizjoterapeuta School of Physiotherapy, Fribourg/ Germany

Kwalifikacje OMT
1991 AG Terapia Manualna w ZVK e.V. (DFAMT)

Doswiadczenie zawodowe

Od 2000 Prywatna praktyka (wtasciciel) samozatrudnienie
1989 - 2000 Kierownik wydziatu fizjoterapii Klinika Bavaria
1985 - 1989 Fizykoterapia Praktyka Schauer
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Doswiadczenie w nauczaniu i kwalifikacje

od 1997 Kierownik kliniczny i wyktadowca IFOMPT zatwierdzit szkolenie OMT
dla Sekcji Specjalistow Podrecznik Terapii Fizjoterapeutow w
Niemczech (ZVK e. V. ).

lata 1986-2000 Wyktadowca terapii manualnej w réoznych szkotach
fizjoterapeutycznych. Freiburg; Wiirzburg; Drezno

Cztonkostwo w uznanym stowarzyszeniu zawodowym IFOMPT.

1990 Cztonek PHYSIO-AKADEMIE GGMBH, Stowarzyszenia Fizjoterapeutéow
Niemieckich (ZVK e.V.).

Inne istotne dzialania, osiagniecia i kwalifikacje

. 1990: Delegat PHYSIO-AKADEMIE GGMBH w DFAMT, Niemieckie Stowarzyszenie
IFOMPT. Druga kadencja prezydencji w DFAMT.

. 1995: Delegat DFAMT do spraw stosunkéw miedzynarodowych.
. 2005: Cztonek wykonawczy IFOMPT.

Obszary zawodowe o szczegd6lnym znaczeniu

. Anatomia

o Biomechanika

o Rozumowanie kliniczne

. Dokumentacja i klasyfikacja

CURRICULUM VITAE: GUNNAR LEIVSETH

Kwalifikacje akademickie

2002 Egzamin z pedagogiki uniwersyteckiej Norweski Uniwersytet
Techniczno-Przyrodniczy (NTNU), Trondheim

1995 Specjalista w dziedzinie medycyny fizycznej i rehabilitacji Uniwersytet
Tromsg

1992 Habilitacja jako doktor med. Uniwersytet Tromsg

1989 Medyczny egzamin panstwowy Uniwersytet Tromsg

Kwalifikacje zawodowe

1974 Fizjoterapeuta Uniwersytet Oslo

Kwalifikacja OMT

1978 Norweski Zwigzek Fizjoterapeutow

Doswiadczenie zawodowe

od 2000 Profesor I Instytut neuromedycyny, fakultet medyczny, Norweski
Uniwersytet Techniczno-przyrodniczy (NTNU), Trondheim
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od 2000 Ordynator Klinika medycyny fizykalnej i rehabilitacji, Szpital
Uniwersytecki St. Olavs Hospital HF, Trondheim

1999 - 2000 Ordynator Norweskie Centrum Rehabilitacji i Kompetencji
Reumatologicznej (NRRK), Hospital Diakonhjemmet sykehus, Oslo

1998 - 1999 Ordynator (zastepstwo) Dziat Badan i Rozwoju, Szpital Sunnaas
sykehus

1996 - 1998 Ordynator Oddziat Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji, Szpital
Uniwersytecki Nordnorwegen

1995 - 2000 Wyktadowca uniwersytecki Instytut medycyny klinicznej, Uniwersytet
Tromsg

1993 - 1995 Dyrektor akademii Akademia Medycyny Manualnej na Uniwersytecie
Wilhelmsa w Westfalii. Mlnster

1991 - 1992 Ordynator Norweski Instytut Medycyny Sportowej (NIMI), Oslo

1991 - 1992 Wyktadowca uniwersytecki Katedra ortopedii, Uniwersytet Tromsg

1984 - 1989 Stypendysta naukowy Katedra fizjologii medycznej, Uniwersytet
Tromsg

1984 - 1989 Wtasna praktyka fizjoterapeutyczna Tromsg

1975 - 1978 Fizjoterapeuta (pracownik) Hans & Olaf Fysioterapi, Oslo

1974 - 1975 Fizjoterapeuta (pracownik) Oddziat fizykalny, Szpital regionalny
Tromsg

Cztonkostwo w uznanym stowarzyszeniu zawodowym IFOMPT.

