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Podstawowe informacje o kierunku i programie studiéow

Informacje podstawowe o kierunku

Nazwa jednostki prowadzacej
kierunek studiéw

Kolegium Medyczne

Nazwa kierunku studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia

jednolite studia magisterskie

Profil studiéw

praktyczny

Forma

stacjonarna i niestacjonarna

Nazwa dyscypliny, do ktérej zostat
przyporzgdkowany kierunek

Nauki medyczne — 58 % (wiodaca)
Nauki o zdrowiu —42 %

Rocznik 2023/24

Liczba semestréow 10

Jezyk studiéw polski

Tytut zawodowy nadawany Magister fizjoterapii

absolwentom

Warunkiem ukonczenia studidéw i uzyskania dyplomu ukoriczenia studidw jest pozytywna ocena pracy
dyplomowej oraz ztozenie egzaminu dyplomowego

Liczba godzin zajec i punktow ECTS

stacjonarne niestacjonarne

taczna liczba godzin zajeé 5320 5260
Wymiar godzin zaje¢ z wychowania fizycznego 60 0
Wymiar godzin praktyki zawodowej 1560 1560

Liczba punktow ECTS:

konieczna do ukoriczenia studiéw 300 300
w ramach zajec prowadz.on.ych z b.ezposredrjlm udziatem nauczYC|§I| 177(59%) 172 (57%)
akademickich lub innych oséb prowadzgcych zajecia
ktdrg student musi uzyskaé w ramach zaje¢ z dziedziny nauk
. 14 14
humanistycznych lub nauk spotecznych
za zajecia ksztattujgce umiejetnosci praktyczne 201 (67%) 201 (67%)
ktora student uzyskuje w ramach zaje¢ do wyboru 15 (5%) 15 (5%)
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Koncepcja i cele ksztatcenia

Jednolite studia magisterskie na kierunku Fizjoterapia pozwalaja zdoby¢ wiedze i umiejetnosci z obszaru nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, ktére sg niezbedne do wykonywania zawodu fizjoterapeuty. Studia korfcza sie
uzyskaniem tytutu magistra, na podstawie ktérego uzyskuje sie prawo do wykonywania zawodu fizjoterapeu-
ty. Uprawnia to do pracy z osobami chorymi i niepetnosprawnymi, jak rowniez z osobami zdrowymi w zakresie
profilaktyki i przygotowania sportowego. Studia w zakresie fizjoterapii sg scisle zwigzane z praktyka, w ktoérej
osoba wykorzystuje wiedze z zakresu podstawowych, zawodowych i klinicznych przedmiotéw realizowanych
w ramach procesu dydaktycznego na potrzeby tworzenia, wykonywania oraz weryfikacji i modyfikacji progra-
mu rehabilitacji/fizjoterapii 0séb z réznymi dysfunkcjami —stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalne-
go, a takze wieku i pfci. Istotnym obszarem dziatan fizjoterapeutycznych jest profilaktyka zdrowotna
oraz przygotowanie sportowe zawodnika. Wymaga to w duzej mierze wiedzy z zakresu nauk kierunkowych,
dotyczacych teorii, metodyki i praktyki fizjoterapii oraz diagnostyki funkcjonalnej, a takze umiejetnosci wyko-
nywania zabiegdow z fizykoterapii, kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz umiejetnosci stosowa-
nia srodkéw, zabiegdw i metod specjalnych z zakresu fizjoterapii. Znajomos¢ badan i testow funkcjonalnych
jest niezbedna celem wtasciwego dobierania srodkow fizjoterapii i metod terapeutycznych oraz celem kontroli
uzyskiwanych efektéw fizjoterapii, co pozwala na weryfikacje oraz modyfikacje prowadzonego progra-
mu postepowania terapeutycznego. Koncepcja ksztatcenia uwzglednia kompetencje zawodowe fizjoterapeuty
opisane w ustawie o zawodzie fizjoterapeuty. Koncepcja ksztatcenia jest spdjna z Misjg i Wizjg Wyzszej Szkoty

Informatyki i Zarzadzania z siedzibg w Rzeszowie na lata 2020-2024, zatwierdzonymi Uchwata Senatu, w za-

kresie:

1. Ksztatcenia studentéw na miare potrzeb spoteczenistwa informacyjnego i gospodarki wiedzy zdolnych do
tworzenia nowych wartosci ekonomicznych, spotecznych i kulturowych, uwzgledniajac przede wszystkim

potrzeby spoteczenstwa (i zwigzane z tym potrzeby rynku pracy) oraz ksztattowania cech psychofizycznych
niezbednych do wykonywania zawodu w systemie opieki zdrowotnej.

2. Ksztattowania u studentéw predyspozycji potrzebnych do zycia w spoteczenstwie permanentnej trans-
formacji, pozwalajgcych utrzymywac przez caty okres zycia zawodowego otwartos¢ na zmiany, innowacyj-
nos$¢ i mobilnosc¢ intelektualna.

3. Przygotowania do dziatan na rzecz awansu gospodarczego i cywilizacyjnego regionu poprzez tworzenie
warunkoéw dla ksztattowania sie i upowszechniania postaw innowacyjnych i przedsiebiorczych, prowadze-
nie dziatalnosci naukowo-badawczej i rozwdj kadr, a takze przygotowanie w sposéb elastyczny do spraw-
nego poruszania sie na rynku pracy.

Program studiow uwzglednia wszystkie wymogi i tresci programowe konieczne do uzyskania uprawnien magi-

stra fizjoterapii i jest zgodny ze standardami ksztatcenia na kierunku Fizjoterapia. Poza podstawowym pro-

gramem studiéw, student ma mozliwo$¢ wyboru przedmiotdw spetniajgcych jego osobiste zainteresowania

i potrzeby, ukierunkowujgcych jego przysztosé zawodowa.

Cele ksztatcenia:

- zdobycie przygotowania zawodowego poprzez uzyskanie wiedzy i umiejetnosci niezbednych do wykony-
wania diagnostyki z zakresu fizjoterapii, teorii a takze praktycznego wykonywania zabiegéw i stosowania
metod fizjoterapii, programowania postepowania fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego efektow;

- przygotowanie do samodzielnej pracy z osobami chorymi i niepetnosprawnymi, przede wszystkim w zakre-
sie stosowania czynnikéw naturalnych (fizykalnych) w profilaktyce oraz w celach leczniczych;

- uzyskanie uprawnien do podjecia specjalizacji z zakresu fizjoterapii;

- uzyskanie predyspozycji psychofizycznych do pracy z ludZmi chorymi i niepetnosprawnymi oraz sprawnosci
fizycznej, by poprawnie demonstrowac i przeprowadzac ¢wiczenia fizyczne z tymi osobami;

- ksztattowanie umiejetnosci prowadzenia szkolenia zawodowego w zakresie procedur fizjoterapeutycznych
i nauczania przedmiotéw zawodowych oraz prowadzenia badan i wigczania sie w prace zespotéw badaw-
czych;

- doskonalenie umiejetnosci samodzielnej pracy w jednostkach ochrony zdrowia, osrodkach dla oséb nie-
petnosprawnych, osrodkach sportowych, jednostkach naukowych, administracji paristwowe] i samorzado-
wej oraz szkolnictwie;

- nabycie umiejetnosci kierowania zespotem terapeutycznym, organizacji i zarzgdzania placowkami prowa-
dzacymi dziatalnos¢ fizjoterapeutyczng, petnienia funkcji kierowniczych i nadzorujgcych w placéwkach
Ochrony Zdrowia;
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- doskonalenie umiejetnosci uczenia sie i doskonalenia swojej wiedzy, umiejetnosci i kompetencji z wykorzy-
staniem nowoczesnych srodkéw i metod pozyskiwania, organizowania i przetwarzania informacji i materia-
tow;

- doskonalenie umiejetnosci komunikowania sie zaréwno ze specjalistami, jak i z osobami spoza grona spe-
cjalistow przy uzyciu réznych kanatéw i technik;

- nabycie umiejetnosci postugiwania sie jezykiem obcym na poziomie minimum B2+ oraz postugiwania sie
jezykiem specjalistycznym;

- ksztattowanie umiejetnosci programowania badan naukowych i rozwigzywania probleméw badawczych w
trakcie przygotowywania i obrony pracy dyplomowej - magisterskiej;

- rozwijanie umiejetnosci profesjonalnego, krytycznego, analitycznego i etycznego podejscia do pracy w
zawodzie fizjoterapeuty;

- ksztattowanie odpornosci emocjonalnej do wspétpracy z osobami chorymi i niepetnosprawnymi;

- przygotowanie do kontynuacji edukacji na studiach trzeciego stopnia (doktoranckich).

Sylwetka absolwenta

Absolwent studiéw jednolitych magisterskich kierunku Fizjoterapia uzyskuje wyksztatcenie i przygotowanie

zawodowe zgodnie z wymaganiami obowigzujacymi w jednostkach ochrony zdrowia. Absolwent uzyskuje wia-

domosci i umiejetnosci niezbedne do wykonywania badan z zakresu diagnostyki funkcjonalnej, planowania

i kontrolowania efektywnosci procesu rehabilitacji medycznej, stosowania czynnikdw naturalnych (fizykal-

nych) w profilaktyce i w celach leczniczych, stosowania zabiegdéw kinezyterapeutycznych, najnowszych metod

neurofizjologicznych w samodzielnej pracy z osobami chorymi i niepetnosprawnymi. Absolwent jest przygo-

towany réwniez do prowadzenia badan naukowych i wigczania sie w prace zespotdw badawczych, kierowania

zespotem terapeutycznym, organizacji i zarzgdzania placéwkami prowadzgcymi dziatalno$é fizjoterapeutyczng,

szkolenia zawodowego w zakresie podstawowych procedur fizjoterapeutycznych i nauczania przedmiotéw

zawodowych. Absolwent uzyskuje przygotowanie do pracy w:

- publicznych i niepublicznych placdwkach stuzby zdrowia;

- os$rodkach dla oséb niepetnosprawnych;

- specjalistycznych osrodkach szkoleniowo-rehabilitacyjnych;

- uzdrowiskach, zaktadach przyrodoleczniczych i sanatoriach rehabilitacyjnych;

- hospicjach i domach opieki;

- poradniach i zaktadach pracy chronionej;

- osrodkach sportowych oraz przychodniach sportowo-lekarskich;

- gabinetach masazu, odnowy biologicznej, Spa Wellness;

- jednostkach badawczych;

- szkolnictwie wyzszym;

- jednostkach administracji panstwowej i samorzgdowej, na stanowiskach zwigzanych z przygotowaniem,
organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem swiadczen opieki zdrowotne;.

Zasady i forma odbywania praktyk zawodowych

Studenci zobowigzani sg do odbycia praktyki zawodowe]j zgodnie z wymaganiami i w wymiarze okreslonym
w programie studiéw dla danego kierunku, poziomu i profilu studiéw. Zasady organizacji i realizacji praktyk
zawodowych okresla Regulamin studenckich praktyk zawodowych bedgacy zatacznikiem do Zarzadzenia Rekto-
ra.

Jednostka organizacyjng Uczelni wspierajacg organizacje praktyk zawodowych jest Biuro Praktyk Zawodo-
wych, ktérym kieruje Uczelniany koordynator ds. praktyk zawodowych. Studenci kierowani sg na praktyke
zawodowag przez kierunkowego koordynatora ds. praktyk zawodowych odpowiedzialnego za praktyki zawo-
dowe na danym kierunku studiéw, zwanego dalej ,,Koordynatorem” (osoba taka musi posiadaé wyksztatcenie
magisterskie z kierunku Fizjoterapia lub co najmniej 3-letnie doswiadczenie w pracy jako nauczyciel akademic-
ki na danym kierunku studiéw). Studenci majg mozliwos¢ samodzielnego znalezienia miejsca realizacji praktyki
zawodowej, zgodnie z zasadami danej praktyki zawodowe]j, mogg réwniez skorzystaé z bazy podmiotdw me-
dycznych wspdtpracujgcych z Uczelnia.
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Student, ktdry chce rozpoczgé praktyke zawodowsg, otrzymuje od Koordynatora kierunkowego praktyk zawo-
dowych Arkusz praktyki zawodowej, ktory przekazuje do zaktadu pracy wraz z programem (kartg) praktyki.
Zaktad pracy potwierdza czy charakterystyka, zakres dziatalnosci oraz wyposazenie stanowisk pracy umozliwig
studentowi osiggniecie zatozonych efektéw uczenia sie. Decyzje o mozliwosci odbywania praktyki w danym
zaktadzie pracy podejmuje Koordynator. Student odbywa praktyki zawodowe na podstawie tréjstronnego
porozumienie pomiedzy Uczelnig, zaktadem pracy, a studentem.

Praktyka zawodowa odbywa sie w trakcie przerwy wakacyjnej lub w trakcie roku akademickiego, pod warun-
kiem, iz nie uniemozliwia to studentowi udziatu w zajeciach dydaktycznych. W trakcie praktyk zawodowych
Koordynator przeprowadza hospitacje w podmiotach medycznych w celu weryfikacji prawidtowego przebiegu
praktyk zawodowych. Obecnos¢ studenta na praktyce jest obowigzkowa. Dopuszcza sie nie wiecej niz 5 dni
usprawiedliwionej nieobecnosci studenta w trakcie danej czesci praktyki zawodowej. Praktyka moze zostac
przedtuzona o czas trwania usprawiedliwionej nieobecnosci. Nieobecnosé na praktyce usprawiedliwia Koor-
dynator.

Podczas praktyk student prowadzi Dziennik praktyk. Zaliczenia praktyk dokonuje Koordynator kierunkowy na
podstawie Dziennika praktyk oraz arkusza oceny, w ktdrym opiekun z zaktadu pracy ocenia stopien zrealizo-
wania przez studenta efektdw uczenia sie zrealizowane podczas praktyki zawodowej.

Regulamin studenckich praktyk zawodowych okresla przypadki i warunki na jakich Uczelnia moze (na wniosek
studenta) zaliczy¢ na poczet praktyki zawodowej czynnosci wykonywane przez studenta w ramach zatrudnie-
nia, stazu lub wolontariatu (jezeli umozliwity one uzyskanie efektdw uczenia sie okreslonych w programie
studiéw dla praktyk zawodowych).

Na kierunku Fizjoterapia studenci mogg realizowac praktyki zawodowe m.in. w: szpitalach, gabinetach fizjote-
rapeutycznych, centrach rehabilitacji.

Sposoby weryfikacji i oceny efektoéw uczenia sie osiggnietych przez studenta w trakcie catego cykliu
ksztatcenia

Na uczelniany system weryfikacji i oceny stopnia osiggniecia przez studenta efektow uczenia sie sktadajg sie:

e biezaca weryfikacja i ocena osigganych przez studenta efektdw uczenia sie podczas zaliczen i egzamindéw
z poszczegodlnych przedmiotéw realizowanych w ramach semestru,

e biezaca weryfikacja i ocena osigganych przez studenta efektéw uczenia sie podczas realizacji praktyk za-
wodowych,

e koncowa weryfikacja i ocena osigganych przez studenta efektéw uczenia sie na etapie przygotowania
przez studenta pracy dyplomowej oraz podczas egzaminu dyplomowego.

Dobodr sposobéw (metod) weryfikacji i oceny efektéw uczenia sie zdeterminowany jest charakterem efektow

uczenia sie przewidzianych do osiggniecia w ramach danego przedmiotu. Celem poszczegdlnych form zajec

realizowanych w ramach przedmiotu jest osiggniecie przez studenta okreslonego poziomu efektow uczenia sie

w kategoriach: wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne. Dlatego tez metode weryfikacji i oceny dosto-

sowuje sie do charakteru (kategorii) weryfikowanego i ocenianego efektu uczenia sie. Jezeli efekty uczenia sie

dotyczg np. ,moéwienia”, metody weryfikacji powinny przewidywa¢ wypowiedz ustng, np. rozmowe. Jesli ce-

lem weryfikacji jest natomiast sprawdzenie umiejetnosci wykonania okreslonej czynnosci, metody weryfikacji

powinny przewidywac przestrzen do prowadzenia obserwacji lub narzedzia wykonania tej czynnosci. Przygo-

towujac narzedzia weryfikacji efektéw uczenia sie nauczyciele akademiccy i inne osoby prowadzace zajecia

bazuja na zapisach Kart przedmiotéw (ktére zawierajg m.in. informacje o celach przedmiotu, przedmiotowych

efektach uczenia sie, tresciach ksztatcenia, metodach weryfikacji i kryteriach oceny stopnia osiggniecia po-

szczegdlnych efektédw uczenia) oraz na wytycznych okreslonych w Zarzadzeniu Rektora w sprawie przygoto-

wania narzedzi ewaluacji wynikdéw procesu dydaktycznego.

W zaleznosci od charakteru (kategorii) weryfikowanego efektu uczenia, na etapie biezgcej weryfikacji i oceny

osigganych przez studenta efektéw uczenia sig, stosowane sg m.in. nastepujace metody:

e kategoria ,wiedza” — metody weryfikacji pisemnej (testy zwierajgce pytania zamkniete lub otwarte), me-
tody weryfikacji ustnej bazujgce na pytaniach otwartych,

e kategoria ,umiejetnosci” — ¢wiczenia (w tym laboratoryjne) bazujgce na realizacji zadan praktycznych lub
rozwigzywaniu probleméw (metoda problemowa), metoda projektdw, metoda case study, dydaktyczne
gry symulacyjne, metoda obserwacji,
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e kategoria ,kompetencje spoteczne” — metoda projektéw, dydaktyczne gry symulacyjne, ocena postawy
studentéw.
Kluczowg metodg stosowang na etapie biezgcej weryfikacji i oceny osigganych przez studenta efektéw ucze-
nia sie podczas realizacji praktyk zawodowych jest metoda obserwacji w warunkach rzeczywistych, polegajaca
na analizie/obserwacji dziatania studenta w rzeczywistych warunkach realizacji zadarn wynikajacych z tresci
efektéw uczenia sie. Celem stosowania tej metody jest ocena stopnia wykonania przez studenta okreslonego
(czesto wasko zdefiniowanego) zadania zwigzanego z wykorzystaniem praktycznych umiejetnosci. Wynik reali-
zowanego zadania podlega ocenie ze wzgledu na jego jako$¢ oraz poprawnosé realizacji procedury zastoso-
wanej do rozwigzania/wykonania zadania.
Koncowa weryfikacja i ocena osigganych przez studenta efektdw uczenia sie odbywa sie na etapie przygoto-
wania przez studenta pracy dyplomowej oraz podczas egzaminu dyplomowego. Z uwagi na praktyczny profil
ksztatcenia wymagane jest realizowanie przez studentéw prac dyplomowych o charakterze praktycznym,
zgodnych ze studiowanym kierunkiem oraz obrang specjalnoscig. Celem realizacji pracy dyplomowe;j jest roz-
wigzanie problemu praktycznego (prace na studiach pierwszego stopnia) lub problemu badawczego na bazie
metodologii badan stosowanych (prace na studiach drugiego stopnia). Kryteria oceniania pracy dyplomowe;j
odnoszg sie do jej zawartosci merytorycznej i wartosci edytorskiej. Oba te aspekty sg okreslone przez umiejet-
nosciowe efekty uczenia sie zawarte w karcie przedmiotu Seminarium dyplomowe. Szczegétowe rozwiniecie
zasad znajduje sie w corocznie aktualizowanym Zarzadzeniu Rektora w sprawie prac dyplomowych i egzami-
noéw dyplomowych. Promotor pracy oraz recenzent dokonujg niezaleznie od siebie oceny pracy. Ocenie podle-
ga m.in. zwigzek tresci z tytutem pracy, opanowanie techniki pisania pracy dyplomowej oraz poprawnosci
stylistyczno-jezykowej, merytoryczna zawartos¢ pracy, nowe ujecie problemu/tematyki, dobdér oraz wykorzy-
stanie zrodet. Drugim etapem kontroli koncowej jest ustny egzamin dyplomowy, ktéry obejmuje: zaprezento-
wanie pracy dyplomowej przez studenta, dyskusje dotyczgcg wybranego tematu z zakresu prezentowanej
pracy dyplomowej oraz odpowiedz studenta na dwa pytania problemowe z zakresu kierunkowych efektéw
uczenia sie.
Podstawowymi sposobami dokumentowania efektédw uczenia sie osiggnietych przez studenta na réznych eta-
pach procesu ksztatcenia s3: prace egzaminacyjne i zaliczeniowe, zrealizowane projekty, dzienniki praktyk,
praca dyplomowa. W celu zabezpieczenia tej dokumentacji osoby prowadzace zajecia zobowigzane s do
przechowywania prac etapowych studentéw przez okres szesciu miesiecy od zakoriczenia danego semestru,
a wybrane prace etapowe sg gromadzone i archiwizowane przez Biuro ds. Jakosci Ksztatcenia. Dokumentacja
praktyk zawodowych jest archiwizowana przez Biuro Praktyk Zawodowych, a prace dyplomowe sg archiwizo-
wane i przechowywane przez Dziekanat w teczkach studentéw.

Katalog przedmiotéw

Niniejszy rozdziat zawiera informacje o przedmiotach zawartych w planie studidow dla kierunku Fizjoterapia
studia jednolite magisterskie, wraz z przypisaniem do nich efektéw uczenia sie (vide zatgcznik Matryca efek-
téw uczenia sie) i tresci programowych zapewniajgcych uzyskanie tych efektow, co zgodnie ze stanowiskiem
interpretacyjnym nr 10/2022 Prezydium Polskiej Komisji Akredytacyjnej z dnia 9.06.2022 r., wypetnia obowig-
zek okreslony w § 3 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzesnia
2018 r. w sprawie studiow, tj. ,W programie studidw okresla sie (...) zajecia lub grupy zaje¢, niezaleznie od
formy ich prowadzenia, wraz z przypisaniem do nich efektéw uczenia sie i tresci programowych zapewniajg-
cych uzyskanie tych efektow”.

NAUKI OGOLNE

Jezyk obcy

Wymagania wstepne (wynikajace z nastepstwa przedmiotéw):

e Poziom jezyka — A2 wg Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego - poziom $redniozaawanso-
wany nizszy

e Poziom jezyka — B1+ wg Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego - poziom sredniozaawan-
sowany wyzszy

Tresci ksztatcenia:
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Rozwijanie zasobéw stownictwa zgodnie z podrecznikiem obowigzujgcym na danym poziomie, z uwzgled-
nieniem stownictwa z zakresu dziedzin nauki i dyscyplin naukowych wtasciwych dla studiowanego kierun-
ku i zagadnien z zakresu przysztej pracy zawodowej. Zakres stownictwa opcjonalnie obejmuje np.: wy-
ksztatcenie medyczne fizjoterapeuty, jego prace i mozliwosci kariery, szpital, personel medyczny, budowe
ciata cztowieka i podstawowe narzagdy wewnetrzne, uktady, choroby i objawy, przeprowadzenie wywiadu
z pacjentem.

Struktury gramatyczne zgodne z podrecznikiem obowigzujgcym na danym poziomie. Struktury i czasy
gramatyczne dostosowane do poziomu oraz potrzeb studentdow np.: czesci mowy, czasy, strona bierna,
przedimek, wyrazenia przyimkowe, kolokacje, stopniowanie przymiotnika oraz czasowniki modalne.
Cwiczenie rozumienia tekstu pisanego zgodnie z podrecznikiem obowigzujgcym na danym poziomie,
z uwzglednieniem tematyki z zakresu dziedzin nauki i dyscyplin naukowych witasciwych dla studiowanego
kierunku np.: uzupetnianie formularzy medycznych i tabel na podstawie tekstéw, uzywanie skrétowcéw w
formularzach, tworzenie listy punktéw.

Cwiczenie rozumienia tekstu ze stuchu zgodnie z podrecznikiem obowigzujgcym na danym poziomie np.:
uzupetnianie formularzy medycznych i tabel, dialogdw fizjoterapeuta - pacjent, tworzenie opiséw czy listy
punktéw na podstawie wystuchanych nagran (tekstow).

Rozwijanie umiejetnosci przygotowania wypowiedzi ustnych (np. prezentacji) zgodnie z podrecznikiem
obowigzujgcym na danym poziomie, z uwzglednieniem tematyki z zakresu dziedzin nauki i dyscyplin nau-
kowych wtasciwych dla studiowanego kierunku i zagadnien z zakresu przysztej pracy zawodowej np.: pre-
zentacja swojego zawodu, uktadanie dialogdw z pacjentem.

Rozwijanie umiejetnosci przygotowania wypowiedzi pisemnych zgodnie z podrecznikiem obowigzujgcym
na danym poziomie, z uwzglednieniem tematyki z zakresu dziedzin nauki i dyscyplin naukowych wtasci-
wych dla studiowanego kierunku i zagadnien z zakresu przysztej pracy zawodowej np.: uzupetnianie for-
mularzy medycznych i tabel, raporty, notatka wewnetrzna (memao).

Stownictwo podstawowe dotyczgce zycia codziennego i popularnych tematéw.

Studium przypadku, webquests, wybrane typy sytuacji komunikacyjnych.

Tresci gramatyczne zgodnie poziomem tresci ksztatcenia w ramach laboratorium.

Psychologia
Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Pedagogika ogdlna i specjalna, Socjologia ogdlna i niepetnosprawnosci

Tresci ksztatcenia:

Zakres i obszar, jakim zajmuje sie psychologia kliniczna.

Pojecia: norma i patologia w psychopatologii i psychologii klinicznej.

Obszary zaburzen psychicznych oraz ich przyczyny (patomechanizmy).

Pojecia: objaw, zespdt i jednostka chorobowa.

Podstawowe poziomy diagnozy zaburzen psychicznych.

Podstawowe jednostki nozologiczne wg ICD-11. Zaburzenia neurorozwojowe.

Schizofrenia lub inne pierwotne zaburzenia psychotyczne. Katatonia.

Zaburzenia nastroju.

Zaburzenia lekowe lub zwigzane z lekiem, obsesyjno-kompulsywne lub pokrewne, zwigzane ze stresem
i dysocjacyjne.

Zaburzenia odzywiania lub jedzenia, eliminacyjne i zwigzane z niepokojem cielesnym.

Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji lub zachowaniami uzalezniajgcymi.

Zaburzenia dyssocjalne, parafilne, kontroli impulséw, fikcyjne i osobowosci.

Zaburzenia neurokognitywne.

Zaburzenia snu i czuwania. Stany zwigzane ze zdrowiem seksualnym.

Podstawowe kierunki i nurty w psychoterapii: psychoanaliza, podejscie behawioralno — poznawcze, podej-
$cie humanistyczno - egzystencjalne, podejscie systemowe, inne nurty w psychoterapii.

Niektére wybrane zjawiska w psychoterapii: relacja terapeutyczna, terapia grupowa i indywidualna, tera-
pia rodzinna. Zasady i wymogi zwigzane z prowadzeniem psychoterapii, szkolenie psychoterapeutow.
Formy i sposoby analizy probleméw z obszaru zdrowia psychicznego pacjentéw oraz znaczenie przekazy-
wania im podstawowej wiedzy w tym zakresie z zachowaniem zasad etyki.
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e Funkcjonowanie psychiczne pacjentdw z zachowaniem standardéw informacji naukowe;j.
e Rozwdj zawodowy, podnoszenie kwalifikacji w zawodzie fizjoterapeuty.
e Wspodtpraca fizjoterapeuty z psychologiem.

Socjologia ogdlna i niepetnosprawnosci

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

e brak

Tresci ksztatcenia:

e Socjologiczne ujecie niepetnosprawnosci w perspektywie réznych teorii i koncepcji (podstawowe pojecia,
zakres i struktura zjawiska niepetnosprawnosci, kulturowe wyznaczniki opieki nad osobami niepetno-
sprawnymi). Modele rozumienia niepetnosprawnosci.

e Zycie z niepetnosprawnoscig w do$wiadczeniu jednostkowym (charakterystyka ograniczer sprawnosci i jej
konsekwencje dla funkcjonowania jednostki, jakos¢ zycia oséb niepetnosprawnych).

e Spoteczenstwo wobec oséb niepetnosprawnych i ich rodzin (uczestnictwo osdb niepetnosprawnych
W zyciu spotecznym, zmiany w rodzinie wynikajgce z niepetnosprawnosci cztonkdw rodziny).

e Zdrowie - choroba - spoteczenstwo. Socjomedyczne wskazniki stanu zdrowia. Niepetnosprawnosé w sensie
biologicznym i prawnym (definiowanie i orzekanie niepetnosprawnosci).

e Postawy spoteczne wobec oséb niepetnosprawnych.

Pedagogika ogdlna i specjalna

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotéw):

e brak

Tresci ksztatcenia:

e Zakres i przedmiot pedagogiki i pedagogiki specjalnej. Pedagogika i pedagogika specjalna oraz jej miejsce
w systemie nauk.

e Najwazniejsze dziedziny pedagogiki i pedagogiki specjalne;.

e Formy postepowania terapeutyczno-wychowawczego. Metody poznania wychowanka/pacjenta i uwarun-
kowania procesu rehabilitacji.

e Ksztatcenie specjalne dzieci i mtodziezy. Rewalidacja indywidualna jako forma wspierajgca ksztatcenie
dziecka uposledzonego umystowo.

o Wspodiczesne problemy pedagogiki i pedagogiki specjalnej. Ksztatcenie pedagogdw w Polsce i na $wiecie.

