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Kto mo ze ubiega € sie o rozpocz ecie specjalizacji?

W medycynie sportowej moga specjalizowac sie lekarze posiadajgcy specjalizacje Il stopnia w
chirurgii dzieciecej, chirurgii ogolnej, chorobach wewnetrznych, medycynie ogélnej, ortopedii i
traumatologii, pediatrii uzyskang na podstawie poprzednich przepiséw lub lekarze posiadajgcy tytut
specjalisty w chirurgii dzieciecej, chirurgii ogélnej, chorobach wewnetrznych, ortopedii i traumatologii
narzgdu ruchu, pediatrii uzyskany na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 25.03.1999r.

Cel studiéw specjalizacyjnych

Medycyna sportowa jest interdyscyplinarng dziedzing wiedzy lekarskiej, wykorzystuje osiggniecia
biologii, fizjologii wysitku fizycznego, teorii treningu sportowego oraz dyscyplin klinicznych, szczegdlnie
chirurgii og6lnej, ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu, pediatrii, kardiologii. Jej zadaniem jest
naukowe uzasadnienie i wprowadzenie metod oceny skutecznosci aktywnosci fizycznej i treningu
sportowego.

Celem studiéw specjalizacyjnych w medycynie sportowej jest nabycie wiadomosci teoretycznych i
umiejetnosci praktycznych zgodnie z programem specjalizacji oraz rozwijanie pozadanych cech



osobowosci niezbednych do sprawowania przez lekarza specjaliste w medycynie sportowej opieki nad
osobami uprawiajgcymi wszelkie formy aktywnosci ruchowej bez wzgledu na wiek oraz do

» orzekania o zdolnosci do uprawiania r6znych form aktywnosci ruchowej,

» prowadzenia profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji zaburzen i choréb zwigzanych
Z uprawianiem sportu wyczynowego i rekreaciji,

» wspotudziatlu w ustalaniu optymalnych metod treningu fizycznego, opartych na wiedzy z
zakresu biomechaniki, fizjologii i medycyny sportowej,

» prowadzenia dziatalno$ci popularyzujacej zdrowotne aspekty aktywnosci ruchowej,

e udzielanie konsultacji i szkolenie pracownikéw stuzby zdrowia zainteresowanych
problematykg medycyny sportowej

Wymagana wiedza
Lekarz, ktory przystepuje do egzaminu specjalizacyjnego z medycyny sportowej powinien wykazac sie
znajomoscig wymienionych nizej zagadnien.

Zagadnienia fizjologiczne
Fizjologia

» fizjologiczna klasyfikacja wysitkow fizycznych,

* hbioenergetyczne podioze wysitkéw fizycznych,

* mechanizmy regulacji czynnosci organizmu podczas pracy miesniowej,

» specyficzne adaptacje organizmu do réznego rodzaju wysitkéw fizycznych,

» fizjologiczne podioze zdolnosci wysitkowej oraz metody jej oceny (wraz z uzasadnieniem
fizjologicznym tych metod),

» zmiany strukturalne, biochemiczne i czynnosciowe rozwijajgce sie pod wptywem réznych form
treningu fizycznego (obraz i mechanizm rozwoju tych zmian oraz ich znaczenie dla
zwiekszenia zdolnosci wysitkowej),

» wysikki fizyczne w srodowisku wodnym (fizjologia nurkowania),

» wysitki fizyczne i treningi na duzych wysokosciach,

* nerwowe mechanizmy fizjologicznej aklimatyzacji wysokosciowej,

» fizjologiczne podstawy optymalizacji treningu fizycznego w réznych dyscyplinach sportowych,

» aktywnos¢ fizyczna oraz jej znaczenie w leczeniu tzw. choréb cywilizacyjnych,

e organizacja pracowni badan wysitkowych dla potrzeb medycyny sportowe;j.

Fizjologia rozwojowa

e podstawowe wiadomosci dotyczgce rozwoju somatycznego, czynnosciowego i psychicznego
cztowieka oraz zmian zwigzanych ze starzeniem sie organizmu,

» fizjologiczne znaczenie aktywnosci ruchowej w okresie rozwoju i starzenia sie cztowieka,

* metody oceny rozwoju przydatne w medycynie sportowej,

» odrebnosé¢ w reakcji na wysitki fizyczne i trening w ré6znych okresach rozwoju — w dziecinstwie
i mtodosci, w wieku starczym,

» aktywnosé ruchowa w profilaktyce osteoporozy.

