Mozliwos$¢ dofinansowania

Szkolenie: Trening medyczny w 2 200,00 PLN brutto

rehabilitacji i fizjoterapii — pacjent 2200,00 PLN netto
CEM™ pooperacyjny. Poziom zaawansowany. 137,50 PLN brutto/h
GRUPA LUXMED Numer ustugi 2026/07/23/124137/3707282 137,50 PLN netto/h

CENTRUM
EDUKACJI
MEDYCZNEJ
SPOLKA Z © warszawa
OGRANICZONA & Ustuga szkoleniowa
ODPOWIEDZIALNOS

ClA {8 Zajecia grupowe
Fok ok Kok 46/5  (© 16:00h

42 oceny B9 07.11.2026 do 08.11.2026

[ stacjonarna

Informacje podstawowe

Kategoria

Grupa docelowa ustugi

Minimalna liczba uczestnikow
Maksymalna liczba uczestnikéw
Data zakonczenia rekrutacji

Forma prowadzenia ustugi

Podstawa uzyskania wpisu do BUR

162,08 PLN cena rynkowa @

Zdrowie i medycyna / Medycyna

Ustuga skierowana jest do oséb indywidualnych oraz przedsiebiorcéw i
pracownikéw podmiotéw dziatajgcych w branzy fizjoterapeutycznej,
rehabilitacyjnej i treningowej. Grupe docelowa stanowig fizjoterapeuci
oraz trenerzy medyczni zajmujacy sie oceng funkcjonalng, planowaniem
procesu usprawniania lub treningu oraz przygotowaniem oséb po urazach
i zabiegach operacyjnych do powrotu do sprawnosci i aktywnosci
fizycznej. Szkolenie ma poziom zaawansowany i jest przeznaczone dla
0s0b, ktore ukonczyty podstawowy kurs medycznego treningu
funkcjonalnego lub posiadajg réwnowazng wiedze i doswiadczenie
praktyczne. Uczestnik powinien zna¢ anatomie funkcjonalng i
biomechanike narzadu ruchu, podstawy oceny funkcjonalnej, zasady
doboru ¢wiczen oraz planowania obcigzen. Trenerzy medyczni
uczestniczg w szkoleniu w zakresie zgodnym z posiadanymi
kwalifikacjami zawodowymi.
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stacjonarna

art. 19 ust. 1 pkt 3, ust. 2 i 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1287 z p6zn. zm.)



Zakres uprawnien Ortopedia i traumatologia

Cel

Cel edukacyjny

Ustuga przygotowuje do planowania i prowadzenia treningu medycznego z pacjentem pooperacyjnym. Uczestnik bedzie
przygotowany do interpretowania protokotéw pooperacyjnych, przeprowadzania oceny funkcjonalnej, rozpoznawania
kryteriow progresji oraz dobierania ¢wiczen i obcigzen odpowiednio do rodzaju zabiegu, etapu rehabilitac;ji i
indywidualnych mozliwosci pacjenta.

Efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiaggniecia i Metody walidacji

Efekty uczenia sie Kryteria weryfikacji Metoda walidaciji

Wyjasnia réznice miedzy
postepowaniem z pacjentem
pooperacyjnym a pacjentem leczonym
zachowawczo

Test teoretyczny

Charakteryzuje specyfike prac
yzuje specyfike pracy z Charakteryzuje zasady interpretowania

acjentem pooperacyjnym Test teoretyczn
pad) poop yiny protokotéw pooperacyjnych yezny
Rozréznia sygnaty alarmowe
wymagajace przerwania treningu lub Test teoretyczny

konsultacji ze specjalista

Omawia konsekwencje wybranych
zabiegéw w obrebie kolana, barku,
kregostupa i konczyny dolnej dla
procesu treningowego

Test teoretyczny

Charakteryzuje przebieg rehabilitacji po
wybranych zabiegach operacyjnych

Charakteryzuje fazy rehabilitacji
pooperacyjnej i kryteria przechodzenia Test teoretyczny
pomiedzy nimi

Dobiera testy odpowiednio do rodzaju Obserwacja w warunkach
zabiegu i etapu rehabilitacji symulowanych
P d funkcional Wykonuje pomiary zakresu ruchu, sity i Obserwacja w warunkach
rzeprowadza ocene funkcjonaln
P ¢ ) 3 kontroli nerwowo-migs$niowej symulowanych

pacjenta pooperacyjnego

Interpretuje wyniki oceny, w tym
wskaznik symetrii konczyn, i
dokumentuje wnioski.

