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TRENER MEDYCZNY (Medical Personal Trainer)

Ponizsze wytyczne zawierajg zagadnienia jakie musi zawiera¢ program szkoleniowy
Instruktora Trener Medyczny na poziomie
EQF 5, do ktérego wymagane jest posiadanie wiedzy z zakresu Personal Trainer na poziomie
EQF level 4 oraz wiedza z fizjoterapii/rehabilitacji i/lub wiedza z zakresu dietetyki

Ponizszy standard opisuje kompetencje wymagane do pracy z klientem indywidulanym z chorobami
lub problemami ruchowymi i/lub chorobg otytosci, pod warunkiem, ze osoby te przeszty w pierwszej
kolejnosci proces rehabilitacji i fizjoterapii i/lub przeszty terapie u dietetykdw klinicznych i/lub terapie
psychologiczng. Wyrdznia sie dwa kierunki Trenera Medycznego, tj.: w obszarze ruchu i w obszarze
dietetyki. Trener Medyczny pomaga klientom w powrocie do ich kondycji fizycznej sprzed urazu
lub pomaga w osiggnieciu poziomu sprawnosci fizycznej pomimo uposledzenia fizycznego lub
niedoboréw ruchowych.

Trener Medyczny nie diagnozuje medycznie i nie leczy pacjentéw, a jedynie ocenia zdolnos¢
klienta do poruszania sie i wykonywania podstawowych wzorcéw ruchowych i na tej
podstawie dobiera wtasciwe programy éwiczen, z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb,
ograniczen i mozliwosci klienta.

Cwiczenia medyczne i fizjoterapia s oddzielnymi obszarami specjalizacji, ktére maja rézne
cele. Fizjoterapia ma charakter rehabilitacyjny, odbywa sie pod opieka fizjoterapeuty i jej
celem jest przywrdécenie sprawnosci fizycznej klienta do stanu sprzed urazu lub stanu sprzed
choroby. Praca Trenera Medycznego jest kolejnym etapem po przebytej fizjoterapii i/lub
rehabilitacji i ma na celu m.in. odzyskanie utraconej sity, szybkosci, wytrzymatosci, czy
mobilnosci. Cwiczenia terapeutyczne definiuje sie jako program sprawnosci fizycznej, ktory
ma na celu skorygowanie uposledzenia, poprawe sprawnosci fizycznej lub utrzymanie dobrego
samopoczucia.

Cwiczenia medyczne zawsze obejmuja:

- ocene obecnego poziomu sprawnosci klienta na podstawie szeregu testow, ocen i
czynnosci funkcjonalnych,

- uzyskanie pisemnej zgody lekarza na rozpoczecie programu ¢wiczen,

- ustalenie celéw krdétko i dtugoterminowych,

- opracowanie i nadzorowanie planu leczenia wysitkowego.

Po ukonczeniu kursu absolwent powinien:

- posiada¢ wiedze, umiejetnosci i zdolnosci niezbedne do bezposredniej lub posredniej pracy
z lekarzami w celu poprawy stanu zdrowia pacjentéw, u ktérych wystepujg ograniczenia w
wykonywaniu ¢wiczen,

- wiedziec jak trenowac klientdw z urazami i dysfunkcjami miesni i/lub stawow,

- wiedziec jak utrzymywad i poprawia¢ wydolnos¢ fizyczng dzieki éwiczeniom,

- rozumieé rézne podejscia do éwiczen i leczenia chordb,

- wiedzie¢ jak diagnozowac i leczy¢ kontuzje oraz jak im zapobiegad,
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- wiedziec jak poprawic jakos¢ i efektywnos¢ ruchu,
- wiedziec jak zmniejszy¢ bél i ograniczenia oraz jak przywrdcic klientowi wtasciwe funkcje
ruchu.

Program szkolenia Medical Trainer musi zawiera¢ 150-200 godzin nauki w ciggu 6-24 miesiecy
oraz obejmowac ponizsze zagadnienia:

Wyrdznia sie dwa kierunki Trenera Medycznego, tj.: w obszarze ruchu lub w obszarze
dietetyki.

