REHAINTEGRO

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
Nazwa realizatora ksztalcenia ustawicznego: Rehaintegro sp. z 0.0. sp. k.

Adres siedziby: ul. Macieja Palacza 111B/12, 60-273 Poznan

Nr telefonu: 881 439 678, adres e-mail: kursyrehaintegro@gmail.com
NIP: 7792482170 REGON: 369475154
Dokument, na podstawie ktorego instytucja prowadzi pozaszkolne formy ksztalcenia:

Wpis do RiS — prowadzony przez Wojewodzki Urzad Pracy w Poznaniu nr 2.30/00034/2017
z dn. 14.02.2017

Wpis do KRS, Numer KRS: 0000718572
PKD:

85,41, Z, SZKOLY POLICEALNE

7 85,42, B, SZKOLY WYZSZE

8 85, 59, B, POZOSTALE POZASZKOLNE FORMY EDUKACIJIL, GDZIE INDZIEJ
NIESKLASYFIKOWANE

9 85, 60, Z, DZIALALNOSC WSPOMAGAJACA EDUKACJE
Certyfikat jakosci ustug: S.U.S 2.0

Rodzaj dokumentow potwierdzajacych ukonczenie ksztalcenia i uzyskanie kwalifikacji:
certyfikat ukonczenia kursu wg wlasnego wzoru

Nazwa ustugi w ramach ksztalcenia ustawicznego: kurs ,,Podstawy treningu medycznego”
Ilo$¢ godzin zegarowych ksztalcenia: 21 w tym 4 godziny teorii, 17 godzin praktyki

Cena: 2000 zt netto / jednego uczestnika (dwa tysigce ztotych netto)

Koszt osobogodziny: 95,23 zt netto (dziewieédziesiat pig¢ ztotych 23/100)

Wymagania wstepne dla uczestnikow ksztalcenia: fizjoterapeutow, studentoéw fizjoterapii
po 2 roku, osteopatow, lekarzy, trener medyczny

Wykaz literatury oraz materialéw dydaktycznych: skrypt autorstwa prowadzacego,
rzutnik, flipchart, kozetki, dezynfekcja

Sposob i forma zaliczenia: brak egzaminu, formga zaliczenia szkolenia jest uczestnictwo w
przynajmniej 80 % szkolenia

Cel edukacyjny: Kurs przygotowuje do samodzielnego zaprogramowania i przeprowadzenia
treningu medycznego w dolegliwos$ciach narzadu ruchu.
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Nabyte kompetencje i umiejetnosci: Uczestnik szkolenia omawia zagadnienia dotyczace
anatomii, biomechaniki i patologii wybranych cze¢$ci ciata, okresla zagadnienia zwigzane z
treningiem medycznym, tj. procedury testowania: maksymalne;j sity, t¢tna, stabilnosci, stosuje
trening na uzyskanie hipertrofii mig$niowej oraz trening wytrzymatosci; okresla wskazania i
przeciwwskazania do zastosowania treningu medycznego; przeprowadza testy sity
maksymalnej oraz wytrzymalos$ci lokalnej na wybranej grupie mig$niowej; prawidtowo
wykonuje ¢wiczenia na popularnych maszynach i akcesoriach dost¢pnych na sitowni; stosuje
¢wiczenia specyficznej stabilizacji; samodzielnie uktada plan treningu medycznego w
szczegblnych przypadkach, takich jak: niestabilno$¢/hipermobilno$é/zwyrodnienia: stawu
skokowego, stawu kolanowego, stawu biodrowego, stawu ramiennego, hipermobilno$¢
kregostupa szyjnego i ledzwiowego, a takze entezopatia: $ciegna Achillesa, $ciggien
prostownikow nadgarstka (tj. tokie¢ tenisisty), Sciegien zginaczy nadgarstka (tj. tokie¢
golfisty), Sciggna wtasciwego rzepki (tj. kolano skoczka); dzieli si¢ zdobytymi
dos$wiadczeniami w zyciu zawodowym, w zgodzie z kodeksem etyki.

Cel: Podczas 3 dni wspdlnej nauki dowiesz si¢ czym jest trening medyczny i czy
rzeczywiscie jest taki skomplikowany, jak zapewne mogte$ ustyszec.

Opowiemy Ci o najwazniejszych wzorcach ruchowych ludzkiego ciata i o tym z czego one
wynikaja.

Przedstawimy Ci metodyke nauczania gldéwnych ¢wiczen oraz metode ich programowania.
Omowimy protokoty treningowe dla pacjentdéw ,,kregostupowych” i1 ,,konczynowych”.
Korzystajac z nich bedziesz mogl przygotowac swoje wiasne ciato do tego picknego zawodu
jakim jest fizjoterapia, ktora bez watpienia jest praca fizyczng wymagajaca sity,
wytrzymatos$ci i dobrej kontroli motorycznej.

