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Szczegotowy Opis Przedmiotu Zamdwienia

dotyczy zaméwienia przez Krajowa lzbe Fizjoterapeutéw ustugi polegajacej na organizacji szkolen wraz z
zapewnieniem treneréw przeprowadzajacych szkolenia, sali szkoleniowej, cateringu i noclegéw dla uczestnikéw
projektu w ramach realizacji projektu pn. ,,FIZJO-LEARNING — wieksze kompetencje fizjoterapeutéw w pracy z
pacjentem chorujacym na choroby zakaine, w tym COVID-19”.

l. INFORMACJE OGOLNE
1) Przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie ustugi polegajacej na organizacji i przeprowadzeniu w jezyku
polskim specjalistycznych szkolenn jedno i/lub dwu i/lub trzydniowych w latach 2022-2023 na terenie
wojewddztw i miast:
a) lubuskiego, miasta: Zielona Géra i/lub Gorzéw Wielkopolski
b) dolnoslaskiego, miasta: Wroctaw i/lub Watbrzych i/lub Legnica i/lub Jelenia Géra i/lub Bolestawiec
c) opolskiego, miasta: Opole i/lub Nysa i/lub Kluczbork i/lub Kedzierzyn-Kozle
d) slaskiego, miasta: Katowice i/lub Bielsko Biata i/lub Czestochowa i/lub Gliwice i/lub Rybnik i/lub
Sosnowiec,
e) pomorskie, miasta: Gdansk i/lub Stupsk i/lub Stargard Gdanski,
f)  kujawsko-pomorskie, miasta: Bydgoszcz i/lub Torun i/lun Grudzigdz i/lub Wtoctawek,
g) zachodniopomorskie, miasta: Szczecin i/lub i/lub Kotobrzeg i/lub Stargard i/lub Koszalin,
h) wielkopolskie, miasta: Poznan i/lub Pita i/lub Konin i/lub Koscian i/lub Ostréw Wielkopolski,
dla fizjoterapeutow bedacych uczestnikami projektu ,FIZJO-LEARNING — wieksze kompetencje fizjoterapeutéw
W pracy z pacjentem chorujgcym na choroby zakazne, w tym COVID-19".
Celem szkolenia jest podniesienie kompetencji zawodowych fizjoterapeutow w zakresie prowadzenia fizjoterapii
pacjentéw chorujacych na choroby zakazne, w tym w szczegélnosci na COVID-19, rehabilitacji pochorobowej oraz
fizjoprofilaktyki w fizjoterapii neurologicznej.
Zamawiajacy zastrzega, ze wskazany powyzej katalog miast moze ulec zmianie.
2) W zakres planowanej ustugi organizacji i przeprowadzenia szkolern wchodzi zapewnienie:
a. Trenera Prowadzacego oraz Trenera Wspomagajgcego,
b. sali szkoleniowej,
c. noclegu wraz z kolacja i $niadaniem dla uczestnikéw szkolenia,
d. ustugi cateringowej (obiady oraz catodniowe przerwy kawowe dla uczestnikéw szkolenia.
3) Wykonawca do prawidtowej realizacji zamowienia zapewni do wspotpracy z Zamawiajgcym dedykowanego
koordynatora. Do zadan koordynatora naleze¢ bedzie:
a. nadzorowanie realizacji zamdwienia po stronie Wykonawcy;
b. wspdtpracy z Zamawiajagcym w zakresie ustalania miejsc sal szkoleniowych, noclegdéw, cateringu,
ewentualnych zmian harmonograméw szkolen, przypisywania treneréw do konkretnych szkolen.
c. koordynacja pracy treneréw;
d. kontrolowanie przekazywania dokumentacji ze szkolern Zamawiajgcemu;
e. biezacego kontaktu z Zamawiajgcym.

4) 0godlne informacje dotyczace grup szkoleniowych

Liczba grup 49
szkoleniowych
Liczba dni 98

szkoleniowych
Czas trwania 1 8 godzin dydaktycznych, tj. 6 godzin zegarowych.

dnia
szkoleniowego

rajow I 1 t Plac Matachowskiego 2, 00-066 Warszawa
The Polish Chamber of Physiotherapists NIP: 701-065-15-76 REGON: 366272350
www.kif.info.pl biuro@kif.info.pl



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie Covid-19

Zatgcznik nr 1
do Zapytania ofertowego
nr 15/10/2022/KIF/7.1

Liczba
uczestnikow

przypadajaca na

Srednio 20 o0sdb, w grupie tematycznej nr 22 $rednia liczba 0séb wynosi 10

jedna grupe

szkoleniowa:

Noclegi dla Szkolenie 1 dniowe: brak noclegu

uczestnikow Szkolenie 2 dniowe: 1 nocleg wraz z 1 kolacjg i 1 $Sniadaniem

szkolen Szkolenie 3 dniowe: 2 noclegi wraz z 2 kolacjami i 2 $niadaniami
Srednio tacznie 882 noclegdw, liczone: 49 noclegdw x $rednio 18 0s6b tj. 90% wielkosci
grupy.
Ostateczna liczba uczestnikéw szkolenia korzystajgca z noclegdéw oraz liczba noclegéw
zostanie podana Wykonawcy co najmniej 5 dni przed rozpoczeciem szkolenia, uczestnicy
korzystajacy z noclegu zagwarantowane majg $niadania i kolacje w miejscu swiadczenia
ustugi noclegowe;j.
Standard ustugi opisany szczegétowo w pkt. 1l SOPZ

Pokoje Pokoje jednoosobowe
lub
Dwuosobowe do pojedynczego wykorzystania
dla srednio 90 % uczestnikdéw przypadajacych na jedno szkolenie

Ustuga Szkolenie 1 dniowe: 1 obiad, 1 catodniowa przerwa kawowa

cateringowa

Szkolenie 2 dniowe: 2 obiady, 2 catodniowe przerwy kawowe
Szkolenie 3 dniowe: 3 obiad, 3 catodniowe przerwy kawowe

Srednio tacznie 1860 ustug cateringowych, liczonych: 88 dni szkoleniowe x $rednio 20 0séb
plus 10 dni x $redni 10 oséb w grupie tematycznej nr 22.

Standard ustugi opisany szczegétowo w pkt. V SOPZ

5) Harmonogram i liczba szkolen:

Lp. Nr Temat szkolenia wojewoddztwo Termin szkolenia Liczba Liczba | taczna {iczba
szkolenia dni szkolen szkole(:'nri‘clyw h
szkolenia ye
1 lubuskie 07-09.07.2023 r. 1
dolnoslaskie 10-12.02.2023 r. 5
Reedukacja chodu po 04-06.10.2023 r.
udarze mozgu opolskie 20-22.01.2023 r. 1
Slgskie 17-19.12.2022 r.
17 12-14.05.2023 . 3 2 30
pomorskie 19-21.05.2023r. 1
kujawsko-pomorskie | 27-29.01.2023 r. 1
zachodniopomorskie | 03-05.02.2023 r. 1
wielkopolskie 01-03.09.2023 r. 1
2 21 lubuskie 09-10.09.2023 r. 2 1 20
dolnosdlgskie 26-27.05.2023 r. 2
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Wczesna fizjoterapia 14-15.09.2023 r.
pacjentéw po opolskie 01-02.07.2023 r. 1
urazowym i Slaskie 09-10.12.2022 r. 2
nieurazowym 02-03.09.2023 r.
uszkodzeniu moézgu pomorskie 01-02.04.2023 r. 1
kujawsko-pomorskie | 05-06.08.2023 r. 1
zachodniopomorskie | 07-08.10.2023 r. 1
wielkopolskie 04-05.02.2023 r. 1
Metody lubuskie - 1 0 10
fizjoterapeutyczne i dolnoslaskie 27.01.2023 . 2
operacyjne dla 25.05.2023 r.
uzyskania reki opolskie - 0
funkcjonalnej u $laskie 10.02.2023 . 2
22 pacjentéw z 29.09.2023 .
uszkodzeniem w CUN | pomorskie 03.02.2023 r. 2
i OUN 27.09.2023 r.
kujawsko-pomorskie 20.01.2023 . 1
zachodniopomorskie 13.01.2023 . 2
25.08.2023 r.
wielkopolskie 31.03.2023r. 1
Intensywna lubuskie 13-14.05.2023 r. 2 1 16
reedukacja funkgji dolnoslaskie 20-21.11.2023 . 1
konczyny gdérnej po opolskie 15-16.04.2023 r. 1
)3 udarze moézgu Slgskie 03-04.12.2022r. 1
pomorskie 21-22.01.2023 r. 1
kujawsko-pomorskie | 26-27.08.2023 r. 1
zachodniopomorskie | 11-12.02.2023 . 1
wielkopolskie 11-12.03.2023r. 1
Badanie i leczenie lubuskie 11-12.03.2023 r. 2 1 22
zaburzen dolnoslgskie 28-29.01.2023 r. 2
strukturalnych w 28-29.10.2023 r.
schorzeniach opolskie 10-11.12.2022 . 1
neurologicznych $laskie 29-30.07.2023 r. 3
26 21-22.10.2023 r.
25-26.11.2023 r.
pomorskie 03-04.06.2023 r. 1
kujawsko-pomorskie | 16-17.01.2023 . 1
zachodniopomorskie | 17-18.12.2022 . 1
wielkopolskie 17-18.10.2023 r. 1
SUMA 49 98

Il. WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO DOTYCZACE REALIZACII UStUGI TRENERSKIEJ

1) Wykonawca zobowigzany jest do realizacji zamdwienia przez trenerdow posiadajacych niezbedne kwalifikacje,
kompetencje i doswiadczenie w zakresie prowadzenia szkolen i/lub ksztatcenia jako wyktadowca akademicki
wskazane kazdorazowo do poszczegdlnych tematdéw szkolen.

2) Jeden dzien szkoleniowy to 8h dydaktycznych. Jedna godzina dydaktyczna trwa 45 minut.
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3) Wykonawca zapewni tacznie 4 Treneréw Prowadzacych oraz 4 Treneréow Wspomagajacych do wykonania
przedmiotu zamdéwienia we wskazanych terminach i lokalizacjach.