1974 Norweski Zwigzek Fizjoterapeutow

Cztonkostwo w innych stowarzyszeniach zawodowych

1989 Norweski Zwigzek Lekarzy

Obszary zawodowe o szczegdélnym znaczeniu

o badania kregostupa
. rdzen kregowy
. gtowa

Dodatkowe publikacje

Dokumenty naukowe

(publikowane w czasopismach dotyczacych wzajemnej weryfikacji)

. Fimland M, Helgerud J, Gruber M, Leivseth G, Hoff J. Functional maximal strength
training induces neural transfer to single-joint tasks. Eur J Appl Physiol (2009)
107:21-29

. Juvet L, Elvsaas , Leivseth G et al. Rehabilitation of breast cancer patiens: A

systematic review. Norwegian Knowledge Center for the Health Services 2009 (2)
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Kolstad F, Nygaard OP, Leivseth G. Anterior Cervical Arthrodesis Using a “Stand
Alone” Cylindrical Titanum Cage: Pospective Radiographic Analysis of Biomechanical
Parameters. Spine 2009 (in press)

Tgrhaug T, Brurok B, Helgerud J, Hoff ], Leivseth G. Does arm crank and wheelchair
ergometry produce similar VO2peak values in spinal cord injured paraplegics?
Spinal Cord 2009 (submitted)

Hoff J, Brurok B, Karlsen T, Leivseth G, Helgerud J]. Spinal cord injured individuals
improves VO2peak and stroke volume of the heart from aerobic high intensity
interval hybrid training. Spinal Cord 2009 (submitted)

Fimland M, Helgerud ], Gruber M, Leivseth G, Hoff J. Enhanced neural drive after
maximal strength training in multiple sclerosis patients.J Neurophysiol 2009
(submitted)

Fimland MS, Helgerud J, Knutsen A, Ruth H, Leivseth G, Hoff ]. Effects of caffeine
on neuromuscular recovery after maximal fatiguing contractions; association
between EMG and V-wave. Eur J Appl Physiol 2009 (submitted)

Brinckmann P, Frobin W, Leivseth G. Calculating the 2-D motion of lumbar
vertebrae using splines. J Biomech 2007; 40(14): 3294-5.

Kolstad F, Nygaard @P, Leivseth G. Segmental Motion Adjacent to Anterior Cervical
Arthrodesis: A prospective study. Spine 2007; 32(5): 512-7

Leivseth G, Braaten S, Frobin W, Brinckmann P. Mobility of Lumbar Segments
Instrumented with a ProDisc II Prosthesis: A Two-Year Follow-up Study. Spine
2006; 31(15):1726-1733

Kolstad F, Leivseth G, Nygaard @P. Transforaminal steroid injections in the
treatment of cervical radiculopathy. A prospective outcome study. Acta Neurochir
(Wien). 2005 Jun 9

Kolstad F, Myhr G, Kvistad KA, Leivseth G. Height of cervical discs measured from
radiographs compared with degeneration and height classified from MR- images.
Eur J Radiol 2005; 55(3): 415-20

Leivseth G, Kolstad F, Zoéga B, Frobin W, Brinckmann P. Comparing precision of
distortion-compensated (DCRA) and stereophoto- gram-metric Roentgen (RSA)
analysis when monitoring fusion in the cervical spine. Eur Spine J 2006; 15(6):
774-9

Leivseth G, Brinckmann P, Frobin W. Fusion of the cervical spine affects adjacent
segments. Observation of the long term natural course from spines with congenital
formation of block vertebrae. Clin Biomech 2005; 20(7): 669-74

Verelst M, Leivseth G. Are fatigue and disturbances in pre-programmed activity of
pelvic floor muscles associated with female stress urinary incontinence? Neurol
Urodyn 2004; 23(2): 143-7

Verelst M, Leivseth G. Force-length relationship in the pelvic floor muscles under
transverse vaginal distension: a method study in healthy women. Neurol Urodyn
2004; 23(7): 662-7

Verelst M, Leivseth G. Force and stiffness of the pelvic floor as a function of muscle
length: A comparison between women with and without stress urinary incontinence.
Neurol Urodyn 2007; 26(16): 852-7
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o Kristjansson E, Leivseth G, Brinckmann P, Frobin W. Increased sagittal plane
segmental motion of the lower cervical spine in women with chronic whiplash
associated disorders, grades I-II: A case control study using a new measurement
protocol. Spine 2003; 28(19): 2215-21

. Stack BC, Gregory E, Gjerde G, Hanssen JI, Leivseth G. Modified meniscoplasty for
treatment of chronic disc displacement without reduction: 60 patients, 117 joints.
AJPM 2002; 12(2):53-65

o Stack BC, Gregory E, Gjerde G, Hanssen JI, Leivseth G. TMJ] splint therapy
combined with open joint surgery. Funct Orthod 2001; 18(4):24-36

o Leivseth G, Hjorth AG, RaugstadbU, Kvien TK. Performance based ADL testing of
patients with rheumatoid arthritis (RA) compared with self-reported disability
measures in a case control design. Arthritis Rheum 2001; 44(suppl):186

. Frobin W, Leivseth G, Biggemann M, Brinckmann P. Vertebral height, disc height,
posteroanterior displacement and dens- atlas gap in the cervical spine: precision
measurement protocol and normal data. Clin Biomech 2002b; 17:423-31

o Frobin W, Leivseth G, Biggemann M, Brinckmann P. Sagittal plane segmental
motion of the cervical spine. A new precision measurement protocol and normal
data of healthy adults. Clin Biomech 2002a; 17:21-31