Obserwacja w warunkach
symulowanych



Efekty uczenia sie Kryteria weryfikacji Metoda walidacji

Dobiera ¢wiczenia i obcigzenia do
rodzaju zabiegu, etapu rehabilitacji oraz
mozliwosci pacjenta

Obserwacja w warunkach
symulowanych

Opracowuje plan progresji treningowej z

- ., L Obserwacja w warunkach
uwzglednieniem kryteriéw przejscia do

Planuje trening medyczny pacjenta

pooperacyjnego

Prowadzi sesje treningowa z pacjentem
pooperacyjnym

Komunikuje sie z pacjentem i
wspotpracuje z zespotem
terapeutycznym

Kwalifikacje

Kompetencje

Ustuga prowadzi do nabycia kompetenciji.

Warunki uznania kompetencji

Pytanie 1. Czy dokument potwierdzajacy uzyskanie kompetencji lub wyraZnie z nim powigzane inne dokumenty

kolejnego etapu

Dobiera sposéb monitorowania
postepow i reakcji pacjenta na
obcigzenie

Organizuje przebieg sesji zgodnie z
przyjetym planem treningowym

Demonstruje éwiczenia i koryguje
technike ich wykonywania

Modyfikuje éwiczenia i obcigzenia na
podstawie reakcji pacjenta

Przekazuje pacjentowi instrukcje i
informacje zwrotne w sposoéb jasny,
rzeczowy i dostosowany do jego
mozliwosci

Przekazuje cztonkom zespotu
terapeutycznego istotne informacje
dotyczace przebiegu treningu i reakcji
pacjenta

Konsultuje sytuacje wymagajace decyzji

lekarza lub fizjoterapeuty

zwigzane ze wsparciem zawierajg opis efektéw uczenia sie?

TAK

symulowanych

Obserwacja w warunkach
symulowanych

Obserwacja w warunkach
symulowanych

Obserwacja w warunkach
symulowanych

Obserwacja w warunkach
symulowanych

Obserwacja w warunkach
symulowanych

Obserwacja w warunkach
symulowanych

Obserwacja w warunkach
symulowanych

Pytanie 2. Czy dokument lub wyraznie z nim powigzane inne dokumenty zwigzane ze wsparciem potwierdzaja, ze
walidacja zostata przeprowadzona w oparciu o zdefiniowane w efektach uczenia sie kryteria ich weryfikacji i zgodnie z
zaplanowanymi metodami walidacji?



TAK

Pytanie 3. Czy dokument lub wyraznie z nim powigzane inne dokumenty zwigzane ze wsparciem potwierdzaja
zastosowanie rozwigzan zapewniajacych rozdzielenie proceséw ksztatcenia i szkolenia od walidac;ji?

TAK

Program

Dla osiggniecia celu edukacyjnego jakim jest przygotowanie do planowania i prowadzenia treningu medycznego z pacjentem
pooperacyjnym, program zostat dostosowany do celu ustugi i przygotowuje uczestnika do interpretowania protokotéw pooperacyjnych,
przeprowadzania oceny funkcjonalnej, rozpoznawania kryteriéw progresji oraz dobierania éwiczen i obcigzen odpowiednio do rodzaju
zabiegu, etapu rehabilitacji i indywidualnych mozliwosci pacjenta. Program obejmuje specyfike pracy z pacjentem pooperacyjnym,
wybrane zabiegi operacyjne, fazy rehabilitacji, ocene funkcjonalng, periodyzacje treningu, planowanie procesu treningowego oraz
prowadzenie ses;ji treningowych.