4) Wykonawca zobowigzany jest do realizacji szkolen zgodnie z przedstawionymi zatozeniami w zakresie celow i
efektow ksztatcenia uczestnikdw szkolen zgodnie z przekazanym harmonogramem i uzyciem przekazanych
prezentacji i materiatéw dydaktycznych.

5) Zamawiajgcy zastrzega, iz przedstawiony w SOPZ harmonogram moze ulec zmianie zaréwno w kwestii
termindw jak i liczby szkolen i dni szkoleniowych. W przypadku zmiany Zamawiajacy niezwtocznie poinformuje
Wykonawce i przedstawi nowy harmonogram.

6) Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia dla kazdej grupy szkoleniowej 2 treneréw (prowadzacego i
wspomagajgcego).

7) Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji szkoleniowej w postaci: list obecnosci
uczestnikdw na szkoleniu, odbioru materiatéw dydaktycznych, cateringu i ustugi noclegowej, kart
egzaminacyjnych, protokotu z egzaminu, ankiet satysfakcji udziatu w szkoleniu

8) Wykonawca zobowigzuje sie do zwrotu uzupetnionej i kompletnej dokumentacji szkoleniowej w terminie 7 dni
roboczych po zakornczeniu szkolenia (liczy sie data wptywu do siedziby Zamawiajacego).

9) Wykonawca zobowigzuje sie do przekazania Zamawiajgcemu skandw uzupetnionej i kompletnej dokumentac;ji
szkoleniowej w ciggu 3 dni roboczych po zakoriczeniu szkolenia.

10) Zamawiajacy najpdzniej na 3 dni robocze przez datg rozpoczecia szkolenia przekaze Wykonawcy elektroniczne
wersje nastepujgcej dokumentacji szkoleniowej:

a. listy obecnosci,

listy odbioru materiatéw dydaktycznych, cateringu i ustugi noclegowej,

kart egzaminacyjnych,

protokoty z egzamindw,

raportu ze szkolenia,

f. plakatu informacyjnego o realizowanym projekcie (format A4),
a Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia na miejsce szkolenia wydrukowanych ww. dokumentéw w
liczbie minimum réwne;j liczbie uczestnikow danego szkolenia w przypadku dokumentu, o ktérym mowa w
lit. c. oraz po jednym egzemplarzu pozostatych dokumentoéw.

11) Zamawiajgcy przekaze Wykonawcy materiaty dydaktyczne oraz ankiety satysfakcji, a takie materiaty
szkoleniowe (notes, podktadka, dtugopis), a Wykonawca ma obowigzek dostarczenia na miejsce szkolenia
powyzszych materiatoéw w liczbie odpowiadajgcej minimum liczbie uczestnikéw szkolenia, uwzgledniajgc temat
szkolenia

12) Zmawiajacy zobowigzuje sie do przekazania Wykonawcy co najmniej 5 dni przed rozpoczeciem kazdego
szkolenia informacji na temat:

a. liczby uczestnikéw szkolenia;

b. liczbe uczestnikdw szkolenia korzystajgcych z noclegéw;

c. liczbe noclegéw przypadajacych na jedno szkolenie;

d. liczbe uczestnikdw z okreslonymi wymaganiami zywieniowymi.

13) Wykonawca w terminie 14 dni przez rozpoczeciem szkolenia przekaze Zamawiajgcemu nazwiska Trenera
Prowadzacego oraz Trenera Wspomagajgcego dedykowanych do prowadzenia szkolenia.

14) Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos$¢ przeprowadzenia szkolenia przez osoby inne, niz wskazane w Formularzu
ofertowym, ztozonym przez Wykonawce, pod warunkiem, ze osoby te posiadajg kwalifikacje nie nizsze niz
osoby wskazane w ofercie oraz po akceptacji Zamawiajacego.

15)Zamawiajgcy przekaze Wykonawcy na czas realizacji catego zamowienia specjalistyczny sprzet
fizjoterapeutyczny, niezbedny do realizacji czesci praktycznej szkolenia. Za dostarczenie na miejsce szkolenia
wymaganego sprzetu odpowiada Wykonawca. Wykaz sprzetu znajduje sie w SOPZ w pkt. VI.

16)Zamawiajacy przekaze Wykonawcy, po podpisaniu Umowy prezentacje multimedialne, materiaty dydaktyczne
do kazdego tematu szkolen oraz filmy instruktazowe, na podstawie ktérych trenerzy beda przeprowadzac
przeprowadzali szkolenia.

®oo o
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WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO DOTYCZACE REALIZACII UStUGI NOCLEGOWEJ

W zwiazku z aktualng sytuacjg w kraju, zwigzang z epidemia koronawirusa (SARS-CoV-2), obiekt hotelowy
zobowigzany jest do dziatania zgodnie z aktualnym stanem prawnym oraz wytycznymi Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Zamawiajacy wymaga zapewnienia noclegu w hotelu o standardzie minimum 3-gwiazdkowym (réwnowazne
ze standardem minimum 3 gwiazdek wg kategoryzacji zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy
z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektéw hotelarskich i innych obiektéw, w ktdrych sg Swiadczone ustugi
hotelarskie (Dz. U. z 2017, poz. 2166).

Hotel powinien by¢ dostosowany do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami. Obiekt musi spetniac¢ co najmniej
minimalne wymagania w zakresie dostosowania obiektéw do potrzeb oséb niepetnosprawnych okreslone
w Zatgczniku nr 8 do Rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektéw
hotelarskich i innych obiektédw, w ktérych sg swiadczone ustugi hotelarskie (Dz. U. z 2017, poz. 2166);

Hotel powinien zapewni¢ bezptatny parking dla uczestniczek/uczestnikow szkolenia oraz przedstawicieli
Zamawiajgcego;

Wykonawca zapewnia zakwaterowanie w pokojach jednoosobowych lub dwuosobowych do pojedynczego
wykorzystania z petnym weztem sanitarnym. Liczba pokoi zostanie wskazana przez Zamawiajgcego.
Wykonawca zapewni nocleg maksymalnie dla wszystkich uczestniczek i uczestnikéw zgtoszonych przez
Zamawiajgcego w kazdym z terminéw szkolen;

Wykonawca zapewni uczestniczkom lub uczestnikom szkolenia korzystajgcym z noclegu, $niadania oraz kolacje
w hotelu.

Hotel moze by¢ oddalony od miejsca szkolenia maksymalnie o 25 km. Odlegto$¢ mierzona za pomoca portali
umozliwiajgcych pomiar odlegtosci tj. www.targeo.pl, www.maps.google.pl lub podobnych, w sposéb
odzwierciedlajacy faktyczng droge jaka nalezy pokonac z hotelu do zaproponowanej sali szkoleniowej, a nie
odlegto$¢ mierzong w linii prostej.

W przypadku, jezeli odlegtos¢ pomiedzy hotelem a miejscem szkolenia jest wieksza niz 1,5 km, Wykonawca
zapewni Uczestnikom Projektu transport po zakoriczeniu dnia szkoleniowego do hotelu oraz nastepnego dnia
z hotelu do Sali szkoleniowej. Odlegtos¢ mierzona za pomocg portali umozliwiajgcych pomiar odlegtosci tj.
www.targeo.pl, www.maps.google.pl lub podobnych, w sposdb odzwierciedlajacy faktyczng droge jaka nalezy
pokonaé z hotelu do zaproponowane;j sali szkoleniowej, a nie odlegtos¢ mierzong w linii proste;j.

Standard transportu — spetniajacy wymagania zgodne z ustawg z dnia 16 grudnia 2010 r. o publicznym
transporcie zbiorowym (Dz.U. 2022 poz. 1343)

10) Opis wyzywienia:

V.

a. Sniadanie zgodnie ze standardem panujgcym w hotelu,
b. Kolacja zorganizowana w formie ,,szwedzkiego stotu” lub serwowana, zgodnie ze standardem panujgcym
w hotelu.

WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO DOTYCZACE SALI SZKOLENIOWE)

W zwigzku z aktualng sytuacja w kraju, zwigzang z epidemia koronawirusa (SARS-CoV-2), miejsce szkolenia
zobowiazane jest do dziatania zgodnie z aktualnym stanem prawnym oraz wytycznymi Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego.
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Wykonawca zapewni sale posiadajgcg powierzchnie zgodng z wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego,
pozwalajgcy uczestnikom szkolenia na utrzymanie dystansu spotecznego.

Wykonawca zapewni dostep do sali szkoleniowej na min. 9h kazdego dnia szkoleniowego;

Wykonawca zapewni ptyny dezynfekujgce (w formie spryskiwacza), reczniki papierowe oraz rekawiczki
jednorazowe (lateksowe) w ilosci niezbednej do bezpiecznego prowadzenia zaje¢ praktycznych (co najmniej 2
pary rekawiczek na uczestnika na kazdy dzien szkoleniowy).

Sala szkoleniowa moze by¢ oddalony od hotelu, w ktérym nocuja uczestnicy szkolenia maksymalnie o 25 km.
Odlegtos¢ mierzona za pomocg portali umozliwiajgcych pomiar odlegtosci tj. www.targeo.pl,
www.maps.google.pl lub podobnych, w sposéb odzwierciedlajgcy faktyczng droge jaka nalezy pokonaé z hotelu
do zaproponowanej sali szkoleniowej, a nie odlegto$¢ mierzona w linii prostej.

Sala szkoleniowa winna znajdowac sie w centrum konferencyjnym, szkoleniowym lub obiekcie hotelarskim o
standardzie minimum 3 gwiazdek wedtug kategoryzacji opisanej w art. 38 ustawy o ustugach turystycznych (lub
standardzie réwnowaznym), albo w innym obiekcie uzytecznosci publicznej, przy czym Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo do weryfikacji i braku akceptacji miejsca wskazanego przez Wykonawce, jesli jego standard okaze
sie niewystarczajacy. Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu lokalizacje i standard sali szkoleniowej 10 dni
przed rozpoczeciem szkolenia.

