REHABILITACJA

Co robi trener, a co fizjoterapeuta — kto jest
Ci potrzebny na ktorym etapie

Rehabilitacja - 18 sierpnia 2026 - 9 min czytania - Movement Matters

Fizjoterapeuta zajmuje sie objawem, trener zdolnoscig do obcigzenia. To nie s3
alternatywy, tylko dwa zadania ustawione po kolei — a najwiecej oséb gubi sie
doktadnie w momencie wypisu z rehabilitacji.

Po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego petny zestaw testow gotowosci do sportu zdaje mniej
wiecej co czwarty amator (Richmond i wsp., 2026). Pozostali wracaja do gry tak czy inaczej: bez
bdlu, z zielona kartka od specjalisty i z noga, ktdra wcigz mierzalnie odstaje. Ta statystyka mowi
cos wiecej. Koniec leczenia i gotowos¢ do obcigzenia to dwie rézne daty, a miedzy nimi jest kilka
miesiecy, w ktdrych cztowiek zostaje sam z pytaniem, czy to jeszcze fizjoterapia, czy juz trening.

Odpowiedz jest mniej spektakularna, niz sie wydaje, bo to nie sg konkurencyjne ustugi
dotyczace tego samego. Fizjoterapeuta zajmuje sie problemem zdrowotnym: bdlem,
ograniczeniem, tkanka, ktora sie goi. Trener skupia sie na zdolnosci do obcigzenia: sile, mocy i
tolerancji na obcigzenia zwigzane z zyciem lub sportem. R6znig sie nie tym, kto jest lepszy, tylko

tym, na ktérym etapie jest dany specjalista potrzebny.

Dlaczego ten podziat si¢ rozmywa?

Zamieszanie zaczyna sie od narzedzia. Fizjoterapeuta zleca ¢wiczenia, trener tez prowadzi
¢wiczenia, wiec na pierwszy rzut oka obaj robig przeciez to samo, tylko w innym pomieszczeniu.
R&znica nie lezy w narzedziu, tylko w mandacie i w pytaniu, na ktére kazdy z nich odpowiada.
Fizjoterapeuta pyta ,co jest z ta tkanka i jak sprowadzi¢ objawy do poziomu, w ktérym da sie
pracowac", trener pyta ,ile to ciato dzis uniesie i jak zwiekszac to obcigzenie tydzien po tygodniu,
zeby wytrzymato to, co ma wytrzymac".

Jest tez réznica formalna, o ktérej mato kto mdwi wprost, a ktdra sporo zmienia przy wyborze
specjalisty. Fizjoterapia w Polsce jest zawodem regulowanym: ustawa z 25 wrzesnia 2015 roku o
zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. 2015 poz. 1994), ktdra weszta w zycie 31 maja 2016 roku, uczynita z
fizjoterapeuty samodzielny zawdd medyczny, z prawem wykonywania zawodu i wkasnym
samorzadem. Zawdd trenera przeszedt droge odwrotng — od 23 sierpnia 2013 roku, po ustawie
deregulacyjnej, nie ma przepisdw okreslajacych, jak sie uprawnienia trenerskie zdobywa.
Praktyczny wniosek jest prosty i niewygodny akurat dla naszej branzy: fizjoterapeute weryfikuje
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panstwo, trenera musisz zweryfikowac sam. Wyksztatcenie, doswiadczenie, to, z kim pracowat i
czy potrafi powiedziec, czego nie robi.

Do tego dochodzi zjawisko, ktére w Rzeszowie widac jak wszedzie: czes¢ gabinetdw prowadzi
trening, czesc studiow treningowych uzywa stowa ,rehabilitacja". My tez mamy w ofercie
rehabilitacje ruchowa i wiasnie dlatego moéwimy otwarcie, gdzie przebiega granica. W studiu
nie wykonujemy terapii manualnej ani masazu i nie stawiamy diagnoz. Pracujemy ruchem i

obcigzeniem. Kiedy ktos potrzebuje fizjoterapii, polecamy fizjoterapeute.

Etap pierwszy: kiedy gtownym problemem jest obhjaw

Jesli boli teraz, jesli byt konkretny uraz, jesli pojawit sie obrzek, kolano sie blokuje albo bark nie
chce unies¢ reki nad gtowe, pierwsza wizyta powinna prowadzi¢ do stuzby zdrowia. Na tym
etapie potrzebujesz kogos, kto potrafi zbadac, wykluczy¢ powazniejsze rzeczy i zdecydowad, czy
problem wymaga leczenia, czy da sie nad nim pracowac zachowawczo. To jest praca
fizjoterapeuty, w razie potrzeby lekarza.