I. Trener Medyczny w obszarze ruchu:
1. Zakres z anatomii funkcjonalnej z uwzglednieniem anatomii powiezi.
Najbardziej aktualna wiedza anatomiczna niezbedna do pracy z Klientem/Pacjentem

1. Anatomia czesci kostnych nauka ich znajdywania
2. Biomechanika i potaczenia kostne w organizmie
3. Anatomia tkanek miekkich

e pochodzenie embriologiczneanatomia powiezi

e tasmy anatomiczne, funkcje

e Anatomia miesniiich funkcje

e  Stowniczek trudnych pojeé

2. Zakres z diagnostyki Klienta/Pacjenta.
Prawidtowe przeprowadzanie badania i jego wptyw na dalsze postepowanie.

1. Poruszanie sie cztowieka w przestrzeni - ptaszczyzny - kierunki
2. Nauka badanie zakreséw ruchu w stawach - rodzaj oporu - normy
3.  Wykorzystanie testéw klinicznych - nauka przeprowadzenia podstawowych testéw

3. Zakres z najczestszych jednostek chorobowych.

Rozpoznanie i postepowanie, wptyw poszczegdlnych jednostek chorobowych na mozliwosci fizyczne
pacjenta.

1. Rodzaje, charakterystyka i diagnostyka najczestszych choréb uktadowych, schorzen wrodzonych i
nabytych.
2. Mechanika powstawania chordb i schorzen oraz przebieg ich w czasie
e najczestsze przyczyny
e miejsce treningu w leczeniu tych choréb i schorzen
3.  Wykorzystanie testéw klinicznych i badan dodatkowych w rozpoznaniu
e nauka przeprowadzenia podstawowych testéw
e sposoby réznicowania najczestszych choréb i schorzen
4. Znaczenie wczesnego postepowania w przypadku wykrycia powyzszych choréb i schorzen
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4. Zakres z urazow ortopedycznych.

Rozpoznanie i postepowanie w poszczegdlnych przypadkach, znaczenie i sposoby wczesnego
postepowania.

1. Rodzaje, charakterystyka i diagnostyka urazéw ortopedycznych
e skrecenie
e naderwanie
e zerwanie
e naciggniecie
e zwichniecie
e ztamanie
2. Mechanika powstawania urazow oraz przebieg procesu gojenia sie tkanek
e najczestsze przyczyny urazéw
e jak przyspieszy¢ gojenie sie tkanek
e miejsce treningu i aktywnosci sportowej w procesie leczenia
Wykorzystanie testéw klinicznych w rozpoznaniu urazéw
e nauka przeprowadzenia podstawowych testéw
e sposoby réznicowania najczestszych urazéw
4. Znaczenie wczesnego postepowania w przypadku urazéw
e unieruchomienie, czy wczesna mobilizacja?
e najczestsze przeciwwskazania do podjecia aktywnosci fizycznej
e sposoby zabezpieczania sie przed powtdérnym urazem
Wptyw blizny na funkcjonowanie tkanki powieziowej
e sposoby pracy z blizng
e wptyw blizny na dolegliwosci bolowe
e zaburzenia pracy ciata wynikajace z obecnosci blizny
6. Uszkodzenia nerwéw obwodowych
e testy kliniczne ukierunkowane na uszkodzenia nerwoéw
e postepowanie w przypadku uszkodzenia nerwéw obwodowych

w

b

5. Zakres z operacji ortopedycznych.

Przebieg najczestszych zabiegéw operacyjnych, wynikajgce z nich konsekwencje w treningu i
aktywnosci fizycznej.

6. Zakres z oddechu w terapii.

Fizjologia oddychania oraz znaczenie oddechu, rozpoznawanie zaburzen oddychania, trening miesni
oddechowych.

Podstawy fizjologii oddychania

Mechanika oddychania - miesnie oddechowe, wptyw oddychania na postawe ciata
Przepona

Znaczenie oddychania w sporcie

Zaburzenia oddychania wptywajgce na wydolnos¢ fizyczng

Jak oddychac¢ optymalnie

Trening miesni oddechowych

Techniki kontroli oddechu

. Stretching miesni oddechowych

10. Oddech w trakcie éwiczen fizycznych

©ENDUAWNE
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7.