Sala szkoleniowa oraz dostep do niej od wejscia do budynku, winna by¢ przystosowana do oséb
z niepetnosprawnosciami.

Sala szkoleniowa winna by¢ umiejscowiona w budynku w sposéb umozliwiajacy bezproblemowa dostawe przez
Zamawiajgcego stotow do terapii oraz innego sprzetu wykorzystywanego w trakcie szkolenia.

Sala szkoleniowa winna spetnia¢ odpowiednie warunki sanitarne, bezpieczenstwa, akustyczne i jakosciowe,
posiadac bezptatny dostep do Internetu.

W sali winna by¢ mozliwos¢ dowolnej aranzacji ustawienia stotow, krzeset.

)W sali winna by¢ mozliwos¢ dostawienia stotdw do terapii do zaje¢ praktycznych (warsztaty, warunki
symulowane).

)Sala winna by¢ na tyle przestronna by umozliwi¢ swobodne poruszanie sie uczestnikdw, ustawienie stotéw do
terapii, ustawienie stotdw i krzeset dla uczestnikdéw szkolen i trenerdw oraz pozostatego sprzetu
wykorzystywanego w trakcie szkolenia.

)Sala w czasie przerw winna by¢ zamykana w sposéb uniemozliwiajgcy dostep osobom spoza szkolenia;

)Sala winna by¢ wyposazona w klimatyzacje lub wentylacje mechaniczng umozliwiajgca regulacje temperatury
podczas uzytkowania pomieszczenia.

) Zaplecze sanitarne (toalety) winny znajdowac sie w poblizu sali szkoleniowej.

)Szatnia na okrycia wierzchnie winna znajdowac sie w poblizu sali szkoleniowe;.

)Ze wzgledu na koniecznos¢ przygotowania sali do zajeé szkoleniowych Zamawiajgcy musi mie¢ mozliwos¢
dostepu do sali min. 60 minut przed i po szkoleniu.

)W sali powinny znajdowac sie okna dajace $wiatto dzienne oraz byé zapewnione oswietlenie sztuczne.

)Zamawiajgcy przekaze Wykonawcy materiaty w formie elektronicznej, ktérymi Wykonawca zobowigzany jest
oznakowac sale szkoleniowa (np. plakaty, wydruki informacyjne) o wizualizacji zgodnej z wymogami POWER?).

) Minimalne wyposazenie sali szkoleniowej:

a) stotyikrzesta - liczba miejsc siedzgcych oraz stotéw musi odpowiadac liczbie uczestnikéw szkolenia oraz
liczbie treneréw prowadzacych szkolenie;

11 https://www.power.gov.pl/strony/o-programie/promocja/zasady-promocji-i-oznakowania-projektow-w-
programie/zasady-promocji-i-oznakowania-projektow-w-programie-umowy-podpisane-od-1-stycznia-2018-roku/
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b) flipchart z papierem oraz pisaki w czterech kolorach (czarny, niebieski, czerwony, zielony);

c) projektor multimedialny (sprawny, umozliwiajacy podtaczenie do laptopa);

d) ekran umozliwiajgcy projekcje wyraznego obrazu z projektora multimedialnego, widocznego dla
wszystkich uczestnikéw;

e) nagtosnienie — wedtug wymagan trenerow;

f) minimum 2 bezprzewodowe mikrofony — wedtug wymagan treneréw;

g) mozliwos$¢ zaciemnienia pomieszczenia.

WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO DOTYCZACE UStUGI CATERINGOWE)

W zwigzku z aktualng sytuacja w kraju, zwigzang z epidemig koronawirusa (SARS-CoV-2), podmiot
odpowiedzialny za ustuge, zobowiagzany jest do dziatania zgodnie z aktualnym stanem prawnym oraz wytycznymi
Gléwnego Inspektora Sanitarnego.

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

W zakresie wyzywienia uczestnikdéw szkolenia Wykonawca zapewni: obiad oraz catodniowg przerwe kawowa
dla kazdego uczestnika, na kazdy dzien szkoleniowy.

Wyzywienie winno by¢ zapewnione w miejscu odbywania szkolen.

Wykonawca jest zobowigzany zapewnic obstuge pozwalajgca na szybkie i sprawne wydanie positkdw, zaréwno
obiadu jak i przerwy kawowe;j.

Wykonawca jest zobowigzany do uzywania wyfacznie produktéw spetniajacych normy jakosciowe produktow
spozywczych, bezpiecznego przechowywania i przygotowywania artykutéw spozywczych zgodnie z ustawa
z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeristwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2019, poz. 1252 ze zm.), dbania o to,
by wszystkie positki byly bezwzglednie swieze oraz charakteryzowaty sie wysoka jakoscig w odniesieniu do
uzytych sktadnikéw oraz do kontroli aktualnych badan sanitarno-epidemiologicznych pracownikéw majgcych
kontakt z przygotowaniem i wydawaniem positkéw.

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia wyzywienia, posiadajgcego odpowiednio wysokg kalorycznos¢
z mozliwoscig indywidualnej diety.

Wykonawca jest zobowigzany do zapewnienia petnego serwisu gastronomicznego zwigzanego z wyzywieniem,
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ produkty przerwy kawowej na miejsce spozycia cateringu najpdzniej
30 min. przed planowanym rozpoczeciem szkolenia oraz obiad najpdzniej 10 min. przed rozpoczeciem przerwy
obiadowe;j.

Wykonawca zobowigzany jest do przygotowania positkdw w dniu $wiadczenia ustug cateringowych. Podane
positki nie moga by¢ wykonywane z produktéw typu instant, np. zupy w proszku. Ryby podawane w zestawach
powinny by¢ Swieze i pozbawione osci - filetowane, dania i napoje gorgce powinny posiada¢ odpowiednig
temperature w momencie podania, owoce powinny byé czyste i dojrzate.

Wykonawca zobowigzany jest do umieszczenia informacji o alergenach w dostepnym widocznym miejscu dla
0s6b korzystajgcych z positkéw. Informacje nalezy umiesci¢ w menu lub na dodatkowej kartce na przyktad
w formie graficznych znaczkéw w menu, czy w tabeli na osobnej karcie.

10) Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé produkty pierwszej klasy jakosci, Swieze, odpowiadajgce normom

jakosciowym wtasciwym dla danego rodzaju produktéw, spetniajgcych normy jakosciowe produktéw
spozywczych, bezpiecznego przechowywania i przygotowywania artykutéw spozywczych zgodnie z ustawg z
dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2019, poz. 1252 ze zm.), ktdre
obowigzujg na terenie Polski, oraz o aktualnych terminach przydatnosci do spozycia. Wykonawca musi ustali¢
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z Zamawiajagcym menu na 3 dni przed terminem realizacji szkolenia, w szczegdlnosci sktadniki dania

obiadowego (uzyskanie akceptacji Zamawiajacego dla propozycji menu).

11) Wykonawca zobowigzany jest uprzatngé naczynia i sprzet gastronomiczny oraz wywiezé $mieci pozostate po

positkach po zakorczeniu spozywania positkdw.

12) Specyfikacja wyzywienia:
a. Obiad (opis i gramatura dotyczg jednego obiadu dla jednego uczestnika) - jeden na kazdy dzien

VL.

szkoleniowy:

Pierwsze danie: zupa (min.200 ml/osobe);
Drugie danie: mieso lub ryba do wyboru, (min. 130 g./os), dodatki tj. ziemniaki lub kasza lub
makaron lub ryz, (min. 100 g./os.), suréwka lub warzywa gotowane (min. 140 g./os),

Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ mozliwosé zamodwienia dania bezmiesnego Ilub
bezglutenowego na zyczenie uczestnika szkolenia (informacja zostanie przekazana na co najmniej
3 dni przed rozpoczeciem szkolenia).

Napoje podane do obiadu: woda mineralna niegazowana — jedna butelka 0,5 | wody niegazowanej

na osobe i/lub woda mineralna gazowana — jedna butelka 0,5 | wody gazowanej na osobe, kawa
(parzona i rozpuszczalna dostepna bez ograniczen), dodatki do kawy: mleko/$mietanka do kawy,
herbata (parzona wrzatkiem dostepna bez ograniczen, do wyboru: czarna, owocowa i zielona),
dodatki do kawy i herbaty: cukier, stodzik, cytryna.

b. Przerwa kawowa: catodzienna przerwa kawowa (dostepna na 30 minut przed rozpoczeciem szkolenia

plus 2 x przerwy po 15 min. w ciggu dnia) na uczestnika, na kazdy dzien szkoleniowy skfadajaca sie z:

woda mineralna niegazowana — jedna butelka 0,5 | wody niegazowanej na osobe, woda mineralna
gazowana — jedna butelka 0,5 | wody gazowanej na osobe, kawa (parzona i rozpuszczalna dostepna bez
ograniczen), dodatki do kawy: mleko/$mietanka do kawy, herbata (parzona wrzatkiem dostepna bez
ograniczen, do wyboru: czarna, owocowa i zielona), dodatki do kawy i herbaty: cukier, stodzik, cytryna,

dwa rodzaje ciast do wyboru — min. 150 g/os., ciasteczka kruche rdzne rodzaje — min. 100 g/os.,

sezonowe owoce obrane i wyfiletowane - co najmniej 100 g na osobe,

SPECYFIKACJA MERYTORYCZNA ZAKRESU SZKOLEN Z FIZJOTERAPII NEUROLOGICZNE)

1) Ponizej Zamawiajacy przestawia podstawowe zagadnienia merytoryczne realizowane w trakcie planowanych

szkolen zgodnie z harmonogramem ujetym w pkt. | ppkt 4) SOPZ wraz ze sprzetem niezbednym do

przeprowadzenia czesci praktycznej szkolenia.

