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SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Ponizszy opis dotyczy zamoéwienia ztozonego przez Krajowa lzbe Fizjoterapeutéow dotyczacego
przeprowadzenia w jezyku polskim dwudniowych szkolen dla fizjoterapeutow w ramach realizacji
projektu pn. ,Ksztatcenie praktyczne kluczem do wysokiej jakosci ustug fizjoterapeutycznych
i wyzszej jakos$ci opieki nad pacjentem”.

I. INFORMACJE OGOLNE

1. Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustugi polegajacej na przeprowadzeniu w jezyku polskim
dwudniowych szkolen dla fizjoterapeutdw, tj. zgodnie z ustawg z dn. 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty (Dz. U. 22023 r. poz. 12131 1234) sg to osoby posiadajgce prawo wykonywania zawodu
fizjoterapeuty nadane przez Krajowa Rade Fizjoterapeutdow, bedace uczestnikami projektu
pn. ,,Ksztatcenie praktyczne kluczem do wysokiej jakosci ustug fizjoterapeutycznych i wyzszej jakosci
opieki nad pacjentem”.

2. Celem szkolenia jest podniesienie umiejetnosci praktycznych fizjoterapeutéw/fizjoterapeutek
poprzez realizacje ksztatcenia praktycznego.

3. Tematyka szkolen:

1) 1.5. Reedukacja chodu u pacjentéw po udarze mézgu,
2) 1.12. Wczesna fizjoterapia pacjentéow po urazowym i nieurazowym uszkodzeniu mozgu,
3) 1.17. Badanie i leczenie zaburzen strukturalnych w schorzeniach neurologicznych.

4. W ramach realizacji zamdwienia zostang przeprowadzone dwudniowe (16 godzinne) szkolenia
stacjonarne zaplanowane do realizacji w poszczegélnych terminach oraz na terenie wojewddztw
i miast wskazanych w harmonogramie szkolen ujetym w niniejszym rozdziale w punkcie 9 ponizej.

5. Zamawiajacy zastrzega, ze wskazana w harmonogramie szkolen lista wojewddztw i miast moze ulec
zmianie.

6. Zamawiajgcy dokona ptatnosci za realizacje ustugi zgodnie z faktycznie zrealizowana liczbg szkolen,
uwzgledniajgc rzeczywistg liczbe godzin przeprowadzonego szkolenia.

7. Wykonawca do prawidtowej realizacji zamoéwienia zapewni do wspétpracy z Zamawiajgcym
dedykowanego koordynatora. Do zadan koordynatora naleze¢ bedzie:

a. nadzorowanie realizacji zamoéwienia po stronie Wykonawcy;

b. wspétpraca z Zamawiajgcym w  zakresie uwzgledniania ewentualnych zmian
w harmonogramie szkolen, przyporzadkowania Treneréw/-ek do szkolen;

c. koordynowanie pracy Trenera/Trenerki prowadzacych szkolenie;

d. terminowe przekazywanie dokumentacji szkoleniowej Zamawiajgcemu;

e. biezacy kontakt zZamawiajgcym,

f. koordynatorem moze by¢ jednoczesnie wykonawca zamdwienia.

8. 0Ogodlne informacje dotyczace grup szkoleniowych:

Liczba grup szkoleniowych 25

Liczba dni szkoleniowych 50

Czas trwania jednego dnia szkoleniowego 8 godzin dydaktycznych, tj. 6 godzin zegarowych.