Zakres tematyczny ustugi
Modut 1. Pacjent pooperacyjny — specyfika pracy i protokoty pooperacyjne

¢ charakterystyka pacjenta pooperacyjnego;

e rdznice miedzy pacjentem pooperacyjnym a pacjentem leczonym zachowawczo;
e zasady czytania i interpretowania protokotéw pooperacyjnych;

e wspotpraca z chirurgiem, fizjoterapeutg i lekarzem prowadzacym;

¢ granice kompetenc;ji trenera medycznego w pracy z pacjentem pooperacyjnym;

¢ sygnaty alarmowe po zabiegu operacyjnym;

¢ dokumentowanie przebiegu pracy i komunikacja z zespotem terapeutycznym.

Modut 2. Najczestsze zabiegi operacyjne i ich konsekwencje dla treningu

¢ rekonstrukcja wiezadta krzyzowego przedniego;

e meniscektomia i szycie tgkotki;

¢ endoprotezoplastyka stawu kolanowego;

¢ rekonstrukcja stozka rotatoréw i stabilizacja stawu ramiennego;

¢ discektomia, mikrodiscektomia i stabilizacja kregostupa;

¢ rekonstrukcja wiezadet stawu skokowego;

e operacyjne leczenie Sciegna Achillesa;

* zmiany biomechaniczne po zabiegach operacyjnych;

e wptyw rodzaju zabiegu na dobér éwiczen i obcigzen treningowych.

Modut 3. Fazy rehabilitacji pooperacyjnej i kryteria progresji

 faza ochronna oraz zwigzane z nig cele, ograniczenia i dozwolone aktywnosci;
e wczesna mobilizacja i odbudowa zakresu ruchu oraz sity;

e progresja funkcjonalna i przygotowanie do powrotu do aktywnosci;

e przygotowanie pacjenta do powrotu do sportu;

e kryteria przechodzenia pomiedzy poszczegdélnymi fazami rehabilitacji;

e zasady zwiekszania obcigzen;

¢ najczestsze btedy w rehabilitacji pooperacyjne;.

Modut 4. Ocena funkcjonalna pacjenta pooperacyjnego

¢ dobor testéw funkcjonalnych odpowiednio do rodzaju zabiegu i etapu rehabilitacji;
e pomiar zakresu ruchu;

e ocena sity miesniowej;

e ocena kontroli nerwowo-miesniowej;

¢ testy wykorzystywane w ocenie gotowosci do powrotu do sportu;

e ocena symetrii koriczyn z wykorzystaniem wskaznika LSI;

¢ wykonywanie ¢wiczen diagnostycznych w parach;

¢ dokumentowanie wynikéw oceny;

e interpretowanie wynikéw i planowanie dalszego postepowania.



Modut 5. Periodyzacja treningu w rehabilitacji pooperacyjnej

¢ modele periodyzacji dostosowane do etapu rehabilitaciji;

¢ planowanie obcigzen w poszczegdlnych fazach pooperacyjnych;

e monitorowanie postepow pacjenta;

e dobdr narzedzi i wskaznikéw stuzacych ocenie postepdw;

¢ dostosowanie periodyzacji do indywidualnych potrzeb pacjenta;

e zarzgdzanie zmeczeniem i regeneracja po zabiegu;

¢ planowanie dtugoterminowego powrotu do petnej sprawnosci i aktywnosci.

Modut 6. Uktadanie planéw treningowych dla pacjenta pooperacyjnego

¢ zasady konstruowania planu treningowego;

e dobor éwiczen do rodzaju zabiegu i fazy rehabilitacji;

¢ dostosowanie ¢éwiczen do indywidualnych mozliwosci pacjenta;

¢ progresja od ¢wiczen izolowanych do ztozonych wzorcéw funkcjonalnych;
e opracowywanie planow treningowych na podstawie przypadkéw;

¢ analiza i korekta opracowanych planéw;

¢ najczestsze btedy w planowaniu treningu pooperacyjnego.