Nr Tytut szkolenia: Reedukacja chodu po udarze mézgu

szkolenia

17 Podstawowe 1. Wprowadzenie w problematyke udaru mézgu z uwzglednieniem danych
zagadnienia epidemiologicznych chorych ze wspdtistniejgcym Covid -19. Najczestsze
merytoryczne problemy z chodem we wczesnej i pdznej fazie po udarze. Przebieg i

wymagane do
realizacji w czasie

konsekwencje choroby Covid -19 majgce wptyw na przebieg fizjoterapii po
udarze médzgu
a. Etiopatogeneza udaru moézgu. Dynamika i rokowanie poprawy z

szkolenia T e ; ] )
uwzglednieniem ewentualnych powiktan po Covid - 19. Ograniczenia
lokomocji u pacjentéw po udarze moézgu w wyniku izolacji w pandemii Covid
19. Pierwotne i wtérne konsekwencje uszkodzenia OUN w uktadzie ruchu.
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. Definicja chodu, czynniki niezbedne do normalnego chodu, cykl chodu.

a. Definicja normalnego chodu. Cechy normalnego chodu. Kinetyka,

kinematyka i aktywnos¢ miesniowa. CPG-automatyzm chodu
Funkcjonalna rola chodu w ujeciu ICF.

a. Cechy chodu funkcjonalnego. Ocena zasobdw, mozliwosci oraz ograniczen
aktywnosci i uczestniczenia zgodnie z ICF w odniesieniu do chodu.

Pierwotne i wtérne konsekwencje udaru mézgu réwniez w odniesieniu do

wspdtistnienia powiktan po Covid -19. Zespdt gérnego motoneuronu. Ocena

objawéw uszkodzenia OUN i zmian wtérnych w uktadzie miesniowo -
szkieletowym (poziom struktury i funkcji struktury ICF).

a. Ocena deficytow koniczyn dolnych i tutowia (poziom uszkodzenia struktury i
funkcji ciata ICF) ocena: liniowosci, integralnosci szkieletowo-miesniowe;j,
selektywnosci ruchéw, sity miesniowej, czucia, napiecia miesniowego
(wiotkosé/spastycznosé), zakresdw ruchu. Wtérne konsekwencje
unieruchomienia z uwzglednieniem chorych po Covid-19. Zmniejszenie
pojemnosci oddechowej i tolerancji o wysitku. Objawy zespotu gérnego
motoneuronu dodatnie i ujemne. Wtdrne nastepstwa spastycznosci
(ograniczenia ruchomosci, zmiana elastycznosci miesni, zmiana potencjatu
do skurczu). Ataksja mézdzkowa.

. Wptyw deficytu aktywnosci tutowia na chdd (poziom struktury i funkcji ciata

ICF). Zastosowanie strategii rownowaznych, aktywnosci tutowia.

a. Badanie deficytu aktywnosci tutowia. Skale oceny tutowia ze szczegdlnym
uwzglednieniem skali Trunk Impairment Scale TIS (typowe kompensacje, a
stabilnos$¢ tutowia). Znaczenie stabilnosci i symetrii tutowia. Reakcje
rownowazne w siadzie. Przygotowanie aktywnosci tutowia do chodu.

. Zaburzenia kontroli posturalnej, kontroli rGwnowagi i napiecia mie$niowego.

Patologiczny wzorzec ruchu.

a. Kontrola posturalna. Osrodkowe mechanizmy kontroli posturalnej: system
antycypacji i informacji zwrotnej (feed forward i feed back). Rbwnowaga
dynamiczna Strategie réwnowazne: reakcje nastawcze i obronne w chodzie.
System kontroli réwnowagi Mechanizmy regulacji napiecia miesniowego w
globalnych tancuchach miesniowych. Definicja pojeé: normalnego i
patologicznego napiecia. Zmiany napiecia miesniowego w zaleznosci od
pozycji ciata i ruchu w przestrzeni - znaczenie stabilizacji proksymalnej.
Reakcje stowarzyszone i ich ocena (skala reakcji stowarzyszonych).
Konsekwencje zaburzen posturalnych. Definicja patologicznego wzorca
ruchu. Nastepstwa utrwalenia patologicznego wzorca ruchu - zmiana funkcji
miesni z dynamicznej na statyczna.

7. Ocena stabilnosci pozycji stojacej. Symetria obcigzenia

Metody oceny stabilnosci pozycji stojacej: obserwacja i palpacja, placing,
kwestionariusze oceny: RMA, skala Tinetti, skala réwnowagi Berga, PAS.
Posturografia - ocena rownowagi statycznej i dynamicznej w pozycji stojacej z
zastosowaniem platform stabilometrycznych i dynamometrycznych.
Zastosowanie platform do treningu rownowagi z zastosowaniem systemu
feedback.
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8. Przygotowanie do chodu: trening kontroli motorycznej pozycji stojacej. Stabilna

pozycja stojgca warunkiem normalnego chodu. Przygotowanie do chodu:

trening kontroli motorycznej pozycji stojgcej. Stabilna pozycja stojaca

warunkiem normalnego chodu. Znaczenie pozycji stojgcej i reedukacji chodu w

odbudowie wydolnosci oddechowej i tolerancji wysitku w zespole

postkowidowym:

a. Kontrola motoryczna pozycji stojacej - symetria obcigzenia Stanie jednondz.
Stymulacja oddechu poprzez pozycje wertykalne ciata. Znaczenie reedukacji
chodu w odbudowie wydolnosci ogdlnej w zespole postkowidowym.

9. Wptyw zaburzen poznawczo- percepcyjnych na stabilno$¢ pozycji stojacej

(badanie i terapia)

a. Zaburzenia schematu ciata - brak lub zaburzenie poczucia osi ciata. zespot
odpychania, zespot zaniedbywania, apraksje, agnozje i anozognozje.

10. Funkcjonalna analiza pozycji siedzacej. Wptyw konsekwencji choroby Covid 19
na postawe ciata.

a. Analiza aktywnosci poszczegdlnych grup miesniowych tutowia i koriczyn
dolnych w zadaniu przejscia z siadu do stania w zaleznos$ci od warunkéw
zewnetrznych i potozenia ciata w przestrzeni (rézne wysokosci, szerokosci
siedziska i podparcia stdp). Analiza zmian funkcji miesni praca
koncentryczna/ ekscentryczna. Odtworzenia wzorcow pracy miesni w cyklu
chodu. Zmiana postawy ciata (kifotyzacja) u pacjentéw z problemami
oddechowymi. Wdechowe ustawienie klatki piersiowe;j.

11. Przygotowanie do chodu: aktywnosci w pozycji siedzgcej - wychylanie srodka
ciezkosci w przdd.

a. Odtwarzanie prawidtowych wzorcéw pracy miesniowej w aktywnosci
przejscia z siadu do stania. Przygotowanie postawy siedzgcej do wstawania
(praca w globalnych taricuchach miesniowych, zamknietych, otwartych).
Wptyw na jakosé ruchu w tym ustawienia miednicy.

12. Przygotowanie do chodu: przejscie z siadu do stania i ze stania do siadu

a. Zmiana pozycji z siadu do stania i stania do siadu - stymulacja kontroli
posturalnej przemieszczania Srodka ciezkos$ci w gére-przéd. Przygotowanie
pozycji wyjsciowej do chodu. Pozycja i aktywnos¢ miednicy w czasie
wstawania, stania i chodu Odpowiednie obcigzanie stép. Stymulacja
sensoryczna.

13. Szczegétowa analiza cyklu chodu z podziatem na fazy (Perry).

a. Analiza cyklu chodu Zakresy ruchu w poszczegdlnych stawach konczyn oraz
miednicy i w kregostupie oraz praca konczyn gérnych. Aktywnosé
poszczegdlnych miesni konczyn dolnych i tutowia.

14. Typowe problemy w fazie podparcia u pacjentéw w okresie wczesnym i
pdznym po udarze mdzgu. Torowanie fazy podparcia (podfaza petne
obcigzenie MidStance)

a. Warunki prawidtowej fazy podparcia. Aktywnosé ekscentryczna dolnego
tutowia po stronie podporowej. Funkcja stopy i jej przygotowanie.
Aktywnosci w staniu. Problemy terapeutyczne w fazie podporowej w
réznych okresach po udarze z uwzglednieniem poszczegdlnych podfaz: -
ostabienie miesni, obnizone napiecie mieSniowe (okres wczesny) -
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podwyzszone napieciem. nadaktywnos¢ prostownikéw stawu kolanowego
synergia wyprostna -podwyzszone napiecie: nadaktywnosc¢ zginaczy -
synergia zgieciowa ostabiona stabilizacja w ptaszczyznie czotowej Zaburzona
liniowos$¢, zmiany strukturalne (okres pdzny). Omodwienie najbardziej
krytycznych momentdéw fazy podparcia z uwzglednieniem podfazy: petne
obcigzenie (Midstance Mst). Rozwigzywanie problemoéw terapeutycznych w
podfazach fazy podparcia z wykorzystaniem technik i procedur Terapii
Bobath i PNF. Torowanie fazy podparcia

15. Typowe problemy w fazie podparcia u pacjentéw w okresie wczesnym i
pdznym po udarze mdzgu. Torowanie fazy podparcia (podfaza petne obcigzenie
MidStance).

a. Warunki prawidtowej fazy podparcia. Aktywnosé ekscentryczna dolnego
tutowia po stronie podporowej. Funkcja stopy i jej przygotowanie.
Aktywnosci w staniu. Problemy terapeutyczne w fazie podporowej w
réznych okresach po udarze z uwzglednieniem poszczegdlnych podfaz: -
ostabienie miesni, obnizone napiecie miesniowe (okres wczesny) -
podwyzszone napieciem. nadaktywnosc¢ prostownikéw stawu kolanowego
synergia wyprostna -podwyzszone napiecie: nadaktywnos¢ zginaczy -
synergia zgieciowa ostabiona stabilizacja w ptaszczyznie czotowej Zaburzona
liniowosé, zmiany strukturalne (okres pdzny). Omowienie najbardziej
krytycznych momentdéw fazy podparcia z uwzglednieniem podfazy: petne
obcigzenie (Midstance Mst). Rozwigzywanie problemdw terapeutycznych w
podfazach fazy podparcia z wykorzystaniem technik i procedur Terapii
Bobath i PNF. Torowanie fazy podparcia

16. Typowe problemy w fazie podparcia u pacjentéw w okresie wczesnym i
poznym po udarze mdzgu Torowanie fazy podparcia: kontakt piety z podtozem,
loading response, terminal stance.

a. Omoéwienie najbardziej krytycznych momentéw fazy podparcia podfaz:
kontakt poczatkowy/zetkniecie piety z podtozem (initial contact IC), stopa
ptaska, czyli faza amortyzacji (loading responce LR), oderwanie piety
(terminal stance TS). Faza podparcia - dynamiczne przeniesienie $srodka
ciezkosci w przod. Warunki konieczne do prawidtowego wykonania podfaz -
analiza prawidtowego ruchu Ekscentryczne hamowanie. Réwnowaga
dynamiczna, praca tutowia. Unikanie kompensacji.