Liczba uczestnikéw/-czek przypadajaca na jedna Srednio 20 0s6b

grupe szkoleniowag
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9. Harmonogram szkolen:
tacznaliczba
Numer Lo . . . . . .
R Temat Wojewodztwo Miasto Termin Liczba dni Liczba dni
szkolenia . . . . .
szkolenia szkolenia szkolenia szkolen szkoleniowych
1.5. Reedukacja dolnoslaskie Wroctaw | 20-21.06.20267. 1
choduu tédzkie £6dz | 11-12.07.2026. 1
pacjentow dlaskie i 1
po udarze po Biatystok | 29-30.08.2026r.
mozgu Slgskie Tychy 19-20.09.2026 r. 5 1
mazowieckie Warszawa | 03-04.10.2026 . 1 16
lubelskie Lublin 07-08.11.2026r. 1
podkarpackie Rzeszéw | 21-22.11.2026 . 1
pomorskie Gdansk | 10-11.12.2026 . 1
1.12. Woczesna podkarpackie Rzeszéw | 27-28.06.2026 . 9
fizjoterapia 10-11.12.2026r.
pacjentow wielkopolskie Konin 25-26.07.2026r. 1
po . podlaskie tomza | 13-14.08.2026r. 1
urazowym opolskie Opole | 10-11.09.2026 1. 2 1 16
nieurazowy
m lubelskie Zamosé 24-25.09.2026r. 1
uszkodzeni pomorskie Gdansk 03-04.10.2026r. 1
u mozgu $laskie Katowice | 14-15.11.2026r. 1
1.17. Badanie i Slaskie Katowice | 16-17.05.2026r. 1
leczenie lubelskie Lublin | 18-19.06.2026 1. 1
zaburzen dolnoslaskie Watbrzych | 18-19.07.2026 1. 1
strukturalny -
chw matopolskie Nowy Targ | 08-09.08.2026r. 1
schorzeniac $wietokrzyskie Kielce 10-11.09.2026r. 2 1 18
h todzkie £édz 26-27.09.2026r. 1
neurologicz pomorskie Gdynia | 26-27.10.20267. 1
nych zachodniopomorskie Szczecin | 19-20.11.2026r. 1
kujawsko-pomorskie Torun 10-11.12.2026r. 1
SUMA 25 50

1l. WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO DOTYCZACE REALIZACJI USLUGI TRENERSKIEJ

1.

Wykonawca zobowigzany jest do realizacji zamodwienia przez Treneréw/-ki posiadajgcych niezbedne
kwalifikacje, kompetencje i doswiadczenie w zakresie prowadzenia kursoéw/szkolen/zaje¢
o tematyce zgodnej z przedmiotem zamowienia.

Szkolenia sg dwudniowe, a czas trwania jednego dnia szkoleniowego to 8 godzin dydaktycznych,
natomiast jedna godzina dydaktyczna trwa 45 minut.

Wykonawca zapewni 1 Trenera Prowadzgcego/Trenerke Prowadzgcag do wykonania przedmiotu
zamowienia we wskazanych terminach i lokalizacjach. Wykonawca do realizacji zamoéwienia moze
wskazac¢ wiecej niz 1 Trenera Prowadzacego/Trenerke Prowadzaca, z zastrzezeniem, ze kazde
szkolenie bedzie przeprowadzone tylko przez jednego/jedna z nich.

Wykonawca zobowigzany jest do realizacji szkolen zgodnie z przedstawionymi zatozeniami
w zakresie celdw i efektow ksztatcenia uczestnikdéw/-czek szkolen zgodnie z przekazanym
harmonogramem i uzyciem przekazanych prezentacji i materiatéw dydaktycznych.

Trener/-ka za zgodag Zamawiajgcego moze wykorzysta¢ podczas szkolen réwniez swoje materiaty
szkoleniowe oraz po ustaleniu zZamawiajacym, sprzet przeznaczony do czesci praktycznej szkolenia.
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6.

Zamawiajacy zastrzega, iz przedstawiony w SOPZ harmonogram szkoleri moze ulec zmianie zaréwno
w kwestii termindéw, liczby szkolen i miejsc szkoleniowych. W przypadku zmiany Zamawiajacy
niezwtocznie poinformuje Wykonawce i przedstawi nowy harmonogram.

7. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia dla kazdej grupy szkoleniowej 1 osoby petniagcej

funkcje Trenera/-ki Prowadzacego/-ej.

8. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji szkoleniowej w postaci:

a. list obecnosci uczestnikow/-czek na szkoleniu — zgodnie ze wzorami przekazanymi przez
Zamawiajgcego,

b. odbioru materiatéw dydaktycznych (skrypty/prezentacje) - zgodnie ze wzorami przekazanymi
przez Zamawiajacego,

c. odbioru materiatéow szkoleniowych (teczek z notatnikami i dtugopisami) —zgodnie ze wzorami
przekazanymi przez Zamawiajacego,

d. kartegzaminacyjnych —zgodnie ze wzorami przekazanymi przez Zamawiajgcego,

e. protokotu z egzaminu - zgodnie ze wzorami przekazanymi przez Zamawiajacego.

9. Wykonawca zobowigzuje sie do zwrotu uzupetnionej i kompletnej dokumentacji szkoleniowej

wterminie 7 dni roboczych po zakonczeniu szkolenia (liczy sie data wptywu do siedziby
Zamawiajgcego).

10.Wykonawca zobowigzuje sie do przekazania Zamawiajacemu skandéw uzupetnionej i kompletne;j

11.

12.

13.

14.

15.

16.

dokumentacji szkoleniowej w ciggu 3 dni roboczych po zakonczeniu szkolenia.
Zamawiajacy najpdzniej na 3 dni robocze przez datg rozpoczecia szkolenia przekaze Wykonawcy
elektroniczne wersje nastepujacej dokumentacji szkoleniowej:

a. listy obecnosci,
listy odbioru materiatéw dydaktycznych i szkoleniowych,
kart egzaminacyjnych,
protokotu z egzamindw,
raportu ze szkolenia,
plakatu informacyjnego o realizowanym projekcie (obligatoryjny format A3),
ktéry Wykonawca zobowigzuje sie umiesci¢ w widocznym miejscu w miejscu realizacji
szkolenia, np. na drzwiach wejsciowych do sali szkoleniowej,
a Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia na miejsce szkolenia wydrukowanych
ww. dokumentéw w liczbie minimum réwnej liczbie uczestnikow/-czek danego szkolenia
w przypadku dokumentu, o ktérym mowa w lit. c. oraz po jednym egzemplarzu pozostatych
dokumentoéw.
Zamawiajgcy zastrzega, ze w przypadku koniecznosci przekaze Wykonawcy materiaty dydaktyczne
(skrypty), a takze materiaty szkoleniowe (notatniki z dtugopisami), a Wykonawca ma obowigzek
dostarczenia na miejsce szkolenia powyzszych materiatéw w liczbie odpowiadajgcej minimum
liczbie uczestnikoéw/-czek szkolenia.
Wykonawca w terminie 14 dni przez rozpoczeciem szkolenia przekaze Zamawiajgcemu nazwiska
Treneréw/Trenerek Prowadzgcych dedykowanych do prowadzenia kazdego szkolenia.
W wyjatkowych, uzasadnionych sytuacjach Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ przeprowadzenia
szkolenia przez osoby inne, niz wskazane w Formularzu ofertowym, ztozonym przez Wykonawce,
pod warunkiem, ze osoby te posiadaja kwalifikacje nie nizsze niz osoby wskazane w ofercie oraz
po akceptacji Zamawiajgcego.
Zamawiajacy przekaze Wykonawcy, po podpisaniu umowy materiaty dydaktyczne do kazdego
tematu szkolen oraz multimedialne materiaty edukacyjne (prezentacje multimedialne i filmy
instruktazowe), w postaci drukowanej i/lub elektronicznej, na podstawie ktérych Trenerzy/Trenerki
beda przeprowadzali szkolenie.
Zamawiajacy zobowiazuje sie do przekazania Wykonawcy co najmniej 5 dni przed rozpoczeciem
kazdego szkolenia liczby uczestnikow/-czek szkolenia, w tym zgtoszenia o0sdéb
z niepetnosprawnosciami oraz oséb ze szczegbélnymi potrzebami, zakwalifikowanymi do udziatu
w szkoleniu.

"m0 oo00CT
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17.

18.

19.

Zgtoszenie szczegblnej potrzeby uczestnikdéw/-czek bedzie nastepowato na podstawie pytan
zawartych w ankiecie zgtoszeniowej, dotyczacej indywidualnych, szczegdlnych potrzeb
uczestnikow/-czek.