Zagadnienia kliniczne

Chirurgia i traumatologia,



* podstawowe wiadomosci z biomechaniki,
» traumatologia sportowa (zasady rozpoznawania i leczenia urazéw sportowych),
» bole kregostupa a aktywnos¢ fizyczna w znaczeniu pozytywnym i negatywnym,
e przecigzenie narzgdow ruchu (rozpoznawanie leczenie oraz profilaktyka):
» - dysfunkcje sportowe u dzieci dorastajgcych,

- uszkodzenie jednostki miesniowo-sciegnistej,

- uszkodzenie wiezadlowo-torebkowe stawow,

- zespot bolesnego kolana i jego niestabilnose,

- zespot przecigzenia miesnia piszczelowego przedniego,

- zespot bolesnego barku,

- zapalenie pochewek $ciegien,

- zespo6t wzmozonego cisnienia wewnatrz powieziowego

- choroby sciegna Achillesa,

- ztamania ,zmeczeniowe”,

- wskazania i przeciwwskazania do treningu sportowego lub innych form aktywno$ci

ruchowej z punktu widzenia ortopedii,
- czynniki sprzyjajgce urazom sportowym.

Choroby wewn etrzne

» patofizjologia uktadu krgzenia, oddechowego, wydzielania wewnetrznego, wskazania i
przeciwwskazania do treningu sportowego lub innych form aktywnos$ci ruchowej,

» ocena zdolnosci organizmu do wysitkdw fizycznych w chorobach wewnetrznych,

e przyczyny nagtych zgondéw u sportowcow i mozliwosé zapobiegania poprzez whasciwag
diagnostyke,

» reakcje organizmu na wysitki fizyczne i trening u oséb z przewleklymi chorobami
wewnetrznymi (ukfad krgzenia, oddechowy, moczowy),

» Kliniczne zasady przeprowadzania testéw wysitkowych,

e zespot ,serca sportowca”,

» aktywnosé ruchowa w prewencji choroby niedokrwiennej serca,

» aktywno$¢ ruchowa w prewencji nadcisnienia tetniczego,

» aktywnos¢ ruchowa w prewencji choréb uktadu oddechowego,

e aktywnosé ruchowa w chorobach metabolicznych.

Sport i rekreacja 0séb niepetnosprawnych

* Rodzaje niepetnosprawnosci i wynikajace z tego mozliwo$ci uprawiania sportu wyczynowego i
rekreaciji:

- uszkodzenia narzgdu ruchu,
- glusi i niedostyszacy,

- niewidomi i niedowidzacy,
- uposledzeni umystowo w stopniu gtebokim i lekkim.

Wskazania i przeciwwskazania do uprawiania  éwicze n fizycznych z punktu widzenia
ginekologicznego

Okulistyczne wskazania i przeciwwskazania do uprawi  ania sportu

Teoria treningu sportowego



» zasady planowania treningu gtéwnych cech motorycznych, z uwzglednieniem wieku
trenujgcych oraz dyscyplin sportowych,

e Zmeczenie, wyczerpanie,

» patofizjologia przetrenowania i jego rodzaje,

» zapobieganie przetrenowaniu — diagnostyka i leczenie,

Rehabilitacja, fizykoterapia i odnowa biologiczna

e podstawowe zasady rehabilitacji, fizykoterapii i leczenia balneologicznego sportowcow,
* metody odnowy biologicznej w sporcie i ich podstawy fizjologiczne,

» zasady sterowania procesami restytucji powysitkowej,

» rola lekarza w zespole prowadzgcym rehabilitacje i odnowe biologiczng.

Etyka i deontologia

» szczegOtowa znajomosé zasad etyczno - deontologicznych PTL i PTMS,
e doping

- farmakologiczny,
- zabronione s$rodki farmakologiczne i metody uznane za dopingowe,

e problemy naduzywania lekéw przez sportowcéw,
e tajemnica lekarska w medycynie sportowej.

Orzecznictwo sportowo - lekarskie

» zasady i kryteria wstepnej, okresowej i okolicznosciowej oceny stanu zdrowia zawodnikow w
poszczegoblnych dyscyplinach sportu z uwzglednieniem odrebnosci dzieci i mtodziezy,
» kwalifikacja do zaje¢ rekreacyjnych i innych form zorganizowanej aktywnosci fizycznej.

Higiena i bezpiecze Astwo sportu

» zasady nadzoru nad warunkami higieniczno - sanitarnymi obiektow, urzadzen sportowych
oraz sprzetem, odziezg sportows i higieng osobistg ¢wiczgcych,

Zywienie sportowcow

e podstawy fizjologiczne zywienia w sporcie wyczynowym ze szczegélnym uwzglednieniem
dzieci i mtodziezy,

» fizjologiczne uzasadnienie stosowania dozwolonego wspomagania farmakologicznego
W sporcie wyczynowym,

* wspoOiczesne zrozumienie wspomagania,

* rodzaje wspomagania,

e zywienie a zdolnos¢ wysitkowa,

» zywienie w zapobieganiu chorobom cywilizacyjnym.