17. Omoéwienie fazy przeniesienia (podfazy). Typowe problemy w fazie
przeniesienia u pacjentdw w okresie wczesnym i pdznym po udarze mdzgu.
Torowanie fazy przeniesienia w chodzie wykorzystanie elementéw koncepcji
NDT-Bobath, Motor Leaening Program i PNF.

a. Warunki prawidtowe] fazy przenoszenia: prawidtowe napiecie (dynamiczna
stabilizacja), czucie, zakresy ruchu, kontrola gtowy i tutowia. Aktywnos¢
dolnego tutowia koncentryczna po stronie przenoszonej Funkcja stopy i jej
przygotowanie. Aktywnosci w staniu. Wykorzystanie wzorcéw PNF
Zastosowanie sprzetéw pomocniczych ortez, butéw, bandazy.

18. Podsumowanie charakterystycznych problemdéw w chodzie pacjentéow
poudarowych. Cigg i cykl chodu. Pierwszy etap reedukacji chodu- chéd z duza
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pomocg (kroki terapeutyczne). Ocena wydolnosci oddechowej i wptyw

konsekwencji choroby Covid 19 na tolerancje wysitku.

a. Podsumowanie gtéwnych probleméw w chodzie ze szczegélnym
uwzglednieniem czasu od incydentu udarowego i stanu funkcjonalnego. Cykl i
cigg. Torowanie cyklu chodu w poczatkowym etapie reedukacji chodu - kroki
terapeutyczne wg. NDT Bobath. Ocena tolerancji wysitku i uwzglednieniem
problemu zmniejszonej pojemnosci oddechowej.

19. Zaburzenia kontroli posturalnej w chodzie - koordynacja poszczegdlnych
segmentoéw ciata i naprzemiennos$é pracy miesniowej.

a. Kontrotacja tutowia w chodzie, ruchy miednicy w cyklu chodu.
Naprzemiennos$¢ pracy konczyn gérnych. Torowanie z pomocy terapeuty
aktywnosci konczyny goérnej zajetej w chodzie. Naprzemienne zmiany funkcji
miesni w konczynach dolnych Stabilizacja proksymalna w cyklu chodu.

20. Zastosowanie sprzetu pomocniczego w reedukacji chodu. Leczenie toksyng
botulinowg spastycznosci - zastosowanie w reedukacji chodu.

a. Zastosowanie wysokiego kija, laski wielopunktowej i jednopunktowej,
balkonika na kéteczkach lub podpdrkach, wysokiego balkonika, kijki nordic
walking. Zastosowanie podciggu. Zastosowanie ortez sztywnych i
dynamicznych. Wspétpraca z ortotykiem. Kwalifikowanie do zastosowania
toksyny botulinowej w ujeciu funkcjonalnym. Réznicowanie zmian
strukturalnych miesni i nadpobudliwosci odruchowe;.

21. Chéd funkcjonalny w zmiennych warunkach zewnetrznych. Torowanie
stabilizacji dynamicznej w chodzie.

a. Reakcje réwnowazne, nastawcze i kroki obronne w chodzie, zmiany
kierunku (stabilizacja dynamiczna). Przeszkody terenowe. Ruchoma
ptaszczyzna podporu. Zmiennos$¢ podtoza. Zatrzymanie i zapoczgtkowanie
chodu. Zmiany predkosci. Chéd w obuwiu i bez obuwia.

22. Zachowanie bezpieczenstwa w chodzie. Ocena ryzyka upadku. Upadek -
instruktaz dla oséb asystujgcych.

a. Czestos¢ upadkow po udarze mdézgu - powiktania. Ocena ryzyka upadku i
samodzielnosci pacjenta w chodzie. Podstawowe zasady asekuracji w
chodzie chorych po udarze zaleznie od stopnia deficytdw i mozliwosci
funkcjonalnych. Chwyty i utatwienia. Asekuracja bierna i czynna.
Wspdtpraca z rodzing/opiekunami pacjenta. Instruktaz bezpiecznego
wstawania po upadku.

23. Wchodzenie i schodzenie ze schoddéw. Zastosowanie schodow w reedukacji
chodu. Chdd po pochylni. Zastosowanie systemdow wspomagajgcych w chodzie.

a. Wchodzenie i schodzenie ze schoddw krokiem naprzemiennym i
dostawnym. Schodzenie bokiem, tytem. Wzmacnianie sity miesniowej w
funkcji koncentrycznej i ekscentrycznej z zastosowaniem schoddw i

pochylni. Systemy wspomagajgce: schody dynamiczne.
24. Znaczenie chodu funkcjonalnego, cechy. Przygotowanie do biegu.

a. Funkcjonalna predkos¢ chodu. Cechy funkcjonalnego chodu m.in: predkosg,
dystans i ptynnos¢ chodu. Zmiennos$¢ predkosci chodu. Ptynnos$é chodu i
zachowanie rytmu, kadencje. Wykorzystanie metronomu w treningu chodu.
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Rdéznica miedzy chodem, a biegiem. Warunki biomechaniczne konieczne dla
biegu. Elementy przygotowania motorycznego do biegu.

25. Celowos$¢ chodu. Reedukacja chodu oparta na koncepcjach terapeutycznych
bazujgcych na plastycznosci mézgowej i nauczaniu motorycznym. Self-
management, wtasna sprawczo$é w reedukacji chodu.

a. Chad jako narzedzie do osiggniecia celu - wspdlne konstruowanie celéw
terapeutycznych z aktywnym udziatem pacjenta (self-management,
poczucie wtasnej sprawczosci). Zastosowanie elementéw hobby, zadan
codziennych w trening chodu Wielozadaniowo$¢ (dual-task) w chodzie.
Intensywnos¢ treningu warunkiem poprawy. Zwiekszenie ilosci powtérzen
bez powtdrzen (koncepcje uczenia motorycznego). Konstruowanie celéw.

26. Ocena ilosciowa, a jakosciowa chodu. Dystans chodu. Kwestionariusze

funkcjonalnej oceny chodu i ich zastosowanie.

a. Funkcjonalny dystans chodu. Automatyzacja nabytych umiejetnosci i
prawidtowego wzorca chodu. Ocena jakosciowa i ilosciowa chodu.
Zastosowanie najbardziej znanych kwestionariuszy oceny chodu.

27. Wykorzystanie nowoczesnych technologii w reedukacji chodu.

a. Wykorzystanie nowoczesnej technologii w reedukacji chodu. Trening na
biezni, trening na biezni z wykorzystaniem rzeczywistosci wirtualnej, trening
w systemach odcigzajgcych, podwieszeniach, egzoszkielet. Cele
wykorzystania nowoczesnej technologii: reedukacja wzorca chodu jego
rytmu i predkosci, poprawa sity i wytrzymatosci (zastosowanie w leczeniu
spastycznosci). Umiejetno$¢ monitorowania parametrow treningu
medycznego wytrzymatosci i sity miesniowej (ilos¢ powtdrzen, obciazenia,
odcigzenia, predkosé, interwat, obcigzenia uktadu oddechowo-
krazeniowego).

28.Wykorzystanie nowoczesnych technologii w reedukacji chodu.

a. Wykorzystanie nowoczesnej technologii w reedukacji chodu. Trening na
biezni, trening na biezni z wykorzystaniem rzeczywistosci wirtualnej trening
w systemach odcigzajgcych, podwieszeniach, egzoszkielet. Cele
wykorzystania nowoczesne] technologii: reedukacja wzorca chodu jego
rytmu i predkosci, poprawa sity i wytrzymatosci (zastosowanie w leczeniu
spastycznosci). Umiejetno$¢ monitorowania parametrow treningu
medycznego wytrzymatosci i sity miesniowej (ilos¢ powtdrzen, obcigzenia,
odcigzenia, predkosé, interwat, obcigzenia uktadu oddechowo-
krgzeniowego).

29. Intensywny trening chodu. Profilaktyka choréb uktadu krazenia - zastosowanie
treningu chodu. Uwzglednienie skutkdéw ubocznych po przebyciu Covid- 19.

a. Warunki bezpiecznego intensywnego treningu chodu - wskazania i
przeciwskazania z uwzglednieniem profilaktyki powikfarn zwigzanych z Covid
19. Trening chodu, a poprawa tolerancji wysitku. Aktywnos¢ ruchowa,
trening na biezni jako istotny element zdrowienia w chorobach ukfadu
krazenia.

30. Obiektywna ocena chodu. Zastosowanie nowoczesnego sprzetu.

a. Zapoznanie sie ze sprzetem: egzoszkielet, lokomat. Zapoznanie sie z
przyktadowym sprzetem do oceny wzorca chodu.: zestaw PhysiGait LAB — do
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zaawansowanej analizy chodu i biegu— Gait Up, TECHNOMEX system do
obustronnej analizy chodu ZEBRIS CMS-HS GAIT.
31.0moéwienie badania i planu terapii na przyktadzie przypadkéw klinicznych
chorych po udarze wraz z chorymi ze wspodtistniejgcymi skutkami Covid-19.
a. Kliniczna analiza badania i planu terapii w praktyce. Przedstawienie
przypadkéw klinicznych wraz z chorymi ze wspotistniejgcymi skutkami
Covid-19.
32.Podsumowanie szkolenia:
a. Wypunktowanie gtéwnych elementéw szkolenia. Pytania uczestnikéw
szkolenia.
33.Zaliczenie testowe:
a. Sprawdzenie pozyskanej wiedzy i umiejetnosci.