Dydaktyka fizjoterapii

Wymagania wstepne (wynikajace z nastepstwa przedmiotéw):

e Fizjoterapia ogdlna, Psychologia, Socjologia ogdlna i niepetnosprawnosci, Zdrowie publiczne, Pedagogika
ogolna i specjalna

Tresci ksztatcenia:

e Ogolne zasady dydaktyki. Formy i sposoby przekazu informacji — srodki dydaktyczne, przekazywanie wia-
domosci i nauczanie umiejetnosci praktycznych.

o Wspodiczesna dydaktyka medyczna, jej zasady i metody, podejscia i systemy ksztatcenia, warsztaty dydak-
tyczne, metody aktywizujace.

e Ogdlne zasady nauczania w procesie nauczania-uczenia sie.

e Kontrola w dydaktyce fizjoterapii, funkcja i ocena, osobowos¢ nauczyciela.

e Nauczanie podstawowych procedur fizjoterapii w oparciu o aktualng wiedze.

e Metody fizjoterapii jako specyficzny element ksztatcenia zawodowego.

e Nauczanie motoryczne i jego metody.

e Ksztatcenie ustawiczne w zawodzie fizjoterapeuty.

e Formutowanie celéw, tworzenie programow, ewaluacja w procesie edukacji zawodowe;j.

e Nowoczesne techniki multimedialne wykorzystywane w pracy dydaktyczne;j.

e Rewalidacja, specyfika uczenia sie osdb niepetnosprawnych.

e Warsztat pracy fizjoterapeuty.

e Praca grupowa w dydaktyce fizjoterapii.

e Kompetencje w edukacji zawodowej. Etyka zawodowa.
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e Permanentne ksztatcenie i samoksztatcenie w zawodezie fizjoterapeuty.
e Program edukacyjny z wykorzystaniem metod i zasad dydaktycznych dla oséb z wybranymi dysfunkcjami
w réznych grupach niepetnosprawnosci.

Podstawy prawa

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotéw):

e brak

Tresci ksztatcenia:

e Przedstawienie realizowanych zagadnien oraz formy zaliczenia przedmiotu. Prawo-podstawowe pojecia.
Zrédta prawa w Polsce.

e Podstawy prawne wykonywania dziatalnosci leczniczej.

e Podstawowe prawa pacjenta.

e Prawo i ustawowe zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

e Samorzad zawodowy fizjoterapeutow.

e Prawo jako regulator zycia spotecznego. Zrédta prawa w zakresie wykonywania zawodu fizjoterapeuty.
Zakres normatywny wykonywania zawodu.

e Odpowiedzialnos¢ prawna fizjoterapeuty(cywilna, zawodowa, pracownicza).

e Zatrudnienie pracownicze fizjoterapeuty-elementy prawa pracy.

e Zatrudnienie niepracownicze fizjoterapeuty-elementy prawa cywilnego.

e Analiza wybranych regulacji prawnych dotyczacych wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Ochrona wtasnosci intelektualnej

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

e brak

Tresci ksztatcenia:

e Geneza i modele ochrony wtasnosci intelektualnej

e Whynalazki, wzory uzytkowe, wzory przemystowe oraz znaki towarowe i zasady ich ochrony
e Bazy danychiich ochrona

e Przedmiot autorskich praw majatkowych

e Autorskie prawa osobiste i majatkowe

e Zasady legalnego korzystania z wtasnosci intelektualne;j.

Zdrowie publiczne

Wymagania wstepne (wynikajace z nastepstwa przedmiotéw):

e brak

Tresci ksztatcenia:

e Nowe zdrowie publiczne - geneza, tresci merytoryczne.

e Metodologia dziatan w zdrowiu publicznym.

e Determinanty zdrowia i choroby i ich wptyw na kondycje zdrowotng populacji.

e Terminologia zdrowia publicznego i jej unifikacja.

e Charakterystyka gtdwnych chordb i schorzen cywilizacyjnych.

e Aktualny stan problematyki choréb uktadu kostno-szkieletowego -mechanizm narastania problemu.

e Aktywnosé ruchowa jako zachowanie prozdrowotne.

e Dziatania promocyjne i prewencyjne zdrowia publicznego na wskazanym obszarze w poszczegdlnych jed-
nostkach chorobowych i chorobach cywilizacyjnych oraz szacunkowy koszt podjetych interwencji.

Demografia i epidemiologia

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

e Zdrowie publiczne

Tresci ksztatcenia:

e Demografia — podstawowe pojecia. Jednostki i zdarzenia demograficzne. Populacja i jednostki elementar-
ne. Prognozy demograficzne. Demografia historyczna, demografia opisowa, demografia ogdlna.
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e Epidemiologia — rys historyczny. Znaczenie szczepienh ochronnych w kontekscie zapobiegania chorobom.
SARS — wspoétczesne zagrozenie zdrowotne.

e Uwarunkowania zdrowia i jego zagrozenia oraz problemy zwigzane z niepetnosprawnoscig w ujeciu de-
mograficznym i epidemiologicznym - zadania zdrowia publicznego. Narodowy Program Zdrowia na lata
2021 — 2025. Stan zdrowia ludnosci Polski na tle innych krajow.

e Nadzdr epidemiologiczny — podstawowe pojecia. Dochodzenie epidemiczne, zasady i postepowanie.

e Zakazenia w gabinetach zabiegowych. Dezynfekcja. Algorytm postepowania przeciwepidemicznego
w kontakcie pacjentem.

Ekonomia i system ochrony zdrowia

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

e brak

Tresci ksztatcenia:

e Wprowadzenie do ekonomii (podstawowe pojecia, zasady i zatozenia analizy mikroekonomicznej, zwigzki
ekonomii z innymi dyscyplinami nauki).

e Mikroekonomia a makroekonomia.

e Systemy ochrony zdrowia. Modele ubezpieczen spotecznych. Polski system ubezpieczen spotecznych

e Popytipodaz w kontekscie ustug zdrowotnych

e Specyfika rynku ustug zdrowotnych

e Cele, rolaizadania , ptatnika trzeciej strony” — Narodowego Funduszu Zdrowia

e Budzet Panistwa — rola Panistwa w alokacji zasobdéw, rola i zadania finanséw publicznych.

e Koszty dziatalnosci leczniczej zwigzanej ze Swiadczeniem ustug Fizjoterapeutycznych

e Nacjonalizacja, prywatyzacja, restrukturyzacja, komercjalizacja w odniesieniu do ustug zdrowotnych

e Ekonomika zdrowia. Geneza i podstawowe pojecia.

e 7Zrédta i sposoby finansowania $wiadczen zdrowotnych. Rodzaje systeméw finansowania, ich cele i rozwdj.
Koncepcja komercyjnych ubezpieczen zdrowotnych.

o Reformy systemu ochrony zdrowia w Polsce. Zmiany w systemie finansowania opieki zdrowotnej.

e Narodowy Fundusz Zdrowia — rola i funkcje na rynku ustug medycznych.

e Kontrakty na swiadczenia zdrowotne, zasady finansowania ustug medycznych wedtug rodzaju (fizjotera-
pia). System punktowy — zasady funkcjonowania.

e Przygotowanie biznesplanu z zakresu dziatalnosci medycznej w obszarze fizjoterapii

e Ocena dostepnosci gwarantowanych swiadczen zdrowotnych na podstawie art.68 Konstytucji RP z 1067 r.

Zarzadzanie i marketing

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

e brak

Tresci ksztatcenia:

e Zarzadzanie w sektorze publicznym i prywatnym.

e Zarzadzanie: informacjg, zasobami ludzkimi- analiza marketingowa.

e Struktury organizacyjne w ochronie zdrowia- analiza marketingowa.

e Kontrola a controlling stuzby zdrowia i jakosci ustug medycznych - analiza marketingowa.

e Marketingowy system informacji. Badania rynku ustug fizjoterapeutycznych; analiza marketingowa.
e Specyfika postepowania konsumentéw na rynku ustug zdrowotnych - analiza marketingowa
e Zachowania organizacyjne: motywacja, przywodztwo.

e Zarzadzanie marketingowe.

e Studium przypadku: Biznesplan — podmiotu medycznego w obszarze fizjoterapii

Filozofia

Wymagania wstepne (wynikajace z nastepstwa przedmiotéw):

e brak

Tresci ksztatcenia:

e Wprowadzenie do myslenia filozoficznego. Filozofia a nauka. Poznanie prawdy w nauce. Rola punktu wi-
dzenia i spotecznego konstruowania wiedzy.
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Filozofia a rézne punkty widzenia i perspektywy w historii i wspdtczesnie. Problem rasizmu i dyskryminacji
w europocentrycznej filozofii.

Filozofia a medycyna — wybrane zagadnienia z zakresu problematyki biomedycznej w filozofii.

Filozofia feministyczna, rozumienie pfci biologicznej i gender w swietle filozofii.

Zagadnienia antropologii filozoficznej, filozofii spotecznej i politycznej, wybrane zagadnienia filozofii kultu-
ry.

Podstawowe zagadnienia filozofii wspdtczesnej ze szczegdlnym uwzglednieniem filozofii feministycznej,
postkolonialnej i multikulturowe;j.

Bioetyka
Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

brak

Tresci ksztatcenia:

Podstawowe zagadnienia bioetyczne.

Problemy bioetyczne: aborcja, eutanazja, eugenika, transplantologia, modyfikacje genetyczne

Problemy etyczne specyficzne dla zawodu fizjoterapeuty: relacja pacjent — fizjoterapeuta, kontakty z ro-
dzinami pacjentéw, tajemnica zawodowa, relacje miedzy fizjoterapeutami, wspétdziatanie i uczciwa kon-
kurencja, relacje z innymi zawodami medycznymi, rozwigzywanie problemoéw z praktyki zawodowej
Komisje bioetyczne ds. badan i probleméw klinicznych, ds. doswiadczen na zwierzetach.

Rzetelnos¢ w nauce.

Historia fizjoterapii

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

brak

Tresci ksztatcenia:

Pojecia historii medycyny, historii rehabilitacji i kultury fizycznej. Elementy fizjoterapii wykorzystywane
w leczeniu w starozytnych cywilizacjach (Chiny, Indie, Egipt, Grecja, Rzym).

Rozwdj rehabilitacji w epoce Odrodzenia i Oswiecenia w Polsce i na Swiecie. Dziatalno$¢ W. Oczko, E. Syk-
sta, S. Petrycego, J. Sniadeckiego, A. Paré. Powstanie wspdtczesnych systemdéw gimnastycznych w Europie.
Rehabilitacja w XIX wieku. Powstanie szwedzkiego systemu gimnastycznego Lingdw i metody mechanote-
rapii Gustawa Zandera. Rozwdj wodolecznictwa i uzdrowisk w Europie jako czynnik postepu w rehabilita-
cji. Powstanie zaktadéw gimnastycznych na ziemiach polskich.

Rehabilitacja w okresie miedzywojennym. Osrodek poznanski (dziatalnos$¢ Kliniki Ortopedycznej UP i Stu-
dium WF UP; wybitne postaci: I. Wierzejewski, F. Raszeja, W. Dega, E. Piasecki). Osrodek warszawski
(A. Wojciechowski, E. Reicher, E. Lewicka). Dziatalno$¢ uzdrowisk polskich.

Czynniki wptywajgce na rozwdj rehabilitacji po Il wojnie swiatowej. Powstanie pierwszych osrodkéow reha-
bilitacji w Polsce. Uwarunkowania prawne rozwoju rehabilitacji. Poznan kolebka rehabilitacji w Polsce.
Szkolenie kadr.

Powstanie pierwszych osrodkéw kompleksowej rehabilitacji (Instytut Ortopedii i Rehabilitacji w Poznaniu,
STOCER w Konstancinie, Slaskie Centrum Rehabilitacji w Reptach). Polska Szkota Rehabilitacji. Dziatalnos¢
naukowa w zakresie rehabilitacji (PAN, Kliniki AM, Wydziatu rehabilitacji AWF). Rozwdj rehabilitacji w po-
szczegolnych dyscyplinach medycznych. Dziatalnosé towarzystw spoteczno-naukowych majgcych znacze-
nie dla rozwoju rehabilitacji (TWK, PTF, PTReh).

Wspdtczesne poglady na rehabilitacje. Polski model rehabilitacji medycznej.

Technologia informacyjna

Wymagania wstepne (wynikajace z nastepstwa przedmiotéw):

brak

Czesc |
Tresci ksztatcenia:

Korzystanie z gtdwnych elementéw systemu operacyjnego. Architektura systemu komputerowego, cha-
rakterystyka poszczegdlnych elementéw: jednostka centralna, urzadzenia wejscia/wyjscia, komunikacja
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pomiedzy elementami systemu komputerowego. Uzywanie funkcji pulpitu i sprawne poruszanie sie
w Srodowisku graficznym.

Organizacja przechowywania danych w pamieciach masowych, praca z plikami, tworzenie katalogéw, na-
zewnictwo plikdw, kopiowanie i przenoszenie plikow i katalogéw.

Wyszukiwanie plikéw i katalogéw. Kompresja i dekompresja plikdw.

Bezpieczna obstuga przegladarki internetowej. Wyszukiwanie i weryfikowanie informacji w Internecie
(pod katem sprawdzania fake newsow), obstuga programow, klucze wyszukiwan.

Sieci komputerowe i ustugi sieciowe. Rodzaje i przeznaczenie sieci. Zagadnienia bezpieczeristwa pracy
w sieci. Autoryzacja uzytkownikdéw, szyfrowanie danych, certyfikaty i podpisy cyfrowe.

Obstuga programéw pocztowych i programéw przesytu danych w sieci, z uwzglednieniem zasad bezpie-
czenstwa w sieci.

W ramach laboratorium student zobowigzany jest do zaliczenia szkolenia bibliotecznego realizowanego na
platformie e-learning, ktérego celem jest zapoznanie studenta z organizacjg i funkcjonowaniem uczelnia-
nego systemu biblioteczno-informacyjnego. Zaliczenie szkolenia bibliotecznego - bedace warunkiem zali-
czenia laboratorium - nastepuje po udzieleniu prawidtowej odpowiedzi na co najmniej 60% pytan zawar-
tych w tescie koncowym.

Indywidualna realizacja zadania praktycznego dotyczgcego zastosowania elementdéw systemu operacyjne-
go oraz zarzadzania przechowywaniem informacji wraz ze stosowaniem komputera do korzystania z ustug
sieciowych, zgodnie z zatozeniami podanymi przez prowadzacego.

Indywidualna realizacja zadania praktycznego dotyczacego zastosowan komputera w akwizycji informacji
z Internetu z uwzglednieniem problematyki bezpieczenstwa pracy w systemach informacyjnych zgodnie
z zatozeniami podanymi przez prowadzgcego.

Czesc I
Tresci ksztatcenia:

Praca z dokumentami tekstowymi, zapisywanie w réznych formatach plikéw. Wybér odpowiednich opcji
w celu zwiekszenia szybkosci i efektywnosci pracy. Tworzenie i edycja dokumentow tekstowych, zastoso-
wanie roznych formatéw w celu udoskonalenia dokumentu.

Wykorzystanie zaawansowanych narzedzi edytora tekstu jak korespondencja seryjna, szablony dokumen-
téw, tworzenie automatycznych spisdw obiektdw.

Tworzenie prezentacji multimedialnych stosujgc rézne sposoby jej wyswietlania, wraz z umiejetnoscia
zastosowania réznych rodzajow uktadéw i wygladdw slajdéw. Wprowadzanie, formatowanie i edycja tek-
stu w prezentacjach, wstawianie i edycja obrazéw i rysunkéw.

Tworzenie i formatowanie wykresdéw, stosowanie animacji elementéw i przejs¢ slajdéow oraz sprawdzanie
i poprawianie zawartosci prezentacji przed jej koncowym rozpowszechnianiem.

Indywidualna realizacja zadania praktycznego dotyczacego zastosowania narzedzi edytora tekstu, zgodnie
z zatozeniami podanymi przez prowadzacego.

Indywidualna realizacja zadania praktycznego dotyczacego zastosowania narzedzi tworzenia i edycji pre-
zentacji multimedialnych, zgodnie z zatozeniami podanymi przez prowadzacego.

Czesc Il
Tresci ksztatcenia:

Praca z arkuszami kalkulacyjnymi, zapisywanie w réznych formatach plikow. Wybdr odpowiednich opcji
w celu zwiekszenia szybkosci i efektywnosci pracy.

Tworzenie i edycja zawartosci arkuszy kalkulacyjnych. Formatowanie danych. Zastosowanie predefinio-
wanych funkcji matematycznych i logicznych a takze tworzenie wtasnych formut.

Dobdr, tworzenie i modyfikacja wykreséw. Ustawienia dokumentdw do wydruku. Sprawdzanie i poprawa
zawartosci.

Rézne tryby projektowania prostych baz danych, tworzenie tabel, okreslanie i modyfikowanie pdl i ich
wtasciwosci, wprowadzanie i edycja danych w tabeli.

Sortowanie i filtrowanie tabeli lub formularza, tworzenie, modyfikacja i uruchamianie kwerend.
Tworzenie i edycja formularzy w celu wprowadzania, modyfikowania i usuwania rekordéw i danych
w rekordach.

Tworzenie i edycja typowych raportéw z danych i przygotowanie wydrukow.
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e Indywidualna realizacja zadania praktycznego dotyczacego zastosowania narzedzi arkusza kalkulacyjnego,
zgodnie z zatozeniami podanymi przez prowadzacego.

e Indywidualna realizacja zadania praktycznego dotyczacego zastosowania narzedzi systemu zarzadzania
bazami danych, zgodnie z zatozeniami podanymi przez prowadzgcego.

Wychowanie fizyczne

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

e brak

Tresci ksztatcenia:

e Lekkoatletyka. Cwiczenia ogélnorozwojowe, rozgrzewka, bieg, skok, rzut. Zasady

e Pitka siatkowa. Przyjecie i podanie pitki sposobem oburgcz gérnym i oburgcz dolnym, zagrywka, przyjecie
zagrywki. Taktyka: podstawowe ustawienie na boisku przy wiasnej zagrywce, asekuracja bloku srodkiem
obrony i wtasnego ataku, gra szkolna i wtasciwa. Zasady gry

e Pitka nozna. Przyjecie pitki w miejscu i biegu, uderzenia pitki: wewnetrzng czescig stopy, podbiciem, ude-
rzenie gtowa, prowadzenie pitki. Taktyka: rozgrywanie statych fragmentdéw gry; rzuty wolne, rzut z rogu,
karny, gra uproszczona i wtasciwa. Zasady gry

e Pitka koszykowa. Podania, chwyty, rzuty z miejsca i z wyskoku, rzut z biegu, koztowanie, taktyka: obrona
kazdy swego, atak wedtug zasad, gra uproszczona i wtasciwa. Zasady gry

e Zajecia ruchowe przy muzyce: aerobik, step reebok, callanetics, zajecia z przyborami, streching

e Specjalistyczne zajecia sitowe na sitowni

e Nordic walking, marszobiegi, biegi terenowe — technika wykonywania

e Tenis, tenis stotowy, badminton. Technika, zasady gry

Bezpieczenstwo i higiena warunkdw ksztatcenia

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotéw):

e brak

Tresci ksztatcenia:

e Niektére regulacje prawne z zakresu ochrony pracy, w tym dotyczgce praw i obowigzkéw studentéw
i pracownikéw uczelni.

e Postulaty ergonomii w organizowaniu bezpiecznego stanowiska nauki z komputerem i innymi maszynami.
Ocena zagrozen czynnikami szkodliwymi i ucigzliwymi dla zdrowia, wystepujgcymi w procesach pracy i na-
uki oraz metody ochrony przed zagrozeniami w czasie zaje¢ dydaktycznych.

e Psychologiczne wskazéwki jak sie uczy¢ i organizowaé prace (prawo Pareto w uczeniu sie, efekt poczatku
i konca-przerwy w nauce, krzywa zapominania, rola powtarzania, dobowy rytm intelektualny, warunki
efektywnej pracy umystowej, przetamywanie blokad pamieciowych.

e Zasady postepowania w razie wypadkow i w sytuacjach zagrozen (pozaru, awarii, itp.), w tym zasady
udzielania pomocy przedlekarskiej w razie wypadku.

Osobisty model biznesowy

Wymagania wstepne (wynikajace z nastepstwa przedmiotéw):

e Brak

Tresci ksztatcenia:

e Wprowadzenie do zagadnien zwigzanych z pracg zawodowa.

e Metody i techniki podejscia Designing Your Life.

e Pracownik odpowiedzialny spotecznie.

e Prototypowanie wybranego stanowiska pracy powigzanego z tozsamoscig zawodowa.
e Prototypowanie osobistego modelu biznesowego.

e Planowanie Sciezki ksztatcenia na podstawie osobistego modelu biznesowego.

Skuteczne zachowania na rynku pracy

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):
e brak

Tresci ksztatcenia:
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»Teoria” rynku pracy

Identyfikacja stabych i mocnych stron. Bilans kompetencji
Dokumenty aplikacyjne

Rozmowa kwalifikacyjna

»Praktyka” rynku pracy

Przygotowanie CV oraz Listu motywacyjnego w oparciu o oferte pracy

BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII

Anatomia
Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

brak

Czesc |
Tresci ksztatcenia:

Podstawowe pojecia anatomiczne. Okolice ciata ludzkiego. Osie i ptaszczyzny ciata ludzkiego.

Ogdlna charakterystyka aparatu ruchu, budowa kosci i ich potgczenia. Podziat kosé¢ca. Potgczenia ruchome
i nieruchome kosci.

Szkielet osiowy — budowa i funkcje. KosSci czaszki i ich potgczenia. Budowa szczegétowa kosci kregostupa.
Budowa klatki piersiowej.

Kosciec koriczyny gérnej i dolnej.

Budowa miesni, narzadéw pomocniczych miesni, klasyfikacja morfologiczna miesni.

Uktad miesniowy gtowy, szyi i tutowia.

Miesnie konczyny gérnej i dolne;j.

Wprowadzenie do neuroanatomii. Budowa, funkcje i podziat uktadu nerwowego. Rodzaje komdrek ner-
wowych.

Osrodkowy ukfad nerwowy.

Obwodowy ukfad nerwowy.

Kosci kregostupa, klatki piersiowej i czaszki. Wykazanie sie znajomoscig miejsc potgczen kosci oraz lokali-
zacji grup miesniowych tych obszaréw.

Kosci konczyny gérnej i dolnej, potaczenia stawowe wraz z grupami miesniowymi.

Uktad nerwowy. Osrodki korowe — ruchowe i czuciowe w mézgu.

Osrodkowy i obwodowy uktad nerwowy — topografia nerwéw i struktur unerwianych.

Plan budowy ciata ludzkiego.

Zestawienie zespotéw czynnosciowych.

Wezty chtonne.

Czesc I
Tresci ksztatcenia:

Uktad krazenia: budowa serca, krgzenie duze i mate, naczynia wiefcowe, ukfad przewodzacy serca, bu-
dowa naczyn krwionosnych, krew jako tkanka ptynna - elementy morfotyczne krwi.

Ukfad oddechowy: elementy anatomiczne ukfadu oddechowego, wymiana gazowa w pecherzykach ptuc-
nych. Klatka piersiowa — jej zawartos¢é.

Uktad pokarmowy: odcinki przewodu pokarmowego ich budowa oraz funkcja. Wielkie gruczoty trawien-
ne, budowa oraz funkcja. Lokalizacja narzgdéw znajdujgcych sie w jamie otrzewnowej.

Uktad moczowy: elementy anatomiczne uktadu moczowego, budowa i funkcja nerki, nefronu, pecherza
moczowego, cewki moczowe;.

Budowa anatomiczna kobiecego narzgdu rodnego: struktury anatomiczne, ich budowa i funkcja. Budowa
i funkcja meskiego narzadu rodnego , budowa i funkcja.

Powtoka wspdlna: Elementy anatomiczne powtoki wspdlnej. Budowa i funkcja skéry. Gruczoty piersiowe
— budowa — samokontrola piersi.

Gruczotu wydzielania wewnetrznego: Wymienic¢, okresli¢ lokalizacje, opisa¢ budowe anatomiczng i funk-

cje.
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Opisac przebieg aorty: wymienié jej odgatezienia i podac¢ nazwy struktur anatomicznych do ktérych do-
prowadzane jest ukrwienia.

Narzady zmystéw: Wymienic i opisaé struktury anatomiczne i funkcje.

Jamy ciata: wymienic i opisa¢ znajdujgce sie w nich narzady, przepona jej budowa i funkcja.

Uktad krazenia - budowa anatomiczna i histologiczna. Funkcjonowanie uktadu krazenia. Krazenie duze
i mate. Uktad naczyn tetniczych i zylnych. Badania kliniczne i dodatkowe uktadu krgzenia. Krew — elemen-
ty morfotyczne, fizjologia. Interpretacja wynikéw badan krwi. Pomiar tetna i cisnienia — interpretacja wy-
nikéw. Uktad limfatyczny — budowa i funkcjonowanie.

Uktad oddechowy - budowa anatomiczna i histologiczna. Funkcjonowanie uktadu oddechowego. Jamy
optucnowe, budowa i funkcjonowanie ptuc. Ocena funkcjonowania poszczegdlnych struktur uktadu od-
dechowego. Wymiana gazowa.

Uktad pokarmowy — budowa anatomiczna i histologiczna. Funkcjonowanie uktadu pokarmowego. Wiel-
kie gruczoty trawienne. Trawienie i wchtanianie. Demonstracja struktur anatomicznych przewodu pokar-
mowego i wielkich gruczotéw trawiennych na fantomach i atlasach. Badania wziernikowaniem poszcze-
golnych struktur przewodu pokarmowego.

Wiosy i paznokcie — budowa i rozwdj. Samokontrola sutka jako elementu powtoki wspélnej — diagnostyka
wizualna.

Poznanie struktur anatomicznych kobiecego i meskiego narzadu ptciowego. Funkcjonowanie narzgdéw
ptciowych. Podstawy anatomiczne i cytologiczne diagnostyki raka szyjki macicy.

Struktura anatomiczna, mikroskopowa i funkcje w ukfadzie moczowym. Funkcja fizjologiczna oraz ostra
niewydolnos¢ nerek. Interpretacja wynikdow badan zwigzanych z fizjologiczng funkcjg uktadu moczowego.
Topografia gruczotow wewnetrznego wydzielania oraz ich funkcja fizjologiczna. Interpretacja wynikow
badan gruczotéw wewnetrznego wydzielania.

Biologia medyczna

Wymagania wstepne (wynikajace z nastepstwa przedmiotéw):

brak

Tresci ksztatcenia:

Budowa komorki i jej organelli.

Cykl komdrkowy i proliferacja komdrek.

Typy Smierci komodrek: apoptoza, nekroza, autofagia.

Rola macierzy zewnatrzkomérkowej w prawidtowym funkcjonowaniu komorek i tkanek.
Komarki macierzyste.

Onkogeneza.

Starzenie komdrkowe i starzenie organizmu oraz znaczenie tego procesu w fizjoterapii.

Genetyka
Wymagania wstepne (wynikajace z nastepstwa przedmiotow):

Biologia medyczna

Tresci ksztatcenia:

Wprowadzenie do genetyki — zarys historyczny. Podstawowe pojecie zwigzane z genetyka.

Genetyka klasyczna, pierwsze i drugie prawo Mendla, chromosomowa teoria dziedziczenia, wspoétdziata-
nie gendw.

Budowa DNA, RNA. Podstawowe pojecia takie jak gen, allel, chromosom. Charakterystyka budowy budo-
wa jadra komérkowego. Ogdlne pordwnanie materiatu genetycznego miedzy organizmami prokariotycz-
nymi i eukariotycznymi.

Ekspresja gendw i jej regulacja.

Zmiennos¢ genetyczna, mutacje, rekombinacja, czynniki mutagenne, choroby zwigzane z zaburzeniem
naprawy DNA.

Podstawy genetyki populacji i rozktad gendéw w populacji. Podstawy ewolucjonizmu.

Zmiennos¢ genetyczna. Dziedziczenie sprzezone z ptcig, zalezne od ptci, dziedziczenie wielogenowe.
Choroby genetyczne jedno i wielogenowe. Choroby genomu mitochondrialnego.

Ekogenetyka, epigenetyka, genetyka zachowania, genetyka starzenia.
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Molekularne aspekty badania genomu oraz diagnostyka genetyczna.
Analiza i charakterystyka jednostki chorobowej istotnej w pracy fizjoterapeuty o podtozu genetycznym

Biochemia
Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

brak

Tresci ksztatcenia:

Wigzania chemiczne. Woda jako srodowisko proceséw biochemicznych. Skala pH.

Budowa kwaséw nukleinowych. Mechanizmy przekazywania i wykorzystywania informacji genetycznej.
Budowa aminokwasdw, peptyddw i biatek. Biatka osocza.

Budowa enzymow i mechanizm katalizy enzymatycznej. Klasyfikacja enzymow. Podstawy kinetyki reakcji
enzymatycznych oraz regulacja aktywnosci enzymow w komorce.

Budowa weglowodanéw. Podstawowe zagadnienia metabolizmu.