Modut 7. Prowadzenie sesji treningowej z pacjentem pooperacyjnym

e organizowanie sesji zgodnie z opracowanym planem;

e dobdr éwiczen, obcigzen i sprzetu;

e wykonywanie éwiczen z wykorzystaniem maszyn, obcigzen zewnetrznych i systeméw podwieszanych;
e demonstrowanie prawidtowej techniki ¢wiczen;

e obserwowanie i korygowanie techniki wykonywania ¢wiczen;

¢ modyfikowanie éwiczen w zaleznosci od reakcji pacjenta;

¢ przekazywanie pacjentowi instrukcji i informacji zwrotne;j;

¢ monitorowanie reakcji pacjenta na obcigzenie.

Modut 8. Analiza przypadkow pacjentéw po zabiegach operacyjnych

¢ analiza przypadku pacjenta po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego;

¢ planowanie progres;ji treningowej po endoprotezoplastyce stawu kolanowego;

e przygotowanie pacjenta po operacji stozka rotatoréw do powrotu do aktywnosci;
¢ planowanie bezpiecznego powrotu do treningu po operacji kregostupa;

e opracowywanie planéw postepowania dla przyktadowych przypadkéw;

¢ uzasadnianie doboru éwiczen i obcigzen;

* prezentowanie opracowanych rozwigzan;

e omawianie wnioskéw wynikajgcych z analizy przypadkow.

Walidacja efektéw uczenia sie
tacznie: teoria: 6 godz. 45 min, praktyka: 6 godz. 30 min, przerwy: 2 godz. 15 min, walidacja: 30 min
Warunki organizacyjne

¢ Ustuga realizowana jest stacjonarnie w sali szkoleniowej oraz przestrzeni przeznaczonej do prowadzenia éwiczen z zakresu
rehabilitacji funkcjonalnej i treningu medycznego.

¢ Miejsce realizacji ustugi zapewnia warunki do przeprowadzenia czesci teoretycznej, demonstracji oraz zaje¢ praktycznych.

¢ QOrganizator zapewnia sprzet rehabilitacyjny i treningowy, przyrzady pomiarowe, wyposazenie niezbedne do wykonania testéw
funkcjonalnych oraz materiaty wykorzystywane podczas analizy przypadkéw i planowania treningu.

¢ Uczestnicy otrzymujg materiaty szkoleniowe wspierajgce realizacje ¢wiczen i pézniejsze wykorzystanie zdobytych kompetencji w
pracy zawodowe;.

* Grupa liczy od 10 do 20 oséb. Cwiczenia praktyczne prowadzone sg indywidualnie, w parach oraz w mniejszych zespotach.

¢ Uczestnicy wykonujg pomiary, testy funkcjonalne, opracowuja plany treningowe oraz prowadzg symulowane sesje treningowe.

e Prowadzacy demonstruje poszczegdlne czynnosci, obserwuje prace uczestnikow, koryguje btedy i udziela informacji zwrotne;j.

Sposéb organizacji walidaciji

Walidacja efektéw uczenia sie prowadzona jest z wykorzystaniem dwéch metod: testu teoretycznego oraz obserwacji w warunkach
symulowanych. Walidacja realizowana jest z zachowaniem rozdzielno$ci pomigdzy procesem szkolenia a procesem walidaciji.



Test teoretyczny stuzy weryfikacji efektéw uczenia sie z zakresu wiedzy, w szczegdélnosci dotyczacych specyfiki pracy z pacjentem
pooperacyjnym, interpretowania protokotéw pooperacyjnych, konsekwencji wybranych zabiegdw, faz rehabilitacji, kryteriéw progres;ji i
sygnatéw alarmowych. Test przeprowadzany jest stacjonarnie w formie pisemnej i oceniany na podstawie ustalonego klucza odpowiedzi.

Obserwacja w warunkach symulowanych realizowana jest podczas czesci praktycznej. Obejmuje samodzielne wykonywanie przez
uczestnika zadan dotyczacych oceny funkcjonalnej, doboru testéw, wykonywania pomiaréw, planowania treningu, prowadzenia sesji,
modyfikowania éwiczen i obcigzen oraz komunikowania sie z pacjentem i zespotem terapeutycznym. Ocena dokonywana jest na
podstawie kryteriéw weryfikacji przypisanych do efektéw uczenia sie.