Sprzet potrzebny
do realizacji czesci
praktycznej
szkolenia
(przekazany przez
Zamawiajgcego
na czas realizacji

Chodzik dwukotowy dla dorostych

Balkonik wysoki rehabilitacyjny typu ambona (podpédrka do chodzenia)
Kule tokciowe (zestaw 2 szt.)

Kij malarski teleskopowy wysoki 1,5-3m

Bandaz do podciggdéw na stope opadajaca

Orteza dyna ankle

projektu): Schody do nauki chodzenia dwustronne
Step trzystopniowy do aerobiku
Klin kaltenborna duzy, elastyczny (wymiary okoto (mm) D: 200-220 S: 100-110 W:
70-50)
Podcigg na opadajaca stope
Stupki do testéw (pachotki treningowe - pakiet 4 sztuk)
Platforma balansowa z obcigzeniem
Poduszka sensomotoryczna
Orteza na opadajgca stope AFO Night lub réwnowazny
Laska inwalidzka - aluminiowa, regulowana, z miekkim uchwytem
Kijki do Nordic Walking (z regulowang dtugoscia, z wypinang rekawiczkg) - zestaw
2 szt.
Pitka gimnastyczna srednia gumowa, dmuchana — 65 cm
Pitka do pitki noznej
Bandaz elastyczny 12cmx5m
Stolik do wdzka inwalidzkiego
Chodzik dwukotowy dla dorostych
Pitka fasolka/ pitka rehabilitacyjna orzeszek-fasolka z ABS wym. 50x100 cm z
pompka
Watek rehabilitacyjny wymiar 30x60 cm
Powyiszy wykaz sprzetu moze podlegaé modyfikacji
Krajowa Izba Fizjoterapeutow Plac Matachowskiego 2, 00-066 Warszawa
The Polish Chamber of Physiotherapists NIP: 701-065-15-76 REGON: 366272350

www.kif.info.pl

biuro@kif.info.pl

14




Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny X

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie Covid-19
Zatgcznik nr 1
do Zapytania ofertowego
nr 15/10/2022/KIF/7.1

Stoty do terapii - po jednym na pare uczestnikdw - dostarczane kazdorazowo na sale
szkoleniowg ($rednio 10 szt.)

21

Tytut szkolenia:

Wczesna fizjoterapia pacjentdw po urazowym i nieurazowym uszkodzeniu moézgu

Podstawowe
zagadnienia
merytoryczne
wymagane do
realizacji w czasie
szkolenia

1. Wprowadzenie w problematyke pacjentéw z uszkodzeniem OUN.
Wprowadzenie w problematyke choroby Covid 19. Zaleznosci przyczynowo
skutkowe miedzy chorobg Covid 19, a uszkodzeniami nieurazowymi OUN.
a. Wybrane elementy patofizjologii, epidemiologii i leczenia najczestszych

uszkodzern OUN udaru i urazu mézgu.

b. Okresy zdrowienia - definicja wczesnej fazy po uszkodzeniu.

c. Ryzyko zachorowania na udar moézgu, a zakazenie wirusem Covid 19 -
powigzania przyczynowo skutkowe.

2. Celeiznaczenie wczesnej fizjoterapii po uszkodzeniu médzgu i w przebiegu oraz
po przebyciu uszkodzenia mézgu.

a. Cele wczesnej fizjoterapii po uszkodzeniu mézgu z uwzglednieniem

profilaktyki powiktan zwigzanych z chorobg Covid 19.

. Program i badanie grupy AVERT.

Zalecenia Grupy Ekspertdw Polskiego Towarzystwa Neurologicznego z 2019
r. Organizacja oddziatow udarowych.

d. Zakres potrzeb pacjentdéw po urazach czaszkowo - mdzgowych.

e. Zalecenia medyczne w leczeniu choroby Covid 19.

3. Konsekwencje uszkodzenia urazowego i nieurazowego mozgu i wspdtistnienia
skutkéw Covid 19.

a. Zasoby i deficyty pacjentéw po uszkodzeniu urazowym i nieurazowym
mazgu, zrdznicowanie problemow i potrzeb uwzglednienie chorych ze
wspotistniejgcymi skutkami Covid 19.

4. Prawidtowy ruch i patologia - pojecie normy, ocena jakosciowa ruchu
a. Cechy prawidtowego ruchu, jakos¢ ruchu i patologia. Wzorzec ruchu.

5. Mechanizmy poprawy po uszkodzeniu moézgu.

a. Odzyskiwanie funkcji ruchowych, zaleznie od mechanizmu uszkodzenia
mozgu i lokalizacji uszkodzenia. Kompensacja, adaptacja.

6. Badanie pacjenta, cel i plan terapii
a. Badanie zgodnie z ICF.

b. Wnioskowanie kliniczne.

c. Kwestionariusze oceny.

7. Stymulacja ukierunkowana na deficyty i potrzeby pacjenta we wczesnej
fizjoterapii po uszkodzeniach mézgu. Zastosowanie cyber eye w zespole
zamkniecia
a. Zaburzona komunikacja chorego z otoczeniem z powodu zaburzen:

jezykowych, uwagowych, emocjonalno-behawioralnych, swiadomosci. Stan
minimalnej Swiadomosci. Komunikacja niewerbalna.

b. Oddziatywanie na OUN poprzez zastosowanie zréznicowanych bodzcow
sensorycznych w zaleznosci od problemu (wptyw tonizujacy lub
pobudzajacy). Rola dotyku w terapii. Handling. Mapa ciata wrazliwosci
sensorycznej.

c. Elementy koncepcji NDT Bobath, Affolter, terapii bazalne;j.

o T
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d. Zastosowanie cyber -eye na przyktadzie zespotu zamkniecia.

8. Stosowanie réznych pozycji -zapobieganiu skutkom unieruchomienia oraz
profilaktyka oddechowa u chorych z Covid 19
a. Pozycjonowanie chorych w obrebie tézka i sali.

9. Reedukacja podstawowych aktywnosci ruchowych.

a. Znaczenie reedukacji ruchowe;.

b. Podstawowe funkcje ruchowe, aktywnosci globalne.

c. Zmiany pozycji w lezeniu.

10. Reedukacja podstawowych aktywnosci ruchowych.

a. Torowanie aktywnosci od lezenia do stania poprzez siad ze spuszczonymi
nogami.

11. Wczesna pionizacja - wskazania i przeciwskazania, granice bezpieczenstwa.
Znaczenie wczesnej pionizacji u pacjentéw ze zmniejszong wydolnoscig
oddechowg w zespole postkowidowym. Znaczenie pionizacji u pacjentéw z
zaburzeniami Swiadomosci i napedu.

a. Wptyw pionizacji na podstawowe funkcje zyciowe, uktad oddechowy,
funkcje uktadu nerwowego i uktadu ruchu Znaczenie uktadu siatkowatego
na stan pobudzenia pacjenta (stan Swiadomosci i naped)

b. Pionizacja aktywna i bierna-réznice.

c. Transfer zt6zka na wdézek aktywny i bierny, zastosowanie podnosnikéw.

d. Granice bezpiecznej pionizacji.

12. Zaburzenia kontroli posturalnej i napiecia miesniowego. Rdézne wzorce
zaburzen napiecia miesniowego w zaleznosci od uwarunkowan anatomicznych,
patofizjologicznych biomechanicznych. Analiza jakosciowa postawy i ruchu.

a. Kontrola posturalna: antycypacja i feedback.

b. Reakcje nastawcze i rownowazne.

c. Zaburzenia napiecia miesniowego. Zespét gérnego motoneuronu. Wzorzec
patologiczny rozktadu napiecia mm. w niedowtadzie potowiczym i
czterokonczynowym.

d. Objawy odmdzdzenia i odkorowania.

e. Analiza ruchu.

f. Ocena tutowia.

g. Elementy koncepcji NDT Bobath

13. Wptyw zaburzen aktywnosci tutowia na funkcje zyciowe i aktywnosci ruchowe.
Uszkodzenia pnia mézgu, typowe problemy. Profilaktyka dysfagii i choréb
uktadu oddechowego
a. Torowanie aktywnosci tutowia.

b. Profilaktyka oddechowa.

c. Elementy stymulacji oddechowej przy wspdtistnieniu choroby Covid -19 lub
ograniczen funkcji oddechowych w zespole pokowidowym

d. Trakt oro-facjalny, a pozycja gtowy i tutowia.

e. Stymulacja: senso - motoryczna miesni twarzy,

14. Postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjentéw z zaburzeniami poznawczo -
percepcyjnymi.

a. Zespot zaniedbywania.

b. Zespdt odpychania (objaw Pushera).
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c. Zaburzenia schematu ciata.
15. Najczestsze przyczyny utraty i ograniczenia zdolnosci chodu. Przygotowanie do

chodu.

a. Ocena deficytu dolnego tutowia i koriczyny dolnej, ocena ustawienia
miednicy.

b. Aktywnosci dolnego tutowia i konczyny dolnej dla chodu w lezeniu, siadzie i
staniu.

c. Zachowanie stabilnosci, rownowaga dynamiczna w przejsciu z siadu do
stania.

d. Charakterystyczne problemy z postawg siedzgcg w niedowtadzie potowiczym
i czterokonczynowym.

16. Elementy reedukacji chodu we wczesnej fazie po uszkodzeniu moézgu

a. Najczestsze problemy w poszczegdlnych fazach chodu.
b. Znaczenie fazy podporowe;j.

c. Krokiterapeutyczne

d. Srodki pomocnicze we wczesnej reedukacji chodu

17. Ocena ryzyka i zachowanie bezpieczenstwa we wczesnej lokomocji.
a. Ocena stabilnosci postawy stojace;j.

b. Ryzyko upadku. Asysta w czasie chodu.