Budowa i funkcje lipidéw. Budowa bfon biologicznych.

Budowa i mechanizm dziatania hormondéw.

Zapoznanie z zasadami bezpiecznej pracy w laboratorium biochemicznym oraz podstawowymi technikami
pracy laboratoryjnej. Metody izolacji i analizy kwaséw nukleinowych. taicuchowa reakcja polimerazy
(PCR).

Metody oznaczania stezenia biatka.

Badanie przebiegu reakcji enzymatycznej. Czynniki wptywajgce na aktywnos¢ enzymow. Analiza weglo-
wodandw.

Fizjologia
Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Anatomia cz. 1, Biologia medyczna, Biochemia

Tresci ksztatcenia:

Istota proceséw zyciowych i ich umiejscowienie w strukturach organizmu cztowieka. Energia jako podsta-
wa procesow zyciowych komdrek, tkanek i narzadow.

Struktura, podziat i funkcje uktadu nerwowego, budowa neuronu i gleju. Elektrofizjologia neuronu, synap-
sy, podziat receptorow.

Rdznice fizjologiczne w dziataniu osrodkowego, obwodowego i autonomicznego uktadu nerwowego.
Mechanika oddychania, dyfuzja i perfuzja gazéw, regulacja oddychania i ocena wydolnosci oddechowej.
Uktad krazenia — struktura, funkcje serca i naczyn.

Krew, sktadniki krwi i hemostaza.

Fizjologia uktadu ruchu. Wptyw wysitku fizycznego na uktady cztowieka. Metody oceny wydolnosci fizycz-
nej.

Metabolizm produktéw odzywczych i mechanizmy ich kontroli.

Fizjologia uktadu pokarmowego i moczowo — ptciowego.

Czynniki determinujgce stan fizjologiczny organizmu.

Osteologia — gospodarka wapniowa kosci.

Miologia — podziat ruchéw w stawach, sita miesniowa, charakterystyka wtdkien miesniowych.
Przewodzenie impulséw nerwowych. Mechanizm skurczu miesnia. Odruchy warunkowe i bezwarunkowe.
Ukfad kostno - stawowy a wysitek fizyczny. Cwiczenia aerobowe i anaerobowe. Charakterystyka metod
pomiaru poziomu aktywnosci fizycznej i testéw wydolnosciowych. Zastosowanie w praktyce.

Wptyw wysitku fizycznego na organizm ludzki.

Badanie tetna przed i po wysitku fizycznym. Mierzenie cisnienia tetniczego przy uzyciu réznego rodzaju
manometrow.

Mechanizm wentylacji. Pojemnosc¢ ptuc i jej sktadowe. Spirometria i zasady jej wykonania. Ocena wyniku
badania spirometrycznego.

Czynnos¢ elektryczna serca. Mechanizm przewodzenia impulsow.

Wynik morfologii krwi i jego interpretacja.

Gospodarka wodno — elektrolitowa. Interpretacja wyniku analizy moczu.
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e Krew i ukfad krgzenia. Uktad oddechowy.
e Receptory stuchu, wechu, wzroku i dotyku.
e Budowa i funkcje skory.

e Uktad nerwowy i endokrynny.

o Uktad miesniowy.

® Przemiana materii.

Farmakologia w fizjoterapii

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

e Anatomia, Fizjologia

Tresci ksztatcenia:

e Podstawowe pojecia z zakresu farmakologii, farmakodynamika i farmakokinetyka. Dawki, postacie lekéw,
sposoby wprowadzania lekéw do organizmu. Losy leku w organizmie (LADME): uwalnianie, wchtanianie,
dystrybucja, metabolizm, wydalanie. Wptyw proceséw chorobowych na LADME. Mechanizm dziatania le-
kow (synergizm, antagonizm). Wptyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacje lekow.

e B4l - leki p/bdlowe, p/goraczkowe i p/zapalne.

e Srodki znieczulajace miejscowo i ogdlnie.

e Glikokortykosteroidy o dziataniu p/zapalnym.

e Srodki odkazajgce oraz wyjatawiajace; podstawy leczenia infekcji.

e Leki (i ich substancje czynne) stosowane w chorobach uktadu oddechowego. Leki (i ich substancje czynne)
stosowane w chorobach uktadu pokarmowego.

e Leki stosowane w wybranych chorobach neurologicznych (udar, choroba Parkinsona, Choroba Alzheime-
ra).

Biofizyka

Wymagania wstepne (wynikajace z nastepstwa przedmiotéw):

e Biologia medyczna

Tresci ksztatcenia:

e Biofizyka — przedmiot, zakres, historia, cechy fizyczne, pomiar, btagd pomiarowy, modelowanie matema-
tyczne

e Biofizyka biatek i bton biologicznych

e Budowa systemoéw biologicznych: aktywnosc¢ elektryczna komérek i tkanek. Elektrokardiografia

e Elektroforeza, chromatografia

e Spektrofotometria, spektrometria, spektroskopia, metody fluorescencyjne

e Metody diagnostyki obrazowej cz. 1

e Metody diagnostyki obrazowej cz. 2

Biomechanika

Wymagania wstepne (wynikajace z nastepstwa przedmiotow):

e Anatomia, Fizjologia

Tresci ksztatcenia:

e Podstawowa terminologia stosowana w biomechanice.

e Wiasnosci mechaniczne uktadu biernego i czynnego cztowieka. Chdd fizjologiczny i patologiczny.

e Woyznaczanie potozenia Srodka ciezkosci ciata.

e Kinematyka potfaczen stawowych. tancuchy kinematyczne. Ruchliwos¢ tarncuchow kinematycznych. Cha-
rakterystyka ¢wiczen w taricuchach kinematycznych zamknietych i otwartych.

e Pomiary momentéw sity miesni. Dzwignie. Analiza czynnikdw decydujacych o site miesniowej cztowieka.
Dynamometria. Elektromiografia jako metoda badania aktywnosci zespotéw miesniowych.

e Biomechaniczna analiza budowy i funkcji gtdwnych stawow oraz kregostupa.

e Patomechanika gtéwnych stawéw i kregostupa, aspekty kliniczne.

e 7Zrédta obcigzenia na stanowisku pracy. Ergonomia pracy, mieszkania, wyrobéw. Ergonomiczne podstawy
badania i planowania stanowisk pracy w wybranych zawodach. Ergonomiczna ocena i dobdr stanowisk
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pracy dla osdb niepetnosprawnych. Ergonomiczna ocena obcigzen niektdrych pozycji przy pracy i ich
wptyw na dysfunkcje, urazy i wypadki. Ergonomia pracy fizjoterapeuty. Ergonomia a profilaktyka.
Laboratoryjna ocena wtasnosci mechanicznych uktadu biernego i czynnego cztowieka. Praktyczna analiza
chodu fizjologicznego i patologicznego

Metody wyznaczania potozenia Srodka ciezkosci ciata

Obliczenia ruchliwosci faricuchéw kinematycznych

Pomiary momentéw sit miesni dziatajgcych na gtéwne stawy i kregostup. Dzwignie i ich znaczenie dla na-
rzadu ruchu.

Praktyczne modelowanie ergonomicznych miejsc pracy.

Wyznaczanie masy srodka ciata na zdjeciu.

Pomiar momentéw sit miesni w statyce na wybranych przyktadach.

Biomechanika miesni na wybranych przyktadach.

Patologia ogdlna

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Anatomia, Biologia medyczna, Biochemia

Tresci ksztatcenia:

Pojecie zdrowia i choroby. Homeostaza. Klasyfikacja choréb, objawy, przebieg, rokowanie, zejscie. Czynni-
ki chorobotwércze i mechanizm ich dziatania. Etiologia i patogeneza. Odczynowos¢ ustroju.

Zaburzenia krazenia. Zakrzepy i zatory. Przekrwienie. Niedokrwienie. Utrata krwi. Wstrzas.

Zaburzenia uktadu odpornosciowego. Reakcje o charakterze nadwrazliwosci. Alergia. Niedobory immuno-
logiczne. AIDS — nabyta utrata odpornosci. Choroby autoimmunizacyjne.

Zakazenie i zapalenie. Zmiany postepowe i wsteczne. Zanik. Zwyrodnienie. Martwica. Apoptoza. Kamica.
Choroba nowotworowa. Rodzaje i przyczyny nowotworéw. Przebieg choroby nowotworowej.

Podstawy patofizjologii uktadu nerwowego. Udziat uktadu nerwowego w powstaniu choréb. Zaburzenia
czynnosci uktadu osrodkowego i obwodowego. Zaburzenia uktadu autonomicznego. Zaburzenia czucia.
Zespot bélowy.

Choroby uktadu hormonalnego. Udziat hormondéw w powstaniu choréb.

Zaburzenia przemiany materii: metabolizmu biatek, lipidéw, cukréw, kwaséw nukleinowych. Zaburzenia
gospodarki wodno-elektrolitowej i rownowagi kwasowo-zasadowej. Niedobory witamin i mineratow.
Patologie narzgdowe (uktad krazenia krwi, uktad oddechowy, uktad trawienny, uktad krwiotwérczy, uktad
ptciowy). Choroby nerek.

Zasady identyfikacji czynnikéw ryzyka chordb oraz leczenie.

Patogeneza wyodrebnionych jednostek chorobowych.

Mechanizmy obronne organizmu w zapobieganiu i zwalczaniu choréb.

Zmiany strukturalno-funkcjonalne w tkankach i uktadach w trakcie przebiegu choréb.

Pierwsza pomoc

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotéw):

brak

Tresci ksztatcenia:

Bezpieczenstwo wtasne, poszkodowanego i miejsca zdarzenia przy udzielaniu pierwszej pomocy.
Ocena poszkodowanego, badania wstepne i szczegotowe.

Poszkodowany nieprzytomny.

Algorytm RKO (dorosty, dziecko, noworodek).

Defibrylator — zasady defibrylacji. AED.

Najczestsze stany nagte: zawat miesnia sercowego, udar mézgowy, zatrucia i inne stany nieprzytomnosci.
Urazy mechaniczne: krwotoki, rany, ztamania. Urazy chemiczne, termiczne, elektryczne, podtopienia.
Wstrzas: rodzaje, postepowanie.

Zdarzenia masowe, mnogie, segregacja wstepna.

Badanie osoby poszkodowane;.

Ustalenie wskazan do RKO po wykonaniu badania: przytomnosci, oddechu i tetna.
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Przywracanie i utrzymywanie droznosci drég oddechowych bezprzyrzagdowo i z uzyciem prostych przyrzg-
dow.

Wykonywanie na manekinach (dorosty, dzieci) RKO.

Czynnosci ratownicze z uzyciem AED.

Postepowanie z chorym nieprzytomnym. Utozenie bezpieczne.

Postepowanie w zadtawieniu.

Sposoby zaopatrzenia ran i krwotokdw. Unieruchomienie obrazen kosci i stawdw.

Postepowanie w urazach kregostupa.

Zasady segregacji medyczne;j.

Zasady postepowania w zaleznosci od stanu poszkodowanego.

PODSTAWY FIZJOTERAPII

Fizjoterapia ogdlna

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Anatomia, Zdrowie publiczne

Tresci ksztatcenia:

Niepetnosprawnos¢ — definicje, podziat, stopnie niepetnosprawnosci, epidemiologia i skutki kliniczne, kla-
syfikacja choréb ICD10. Charakterystyka grup niepetnosprawnosci o podfozu neurologicznym, ortope-
dyczno — urazowym, kardiologicznym, z zaburzeniami narzgdu zmystu oraz oséb w wieku geriatrycznym
Charakterystyka zawodu absolwenta w aspekcie zawodowym i osobowosciowym.

Mozliwosci zatrudnienia na rynku pracy

Polska Szkota Rehabilitacji Prof. W. Degi — zesp6t terapeutyczny charakterystyka i wspétpraca. Znaczenie
rehabilitacji w ujeciu historycznym i jej rola w zespole medycznym.

Rehabilitacja medyczna, spoteczna i zawodowa.

Charakterystyka skutkéw uszkodzen osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego.

Zaburzenia wyzszych czynnosci mézgowych. Plastycznosé mézgu, prawa kompensacji, sprzezenie zwrotne
— interpretacja zjawisk.

Najczestsze schorzenia narzadu ruchu, etiopatogeneza, obraz kliniczny, réznicowanie, diagnostyka, lecze-
nie i rehabilitacja.

Ocena fizjoterapeutyczna, planowanie i dokumentacja ewaluacji wynikéw rehabilitacji.

Metody oceny diagnostycznej stosowane w fizjoterapii. Testy funkcjonalne wykorzystywane w ocenie
deficytéw narzadu ruchu.

Organizacja rehabilitacji i fizjoterapii z uwzglednieniem specyfiki w osrodkach sanatoryjnych i uzdrowi-
skowych z wykorzystaniem szerokiego spectrum medycyny fizykalnej. Wellness & SPA — filozofia i idea
w promogji i fizjoterapii. Nowe spojrzenie na zdrowie.

Cztowiek stary we wspodtczesnym spoteczenistwie — uwarunkowania medyczne, socjologiczne, ekonomicz-
ne, psychologiczne, demograficzne. Gerontologia jako nauka interdyscyplinarna. Gerontologia i jej zna-
czenie w profilaktyce leczenia i rehabilitacji schorzen u oséb starszych.

Rehabilitacja srodowiskowa. Rola fizjoterapeuty w rehabilitacji oséb przewlekle chorych i niepetnospraw-
nych — specyfika postepowania. Etyka zawodowa fizjoterapeuty, kompetencje, odpowiedzialnosé¢ prawna
i moralna.

Zespot terapeutyczny i jego zadania. Zapoznanie sie ze sprzetem i wyposazeniem sali usprawniania leczni-
czego. Zasady BHP. Ergonomia pracy. Dziaty rehabilitacji. Dziaty Fizjoterapii. Polski Model Rehabilitacji
Obstuga i wykorzystanie sprzetu diagnostycznego dla potrzeb fizjoterapii.

Badanie dla potrzeb fizjoterapii. Wywiad dla potrzeb fizjoterapii- zajecia symulowane. Badania stosowane
w fizjoterapii (pomiary linijne, pomiary masy i sity miesniowej, pomiary zakreséw ruchu)- zaznajomienie
studentéw z metodyka badan.

Wykorzystanie UGULa w systemie bloczkowo- ciezarkowym, zasady i metodyka ¢wiczen.

Dokumentacja medyczna w zawodzie fizjoterapeuty (skierowanie). Rodzaje rehabilitacji leczniczej.
Zastosowanie testéw diagnostycznych do oceny deficytdw narzgddw ruchu.

Niepetnosprawnosc¢ i ocena wybranych grup niepetnosprawnosci- zajecia symulowane.
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Charakterystyka wybranych grup niepetnosprawnosci z uwzglednieniem skutkéw medycznych i spotecz-
nych.

Orzecznictwo o niepetnosprawnosci. Podstawy prawne.

Rehabilitacja w aspekcie historycznym, medycznym, spotecznym i zawodowym.

Dziaty rehabilitacji i ich charakterystyka.

Diagnostyka dla potrzeb fizjoterapii — planowanie zabiegdw i ocena efektéw rehabilitacji.

Ksztatcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Anatomia, Fizjoterapia ogdlna, Fizjologia, Patologia ogdlna, Kinezyterapia, Biomechanika

Tresci ksztatcenia:

Geneza kultury fizycznej, obszary kultury fizycznej. Cele i zadania wychowania fizycznego, rekreacji, sportu
i rehabilitacji medycznej

Rola aktywnosci fizycznej w zyciu cztowieka zdrowego i niepetnosprawnego i jej wptyw na poszczegdlne
uktady cztowieka

Sprawnosc¢ ruchowa cztowieka, zasady metodyczne ksztattowania wybranych cech motorycznych

Zasady dydaktyczne w nauczaniu ruchu

Metody i formy nauczania czynnosci ruchowych

Zasady doboru tresci i organizacji zaje¢ z uwzglednieniem réznorodnych metod i form oraz odpowiednich
¢wiczen w planowaniu i konstruowaniu konspektu zajec

Gry i zabawy i ich wykorzystanie w tworzeniu konspektu zajec

Metodyka zaje¢ ruchowych z wykorzystaniem srodowiska wodnego- przepisy BHP, regulamin i specyfika
zajec

Sprawdzanie cech motorycznych u dzieci i mtodziezy- Testy sprawnosciowe

Zajecia muzyczno- ruchowe jako forma ksztatcenia ruchowego i rehabilitacji

Zajecia fitness oraz wybrane elementy pilates, yoga, Tai- Chi jako formy ¢wiczen uzupetniajgcych ksztatce-
nie ruchowe

Planowanie i rozne formy ¢éwiczen dla oséb niepetnosprawnych- zasady organizacji. Metodyka organizo-
wania spartakiad

Konspekt i osnowa- metodologia przygotowania z uwzglednieniem metodyki i merytoryki ¢wiczen

Testy sprawnosci fizycznej, praktyczne przeprowadzenie wybranych testow

Przygotowanie i prowadzenie ¢wiczen ksztattujgcych zdolnosci motoryczne; site, wytrzymatosé, rownowa-
ge, koordynacje i gibkos¢

Praktyczne przygotowanie i prowadzenie éwiczen grupowych i indywidualnych w oparciu o samodzielnie
opracowany konspekt

Przygotowanie i prowadzenie nauczania ruchu w oparciu o rézne techniki

Jednostka lekcyjna, jednostka ¢wiczeniowa jako podstawowa forma pracy w toku lekcji z uwzglednieniem
nomenklatury ¢wiczen, pozycji wyjsciowych

Ksztattowanie zdolnosci motorycznych u dzieci (szybkos$é, sita, zwinnos¢, gibkos¢ , wytrzymatosé, skocz-
nos$¢) oraz metody ich oceny

Wykorzystanie réznorodnych metod w organizowaniu zaje¢ ruchowych w zaleznosci od wieku i stanu pa-
cjenta (metody obwodu éwiczebnego, stacyjne, zadaniowe, zabawowe, $ciste, ekspresji tworczej, proble-
mowe)

Specyfika prowadzenia zaje¢ z dzie¢mi w srodowisku wodnym

Prowadzenie zaje¢ zespotowych w warunkach szpitalnych w wybranych grupach niepetnosprawnosci (pa-
cjenci z hemiplegia, z coxartrozg, z zespotami bélowymi kregostupa, z SM, ze schorzeniami uktadu odde-
chowego, z wadami postawy)

Cwiczenia ogdlnousprawniajace w salach i na wolnym powietrzu- formy atletyki terenowej, marsze i mar-
szobiegi terenowe i inne

Opracowanie konspektow zaje¢ dla dzieci i mtodziezy w wybranych wadach postawy.
Opracowanie zestawdw ¢wiczen dla pacjentéw z wybranymi zespotami chorobowymi.
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Kinezyterapia
Wymagania wstepne (wynikajace z nastepstwa przedmiotéw):

Anatomia, Fizjologia, Fizjoterapia ogdlna

Czesc |
Tresci ksztatcenia:

Teoretyczne podstawy kinezyterapii (rys historyczny kinezyterapii, kinezyterapia jako sktadowa fizjotera-
pii, rola i miejsce kinezyterapii w procesie rehabilitacji).

Fizjologiczne i patofizjologiczne podstawy kinezyterapii (analizator kinestetyczny, zdolnosci motoryczne,
skutki bezczynnosci ruchowej, uposledzenie sprawnosci i wydolnosci fizycznej, hypokinezja i akinezja).
Metodyczne podstawy kinezyterapii (ogniwa, cele i zadania, formy i Srodki kinezyterapii, pojecie metody,
podstawowy sprzet stosowany w kinezyterapii).

Badanie fizjoterapeutyczne- zadania i jego sktadowe (badanie podmiotowe, przedmiotowe, badania do-
datkowe).

Badanie chodu (fazy, determinanty, analiza kinematyczna i dynamiczna, przyczyny zaburzen).

Ogodlne zasady doboru i wykonywania éwiczen leczniczych (planowanie kinezyterapii, wskazania i prze-
ciwwskazania do ¢éwiczen, zapobieganie btedom. Programowanie postepowania fizjoterapeutycznego
wzaleznosci od badania funkcjonalnego).

Systematyka ¢wiczen leczniczych. Podstawowe cele i zadania poszczegdlnych grup éwiczen.
Przeprowadzenie badania podmiotowego dla potrzeb kinezyterapii z uwzglednieniem aspektu medyczne-
go, personalnego i socjalnego (zajecia symulowane).

Badanie statyczne miejscowe i ogdlne dla potrzeb kinezyterapii: ocena i pomiar dtugosci i obwoddw kon-
czyn gérnych i dolnych, ocena postawy ciata.

Badanie dla potrzeb kinezyterapii- pomiar zakresu ruchomosci kregostupa oraz pomiar w stawach koriczyn
gérnych i dolnych, okreslenie osi i ptaszczyzn ruchu. Prowadzenie dokumentacji- metoda tradycyjna
i SFTR.

Ocena i pomiar sity miesniowej. Metodyka badania pojedynczych miegsni i grup mies$niowych testem
Lovetta.

Diagnostyka funkcjonalna w kinezyterapii (testy wykrywajgce ograniczenie ruchomosci, testy oceniajgce
aparat wiezadtowy, testy pomocne w ocenie stanu neurologicznego).

Ocena réwnowagi i chodu. Rodzaje chodu o kulach ( chéd dwu-, trzy-, czterotaktowy).

Systematyka ¢éwiczen leczniczych. Bierne i czynne srodki kinezyterapii: pozycje utozeniowe, éwiczenia
bierne wiasciwe, ¢wiczenia bierno-czynne i czynno-bierne, éwiczenia czynne wolne.

Metodyka i technika wykonania indywidualnych éwiczen leczniczych z wykorzystaniem systemu bloczko-
wo-ciezarkowego w UGUL-u. Cwiczenia czynne w odcigzeniu, ¢wiczenia czynne w odcigzeniu z oporem,
¢wiczenia czynne z oporem.

Technika i metodyka wykonywania trakcji. Wyciagi: rodzaje, technika, metodyka wykonania.

Zapoznanie z placéwka opieki zdrowotnej (przepisami BHP, pomieszczeniami zabiegowymi oraz sprzetem
fizjoterapeutycznym).

Przeprowadzanie wywiadu z pacjentami w réznych schorzeniach wedtug zlecen opiekuna grupy (mgr fizjo-
terapii).

Wykonywanie badan fizjoterapeutycznych z wykorzystaniem przyboréw i sprzetu rehabilitacyjnego.
Przeprowadzenie testow funkcjonalnych u pacjentdw w schorzeniach narzadu ruchu pod nadzorem mgr
fizjoterapii.

Badanie zakresu ruchu w poszczegdlnych stawach za pomocg goniometru.

Badanie obwoddw i dtugosci konczyn, ocena ruchomosci kregostupa.

Ocena sity miesniowe] u pacjentéw w wybranych schorzeniach narzadu ruchu pod nadzorem mgr fizjote-
rapii.

Opracowanie planu terapii dla pacjenta w wybranej jednostce chorobowej w oparciu o ICF.

Czesc I
Tresci ksztatcenia:

Systematyka metod kinezyterapii: geneza metod, kryteria podziatu, metody mechaniczne, neurofizjolo-
giczne, edukacyjne.
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Metody mechaniczne. Rys historyczny i podstawy teoretyczne wybranych metod: Metoda Butlera, Meto-
da Cyriaxa, Metoda Kaltenborna-Evjenth’a, Metoda R. McKenziego, Metoda Mulligana.

Metody neurofizjologiczne stosowane u oséb dorostych, ogdlne zasady, technika ¢wiczen: Metoda PNF,
Metoda Brunnstrom, Metoda NDT Bobath.

Podstawowe metody reedukacji nerwowo-mies$niowej stosowane u dzieci: Metoda Vojty, Metoda NDT
Bobath.

Metody edukacyjne. Rys historyczny i podstawy teoretyczne wybranych metod: Metoda Ayres, Metoda
Domana- Delcato, Metoda Peto.

Wybrane metody reedukacji posturalnej: Metoda Klappa, Metoda Lehnert-Schroth, Metoda Majocha,
¢wiczenia korekcyjne wg Nowotnego.

Metodyka wykonania ¢wiczen kinezyterapii indywidualnej, ogdlnousprawniajgcej, niektérych metod kine-
zyterapeutycznych w wybranych grupach schorzen neurologicznych (udar mdézgu, uraz czaszkowo mo-
zgowy, uszkodzenia rdzenia kregowego, SM, choroba Parkinsona, MPD), schorzen ortopedycznych (wady
postawy, zespoty bélowe kregostupa Ci L-S).

Badanie i diagnoza fizjoterapeutyczna u pacjentéw z réznymi schorzeniami z wykorzystaniem poznanych
testéw diagnostycznych- zajecia symulowane.

Metodyka wykonywania ¢wiczen leczniczych. Dobér oraz przeprowadzenie ¢éwiczen usprawniajgcych
z pacjentem z uwzglednieniem wskazan i przeciwwskazan

Metody kinezyterapeutyczne. Wybrane metody mechaniczne. Wybrane metody edukacyjne. Wybrane
metody neurofizjologiczne.

Diagnoza funkcjonalna oraz postepowanie fizjoterapeutyczne z uwzglednieniem metod neurofizjologicz-
nych na przykfadzie wybranych schorzen neurologicznych (np. udar mézgu, uraz rdzenia kregowego, cho-
roba Parkinsona, SM, mpd). Analiza przypadkéw zawierajgcych elementy postepowania kinezyterapeu-
tycznego na podstawie aktualnego pismiennictwa.

Kwestionariusze i skale wykorzystywane do oceny stopnia zaburzenia funkcji w zespotach bélowo- prze-
cigzeniowych oraz pacjentdw neurologicznych np. Skala ASIA, Skala Glasgow, Skala Barthel, Sala Berg,
TUG, Test Tinneti, Skala VAS, Skala TIS, Skala EDSS, Skala Brunnstrom, Skala UPDRS, Skala Ashwortha itp.
Kinezyterapia w $rodowisku wodnym: zatozenia ogélne, metodyka prowadzenia zaje¢, Metoda Hallwick,
Metoda Bad Ragaz Ring.

Badanie i diagnoza fizjoterapeutyczna u pacjentéw z réznymi schorzeniami z wykorzystaniem poznanych
testéw diagnostycznych pod nadzorem mgr fizjoterapii.

Dobér oraz przeprowadzenie ¢wiczen usprawniajacych z pacjentem z uwzglednieniem wskazan i przeciw-
wskazan pod nadzorem mgr fizjoterapii.

Opracowanie instruktazu ¢wiczen w warunkach domowych i sSrodowiskowych.

Przeprowadzenie ¢wiczen indywidualnych i zespotowych w warunkach ambulatoryjnych oraz na oddzia-
tach szpitalnych pod nadzorem mgr fizjoterapii.

Zapoznanie z obowigzujgcy dokumentacja fizjoterapeutyczng pacjenta.

Nauka biernej i czynnej pionizacji pacjenta z wykorzystaniem tdzka ortopedycznego, stotu pionizacyjnego
oraz sprzetu wspomagajacego lokomocje pacjenta.

Opracowanie karty badania fizjoterapeutycznego dla pacjenta w wybranej jednostce chorobowej zgodnie
z klasyfikacja ICF.

Opracowanie planu terapii dla pacjenta w wybranej jednostce chorobowej w oparciu o ICF.

Terapia manualna

Wymagania wstepne (wynikajace z nastepstwa przedmiotéw):

Anatomia, Kinezyterapia, Biomechanika

Tresci ksztatcenia:

Wprowadzenie do tematu. Miejsce terapii manualnej w medycynie i fizjoterapii. Historia terapii manual-
nej. System szkolenia w zakresie terapii manualne;.

Cele i zadania medycyny manualnej. Obszary dziatania terapii manualnej. Analiza narzadu ruchu cztowie-
ka. Struktury kurczliwe i niekurczliwe. Kinematyka stawéw cztowieka. Pojecie bariery fizjologicznej, ana-
tomicznej i pojecie bariery patologicznej stawu.
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Definicja zaburzenia czynnosciowego. Obszary zablokowan czynnosciowych. Objawy zablokowan czynno-
Sciowych.

Podstawowe metody stosowane w leczeniu zablokowan czynnosciowych.

Schemat badania w terapii manualnej. Ocena oporu koncowego, badanie gry stawowej, ocena czynno-
sciowa.

Badanie i leczenie manualne zablokowan czynnosciowych w obrebie miednicy i kregostupa ledZzwiowego
Badanie i leczenie manualne zablokowan czynnosciowych stawu biodrowego i kolanowego.

Badanie i leczenie manualne zablokowan czynnosciowych stawdéw obreczy barkowej i stawu tokciowego.
Wskazania i przeciwwskazania do terapii manualnej.

Charakterystyka metod terapii manualne;j.

Badanie manualne narzadu ruchu, ocena oporu koricowego stawéw obwodowych.

Badanie gry stawowej, testy oporowe.

Badanie manualne i wybrane techniki manualnego leczenia stawdéw obreczy barkowe;j.

Badanie manualne i wybrane techniki manualnego leczenia stawu tokciowego i stawow reki.

Badanie manualne i wybrane techniki manualnego leczenia miednicy.