Za nadzér nad walidacjg odpowiada osoba wyznaczona do jej przeprowadzenia. Osoba ta kontroluje prawidtowosc¢ przebiegu walidaciji,
samodzielno$¢ udzielania odpowiedzi i wykonywania zadan oraz dokumentuje uzyskane wyniki.

Weryfikacja postepoéw w trakcie ustugi

Postepy uczestnikdw sg monitorowane na biezgco poprzez obserwacje wykonywanych éwiczen, analize opracowywanych planéw
treningowych i przypadkdéw oraz ocene sposobu prowadzenia symulowanych sesji z pacjentem pooperacyjnym. Prowadzacy ocenia
poprawnos$¢ wykonywanych czynnosci, dobér testéw, ¢wiczen i obcigzen, wskazuje obszary wymagajgce doskonalenia oraz koryguje
zauwazone btedy.

Uczestnicy otrzymuja biezacg informacje zwrotng dotyczacg wykonanych zadan, sposobu interpretowania wynikdw oraz planowania
dalszego postepowania.

Harmonogram

Liczba pozycji harmonogramu: 18

Przedmiot / Typ Prowadzacy Data realizacji Godzina Godzina

- . . . . Liczba godzin
temat aktywnosci zajecC rozpoczecia zakonczenia

Modut

1. Pacjent
pooperacyjny
- specyfika
pracy i
protokoty
pooperacyjne
- teoria

mgr Damian
Zajecia Wisniewski 07-11-2026 08:30 10:00 01:30
D.O.

- Przerwa - 07-11-2026 10:00 10:15 00:15

Modut
2.

Najczestsze

zabiegi mgr Damian

operacyjne i Zajecia Wisniewski 07-11-2026 10:15 11:45 01:30
ich D.O.

konsekwencje

dla treningu -

teoria

- Przerwa - 07-11-2026 11:45 12:00 00:15



Przedmiot /
temat

Modut

3. Fazy
rehabilitacji
pooperacyjnej
i kryteria
progresiji —
teoria

o

Modut

4. Ocena
funkcjonalna
pacjenta
pooperacyjne
go i testy
kliniczne -
praktyka

Podsumowani
e dnia,
pytaniai
odpowiedzi
oraz
omoéwienie
zadania —
teoria

Oméwienie
zadania z
poprzedniego
dnia - teoria

Modut
5.

Periodyzacja
treningu w
rehabilitacji
pooperacyjnej
- teoria

11215 B

Modut

6. Zasady
uktadania
planéw
treningowych
dla pacjenta
pooperacyjne
go — teoria

Typ

aktywnosci

Zajecia

Przerwa

Zajecia

Zajecia

Zajecia

Zajecia

Przerwa

Zajecia

Prowadzacy

mgr Damian
Wisniewski
D.O.

mgr Damian
Wiséniewski
D.O.

mgr Damian
Wisniewski
D.O.

mgr Damian
Wisniewski
D.O.

mgr Damian
Wiséniewski
D.O.

mgr Damian
Wisniewski
D.O.

Data realizacji
zajeé

07-11-2026

07-11-2026

07-11-2026

07-11-2026

08-11-2026

08-11-2026

08-11-2026

08-11-2026

Godzina
rozpoczecia

12:00

13:30

14:00

16:15

08:00

08:10

09:40

09:55

Godzina
zakonczenia

13:30

14:00

16:15

16:30

08:10

09:40

09:55

10:15

Liczba godzin

01:30

00:30

02:15

00:15

00:10

01:30

00:15

00:20



Przedmiot /
temat

Modut

6. Uktadanie
planow
treningowych
dla pacjenta
pooperacyjne
go — praktyka

o

Modut
7.

Prowadzenie
sesji
treningowej z
pacjentem
pooperacyjny
m - praktyka

@

Modut

8. Analiza
przypadkéw —
wybrane
zabiegi
operacyjne -
praktyka

@m-

Typ
aktywnosci

Zajecia

Przerwa

Zajecia

Przerwa

Zajecia

Walidacja

Prowadzacy

mgr Damian
Wisniewski
D.O.

mgr Damian
Wiséniewski
D.O.

mgr Damian
Wisdniewski
D.O.