Dbaj o swoich pacjentow dbajac o siebie.

PROGRAM:
DZIEN 1

9:00 - 17:00 (przerwy: 11:00 — 11:15, 13:30 — 14:15)

Teoria

Kim jest trener medyczny? Kto moze nim zosta¢?

Trening personalny vs Trening medyczny.

EBM o Medycznym treningu terapeutycznym.

Definicja MTT.

Inne profesje ktore mieszcza si¢ w definicji MTT.

Co musisz zrozumie¢, zeby zosta¢ trenerem medycznym.

Gdzie w Fizjoterapii jest miejsce na trening medyczny?

Roznica pomigdzy ¢wiczeniami a treningiem — na podstawie Mark Rippetoe.
3 fazy leczenia pacjenta.

Progresja w Fizjoterapii wg Andrzeja Zebatego.

Co jest wazniejsze? Ruch bierny czy czynny?

Pacjent pasywny vs pacjent aktywny — zarzadzanie obcigzeniem.
Negatywna adaptacja — czyli jak degeneruje nasze ciato.
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Ewolucja 1 wszystkie jej skarby jako darmowe rozwigzanie wszystkich problemoéw twojego
ciala.

Teoria treningu medycznego — SILA:

Roéznica pomigdzy klasycznym treningiem sitowym a medycznym.

Dawki wedtug ACSM (juz gotowe w skrypcie) doda¢ w formie druku.

Terminologia w treningu medycznym.

Dwie grupy pacjentow: tzw. I kregostupy, II — konczynowa i czym si¢ rozni postepowanie.
Roéznice pomigdzy dawka sitowa a hipertroficzng w wielostawach i izolowanych ¢wiczeniach.
Cwiczenia glowne i akcesoryjne — definicja.

Upadek metaboliczny, RPE vs RIR.

Teoria treningu medycznego — Wytrzymatos¢ / Wydolnosé

— Biegi dlugie, biegi tempowe, biegi interwatowe.

Praktyka

Skala Kontroli Ruchu.

Testy dodatkowe: wall test, aslr, FTF, low bar position grip.

Nauka wzorcow bilateralnych:

Przysiad ze sztanga.

Wyciskanie sztangi nad gtowe.

Systemy energetyczne — krotka charakterystyka — ,,protokot Hubermana”.

Bieganie 30 min — ksztatltowanie systemow energetycznych — protokot Jeffa Galloway’a.

DZIEN 2:

9:00 —17:00 (przerwy: 11:00 — 11:15, 13:30 — 14:15)

Teoria i praktyka

RAMP — protokét rozgrzewkowy.

,»Mobility” — ¢wiczenia w ostrym 1 podostrym stanie — protokoét dla ,,astronauty”.
»Stability” — protokot dla wzorca uposledzenia kontroli motoryczne;.

Martwy ciag — metodyka nauczania.

Wiostowanie w opadzie — metodyka nauczania.

Woyciskanie poziome — metodyka nauczania.

Przyktadowy plan treningu z wykorzystaniem omowionych wzorcow.

DZIEN 3:

9:00 — 14:00 (przerwy: 11:00 — 11:15)

Teoriacz. 1

Klasyfikacja uszkodzen migsni — konsensus monachijski.

Co to jest protokot terapeutyczny POLICE.

Trening TNT, ECC, HSR — przyktad $ciegna Achilles.

Czym jest protokot terapeutyczny — Melbourne 2.0.

Dziatania w pierwszej fazie — wczesna interwencja po zabiegu operacyjnym.
Dziatania w drugiej fazie — wzmacnianie i odzyskiwanie kontroli motorycznej.
Dziatania w trzeciej fazie — bieganie, zwinnos$¢, ladowanie.

Dziatanie w czwartej fazie — powrot do sportu.

Praktyka

Wzorce unilateralne konczyna dolna

Przysiad jednonoz.
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Most jednonoz / hipthrust.

Wspigcie na palce jednonéz.

Prostowanie i1 zginanie na maszynie jednon6z
Wzorce unilateralne koniczyna gérna
Wyciskanie hantla nad gltowe.

Unoszenie hantla przodem w gore.
Unoszenie hantla bokiem w gore.
Wiostowanie hantlem w opadzie.

Rotacja zewnetrzna 1 wewngtrzna z wyciggiem w dwoch pozycjach.
Teoria cz. 2

Programowanie treningu medycznego.
Progresja liniowa i falowa.

Protokoét tygodniowy.

Przyktadowe plany treningowe.
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