Zakres ze stresu a procesem terapii.

Zjawisko stresu i jego wptyw na efektywno$é pracy terapeuty i pacjenta.

9.

Zakres z ciazy, potogu, pracy z kobieta po porodzie.

Fizjologia cigzy i porodu, bezpieczenstwo treningu i jego modyfikacja u kobiet.

1.

N

w

o w

Fizjologia cigzy
e podziat cigzy ze wzgledu na stan i czas trwania
e zmiany adaptacyjne w poszczegdlnych uktadach organizmu kobiety w cigzy
Fizjologia porodu
e okresy porodu
e subiektywne doznania kobiety rodzgcej w porodzie
e ochrona krocza i dna miednicy w porodzie
Bezpieczenstwo treningu w okresie cigzy - zalecenia i rekomendacje
Adaptacja treningu z okresy cigzy do wykorzystania kompetencji ciata w porodzie - modyfikacja
treningu pod potrzeby porodu
Potdg - zmiany fizyczne i emocjonalne w ciele kobiety po porodzie z punktu widzenia potoznictwa
Zmiany zachodzgce w organizmie kobiety w okresie cigzy i ich wptyw na postawe, biomechanike i
fizjologie wysitku.
Planowanie i prowadzenie bezpiecznego treningu po porodzie.
Poréd naturalny i poréd przez cesarskie ciecie, a powrdt do éwiczen.
Najczestsze dolegliwosci u kobiet po porodzie - przeciwskazania do rozpoczecia treningu.

. Testy funkcjonalne i diagnostyka treningowa w pracy z kobietg po porodzie.
. Trening miesni brzucha po porodzie - rozejscie miesni prostych brzucha i rozstep kresy biatej.
. Trening miesni dna miednicy - funkcjonalne potgczenie miesni dna miednicy, a miesni brzucha,

bioder i stabilizacja gteboka po porodzie.

10. Zakres z uktadu nerwowego w treningu.

Zawansowane techniki poprawy reaktywnosci nerwowo-miesniowe;j.

11. Zakres z treningu powiezi.

Zatozenia i charakterystyka, postrzeganie ruchu w ujeciu powieziowym.

5.

Postrzeganie ruchu w ujeciu powieziowym

Hipo i Hiper mobilnos¢ - opis , charakterystyka dysfunkcji w ujeciu powieziowym, zaburzenia
funkcjonowania ciata wynikajgce z dysfunkgcji, testy na rozpoznanie, metodyka pracy z dysfunkcjg
Trening powiezi zatozenia i charakterystyka

Cztery integralne elementy treningu powiezi
e elastycznosc powiezi
e rozcigganie powieziowe
e propriocepcja
e rolowanie

Trening powiezi ukierunkowany na wybrane jednostki urazowe/chorobowe

12. Zakres z wywiadu w pracy z pacjentem.
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Sposoby i oczekiwania co do rozmowy z pacjentem, pozgdane informacje do uzyskania.

13. Zakres z wad postawy.

Prawidtowe rozpoznawanie wad postawy, postepowanie i dobdr aktywnosci fizycznej w konkretnych
przypadkach

14. Zakres ze stopy i stawu skokowego.

Najnowsza biomechanika stopy, prawidtowe programowanie treningu korekcyjnego w ujeciu
treningu czucia gtebokiego i wad postawy.

Wprowadzenie do najnowszej biomechaniki funkcjonalnej stopy

Funkcjonalny taficuch osi: biodro - kolano - stopa

rola wiezadet i uktadu powiezi w obrebie stopy i podudzia

¢wiczenia stymulujgce propriocepcje w obrebie stopy

rola i funkcja uktadu tréjgtowego podeszwowego w treningu dziecka i sportowca

trening stopy w ujeciu dyscyplin wybranych dyscyplin sportowych

stopa biegacza - fakty i mity oraz obuwie biegowe

ptaskostopie - przyczyny oraz skutki

dobdr treningu korekcyjnego wad takich, jak: stopa ptasko-koslawa, stopa statycznie niewydolna,
stopa przywiedziona, halluc valgus, zapalnenie rozciegna podeszwowego, ostroga pietowa
10. protokdt postepowania

LN WNRE

15. Zakres z wad postawy, a mozliwe problemy wisceralne.

Trening i terapia probleméw somato wisceralnych. Wptyw zaburzen postawy na funkcjonowanie
uktadu trzewnego.