Warto wiedzie¢, ze pdjscie od razu do fizjoterapeuty, bez posrednictwa lekarza, jest sciezka
dobrze przebadana. Przeglad systematyczny Gallottiego i wspdtpracownikow (2023),
obejmujacy 28 badan i ponad 42 tysigce pacjentdw, pordwnat model z bezposrednim dostepem
do fizjoterapeuty z modelem prowadzonym przez lekarza. Nie odnotowano w nim zdarzen
niepozadanych, wyniki zdrowotne byty podobne, a przy tym pacjenci trafiali na mniej badan
obrazowych i rzadziej dostawali leki. Innymi stowy: zaczynanie od fizjoterapeuty przy typowym
problemie miesniowo-szkieletowym nie jest droga na skréty. Prywatnie skierowanie nie jest do

tego potrzebne, wiec jedyne, co Cie dzieli od pierwszej oceny, to telefon.

Ten etap ma swadj koniec, a wiele oséb zostaje w nim dtuzej, niz trzeba. Kiedy bdl zejdzie do
poziomu, przy ktérym mozna normalnie ¢wiczy¢, a zakres ruchu wrdci, sam objaw przestaje byc¢
gtownym tematem. Wtedy pytanie zmienia sie z ,jak zmniejszy¢ bol" na ,jak zbudowac
odpornos¢ na obcigzenie, zeby bdl nie wrocit'. To juz inna praca.

Kiedy pierwszy krok nalezy do lekarza

Jest waska grupa sygnatdw, przy ktérych nie zaczyna sie ani od trenera, ani od fizjoterapeuty,
tylko od lekarza. Bdl, ktdry nie odpuszcza w nocy i nie zmienia sie od pozycji. Goragczka, dreszcze,
niewyjasniona utrata masy ciata towarzyszace bolowi kregostupa. Postepujgce ostabienie albo
dretwienie konczyny, zaburzenia czucia w okolicy krocza, problemy z kontrolg pecherza. Uraz o

duzej energii i noga, ktdrej nie da sie obcigzyc.

Tu potrzebne jest jedno zastrzezenie, zeby nie zamienic tej listy w narzedzie do straszenia siebie.
Miedzynarodowe ramy IFOMPT dotyczace czerwonych flag (Finucane i wsp., 2020) mdwia
wprost, ze dla wiekszosci pojedynczych objawéw alarmowych brakuje dowodéw wysokiej
jakosci na ich trafnos¢ diagnostyczna. Pojedynczy objaw z listy rzadko cokolwiek przesadza.
Znaczenie ma obraz catosci i to, jak zmienia sie w czasie. Dlatego to jest Sciezka rozumowania, a
nie test ,mam jeden punkt, wiec mam problem". Bol plecdw w nocy po ciezkim dniu na
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budowie znaczy cos innego niz bdél nocny, ktéry narasta od trzech tygodni u kogos, kto schudt
piec kilo bez powodu.

Osobna kategoriag, poza narzadem ruchu, sg objawy ze strony serca i ptuc: bol w klatce
piersiowej przy wysitku, dusznosc nieproporcjonalna do obcigzenia, zastabniecia. Tu nie ma
etapowania ani zastanawiania sie nad specjalista. To jest wizyta u lekarza w pierwszej kolejnosci.

Etap drugi: wypis, czyli najbardziej niedoceniany moment catego procesu

Tutaj gubi sie najwiecej ludzi. Rehabilitacja sie konczy, bdl zniknat, wynik badania wyglada
dobrze, pacjent styszy ,mozna wracac¢ do aktywnosci" i wraca do biegania, do gry w pitke, do
dzwigania w pracy. Problem w tym, ze brak bdlu i zdolnos¢ do obcigzenia to nie jest ta sama

rzecz i wracaja w réznym tempie.

Najlepiej widac to na kolanach po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego, bo tam pomiar jest
najdoktadniejszy. Ta jedna czwarta z poczatku tekstu to nie sg ludzie zaniedbani ani leniwi. To
pacjenci po odbytej rehabilitacji, ktérzy czuja sie dobrze, wracajg do biegania i nadal nie
spetniaja kryteridow sity albo symetrii ndg. Zbiorczo, liczac tez zawodowcow, kryteria zdawata
mniej wiecej jedna trzecia. Rozrzut miedzy badaniami byt przy tym spory, wiec nie traktuj tego
jako prognozy dla siebie, tylko jako informacje o kierunku. Pisatem o tym szerzej przy okazji
powrotu do sportu po ACL, gdzie roznica miedzy ,nie boli" a ,gotowe" jest réznicg miedzy

jednym a drugim rokiem poza gra.