Zgtoszenie szczegdlnej potrzeby zobowigzuje Wykonawce do spetnienia dodatkowych wymogow,
w mozliwie najwiekszym stopniu i w miare mozliwosci technicznych i finansowych, w zakresie
opisanym ponize;j.

Zamawiajgcy zastrzega, ze w szkoleniach beda mogty uczestniczy¢ osoby z niepetnosprawnosciami,
w tej sytuacji Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia odpowiednich warunkéw
szkoleniowych, z uwzglednieniem rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci uczestnikéw/czek,
ktére bedzie realizowane m.in. poprzez:

e odpowiednie oznaczenie miejsca szkolenia,

e utatwienie dostepu oraz wyrdwnywanie szans, np. mozliwo$s¢ wejscia i uczestniczenia
zpsem asystujgcym (zgodnie z artykutem 20a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych).

e zapewnienie elastycznych form wsparcia, np. wydtuzony czas trwania szkolen (potrzeba
dodatkowego ttumaczenia, koniecznos¢ wolniejszego mowienia, kréotsze sesje
szkoleniowe, czestsze i dtuzsze przerwy),

e zapewnienie bezpieczenstwa psychicznego, np. zapewnienie odpowiedniej przestrzeni,
wolniejsze tempo prowadzenia szkolenia lub dodatkowe, indywidualne konsultacje
dla os6b o obnizonej normie intelektualne;j.

1ll. SPECYFIKACJA MERYTORYCZNA SZKOLEN

1. Ponizej Zamawiajgcy przestawia podstawowe zagadnienia merytoryczne realizowane w trakcie
planowanych szkolen, zgodnie z harmonogramem szkoleh ujetym w rozdziale | w punkcie 9 SOPZ,
wraz ze sprzetem niezbednym do przeprowadzenia czesci praktycznej szkolenia.

Numer szkolenia 1.5.

i tytut szkolenia Reedukacja chodu u pacjentéw po udarze moézgu.

Podstawowe 1. Chdd jako potrzeba priorytetowa

zagadnienia 2. Rokowanie po udarze mézgu a programowanie rehabilitacji

merytoryczne 3. Czynniki prognostyczne wptywajace na jakos¢ chodu po udarze

wymagane do 4. Dynamika poprawy funkcji chodu

realizacji 5. Dtugoterminowe planowanie reedukacji chodu w przebiegu

szkolenia lgczenla p(? ud,arze mozgu ’ ,

6. Pierwotne i wtérne przyczyny zaburzen chodu po udarze mézgu

7. Konsekwencje udaru mézgu w zakresie chodu w ujeciu ICF -3
poziomy

8. Skala RMA -ocena na poziomie aktywnosci, praca praktyczna,
analiza kliniczna, badanie pacjenta

9. Naurorehabilitacja

10. 10 zasad neuroplastycznosci

11. Cechy prawidtowego chodu oraz wzorzec chodu

12. Chéd funkcjonalny

13. Cyklchodu

14. Kontrola motoryczna OUN

15. Parametry zaburzen chodu po udarze mézgu, przyczyny

16. Uszkodzenie OUN i konsekwencje dla chodu

17. Mechanizm i czynniki regulacji napiecia miesniowego

18. Spastycznosé

19. Zespodt géornego motoneuronu

20. Analiza rozktadu napiecia miesniowego
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21.

22.

23.
24.

25.

26.
27.
28.
29.

30.

31.

32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.
41.
42.
43.
44.
45.

46.
47.
48.

Cele i postepowanie w leczeniu spastycznosci zgodnie z ICF

e Mobilizacje tkanek migkkich

e Seryjne gipsowanie

e Zastosowanie ortez

e Inne metody leczenia spastycznos$ci - toksyna botulinowa

Woczesna faza po udarze moézgu - przygotowanie do reedukacji
chodu

Rola i deficyty w funkcji tutowia

Przyktady praktycznego treningu ukierunkowanego na odtwarzanie
utraconych funkcji tutowia i torowania prawidtowego
symetrycznego obcigzenia w réznych pozycjach

Elementy przygotowania motorycznego do nauki chodu we
wczesnej fazie po udarze mozgu