. Leivseth G, Salvesen R, Hemminghytt S, Brinckmann P, Frobin W. Do human
lumbar discs reconstitute after chemonucleolysis? A seven year follow-up study.
Spine 1999; 24(4):342-8

. Leivseth G, Brinckmann P, Frobin W, Johnsson R, Strémgqvist B. Assessment of
sagittal plane segmental motion in the lumbar spine. A comparison between
distortion compensated (DCRA) and stereophotogrammetric Roentgen (RSA)
analysis. Spine 1998; 23(23):2648-55

o Leivseth G, Drerup B. Spinal shrinkage during work in a sitting posture compared to
work in a standing posture. Clin Biomech 1997; 12(7/8):409-18

. Frobin W, Brinckmann P, Leivseth G, Biggemann M, Reikerds O. Precision
measurement of segmental motion from flexion-extension radiographs of the
lumbar spine. Clin Biomech 1996; 11(8): 457-65

. Jones DB, Leivseth G, Tenbosch ]. Mechano-reception in osteoblast- like cells. A
review. Biochem Cell Biol 1995; 75: 197-206

. Leivseth G, Reikerds O. Changes in muscle fibre cross-sectional area and
concentrations of Na/K-ATPase in patients with impingement syndrome of the
shoulder. J Orthop Sports Phys Ther 1994; 19(3): 146-49

o Leivseth G, Clausen T, Everts ME, Bjordahl E. Effects of reduced joint mobility and
training on Na, K-ATPase and Ca-ATPase in skeletal muscle. Muscle & Nerve 1992;
15(7):843-89

o 31.Leivseth G, Reikerds O. Thigh muscle atrophy after femoral shortening. Vastus
intermedius cross-section studied in osteotomized rats. Acta Orthop Scand 1992;
63(4):427-29

. 32.Leivseth G, Torstensson J, Reikerds O. Effect of passive muscle stretching in
osteoarthritis of the hip. Clin Sci. 1989; 76(1):113-17
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33.Leivseth G, Tindall A, Myklebust R. Changes in guinea pig muscle histology in
response to reduced mobility. Muscle & Nerve 1987; 10(5):410-14

Dalsze publikacje naukowe

Leivseth G. Muscular adaptations to changes in mobility. Dissertation, Universitat
Tromsg, 1992

Leivseth G. Wirkung der passiven Muskeldehnungen bei Osteoarthrosis der Hifte.
Krankengymnastik 1990; 1:6-11

Leivseth G. Factors leading to musculo-skeletal disorders. Fysioterapeuten 1992;
7:24-27

Jones DB, Leivseth G. Application of homogenous defined strain to cell cultures. In:
Biomechanics and Cells. Eds. Lyall and El Haj. Experimental Biology Series.
Cambridge University Press, 1994: 321-65

Jones DB, Leivseth G. Strain transduction in non-excitable cells. NATO ASI Series H
Cell Biology 1994; 84:453-58

Jones DB, Leivseth G. Mechanical signal transduction in skeletal tissue. In:
Biochemistry and exercise. Eds. Maughan and Shirreffs, Human Kinetic 1994;
44:545-56

Jones DB, Leivseth G, Tenbosch J]. Osteoblast intracellular free calcium
measurements in microgravity by ratio imaging and photometry. In: Prov. ESA and
CNES parabolic flight campaigns ESA WPP-90, 1995:363-82

Burton K, Leivseth G. Manipulative therapy for lumbar segmental instability? In:
Szpalski M, Gunzburg R, Pope MH, eds. Limbar segmental instability. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, 1998:153-58

Monografie
Brinckmann P, Frobin W, Leivseth G. Orthopadische Biomechanik. Georg Thieme
Verlag, Stuttgart - New York, 2000. ISBN 3-13-1266317

Brinckmann P, Frobin W, Leivseth G. Musculoskeletal Biomechanics. Georg Thieme
Verlag, Stuttgart - New York, 2002, ISBN 3-13-130051-5

CURRICULUM VITAE: TOMAS LIHAGEN

Kwalifikacje zawodowe

1977

Fizjoterapeuta Lund, Szwecja

Kwalifikacja OMT

1985
1990

OMT-Szwecja

egzaminator OMT w Szwecji

Doswiadczenie zawodowe

od 1989 Prywatna praktyka fizjoterapii Samozatrudnienie
1986 - 1989 Nauczyciel fizjoterapii Loka Brunn, Sweden
1980 - 1986 Prywatna praktyka fizjoterapii Samozatrudnienie
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1977 - 1980 Fizjoterapeuta Orebro University Hospital

Doswiadczenie w nauczaniu i kwalifikacje

od 1992 Nauczyciel medycyny sportowej podczas kursow dla fizjoterapeutow
w réznych organizacjach i na réznych kongresach.

od 1988 Nauczyciel medycyny sportowej na Uniwersytecie w Orebro

od 1989 Nauczyciel terapii manualnej na wszystkich poziomach w Szwedcji
i w Niemczech.