Badanie manualne i wybrane techniki manualnego leczenia stawu biodrowego.

Badanie manualne i wybrane techniki manualnego leczenia stawu kolanowego i stopy.

Techniki terapii tkanek miekkich.

Techniki neurodynamiczne w terapii manualne;j.

Badanie manualne i wybrane techniki manualnego leczenia kregostupa w odcinku ledzwiowym i piersio-
wym.

Pisemne opracowanie programu rehabilitacji w wybranej jednostce chorobowej w oparciu o znane me-
tody terapii manualne;j.

Medycyna fizykalna - fizykoterapia

Wymagania wstepne (wynikajace z nastepstwa przedmiotéw):

Anatomia, Patologia ogdlna

Tresci ksztatcenia:

Rola i zadania fizykoterapii we wspoétczesnej medycynie. Wybrane zagadnienia z zastosowania fizykotera-
pii w rehabilitacji. Ogdlne zasady obowigzujgce podczas wykonywania zabiegéw fizykalnych.

Mechanizm dziatania zabiegdéw fizykoterapeutycznych. Reakcje miejscowe i ogdlne na zabiegi fizykotera-
peutyczne.

Termoterapia, formy i metody cieptolecznictwa. Krioterapia — cel i technika schtadzania.

Swiattolecznictwo — wptyw $wiatta na ustrdj ludzki.

Promieniowanie podczerwone i nadfioletowe, system Bioptron, Vip, biostymulacja laserowa.
Elektroterapia (elektrolecznictwo) zastosowanie prgdu elektrycznego w elektrolecznictwie. Lecznicze za-
stosowanie pradu statego, ogdlne zasady obowigzujgce przy wykonywaniu zabiegéw przy uzyciu pradu
statego. Rodzaje zabiegdw. Fizjologiczne efekty w tkankach. Podziat pradéow stosowanych w elektroterapii.
Jonoforeza. Metodyka wykonywania zabiegu i zasady doboru parametrow. Kapiele elektryczno-wodne
Stangera

Elektrostymulacja. Punkty motoryczne. Stymulacja nerwdéw i miesni. Zasady doboru parametrow do za-
biegu. Prady impulsowe matej czestotliwosci. Prady diadynamiczne. Pragdy impulsowe Traberta ( Ultra Re-
iz) UR. Prady izodynamiczne. Prady Tens.

Prady interferencyjne (Nemecka). Statyczne i dynamiczne pole interferencyjne. Wskazania i przeciwwska-
zania. Skutki wywotane pradem interferencyjnym. Prady stereo interferencyjne. Prady sredniej czestotli-
wosci z zewnetrzng modulowang amplituda. Prady Kotza.

Elektrodiagnostyka uktadu miesniowo-nerwowego. Metody stosowane w elektrodiagnostyce. Zasady
i dziatanie biologiczne pdl wielkiej czestotliwosci na tkanki.

Diatermia krétkofalowa. Metody przegrzania. Wskazania i przeciwwskazania.

Impulsowe pole elektromagnetyczne mateji wielkiej czestotliwosci. Zasady doboru parametrow.

Leczenie sanatoryjne — cel, wskazania i przeciwwskazania.

Metodyka wykonywania zabiegédw. Wskazania i przeciwwskazania w wybranych jednostkach chorobo-
wych. Ogdlne zasady BHP.
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Zasady stosowania zabiegdw do okreslonych jednostek chorobowych

Metodyka przegrzania miejscowego i ogélnego. Techniki schtadzania. Krioterapia.

Swiattolecznictwo- zasady, metodyka. ( promienie podczerwone)

Laseroterapia- biostymulacja niskoenergetyczna. Metodyka i techniki wykonywania .

Biostymualcja laserem wysokoeneretycznym- zasady dawkowania.

Ultradzwieki. Fonoforeza. Ultrafonoforeza. Metodyka wykonywania zabiegéw. Wskazania i przeciwwska-
zania w wybranych jednostkach chorobowych.

Fala uderzeniowa. Wskazania i przeciwwskazania w wybranych jednostkach chorobowych

Wprowadzenie do elektroterapii. Metodyka galwanizacji. (jonoforeza, kapiele eletryczno-wodne)Zasady
wykonania galwanizacji. BHP przy wykonywaniu zabiegéw. Wskazania i przeciwwskazania w wybranych
jednostkach chorobowych.

Zasady wykonywania elektrostymulacji. Metodyka elektrostymulacji. Elektrostymulacja miesni porazonych
spastycznie.

Przezskdrna stymulacja elektryczna nerwdw TENS. Wskazania i przeciwwskazania w przypadku miesni
i nerwow porazonych.

Prady diadynamiczne. Zasady doboru parametrow. Metodyka zabiegu.

Prady izodynamiczne, rodzaje pradow.

Prady Traberta, dobdr parametréow do zabiegu. Zastosowanie w wybranych jednostkach chorobowych.
Prady interferencyjne. Dziatanie terapeutyczne czestotliwosci statych. Dziatanie terapeutyczne czestotli-
wosci zmiennych. Zasada uktadania elektrod.

Prady Kotza. Zasady doboru parametréw do zabiegu.

Pola elektromagnetyczne . Zasady doboru parametréw do zabiegu.

Diatermia krétkofalowa. Metody przegrzania.

Wskazania i przeciwwskazania w wybranych jednostkach chorobowych.

Elektrodiagnostyka. Metoda iloSciowa i jakosciowa. Zasady kojarzenia zabiegow.

Wykonanie zabiegdw cieptoleczniczych u pacjentéw w wybranych jednostkach chorobowych.

Wykonanie zabiegdw swiattoleczniczych u pacjentéw w wybranych jednostkach chorobowych.

Wykonanie zabiegu krioterapii u pacjentéw w wybranych jednostkach chorobowych.

Zastosowanie Bioptronu u pacjentéw w wybranych jednostkach chorobowych.

Wykonanie fonoforezy u pacjenta. Wykonanie galwanizacji w okreslonych jednostkach chorobowych
z udziatem pacjenta.

Wykonanie elektrostymulacji miesni porazonych spastycznie u pacjentéw.

Dobdr i wykonanie pragdéw diadynamicznych u pacjentow.

Wykonanie praddéw interferencyjnych u pacjentéw z okreslonymi jednostkami chorobowymi. Zasady ukta-
dania elektrod.

Wykonanie zabiegdw z uzyciem pola magnetycznego u pacjenta.

Opracowanie projektu, dotyczgcego zastosowania wybranych zabiegéw z zakresu fizykoterapii dla pacjen-
téw z okreslonymi jednostkami chorobowymi.

Balneoklimatologia i odnowa biologiczna

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Fizjologia, Kinezyterapia, Masaz, Medycyna fizykalna — fizykoterapia, Kliniczne podstawy fizjoterapii w dys-
funkcjach narzadu ruchu

Tresci ksztatcenia:

Podstawy teoretyczne standardowych metod balneologicznych i wybranych metod fizykoterapeutycznych
oraz biometeorologicznych.

Podstawowe definicje, surowca naturalnego, klimatu. Znaczenie klimatu w profilaktyce, leczeniu i rehabi-
litacji.

Elementy balneochemii i balneofizyki dla fizjoterapeutow.

SPA a medycyna uzdrowiskowa.

Woda jako surowiec leczniczy. Balneoterapia a hydroterapia. Krenoterapia.
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e Peloidy jako surowce lecznicze. Rodzaje i dostepnos¢ Mozliwosci leczniczego wykorzystania peloidow.
Wskazania i oczekiwania terapeutyczne.

e Mikroklimat jako srodowisko leczenia. Talassoterapia. Subterranoterapia. Helioterapia. Wskazania i ocze-
kiwania terapeutyczne.

e Odnowa biologiczna. Zabiegi stosowane w odnowie biologicznej.

e Profile lecznicze uzdrowisk. Nowe technologie w lecznictwie uzdrowiskowym.

e Zastosowanie wod leczniczych w zaleznosci od zabiegdw zleconych w karcie pacjenta. Krenoterapia i inne
zabiegi wodne.

e Metodyka wykonywania kapieli: solankowych, kwasoweglowych, siarkoweglowych.

e Wykorzystanie i metodyka wykonywania peloidéw w leczeniu uzdrowiskowym na przyktadzie borowiny.

e Metodyka wykonania zabiegdw z wykorzystaniem aerozoli.

e Metodyka wykonywania zabiegéw z odnowy biologiczne;j.

o Tres¢ projektu obejmuje zagadnienia z zakresu balneoterapii.

e Tres$é projektu obejmuje zagadnienia z zakresu odnowy biologiczne;.

Masaz

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

e Anatomia

Tresci ksztatcenia:

e Zasady wykonywania masazu, techniki masazu klasycznego

e Wprowadzenie do przedmiotu- rys historyczny. Cechy psychosomatyczne masazysty.

e Celeiosie ciata. Wskazania i przeciwwskazania do masazu klasycznego.

e Masaz w Srodowisku wodnym, masaz przyrzagdowy, izometryczny, synkardialny i pneumatyczny

e Masaz kontrlateralny, sportowy. Masaz segmentarny

e Masaz konczyny gérnej czastkowy i catkowity

e Masaz koriczyny dolnej czastkowy i catkowity przy kolanie prostym i zgietym

e Masaz grzbietu i karku i posladkow

e Masaz klatki piersiowej i powtok brzusznych

e Masaz twarzy

e Masaz catego ciata

e Masaz limfatyczny konczyny gérnej. Masaz limfatyczny koriczyny dolnej

e Wykonywanie masazu w neurologii

e Wykonywanie masazu w ortopedii

e Wykonywanie masazu w reumatologii

e Wykonywanie masazu w chorobach wieku dzieciecego

e Wykonywanie masazu w geriatrii

e Wykonywanie masazu w chorobach krazeniowych

e Wykonywanie masazu w zaburzeniach trawiennych

e Przygotowanie projektu na temat wybranego rodzaju masazu (m. gorgcymi kamieniami, m. barka chin-
ska, m. Kobido itp.) z uwzglednieniem wskazan i przeciwwskazan.

Metody specjalne fizjoterapii

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

e Kinezyterapia, Fizjoterapia ogdlna, Metody specjalne fizjoterapii cz. 1, Ksztatcenie ruchowe i metodyka
nauczania ruchu

Czesc |

Tresci ksztatcenia:

e Metoda Prioprioceptywnego Nerwowo-Miesniowego Torowania (PNF). Filozofia i gtdwne zatozenia.

e Podstawy Ustno-Twarzowej Terapii Regulacyjnej wedtug Rodolfo Castillo Moralesa.

e Wprowadzenie do teorii Integracji Sensorycznej (Sl). Definicja integracji sensorycznej. Wybrane systemy
sensoryczne.

e Gtowne zaburzenia integracji sensorycznej.
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e Wybrane metody reedukacji posturalnej i tzw. Szkoty plecow.

e Wybrane metody terapii manualne;j.

e Wozorce ruchowe wedtug PNF. Prezentacja i nauka wybranych technik. Pokaz i ¢wiczenia.

e Reedukacja podstawowych czynnosci ruchowych (obroty, przejscie do siadu, wstawanie) — pokaz, ¢wicze-
nia.

e Cwiczenia oparte o gtéwne wzorce ruchowe w koncepcji PNF. Funkcjonalna analiza oraz nauka chodu.
Pokaz, ¢wiczenia.

e Podstawy Ustno-Twarzowej Terapii Regulacyjnej wedtug Rodolfo Castillo Moralesa — pokaz, ¢wiczenia.

e Badanie manualne narzadu ruchu, ocena oporu koricowego stawdw obwodowych

e Metody terapii manualnej w wybranych problemach funkcjonalnych.

e Podstawy Kinesiology Tapingu.

e Zapoznanie sie z zasadami funkcjonowania oddziatu, na ktérym prowadzona jest terapia wg wybranej
metody specjalne;j.

e Umiejetnos¢ dokonania doboru i stosowania odpowiedniej metody specjalnej z zakresu kinezyterapii
w zaleznosci od wskazan i potrzeb zdrowotnych pacjenta.

e Umiejetnos¢ zorganizowania warsztatu pracy terapeuty dla potrzeb wybranej metody specjalnej.

e Znajomos$¢ podstawowych wskazan do prowadzenia terapii wg wybranej metody.

e Znajomosé przeciwwskazan do prowadzenia terapii wg wybranej metody.

e Wykonywanie podstawowych badan dla potrzeb fizjoterapii zgodnie z koncepcjg wybranej metody spe-
cjalnej.

e Prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z koncepcjg wybranej metody specjalnej

e Asystowanie i obserwacja fizjoterapeutéw podczas prowadzenia terapii wg wybranej metody kinezytera-
peutyczne;.

e Prowadzenie terapii wg wybranej metody kinezyterapeutycznej pod nadzorem fizjoterapeuty....

e Przygotowanie projektu o tematyce dotyczacej wykorzystania wybranej metody specjalnej stosowane;j
w usprawnianiu okres$lonej jednostce chorobowej. Opis przypadku.

Czesc

Tresci ksztatcenia:

e Podstawy neurorozwojowej koncepcji wedtug NDT-Bobath.

e Prawidtowy i zaburzony rozwéj motoryczny zgodny z metodg NDT-Bobath.

e Usprawnianie ruchowe wedfug NDT-Bobath. Zasady pracy z dzieckiem sformutowane przez Mary Quinton.

e NDT-Bobath jako metoda hamowania i utatwiania.

e Zasady neurokinezjologicznej diagnostyki wedtug metody Vojty. Ocena reakcji utozeniowych wedtug Voj-
ty. Ocena zachowania spontanicznego dziecka.

e Neurokinezjologiczna terapia wedtug Vojty. Cwiczenia odruchowe.

e Pojecie ruchu. Prawidtowy rozwadj psychomotoryczny dziecka w koncepcji NDT-Bobath.

e Wspomagania wykorzystywane w koncepcji NDT-Bobath. Pielegnacja noworodkdéw i niemowlat wg meto-
dy NDT- Bobath.

e Diagnostyka neurorozwojowa. Neurorozwojowe podstawy metody Vojty. Wybrane przyktady terapeu-
tyczne.

e Istota zaburzen w zakresie przetwarzania sensorycznego. Testy diagnostyczne i diagnoza. Terapia. Dieta
sensoryczna.

e Przyktadowe éwiczenia stosowane w metodzie ruchu rozwijajgcego Weroniki Sherborne.

e Metoda Prechtla- podstawowe zatozenia. Ocena ruchéw globalnych.

e Zasady pracy z pacjentami wg metody Peto.

e Diagnoza i wybrane aktywnosci / ¢wiczenia stosowane w terapii reki.

e Kinesiology taping- wybrane aplikacje stosowane u dzieci z réznymi problemami/ jednostkami chorobo-
wymi.

e Analiza i badanie pacjenta wg koncepcji PNF. Nauka i wzorce chodu wg koncepcji PNF. Nauka i wzorce
chodu wg. koncepcji PNF. Praca z dzieckiem metodg PNF.

e Wykorzystanie metod fizjoterapii w wadach postawy. Metody fizjoterapii w chorobach uktadu oddecho-
wego.
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Masaz Shantala.

Zapoznanie sie z zasadami funkcjonowania oddziatu, na ktérym prowadzona jest terapia wg wybranej
metody specjalnej.

Umiejetnosé¢ dokonania doboru i stosowania odpowiedniej metody specjalnej z zakresu kinezyterapii
w zaleznosci od wskazan i potrzeb zdrowotnych pacjenta.

Umiejetnosé zorganizowania warsztatu pracy terapeuty dla potrzeb wybranej metody specjalnej.
Znajomos¢ podstawowych wskazan do prowadzenia terapii wg wybranej metody.

Znajomos¢ przeciwwskazan do prowadzenia terapii wg wybranej metody.

Wykonywanie podstawowych badani dla potrzeb fizjoterapii zgodnie z koncepcjg wybranej metody spe-
cjalnej.

Prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z koncepcjg wybranej metody specjalnej
Asystowanie i obserwacja fizjoterapeutéw podczas prowadzenia terapii wg wybranej metody specjalnej.
Prowadzenie terapii wg wybranej metody kinezyterapeutycznej pod nadzorem fizjoterapeuty.
Przygotowanie projektu o tematyce dotyczacej wykorzystania wybranej metody specjalnej stosowanej
W usprawnianiu dzieci. Opis przypadku.

Adaptowana aktywnos¢ fizyczna i sport oséb z niepetnosprawnosciami

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Anatomia, Fizjologii, Ksztatcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu

Tresci ksztatcenia:

Przedstawienie charakterystyki przedmiotu i realizowanych zagadnien oraz formy zaliczenia przedmiotu.
Wprowadzenie do zagadnien dotyczacych adaptowanej aktywnosci ruchowej. Przedstawienie idei i gene-
zy aktywnej rehabilitacji.

Zaprezentowanie specyficznos$ci 0sdb z poszczegdlnymi rodzajami niepetnosprawnosci oraz przeanalizo-
wanie czynnikdéw wptywajgcych na zaadoptowanie sie osoby niepetnosprawnej do zycia w spoteczenistwie.
Znaczenia adaptacji i dostosowania aktywnosci ruchowej dla potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

Rola sportu w rehabilitacji fizycznej i psychicznej oséb ze specjalnymi potrzebami. Organizacje dziatajgce
na rzecz sportu 0séb z niepetnosprawnosciami.

Dyscypliny sportowe oraz system klasyfikacji medycznej i funkcjonalnej.

Przedstawienie planu realizowanych zagadnien oraz formy zaliczenia.

Prezentacja budowy wdzka aktywnego oraz jego indywidualnego doboru jako protezy czynnosciowej oso-
by z niepetnosprawnoscig ruchowa.

Techniki przenoszenia i asekuracji osoby z niepetnosprawnoscig oraz trening samoobstugi.

Nauka techniki jazdy na wézku aktywnym oraz sposoby asekuracji podczas takiego treningu.

Komunikacja alternatywna w niepetnosprawnosci sensorycznej. Nauka prowadzenia zaje¢ ruchowych dla
0s0b z uszkodzeniem narzadu wzroku/stuchu.

Metodyka prowadzenia zajec ruchowych, dostosowanych dla potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig intelek-
tualng. Strategie wykorzystywane podczas adaptacji zaje¢ ruchowych.

Specyfika wybranych dyscyplin w sporcie Osdb z niepetnosprawnosciami.

Sprzet sportowy wykorzystywany w poszczegdlnych dyscyplinach sportowych przez zawodnikéw.
Metodyka prowadzenia treningu sportowego z osobami z niepetnosprawnoscig ruchowa/sensoryczng na
przyktadzie wybranych dyscyplin paraolimpijskich.

Zaplanowanie zaje¢ adaptowanej aktywnosci ruchowej dla oséb z niepetnosprawnosciag. Analiza pismien-
nictwa.

Zaopatrzenie ortopedyczne i rehabilitacyjne (protetyka, ortotyka, wyroby medyczne)

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Anatomia, Fizjologia, Biomechanika

Tresci ksztatcenia:

Zasady doboru protez koriczyn dolnych i gornych (czynnych i biernych) oraz instruowanie pacjenta w za-
kresie sposobu postugiwania sie nimi.
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Zasady doboru ortez gotowych i wykonanych na zlecenie: sportowych, medycznych, gorsetéw, ortez stabi-
lizujgcych kregostup oraz instruowanie pacjenta w zakresie obstugi, sposobu korzystania ze wskazaniem
ich potencjalnych wad i zagrozen.

Zasady i cele stosowania obuwia profilaktycznego, wktadek ortopedycznych i sensorycznych zaleznie od
potrzeb pacjentow.

Zasady doboru wdzka dla osoby z niepetnosprawnoscig w réznym wieku: wézka aktywnego dla osoby po
urazie kregostupa, wdzka multipozycyjnego oraz instruowanie w zakresie sposobu postugiwania sie nim.
Zasady doboru pomocy podporowych, ortez funkcjonalnych, stabilizujgcych koriczyn gérnych i dolnych
z uwzglednieniem réznorodnosci patomechanizmu i etiologii oraz instruowanie w zakresie korzystania
z nich.

Przygotowanie kikuta do zaprotezowania. Hartowanie kikuta, bandazowanie, ¢wiczenia zapobiegajgce
przykurczom i patologii w koriczynie gérnej. Przygotowanie programu fizjoterapeutycznego w zaleznosci
od przyczyn, poziomu i rodzaju amputacji koczyny gornej.

Przygotowanie kikuta do zaprotezowania. Hartowanie kikuta, bandazowanie, éwiczenia zapobiegajgce
przykurczom i patologii w koniczynie dolnej. Przygotowanie programu fizjoterapeutycznego w zaleznosci
od przyczyn, poziomu i rodzaju amputacji konczyny dolnej.

Nauka dopasowywania odpowiedniej ortezy do kikuta z uwzglednieniem metod i technik operacyjnych.
Nauka dopasowywania odpowiedniego sprzetu i uzupetniajgcego zaopatrzenia ortopedycznego.
Przygotowanie projektu o tematyce dotyczacej zastosowania zaopatrzenia ortopedycznego u pacjentow
w wybranej dysfunkcji. Opis przypadku.

Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotéw):

Zdrowie publiczne, Demografia i epidemiologia

Tresci ksztatcenia:

Gtéwne pojecia zwigzane ze zdrowiem, funkcjonowaniem, niepetnosprawnoscig, promocja zdrowia i fizjo-
profilaktyka. Rekomendacje WHO w zakresie zdrowego stylu zycia. Gtdwne determinanty zdrowia i zagro-
zenia. Nieréwnos¢ w dostepnie do ochrony zdrowia.

Rozwadj idei promocji zdrowia — definicje, cele i zadania promocji zdrowia.

Profilaktyka i jej znaczenie we wspodtczesnie koncepcji ochrony zdrowia z uwzglednieniem fizjoprofilaktyki.
Wybrane modele zachowan prozdrowotnych.

Woczesna profilaktyka chordb cywilizacyjnych. Metody zwalczania czynnikéw ryzyka choréb.

Rola instytucji publicznych w profilaktyce i promocji zdrowia. Zasada tworzenia programéw fizjoprofilak-
tycznych. Zrédta i zasady finansowania programéw zdrowotnych i profilaktycznych.

Modele planowania interwencji zdrowotnych. Ocena dziatan profilaktycznych.

Planowanie i programowanie programéw fizjoprofilaktyki, z uwzglednieniem promoc;ji zdrowia, systema-
tycznej aktynowosci fizycznej oaz ergonomii ruchu, pracy i wypoczynku, w zapobieganiu skutkom procesu
starzenia sie cztowieka wraz ze wskazaniem metod oceny i weryfikacji poprawnosci wdrozonych dziatan ze
szczegdlnych uwzglednieniem chordb: uktadu krgzenia, nowotworowych, metabolicznych i narzadu ruchu.

FIZJOTERAPIA KLINICZNA

Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Anatomia, Patologia ogdlna, Kinezyterapia, Medycyna fizykalna - fizykoterapia, Masaz

Tresci ksztatcenia:

Charakterystyka dysfunkcji choréb narzadu ruchu. Metody leczenia w Ortopedii i Traumatologii- miejsce
i rola fizjoterapii.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii w leczeniu zachowawczym i operacyjnym pacjentow
z chorobg zwyrodnieniowg stawdw, w tym po endoprotezoplastykach stawodw.
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Zasady postepowania fizjoterapeutycznego w ramach leczenia zachowawczego lub operacyjnego pacjen-
téw w skreceniach stawdw, uszkodzeniach sciegien, uszkodzeniach aparatu torebkowo-wiezadtowego
stawow.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw z: zespotami przecigzeniowymi, obrazeniami,
dysfunkcjami lub chorobami kregostupa.

Zasady udzielana pierwszej pomocy (m.in. Rest Ice Compression Elevation —RICE, Protection Rest Ice
Compression Elevation —PRICE, Protection Rest Ice Compression Elevation Medication Modalities —
PRICEMM),pacjentom w ostrych uszkodzeniach narzadu ruchu w sporcie.

Wykonanie badan diagnostycznych stosowanych do oceny funkcjonalnej narzagdu ruchu. Wykorzystanie
testéw, metod stosowanych dla potrzeb fizjoterapii

Zasady postepowania z pacjentem po urazie (ztamanie, skrecenie, uszkodzenie aparatu wiezadtowego)
z uwzglednieniem wskazan i przeciwwskazan.

Wykonanie éwiczen symulowanych zgodnie z systematykg ¢wiczed w przypadku schorzei w obrebie sta-
wu biodrowego, obreczy barkowej, stawu kolanowego i po urazach stawu skokowego.

Wykorzystanie mobilizacji w dysfunkcjach narzadu ruchu o podtozu ortopedycznym

Zasady postepowania z pacjentem z chorobg krgzka miedzykregowego z uwzglednieniem wskazan i prze-
ciwwskazan.

Endoprotezoplastyka. Rehabilitacja pacjentéw po protezoplastyce stawdéw z uwzglednieniem wskazan
i przeciwwskazan.

Urazy kregostupa i rdzenia kregowego. Rehabilitacja po urazie kregostupa. Cwiczenia indywidualne z wy-
korzystaniem metod neurofizjologicznych, nauka chodu — sprzet i zaopatrzenie ortopedyczne.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw z: przykurczem Dupuytrena, zespotem
Sudecka, ztamaniami nasady blizszej kosci udowej i kosci ramiennej, ztamaniami kregostupa, barkiem
zamrozonym, zespotem ciasnoty podbarkowej, ztamaniem dwu — lub tréjkostkowymi podudzia, ztama-
niami miednicy, chorobami zwyrodnieniowymi krazkéw miedzykregowych, dyskopatiami, niespecyficz-
nymi i specyficznymi bdélami okolicy kregostupa z uwzglednieniem przyczyn, objawodw i przebiegu.
Specyfika, odrebnosci, zasady planowania i prowadzenia odnowy biologicznej lub fizjoterapii sportowej
dzieci, mtodziezy oraz oséb starszych.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii

Wymagania wstepne (wynikajace z nastepstwa przedmiotéw):

Anatomia, Patologia ogdlna, Fizjoterapia ogdlna, Kinezyterapia, Biomechanika

Tresci ksztatcenia:

Wytyczne The European League Against Rheumatism — EULAR i American College of Reumatology - ACR
dla fizjoterapii w chorobach reumatycznych takich jak: reumatoidalne zapalenie stawéw, mtodziencze
idiopatyczne zapalenie stawdw, zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa, choroba zwyrodnieniowa
stawoéw, osteoporoza, zapalenie tkanek okotostawowych.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentdw z uogdlnionymi chorobami tkanki tgcznej:
reumatoidalne zapalenie stawdéw, toczen rumieniowaty uktadowy, zapalenie skdrno-miesniowe, twardzi-
na uktadowa — w odniesieniu do patomechaniki narzadu ruchu, objawdw i zmian przecigzeniowych,
z uwzglednieniem przeciwwskazan do prowadzenia terapii.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw ze spondyloartropatiami, z osteoporozy oraz
chorobami zwyrodnieniowymi, przeciwskazania oraz mozliwe modyfikacje postepowania fizjoterapeu-
tycznego z uwzglednieniem patomechanizmu chorobowego i wystepujgcych zmian przecigzeniowych.
Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw z zapaleniem tkanek miekkich, dng moczano-
wa oraz chorobami reumatycznymi wieku rozwojowego.

Zasady planowania i programowania usprawniania funkcjonalnego reki, pionizacji i nauki chodu pacjen-
téw z chorobami reumatologicznymi.

Badania diagnostyczne pacjenta reumatoidalnego dla potrzeb fizjoterapii.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw z uogdlnionymi chorobami tkanki tgcznej:
reumatoidalne zapalenie stawdw, toczen rumieniowaty uktadowy, zapalenie skdrno-miesniowe, twardzi-
na uktadowa — w odniesieniu do patomechaniki narzadu ruchu, Zajecia symulowane.
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Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw ze spondyloartropatiami, z osteoporozg oraz
chorobami zwyrodnieniowymi, przeciwskazania oraz mozliwe modyfikacje postepowania fizjoterapeu-
tycznego z uwzglednieniem patomechanizmu chorobowego i wystepujacych zmian przecigzeniowych. Za-
jecia symulowane.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw z zapaleniem tkanek miekkich, dng moczano-
wa oraz chorobami reumatycznymi wieku rozwojowego. Zajecia symulowane.

Zasady planowania i programowania usprawniania funkcjonalnego reki, pionizacji i nauki chodu pacjen-
téw z chorobami reumatologicznymi. Zajecia symulowane.

Pisemne opracowanie programu rehabilitacji w wybranej jednostce chorobowej z zakresu reumatologii
w oparciu o dostepna literature przedmiotu

Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Anatomia, Kinezyterapia

Tresci ksztatcenia:

Stany naglace w neurologii: udar mézgu, padaczka, nagte béle gtowy, zapalenia i urazy osrodkowego ukta-
du nerwowego, krwiaki, krwotoki Srédmdzgowe, stwardnienie rozsiane.

Planowaniu postepowania fizjoterapeutycznego — nastepstwa udaréw mdzgu, zespoty bélowe kregostupa,
najczestsze uszkodzenia urazowe (splot barkowy, nerw tokciowy, promieniowy, nerw kulszowy).

Choroby demielinizacyjne, nerwowo-miesniowe i neurozwyrodnieniowe.