Do tego dochodzi rzecz, o ktérej pacjent nie ma prawa wiedzie¢: sam ,wypis" nie ma jednej,
twardej definicji. Badanie ankietowe wsrdd brytyjskich fizjoterapeutdw pokazato, ze praktyki
konczenia terapii bolu kregostupa rdéznig sie miedzy gabinetami, a stopniowane wygaszanie
opieki z sesjami przypominajacymi stosuje mniejszosc¢. Nie jest to zarzut wobec fizjoterapeutdw,
tylko opis realidw systemu, w ktérym liczba wizyt bywa ograniczona przez finansowanie, a nie
przez stan pacjenta. Skutek dla Ciebie jest natomiast konkretny: koniec terapii oznacza ,objaw
opanowany", a nie ,ciato odbudowane".

Etap trzeci: kiedy problemem jest zdolnosé do obcigzenia

To jest moment, w ktdrym pojawia sie trener, i to jest w zasadzie cata odpowiedz na pytanie z
tytutu. Nie chodzi o to, ze trener jest tansza albo szybsza wersja fizjoterapeuty. Chodzi o inne
zadanie: systematycznie zwiekszac obcigzenie tak, zeby ciato nadazyto sie adaptowacd, i mierzyc,

czy nadaza.

Praktycznie wyglada to nudniegj, niz brzmi. Ustala sie punkt startowy, dobiera ¢wiczenia, ktére da
sie progresowac, i przez kilka miesiecy doktada sie objetosc i ciezar w tempie, ktdre nie
wywotuje reakcji zapalnej i nie budzi objawdw. Kiedy da sie to zmierzy¢, mierzymy. U nas stuzy
do tego miedzy innymi platforma dynamometryczna VALD, ktdra pokazuje réznice miedzy
nogami i jakos¢ ladowania, czego lustro i samopoczucie nie pokaza. Kiedy sie nie da, zostaja
kryteria prostsze: czy doktadanie ciezaru nie budzi objawdw nastepnego dnia, czy technika
utrzymuje sie przy zmeczeniu, czy wracasz do tych aktywnosci, przez ktére w ogole przyszedtes.
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Wartosc¢ takiej pracy nie polega na tym, ze ktos stoi obok i liczy powtdrzenia; o samej roli trenera
pisatem osobno w tekscie o tym, co witasciwie robi trener personalny. Polega na tym, ze ktos
pilnuje dawki. Tyle. Za mato obcigzenia to stagnacja i nawrodt przy pierwszym prawdziwym
wysitku, za duzo to przeciez przecigzenie i powrét do punktu wyjscia. Ta waska sciezka miedzy
jednym a drugim to jest doktadnie to, za co sie pfaci, i to jest tres¢ naszej pracy przy powrocie po
kontuzji.

Jest tez argument, ktéry lubie najbardziej, bo pokazuje, ze po zakonczeniu leczenia najwiecej
zalezy od tego, czy ruch zostaje w zyciu na state. W badaniu WalkBack (Pocovi i wsp., 2024,
~Lancet") ludzie po epizodzie bolu krzyza dostawali zwyczajny, stopniowo zwiekszany program
chodzenia z edukacja. Mediana czasu do nawrotu wydtuzyta sie z okoto 112 do 208 dni. Zwykte
chodzenie, sensownie dawkowane, prawie podwoito czas spokoju. Trening sitowy dziata na tej
samej zasadzie, tylko z wiekszym marginesem: buduje zapas, z ktérego korzystasz wtedy, gdy

Zycie sypnie czyms nieplanowanym.

Gdzie te role naprawde si¢ naktadajg

Bytoby nieuczciwe udawad, ze granica jest ostra. Nie jest. Fizjoterapeuci prowadza treningi
sitowe i robig to dobrze, czes¢ z nich ma w tym wiecej doswiadczenia niz niejeden trener.
Trenerzy z kolei pracuja z ludzmi, ktérzy maja za soba historie urazu, bo takich oséb sg miliony i
nie da sie ich odestac z powrotem do gabinetu na zawsze. Naktadanie sie kompetencji jest
normalne i akurat dla Ciebie korzystne, bo zwieksza szanse, ze trafisz na kogos, kto ogarnia oba
konce procesu. Chyba nawet czesciej trafisz na taka osobe niz na czystego specjaliste od

jednego etapu.