Cztonkostwo w uznanym stowarzyszeniu zawodowym IFOMPT.

1984 OMT-Szwecja

Cztonkostwo w innych stowarzyszeniach zawodowych
1984 Szwedzka organizacja zajmujgca sie medycyng sportowq

2002-2006 / 2012 2016 Uczestnictwo w zarzadzie nauczycieli OMT w Szwedji.
SFAIM (stowarzyszenie na rzecz ¢wiczen i medycyny sportowej),
Czionek zarzadu w SFAIM

Publikacje i dziatalno$¢ badawcza w ciagu ostatnich 10 lat

2014 ksigzka:Training of the back

Obszary zawodowe o szczegd6lnym znaczeniu

o Terapia manualna
. Szkolenie medyczne/¢wiczenia medyczne
. Fizjoterapia sportowa

CURRICULUM VITAE: ALEKSANDER LIZAK

Terapeuta OMT (od 2010 r.)

Wyksztatcenie:

10/1986 Nostryfikacja dyplomu w Niemczech - Statlich geprifter
Krankengymnast

1982 - 1985 Medyczne Studium Zawodowe Nr 1 w Zabrzu - kierunek Fizjoterapia
Egzamin kofncowy z wynikiem bardzo dobrym

1978 - 1982 IT Liceum Ogdlnoksztatcace w Zabrzu, Matura 1982

1970 -1978 Szkota Podstawowa Nr 43 w Zabrzu

Jestem fizjoterapeutq i organizatorem pierwszych kurséw z akredytacjg miedzynarodowg
w Polsce miedzy innymi z: PNF, NDT Bobath dla dorostych, Cyriax i wiele innych. Moim
nieprzerwanym celem od roku 1997 jest organizacja szkolen podyplomowych na
najwyzszym miedzynarodowym poziomie, poprawa jakosci fizjoterapii dla polskich
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pacjentow oraz podnoszenie kwalifikacji polskich fizjoterapeutéw w poréownaniu z innymi
krajami Europy i Swiata.

Doswiadczenie zawodowe

2000 - nadal
1994 - 2000
1992 - 1994
1990 - 1996
1986 -1992

1984 - 1985
1982 - 1984

Firma Reha Plus - wtasciciel, organizacja miedzynarodowych szkolen
podyplomowych oraz kongresow naukowych dla fizjoterapeutow i
lekarzy.

Przeprowadzenie okoto 130 kursow podstawowych PNF w krajach
takich jak: Polska, Niemcy, Brazylia, Korea Poftudniowa, Japonia,
Rosja, Austria, Szwajcaria.

W latach 2003-2009 przeprowadzenie okoto 45 kurséw rozwijajacych
PNF w krajach takich jak: Polska, Niemcy, Brazylia, Korea
Potudniowa, Japonia.

Przeprowadzenie kurséw podyplomowych poswieconych: koncepcji
PNF w skoliozach i analizie chodu.

Prywatny gabinet Fizjoterapii Muelheim an der Ruhr - Niemcy -
fizjoterapeuta

Oddziat Rehabilitacji i Fizjoterapii ST. Josef Hospital Oberhausen
Niemcy - kierownik Oddziatu, nadzoér nad 16 fizjoterapeutami

Szkota Fizjoterapii AMT Recklinghausen Niemcy - nauczyciel metody
PNF i rehabilitacji neurologicznej, dodatkowo w latach 1994 - 1996
koordynator pracy nauczycieli

St. Josef Hospital Oberhausen Niemcy - staz kliniczny, fizjoterapeuta
Szpital Kliniczny Nr 2 w Zabrzu - fizjoterapeuta

Izba Przyjec Szpitala Klinicznego Nr 2 w Zabrzu - sanitariusz

Szkolenia podyplomowe

2003 - 2004
2000 - 2004
2003
1994
1988 - 1992
1985 - 1999

Cykl szkolen terapii manualnej, zakonczony miedzynarodowym
egzaminem, dajacym tytut OMT-Therapist (1000 godzin).

Cykl szkolen Medycyny Ortopedycznej wg Dr. Jammes’a Cyriax'a,
zakonczony egzaminem miedzynarodowym, dajacym tytut
International Cyriax Therapist (260 godzin).

Egzamin miedzynarodowy dajacy tytut IPNFA Advanced Instructor.
Kurs NDT - Bobath dla dorostych (120 godzin).

Cykl szkolen - Funkcjonalna Analiza Ruchu wg Susanne Klein-
Vogelbach (150 godzin).

Cykl szkolen i asystentur w metodzie PNF, zakonczonych uzyskaniem
tytutu Instruktora IPNFA - pierwszy polskojezyczny Instruktor
metody PNF (okoto 3000 godzin).

tacznie okoto 4500 godzin szkolen podyplomowych.
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Praca edukacyjna i polityczna

Publikacje

Rozdziat pt.: ,Metoda PNF” w Rehabilitacja Medyczna, red. Andrzej Kwolek, Urban
and Partner; 2003.