18. Reedukacja oraz odzyskiwanie funkcji koriczyny gérnej po uszkodzeniu mézgu
Podtoze neurofizjologiczne poprawy funkcji ruchowych (mechanizmy
plastycznosci). Znaczenie wczesnej fizjoterapii. Intensywna fizjoterapia
konczyny gornej.

a. Mechanizmy neuroplastyczno$ci mézgowej.

Podstawy do Motor Learning Program.

Znaczenie motywacji w terapii.

Rokowanie poprawy koriczyny gérnej, aktualne doniesienia.

Metody intensywnej fizjoterapii: i treningu ukierunkowanego na zadanie,

CIMT, robotyka, trening mentalny

19. Konsekwencje deficytu sensomotorycznego koriczyny gérnej wptyw na
zachowania réwnowagi dynamicznej w chodzie. Wczesna aktywizacja korczyny
goérnej w funkcji podporowej.

a. Wptyw aktywnosci koriczyny gérnej na kontrole posturalng i chéd.
b. Znaczenie funkcji podporowej koriczyny gérnej.
c. Torowanie aktywnosci podporowe;j.

20. Profilaktyka zespotu bolesnego barku i zespotu ramie - reka. Zastosowanie

Srodkow terapeutycznych i pomocniczych.

a. Anatomiczna budowa stawu barkowego.

b. Przyczyny bolesnego barku: mechanizm blokujacy, subluksacja,
podwichniecia.

c. Objawy zespotu ramie - reka.

d. Stymulacja aktywnosci miesniowej okolicy stawu barkowego.

e. Zastosowanie srodkdw terapeutycznych i pomocniczych.

21. Wczesna fizjoterapia chorych po uszkodzeniu urazowym i nieurazowym mazgu
z uwzglednieniem chorych ze wspdtistniejgcymi skutkami Covid-19 z
perspektywy analizy przypadkow klinicznych.

®oo o
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a. Podsumowanie badania i aplikacja srodkéw terapeutycznych w praktyce
klinicznej chorych z urazowym i nieurazowym uszkodzeniem OUN z
uwzglednieniem chorych ze wspdtistniejgcymi skutkami Covid-19.

22. Wczesna fizjoterapia dawniej i dzis, perspektywy.

a. Wyzwania i problemy wczesnej fizjoterapii w Polsce i na swiecie.

b. Wczesna fizjoterapia w warunkach domowych (early discharge) -
perspektywa.

23. Podsumowanie. Test.
a. Dyskusja, pytania, test.

Sprzet potrzebny
do realizacji czesci
praktycznej
szkolenia
(przekazany przez
Zamawiajgcego
na czas realizacji
projektu):

Deska do transferu pacjentéw
Balkonik kroczacy

Trojnég

Pionizator coco lub rGwnowazny

Kostka do jogi

Powyiszy wykaz sprzetu moze podlega¢ modyfikacji

Stoty do terapii - po jednym na pare uczestnikdw - dostarczane kazdorazowo na sale
szkoleniowg ($rednio 10 szt.)

22

Tytut szkolenia:

Metody fizjoterapeutyczne i operacyjne dla uzyskania reki funkcjonalnej u
pacjentow z uszkodzeniem w CUN i OUN - szkolenie dotyczy fizjoterapii pacjentéow
po transplantacji i operacji nerwéw obwodowych / fizjoterapia po operacyjnym
leczeniu OUN i CUN

Podstawowe
zagadnienia
merytoryczne

1. Wptyw SARS-CoV2 na Uktad Nerwowy
a. Podziat powiktan neurologicznych po przejsciu Covid 19
2. Neurofizjologia KONTROLA RUCHU

wymagane do a. Normalny ruch cztowieka
realizacji w czasie b. Regulacja n:alpiecia miesniowego
szkolenia C. Spastyczngsc .
d. Uszkodzenia kory mdzgowej
e. Uszkodzenia rdzenia kregowego
3. Badanie i postepowanie fizjoterapeutyczne
a. ocena napiecia, zakresdw ruchu, czucia powierzchownego i gtebokiego
b. ocena sity miesniowej funkcjonalnosc konczyny gérnej w réznych jej
fazach podporu, trzymania, przesuwania, noszenia, pracy w faficuchach
otwartych
c. zespof ramienno-topatkowy
d. Metody terapeutyczne wykorzystywane w pracy z reka spastyczng
4. Metody Inwazyjne
a. Kwalifikacja do zabiegdéw inwazyjnych zétta flaga
b. Rodzaje metod inwazyjnych dla uzyskania reki funkcjonalnej
c. Zabiegi operacyjne dla uzyskania aktywnego wyprostu w stawie
tokciowym i uzyskania reki funkcjonalnej
5. Zabiegi operacyjne
Krajow ya Fizjoterapeut Plac Matachowskiego 2, 00-066 Warszawa
The Polish Chamber of Physiotherapists NIP: 701-065-15-76 REGON: 366272350
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a. Postepowanie fizjoterapeutyczne po zabiegu operacyjnym dla uzyskania
aktywnego wyprostu
b. Postepowanie fizjoterapeutyczne po zabiegu operacyjnym dla uzyskania
reki funkcjonalnej
6. Koniec
a. Whnioski pytania podsumowanie

Sprzet potrzebny
do realizacji czesci
praktycznej
szkolenia
(przekazany przez
Zamawiajgcego
na czas realizacji
projektu):

Splinty dmuchane na koniczyne gdrng caty
Splinty dmuchane na przedramie

Casty 5 cm (gips syntetyczny potsztywny)
Casty 7 cm (gips syntetyczny potsztywny)
Casty 10 cm (gips syntetyczny potsztywny)

Casty 12 cm (gips syntetyczny potsztywny)
Wata syntetyczna - podktad podgipsowy wodoodporny 10cm X 3m

Poriczocha pod gips Rekaw podgipsowy 5cm - rolka okoto 22 m
Nozyczki do bandazowania opatrunkowe 16 cm

Orteza na konczyne gérng po udarze (szyna na dfon i przedramie z odwiedzionym
kciukiem)

Floss band - 1,5mm grubosci

Floss band - 1mm grubosci

Powyiszy wykaz sprzetu moze podlegaé¢ modyfikacji

Stoty do terapii - po jednym na pare uczestnikow - dostarczane kazdorazowo na sale
szkoleniowg ($rednio 5 szt.)

23

Tytut szkolenia:

Intensywna reedukacja funkcji koriczyny gérnej po udarze mézgu

Podstawowe
zagadnienia
merytoryczne
wymagane do
realizacji w czasie
szkolenia

1. Wprowadzenie w problematyke pacjentéw z uszkodzeniem OUN.
Wprowadzenie w problematyke choroby Covid 19. Zaleznosci przyczynowo
skutkowe miedzy chorobg Covid 19, a uszkodzeniami nieurazowymi OUN.

a. Wybrane elementy patofizjologii, epidemiologii i leczenia najczestszych
uszkodzenn OUN udaru i urazu moézgu.

b. Okresy zdrowienia - definicja wczesnej fazy po uszkodzeniu.

c. Ryzyko zachorowania na udar mozgu, a zakazenie wirusem Covid 19 -
powigzania przyczynowo skutkowe.

2. Celeiznaczenie wczesnej fizjoterapii po uszkodzeniu mézgu i w przebiegu oraz
po przebyciu uszkodzenia mdzgu.

a. Cele wczesnej fizjoterapii po uszkodzeniu mézgu z uwzglednieniem
profilaktyki powiktan zwigzanych z chorobg Covid 19.

b. Program i badanie grupy AVERT.

c. Zalecenia Grupy Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Neurologicznego z 2019
r. Organizacja oddziatéw udarowych.

d. Zakres potrzeb pacjentéw po urazach czaszkowo - mézgowych.

e. Zalecenia medyczne w leczeniu choroby Covid 19.

The Polish Chamber of Physiotherapists

www.kif.info.pl
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10.

11.

Konsekwencje uszkodzenia urazowego i nieurazowego mézgu i wspodtistnienia

skutkéw Covid 19.

a. Zasoby i deficyty pacjentdw po uszkodzeniu urazowym i nieurazowym
maézgu, zrdznicowanie probleméw i potrzeb uwzglednienie chorych ze
wspotistniejgcymi skutkami Covid 19.

Prawidtowy ruch i patologia - pojecie normy, ocena jakosciowa ruchu

a. Cechy prawidtowego ruchu, jakos¢ ruchu i patologia. Wzorzec ruchu.

Mechanizmy poprawy po uszkodzeniu mdzgu.

a. Odzyskiwanie funkcji ruchowych, zaleznie od mechanizmu uszkodzenia
mozgu i lokalizacji uszkodzenia. Kompensacja, adaptacja.

Badanie pacjenta, cel i plan terapii

a. Badanie zgodnie z ICF.

b. Wnioskowanie kliniczne.

c. Kwestionariusze oceny.

Stymulacja ukierunkowana na deficyty i potrzeby pacjenta we wczesnej

fizjoterapii po uszkodzeniach mézgu. Zastosowanie cyber eye w zespole

zamkniecia

a. Zaburzona komunikacja chorego z otoczeniem z powodu zaburzen:
jezykowych, uwagowych, emocjonalno-behawioralnych, $wiadomosci. Stan
minimalnej sSwiadomosci. Komunikacja niewerbalna.

b. Oddziatywanie na OUN poprzez zastosowanie zréznicowanych bodzcéw
sensorycznych w zaleznosci od problemu (wptyw tonizujgcy lub
pobudzajacy). Rola dotyku w terapii. Handling. Mapa ciata wrazliwosci
sensoryczne;.

c. Elementy koncepcji NDT Bobath, Affolter, terapii bazalne;j.

d. Zastosowanie cyber -eye na przyktadzie zespotu zamkniecia.