Przejscie z siadu do stania

Trening rownowagi w siadzie, przejscie z siadu do pozycji stojagcej
Kontrola pozycji stojagcej - kontrola rownowagi

Badanie statyki ciata na podstawie analizy obcigzenia i sit reakcji
podtoza

Reedukacja kontroli posturalnej w pozycji stojgcej zgodnie ze
wzrastajgcym stopniem trudnosci

Elementy treningu zadaniowego réwnowagi w pozycji stojacej i
przyktady treningu

Przygotowanie do chodu

Stopy i ich znaczenie funkcjonalne, przygotowanie strukturalne,
strategie terapeutyczne zwiekszajgce aktywnos¢ stop

Chaod funkcjonalny —rola i zdolnos¢ OUN do adaptaciji

Ryzyko upadkéw

Ocena rownowagi w praktyce klinicznej - Skala TUG i BERGA
Postepowanie w przypadku upadku pacjenta

Zaburzenia czucia a chéd poudarowy

Whptyw zaburzen wyzszych funkcji nerwowych na funkcje chodu

e  Zaburzenia funkcji poznawczych

e  Zaburzenia funkcji wykonawczych

e Zaburzenia schematu ciata - zesp6t zaniedbania
potowiczego, zespot odpychania

Wzorzec chodu, analiza i implikacje kliniczne

Metody oceny chodu

Obiektywna ocena chodu z wykorzystaniem aparatury
Ilosciowy opis kinematyki chodu cztowieka

Parametry kinetyczne chodu

Zaburzenia czynnikéw czasowo-przestrzennych w chodzie
hemiparetycznym

Zaburzenia parametréw kinematycznych chodu hemiparetycznego
Wzorce aktywizacji migsniowej w chodzi prawidtowym
Zaburzona kontrola motoryczna i patomechaniczna chodu
poudarowego
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49. Klasyfikacje chodu poudarowego z uwzglednieniem predkosci i
wzorca biomechanicznego

50. Ocena patomechaniki chodu na podstawie kontaktu piety z
podtozem

51. Strategie kompensacyjne

52. Kontakt piety z podtozem - problemy i postepowanie

53. Ekscentryczne hamowanie — problemy i postepowanie

54. Faza podparcia - problemy pierwotne i wtérne

55. Faza obcigzenia wtasciwego - problemy i postepowanie

56. Oderwanie piety i palcéw - postepowanie

57. Faza przenoszenia - problemy i postepowanie

58. Wymach poczatkowy, wymach srodkowy

59. Przenoszenie koncowe

60. Cyklchodu “chéd dynamiczny”

61. Zaburzona koordynacja ciata w chodzie

e Konczyny gérne
e Tutéwiobrecz barkowa

62. Celowos¢, bezpieczenstwo - rownowaga, zmiennos$¢ chodu -
implikacje fizjoterapeutyczne - podejscie praktyczne

63. Programowanie reedukacji chodu po udarze - plan terapii

64. Pierwotne i wtérne przyczyny zaburzen chodu po udarze

65. Srodki pomocnicze w reedukaciji chodu

66. Chod w réznych warunkach przestrzennych

67. Metody wspomagajace proces reedukacji chodu i zastosowanie
robotyki

68. Przyspieszenie i przygotowanie do biegu, bieznia z powieszeniem

69. Protokét chodu na biezni

70. Trening wydolnosciowy, aerobowy

71. Chdd - maksymalizacja umiejetnosci szybkosci, wytrzymatosci
i sprawnosci

72. Interwencje fizjoterapeutyczne w reedukacji chodu

Numer szkolenia
i tytut szkolenia

1.12.

Wczesna fizjoterapia pacjentow po urazowym i nieurazowym uszkodzeniu

mozgu.
Podstawowe 1. Wprowadzenie w problematyke pacjentéw z uszkodzeniem OUN.
zagadnienia Wprowadzenie w problematyke choroby Covid 19. Zaleznosci
merytoryczne przyczynowo skutkowe miedzy chorobg Covid 19, a uszkodzeniami
wymagane do nieurazowymi OUN.
realizacji a. Wybrane elementy patofizjologii, epidemiologii i leczenia najczestszych
szkolenia uszkodzen 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 mézgu i w przebiegu
oraz po przebyciu uszkodzenia mézgu.
a. Cele wczesnegj fizjoterapii po uszkodzeniu mézgu z uwzglednieniem
profilaktyki powiktan zwigzanych z chorobg Covid 19.
b. Program i badanie grupy AVERT.
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10.