Zasady prowadzenie dokumentacji klinicznej niezbednej w praktyce fizjoterapeutycznej.

Choroby rdzenia kregowego i kregostupa (zespoty korzeniowe, zespoty przecigzeniowe i psychogenne,
polineuropatie — choroba Guillain-Barrego. Polineuropatie toksyczne.

Neuroplastyczno$é — mozliwosci kompensacyjne uktadu nerwowego i ich ograniczanie. Perspektywy tera-
pii medycznych i fizjoterapeutycznych.

Osrodkowy i obwodowy neuron ruchowy (umiejscowienie, objawy uszkodzenia. Zaburzenia ruchowe wy-
wotane uszkodzeniem drég korowo-rdzeniowych i obwodowego neuronu ruchowego /porazenia spa-
styczne, wiotkie).

Reprezentacja ruchowa w korze mdézgu. Lokalizacja niedowtaddéw w zaleznosci od poziomu uszkodzenia
drogi korowo-rdzeniowej i obwodowego neuronu ruchowego.

Zaburzenia ruchowe wywotane uszkodzeniem uktadu pozapiramidowego. Zaburzenia ruchowe wywotane
uszkodzeniem modzdzku. Specyfika postepowania fizjoterapeutycznego.

Podstawowe pojecia uzywane w neurologii klinicznej: niedowtad, porazenie, (monoplegia, hemiplegia,
paraplegia, tetraplegia), ataksja, ruchy mimowolne, drzenie spoczynkowe, drzenie zamiarowe, spastycz-
nos¢, plastycznosé, wiotkosc.

Porazenie osrodkowe a obwodowe nerwu twarzowego. Zespot opuszkowy i rzekomopuszkowy.

Mowa i jej zaburzenia: afazja, dysartria. Zaburzenia wyzszych czynnosci psychicznych: apraksja, agnozja.
Droga wzrokowa, objawy uszkodzenia drogi wzrokowej. Pecherz neurogenny. Specyfika postepowania fi-
zjoterapeutycznego w zaleznosci od objawéw klinicznych.

Elementy badania neurologicznego: poszukiwanie objawdw klinicznych reprezentujgcych uszkodzenia
poszczegdlnych struktur oSrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego.

Teoretyczne poznanie elementéw badania neurologicznego: wywiad, badanie zakresu ruchéow w stawach,
badanie sity mm, ocena napiecia mm, badanie czucia, badanie zbornosci ruchéw, badanie odruchoéw fizjo-
logicznych i patologicznych (Babinskiego, Rossolimo, Oppenheima), préba Romberga, ocena chodu i ro-
dzaje zaburzen chodu w chorobach uktadu nerwowego, objawy rozciggowe (objaw Laseque'a, objaw
Mackiewicza, objaw Fajersztajna- Krzemickiego), objawy oponowe (sztywnos¢ karku, Brudzinskiego, Ker-
niga).

Guzy mozgu /nowotwory mozgu/, objawy kliniczne.

Wgtobienia, wklinowacenia. Zaburzenia wyzszych czynnosci psychicznych.

Urazy mdzgu. Wstrzgsnienie madzgu, sttuczenie mozgu, obrzek pourazowy, zranienie mdzgu, objawy kli-
niczne. Krwiak nadtwardéwkowy, krwiak podtwardéwkowy: objawy kliniczne i postepowanie fizjotera-
peutyczne.
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Choroby i uszkodzenia rdzenia kregowego. Zespoty uszkodzen rdzenia. Charakter i rozlegtos¢ porazen
w zaleznosci od poziomu uszkodzenia rdzenia. Urazy rdzenia kregowego. Guzy kanatu kregowego. Choro-
by uszkadzajace rdzen poprzecznie: jamistos¢ rdzenia, rozmiekanie rdzenia, poprzeczne zapalenie rdzenia.
Patologia uszkodzen rdzenia.

Specyfika diagnostyki pacjenta chorego na stwardnienie rozsiane w zaleznosci od postaci mdézgowej,
mozdzkowej i rdzeniowej. Planowanie zabiegéw fizjoterapeutycznych. Metoda Frenkla doskonalgca koor-
dynacje ruchowg, réwnowage i zbornos¢. Problem meczliwosci pacjenta z SM

Przygotowanie projektu o tematyce dotyczacej postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentédw nieuro-
logicznych i po zabiegach neurochirurgiczych. Opis przypadku.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii i neurologii dzieciecej

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Anatomia, Fizjoterapia ogdlna, Kinezyterapia

Tresci ksztatcenia:

Charakterystyka rozwoju fizycznego i motorycznego we wczesnych okresach zycia dziecka.

Wczesniactwo i jego powiktania. Neurostymulacja wcze$niakdw w okresie noworodkowym i niemowle-
cym.

Modzgowe porazenie dzieciece — etiologia, patomechanizm, klasyfikacje, postepowanie fizjoterapeutyczne.
Wady rdzenia kregowego (wodogtowie, przepuklina oponowo — rdzeniowa) — postepowanie fizjoterapeu-
tyczne.

Postepowanie fizjoterapeutyczne w chorobach nerwowo — miesniowych.

Prawidtowy rozwdj psychomotoryczny niemowlecia.

Badanie niemowlecia. Ocena motoryki spontanicznej, badanie odruchdw prymitywnych.

Diagnostyka dla celdow postepowania fizjoterapeutycznego — ocena zaburzen wyzszych czynnosci mézgo-
wych oraz deficytéw w narzadzie ruchu.

Na podstawie odpowiednio zastosowane] diagnostyki dla potrzeb fizjoterapii - opracowanie postepowania
rehabilitacyjnego u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym w zaleznosci od postaci oraz ogélnego ob-
razu klinicznego. Opracowanie programu postepowania fizjoterapeutycznego u dzieci z wadami rdzenia
kregowego, chorobami nerwowo — miesniowymi.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami ruchowymi po-
chodzenia osrodkowego, mézgowym porazeniem dzieciecym, z dysrafizmem rdzeniowym, ze schorzenia-
mi nerwowo - mie$niowymi, z neuro- i miogennymi zanikami mies$ni (atrofiami i dystrofiami miesniowy-
mi);

Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii, kardiochirurgii i intensywnej terapii

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotéw):

Anatomia, Fizjoterapia ogdlna, Patologia ogdlna

Tresci ksztatcenia:

Budowa serca i duzych naczyn, naczynia wiencowe, uktad bodZcoprzewodzgcy. Neurohumoralna regulacja
krgzenia, podstawowe wskazniki czynnosci serca i uktadu kragzenia, cykl serca i pochodzenie tondw serca,
analiza EKG,

Czynniki ryzyka choroby wiernicowej. Choroba niedokrwienna serca. Ostre zespoty wiencowe.

Zagadnienia poszerzajgce wiedze o niewydolnos$¢ krazenia, nadcisnieniu tetniczym .

Choroby miesnia serca, wrodzone i nabyte wady serca.

Metody diagnostyczne i testy funkcjonalne stosowane w kardiologii.

Chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej serca. Zabiegowe leczenie wad serca. Transplantacja serca
i nowe trendy w kardiochirurgii. Wskazania, przeciwwskazania rokowanie i powiktania leczenia zacho-
wawczego i operacyjnego w chorobach serca i naczyn krwionos$nych.

Specyfika oddziatu intensywnej terapii, rozpoznawanie bezposredniego zagrozenia zycia. Pacjent z ura-
zem wielonarzagdowym.

Schorzenia uktadu krazenia — choroba niedokrwienna i zawat miesnia sercowego. Zapis EKG — jego inter-
pretacja ( prawidtowy, zaburzony)
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Badanie kliniczne i funkcjonalne w kardiologii. Pomiar tetna i cisnienia tetniczego krwi. Zréznicowanie
wartosci tetna pod wzgledem wieku, pici. Tetno spoczynkowe, wysitkowe, maksymalne .

Zaburzenia rytmu pracy serca. Nadcisnienie tetnicze.

Zasady wykonywania i interpretacji elektrokardiograficznej préby wysitkowej.

Etapy rehabilitacji po ostrych zespotach wiericowych. Dobdr procedur fizjoterapeutycznych we wczesnych
i pdznych okresach rekonwalescencji chorego w chorobach serca i w chorobach naczyn krwionosnych.
Postepowanie fizjoterapeutyczne u chorych po skomplikowanych zabiegach operacyjnych korzystajgcych
z aparatury wspomagajacej procesy zyciowe, oraz chorych po urazie wielonarzgdowym.

Przygotowanie projektu o tematyce dotyczgcej postepowania fizjoterapeutycznego w wybranych scho-
rzeniach uktadu krazenia. Opis przypadku.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmonologii

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotéw):

Anatomia, Kinezyterapia, Medycyna fizykalna - fizykoterapia

Tresci ksztatcenia:

Etiologia, patomechanizm, objawy i przebieg wybranych choréb w zakresie pulmonologii.

Metody diagnostyczne wybranych choréb w pulmonologii.

Terapia fizjoterapeutyczna stosowana w podstawowych, wybranych jednostkach chorobowych uktadu
oddechowego.

Algorytm postepowania fizjoterapeutycznego wybranych choréb uktadu oddechowego.

Zasady kwalifikacji chorych do fizjoterapii.

Niewydolnos$¢ oddechowa ostra i przewlekta.

Biomechanika wentylacji ptuc.

Objawy chordb ptuc i zaburzenia czynnosci uktadu oddechowego, analiza przypadkdw i uktadanie planu
fizjoterapii.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) — patogeneza, objawy i przebieg kliniczny. Postepowanie
fizjoterapeutyczne.

Skutki POChP — zaburzenia ptucne i pozaptucne. Ocena nasilenia POChP. Niepetnosprawnos¢ chorych
z POChP.

Patogeneza, przebieg, skutki, leczenie astmy oskrzelowej.

Zadania fizjoterapii i rehabilitacji w postepowaniu z chorymi z POChP i z astma.

Mukowiscydoza, rozstrzenie oskrzeli — patofizjologia, przebieg kliniczny, zasady rehabilitacji.

Odma optucnowa, zapalenie optucnej, zapalenia ptuc, gruzlica ptuc — patogeneza, przebieg kliniczny, zasa-
dy rehabilitacji.

Rak ptuca — patofizjologia, przebieg kliniczny, zasady rehabilitacji.

Zapobieganie chorobom uktadu oddechowego. Uzaleznienie od tytoniu a rehabilitacja.

Badanie fizjoterapeutyczne pacjenta z zaburzeniami czynnosci uktadu oddechowego.

Rehabilitacja oséb z chorobami uktadu oddechowego. Stosowanie inhalacji. Stosowanie tlenoterapii.
Wentylacja wspomagana. Leczenie operacyjne. Rola wysitku fizycznego.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw z chorobami uktadu oddechowego

Kliniczne podstawy fizjoterapii w chirurgii

Wymagania wstepne (wynikajace z nastepstwa przedmiotéw):

Anatomia, Fizjoterapia ogdlna, Kinezyterapiacz. 1icz.2

Tresci ksztatcenia:

Chirurgia — podstawowe definicje i pojecia z zakresu chirurgii.

Leczenie operacyjne w wybranych jednostkach chorobowych: przepukliny brzuszne, kamica zétciowa,
najczestsze nowotwory uktadu pokarmowego. Metody diagnostyczne, stosowane w chirurgii.

Zabieg chirurgiczny jako powazne obcigzenie psychofizyczne chorego. Czynniki ryzyka pooperacyjnych
powiktan.

Patologia bezruchu - zmiany w uktadzie kostno-stawowym i miesniowym, powiktania ze strony ukfadu
oddechowego, choroby naczyn obwodowych, zakrzepica i zatorowos¢, odlezyny.

Profilaktyka zakazen w chirurgii. Gojenie ran. Powiktania gojenia ran.
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e Chirurgiczne leczenie otyfosci.

e Algorytm postepowania fizjoterapeutycznego

e Ocena ogodlnego stanu chorego konieczna do okreslenia odpowiedniego postepowania fizjoterapeutycz-
nego.

e Przeprowadzenie podstawowych testow funkcjonalnych i pomiaréw dla celéw fizjoterapii w chirurgii (po-
miar cisnienia tetniczego krwi, pomiar tetna, saturacji, obwodoéw koriczyn).

e Podstawowe zasady przeprowadzenia pionizacji chorego po zabiegach chirurgicznych.

e Rola ¢wiczen oddechowych, przeciwzakrzepowych w chirurgii.

e Profilaktyka przeciwodlezynowa - zasady, postepowanie.

e Pisemne opracowanie konspektu zaje¢ dla pacjentéow leczonych chirurgicznie

Kliniczne podstawy fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

e Anatomia, Fizjoterapia ogdlna, Kinezyterapia, Metody specjalne fizjoterapii

Tresci ksztatcenia:

e Okresy zycia kobiety (klimakterium, senium)— profilaktyka zaburzen, fizjoterapia. Cykl ptciowy kobiety.

e Wybrane zagadnienia z ginekologii zachowawczej — postepowanie fizjoterapeutyczne. Zasady planowania
i programowania fizjoterapii pacjentek ze schorzeniami ginekologicznymi

e Ginekologia operacyjna — rola fizjoterapii. Operacje w obrebie gruczotu sutkowego (mastektomia). Rola
rehabilitacji po mastektomii.

e Cykl cigzowy kobiety. Profilaktyka w okresie cigzy — szkota rodzenia. Pordd prawidtowy i patologiczny.
Postepowanie rehabilitacyjne w poszczegdlnych okresach potogu. Wybrane zagadnienia z patologii cigzy —
fizjoterapia.

e Opieka i pielegnacja noworodkdw i niemowlat.

e Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentek ze schorzeniami

e ginekologicznymi: w stanach zapalnych narzgdéw ptciowych, zespotach bélowych miednicy

e mniejszej, w zaburzeniach statyki narzagdu rodnego i nietrzymaniu moczu.

e Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentek przed i po ginekologicznych

e zabiegach operacyjnych.

e Zasady planowania i programowania fizjoterapii w onkologii ginekologicznej.

e Psychofizyczne przygotowanie ciezarnej do porodu - rola fizjoterapeuty.

e Zasady planowania i programowania fizjoprofilaktyki i fizjoterapii kobiet w cigzy, po

e porodzie i w potogu.

e Formy aktywnosci kobiet ciezarnych. Sposoby radzenia sobie z bdlem fizjologicznym. Rola oddychania.

e Przeprowadzenie zaje¢ praktycznych wg przygotowanego konspektu z wykorzystaniem przybordéw i przy-
rzadow rehabilitacyjnych.

e Pisemne opracowanie konspektu zaje¢ dla wybranych jednostek chorobowych z zakresu ginekologii i po-
toznictwa.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w geriatrii i psychiatrii

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotéw):

e Anatomia, Zdrowie publiczne, Dydaktyka fizjoterapii, Psychologia, Patologia ogdlna, Kinezyterapia, Medy-
cyna fizykalna - fizykoterapia, Metody specjalne fizjoterapii, Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii
i neurochirurgii, Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii, Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortope-
dii, traumatologii i medycynie sportowej

Tresci ksztatcenia:

e Gerontologia, geriatria - wyjasnienie poje¢; aspekty medyczne, ekonomiczne starosci i starzenia sie.

e Opieka geriatryczna w Polsce - oddziaty geriatryczne w aspekcie wielochorobowosci osdb starszych.

e Wybrane problemy okresu starzenia sie - choroby uktadu krazeniowo-oddechowego - etiopatogeneza
udaru médzgu, zawatu miesnia sercowego, zmiany w uktadzie nerwowym (choroba Parkinsona, choro-
ba Alzheimera, zespoly psychoorganiczne,) urazy stawowe (starcze ztamania szyjki kosci udowej,
osteoporoza, zespoty bdélowe kregostupa).
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Diagnostyka osoby chorej i niepetnosprawnej - badania lekarskie i uzupetniajgce dla potrzeb fizjote-
rapii i kompleksowego postepowania terapeutycznego w warunkach klinicznych i srodowiskowych.
Testy funkcjonalne i czynnosci zycia codziennego. (COG) w aspekcie opieki dtugoterminowej w rodzi-
nie i Domach Pomocy Spoteczne;j.

Ocena kliniczna i funkcjonalna pacjentéw ze schorzeniami narzadu ruchu o podfozu neurologicznym, or-
topedyczno-urazowym oraz w chorobach wewnetrznych typowych dla wieku starszego.

Wykonanie testow funkcjonalnych (COG) w celu zaplanowania i zaprogramowania postepowania leczni-
czo-terapeutycznego.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w celu kontroli ewaluacji postepdw w leczeniu i terapii.
Wspdtpraca w zespole interpersonalnym w warunkach szpitalnych i sSrodowiskowych.

Pisemne opracowanie konspektu zaje¢ dla pacjentéw z wybranymi jednostkami chorobowymi wieku star-
szego i/lub z zakresu psychiatrii.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywnej

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Patologia ogdlna, Fizjoterapia ogdlna, Kliniczne podstawy fizjoterapii

Tresci ksztatcenia:

Podziat nowotworéw, diagnostyka, metody leczenia oraz specyfika postepowania fizjoterapeutycznego
w onkologii.

Pacjent z chorobg nowotworowg — badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz diagnostyka dla potrzeb
fizjoterapii. Wyniki leczenia nowotworéw. Znaczenie oceny jakosci zycia pacjenta. Jako$¢é zycia pacjentéw
onkologicznych i nieuleczalne chorych.

Profilaktyka powiktan wczesnych i péznych wystepujgcych w trakcie leczenia pacjentéw z chorobg nowo-
tworowa.

Pacjent onkologiczny przed i po zabiegu operacyjnym — postepowanie fizjoterapeutyczne.

Kompleksowa rehabilitacja kobiet po mastektomii, z uwzglednieniem ogdlnych wskazan i przeciwwskazan
do zabiegow fizjoterapeutycznych.

Postepowanie fizjoterapeutyczne w trakcie leczenia i rehabilitacji pacjentéw z najwiecej rozpowszechnio-
nymi nowotworami ztosliwymi (nowotwory ptuc, traktu trawiennego, skory, uktadu krwiotwérczego, na-
rzgdow ptciowych, gtowy i szyi).

Znaczenie fizjoterapii w kompleksowej opiece paliatywno-hospicyjnej i terminalnej nad pacjentami nieu-
leczalne chorymi. Cele i zadania opieki paliatywnej. Srodki pomocnicze i rehabilitacyjne stosowane u pa-
cjentéw w stanie terminalnym.

Ocena stanu psychofizycznego dla celdw fizjoterapii u pacjentéw ze schorzeniami o podtozu nowotworo-
wym. Postepowanie fizjoterapeutyczne przed i pooperacyjne z uwzglednieniem kompleksowe] diagnostyki
i ogdlnego stanu pacjenta.

Zasady prowadzenia ¢wiczen w zaleznosci od lokalizacji nowotworu i jego stopnia zaawansowania, w trak-
cie oraz po zakonczeniu radio- i chemioterapii. Rehabilitacja pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi oraz
osrodkowego uktadu nerwowego (guzy mdézgu, przerzuty do mozgu).

Powiktania ze strony uktadu naczyniowego, oddechowego, krwiotwdrczego i ruchu u pacjentéw onkolo-
gicznych oraz sposoby zapobiegania ich powstawaniu. Rehabilitacja pulmonologiczna w chorobie nowo-
tworowej (gimnastyka oddechowa, pozycje drenazowe, nauczanie skutecznego kaszlu).

Rehabilitacja kobiet po mastektomii. Edukacja oraz postepowanie usprawniajace. Cwiczenia rehabilitacyj-
ne ogoélnousprawniajgce, obreczy barkowej i koriczyny gérnej po stronie operowanej. Reczny drenaz lim-
fatyczny i pozycje utozeniowe. Wskazania i przeciwwskazania do wykonywania zabiegéw z zakresu fizyko-
terapii.

Zabiegi w opiece paliatywno-hospicyjnej oraz w stanie terminalnym. Wskazania i przeciwwskazania do
wybranych zabiegdéw fizjoterapeutycznych. Ocena psychofizycznego stanu pacjenta. Rola dziatan psycho-
logicznych i terapeutycznych. Rola fizjoterapeuty w kompleksowym postepowaniu z uwzglednieniem wy-
stepowania zespotu bdlowego.

Ocena jakosci zycia pacjenta z chorobg nowotworowg. Opracowanie programu kompleksowej rehabilitacji
pacjenta z uwzglednieniem jednostki chorobowej oraz jakosci jego zycia.
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Przygotowanie projektu o tematyce dotyczacej zastosowania metod fizjoterapeutycznych u pacjentéw
onkologicznych i paliatywnych. Opis przypadku.

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Anatomia, Patologia ogdlna, Kinezyterapia, Medycyna fizykalna - fizykoterapia, Masaz

Tresci ksztatcenia:

Wskazania i przeciwskazania oraz zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw z obraze-
niami, dysfunkcjami i chorobami narzadu ruchu, z uwzglednieniem choréb wspdtistniejgcych, wieku oraz
ptci.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw z: przykurczem Dupuytrena, zespotem Sudec-
ka, ztamaniami nasady blizszej kosci udowej i kosci ramiennej, ztamaniami kregostupa, barkiem zamrozo-
nym, zespotem ciasnoty podbarkowej, ztamaniem dwu —lub tréjkostkowymi podudzia, ztamaniami mied-
nicy, chorobami zwyrodnieniowymi krazkéw miedzykregowych, dyskopatiami, niespecyficznymi i specy-
ficznymi bdélami okolicy kregostupa z uwzglednieniem przyczyn, objawdw i przebiegu.

Rodzaje i metody amputacji koficzyn, wskazania do amputacji, poziomy amputacji i techniki amputacji.
Rehabilitacji amputowanych( hartowanie kikuta, zaprotezowanie i przystosowanie do lokomocji i wdzka
inwalidzkiego).

Rehabilitacja po schorzeniach i urazach w obrebie stawu biodrowego. Endoprotezoplastyka stawu bio-
drowego i kolanowego. Metodyka postepowania usprawniajgcego pacjentéw po endoprotezoplastyce.
Przyczyny, réznicowanie, objawy i przebieg najczesciej wystepujgcych dysfunkcji specyficznych dla trau-
matologii sportowej — zasady planowania i postepowania fizjoterapeutycznego, w odniesieniu do wyni-
kow badania lekarza specjalisty, wynikéw badan dodatkowych oraz wynikéw fizjoterapeutycznego bada-
nia funkcjonalnego.

Przeprowadzenie badan u pacjentéw z uszkodzeniami narzagdu ruchu dla potrzeb fizjoterapii. Uwzglednie-
nie poznanych testéw i metod diagnostycznych

Wykonanie pionizacji pacjentow z wykorzystaniem tézka Egertona, tdzek ortopedycznych oraz stotéow pio-
nizacyjnych — ¢éwiczenia usprawniajgce z pacjentem. Wykonanie badan diagnostycznych i oceny uktadu
oddechowego. Badania tetna, cisnienia, badania spirometryczne.

Ocena diagnostyczna u pacjentéw w oddziale ortopedyczno-urazowym u chorych w przypadku réznego
rodzaju urazéw i standw po skreceniu, ztamaniu, zwichnieciu. Wywiad i badania dla potrzeb fizjoterapii.
Wykorzystanie diagnostyki radiologicznej do planowania postepowania fizjoterapeutycznego.
Rehabilitacja pacjentdw po urazach konczyn dolnych, ¢wiczenia izometryczne podczas opatrunku gipso-
wego. Przyktadowe ¢wiczenia z wykorzystaniem synergizmu miesniowego.

Cwiczenia usprawniajace u pacjentéw z uszkodzeniem kregostupa i rdzenia kregowego. Postepowanie
w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia i skutkow klinicznych. Pionizacja pacjentéw z wykorzystaniem sprzetu
pionizacyjnego, parapionéw, parapodium, poreczy i réznych stabilizatoréw.

Wykonanie ¢wiczen stosowanych przy przygotowaniu kikuta do zaprotezowania (hartowanie i modelowa-
nie kikuta) w stanach pourazowych.

Rehabilitacja pacjentéw ze wskazaniami do endoprotezoplastyki oraz po wymianie stawu biodrowego
i kolanowego. Ocena funkcjonalna stawu biodrowego i planowanie rehabilitacji w zaleznosci od techniki
wykonanego zabiegu i wieku pacjenta.

Postepowanie fizjoterapeutyczne u chorych z zespotami bélowymi w obrebie obreczy barkowej w zalez-
nosci od przyczyn i skutkdow klinicznych( stany pourazowe, rwa barkowa, zesp6t stozka rotatoréow, dysko-
patia szyjna i in.). Diagnostyka, ocena fizjoterapeutyczna, postepowanie usprawniajgce, zaopatrzenie or-
topedyczne.

Wykorzystanie sprzetu i zaopatrzenia ortopedycznego w warunkach szpitalnych do usprawniania pacjen-
téw w réznych schorzeniach narzadu ruchu.

Pisemne opracowanie planu rehabilitacji dla pacjentéw z wybranym problemem z zakresu ortopedii,
traumatologii i medycyny sportowej.
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Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu w reumatologii

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Anatomia, Biomechanika, Kinezyterapia, Medycyna fizykalna - fizykoterapia, Fizjologia, Patologia ogdlna,
Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii, Zaopatrzenie ortopedyczne

Tresci ksztatcenia:

Prezentacja tematyki rehabilitacji w chorobach reumatycznych , przedstawienie wskazan i przeciwwska-
zan do rehabilitacji w poszczegdlnych jednostkach chorobowych.

Specyfika kompleksowej rehabilitacji chorych na choroby reumatyczne.

Fizjoterapia kliniczna w reumatoidalnym zapaleniu stawdéw. Charakterystyka schorzenia. Postepowanie
fizjoterapeutyczne w zaleznosci od okresu choroby i od stopnia uszkodzenia chrzgstki stawowej. Fizykote-
rapia w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawow.

Fizjoterapia kliniczna w zesztywniajgcym zapaleniu stawdw kregostupa. Charakterystyka schorzenia. Ba-
danie ruchomosci kregostupa. Testy czynnosciowe do oceny dysfunkcji kregostupa i stawoéw krzyzowo —
biodrowych. Postepowanie fizjoterapeutyczne u chorych na zzsk. Kinezyterapia w poszczegdlnych okre-
sach choroby, fizykoterapia.

Choroba zwyrodnieniowa stawéw. Charakterystyka, klasyfikacja, podziat, zmiany anatomopatologiczne,
przyczyny boélu. Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego — objawy, zmiany w rtg, badanie stawu bio-
drowego i postepowanie fizjoterapeutyczne.

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego — objawy, przyczyny, postepowanie fizjoterapeutyczne.
Choroba zwyrodnieniowa kregostupa. Przyczyny, lokalizacja zmian, zmiany w rtg. Postepowanie fizjotera-
peutyczne w zespotach bélowych kregostupa w poszczegélnych odcinkach.

Uogdlnione choroby tkanki tgcznej.

Podziat choréb reumatycznych. Zasady rehabilitacji w chorobach reumatycznych. Badanie fizjoterapeu-
tyczne w chorobach reumatycznych.

Demonstracja pacjentéw z wybrang chorobg reumatyczng: badanie podmiotowe i przedmiotowe, objawy
kliniczne choroby, obserwacja zmian na zdjeciach rentgenowskich, ocena zniszczenia stawdow wg Seyfrieda
i wydolnosci czynnosciowe] pacjentéw wg Goftona, zalecane leczenie fizjoterapeutyczne z uwzglednie-
niem przeciwwskazan, okresu choroby oraz zmian w narzadzie ruchu.).

Przeprowadzenie wywiadu oraz samodzielna ocena stopnia zaawansowania choroby (w oparciu o zdjecia
rentgenowskie i objawy kliniczne.

Badanie przedmiotowe pacjentéw z uwzglednieniem: ogladania, badania palpacyjnego, pomiardw linio-
wych i katowych narzadu ruchu i stopnia nasilenia dolegliwosci bélowych oraz przeprowadzania klinicz-
nych testéw diagnostycznych.

ocena wydolnosci czynnosciowej chorego, aktywnosci ruchowej i jakosci zycia chorych przy wykorzystaniu
kwestionariuszy monitorujgcych postep poszczegdlnych schorzen.

samodzielne zaplanowanie zabiegéw fizjoterapeutycznych na danym etapie choroby u pacjenta z choroba
reumatyczng; prowadzenie ¢wiczen usprawniajacych z pacjentami w oparciu o zalecenia (z uwzglednie-
niem przeciwwskazan).

Pisemne opracowanie planu rehabilitacji dla pacjentéw z wybrang dysfunkcjg uktadu ruchu w reumatolo-

gii

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu w neurologii i heurochirurgii

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotéw):

Anatomia, Kinezyterapia, Fizykoterapia, Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii

Tresci ksztatcenia:

Charakterystyka wybranych patologii o podtozu naczyniowym ze skutkami neurologicznymi na przykfadzie
udaru moézgu. Epidemiologia, etiopatogeneza, skutki kliniczne, zaburzenia wyzszych czynnosci mdzgo-
wych, metody diagnostyczne, planowanie i postepowanie fizjoterapeutyczne w poszczegdlnych okresach
choroby.