Skrypt ,, Kurs podstawowy PNF” - uzywany przez okoto 15 Instruktoréw w Polsce.

Wyktady nt. metody PNF:

2005
2004
2003
2002
2001
1999
1998
1997

High School of Physiotherapy in Tokyo
University of Seoul

University of Rio di Janeiro

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu
Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie
Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach

Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

Kongresy i sympozja naukowe

OMT -

10/2016 Meeting IPNFA Monachium, wykfad pt. ,Obiektywna dokumentacja na
bazie ICF z wykorzystaniem systemu Muscle Lab”.

10/2013 Meeting IPNFA Seul, wyktad pt. ,Opis przypadku wraz z dokumentacjq
filmowg Pacjenta po urazie czaszkowo-mdzgowym”.

10/2012 Meeting IPNFA Budapeszt, wyktad pt. ,Najczestsze zaburzenia polskich
pacjentdw na poziomie ograniczonej aktywnosci po analizie 1400 kart badan na
kursach PNF”.

10/2009 Meeting IPNFA Rio de Janerio, wykfad pt. ,Wptyw podtoza na parametry
chodu u pacjentéw neurologicznych”.

08/2008 PNF AG Deutschland, wykfad pt. ,Dokumentacja w Fizjoterapii”.

07/2008 PTF Krakow, wyktad pt. , Koniecznos$¢ dokumentacji w fizjoterapii zgodnie
z wytycznym ICF”.

05/2008 I Klinika Ortopedii i Traumatologii w Warszawie, wykfad pt. ,Podstawy
analizy chodu z uzyciem systemu VICON".

03/2007 PTF Lublin, wyktad pt., Konieczno$¢ dokumentacji w fizjoterapii zgodnie z
wytycznym ICF”.

02/2007 PTF Zielona Goéra, wyktad pt. ,Konieczno$¢ dokumentacji w fizjoterapii
zgodnie z wytycznym ICF”.

09/2006 Dni Fizjoterapii PTF Pabianice, wyktad pt. ,Dokumentacja Pacjenta po
udarze moézgu zgodnie z wytycznymi ICF”.

10/2005 Kongres IPNFA Tokyo (Japonia), wykiad pt.: ,Dokumentacja
fizjoterapeutyczna zgodna z wytycznymi ICF”.

10/2004 Kongres IPNFA Bad Nauheim (Niemcy), wykiad pt. ,Zastosowanie
koncepcji PNF w rehabilitacji pacjentow ze skoliozg idiopatyczng”.

Orthopaedic Manipulative Therapy
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03/2004 Kongres ZVK Kolonia (Niemcy), wyktad pt. ,Zastosowanie metody PNF w
terapii pacjentow ze skoliozg”.

10/2002 Kongres IPNFA Krakow, wyktad pt. ,Strategie fizjoterapeutyczne
stosowane w terapii przeprostu stawu kolanowego u pacjentéow po udarze moézgu”

06/2001 Kongres niemieckiego zwigzku Fizjoterapii ZVK Ulm (Niemcy), wyktad pt.
»~Obiektywny pomiar funkcji kofnczyny goérnej”, prowadzony wraz z Dr. Wiestawem
Chwata.

07/1999 Kongres niemieckiego zwigzku Fizjoterapii ZVK Lipsk (Niemcy), wyktad pt.
~Analiza chodu u pacjentéw po udarze médzgu za pomocg systemu VICON”,
prowadzony wraz z Dr. Wiestawem Chwata.

Przynalezno$¢ do Organizacji

2016

2013

2010
2009

2006
1999

1997

1997
1986

-2018 Cztonek pierwszej Krajowej Rady Fizjoterapeutow (KRF), Wiceprezes
Prezydium KRF do kontaktéw miedzynarodowych, marketingu i
prywatnych placéwek Fizjoterapii do 2018.

- nadal Cztonek zatozyciel i cztonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa
Uroginekologicznego (PTUG).

- nadal Zatozyciel i cztonek OMT (Ortopedic Manipulativ Therapy) Poland.

- nadal Cztonek zatozyciel i cztonek Zarzadu Stowarzyszenia Fizjoterapia
Polska.

- nadal Zatozyciel i Prezes IPNFA Poland do 2014, obecnie Cztonek Honorowy.

- 2009 Cztonek Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, do 2006 Sekretarz
Oddziatu Matopolskiego.

- nadal Cztonek IPNFA (International PNF Association), w latach 2002 - 2005
Sekretarz Stowarzyszenia.

- 2007 Cztonek Niemieckiej grupy Instruktorow PNF - PNF AG Deutschland.

- nadal Cztonek zwigzku fizjoterapeutéw niemieckich ZVK.