Nieprzekraczalne pozostajg dwie rzeczy. Trener nie diagnozuje i nie leczy — jesli ktos na sali
mowi Ci, co masz z kregostupem na podstawie tego, jak stoisz, to jest sygnat ostrzegawczy, a nie
dowdd kompetencji. Druga rzecz: trener musi umiec odestac. Bdl, ktory nie miesci sie w tym,
czego sie spodziewalismy, obrzek po treningu, dretwienie, blokowanie sie stawu — przy takich
objawach sesja sie konczy, a praca wraca o etap wstecz. Przeciez to nie jest porazka, tylko
poprawne dziatanie systemu.

W druga strone dziata to tak samo. Jesli od pét roku chodzisz na terapie z tym samym
problemem i za kazdym razem jest lepigj na trzy dni, a potem wraca, to chyba nie brakuje Ci
kolejnej sesji terapii, tylko systematycznego, progresywnego obcigzenia. Bardzo podobny
mechanizm opisywatem przy bolu pojawiajgacym sie na treningu: jesli tkanka nie jest
przygotowana na to, co jej dajesz, zadna terapia tego za nig nie odrobi.

Jak to pouktadac u siebie

Zacznij od trzech pytan, na ktére odpowiadasz sam sobie, zanim gdziekolwiek zadzwonisz. Czy
byt konkretny uraz i kiedy. Czy bdl jest teraz, w spoczynku, czy tylko przy okreslonych ruchach.
Czy jest cos z listy sygnatdw alarmowych: noc, goraczka, dretwienie, ostabienie, niemoznosc

obcigzenia nogi.
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Jesli ktérykolwiek z sygnatdw alarmowych jest na tak, to najpierw lekarz i tyle. Jesli jest swiezy
uraz albo bol w spoczynku, zaczynasz od fizjoterapeuty. Jesli bol pojawia sie tylko przy wysitku,
jest powtarzalny i przewidywalny, a Ty od miesiecy nie robites nic, co by systematycznie
budowato site, to najprawdopodobniej brakuje Ci treningu, nie terapii. A jesli jestes po
zakonczonej rehabilitacji i masz wroci¢ do sportu albo do ciezkiej pracy fizycznej, potrzebujesz
etapu trzeciego, ktérego rehabilitacja zwykle nie obejmuje.

Na pierwsza wizyte, gdziekolwiek pdjdziesz, zabierz dokumentacje: opis operacji, wyniki badan
obrazowych, zalecenia od fizjoterapeuty. Nie po to, zeby ktos je odczytywat jak wyrok, tylko zeby
wiedziec, co sie goito i jak dtugo. U nas pierwsza sesja zaczyna sie od wywiadu i oceny tego, jak
sie ruszasz, a nie od gotowego planu — dopiero z tego wynika, czy w ogdle jestesmy wihasciwym
adresem na tym etapie.

Jest jeszcze jedna rzecz, o ktérg warto zapytac wprost kazdego specjaliste, u ktérego sie
pojawiasz: czego nie robi. Odpowiedz jest bardziej diagnostyczna niz lista certyfikatéw na
Scianie. Ktos, kto potrafi nazwac granice swoich kompetencji i powiedziec, do kogo Cie wtedy
odesle, zwykle wie, co robi w srodku tej granicy. Wyksztatcenie i doswiadczenie ludzi, ktorzy
prowadzag nasze treningi, sg opisane wprost, a o samej granicy mowimy na pierwszym

spotkaniu, bo to oszczedza czas obu stronom.

Granica jest rozmyta, kolejnos¢ juz nie

Nie ma badania, ktére wyznaczytoby dzien, w ktdrym konczy sie rehabilitacja i zaczyna trening
— i podejrzewam, ze takiego badania nie bedzie, bo ta granica przebiega inaczej u kazdego.
Jest natomiast dos¢ jasna kolejnos¢ zadan: najpierw wyklucza sie to, co wymaga leczenia,
potem opanowuje sie objaw, a na koncu buduje sie zdolnos¢ do obcigzenia, ktérej nikt za Ciebie
nie zbuduje w gabinecie. Problemy zaczynaja sie prawie zawsze wtedy, gdy ktdrys z tych etapow
zostaje pominiety: kiedy ktos$ z ostrym urazem trafia na sztange albo kiedy ktos rok po
zaleczonym urazie wciagz leczy sie z czegos, co dawno przestato by¢ kwestig medyczng, a stato

sie kwestig sity.

Odpowiedz na pytanie z tytutu brzmi wiec mniej efektownie, niz by sie chciato. Nie ,trener albo
fizjoterapeuta", tylko obaj — w odpowiedniej kolejnosci i z jasnym momentem przekazania. Jesli

po lekturze wiesz przynajmniej, na ktérym etapie jestes i o co zapytac, to ten tekst zrobit swoje.