Organizacja opieki zdrowotnej nad osobami uprawiaj acymi kultur e fizyczn a

organizacja medycyny sportowej w Polsce,

organizacja wojewodzkiej przychodni sportowo — lekarskiej,
zadania powiatowej poradni sportowo — lekarskiej,

przepisy prawne w zakresie medycyny sportowe;j.

Wymagane umiej etno sci praktyczne

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji z medycyny sportowej bedzie posiadat
umiejetnosci praktyczne w zakresie:

ustalenia przeciwwskazan do wysitkéw fizycznych oraz podejmowania lub kontynuaciji
treningu sportowego w roznym wieku lub innych form zorganizowanej aktywnosci ruchowej,
ustalenia wskazan i przeciwwskazan do aktywnosci rekreacyjno - sportowej,
przeprowadzania kwalifikacji lekarskiej do udziatu w zawodach sportowych i zajeciach
rekreacyjno - sportowych,

ustalenia diagnozy, terapii i zasad profilaktyki urazoéw sportowych i przecigzen organizmu ludzi
uprawiajgcych sport i inne formy aktywnosci ruchowej, takze na zawodach sportowych,
zgrupowaniach szkoleniowych, w szkotach sportowych,

ustalenia zalecen dotyczacych rodzaju intensywnosci i wielkosci obcigzen treningowych, w
oparciu o podstawy fizjologiczne i z uwzglednieniem stanu zdrowia trenujgcego oraz
zaprogramowania odnowy biologicznej,

rozpoznawania stanu przetrenowania i ustalania postepowania leczniczego,

ustalenia wieku biologicznego kandydata do uprawiania sportu w wieku rozwojowym,
programowania zywienia sportowcow,

udzielania doraznej pomocy podczas zawoddw sportowych, treningdw i zajeé rekreacji
ruchowej,

wykonywania zabiegéw reanimacyjnych i resuscytacyjnych,

przeprowadzania fizjologicznych badan zdolnosci wysitkowej przy pomocy metod
odpowiadajgcych aktualnemu stanowi wiedzy

Formy zdobywania wiedzy i umiej etno $ci praktycznych

Kursy

Kurs podstawowy z medycyny sportowej organizowany przez Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego i Centralny Osrodek Medycyny Sportowe;.

Konferencje naukowo-szkoleniowe organizowane pod auspicjami Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sportowej

Staze kierunkowe

Staz w poradniach, pracowniach i innych placéwkach dziatalnosci podstawowej sportowo -
lekarskiej - fgcznie nie mniej niz 3 miesigce.

Staz w pracowni badan wydolnosci fizycznej - 4 tygodnie.

Staz w oddziale ortopedii i traumatologii dla lekarzy z inng specjalnoscig niz ortopedia i
traumatologia - 6 miesiecy.

Staz w oddziale chor6b wewnetrznych dla lekarzy ze specjalnoscig w ortopedii i traumatologii,
chirurgii og6lnej, chirurgii dzieciecej - 6 miesiecy.



e Staz w placéwce (zaktadzie) prowadzacym odnowe biologiczna, fizykoterapie i rehabilitacje w
urazach sportowych — 1 miesigc

e Staz w poradni sportowo-lekarskiej dla dzieci i mtodziezy lub szkole sportowej — 1 miesiac

» Staz w placowce rehabilitacji lecznictwa zamknietego - 1 miesigc.

» Staz w placowce prowadzgcej badania w dziedzinie psychologii sportu — 2 tygodnie

e Staz lekarski (uczestnictwo) w co najmniej 2 zgrupowaniach i obozach sportowych, oraz 10
imprezach sportowych.

e Staz winnych placowkach stuzby zdrowia wskazanych przez kierownika specjalizacji w
zaleznosci od potrzeb i rodzaju specjalizacji | stopnia.