11.

c. Zalecenia Grupy Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
z2019r. Organizacja oddziatéw udarowych.

d. Zakres potrzeb pacjentéw po urazach czaszkowo - mézgowych.

e. Zalecenia medyczne w leczeniu choroby Covid 19.

Konsekwencje uszkodzenia urazowego i nieurazowego mozgu i

wspotistnienia skutkéw Covid 19.

a. Zasoby i deficyty pacjentdw po uszkodzeniu urazowym i nieurazowym
mozgu, zréznicowanie problemow 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 mézgu.

a. Odzyskiwanie funkcji ruchowych, zaleznie od mechanizmu
uszkodzenia mdézgu i lokalizacji uszkodzenia. Kompensacija,
adaptacja.

Badanie pacjenta, celi 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, uwagi, emocjonalno-behawioralnych, Swiadomosci.
Stan minimalnej Swiadomosci. Komunikacja niewerbalna.

b. Oddziatywanie na OUN poprzez zastosowanie zréznicowanych
bodzcoéw 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 bazalnej.

d. Zastosowanie cyber -eye na przyktadzie zespotu zamknigcia.

Stosowanie réznych pozycji -zapobieganiu skutkom unieruchomienia

oraz profilaktyka oddechowa u chorych z Covid 19

a. Pozycjonowanie chorych w obrebie tézka 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.

Woczesna pionizacja - wskazania i przeciwskazania, granice

bezpieczenstwa. Znaczenie wczesnej pionizacji u pacjentéw ze

zmniejszong wydolnoscig oddechowa w zespole postcovidowym.

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 ztdzka na wozek aktywny i bierny, zastosowanie
podnosnikéw.
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d. Granice bezpiecznej pionizacji.

12. Zaburzenia kontroli posturalnej i napiecia miesniowego. R6zne 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. Wzorzec patologiczny rozktadu

napiecia mm. w niedowtadzie potowiczym i czterokoriczynowym.

. Objawy odmdzdzenia i odkorowania.

Analiza ruchu.

Ocena tutowia.

g. Elementy koncepcji NDT Bobath

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

b. Profilaktyka oddechowa.

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

d. Trakt orofacjalny, a pozycja gtowy i tutowia.

e. Stymulacja: sensomotoryczna miesni twarzy,

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

a. Zespo6t zaniedbywania.

b. Zespot odpychania (objaw Pushera).

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 siedzacg w niedowtadzie
potowiczym i czterokonczynowym.

16. Elementy reedukacji chodu we wczesnej fazie po uszkodzeniu mézgu
a. Najczestsze problemy w poszczegdlnych fazach chodu.

b. Znaczenie fazy podporowej.

c. Krokiterapeutyczne

d. Srodki pomocnicze we wczesnej reedukacji chodu

17. Ocenaryzyka i zachowanie bezpieczenstwa we wczesnej lokomociji.

a. Ocena stabilnosci postawy stojgce;j.

b. Ryzyko upadku. Asysta w czasie chodu.

18. Reedukacja oraz odzyskiwanie funkcji konczyny gérnej po uszkodzeniu
mozgu Podtoze neurofizjologiczne poprawy funkcji ruchowych
(mechanizmy plastycznosci). Znaczenie wczesnej fizjoterapii. Intensywna
fizjoterapia konczyny goérne;j.

a. Mechanizmy neuroplastycznosci mézgowe;.

b. Podstawy do Motor Learning Program.