Stwardnienie rozsiane, etiopatogeneza, charakterystyka postaci i skutkéw klinicznych w zaleznosci od
poziomu uszkodzenia OUN. Specyfika postepowania fizjoterapeutycznego i pielegnacyjnego w okresach
rzutu i remisji. Skala Kurtzkego.
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Modzgowe porazenie dzieciece — charakterystyka oraz przyczyny i postaci. Diagnostyka funkcjonalno-
anatomiczna dla potrzeb fizjoterapii. Zastosowanie wybranych metod neurorehabilitacyjnych. Metody
wykorzystywane w rehabilitacji dzieci z zaburzeniami neurologicznymi (metoda Vojty, metoda Bobath).
Uszkodzenie splotéw nerwowych i nerwéw obwodowych na przyktadzie splotu ramiennego i zespotéw
korzeniowych czesci ledzwiowo-krzyzowej kregostupa (dyskopatia, rwa kulszowa, kregozmyk)

Specyfika diagnostyki i postepowania fizjoterapeutycznego w przypadku uszkodzenia osrodkowego i ob-
wodowego uktadu nerwowego.

Diagnostyka pacjentéw po przebytym udarze mdézgu — ocena deficytéw narzadu ruchu i wyzszych czynno-
$ci mézgowych. Planowanie postepowania fizjoterapeutycznego w okresie ostrym z uwzglednieniem tera-
pii utozeniowej, okresie kompensacyjno-regeneracyjnym oraz w okresie przewlektym srodowiskowym.
Specyfika diagnostyki pacjenta chorego na stwardnienie rozsiane w zaleznosci od postaci mdzgowej,
mozdzkowej i rdzeniowej. Planowanie zabiegéw fizjoterapeutycznych. Metoda Frenkla doskonalgca koor-
dynacje ruchowg, rownowage i zbornos¢. Problem meczliwosci pacjenta z SM

Specyfika diagnostyki pacjenta z chorobg Parkinsona i zespotem parkinsonowskim. Planowanie zabiegow
fizjoterapeutycznych.

Ocena diagnostyczna dziecka z MPDz w zaleznosci od postaci (mdzdzkowa, czterokoriczynowa spastyczna,
z hemiplegia i diplegia)

Diagnostyka skutkéw neurologicznych u pacjentéw po uszkodzeniu rdzenia kregowego na réznych pozio-
mach. Ocena mozliwosci funkcjonalnych. Nauka czynnosci samoobstugowych. Planowanie zabiegéw fizjo-
terapeutycznych. Cwiczenia z pacjentem w tézku chorego, pionizacja bierna i czynna, wykorzystanie pioni-
zatorow i wdzka inwalidzkiego do celéw lokomocji.

Diagnostyka skutkéw neurologicznych po uszkodzeniu splotu barkowego i metodyka wykonania zabiegéw
fizjoterapeutycznych i ¢wiczen usprawniajacych.

Badania diagnostyczne w przypadku rwy kulszowej (objaw Lasequ’a). Pokaz pozycji antalgicznych i stoso-
wanie wyciggu z wykorzystaniem pasa ledZzwiowego i petli Glissona.

Pionizacja pacjenta bierna i czynna z wykorzystaniem t6zka Egertona oraz t6zka ortopedycznego do pioni-
zacji pacjenta. Pionizacja pacjenta na stole pionizacyjnym ( z postacig hemiplegii, SM i uszkodzenia rdzenia
kregowego). Metodyka pionizacji z uwzglednieniem stabilizacji i oceny funkcji zyciowych pacjenta.

Sprzet i zaopatrzenie ortopedyczne stosowane podczas usprawniania pacjenta, pierwszej pionizacji oraz
nauka chodu. Wykorzystanie sprzetu i urzadzen do poprawy funkcjonowania pacjenta w zakresie mobil-
nosci i lokomocji (wykorzystanie pionizatoréw, balkonikéw, chodzikdw, kul pachowych, kul tokciowych,
platformy, parapodiumiin.)

Przeprowadzenie testéw rownowagi i chodu z wykorzystaniem poznanych testéw klinimetrycznych (test
na platformie, test dwoch wagiin.)

Prowadzenie zajec z pacjentami neurologicznymi w grupach ¢wiczeniowych ( éwiczenia zbiorowe w przy-
padku pacjentéw z hemiplegia, SM, rwa kulszowg, ¢wiczenia oddechowe i gimnastka poranna)
Prowadzenie ¢wiczen indywidualnych z chorym w zaleznosci od potrzeb chorego i systematyki ¢wiczen
z wykorzystaniem synergizmu miesniowego

Rehabilitacja pacjentéw z wybrang chorobg neurologiczna.

Zasady postepowania rehabilitacyjnego pacjenta po wybranym zabiegu neurochirurgicznym.

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu w wieku rozwojowym

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotéw):

Kinezyterapia, Kliniczne podstawy fizjoterapii

Tresci ksztatcenia:

Zaburzenia postawy ciata u dzieci. Pojecie postawy ciata. Postawa prawidtowa. Pojecie postawy wadliwej,
wady postawy, btedy postawy.

Patomechanizm powstawania wad postawy. Etiologia wad postawy ciata. Wybrane wady wrodzone (krecz
szyi, dysplazja i zwichniecie stawu biodrowego) i nabyte (krzywica, choroba Scheuermanna, aseptyczne
martwice nasad kosci).

Metody diagnostyczne stosowane w ocenie prawidtowej postawy ciata.

Charakterystyka wad postawy u dzieci i mtodziezy (plecy okragte, wkleste, okragto-wkleste, ptaskie).
Boczne skrzywienie kregostupa (scoliosis) — etiologia, etiopatogeneza, fizjoterapia.
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Wady klatki piersiowe] i koriczyn dolnych (wady stép i kolan).

Cwiczenia korekcyjne w wadach postawy ciata. Specyfika urazéw kostno-stawowych w wieku rozwojo-
wym. Ztamania awulsyjne. Ztamania podokostnowe typu ,zielonej gatazki”....

Diagnostyka dla celdw postepowania fizjoterapeutycznego — ocena zaburzen oraz deficytédw w narzadzie
ruchu.

Na podstawie odpowiednio zastosowane] diagnostyki dla potrzeb fizjoterapii - opracowanie postepowania
rehabilitacyjnego u dzieci z wadami wrodzonymi. Przeprowadzanie praktycznych zaje¢ na podstawie przy-
gotowanych konspektéw.

Prowadzenie ¢wiczen wg przygotowanych konspektédw — plecy okragte.

Prowadzenie ¢wiczen wg przygotowanych konspektédw — plecy wkleste.

Prowadzenie ¢wiczen wg przygotowanych konspektéw — plecy okragto — wkleste i ptaskie.

Prowadzenie ¢éwiczen wg przygotowanych konspektdw — skoliozy jednotukowe.

Prowadzenie ¢wiczen wg przygotowanych konspektéw — skoliozy dwu- i wielotukowe.

Prowadzenie ¢wiczen wg przygotowanych konspektdw — wady w obrebie klatki piersiowej

Prowadzenie ¢wiczen wg przygotowanych konspektéw — wady kolan, wady stdp.

Zasady doboru ¢wiczen — krzywica, choroba Perthesa, Scheuermanna, Osgooda-Schlattera, Blounta.
Zasady doboru ¢éwiczen — krecz szyi, dysplazja i zwichniecie stawu biodrowego.

Pisemne opracowanie planu rehabilitacji dla pacjentéw z wybrang dysfunkcjg uktadu ruchu w wieku roz-
wojowym

Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych

Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w kardiologii i kardiochirurgii

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Fizjoterapia ogdlna, Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii, kardiochirurgii i intensywnej terapii

Tresci ksztatcenia:

Epidemiologia i etiopatogeneza chordb uktadu krazenia. Objawy i skutki kliniczne choréb serca.

Czynniki ryzyka choroby wiericowej. Choroba niedokrwienna serca. Ostre zespoty wiericowe.

Diagnostyka kardiologiczna dla potrzeb leczniczo- terapeutycznych. Kompleksowa rehabilitacja kardiolo-
giczna w okresie hospitalizacji.

Poszpitalna kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna. Sytuacje szczegdlne w rehabilitacji kardiologicznej.
Fizjologiczne i metaboliczne podstawy wysitku fizycznego. Ogdlnoustrojowe narzgdowe i miejscowe reak-
cje na wysitek fizyczny.

Rehabilitacja kardiologiczna oséb w wieku starczym. Psychologiczne aspekty kompleksowej rehabilitacji
kardiologiczne;j.

Metody diagnostyczne stosowane w rozpoznawaniu choroby niedokrwiennej i zawatu serca.

Zapoznanie z zasadami kwalifikacji do odpowiednich modeli usprawniania na podstawie wczesniej wyko-
nanych préb wysitkowych, ocena skutecznosci zastosowanych modeli rehabilitacji, ocena prognozy, ocena
poziomu tolerancji wysitkowej, zalecenia dotyczgce zakresu aktywnosci fizycznej).

Usprawnianie pacjentéw po przebytym zawale serca (wskazania i przeciwwskazania do rozpoczecia reha-
bilitacji, wskazania do przerwania rozpoczetej kinezyterapii, modele usprawniania i zasady kinezyterapii
w |, i lll etapie rehabilitacji w zaleznosci od metody leczenia, zasady bezpieczenstwa podczas usprawnia-
nia chorych, sposoby obliczania tetna treningowego, trening wytrzymatosciowy i oporowy).

Rodzaje zabiegdéw kardiochirurgicznych: CABG, implantacja zastawek serca, rola fizjoterapii podczas przy-
gotowania chorego do operacji, rola fizjoterapii pooperacyjne;j.

Rehabilitacja po zabiegach kardiochirurgicznych (pomostowanie naczyn, zabiegi naprawcze zastawek
i wymiany zastawek) - modele usprawniania w |, Il i lll etapie rehabilitacji, specyfika postepowania fizjote-
rapeutycznego na sali pooperacyjnej w etapie |, zasady bezpieczenstwa podczas usprawniania chorych.
Zasady prewencji pierwotnej i wtdrnej choréb sercowo-naczyniowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
roli aktywnosci ruchowej, zasady monitoringu funkcji zyciowych pacjenta, wykonywania pomiaru ci$nienia
i tetna,
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Planowanie i wykonanie éwiczen fizycznych z pacjentem zdrowym z podwyzszonym ryzykiem oraz z pa-
cjentami ze schorzeniami kardiologicznymi.

Fizjoterapia pacjentéw z obturacyjnymi zaburzeniami wentylacji: éwiczenia wzmacniajgce site miesni od-
dechowych. Fizjoterapia chorych z odmg optucnowg samoistng. Fizjoterapia oddechowa u obtoznie cho-
rych — profilaktyka zapalen ptuc.

Fizjoterapia w rozstrzeniach oskrzeli: stosowanie pozycji drenazowych, technik oklepywania, inhalacji.
Fizjoterapia w astmie oskrzelowej i przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc. Racjonalne stosowania $rod-
kow fizjoterapii i planowania procesu rehabilitacji pacjentéw ze schorzeniami pulmonologicznymi.
Rehabilitacja u oséb z wybranymi chorobami kardiologicznymi.

Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w pulmonologii

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Anatomia, Kinezyterapia, Medycyna fizykalna - fizykoterapia, Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmonologii

Tresci ksztatcenia:

Fizjoterapia oddechowa i rehabilitacja pulmonologiczna - definicje, cele, ogdlne zasady.

Czynniki ryzyka wybranych chordb ptuc.

Wptyw wysitku fizycznego na pacjentédw ze schorzeniami uktadu oddechowego.

Teoretyczne podstawy fizjoterapii w POChP.

Teoretyczne podstawy fizjoterapii w astmie oskrzelowej.

Teoretyczne podstawy fizjoterapii po zabiegach torakochirurgicznych.

Nowoczesna diagnostyka oraz metody rehabilitacji wspomagajace fizjoterapie oddechowsa.
Fizjoprofilaktyka pierwotna i wtérna w schorzeniach uktadu oddechowego.

Najczesciej popetniane btedy i zaniedbania w fizjoterapii pulmonologicznej i ich konsekwencje.
Podstawowe choroby uktadu oddechowego — patofizjologia, diagnostyka, leczenie: POCHP, astma, zapa-
lenia oskrzeli i ptuc. Czynniki ryzyka chordb uktadu oddechowego. Analiza przypadkéw wybranych pacjen-
tow.

Podstawowe choroby uktadu oddechowego — patofizjologia, diagnostyka, leczenie: nowotwory, choroby
optucnej, rozedma. Czynniki ryzyka choréb uktadu oddechowego. Analiza przypadkéw wybranych pacjen-
téw.

Zapoznanie sie z podstawowymi metodami rehabilitacyjnymi stosowanymi w chorobach ukfadu odde-
chowego i wptyw ich na przebieg rehabilitacji w poszczegdélnych chorobach uktadu oddechowego.
Fizjoterapia oddechowa w ropniu ptuca. Umiejetnos¢ oceny stanu klinicznego na podstawie danych z ba-
dania podmiotowego, przedmiotowego i badan dodatkowych. Analiza doniesiert naukowych.

Proces rehabilitacji pacjentdow onkologicznych. Umiejetnos¢ oceny stanu klinicznego na podstawie danych
z badania podmiotowego, przedmiotowego i badan dodatkowych. Analiza doniesierh naukowych.
Zaplanowanie i wykonanie treningu dla indywidualnego pacjenta z chorobg uktadu oddechowego.
Zaplanowanie rehabilitacji dla indywidualnego pacjenta ze schorzeniami uktadu oddechowego. Analiza
doniesien naukowych.

Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w chirurgii

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Anatomia, Fizjoterapia ogdlna, Kinezyterapia cz. 1 i cz. 2, Kliniczne podstawy fizjoterapii w chirurgii

Tresci ksztatcenia:

Podstawowe zabiegi operacyjne na klatce piersiowej i jamie brzusznej:

Rehabilitacja w chirurgii — zagadnienia ogdlne. Postepowanie przed i pooperacyjne

Powiktania pooperacyjne — wptyw na proces usprawniania.

Etiopatogeneza odlezyn w aspekcie ich zapobiegania i leczenia.

Etiologia i patofizjologia w wybranych jednostek chorobowych

Cele i zadania fizjoterapii w nefrologii. Fizjoterapia oséb poddanych terapii nerkozastepczej, o raz oséb po
przeszczepie nerki

Prowadzenie ¢wiczen oddechowych czynnych i z oporem — u pacjentdw przed i pooperacyjnych.
Efektywny kaszel - rola i zadania. Nauka stabilizacji rany pooperacyjnej.

Prowadzenie ¢wiczen przeciwzakrzepowych oraz zapobiegajgcych zrostom pooperacyjnych.
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e Przeprowadzenie pionizacji pacjenta z uwzglednieniem rodzaju i miejsca zabiegu chirurgicznego. Zdiagno-
zowad pacjenta i zakwalifikowac¢ do pionizacji, doskonalenie umiejetnosci diagnostyki dla celéw fizjoterapii
( pomiar cisnienia krwi, tetna, saturacji). Znajomosc¢ i umiejetnos¢ korzystania z zaopatrzenia medycznego
wspomagajgcego pionizacje (balkoniki, pionizatory, rajstopy uciskowe)

e Blizna pooperacyjna- problem fizjoterapeutyczny.

e Postepowanie fizjoterapeutyczne po zabiegu na przepuklinie brzusznej i pachwinowej.

e Przygotowanie projektu o tematyce dotyczacej zastosowania metod fizjoterapeutycznych u pacjentéw po
zabiegach chirurgicznych. Opis przypadku.

Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w ginekologii i potoznictwie

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotéw):

e Anatomia, Fizjologia, Kliniczne podstawy fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie

Tresci ksztatcenia:

e Wybrane zagadnienia z ginekologii zachowawczej — postepowanie fizjoterapeutyczne.

e Ginekologia operacyjna — rola fizjoterapii. Operacje w obrebie gruczotu sutkowego (mastektomia). Rola
rehabilitacji po mastektomii.

e Zasady planowania i programowania fizjoterapii w onkologii ginekologicznej.

e Szkota rodzenia — cele, zadania, program. Przeciwwskazania do ¢wiczen ruchowych w okresie cigzy.

e Rehabilitacja w okresie potogu.

e Opieka i pielegnacja noworodkdw i niemowlat.

e Postepowanie fizjoterapeutyczne u ginekologii zachowawczej. Wybrane zaburzenia cyklu, Cwiczenia po-
prawiajace krazenie w obrebie miednicy mniejszej. Kinezyterapia jako leczenie pierwszego rzutu w ze-
spole napiecia przedmiesigczkowego, stanach zapalnych narzadéw ptciowych i niektérych zespotach bé-
lowych miednicy mniejszej.

e Postepowanie fizjoterapeutyczne okotooperacyjne. Rola kinezyterapii w przygotowaniu pacjentki do ope-
racji i postepowanie pooperacyjne. Omowienie i demonstracja sposobéw pionizacji i ¢wiczen.

e Obnizenie narzadéw rodnych, doktadne omoéwienie i demonstracja ¢wiczern wzmacniajgcych miesnie dna
miednicy.

e Nietrzymanie moczu. Cwiczenia Kegla, ¢wiczenia ze stozkami i kulkami, biofeedback, elektrostymulacja,
ETS, zmienne pole magnetyczne, Laser, masaz leczniczy, pesary, terapia behawioralna.

e Cwiczenia w ciazy, rézne sposoby i warianty ¢wiczen, dla poszczegdlnych trymestréow

e w cigzy fizjologicznej. Dobieranie éwiczen w przypadku cigzy o nieprawidtowym przebiegu —

e indywidualizacja postepowania.

e Potdg : Higiena potogu, ¢wiczenia w poszczegdlnych dobach potogu. Cwiczenia przeciwobrzekowe, prze-
ciwzakrzepowe i wzmacniajgce miesnie dna miednicy

e Powiktania okresu potogu — postepowanie rehabilitacyjne.

e Planowanie i programowanie fizjoterapii w onkologii ginekologicznej.

e Przygotowanie programu usprawniania dla kobiet w zaleznosci od okresu trwania cigzy.

e Przygotowanie programu usprawniania dla kobiet w okresie potogu.

e Formy aktywnosci fizycznej dla kobiet w cigzy.

Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w pediatrii

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

e Fizjoterapia ogdlna, Kinezyterapia, Kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii i neurologii dzieciecej, Ana-
tomia, Fizjologia

Tresci ksztatcenia:

e Choroby reumatyczne wieku rozwojowego i postepowanie rehabilitacyjne — wybrane zagadnienia.

e Fizjoterapia w réznych jednostkach chorobowych uktadu oddechowego u dzieci - mukowiscydoza, astma
oskrzelowa, rozstrzenie oskrzeli, wysiekowe zapalenie optucnej. Fizjoterapia oddechowa stosowana
u niemowlat i dzieci do 3 roku zycia.

e Fizjoterapia oddechowa stosowana w chirurgii dzieci — zasady postepowania fizjoterapeutycznego. Naj-
czesciej wystepujace wady wrodzone serca u dzieci — fizjoterapia.

e Oparzenia u dzieci — przyczyny, leczenie i dziatania fizjoterapeutyczne.
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Nadwaga i otytos¢ u dzieci jako przyktad choroby metabolicznej — mozliwosci fizjoterapii.

Choroby nowotworowe u dzieci. Fizjoterapia dzieci z chorobg nowotworowa. Fizjoterapia w hemofilii.
Zasady postepowania rehabilitacyjnego w chorobach reumatycznych u dzieci. Przyktady ¢éwiczen. Przygo-
towanie konspektow.

Specyfika fizjoterapii oddechowej stosowana u niemowlat i dzieci do 3 roku zycia. Przyktadowe ¢éwiczenia
oddechowe stosowane u dzieci w réznych grupach wiekowych.

Zaprezentowanie umiejetnosci doboru i prowadzenia ¢wiczen w schorzeniach uktadu oddechowego
u dzieci, (mukowiscydoza, astma oskrzelowa, rozstrzenie oskrzeli, wysiekowe zapalenie optucnej).
Prowadzenie ¢wiczeh wedtug przygotowanych konspektédw u dzieci z nadwagg i otytoscig - uczestnictwo
w turnusach rehabilitacyjnych organizowanych dla dzieci z nadwaga i otytoscig w réznych grupach wieko-
wych.

Asystowanie i obserwacja fizjoterapeutdw podczas prowadzenia terapii dzieci. Prowadzenie terapii pod
nadzorem fizjoterapeuty.

Uczestnictwo (obserwacja, przygotowanie, prowadzenie) dziatan fizjoterapeutycznych dostosowanych do
potrzeb dzieci z chorobami narzagdéw wewnetrznych.

Rehabilitacja u 0séb z wybranymi chorobami wewnetrznymi w pediatrii.

Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w geriatrii i psychiatrii

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Anatomia, Fizjologia, Zdrowie publiczne, Patologia ogdlna, Socjologia ogdlna i niepetnosprawnosci, Kli-
niczne podstawy fizjoterapii w geriatrii i psychiatrii, Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii, traumato-
logii i medycynie sportowej, Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii, Kliniczne podstawy fizjoterapii
w neurologii i neurochirurgii, Kliniczne podstawy fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywnej

Tresci ksztatcenia:

Geriatria- uwarunkowania procesu starzenia sie- skutki medyczne i psychologiczno-spoteczne starzejgce-
go sie spoteczenistwa w aspekcie zadan opieki leczniczo-fizjoterapeutyczne;.

Wielkie problemy geriatryczne- wybrane schorzenia wieku geriatrycznego- specyfika fizjoterapii (Choroba
Alzheimera, choroby otepienne, choroba Parkinsona i inne)-etiologia, patomechanizm, skutki kliniczne,
specyfika postepowania fizjoterapeutycznego.

Metody diagnostyczne stosowane u 0s6b starszych — Catosciowa Opieka Geriatryczna (COG)

Choroby cywilizacyjne XXI wieku- epidemiologia, profilaktyka i postepowanie leczniczo terapeutyczne
w chorobach naczyniowych, uktadu ruchui zasady postepowania terapeutycznego w przypadku wielo-
chorobowosci.

Metodologia postepowania usprawniajgcego w przypadku endoprotezoplastyki stawdéw - metody i tech-
niki usprawniania .

Postepowanie fizjoterapeutyczne po amputacjach urazowych i naczyniowych

Dobdr odpowiednich do wieku i stanu pacjenta metod i zabiegdw fizjoterapeutycznych

Postepowanie fizjoterapeutyczne u chorych z zespotami psychoorganicznymi o podtozu psychosomatycz-
nym i somatopsychicznym.

Diagnostyka dla potrzeb fizjoterapii z wykorzystaniem COG oraz ustalenie programu postepowania u pa-
cjenta w zaleznosci od stanu psychofizycznego

Fizjoterapia w rdznych stadiach i okresach choroby z uwzglednieniem wybranych metod. Profilaktyka
zmian wtérnych

Usprawnianie, sterowanie kompensacjg i postepowanie adaptacyjne w réznych jednostkach chorobowych
wieku starczego. Kontrolowanie wynikéw rehabilitacji

Wspotpraca z logopedg i psychiatrg w zakresie ogélnego usprawniania psychoruchowego pacjenta
Wykorzystanie sprzetu i zaopatrzenia ortopedycznego w usprawnianiu pacjenta i nauka zasad jego stoso-
wania

Postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjentéw ze schorzeniami narzadu ruchu z uwzglednieniem ogdlnego
stanu zdrowia i okresu przebiegu schorzenia.

Postepowanie fizjoterapeutyczne w oparciu o (COG) catoSciowg ocene geriatryczng w celu poprawy ogoél-
nego stanu zdrowia i jakosci zycia.
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Opracowanie instruktazu éwiczen ogdlnousprawniajgcych dla chorych przebywajgcych w $rodowisku do-
mowym z dysfunkcjami narzadu ruchu.

Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w onkologii i medycynie paliatywnej

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Patologia ogdlna, Fizjoterapia ogdélna, Kliniczne podstawy fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywnej

Tresci ksztatcenia:

Podziat nowotwordéw — diagnostyka, metody leczenia oraz specyfika postepowania fizjoterapeutycznego.
Pacjent z chorobg nowotworowg — badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz diagnostyka dla potrzeb fi-
zjoterapii. Wyniki leczenia. Znaczenie oceny jakosci zycia pacjenta. Jakos¢ zycia pacjentéw onkologicznych
i nieuleczalne chorych.

Profilaktyka powiktan wczesnych i pdZznych wystepujacych w trakcie leczenia pacjentéw z chorobg nowo-
tworowa.

Pacjent onkologiczny przed i po zabiegu operacyjnym — postepowanie fizjoterapeutyczne.

Kompleksowa rehabilitacja kobiet po mastektomii, z uwzglednieniem ogdlnych wskazan i przeciwwskazan.
Postepowanie fizjoterapeutyczne w trakcie leczenia i rehabilitacji pacjentéw z najwiecej rozpowszechnio-
nymi nowotworami ztosliwymi (nowotwory ptuc, traktu trawiennego, skéry, uktadu krwiotwérczego, na-
rzgdéw ptciowych, gtowy i szyi).

Znaczenie fizjoterapii w kompleksowej opiece paliatywno-hospicyjnej i terminalnej pacjentéw nieuleczal-
ne chorych. Cele i zadania opieki paliatywne]. Srodki pomocnicze i rehabilitacyjne stosowane u pacjentéw
w stanie terminalnym.

Ocena stanu psychofizycznego dla celéw fizjoterapii u pacjentéw ze schorzeniami o podtozu nowotworo-
wym. Postepowanie fizjoterapeutyczne przed i pooperacyjne z uwzglednieniem kompleksowej diagnostyki
i ogblnego stanu pacjenta. Wyniki leczenia choroby nowotworowej.

Rehabilitacja medyczna pacjentéw w zaleznosci od lokalizacji nowotworu i jego stopnia zaawansowania,
w trakcie oraz po zakonczeniu radio- i chemioterapii. Rehabilitacja pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi
oraz o$rodkowego uktadu nerwowego (guzy mozgu, przerzuty do mézgu). Rehabilitacja integracyjna pa-
cjentéw z chorobg nowotworowsa.

Powiktania ze strony uktadu naczyniowego, oddechowego, krwiotwdrczego i ruchu u pacjentéw onkolo-
gicznych oraz sposoby zapobiegania ich powstawaniu. Rehabilitacja pulmonologiczna w chorobie nowo-
tworowej (gimnastyka oddechowa, pozycje drenazowe, nauczanie skutecznego kaszlu). Wskazania i prze-
ciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego.

Rehabilitacja kobiet po mastektomii. Edukacja oraz postepowanie usprawniajace. Cwiczenia rehabilitacyj-
ne ogoélnousprawniajgce, obreczy barkowej i koriczyny gérnej po stronie operowanej. Reczny drenaz lim-
fatyczny i pozycje utozeniowe. Wskazania i przeciwwskazania do wykonywania zabiegdéw z zakresu fizyko-
terapii.

Specyfika opieki paliatywno-hospicyjnej z chorym w stanie terminalnym. Wskazania i przeciwwskazania do
wybranych zabiegéw fizjoterapeutycznych. Ocena psychofizycznego stanu pacjenta. Rola dziatan psycho-
logicznych i terapeutycznych. Rola fizjoterapeuty w kompleksowym postepowaniu z uwzglednieniem wy-
stepowania zespotu bdlowego.

Ocena jakosci zycia pacjenta z chorobg nowotworowg. Opracowanie programu kompleksowej rehabilitacji
pacjenta z uwzglednieniem jednostki chorobowej oraz jakosci jego zycia.

Opracowanie projektu dotyczgcego udzielania porad w zakresie dziatan profilaktyczno-zdrowotnych, wy-
korzystujgcych wychowawcze aspekty promocji zdrowia i aktywnosci fizycznej w profilaktyce chordb no-
wotworowych oraz powiktan wystepujgcych w trakcie leczenia lub po jego zakorczeniu u pacjentéow
z chorobg nowotworowg

Diagnostyka funkcjonalna

Diagnostyka funkcjonalna w dysfunkcjach uktadu ruchu

Wymagania wstepne (wynikajace z nastepstwa przedmiotéw):

Anatomia, Biomechanika, Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu, Kliniczne podstawy fizjotera-
pii w ortopedii i traumatologii i medycynie sportowej
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Tresci ksztatcenia:

Prezentacja badania podmiotowego i przedmiotowego narzadu ruchu dla potrzeb fizjoterapii.
Systematyka zabiegdw i metod fizjoterapeutycznych stosowanych w dysfunkcjach narzadu ruchu.

Metody oceny wynikéw rehabilitacji w dysfunkcjach narzadu ruchu.

Zasady ogdlne programowania rehabilitacji w dysfunkcjach narzadu ruchu. Program optymalny i program
minimum.

Czynniki decydujace o koniecznosci zmiany programu rehabilitacji w dysfunkcjach narzadu ruchu.

Kryteria wyboru alternatywnych rozwigzan. Najczestsze btedy popetniane przy programowaniu rehabilita-
cji w dysfunkcjach narzadu ruchu.

Diagnostyka funkcjonalna chorych z chorobg zwyrodnieniowg stawéw koriczyn i chorobami reumatycz-
nymi.

Diagnostyka funkcjonalna chorych z zespotami bolowymi kregostupa o podtozu zwyrodnieniowym i prze-
cigzeniowym.