CURRICULUM VITAE: BEATA PALDYNA

Wyksztalcenie:

2002-2007 Magisterskie studia Fizjoterapii na Akademii Wychowania Fizycznego

im. Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

1999-2002 Medyczne Studium Zawodowe nr 6 Warszawa

Ukonczone kursy doksztalcajace:

2019
2019
2015

2014

Instruktor Terapii Manualnej
- 2015 Asystent na kursach TM Szkota Niemiecka

kurs ,Trojwymiarowa, manualna terapia stép na podtozu
neurofizjologicznym"

uzyskanie tytutu Miedzynarodowego Terapeuty Manualnego

Wersja grudzien 2019
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2013 Kineziotaping podstawowy

2012 - 2014 szkolenie OMT(Ortopedyczna Terapia Manualna) w Niemczech

2011 kurs ,PNF w pediatrii”

2010 kurs ,,Skoliozy z punktu widzenia terapii manualnej”

2008 kurs medyczny ,I sesja IAO w Polsce ortodoncja a staw skroniowo-
zuchwowy”

2008 kurs ,komunikacja z pacjentem”

2007 kurs kliniczny koncepcji PNF — PNF w ortopedii

2007 kurs podstawowy i rozwijajacy ,kineziotaping”

2006 certyfikat terapii manualnej szkoty niemieckiej

2004 - 2005 dyplom terapeuty koncepcji PNF

2004 - 2006 szkolenie terapia manualna szkota niemiecka

Doswiadczenie zawodowe:
2010 - ... Wtasny gabinet rehabilitacji Beta-Reh.

2017 - ... Prowadzenie grupowych =zaje¢ usprawniajgco-rehabilitacyjnych w
placowkach Caritas na terenie Warszawa Wawer.

2006 - ... Praca w Centrum Rehabilitacji Funkcjonalnej “Orthos” w Warszawie
Rehabilitacja dzieci i mitodziezy z wadami postawy; rehabilitacja
pacjentow z dysfunkcjami w obrebie aparatu ruchu cztowieka(dzieci i
dorosli);rehabilitacja pacjentéw z obnizonym napieciem miesniowym.

2006 - ... ttumacz na szkoleniach TM i PNF.

2006 - 2009 Praca w Centrum Rehabilitacji Sportowej w  Warszawie
Rehabilitacja przypadkow ortopedycznych dorosli i dzieci.

2004 - 2006 Praca w Centrum Medycznym Enel-Med.

Miesieczna praktyka zawodowa w Niemczech Bochum w szpitalu
klinicznym St. Josef Hospital w 2004 roku.

Specjalnosci:

. terapia pacjentow ze skoliozg w czasie wzrostu i po jego zakonczeniu

. wykorzystanie TM u pacjentéw w kazdym wieku z zaburzeniami aparatu ruchu
o fizjoterapia w pediatrii

o bdle gtowy, zawroty glowy pochodzenia szyjnego

. terapia stop u matych dzieci

o terapia reki

Cel prowadzonych przez mnie szkolen: =zarazi¢ pasjq do rozwigzywania zagadek
zdrowotnych matych i duzych pacjentéw; nauczy¢ kursantéw patrzenia na problem
pacjenta wieloaspektowo.

OMT - Orthopaedic Manipulative Therapy
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Opinia wiasna: ciggte doksztatcanie, czerpanie wiedzy z do$wiadczen wtasnych i innych,
otwarty umyst i optymizm pozwalajg rozwija¢ sie zawodowo i przyczynia¢ do dalszego
rozwoju fizjoterapii.

Wyktady

. ~Diagnostyka réznicowa zespotéw gdérnego otworu klatki piersiowej”II Ogdlnopolska
Konferencja Rehabilitacji, (Neuro)ortopedii i Komunikacji Medycznej w todzi

o ~Techniki terapii manualnej w leczeniu zaburzen barku, w zaleznosci od postawionej
diagnozy funkcjonalnej” VIII Konferencja Prof. Andrzeja Seyfrieda w Warszawie
Publikacje:

o The trunk-Pelvis-Hip Angle Test is a Reliable Measurement of the Range of the
Lower Trunk-Pelvis Rotation in Adolescents

CURRICULUM VITAE: ACHIM RORLER

Kwalifikacje akademickie

2008 UCPD “Planning Delivery and Assessment of Learning in the Health
Professions” The University of Teesside, Middlesbrough, UK

Kwalifikacje zawodowe

1980 fizjoterapeuta Szkota fizjoterapii “Voglerschule” Berlin

Kwalifikacja OMT
1991 AG Manuelle Therapie im ZVK e.V. (DFAMT)

Doswiadczenie zawodowe

od 2006 Wiasciciel Fizjoterapeutyczne Centrum Szkoleniowe

1986 - 2006 Dyrektor szkoty Szkofa Fizjoterapii Fundacji $w. Elzbiety Bochum

1982 - 1985 Wyktadowca fizjoterapii Szkota  Fizjoterapii "Dortmund-West”
Dortmund

1980 - 1982 Fizjoterapeuta kliniczny Klinika Rehabilitacji "Godeshéhe” Bonn

Doswiadczenie w nauczaniu i kwalifikacje

od 1984 Instruktor AG Manuelle Therapie im ZVK e. V. (kursy terapii
manualnej CPD)

od 2006 Instruktor w ramach zatwierdzonego przez IFOMPT programu CPD w
terapii manualnej (OMT).

od 2009 Goscinny wykfadowca na Uniwersytecie w Buxtehude.