~oa
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c. Znaczenie motywacji w terapii.
d. Rokowanie poprawy koriczyny goérnej, aktualne doniesienia.
e. Metody intensywnej fizjoterapii: i treningu ukierunkowanego na
zadanie, CIMT, robotyka, trening mentalny
19. Konsekwencje deficytu sensomotorycznego konczyny gérnej wptyw na
zachowania rownowagi dynamicznej w chodzie. Wczesna aktywizacja
koniczyny goérnej w funkcji podporowej.
a. Wptyw aktywnosci konczyny gérnej na kontrole posturalng i chéd.
b. Znaczenie funkcji podporowej koficzyny gorne;j.
c. Torowanie aktywnosci podporowej.
20. Profilaktyka zespotu bolesnego barku i zespotu ramie - reka. Zastosowanie
srodkéw terapeutycznych i pomocniczych.
a. Anatomiczna budowa stawu barkowego.
b. Przyczyny bolesnego barku: mechanizm blokujacy, podwichniecia.
c. Objawy zespotu ramie - reka.
d. Stymulacja aktywnosci miesniowej okolicy stawu barkowego.
e. Zastosowanie srodkow terapeutycznych i pomocniczych.
21. Wczesna fizjoterapia chorych po uszkodzeniu urazowym i nieurazowym
mézgu z uwzglednieniem chorych ze wspétistniejgcymi skutkami Covid-19
z perspektywy analizy przypadkéw klinicznych.
a. Podsumowanie badaniai aplikacja srodkéw terapeutycznych w
praktyce klinicznej chorych z urazowym i nieurazowym uszkodzeniem
OUN z uwzglednieniem chorych ze wspotistniejacymi 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.
Dyskusja, pytania.

Numer szkolenia
i tytut szkolenia

1.17.
Badanie i leczenie zaburzen strukturalnych w schorzeniach
neurologicznych.

Podstawowe 1. Wprowadzenie do tematu ograniczen biernych uktadu ruchu po
zagadnienia uszkodzeniach uktadu nerwowego.
merytoryczne 2. Stymulacja dolnego tutowia.
wymagane do a. Przepona.
realizacji 3. Stymulacja gérnego tutowia.
. a. Klatka piersiowa
szkolenia . s .
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 konczyny 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.
9
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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 trojgtowy tydki i miesien piszczelowy przedni, btona
miedzykostna podudzia.

11. Okolica stawu skokowego i stopa.

a. Staw skokowy o gorny i stopa

12. Podsumowanie szkolenia.

IV. SPRZET DO REALIZACJI PRAKTYCZNEJ CZESCI SZKOLENIA

Numer
szkolenia
i tytut
szkolenia

1.5.
Reedukacja chodu u pacjentow po udarze mézgu.

Przewidywany
sprzet, ktory
moze byé
wykorzystany
do realizacji
praktycznej
czesci
szkolenia

Rzutnik
Laptop

Chodzik dwukotowy dla dorostych

Balkonik wysoki rehabilitacyjny typu ambona (podpérka do chodzenia)

Kule tokciowe (zestaw 2 szt.)

Bandaz do podciggdéw na stope opadajaca

Orteza na opadajgca stope

Step trzystopniowy do aerobiku

Klin kaltenborna duzy, elastyczny (wymiary okoto (mm) D: 200-220 S: 100-110 W: 70-50)

Stupki do testéw (pachotki treningowe - pakiet 4 sztuk)

Poduszka sensomotoryczna

Orteza na opadajgca stope (AFO Night lub réwnowazny)

Laska inwalidzka - aluminiowa, regulowana, z miekkim uchwytem
Pitka gimnastyczna $rednia gumowa, dmuchana-65cm

Bandaz elastyczny 12cmx5m
Watek rehabilitacyjny wymiar 30x60 cm

Stoty rehabilitacyjne - po jednym na pare uczestnikéw/-czek szkolenia.
Powyzszy wykaz sprzetu moze podlega¢ modyfikacji.