1. Czym jest wada postawy - kiedy sie zaczyna, a kiedy konczy

2. wprowadzenie do podstawowej anatomii uktadu oddechowego i jego korelacji z uktadem ruchu
(klatka piersiowa oraz zebra)

3. wady w obrebie kregostupa piersiowego - plecy okragte, plecy wkleste, klatka piersiowa lejkowata,
klatka piersiowa kurza

4. motzliwe problemy w obrebie uktadu oddechowego, uktadu krgzenia wynikajgce z ww. wad

5. treningiterapia probleméw somato wisceralnych ww. probleméw

6. przepona - miesien dzieki ktéremu zyjemy. mozliwe korelacje wad postawy w obrebie klatki
piersiowej i kregostupa ledZzwiowego

7. wady w obrebie kregostupa ledZzwiowego - hiperlordoza, hypolordoza etc.

wptyw wad postawy w obrebie kregostupa ledZzwiowego na uktad trzewny

9. treningiterapia wad faczonych w obrebie kregostupa piersiowego, ledzwiowego w ujeciu
problemdw takich, jak np. zespoét jelita wrazliwego, spastyczne jelito etc.

10. problemy uktadu moczowo-ptciowego w tym nietrzymanie moczu, jako skutek badz przyczyna
wad w obrebie miednicy i kregostupa

11. integracja przepony dna miednicy z przepong oddechows, jako klucz do prowadzenia treningu
oraz terapii pacjentéw"

%

Wytyczne wg ICREPS w oparciu o programy EHFA z 2010 r. Strona5z8



“ - f
Education and Culture DG R E P S

Lifelong Learning Programme Register of Exercise Professionals

16. Zakres z konczyny dolnej, kregostupa ledzwiowego, piersiowego, obrecz barkowej i
kregostupa szyjnego.

Ocena i postepowanie w najczestszych dysfunkcjach aparatu ruchu , programowanie treningu,
metodyka nauczania oraz ¢wiczenia praktyczne.

S e o

N O U WNR R -

A WONEN

Ocena funkcjonalna (testy i ocena jakosci ruchu)

Przedstawienie protokotéw wzgledem omawianych jednostek urazowych i chorobowych
Przeciwskazania do aktywnosci fizycznej

Omoéwienie ¢wiczen

Pokaz, metodyka nauczania, praktyka

Metodyka

. Trener Medyczny w obszarze dietetyki:

. Wprowadzenie do coachingu zywieniowego i stylu zycia

. Poczatki coachingu zywieniowego i stylu zycia

. Rola trenera odzywiania i stylu zycia

. Pojecie zdrowia i dobrego samopoczucia

. Trendy zywieniowe

. Coaching w zakresie odzywiania i stylu zycia oraz jego potencjalny wptyw na zdrowie

. Profesjonalne umiejetnosci pisania odpowiednie do coachingu zywieniowego i stylu zycia
. Umiejetnosci badawcze wspierajgce coaching w zakresie odzywiania i stylu zycia

. Grupy Zywnosci

. Sktad i sktadniki grup zywnosci

. Wptyw réznych metod gotowania na sktad odzywczy zywnosci

. Ptyny i zdrowie

. Planowanie positkdw dla oséb korzystajacych z réznych grup zywnosci

3. Makrosktadniki odzywcze

U, WNER S U b WN R

U b WNEFEW0N

. Klasyfikacja makrosktadnikéw i ich podkategorie

. Funkcje makrosktadnikéw odzywczych

. Zrédta zywieniowe i jako$¢ makrosktadnikéw i ich podkategorie
. Analiza makrosktadnikéw

. Makrosktadniki odzywcze w planowaniu positkéw

. Mikrosktfadniki i fitosktadniki

. Rola mikroelementodw i fitosktadnikéw w zywieniu

. Zrédta mikroelementéw i fitosktadnikéw w diecie

. Oficjalne i alternatywne zalecenia dotyczgce spozycia mikroelementéw i fitosktadnikéw
. Potencjalny wptyw braku réwnowagi mikrosktadnikow i fitosktadnikow na zdrowie