Stosowanie réznych pozycji -zapobieganiu skutkom unieruchomienia oraz

profilaktyka oddechowa u chorych z Covid 19

a. Pozycjonowanie chorych w obrebie tdzka i sali.

Reedukacja podstawowych aktywnosci ruchowych.

a. Znaczenie reedukacji ruchowe;.

b. Podstawowe funkcje ruchowe, aktywnosci globalne.

c. Zmiany pozycji w lezeniu.

Reedukacja podstawowych aktywnosci ruchowych.

a. Torowanie aktywnosci od lezenia do stania poprzez siad ze spuszczonymi
nogami.

Wczesna pionizacja - wskazania i przeciwskazania, granice bezpieczenstwa.

Znaczenie wczesnej pionizacji u pacjentéw ze zmniejszong wydolnoscig

oddechowg w zespole postkowidowym. Znaczenie pionizacji u pacjentéw z

zaburzeniami Swiadomosci i napedu.

a. Wptyw pionizacji na podstawowe funkcje zyciowe, uktad oddechowy,
funkcje uktadu nerwowego i uktadu ruchu Znaczenie uktadu siatkowatego
na stan pobudzenia pacjenta (stan $wiadomosci i naped)

b. Pionizacja aktywna i bierna-réznice.

c. Transfer z t6zka na wdzek aktywny i bierny, zastosowanie podnosnikéw.

d. Granice bezpiecznej pionizacji.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Zaburzenia kontroli posturalnej i napiecia miesniowego. Rézne wzorce
zaburzen napiecia miesniowego w zaleznosci od uwarunkowan anatomicznych,
patofizjologicznych biomechanicznych. Analiza jakosciowa postawy i ruchu.

a. Kontrola posturalna: antycypacja i feedback.

b. Reakcje nastawcze i rGwnowazne.

c. Zaburzenia napiecia mie$niowego. Zespdt gdrnego motoneuronu. Wzorzec
patologiczny rozktadu napiecia mm. w niedowtadzie potowiczym i
czterokonczynowym.

Objawy odmdzdzenia i odkorowania.

Analiza ruchu.

Ocena tutowia.

g. Elementy koncepcji NDT Bobath

Wptyw zaburzen aktywnosci tutowia na funkcje zyciowe i aktywnosci ruchowe.

Uszkodzenia pnia mézgu, typowe problemy. Profilaktyka dysfagii i choréb

uktadu oddechowego

a. Torowanie aktywnosci tutowia.

b. Profilaktyka oddechowa.

c. Elementy stymulacji oddechowej przy wspdtistnieniu choroby Covid -19 lub

ograniczen funkcji oddechowych w zespole pokowidowym

d. Trakt oro-facjalny, a pozycja gtowy i tutowia.

e. Stymulacja: senso - motoryczna miesni twarzy,

Postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjentdéw z zaburzeniami poznawczo -

percepcyjnymi.

a. Zespot zaniedbywania.

b. Zespdt odpychania (objaw Pushera).

c. Zaburzenia schematu ciata.

Najczestsze przyczyny utraty i ograniczenia zdolnosci chodu. Przygotowanie do

chodu.

a. Ocena deficytu dolnego tutowia i koriczyny dolnej, ocena ustawienia

0o

miednicy.

b. Aktywnosci dolnego tutowia i koriczyny dolnej dla chodu w lezeniu, siadzie i
staniu.

c. Zachowanie stabilnosci, rGwnowaga dynamiczna w przejsciu z siadu do
stania.

d. Charakterystyczne problemy z postawg siedzgcg w niedowtadzie potowiczym
i czterokonczynowym.

Elementy reedukacji chodu we wczesnej fazie po uszkodzeniu moézgu

a. Najczestsze problemy w poszczegdlnych fazach chodu.

b. Znaczenie fazy podporowe;j.

c. Krokiterapeutyczne

d. Srodki pomocnicze we wczesnej reedukacji chodu

Ocena ryzyka i zachowanie bezpieczeristwa we wczesnej lokomog;ji.

a. Ocena stabilnosci postawy stojace;j.

b. Ryzyko upadku. Asysta w czasie chodu.

Reedukacja oraz odzyskiwanie funkcji konczyny gérnej po uszkodzeniu mézgu
Podtoze neurofizjologiczne poprawy funkcji ruchowych (mechanizmy
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plastycznosci). Znaczenie wczesnej fizjoterapii. Intensywna fizjoterapia

konczyny gornej.

a. Mechanizmy neuroplastyczno$ci mézgowej.

b. Podstawy do Motor Learning Program.

Znaczenie motywacji w terapii.

Rokowanie poprawy koniczyny gérnej, aktualne doniesienia.

Metody intensywnej fizjoterapii: i treningu ukierunkowanego na zadanie,

CIMT, robotyka, trening mentalny

19. Konsekwencje deficytu sensomotorycznego koriczyny gérnej wptyw na
zachowania réwnowagi dynamicznej w chodzie. Wczesna aktywizacja kofczyny
goérnej w funkcji podporowe;j.

a. Wptyw aktywnosci koriczyny gérnej na kontrole posturalng i chéd.

b. Znaczenie funkcji podporowej koriczyny gérnej.

c. Torowanie aktywnosci podporowe;j.

20. Profilaktyka zespotu bolesnego barku i zespotu ramie - reka. Zastosowanie
srodkdw terapeutycznych i pomocniczych.

a. Anatomiczna budowa stawu barkowego.

b. Przyczyny bolesnego barku: mechanizm blokujacy, subluksacja,
podwichniecia.

c. Objawy zespotu ramie - reka.

d. Stymulacja aktywnosci miesniowej okolicy stawu barkowego.

e. Zastosowanie srodkdw terapeutycznych i pomocniczych.

21. Wczesna fizjoterapia chorych po uszkodzeniu urazowym i nieurazowym maézgu
z uwzglednieniem chorych ze wspétistniejgcymi skutkami Covid-19 z
perspektywy analizy przypadkow klinicznych.

a. Podsumowanie badania i aplikacja srodkéw terapeutycznych w praktyce
klinicznej chorych z urazowym i nieurazowym uszkodzeniem OUN z
uwzglednieniem chorych ze wspétistniejagcymi skutkami Covid-19.

22. Wczesna fizjoterapia dawniej i dzi$, perspektywy.

a. Wyzwania i problemy wczesnej fizjoterapii w Polsce i na swiecie.

b. Wczesna fizjoterapia w warunkach domowych (early discharge) -
perspektywa.

23. Podsumowanie. Test.

a. Dyskusja, pytania, test.

® a0

Sprzet potrzebny | Guma oporowa thera band lub réwnowazny - 2,5 m; op6r Sredni-czerwona
do realizacji czgsci | Recznik bawetniany 100cm x 50 cm

praktycznej
szkolenia
(przekazany przez
Zamawiajgcego
na czas realizacji
projektu): Wielofunkcyjna deska kuchenna dla niepetnosprawnych

Tasmy do kinesiotapingu 5cm x5 m

Aktywna orteza do ochrony reki przed przykurczami - orteza Saebo stretch lub
rownowazny

Kostka do jogi

Sztuéce pogrubione i wyginane zestaw 3 szt (n6z, widelec i tyzka)

Przezroczysta ostona na talerz dla niepetnosprawnych
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Kubek z ustnikiem dla osoby dorostej
Test Nine-Hole Peg (9HPT)

Action Research Arm Test (ARAT)
Box and Block Test

Mata sensoryczna do masazu (mata masujgca Med Patent wielokolorowy mata
jezyk lub réwnowazny)

Orteza stabilizator barku (z funkcjg centralizacji glowy kosci ramiennej i
utrzymuje j3 w odpowiednim utozeniu w panewce)

Hantle komplet 2 szt. (w zestawie -2x 0,5 kg)

Pitka tenisowa

Powyiszy wykaz sprzetu moze podlega¢ modyfikacji

Stoty do terapii - po jednym na pare uczestnikdéw - dostarczane kazdorazowo na sale
szkoleniowg ($rednio 10 szt.)

26

Tytut szkolenia:

Badanie i leczenie zaburzen strukturalnych w schorzeniach neurologicznych

Podstawowe
zagadnienia
merytoryczne
wymagane do
realizacji w czasie

1. Wprowadzenie do tematu ograniczen biernych uktadu ruchu po uszkodzeniach
uktadu nerwowego.

2. Stymulacja dolnego tutowia.
a. Przepona.

3. Stymulacja gérnego tutowia.
a. Klatka piersiowa

szkolenia e .
4. Stymulacja miesni gérnego tutowia
a. Miesnie piersiowe, okolica podobojczykowa i nadobojczykowa, miesien
czworoboczny.
5. Stymulacja kregostupa szyjnego
a. Tkanki miekkie w okolicy odcinka szyjnego kregostupa i topatka.
6. Stymulacja bierna korficzyny gérnej

a. Miesien dwugtowy ramienia, tréjgtowy ramienia, nawrotny obty, ramienno-
promieniowy, nawrotny czworoboczny, btona miedzykostna
przedramienia.

7. Reka

a. Troczki, stawy i miesnie reki.
8. Stymulacja obreczy konczyny dolnej.

a. Miednica, staw biodrowy, miesnie stawu biodrowego.
9. Stymulacja miesni uda.

a. napinacz powiezi szerokiej i pasmo biodrowo-piszczelowe, miesien
czworogtowy, miesnie grupy kulszowo-goleniowej, kanat przywodzicieli,
troczki stawu kolanowego.

10. Stymulacja miesni podudzia
a. Miesien tréjgtowy tydki i miesien piszczelowy przedni, btona miedzykostna
podudzia.
11. Okolica stawu skokowego i stopa.
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a. Staw skokowy o gérny i stopa
12. Podsumowanie szkolenia.

Sprzet potrzebny
do realizacji czeéci | Stoty do terapii - po jednym na pare uczestnikow - dostarczane kazdorazowo na sale
praktycznej szkoleniowg (Srednio 10 szt.)

szkolenia
(przekazany przez
Zamawiajacego
na czas realizacji

projektu):
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