Zakres, sposob i rodzaj przekazanego sprzetu i/lub materiatow jednorazowych
zostanie doprecyzowane z Wykonawca ustugi przed zawarciem umowy.
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Numer 1.12.
szkolenia Woczesna fizjoterapia pacjentéw po urazowym i nieurazowym uszkodzeniu moézgu.
i tytut
szkolenia
Przewidywany
sprzet, ktory 1. Deska do transferu pacjentéow
moze byé 2. Balkonik kroczacy
wykorzystany | 3-Trojndg
do realizacji 4. Pionizator
praktycznej 5. Kostka do jogi
czesci - . . S .
. Stoty rehabilitacyjne - po jednym na pare uczestnikéw/-czek szkolenia.
szkolenia
Powyzszy wykaz sprzetu moze podlega¢ modyfikacji.
Zakres, sposob i rodzaj przekazanego sprzetu i/lub materiatow
jednorazowych zostanie doprecyzowane z Wykonawca ustugi przed
zawarciem umowy.
Numer 1.17.
szkolenia Badanie i leczenie zaburzen strukturalnych w schorzeniach neurologicznych.
i tytut
szkolenia
Przewidywany
sprzet, ktéry Stoty rehabilitacyjne - po jednym na pare uczestnikéw/-czek szkolenia.
moze byé
wykorzystany Powyzszy wykaz sprzetu moze podlega¢ modyfikacji.
do realizaciji Zakres, sposob i rodzaj przekazanego sprzetu i/lub materiatow
praktycznej jednora.zowych zostanie doprecyzowane z Wykonawca ustugi przed
czesci zawarciem umowy.
szkolenia

V. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Projekt pn. ,Ksztatcenie praktyczne kluczem do wysokiej jakosci ustug fizjoterapeutycznych
i wyzszej jakosci opieki nad pacjentem” przewiduje przeprowadzenie szkolen stacjonarnych
w terminie maksymalnym do 31.05.2028 r.

2. Wykonawca zobowigzany jest realizowac¢ szkolenia w terminach i lokalizacjach wskazanych
w niniejszym SOPZ.

3. Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzi¢ szkolenie w petnym wymiarze, zgodnie
z zaplanowanym harmonogramem i programem szkolenia, szczegétowo opisanymi w SOPZ.

4. Harmonogram szkolen wskazany w Szczegétowym Opisie Przedmiotu Zamdéwienia jest pogladowy
i moze ulec zmianie, zaréwno w kwestii termindw, liczby szkolen i miejsc realizacji szkolen.

VI. DOSTOSOWANIE MATERIALOW DO STANDARDOW DOSTEPNOSCI

1. Wszystkie materiaty szkoleniowe w ramach realizacji projektu pn. ,Ksztatcenie praktyczne
kluczem do wysokiej jakosci ustug fizjoterapeutycznych i wyzszej jakosci opieki nad pacjentem”
beda dostosowane do aktualnych wymogéw w zakresie dostepnosci dla oséb
z niepetnosprawnosciami, z zachowaniem zasad horyzontalnych oraz zasad réwnosciowych,
okreslonych w Wytycznych dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy
unijnych na lata 2021-2027, szczegétowo opisanych w Zatgczniku nr 2 - Standardy dostepnosci
dla polityki spéjnosci 2021-2027 wraz z wymogami postanowien KPP oraz KPON.
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2. W ramach projektu pn. ,Ksztatcenie praktyczne kluczem do wysokiej jakosci ustug
fizjoterapeutycznych i wyzszej jakosci opieki nad pacjentem” zamodwienia powinny byé
realizowane z zachowaniem zasad horyzontalnych, w tym dwéch zasad réwnos$ciowych, tj.:

a. zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb
z niepetnosprawnosciami,

b. zasadyréwnosci kobieti mezczyzn.

Pozostate zasady horyzontalne:

a. zasadazréwnowazonego rozwoju,

b. zasada ,nie czyn powaznych szkéd”.

3. Przestrzeganie zasad rownosciowych zostato szczegétowo opisane w zatagcznikach:

a. Wytyczne dotyczace realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata
2021-2027,
b. Zatacznik nr 2 - Standardy dostepnosci dla polityki spdjnosci 2021-2027.
4. W Zatagczniku nr 2 — Standardy dostepnosci dla polityki spéjnosci 2021-2027, zostaty okreslone
standardy dostgpnosci:
e szkoleniowy,
e informacyjno-promocyjny,
e transportowy,
e cyfrowy,
e architektoniczny.
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