Ksztalcenie umiej etno $ci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Wykaz zabiegdw i procedur medycznych, ktére specjalizujgcy sie lekarz ma obowigzek samodzielnie
wykonag:

» interpretacja badan laboratoryjnych i obrazowych,

e wykonanie badania ekg i jego interpretacja,

* interpretacja badania Holtera,

* pobieranie krwi zylnej i tetniczej,

e iniekcje dozylne, domiesniowe, podskdrne i srodskérne,

» wykonywanie testéw paskowych,

» dozylne przetaczanie ptynéw,

» cewnikowanie pecherza moczowego,

e naklucie jamy stawowej,

» drobne zabiegi chirurgiczne: naciecie, zszycie, nakiucie,

* unieruchomienie transportowe ztaman,

e zaopatrywanie ran oraz chirurgiczne opracownie ran,

» zakfadanie opatrunkéw,

» zakladanie opatrunkoéw gipsowych,

* rozpozawanie ztaman,

e rozpoznawanie wad postawy oraz ich ocena w odniesieniu do mozliwosci uprawiania sportu
wyczynowego i rekreacyjnego,

* rozpoznawanie ztaman awulsyjnych.

Formy samoksztatcenia

Przygotowanie publikacji
Przygotowanie pracy pogladowej lub przedstawiajacej wyniki badan wtasnych dotyczgcych medycyny
sportowej.

Udziat w dziatalno $ci towarzystw lekarskich

Czynny udziat w pracach Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej; wygtoszenie dwéch referatéw
na posiedzeniach naukowych tego Towarzystwa lub innych towarzystw lekarskich. Udziat czynny
(jeden raz) lub bierny (dwa razy) w zjezdzie naukowym PTMS.

Ksztalcenie w miejscu pracy

Praktyka zawodowa w placéwce sportowo - lekarskiej, systematyczne samoksztatcenie, udziat w
seminariach, konsultacjach, dyzurach, posiedzeniach naukowych i innych formach ksztalcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

Petnienie dy zurow lekarskich
Specjalizujacy sie lekarz jest zobowigzany do petnienia w trakcie specjalizaciji:

» 5dyzurow w oddziale intensywnej opieki medycznej,



e dyzury w oddziale chirurgii urazowej i ortopedycznej oraz w oddziale choréb wewnetrznych
zgodnie z zaleceniem kierownika specjalizacji.

Metody oceny wiedzy i umiej etno$ci praktycznych
Kolokwia

» Kolokwium z orzecznictwa sportowo - lekarskiego, organizacji opieki zdrowotnej nad osobami
uprawiajgcymi sport, etyki i deontologii lekarskiej, organizacji ochrony zdrowia - u kierownika
specjalizaciji,

»  Kolokwium z fizjologii sportu i metod oceny zdolnosci wysitkowej oraz traumatologii sportowej
- w placéwkach w ktérych odbywat sie staz specjalizacyjny w danej dziedzinie,

e Kolokwium z prawa medycznego,

»  Kolokwium z promocji zdrowia.

Osrodek prowadzgcy ksztatcenie moze wprowadzi¢ do programu dodatkowe kolokwia.

Znajomo $¢ jezykdéw obcych
Opanowanie dwoéch jezykéw obcych, w stopniu umozliwiajgcym swobodne korzystanie z
pi$miennictwa. (Zaswiadczenie ze studium jezykdéw obcych szkoty wyzszej o zdanym egzaminie).

Czas trwania specjalizac ji
Specjalizacja w medycynie sportowej trwa 3 lata.

Post epowanie kwalifikacyjne dla lekarzy ubiegaj acych si e o rozpocz ecie specjalizacji w
medycynie sportowej

Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadza komisja kwalifikacyjna ds. specjalizacji w sktad ktorej
wchodza:

»  konsultant wojewodzki w dziedzinie medycyny sportowej,
e przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej,
e przedstawiciel okregowej rady lekarskiej,

Komisja ocenia wnioski pod wzgledem formalnym i ustala liste lekarzy, ktérzy uzyskajg zgode na
rozpoczecie specjalizacji. Komisja podczas rozmowy kwalifikacyjnej okresla indywidualne
predyspozycje kandydata. W przypadku postepowania konkursowego (jezeli specjalizacja ma by¢
realizowana w ramach rezydentury lub gdy liczba kandydatow przekracza liczbe przewidzianych
miejsc szkoleniowych) organizowany jest egzamin testowy a nastepnie komisja przeprowadza
rozmowy kwalifikacyjne. Jezeli do konkursu przystepuje duza liczba lekarzy powolywane sg zespoty
podlegte komisji.

Egzamin testowy opracowany przez Krajowg Rade Egzaminéw Lekarskich organizuje i przeprowadza
kierownik wojewddzkiego osrodka metodyczno-organizacyjnego.

Komisja kwalifikacyjna ds. specjalizacji w oparciu o wyniki testu i rozmowy kwalifikacyjnej ustala liste
rankingowg stuzgcg do wypeinienia miejsc szkoleniowych.
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