Diagnostyka funkcjonalna u chorych z urazami w obrebie tkanek miekkich.

Diagnostyka funkcjonalna chorych z chorobami obwodowego uktadu nerwowego, chorych z polineuropa-
tia.

Diagnostyka funkcjonalna w chorobach neurologicznych, ortopedycznych, reumatycznych, stanach poura-
zowych.

Ksztattowanie umiejetnosci unikania btedéw, stosowania rozwigzan alternatywnych.

Podstawy programowania procesu rehabilitacji, kontrolowania jego przebiegu i dostosowania postepo-
wania fizjoterapeutycznego do celdéw kompleksowej rehabilitacji w chorobach neurologicznych, ortope-
dycznych, reumatycznych, stanach pourazowych.

Ksztattowanie praktycznych umiejetnosci okreslania rodzaju, stopnia ciezkosci i okresu schorzenia, pro-
gnozowania, co do wyleczenia i przewidywanego rodzaju niepetnosprawnosci spowodowanej chorobami
uktadu nerwowego, uktadu ruchu, chorobami onkologicznymi narzadu ruchu.

Ksztattowanie umiejetnosci ordynowania programu optymalnego i minimalnego w rehabilitacji oséb
z chorobami uktadu nerwowego.

Ksztattowanie umiejetnosci ordynowania programu optymalnego i minimalnego w rehabilitacji oséb
z dysfunkcjami ortopedycznymi narzadu ruchu.

Ksztattowanie umiejetnosci ordynowania programu optymalnego i minimalnego w rehabilitacji oséb po
urazach wielonarzadowych.

Ksztattowanie umiejetnosci ordynowania programu optymalnego i minimalnego w rehabilitacji oséb
z chorobami onkologicznymi narzadu ruchu.

Diagnostyka funkcjonalna w chorobach wewnetrznych

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotéw):

Anatomia, Biochemia, Fizjologia, Patologia ogdlna, Fizjoterapia ogdlna, Kliniczne podstawy fizjoterapii

Tresci ksztatcenia:

Diagnostyka kliniczna w chorobach wewnetrznych. Metody, techniki i narzedzia w diagnostyce funkcjo-
nalnej.

Metody diagnostyki pacjenta na poszczegdlnych etapach procesu leczenia i rehabilitacji. Testy wysitkowe
oraz bezpieczenstwo testow diagnostycznych. Ocena efektywnosci rehabilitacji na podstawie diagnostyki
funkcjonalnej. Wskazania i przeciwwskazania do wykonania testow diagnostycznych.

Zastosowanie Systemu Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonalnej (ICF) w fizjoterapii.

Diagnostyka funkcjonalna w kardiologii, diagnostyka funkcjonalna w angiologii. Omdwienie zagadnien
dotyczacych technik diagnostycznych w wybranych jednostkach chorobowych (niewydolnosé serca, nie-
dokrwienna choroba sercaiin.).

Diagnostyka funkcjonalna w pulmonologii. Omdwienie zagadnien dotyczacych technik diagnostycznych
w wybranych jednostkach chorobowych (niewydolnos$¢ oddechowa, POChP, astma oskrzelowa i in.).
Diagnostyka funkcjonalna w reumatologii. Diagnostyka funkcjonalna w podstawowych grupach schorzen
dotyczacych aparatu ruchu.

Diagnostyka funkcjonalna w gastroenterologii, nefrologii, hematologii. Objawy i ocena zaburzen czynnosci
nerek oraz uktadéw pokarmowego i krwiotwdrczego.
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Diagnostyka funkcjonalna pacjentéw na oddziatach intensywnej terapii. Wskazania i przeciwwskazania do
wykonania wybranych testéw.

Patofizjologia procesu starzenia sie organizmu cztowieka. Diagnostyka funkcjonalna w zespotach geria-
trycznych.

ICF — klasyfikacja funkcjonowania cztowieka i niepetnosprawnosci jako narzedzie diagnozy.

Testy, skale i pomiary.

Praktyczne zastosowanie wybranych metod diagnostycznych w programowaniu indywidualnego treningu
fizycznego (dobdr obcigzen) u pacjentdw z chorobg niedokrwienng serca, nadcisnieniem tetniczym, nie-
wydolnoscig serca i tetnic konczyn dolnych, wykorzystanie aparatury diagnostyczno-pomiarowej w réz-
nych etapach rehabilitacji kardiologicznej (bieznia ruchoma, spiroergometria).

Diagnostyka, programowanie i kontrola treningu fizycznego u osdb starszych w prewencji pierwotnej i
wtdrnej chordb uktadu krgzenia, oddechowego. Praktyczne zastosowanie — programowanie treningu
zdrowotnego 0sdb starszych — stuchaczy uniwersytetu trzeciego wieku.

Programy badawcze a wyniki badan naukowych w diagnostyce i postepach w programowaniu wspotcze-
snej fizjoterapii w angiologii, kardiologii, pulmonologii, chirurgii, onkologii i geriatrii.

Diagnostyka i badanie (lekarskie i fizjoterapeutyczne) chorego kwalifikowanego do rehabilitacji kardiolo-
gicznej. Rdznicowanie badan diagnostycznych pacjentéw hospitalizowanych i leczonych ambulatoryjnie, z
uwzglednieniem rozpoznania klinicznego, okresu choroby, stanu funkcjonalnego. Kryteria kwalifikacji do
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej wedtug standardéw Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Rola i miejsce fizjoterapeuty w zespole rehabilitacyjnym kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej, pro-
gramowanie celdw, dobdér metod, nadzdr i kontrola fizjoterapii chorych z chorobami ukfadu krazenia le-
czonych zachowawczo, inwazyjnie i chirurgicznie. Dokumentacja fizjoterapeutyczna.

Badania diagnostyczne i funkcjonalne chorych z niewydolnoscia serca, kwalifikowanych do treningu fi-
zycznego w rehabilitacji kardiologicznej. Cele, metody, programowanie i kontrola fizjoterapii chorych z
niewydolnoscig serca w etapie wewnatrzszpitalnym i ambulatoryjnym.

Wprowadzenie do przedmiotu (omdwienie tematyki, zasad organizacji i warunkéw zaliczenia przedmiotu,
literatura). Diagnostyka podmiotowa i przedmiotowa w programowaniu fizjoterapii — zasady. Zapoznanie
z bazami, pracowniami badawczymi i aparaturg badawcza.

Badania diagnostyczne i funkcjonalne uktadu krazenia, zastosowanie ich w programowaniu i kontroli tre-
ningu. Testy wysitkowe w rehabilitacji kardiologiczne;j.

Badania diagnostyczne i funkcjonalne uktadu zylnego i chtonnego.

Badania diagnostyczne i funkcjonalne uktadu oddechowego, zastosowanie ich w programowaniu i kontroli
wynikéw rehabilitacji pulmonologicznej.

Badania funkcjonalne w diagnostyce ukfadu ruchu, zastosowanie ich w programowaniu i kontroli wynikéw
rehabilitacji reumatologiczne;j.

Zasady diagnostyki funkcjonalnej w programowaniu rehabilitacji u oséb z chorobami traktu trawiennego,
ukfadu krwiotwdrczego oraz nerek.

Diagnostyka funkcjonalna, programowanie rehabilitacji i kontrola treningu fizycznego u oséb wieku star-
szego w prewencji pierwotnej i wtdrnej chordb uktadu krazenia i oddechowego.

Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Metody specjalne fizjoterapii cz.1, Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w pediatrii, Fizjoterapia kli-
niczna w dysfunkcjach uktadu ruchu w wieku rozwojowym, Kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii i
neurologii dzieciecej

Tresci ksztatcenia:

Badanie kliniczne dziecka — badanie podmiotowe i przedmiotowe. Prawidtowy rozwoju dziecka. Kamienie
milowe w rozwoju dziecka. Metody oceny zaburzen rozwoju psychoruchowego w wieku niemowlecym.
Zaburzenia rozwoju psychomotorycznego i reflektorycznego. Diagnostyka funkcjonalna i programowanie
rehabilitacji dziecka ryzyka. Testy rozwojowe.

Diagnoza funkcjonalna i jej znaczenie w planie pracy terapeutycznej. Wazniejsze objawy i testy przydatne
w praktyce fizjoterapeutycznej w pediatrii. Badanie diagnostyczne dzieci. Metody oceny rozwoju dziecka
(Metoda Vojty, Metoda NDT- Bobath, Metoda Prechtla).
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System ICF- CY i zasady jego funkcjonowania w fizjoterapii. Diagnostyka w wieku rozwojowym oparta o
ICF-CY.

Postepowanie w stanach zagrozenia zycia mogacych wystgpi¢ w czasie rehabilitacji dzieci i mtodziezy
(drgawki, napad dusznosci, zachty$niecie, omdlenie).

Odrebnosci i zasady rehabilitacji dzieci w pierwszym roku zycia. Badanie kliniczne dziecka w celu wysta-
wienia diagnozy i ustalenie metody usprawniania.

Diagnostyka funkcjonalna w chorobach uktadu krazeniowo-oddechowego. Badania czynnos$ciowe ukfadu
oddechowego.

Diagnostyka funkcjonalna w chorobach uktadu nerwowego u dzieci. Testy funkcjonalne stosowane u dzie-
ci z mézgowym porazeniem dzieciecym. Zasady oceny funkcjonalnej u dzieci z przepukling oponowo-
rdzeniowg. Wskazania do rozpoczecia terapii we wczesnych zaburzeniach osrodkowej koordynacji ner-
wowej. Programowanie terapii dzieci z ZOKN. Zasady oceny funkcjonalnej dzieci z chorobami nerwowo-
miesniowymi . Okotoporodowe uszkodzenie nerwéw obwodowych.

Diagnostyka funkcjonalna dzieci w chorobach narzadu ruchu

Zasady oceny wydolnosci fizycznej u dzieci. Testy i tabele rozwojowe, zasady prowadzenia dokumentacji
fizjoterapeutyczne;j.

Normy rozwoju niemowlat, badanie niemowlat. Kamienie milowe rozwoju psychoruchowego dzieci do
5rz. Testy rozwojowe niemowlat, praktyczne wykorzystanie, prowadzenie dokumentacji. Diagnostyka
dziecka urodzonego przedwczesnie. Interpretacja objawdw neurologicznych u noworodkéw. Diagnostyka
prenatalna.

Diagnostyka i programowanie rehabilitacji w przepuklinie oponowo - rdzeniowej. Diagnostyka funkcjonal-
na a zaopatrzenie ortopedyczne.

Diagnostyka i usprawnianie dziecka po urazie czaszkowo — mdézgowym. Diagnostyka funkcjonalna dzieci z
uszkodzeniem gdrnego neuronu w zaleznosci od wieku;

Skale oceny funkcjonalnej stosowane u dzieci wg koncepcji ICF: GMFM, GMFCS, MACS, CFCS

Dziecko z Mézgowym Porazeniem Dzieciecym — problemy usprawniania, kompleksowa rehabilitacja.
Diagnostyka dziecka z zespotem Downa

Diagnostyka funkcjonalna i programowanie rehabilitacji w dysfunkcjach narzagdu ruchu w wieku rozwojo-
wym (skoliozy, wady postawy).

Traumatologia dziecieca i rehabilitacja po urazach narzadu ruchu i urazach wielonarzgdowych.
Diagnostyka dzieci z wadami wrodzonymi: stép, kreczem szyi.

Diagnostyka w chorobach uktadu oddechowego.

Programowanie rehabilitacji w oparciu o Miedzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnospraw-
nosci i Zdrowia dla Dzieci i Mfodziezy ICF-CY.

Prawidtowa pielegnacja niemowlat z zaburzonym rozwojem.

Wywiad z rodzicami i analiza dokumentéw medycznych.

Okreslanie wieku rozwojowego na podstawie obserwacji bezposredniej podczas ruchu spontanicznego.
Rozpoznanie niepokojgcych objawdw u niemowlat i znaczenie odruchéw pierwotnych w rozwoju dziecka.
Diagnostyka funkcjonalna chodu oraz programowanie zabiegdw w zaleznosci od przyczyn dysfunkcji.
Przeprowadzanie badania funkcjonalnego narzadu ruchu.

Obstuga aparatury diagnostyczno-pomiarowej w diagnostyce funkcjonalnej.

Diagnostyka i rehabilitacja niemowlat z zaburzonym rozwojem.

Analiza dokumentéw medycznych dla potrzeb diagnostyki i programowania rehabilitacji w wieku rozwo-
jowym.

Diagnostyka i programowanie rehabilitacji w dysfunkcjach narzadu ruchu w wieku rozwojowym, po ura-
zach, z wadami wrodzonymi aparatu ruchu.

Samodzielna préba oceny deficytu rozwojowego wybranego dziecka, wywiad, badanie dla potrzeb fizjote-
rapii, ocena deficytéw, diagnoza funkcjonalna.

Planowanie fizjoterapii

Planowanie fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu

Wymagania wstepne (wynikajace z nastepstwa przedmiotow):
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Anatomia, Biochemia, Fizjologia, Patologia ogdlna, Fizjoterapia ogdlna, Kliniczne podstawy fizjoterapii,
Diagnostyka funkcjonalna w chorobach uktadu ruchu

Czesc |
Tresci ksztatcenia:

Specyfika wspodtpracy fizjoterapeuty z lekarzem specjalistg i pacjentem w programowaniu rehabilitacji
obrazen i choréb narzadu ruchu. Wspdtpraca z otoczeniem pacjenta. Zasady postepowania w ostrych ob-
razeniach narzadu ruchu. Wykorzystanie technik fizjoterapii i ich metodyka w ostrych stanach zapalnych
narzadu ruchu po urazach.

Podstawy tworzenia programu rehabilitacji. Cele i zadania programu rehabilitacji. Diagnoza ogdlna, rézni-
cowa, funkcjonalna.

Modyfikacja celu usprawniania w zaleznosci od wynikéow badan kontrolnych. Prowadzenie dokumentacji
usprawniania przeprowadzenie korncowego badania z oceng realizacji zaplanowanego celu rehabilitacji.
Mozliwosci regeneracji tkanek organizmu. Stymulacja proceséw gojenia i regeneracji. Kompensacja i ad-
aptacja w procesie rehabilitacji.

Postepowanie fizjoterapeutyczne w leczeniu urazowych ubytkach chrzastki stawowej, tekotek, ztaman
stawowych. zmianach zwyrodnieniowych.

Wskazania do leczenia zachowawczego i operacyjnego Sciegna Achillesa. Postepowanie fizjoterapeutyczne
po uszkodzeniach sciegna Achillesa w leczeniu zachowawczym i operacyjnym.

Postepowanie fizjoterapeutyczne i jego zréznicowania w skreceniach stawu skokowego. Metodyka i zréz-
nicowanie postepowania fizjoterapeutycznego zaleznie od stopnia obrazenia, wspétistniejgcych obrazen i
wyboru leczenia (operacyjne, zachowawcze).

Programowanie fizjoterapii po urazach i obrazeniach w leczeniu zachowawczym i operacyjnym: wiezadet
pobocznych, wiezadet krzyzowych, i innych struktur tkanek miekkich. Diagnostyka, wskazania do leczenia
zachowawczego lub operacyjnego aparatu wiezadtowego stawu kolanowego.

Programowanie fizjoterapii po urazach i obrazeniach w leczeniu zachowawczym i operacyjnym stawu
biodrowego i innych struktur tkanek miekkich. Diagnostyka, wskazania do leczenia zachowawczego lub
operacyjnego.

Przyktady programowania postepowania fizjoterapeutycznego w trudnych przypadkach obrazen, choréb
narzgdéw ruchu z wspétistniejgcymi innymi chorobami.

Zapoznanie z zasadami kwalifikacji do odpowiednich modeli usprawniania na podstawie wczesniej wyko-
nanych badan diagnostycznych, ocena skutecznosci zastosowanych modeli rehabilitacji, ocena prognozy.
Fizjoterapia pacjentdw po wymianie stawu biodrowego: ¢wiczenia wzmacniajace site miesni obreczy bio-
drowej, koriczyn dolnych.

Fizjoterapia pacjentéw po leczeniu operacyjnym sciegna Achillesa.

Fizjoterapia w leczeniu urazowych ubytkach chrzagstki stawowej, tekotek, ztaman stawowych, zmianach
zwyrodnieniowych.

Podstawy programowania procesu rehabilitacji, kontrolowania jego przebiegu i dostosowania postepu

fizjoterapeutycznego do celéw kompleksowej rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu.

Czesc I
Tresci ksztatcenia:

Postepowanie fizjoterapeutyczne w obrazeniach i chorobach stawu ramiennego i obreczy barkowe;.
Postepowanie fizjoterapeutyczne w obrazeniach i chorobach stawu tokciowego i promieniowo- nadgarst-
kowego.

Programowanie i planowanie kompleksowej rehabilitacji obrazen i choréb poszczegdlnych odcinkéw kre-
gostupa.

Czerwone flagi oraz bezwzgledne przeciwwskazania w fizjoterapii.

Btedy, powikfania w programowaniu i realizowaniu postepowania fizjoterapeutycznego w kompleksowym
postepowaniu leczniczym pacjenta.

Planowanie indywidualnego programu fizjoterapii w dysfunkcjach stawu ramiennego.

Planowanie indywidualnego programu fizjoterapii w obrazeniach i dysfunkcjach reki.

Planowanie postepowania fizjoterapeutycznego po wybranych endoprotezoplastykach stawoéw.
Podsumowanie, analiza przypadkdéw trudnych.
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Zapoznanie z zasadami kwalifikacji do odpowiednich modeli usprawniania na podstawie wczesniej wyko-
nanych badan diagnostycznych, ocena skutecznosci zastosowanych modeli rehabilitacji, ocena prognozy.
Fizjoterapia pacjentdow po urazach stawu ramiennego: ¢wiczenia wzmacniajgce site miesni obreczy barko-
wej, konczyn gérnych.

Fizjoterapia pacjentéw po leczeniu operacyjnym reki.

Fizjoterapia po wybranych endoprotezoplastykach stawow.

Podstawy programowania procesu rehabilitacji, kontrolowania jego przebiegu i dostosowania postepu
fizjoterapeutycznego do celéw kompleksowej rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu.

Planowanie fizjoterapii w chorobach wewnetrznych

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Anatomia, Biochemia, Fizjologia, Patologia ogdlna, Fizjoterapia ogdlna, Kliniczne podstawy fizjoterapii,
Diagnostyka funkcjonalna w chorobach wewnetrznych

Czesc |
Tresci ksztatcenia:

Metody oceny stanu pacjenta na poszczegdlnych etapach procesu leczenia i rehabilitacji. Wskazania i
przeciwwskazania do wykonania testdw diagnostycznych. Ocena efektywnosci rehabilitacji pacjenta.
Etiologia, patomechanizm, objawy, zasady diagnozowania oraz ogdlne sposoby leczenia i rehabilitacji pa-
cjentéw w najwazniejszych jednostkach chorobowych z zakresu kardiologii (niewydolnos¢ serca, niedo-
krwienna choroba serca i in.)

Etiologia, patomechanizm, objawy, zasady diagnozowania oraz ogélne sposoby leczenia i rehabilitacji pa-
cjentdw w najwazniejszych jednostkach chorobowych z zakresu pulmonologii (przewlekta obturacyjna
choroba ptuc, astma oskrzelowa, zapalenie ptuciin.)

Etiologia, patomechanizm, objawy, zasady diagnozowania oraz ogélne sposoby leczenia i rehabilitacji pa-
cjentéw z chorobami uktadowymi tkanki tgcznej (reumatoidalne zapalenie stawdéw, choroba zwyrodnie-
niowa stawow i in.)

Etiologia, patomechanizm, objawy, zasady diagnozowania oraz ogdlne sposoby leczenia i rehabilitacji pa-
cjentéw w najwazniejszych jednostkach chorobowych z zakresu hematologii (niedokrwistosé, zaburzenia
odpornosci, skazy krwotoczne i in.)

Etiologia, patomechanizm, objawy, zasady diagnozowania oraz ogdlne sposoby leczenia i rehabilitacji pa-
cjentéw w nefrologii i gastroenterologii

Etiologia, patomechanizm, objawy, zasady diagnozowania oraz ogdlne sposoby leczenia i rehabilitacji pa-
cjentédw w chirurgii i transplantologii oraz przebywajacych na oddziatach intensywnej terapii

Ogdlne zasady programowania rehabilitacji (indywidualnego treningu fizycznego) u pacjentéw z choro-
bami narzgdéw wewnetrznych. Wskazania i przeciwwskazania do fizjoterapii.

Ksztattowanie praktycznych umiejetnosci okreslania rodzaju, stopnia ciezkosci i okresu schorzenia, pro-
gnozowania co do wyleczenia i przewidywanego rodzaju niepetnosprawnosci w chorobach wewnetrznych.
Zasady programowania rehabilitacji i kontroli treningu fizycznego u oséb z chorobami uktadu krazenia.
Kryteria kwalifikacji do kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej wg standardéw Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Prewencja pierwotna i wtérna choréb uktadu krazenia.

Zasady programowania rehabilitacji i kontroli treningu fizycznego u oséb z chorobami uktadu oddechowe-
go. Prewencja pierwotna i wtérna choréb uktadu oddechowego.

Zasady programowania rehabilitacji i kontroli treningu fizycznego oséb z chorobami z chorobami uktado-
wymi tkanki tgcznej. Prewencja pierwotna i wtérna chordéb uktadu ruchu.

Zasady programowania i kontroli rehabilitacji oséb z chorobami uktadu krwiotwdrczego. Prewencja pier-
wotna i wtérna niedokrwistosci oraz powiktan u pacjentdw z zaburzeniami odpornosci i skazg krwotoczna.
Zasady programowania i kontroli rehabilitacji oséb z chorobami uktadu trawiennego. Prewencja pierwot-
na i wtdrna chordb zotadka, jelit, watroby, drdg zétciowych i trzustki

Zasady programowania i kontroli rehabilitacji oséb z chorobami nerek i drég moczowych. Prewencja pier-
wotna i wtérna przewlektej choroby nerek.

Wprowadzenie do przedmiotu (omdwienie tematyki, zasad organizacji i warunkéw zaliczenia przedmiotu,
literatura). Zapoznanie z bazami, pracowniami badawczymi i aparaturg badawczg. Wskazania i przeciw-
wskazania do fizjoterapii w chorobach wewnetrznych.
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Wykorzystanie fizjoterapii w leczeniu i rehabilitacji pacjentéw z chorobami uktadu krazenia. Programowa-
nie i kontrola treningu. Znaczenie testéw wysitkowych w kontroli rehabilitacji kardiologicznej. Uczestnic-
two w wykonaniu zabiegdw.

Programowanie kompleksowej rehabilitacji u oséb z chorobami uktadu zylnego i naczyid chtonnych.
Uczestnictwo w wykonaniu zabiegow.

Znaczenie fizjoterapii w programowaniu i kontroli wynikéw rehabilitacji pulmonologicznej. Uczestnictwo
w wykonaniu zabiegéw.

Programowanie i kontrola wynikéw rehabilitacji pacjentdw z chorobami uktadowymi tkanki faczne;j.
Uczestnictwo w wykonaniu zabiegdw.

Programowanie rehabilitacji oséb z chorobami traktu trawiennego, ukfadu krwiotwdrczego. Uczestnictwo
w wykonaniu zabiegéw.

Programowanie rehabilitacji oséb z chorobami nerek i drég moczowych. Uczestnictwo w wykonaniu za-
biegdw.

Zasady programowania rehabilitacji pacjentow na oddziatach intensywnej terapii w tym po zabiegach
operacyjnych. Uczestnictwo w wykonaniu zabiegéw.

Programowanie procesu rehabilitacji oraz dostosowanie postepowania fizjoterapeutycznego do celéw
kompleksowej rehabilitacji w wybranych schorzeniach u pacjentéw z chorobami narzagdéw wewnetrznych.

Czesc I
Tresci ksztatcenia:

Etiologia, patomechanizm, objawy, zasady diagnozowania oraz ogélne sposoby leczenia i rehabilitacji pa-
cjentdw w u 0sob leczonych onkologicznie - zasady ogdlne. Wskazania i przeciwwskazania

Etiologia, patomechanizm, objawy, zasady diagnozowania oraz ogélne sposoby leczenia i rehabilitacji pa-
cjentdow z najczestszymi chorobami nowotworowymi

Etiologia, patomechanizm, objawy, zasady diagnozowania oraz ogdlne sposoby leczenia i rehabilitacji pa-
cjentéw w trakcie opieki paliatywnej

Etiologia, patomechanizm, objawy, zasady diagnozowania oraz ogdlne sposoby leczenia i rehabilitacji pa-
cjentéw w bedacych pod intensywnym nadzorem, w tym nieprzytomnych i wentylowanych mechanicznie
Etiologia, patomechanizm, objawy, zasady diagnozowania oraz ogdlne sposoby leczenia i rehabilitacji pa-
cjentédw zapobiegajgce powiktaniom ze strony poszczegdlnych uktadéw u krytycznie chorych
Programowanie fizjoterapii oséb starszych — zasady ogdlne, wskazania i przeciwwskazania

Planowanie fizjoterapii oséb starszych — zasady ogdlne, skazania i przeciwwskazania

Planowanie fizjoterapii oséb starszych z wybranymi wielkimi zespotami geriatrycznymi oraz chorobami
typowymi dla okresu starosci

Planowanie fizjoterapii zapobiegajgce powiktaniom ze strony poszczegdlnych uktadéw u krytycznie cho-
rych

Planowanie rehabilitacji w okresie przedoperacyjnym i pooperacyjnym

Planowanie fizjoterapii po zabiegach operacyjnych w obrebie klatki piersiowej

Planowanie fizjoterapii po zabiegach operacyjnych w obrebie brzucha

Planowanie fizjoterapii po zabiegach operacyjnych w obrebie koriczyn gérnych i dolnych.

Wprowadzenie do przedmiotu (omdwienie tematyki, zasad organizacji i warunkdéw zaliczenia przedmiotu,
literatura). Zapoznanie z bazami, pracowniami badawczymi i aparaturg badawczg. Wskazania i przeciw-
wskazania do fizjoterapii w chorobach wewnetrznych.

Wykorzystanie fizjoterapii w leczeniu i rehabilitacji pacjentéw z chorobami uktadu krazenia. Programowa-
nie i kontrola treningu. Znaczenie testéw wysitkowych w kontroli rehabilitacji kardiologicznej. Uczestnic-
two w wykonaniu zabiegdw.

Programowanie kompleksowej rehabilitacji u oséb z chorobami uktadu zylnego i naczyid chtonnych.
Uczestnictwo w wykonaniu zabiegow.

Znaczenie fizjoterapii w programowaniu i kontroli wynikéw rehabilitacji pulmonologicznej. Uczestnictwo
w wykonaniu zabiegéw.

Programowanie i kontrola wynikéw rehabilitacji pacjentdw z chorobami uktadowymi tkanki faczne;j.
Uczestnictwo w wykonaniu zabiegow.

Programowanie rehabilitacji oséb z chorobami traktu trawiennego, ukfadu krwiotwdrczego. Uczestnictwo
w wykonaniu zabiegéw.
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Programowanie rehabilitacji oséb z chorobami nerek i drég moczowych. Uczestnictwo w wykonaniu za-
biegéw.

Zasady programowania rehabilitacji pacjentdw na oddziatach intensywnej terapii w tym po zabiegach
operacyjnych. Uczestnictwo w wykonaniu zabiegéw.

Programowanie procesu rehabilitacji oraz dostosowanie postepowania fizjoterapeutycznego do celéw
kompleksowej rehabilitacji w wybranych schorzeniach u pacjentéw z chorobami narzadéw wewnetrznych.

Planowanie fizjoterapii w wieku rozwojowym

Wymagania wstepne (wynikajace z nastepstwa przedmiotéw):

Kinezyterapia, Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu w wieku rozwojowym, Diagnostyka
funkcjonalna w wieku rozwojowym

Czesc |
Tresci ksztatcenia:

Programowanie rehabilitacji.

Wczesna stymulacja rozwoju psychoruchowego dzieci z grupy ryzyka z uszkodzeniem maézgu.

Odrebnosci i zasady rehabilitacji dzieci w 1 roku zycia. Ustalenie metody usprawniania stosownie do stanu
klinicznego dziecka.

Zaburzenia rozwoju psychoruchowego i reflektorycznego.

Wskazania do rozpoczecia terapii we wczesnych zaburzeniach osrodkowe] koordynacji nerwowej. Plano-
wanie terapii dzieci z ZOKN.

Programowanie wczesnej rehabilitacji dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego z grupy ryzyka z
uszkodzeniem mdzgu. Usprawnianie dzieci urodzonych przedwczesnie.

Planowanie rehabilitacji niemowlat stosownie do stanu klinicznego dziecka.

Ustalenie planu wspomagania rozwoju dzieci ryzyka oraz zasady prawidtowej pielegnacji w oparciu o naj-
czesciej stosowane metody terapii

Planowanie fizjoterapii dziecka z Zaburzeniami Ruchowymi Pochodzenia Osrodkowego, z zespotami gene-
tycznymi i zaburzeniami zachowania — Zespét Downa, Zespot Retta, Zespot Aspargera, ADHD, z uwzgled-
nieniem stopnia i rodzaju zaburzen oraz wieku dziecka.