. Analiza pozioméw mikroelementéw i fitosktadnikéw w diecie

. Mikrosktadniki i fitosktadniki w planowaniu positkdw

. Bilans energetyczny

. Kalorie i energia

. Produkcja, magazynowanie i wykorzystanie energii w organizmie cztowieka
. Czynniki wptywajgce na magazynowanie i wykorzystanie energii

. Oficjalne i alternatywne zalecenia dotyczace spozycia energii

. Analiza zawartosci makrosktadnikow i kalorii w dietach
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6. Makrosktadniki i kalorie w planowaniu positkow

. Produkcja i jakos¢ zywnosci

. Wptyw praktyk rolniczych na jako$¢ odzywczg zywnosci

. Zrownowazony rozwdj i bezpieczeristwo zywnosciowe

. Praktyki rolnicze - organiczne, biodynamiczne, hodowla zwierzat, jakos¢ gleby
. Przetwarzanie i konserwowanie zywnosci oraz jej wptyw na zdrowie

. Etykietowanie zywnosci i prawodawstwo

. Wspieranie klientéw w zrozumieniu etykietowania zywnosci

AU WNEFEO

. Optymalizacja odzywiania w praktyce

. Czynniki zywieniowe i styl zycia wptywajace na biodostepnosé sktadnikow odzywczych

. Wspieranie optymalnego odzywiania poprzez przygotowywanie positkéw, odzywianie i styl zycia
. Wspieranie optymalnego odzywiania za pomocg suplementéw

. Bezpieczne granice stosowania suplementéw

. Jak stosowac suplementy w ramach planu odzywiania i stylu zycia

U b WNEFE N

. Odzywianie dla dobrego samopoczucia i dtugowiecznosci

. Pojecie dtugowiecznosci

. Brak rwnowagi miedzy degeneracjg a naprawg organizmu i ich wptywem na dobre samopoczucie
i dtugowiecznosc

3. Rézne podejscia zywieniowe i ich potencjalny wptyw na dobre samopoczucie i dtugowiecznosé

4. Planowanie positkdéw zapewniajace dtugowiecznos¢ i dobre samopoczucie

N = 0

9. Styl zycia dla dobrego samopoczucia i dtugowiecznosci

1. Styl zycia i jego wptyw na dtugowiecznos¢ (w tym toksyny, stres, sen i ruch)

2. Czynniki wptywajgce na jakos¢ elementoéw stylu zycia

3. Ocena jakosci elementéw stylu zycia u poszczegdlnych oséb

4. Zalecenia dotyczace stylu zycia dotyczgce dtugowiecznosci i dobrego samopoczucia

10. Spersonalizowane odzywianie i styl Zzycia oséb

1. Indywidualne rozwazania dotyczace zalecen zywieniowych i stylu zycia (w tym wzgledy kulturowe,
etyczne i finansowe)

2. Sformutowanie spersonalizowanych zalecen dotyczacych diety i stylu zycia z naciskiem na
optymalizacje zawartosci sktadnikdéw odzywczych

11. Coaching odzywiania i stylu Zycia w praktyce

1. Umiejetnosci komunikacyjne (w tym aktywne stuchanie, skuteczne zadawanie pytan,
podsumowywanie, refleksja, umieszczanie znakdw, komunikacja niewerbalna, komunikowanie
granic, profesjonalizm)

2. Wspieranie klientéw w dtugoterminowej zmianie stylu zycia (obejmuje ustalanie celdw,
koncentracje punkty, kroki dziatania SMART, gotowos$¢ do zmiany, odpowiedzialno$¢ za siebie i
wsparcie, motywacja do zmiany, bariery zmiany)

3. Planowanie sesji coachingowych dotyczacych odzywiania i stylu zycia

4. Prowadzenie sesji coachingowych dotyczacych odzywiania i stylu zycia

12. Budowanie udanej kariery
1. Wymagania zawodowe i prawne
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2. Profesjonalne mozliwosci dla trenerdw odzywiania i stylu zycia
3. Planowanie kariery coachingowej w zakresie odzywiania i stylu zycia
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