Data realizacji
zajeé

08-11-2026

08-11-2026

08-11-2026

08-11-2026

08-11-2026

08-11-2026

Godzina
rozpoczecia

10:15

11:20

11:35

13:30

14:15

15:30

Godzina
zakonczenia

11:20

11:35

13:30

14:15

15:30

16:00

Liczba godzin

01:05

00:15

01:55

00:45

01:15

00:30

Podsumowanie

Rodzaj godzin Liczba godzin

Suma godzin zegarowych ustugi 16:00
w tym suma godzin zaje¢ 13:15
w tym suma godzin walidac;ji 00:30
w tym suma przerw 02:15

Suma godzin dydaktycznych bez przerw 18:15

Cennik

Cennik



Rodzaj ceny Cena

Koszt przypadajacy na 1 uczestnika brutto 2 200,00 PLN

Podmiot uprawniony do zwolnienia z VAT na podstawie art. 43 ust. 1 ustawy o VAT

Koszt przypadajacy na 1 uczestnika netto 2 200,00 PLN
Koszt osobogodziny brutto 137,50 PLN
Koszt osobogodziny netto 137,50 PLN

Liczba godzin ustugi

Rodzaj godzin Liczba godzin
Liczba godzin zegarowych ustugi 16:00
Prowadzacy

Liczba prowadzacych: 1

121

O mgr Damian Wisniewski D.O.

‘ ' Mgr Damian Wisniewski D.O. jest fizjoterapeutg, osteopatg i trenerem medycznym, absolwentem
fizjoterapii oraz wychowania fizycznego ze specjalizacjg trenera przygotowania motorycznego.
Specjalizuje sie w treningu medycznym, rehabilitacji funkcjonalnej oraz pracy z pacjentami po
urazach i operacjach, szczegélnie w obrebie kolana, biodra i kregostupa. Doswiadczenie kliniczne i
treningowe zdobywat m.in. w Carolina Szpital oraz Szpitalu $w. Elzbiety. W 2026 r. nadal aktywnie
pracuje z pacjentami, prowadzi zajecia dydaktyczne i rozwija doswiadczenie w zakresie treningu
medycznego, rehabilitacji funkcjonalnej oraz przygotowania motorycznego. Jest wyktadowca
akademickim, szkoleniowcem i prelegentem konferencji medycznych. Osoba prowadzgca ustuge
ma kwalifikacje i doswiadczenie zgodne z tematyka ustugi zdobyte w ostatnich 5 latach przed
publikacja ustugi.

Informacje dodatkowe

Informacje o materiatach dla uczestnikow ustugi

¢ Organizator zapewnia odziez medyczng, potrzebne narzedzia i aparature

e Uczestnicy otrzymujg materiaty szkoleniowe obejmujace arkusze oceny funkcjonalnej, baze ¢wiczen ze wskazaniami i
przeciwwskazaniami, protokoty postepowania po wybranych zabiegach operacyjnych oraz zestawienie sygnatéw alarmowych.
Materiaty sg przeznaczone do wykorzystania podczas szkolenia oraz w pozniejszej pracy zawodowe;.

Informacje dodatkowe



Uczestnik dokonuje rejestracji na stronie Trening medyczny w rehabilitacji i fizjoterapii — pacjent pooperacyjny. Poziom zaawansowany

e Wypetnia formularz
e Wnosi optate

Dostosowanie ustugi do potrzeb 0séb ze szczegdlnymi potrzebami:

Istnieje mozliwo$¢ dostosowania organizacji ustugi do indywidualnych potrzeb uczestnikéw, w tym w zakresie dostepnosci sali szkoleniowej,
materiatéw dydaktycznych oraz organizacji procesu ksztatcenia. Osoby ze szczegélnymi potrzebami proszone sg o zgtoszenie potrzeby
dostosowania warunkéw udziatu najpézniej na etapie rekrutacji lub przed rozpoczeciem ustugi, co umozliwi organizatorowi przygotowanie
odpowiednich rozwigzan i zapewnienie dostepnosci ustugi.

Warunkiem zaliczenia ustugi jest udziat w co najmniej 80% zaje¢ oraz uzyskanie pozytywnego wyniku z walidacji.
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