Programowanie terapii dzieci z ZOKN.

Planowanie postepowania rehabilitacyjnego u niemowlat i dzieci w okresie poniemowlecym i przedszkol-
nym (wedtug APP Council Children with Disabilites) stosownie do wynikéw uzyskanej oceny.

Dobdr technik pielegnacyjnych niemowlat z zaburzonym rozwojem stosownie do potrzeb dziecka.

Wywiad z rodzicami i analiza dokumentéw medycznych.

Planowanie terapii z uwzglednieniem rodzaju i rozlegtosci zaburzen wieku rozwojowego.

Tworzenie, weryfikacja i modyfikacja programu usprawniania dzieci z réznymi dysfunkcjami narzadu ruchu
i innych narzagdéw oraz uktadéw, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, wykorzystujac wie-
dze zakresu diagnostyki funkcjonalnej oraz metodycznych klinicznych podstaw fizjoterapii w wieku rozwo-
jowym.

Programowanie zabiegéw w zaleznosci od przyczyn dysfunkcji chodu w wieku rozwojowym.
Projektowanie terapii dziecka z zaburzeniami pochodzenia osrodkowego.

Przedstawienie planu postepowania rehabilitacyjnego dzieci z zaburzeniami w obrebie uktadu ruchu wyni-
kajacymi z réznych jednostek chorobowych.

Planowanie terapii z wykorzystaniem réznych metod fizjoterapii, w tym zabiegdw fizykalnych, ktére nie sg
przeciwwskazane w wieku rozwojowym.

Czesc
Tresci ksztatcenia:

Programowanie usprawniania matych dzieci (2-6 lat) z nieznacznymi zaburzeniami posturalno-
motorycznymi w oparciu o ocene postawy ciafa i poziom rozwoju motorycznego.

Planowanie terapii dziecka z okotoporodowym uszkodzeniem nerwéw obwodowych.

Planowanie terapii dzieci chodzacych (GMFCS |i Il) z mbzgowym porazeniem dzieciecym z uwzglednie-
niem postaci (spastyczne niespastyczne).

Programowanie usprawniania dzieci z ciezszymi postaciami mdézgowego porazenia dzieciecego (GMFCS llI-
V) z uwzglednieniem zaopatrzenia ortopedycznego.
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Planowanie rehabilitacji dziecka z przepukling oponowo-rdzeniows.

Programowanie rehabilitacji w wybranych chorobach nerwowo-miesniowych.

Rehabilitacja w wybranych chorobach ortopedycznych u dzieci.

Plan terapii po urazach czaszkowo-mdzgowych u dzieci.

Programowanie rehabilitacji w dysfunkcjach narzadu ruchu w wieku rozwojowym (skoliozy, wady posta-
wy).

Rehabilitacja w chorobach nerwowo-miesniowych w wieku rozwojowym.

Programowanie rehabilitacji dzieci z wadami wrodzonymi: stép, kreczem szyi.

Planowanie rehabilitacji u dzieci z réznymi postaciami mdézgowego porazenia dzieciecego.

Programowanie rehabilitacji w oparciu o Miedzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnospraw-
nosci i Zdrowia dla Dzieci i Mfodziezy ICF-CY.

Rehabilitacja dziecka z przepukling oponowo-rdzeniowa.

Planowanie postepowania rehabilitacyjnego w chorobach ortopedycznych u dzieci.

Rehabilitacja dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym zaleznie od oceny wedtug GMFCS.

Program i rehabilitacja niemowlat z zaburzonym rozwojem.

Analiza dokumentéw medycznych dla potrzeb diagnostyki i programowania rehabilitacji w wieku rozwo-
jowym.

Programowanie rehabilitacji w dysfunkcjach narzadu ruchu w wieku rozwojowym, po urazach, z wadami
wrodzonymi aparatu ruchu.

Specyfika postepowania fizjoterapeutycznego w chorobach uktadu oddechowego w wieku rozwojowym.
Program terapii u dzieci z zaburzeniami OUN w zaleznosci od lokalizacji i stopnia uszkodzenia.

Planowanie procesu rehabilitacji z uwzglednieniem rodzaju i rozlegtosci zaburzen wieku rozwojowego.
Plan postepowania rehabilitacyjnego u dzieci z réznymi chorobami uktadu oddechowego.

Przedstawienie toku rehabilitacyjnego u dzieci po urazach czaszkowo-mdzgowych.

Rehabilitacja po urazach wielonarzagdowych i po urazach narzadu ruchu w wieku rozwojowym.

Gra decyzyjna - diagnostyka kliniczna i planowanie fizjoterapii

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Anatomia, Fizjologia, Patologia ogdlna, Biomechanika, Fizjoterapia ogdlna, Kliniczne podstawy fizjoterapii,
Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach ukfadu ruchu

Tresci ksztatcenia:

Zasady funkcjonowania gabinetu fizjoterapeutycznego — kontraktowanie swiadczen z NFZ

Przyczyny i skutki kliniczne wybranych schorzen narzadu ruchu

Udar mdzgu — przyczyny i skutki kliniczne, postepowanie fizjoterapeutyczne z zastosowaniem wybranych
metod

Endoprotezoplastyka stawéw — diagnostyka deficytéw narzadu ruchu, postepowanie rehabilitacyjne w
warunkach szpitalnych i Srodowiskowych

RZS — ocena skutkdw klinicznych i deficytow narzgdu ruchu w trzech okresach przebiegu choroby
Dyskopatia ledzwiowo — krzyzowa — zastosowanie testéw diagnostycznych, postepowanie fizjoterapeu-
tyczne w okresie ostrym i przewlektym

MPDz — obraz kliniczny dziecka z wybranymi postaciami, zastosowanie metod neurorehabilitacyjnych
Stwardnienie rozsiane — ocena skutkéw klinicznych w zaleznosci od postaci — specyfika postepowania re-
habilitacyjnego

Wady postawy w ptaszczyznie strzatkowej i ztozonej — badanie i réznicowanie skutkéw w narzadzie ruchu

PRZEDMIOTY DO WYBORU

Anatomia czynnosciowa z biomechanikg

Wymagania wstepne (wynikajace z nastepstwa przedmiotow):

Anatomia, Kinezyterapia, Biomechanika

Tresci ksztatcenia:

52



Zatacznik nr 1a) do Zarzadzenia Rektora nr 99/2023 z dn. 28 wrzesnia 2023r.

e Ocena biomechaniczna ukfadu kostno- miesniowego, ocena statycznej i dynamicznej pracy miesni postu-
ralnych kregostupa.

e Ocena biomechaniczna zakresu prostych i ztozonych ruchéw cztowieka w warunkach fizjologicznych i sta-
nach patologicznych.

e Ocena funkcjonalna narzadu ruchu z wykorzystaniem metod, technik i dostepnej aparatury i sprzetu do
badan funkcjonalnych.

e Zastosowanie testow w ocenie lokomocji i mobilnosci narzadu ruchu po przebytych schorzeniach neurolo-
gicznych, ortopedyczno-urazowych oraz choréb o podtozu zwyrodnieniowym.

e Ergonomia pracy fizjoterapeuty, zrédta obcigzenia na stanowisku pracy. Profilaktyka i dziatania kompensa-
cyjne w zakresie ochrony przed wystepujgcymi patologiami w uktadzie narzadu ruchu

e Biomechanika chodu, udziat miesni w poszczegdlnych fazach chodu —rola determinantow.

e QOcena kliniczna i biomechaniczne uwarunkowania chodu patologicznego w wybranej jednostce
chorobowej z wykorzystaniem w ocenie testdw i sprzetu diagnostycznego.

Gimnastyka korekcyino - kompensacyjna

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

e Anatomia, Fizjologia, Patologia ogdlna, Biomechanika

Tresci ksztatcenia:

e Metody i techniki stosowane w ¢wiczeniach u dzieci (Klappa, ¢wiczenia elongacyjne, trakcje, gorsetowa-
nie)

e Zestaw ¢wiczern wzmacniajgcych gorset mm grzbietu., ¢wiczenia oddechowe, éwiczenia w pozycjach izo-
lowanych.

e Przeprowadzenie symulowanych badan oglagdowych. Przeprowadzenie zaje¢ praktycznych wg. przygoto-
wanego konspektu.

e  Wykorzystanie przybordéw i przyrzagddéw w terapii - zajecia praktyczne

e Program rehabilitacji i monitorowanie jej postepdw w przebiegu leczenie

e Przyktadowy zestaw ¢wiczen w wybranej wadzie postawy w ptaszczyznie strzatkowej.

e Zastosowanie rdznych metod ¢wiczen terapeutycznych w leczeniu skolioz.

e Program rehabilitacji do dalszego leczenia ambulatoryjnego....

Masaz sportowy i odnowa biologiczna

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

e Anatomia, Masaz

Tresci ksztatcenia:

e Zmeczenie, regeneracji i odnowa biologiczna w sporcie

e Urazowosc i przyczyny kontuzji w sporcie

e Masaz sportowy wskazania, przeciwwskazania, wykonywanie

e Rodzaje masazu sportowego

e Wykonywanie masazy sportowego dostosowanego do specyfiki dyscyplin sportowych
e Diagnostyka zmeczenia organizmu w wybranej dyscyplinie sportowej

e Planowanie zabiegdw masazu sportowego w wybranej dyscyplinie sportowej

Kinezyterapia i metody w zespotach bdlowych kregostupa

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

e Anatomia, Fizjologia, Kinezyterapia, Medycyna fizykalna - fizykoterapia, Masaz, Biomechanika, Patologia
ogolna, Fizjoterapia ogdlna

Tresci ksztatcenia:

e Zajecia praktyczne w przeprowadzaniu wizyty fizjoterapeutycznej u osdb ze schorzeniami kregostupa.

e Analiza badan obrazowych w zespotach bélowych kregostupa: RTG, CT, MR.

e Zajecia praktyczne w leczeniu schorzen kregostupa(kinezyterapia, fizykoterapia, masaz) za szczegdlnym
uwzglednieniem metod specjalistycznych: metoda McKenziego, metody terapii manualnej, PNF

e Metoda McKenziego: zatozenia teoretyczne i praktyczne, geneza, diagnostyka, zespoty kliniczne.
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e Zastosowanie metody PNF w fizjoterapii pacjentéw ze schorzeniami kregostupa.

e Etiopatogeneza, fizjoterapia zespotéw bdlowych kregostupa L-S (rwa kulszowa, rwa udowa)

e FEtiopatogeneza, fizjoterapia zespotéw bdlowych kregostupa C (rwa barkowa)

e Badanie podmiotowe i przedmiotowe w schorzeniach kregostupa.

e Kregozmyk: etiopatogeneza, fizjoterapia.

e Fizjoterapia po leczeniu operacyjnym kregostupa L-S w zaleznosci od sposobu operacji (stabilizacja krego-
zmyku, dyscektomia, proteza krgzka miedzykregowego)

Kinezyterapia i wybrane metody w pediatrii

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

e Kinezyterapia, Kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii i neurochirurgii dzieciecej, Fizjoterapia kliniczna
w dysfunkcjach uktadu ruchu w wieku rozwojowym, Metody specjalne fizjoterapii

Tresci ksztatcenia:

e Prawidtowy rozwdj psychomotoryczny niemowlecia.

e Badanie niemowlecia. Ocena motoryki spontanicznej, badanie odruchdw prymitywnych.

e Rehabilitacja metodg NDT — Bobath. Program usprawniania: przygotowanie do ruchu, realizacja podsta-
wowych celéw funkcjonalnych. Prawidtowe wyréwnania posturalne w ptaszczyZnie strzatkowej, czotowe;j i
poprzecznej. Wyzwalanie reakcje nastawczych, réwnowaznych i obronnych.

e Metoda Vojty. Badanie reaktywnosci posturalnej. Wyzwalanie komplekséw motorycznych odruchowej
lokomocji.

e Fizjoterapia wykorzystujgca metode Integracji Sensorycznej (SlI). Przyktady ¢wiczen w przypadku nadwraz-
liwosci i podwrazliwosci dotykowej; nadwrazliwosci i podwrazliwosci uktadu przedsionkowego; niepewno-
Sci grawitacyjnej.

e Wykorzystanie w rehabilitacji dzieci metody ruchu rozwijajgcego Weroniki Sherborne.

e Metoda Halwick i jej wykorzystanie w rehabilitacji dzieci.

e ,Kamienie milowe” w rozwoju niemowlecia oraz sygnaty alarmowe swiadczgce o zaburzeniach rozwoju
psychomotorycznego.

Klinimetria w kinezyterapii

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

e Kinezyterapia, Biomechanika, Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu w neurologii i neurochi-
rurgii, Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu w ortopedii, traumatologii i medycynie sporto-
wej

Tresci ksztatcenia:

e Analiza praktycznych zasad prowadzenia oceny stopnia uszkodzenia z wykorzystaniem wybranych skal.
Praktyczna ocena stanu chorego.

e Analiza praktycznych zasad prowadzenia oceny stopnia niepetnosprawnosci. Praktyczna ocena stanu cho-
rego.

e Analiza praktycznych zasad prowadzenia oceny chodu i lokomocji. Cwiczenia symulowane. Praktyczna
ocena stanu chorego.

e Analiza praktycznych zasad prowadzenia oceny réwnowagi i funkcji koriczyn gérnych i rgk. ¢wiczenia sy-
mulowane. Praktyczna ocena stanu chorego.

e Analiza praktycznych zasad prowadzenia oceny jakosci zycia chorych. Praktyczna ocena stanu chorego.

e Przygotowanie propozycji oceny stanu chorego po udarze mdzgu

e Przygotowanie propozycji oceny stanu chorego na stwardnienie rozsiane

e Przygotowanie propozycji oceny stanu chorego z niestabilnoscig stawu barkowego

e Przygotowanie propozycji oceny stanu chorego po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego....

Trening medyczny CORE - Pilates

Wymagania wstepne (wynikajace z nastepstwa przedmiotéw):

e Anatomia, Fizjologia, Kinezyterapia, Biomechanika, Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu w
neurologii i neurochirurgii, Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu w ortopedii, traumatologii i
medycynie sportowej
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Tresci ksztatcenia:

e Historiaiidea treningu Pilates CORE — gtéwne zatozenia i techniki.

e Ocena stanu pacjenta z wykorzystaniem narzedzi diagnostycznych treningu Pilates.

e Nauka przyjmowania wtasciwej pozycji wyjsciowej do treningu oraz stabilizacji ciata.

e Nauka gtéwnych ¢wiczen w treningu Pilates — technika i korekcja postawy ciata.

e Analiza doboru trudnosci ¢wiczen ze wzgledu na stopien zaawansowania grupy oraz czynniki ryzyka pa-
cjentow.

e Przygotowanie schematu treningu Pilates CORE w grupach ryzyka z uwzglednieniem stopnia zaawanso-
wania grupy.

Neurorehabilitacja w schorzeniach ukfadu nerwowego

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

e Kinezyterapia cz. 1 i cz. 2, Metody specjalne fizjoterapii, Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ru-
chu w neurologii i neurochirurgii

Tresci ksztatcenia:

e Udar mdzgu — skale do oceny stanu chorych. Usprawnianie w poszczegdlnych okresach po udarze mézgu i
w zaleznosci od rodzaju UM (niedokrwienny, krwotoczny). Pozycje utozeniowe zapobiegajgce przykur-
czom. Nauka podstawowych czynnosci ruchowych w pozycjach niskich i wysokich (reakcje posturalne i
rownowazne w siadzie i w staniu), reedukacja funkcji chodu w oparciu o wytyczne metody NDT-Bobath i
PNF - pokaz i ¢w. praktyczne.

e Urazy czaszkowo — modzgowe — skale do oceny zaburzen swiadomosci i stanu klinicznego chorego
(Glasgow, Matthew). Usprawnianie w poszczegdlnych okresach.

e Stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona — program usprawniania. Przyktadowe zestawy ¢wiczen.

e Urazy rdzenia kregowego — mozliwosci funkcjonalne. Postepowanie usprawniajgce w poszczegolnych
okresach — poziomy uszkodzenia.

e Rehabilitacja w uszkodzeniach obwodowego uktadu nerwowego na przyktadzie zespotu cie$ni kanatu nad-
garstka i porazenia nerwu twarzowego. Usprawnianie w przypadku uszkodzenia splotu ramiennego i ner-
woéw: promieniowego, tokciowego, posrodkowego, kulszowego. Polineuropatia

e Porazenia nerwu twarzowego — zalecane modele postepowania fizjoterapeutycznego.

e Omodwienie mozliwosci ksztatcenia ruchowego osdb po uszkodzeniu oun.

e Omoéwienie zasad badania i oceny osdb dorostych z zaburzeniami psychomotorycznymi po uszkodzeniu
oun.

Formy aktywnosci 0séb starszych

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

e Ksztatcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu, Kinezyterapia, Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych
w pulmonologii, Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w geriatrii z elementami psychiatrii

Tresci ksztatcenia:

e Wskazowki organizacyjne i metodyczne, dotyczace bezpiecznego prowadzenia zajec¢ ruchowych z osobami
starszymi. Wskazania i przeciwwskazania do aktywnosci fizycznej oséb dorostych i starszych oraz progra-
mowanie zaje¢ ruchowych w profilaktyce starosci.

e Specyfika fizjoterapii i treningu fizycznego u o0sdéb starszych hospitalizowanych, w domach opieki spotecz-
nej, w zaktadach opiekunczo-rehabilitacyjnych oraz w osrodkach ambulatoryjnych i Uniwersytetach Trze-
ciego Wieku (dobdr metod, nadzér i kontrola, ocena wynikéw). Zasady doboru metod i obcigzen trenin-
gowych w zajeciach indywidualnych i grupowych.

e Aktywnos¢ ruchowa dla osob starszych wedtug W. Pedicha (rekreacyjna, prewencyjna i rehabilitacyjna),
trening zdrowotny w prewencji i rehabilitacji gerontologicznej u oséb starszych hospitalizowanych, w do-
mach opieki spotecznej, w zaktadach opiekuriczo-rehabilitacyjnych oraz w osrodkach ambulatoryjnych i
Uniwersytetach Trzeciego Wieku.

e Formy zagospodarowania czasu wolnego - aktywnos¢ fizyczna z wykorzystaniem réznych form i srodowisk
(zajecia na wolnym powietrzu, Nordic Walking, kinezyterapia w $rodowisku wodnym, éwiczenia oddecho-
we i ogélnousprawniajgce, atletyka terenowa, wybrane sporty zimowe, zajecia ruchowe w sanatoriach,
uzdrowiskach i otwartych terenach.
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Programowanie i realizacja ¢wiczen w prewencji upadkéw . Doskonalenie ¢wiczen réwnowaznych, zbor-
nosci i koordynacji ruchowej.

Programowanie i realizacja éwiczen w prewencji osteoporozy i wybranych choréb ukt. ruchu. Metodyka
prowadzenia ¢éwiczen korygujgcych tzw. ,starczg sylwetke”. Poprawa zakresu ruchu w stawach, poprawa
kosmetyki chodu i zdolnosci manualnych w obrebie koriczyn gérnych.

Cwiczenia profilaktyczne stosowane w schorzeniach narzadu ruchu, poprawiajgce mobilnos¢, lokomocje i
czynnosci zycia codziennego, w tym samoobstuge

Formy ¢wiczen usprawniajgcych z uwzglednieniem specyfiki schorzen u oséb starszych.

Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Fizjoterapia ogdlna, Kinezyterapia, Socjologia ogdlna i niepetnosprawnosci, Fizjoterapia kliniczna w orto-
pedii, traumatologii i medycynie sportowej, Adaptowana aktywnos¢ fizyczna i sport osob z niepetno-
sprawnosciami

Tresci ksztatcenia:

Niepetnosprawnosc¢ i zwigzane z nig problemy. Skala zjawiska niepetnosprawnosci. Psychospoteczne me-
chanizmy funkcjonowania osoby z niepetnosprawnoscig oraz nastepstwa niepetnosprawnosci nabytej i
wrodzonej. Problematyka urologiczna i seksualna oséb z niepetnosprawnosciami.

Zarys wybranych niepetnosprawnosci wynikajgcych z urazéw i choréb. Nastepstwa urazéw narzadu ruchu,
uszkodzen uktadu nerwowego, choréb kardiologicznych i pulmonologicznych. Przebieg oraz potrzeby pa-
cjentéw opieki paliatywnej i intensywnej terapii.

Rehabilitacja i pielegnowanie pacjentéw w zaleznosci od rodzaju niepetnosprawnosci. Zapobieganie odle-
zynom, powiktaniom oddechowym, krgzeniowym oraz po unieruchomieniach.

Problemy pielegnacyjne w opiece nad pacjentami zmagajacymi sie z chorobami cywilizacyjnymi.

Metody przenoszenia i asekuracji osoby z niepetnosprawnoscig oraz trening samoobstugi

Planowanie dziatan fizjoterapeutycznych i pielegnacyjno-opiekuriczych wobec pacjenta w wybranych jed-
nostkach chorobowych. Analiza pismiennictwa.

METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH

Metodologia badan

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotéw):

brak

Tresci ksztatcenia:

Charakterystyka metody naukowe;j.

Projektowanie procesu badawczego — podstawowe informacje.
Charakterystyka najpowszechniej stosowanych metod badawczych.
Analiza danych i wnioskowanie.

Analiza danych
Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Metodologia badan naukowych

Tresci ksztatcenia:

Podstawowe informacje dotyczace statystyki parametrycznej i nieparametrycznej. Analiza rozktadu
zmiennych, miar rozproszenia i podstawowe;j statystki opisowe;j.

Analiza statystyczna zmiennych jakosciowych.

Analiza statystyczna zmiennych ilosciowych.

Analiza wieloczynnikowa.

Whioskowanie statystyczne.

W formie projektu potrafi przygotowac i/lub wtasciwe dobrac narzedzie badawcze, poprawnie przepro-
wadzi¢ badanie naukowe oraz dokonaé poprawnej interpretacji wynikow.
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Seminarium dyplomowe

Wymagania wstepne (wynikajgce z nastepstwa przedmiotow):

Metodologia badan stosowanych, Analiza danych

Czesc |
Tresci ksztatcenia:

Opracowywanie planu merytorycznego pracy dyplomowej na ktéry sktadaja sie:

analiza sytuacji poczatkowej (stan obecny, niedomagania, stan docelowy),

sformutowanie problemu,

okreslenie celu i zakresu dziatan,

charakterystyka koncepcji rozwigzania,

formutowanie probleméw i hipotez badawczych (gtéwnego i szczegétowych),

charakterystyka przyjetej metodologii badawczej, (metody, procedury, techniki i narzedzia badawcze),
przeglad i opracowanie spisu literatury, baz informacyjnych i innych zasobdw.

Opracowywanie harmonogramu dziatan

Czesé I
Tresci ksztatcenia:

Udokumentowanie przeprowadzonych dziatan w postaci pracy dyplomowej sktadajace] sie z nastepuja-
cych czesci:

Wstep, w tym cel pracy.

Czes$¢ gtéwna pracy, podzielona na rozdzialy (ewentualnie podrozdziaty), dostosowana do specyfiki i
przedmiotu rozwigzywanego problemu (zagadnienia), sktadajgca sie z czesci teoretycznej i praktyczno-
badawczej (profil praktyczny)

Zakonczenie.

Literatura.

Streszczenie.

Zatgczniki.

PRAKTYKA ZAWODOWA

Praktyka asystencka

Tresci ksztatcenia:

Zapoznanie z programem praktyk oraz organizacjg pracy i regulaminem placéwki

Zapoznanie z przepisami BHP i P/POZ .

Zapoznanie studentéw z funkcjonowaniem pracowni, gabinetu, oddziatéw danej placéwki.

Obserwacja i pomoc przez w wykonywaniu zabiegdw z zakresu pielegnacji chorych oraz procedur fizjote-
rapeutycznych w tym.

Nauka przeprowadzenia badania fizjoterapeutycznego.

Zapoznanie sie z dokumentacjg medyczna.

Zapoznanie ze specyfikg pracy zespotu rehabilitacyjnego w warunkach réznych oddziatéw szpitalnych badz
osrodkow rehabilitacji i wspotpracy z cztonkami zespotu terapeutycznego.: lekarz, pielegniarka, psycholog,
pedagog, logopeda, pracownik socjalny.

Wakacyjna praktyka z kinezyterapii

Tresci ksztatcenia:

Organizacja i funkcjonowanie pracowni kinezyterapii. Zasady zbierania wywiadu i oceny funkcjonalnej
pacjenta w zakresie czynnosci ruchowych

Analiza wskazan i przeciwwskazan do zabiegdw kinezyterapeutycznych.

Wykonywanie pomiaréw dtugosci i obwodéow konczyn, zakresu ruchomosci w stawach obwodowych i
stawach kregostupa, ocena sity miesniowej, przeprowadzenie testow funkcjonalnych.

Prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjenta w zakresie wybranego rodzaju niepetnosprawnosci

Poznanie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej w zawodzie fizjoterapeuty.

Nauka wspodtpracy w zespole terapeutycznym.
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Doskonalenie zabiegdw z zakresu kinezyterapii: (éwiczenia bierne, ¢wiczenia wspomagane i samo wspo-
magane, synergistyczne, éwiczenia czynno-bierne, ¢wiczenia czynne w odcigzeniu, éwiczenia czynne w od-
cigzeniu z oporem, éwiczenia izometryczne, poizometryczna relaksacja miesni, stretching, ¢wiczenia czyn-
ne wolne, ¢wiczenia czynne z oporem, ¢wiczenia ksztattujgce i ogdlnokondycyjne, ¢wiczenia poranne, ¢éwi-
czenia zespotowe, ¢wiczenia indywidualne, ¢wiczenia oddechowe i rozluzniajace, éwiczenia w wodzie,
¢wiczenia czynnosci dnia codziennego, nauka chodu, pionizacja bierna i czynna.).

Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu

Czesé 1, 11, I
Tresci ksztatcenia:

Zapoznanie sie z aparaturg do wykonywania zabiegdw fizykoterapeutycznych i jej zastosowanie w trakcie
terapii.

Przygotowanie stanowiska zabiegowego.

Prowadzenie dokumentacji medycznej (wprowadzanie danych z przeprowadzonych badan dla potrzeb
fizjoterapii oraz opis efektéw zabiegdw i dziatan terapeutycznych)

Znajomos¢ dziatania czynnikow fizykalnych.

Doskonalenie umiejetnosci wspdtpracy z cztonkami zespotu rehabilitacyjnego.

Doskonalenie umiejetnosci przeprowadzenia badania dla potrzeb fizjoterapii.

Umiejetnos¢ rozpoznawania wskazan i przeciwwskazan do zastosowania zabiegdw fizykalnych.
Wykonywanie masazu klasycznego u pacjentéw z réznymi schorzeniami.

Wykonywanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych z zakresu: fizykoterapiii masazu leczniczego oraz stosowa-
nie ich adekwatnie do stanu klinicznego pacjenta.

Nabywanie umiejetnosci wtasciwego doboru i stosowania sprzetu rehabilitacyjnego oraz przedmiotow
zaopatrzenia ortopedycznego.

Planowanie programu terapii dla pacjentéw z réznymi schorzeniami.

Uczestniczenie w usprawnianiu pacjentéw leczonych w warunkach klinicznych.

Prowadzenie terapii pacjenta ze schorzeniami neurologicznymi, ortopedycznymi, kardiologicznymi, reu-
matologicznymi, pulmonologicznymi, onkologicznymi, ginekologicznymi adekwatnie do stanu klinicznego.
Prowadzenie terapii pacjenta geriatrycznego oraz pediatrycznego.

Wakacyjna praktyka profilowana wybieralna

Czesclill
Tresci ksztatcenia:

Fizjoterapia w dysfunkcjach narzadu ruchu ( ortopedia, traumatologia, reumatologia, neurologia, neuro-
chirurgia) .

Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych ( pulmonologia, kardiologia, kardiochirurgia, chirurgia, ginekolo-
gia i potoznictwo)

Fizjoterapia w pediatrii , w zaburzeniach wieku rozwojowego dzieci np. z: zaburzeniami rozwoju psychoru-
chowego, mézgowym porazeniem dzieciecym, wadami wrodzonymi narzadu ruchu, ztamaniami kosci i po
innych urazach narzadu ruchu, z aseptycznymi martwicami nasad kosci, przepukling oponowo-rdzeniows,
dystrofiami miesniowymi, uszkodzeniem nerwéw obwodowych, z chorobami uktadu oddechowego, pro-
blemami kardiologicznymi, onkologicznymi i in.

Prowadzenie dokumentacji medycznej (wprowadzanie danych z przeprowadzonych badan dla potrzeb
fizjoterapii oraz opis efektéw zabiegdw i dziatan terapeutycznych)

Doskonalenie umiejetnosci obstugiwania aparatury i sprzetu do fizjoterapii.

Wspodtpraca z pacjentem i jego rodzing. Instruktaz pacjenta dotyczgcy zdrowego stylu zycia. Doskonalenie
umiejetnosci przygotowania chorego do samodzielnego wykonywania ¢wiczen w warunkach domowych.
Doskonalenie umiejetnosci ruchowych z zakresu wybranych form aktywnosci fizyczne;.
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