Artykut ma charakter edukacyjny i nie zastepuje konsultacji ze specjalista. Przed rozpoczeciem
nowego planu treningowego skonsultuj sie z lekarzem lub fizjoterapeuta, zwtaszcza jesli masz

problemy zdrowotne lub wracasz po kontuzji.

FIZJOTERAPEUTA TRENER PERSONALNY REHABILITACJA POWROT PO KONTUZJI

TRENING PO REHABILITACII BOL RZESZOW
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Najczestsze pytania

Do kogo i$¢ najpierw po urazie — do fizjoterapeuty czy do trenera?

Jesli byt konkretny uraz, jest obrzek albo bdl pojawia sie w spoczynku, pierwsza wizyta nalezy do
fizjoterapeuty lub lekarza. Przeglad systematyczny Gallottiego i wsp. (2023), obejmujacy 28 badan i
ponad 42 tysigce pacjentéw, pokazat, ze pdjscie od razu do fizjoterapeuty przy problemach
miesniowo-szkieletowych jest bezpieczne i daje podobne wyniki zdrowotne jak sciezka przez
lekarza. Trener wchodzi pézniej — kiedy objaw jest opanowany, a zadaniem staje sie odbudowa sity

i tolerancji na obciazenie.

Skonczytem rehabilitacje i nic mnie nie boli. Czy to znaczy, ze jestem gotowy do sportu?

Niekoniecznie. Brak bdlu i zdolnos¢ do obcigzenia wracajg w roznym tempie. Metaanaliza
Richmonda i wsp. (2026) zebrata wyniki testow gotowosci do powrotu do sportu po rekonstrukcji
wiezadta krzyzowego i wykazata, ze zdaje je okoto jedna trzecia badanych, a wsréd sportowcow
nie-zawodowych mniej wiecej jedna czwarta — mimo zakonczonej rehabilitacji. Koniec terapii
oznacza ,objaw opanowany”, a nie ,ciato odbudowane”.

Czym rehabilitacja ruchowa w studiu treningowym rézni sie od fizjoterapii?

Rehabilitacja ruchowa to praca ¢wiczeniem i obcigzeniem: sita, mobilnos¢, kontrola ruchu,
stopniowe zwiekszanie tolerancji na wysitek. Fizjoterapia to zawdd medyczny — badanie,
postawienie diagnozy funkcjonalnej, terapia manualna i zabiegi. W naszym studiu nie wykonujemy
terapii manualnej ani masazu i nie stawiamy diagnoz; jesli ktos potrzebuje fizjoterapii, polecamy

fizjoterapeute.

Kiedy z bélem trzeba i$¢ do lekarza, a nie do fizjoterapeuty ani trenera?

Sygnaty, przy ktérych zaczyna sie od lekarza, to miedzy innymi bél nocny, ktéry narasta i nie
zmienia sie od pozycji, goraczka lub niewyjasniona utrata masy ciata towarzyszaca bdlowi
kregostupa, postepujace ostabienie albo dretwienie konczyny, zaburzenia czucia w okolicy krocza i
problemy z kontrolg pecherza, a takze uraz o duzej energii i niemoznosc obcigzenia nogi.
Miedzynarodowe ramy IFOMPT (Finucane i wsp., 2020) zastrzegaja przy tym, ze pojedynczy taki
objaw rzadko o czyms przesadza — znaczenie ma caty obraz i to, jak zmienia sie w czasie.

Czy trener personalny moze prowadzi¢ osobe po operacji?

Tak, na etapie odbudowy obcigzenia i po zakonczeniu leczenia, we wspdtpracy z prowadzacym
fizjoterapeuta lub lekarzem. Trener nie diagnozuje, nie leczy i nie prowadzi ostrej fazy po urazie.
Musi natomiast umiec odestac z powrotem, kiedy pojawi sie bdl wykraczajacy poza spodziewany,
obrzek po treningu, blokowanie sie stawu albo objaw neurologiczny.

Czy zawdd trenera personalnego jest w Polsce regulowany?

Nie. Zawody instruktora i trenera sportu zostaty zderegulowane 23 sierpnia 2013 roku i dzis nie ma
przepisow okreslajacych, jak zdobywa sie uprawnienia trenerskie. Fizjoterapia dziata odwrotnie —
ustawa z 25 wrzesnia 2015 roku o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. 2015 poz. 1994), obowigzujaca od 31
maja 2016 roku, uczynita z niej samodzielny zawdd medyczny z prawem wykonywania zawodu. W
praktyce oznacza to, ze kompetencje trenera musisz zweryfikowa¢ samodzielnie: wyksztatcenie,
doswiadczenie i to, czy potrafi powiedziec, czego nie robi.
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