1982 - 2006 Wyktadowca fizjoterapii w Wyzszej Szkole Fizjoterapii "Dortmund-
West" w Dortmundzie.

od 1986 Goscinny wyktadowca w réznych szkotfach fizjoterapii w Niemczech,
m. in. w Berlinie, Bad Rothenfelde, Erlangen, Griinstadt, Kolonia.
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Cztonkostwo w uznanym stowarzyszeniu zawodowym IFOMPT

od 1986 ZVK e.V. Germany

Cztonkostwo w innych stowarzyszeniach zawodowych

1986 - 1997 Grupa robocza nauczycieli zarzadzajacych

1997 - 2006 Stowarzyszenie Nauczycieli Senioréw VLL w Szkotach
Fizjoterapeutycznych

Publikacje i dziatalnos¢ badawcza w ciaqgu ostatnich 10 lat

. Prezentacje konferencyjne znajdujq sie ponizej.

o Dahl H, R6Bler A (1999). Grundlagen der Manuellen Therapie; Thieme, Stuttgart.

. Co-author of ,Orthopadie” J. Kramer (1998); Springer, Berlin.

. Co-author of "Die Rickenschule” Nentwig(1999); Enke, Stuttgart.

. Co-author of ,Neurologische Rehabilitation™ Welter (1997); Fischer, Stuttgart.

Inne istotne dziatania, osiagniecia i kwalifikacje
. 1986 - 2004 cztonek zarzgdu ZVK-Bund.
o 1997 zatozyciel VLL i cztonek zarzadu (1997-2001).

Cztonek sekcji specjalistycznej terapii manualnej w ramach stowarzyszenia
zawodowego ZVK e. V., od 1988 r. , a od 2001 r. wiceprzewodniczacy tej sekcji.

Od 2008 r. prezydent DFAMT.

Instruktor terapii manualnej.

Obszary zawodowe o szczegdélnym znaczeniu

. Metody nauczania terapii manualnej.

Prezentacje konferencyjne

o Pooperacyjne leczenie fizjoterapeutyczne po operacjach w okolicy ledzwiowej,
Centralny Kongres Asystentow Medycznych, Augsburg Germany, Oktober 28-30,
1988 Die postoperative Nachbehandlung

. "Die Bochumer Rilickenschule" - potgczenie pomiedzy klinikg a miejscem
zamieszkania 10. Seminarium weekendowe w Neutrauchburg na temat terapii
ruchowej, Isny-Neutrauchburg, Germany April 15.-16.1989

. Ortopedyczna szkofta plecow Roczny kongres ZVK Hamburg, Germany Juni 1.-
3.1989
o Pooperacyjne leczenie aesji tkanek miekkich stawu barkowego Centralny Kongres

Asystentow Medycznych, Augsburg Germany, Oktober 20-22, 1989

o Terapia ruchowa z punktu widzenia fizjoterapii, 6 Konferencja na temat sportu i
terapii sportowej w Kolonii, Kéln, Germany September 22.-24. 1989

o Techniki mobilizacyjne stawéw Lymphologica 95, Bochum, Germany Oktober 27.-
28. 1995

OMT - Orthopaedic Manipulative Therapy
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Mozliwoéci terapii manualnej przy zachorowaniach reumatycznych Konferencja
regionalna Niemieckiego Towarzystwa Reumatologicznego, Disseldorf, Germany,
September 19.-21.1997

“Fizjoterapeutyczne badanie diagnostyczne” Kongres roczny ZVK Ulm, Germany
November 13.-16.1997

Praca z programem nauczania terapii manualnej w szkotach fizjoterapeutycznych
Kongres Grupy Roboczej ds. terapii manualnej w ZVK, Halle, Germany Oktober 02.-
04.1998

Strategie zapobiegania przewlektym boélom plecéw Niemiecki Kongres
Ortopedyczny, Wiesbaden, Germany, October 11.-15.2000

Badanie programowe regionu braku i jego interpretacja Kongres Grupy Roboczej
ds. terapii manualnej w ZVK, Hameln, Germany April 26.-28.2002

CURRICULUM VITAE: AGNIESZKA WIERCIAK

Edukacja:

2005 - 2007 Uniwersytet Jagiellonski, Wydziat Ochrony Zdrowia, Kierunek
Fizjoterapia (studia magisterskie)

2001 - 2004 Uniwersytet Jagiellonski, Wydziat Ochrony Zdrowia, Kierunek

Fizjoterapia (studia licencjackie)

Doswiadczenie zawodowe:

2012
2009
2008
2007
2007

2007

2005

2002

- obecnie Prywatne Centrum Rehabilitacji Reha Plus, wtasna dziatalnos¢
- 2012 Prywatne Centrum Medyczne gr Lux Med
- 2009 Prywatne Centrum Rehabilitacji — Fizjomed, Krakéw
- 2008 Prywatny gabinet fizjoterapeutyczny AS Studio
Reha Plus praca jako tlumacza i koordynatora kursow

specjalistycznych z dziedziny fizjoterapii, medycyny ortopedycznej,
medycyny sportowej, PNF z dwdéch j.obcych. Redagowanie artykutow
medycznych, przygotowywanie skryptéw i materiatdw naukowych na
szkolenia itd.

Praca jako opiekun o0sob starszych w Angli ( Care Assistant, Nursing
Home, Hartclife , Bristol)

Pomoc w czynnosciach zycia codziennego oséb starszych, (w tym
niepetnosprawnych z réznym stopniem niepetnosprawnosci ruchowej i
mentalnej)

Praca jako wolontariusz w Koloni (Niemcy)
Praca w miedzynarodowym teamie
Opieka nad osobami réznej grupy niepetnosprawnosci
Praca w biurze informacji oséb niepetnosprawnych
- 2004 Praca jako wolontariusz w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w

Prokocimiu (Krakow)
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Opieka nad dzie¢mi chorymi
Organizowanie dzieciom czasu wolnego

Czynnosci pielegnacyjne

W skitad doswiadczenia zawodowego wchodzg wszelkie praktyki zawodowe odbyte w
trakcie trwania ksztatcenia zawodowego w latach 2001- 2007. (do wgladu)

Dodatkowe kwalifikacje :

2019
2016
2015
2015
2015

2014 - aktualnie

2014

2014 - obecnie

2013
2012
2012
2011
2010

2010
2009
2009
2009
2008
2008
2007
2007
2007

2006
2006
2005
2004
2002

- 2014

- 2012

Instruktor Terapii Manualnej

Egzamin Triggerpoint Therapy, dry needeling, Simons Academy
Clinical neurodynamics Shacklock

Triggerpoint Therapy, dry needeling course, Simons Academy
~PNF i skoliozy”

Prezes Polskiego Towarzystwa Ortopedycznej Terapii Manualnej OMT
POLAND

CMD, szkolenie zaburzenia stawéw skroniowo-zuchwowych
Asystentura z terapii manualnej, Szkota Niemiecka

Dno miednicy cz 1

Kwalifikacje instruktorskie Kinesio taping

OMT szkota Niemiecka, Niemcy

Kurs Medycyny Ortopedycznej wg Cyriax’a modut egzaminacyjny

Kurs terapii manualnej wg Szkoty niemieckiej cz. 5,6,7 (UW2, OW3,
egzamin)

Asystentura kinesiotaping

Kurs terapii manualnej wg Szkoty niemieckiej cz. 4 (UW1)
Kurs Medycyny Ortopedycznej wg Cyriax'a moduty 2, 4, 6
Kurs Kinesiotaping, certfikat

Kurs terapii manualnej wg Szkoty niemieckiej cz. 2 (OW 2)
Kurs Medycyny Ortopedycznej wg Cyriax'a moduty 1, 3
Kurs PNF rozwijajacy, certyfikat

Kurs terapii manualnej wg Szkoty niemieckiej cz. 1 (OW 1)

Szkolenie: ,Podstawy neurofizjologii” cz.1, prof. N. Anunciato,
Krakow

Kurs pierwszej pomocy, Stuttgart (Niemcy)
Kurs PNF podstawowy, certyfikat

Kurs masazu klasycznego, dyplom

Kurs Thera-band z pitkami, certyfikat

Kurs podstawowy jezyka migowego

OMT - Orthopaedic Manipulative Therapy
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Kongresy i sympozja naukowe:

2008

2012
2015

2015,

Udziat w Kongresie Jubileuszowym z okazji 30-lecia AG Manuelle
Therapie.

Temat wiodacy: ,Ile terapii potrzebuje cziowiek”, a takze warszaty
dotyczace bodlu gtowy i jego terapii z punktu widzenia fizjoterapii, 22-
23.11.2008 Bochum (Niemcy)

Litwa, wyktadowca
Joint Preservation Cngress, wyktadowca

2016 Wiosna z fijoterapiq, wyktadowca

Przynalezno$¢ do organizacji

Cztonkostwo w WOPR Krakéw 2002/2003

Cztonkostwo w Studenckim Towarzystwie Naukowym CMUJ, dziatajac w Studenckim
Kole Naukowym Rehabilitacji Medycznej i Medycyny Rozwoju w latach 2003/ 2004

Cztonkostwo w Polskim Towarzystwie Fizjoterapii od 2006r.

Cztonkostwo w Stowarzyszeniu fizjoterapeutédw Fizjoterapia Polska od 2010 r

Publikacje:

~Formy leczenia zachowawczego przewlektej tendinopatii Achillesa” (2010)
Czasopismo Fizjoterapia praktyczna
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