UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LtODZI

um

Uchwata nr 39/2026
z dnia 28 maja 2026 r.
Senatu Uniwersytetu Medycznego w todzi

w sprawie ustalenia programu studidw dla kierunku fizjoterapia - stacjonarnych jednolitych
studiow magisterskich, realizowanego od cyklu ksztatcenia 2026/2027

Na podstawie art. 28 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 ze zm.), oraz zarzadzenia nr 38/2019 z dnia 20 maja 2019 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi w sprawie wytycznych do tworzenia programu studiéw
w Uniwersytecie Medycznym w todzi, uchwala sie, co nastepuje:

§1
1. Senat Uniwersytetu Medycznego w todzi ustala program studidw dla kierunku fizjoterapia,
stacjonarnych jednolitych studidw magisterskich, stanowigcy zatgcznik do uchwaty.
2. Program studiéw, o ktérym mowa w ust. 1, obowigzuje od cyklu ksztatcenia 2026/2027.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

REKTOR: prof. dr hab. n. med. Janusz Piekarski

Ogtoszenie aktu prawnego:
- intranet/BIP




Zatacznik do uchwaty nr 39/2026
z dnia 28 maja 2026 r.
Senatu Uniwersytetu Medycznego w todzi

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LtODZI

PROGRAM STUDIOW

KIERUNEK: FIZJOTERAPIA

Poziom ksztatcenia: jednolite magisterskie
Forma ksztatcenia: studia stacjonarne
Profil: ogélnoakademicki

Rok akademicki: 2026/2027



PROGRAM STUDIOW

Nazwa kierunku studiow

FIZIOTERAPIA

Poziom studiéw

Jednolite magisterskie

Profil studiow

ogdlnoakademicki

Przyporzgdkowanie kierunku studiow
do dyscypliny naukowej/dyscyplin
naukowych

Nauki medyczne — 60%
Nauki o zdrowiu — 38%

Nauki o kulturze fizycznej - 2%

Jezyk, w ktérym sg prowadzone studia

polski

Kierunkowe efekty uczenia sie

Forma studiow

zatgcznik nr 1 do programu studiéw

Studia stacjonarne

Czas trwania studidéw/liczba
semestréow

10 semestréw (5 lat)

Liczba punktéw ECTS konieczna do
ukonczenia studidw na danym
poziomie

303 punkty ECTS

Tytut zawodowy uzyskiwany przez
absolwenta

magister

Zajecia lub grupy zaje¢, niezaleznie od
formy ich prowadzenia, wraz z
przypisaniem do nich efektéw uczenia
sie i tresci programowych
zapewniajgcych uzyskanie tych
efektéw

Zatgczniki nr 2a i 2b do Programu studiéw.

taczna liczba godzin zajec

8132 (z czego 5689 godzin z bezposrednim udziatem
nauczycieli akademickich )

Sposoby weryfikacji i oceny efektow
uczenia sie osiggnietych przez
studenta w trakcie catego cyklu
ksztatcenia

Metody oceny osiggnietych efektéw uczenia sie oraz
przeprowadzenia zaliczenia lub egzaminu okresla kierownik
przedmiotu w porozumieniu z kierownikiem jednostki
dydaktycznej prowadzacej zajecia dydaktyczne. Zgodnie z
Regulaminem studiéw w Uniwersytecie Medycznym w todzi,




szczegbdtowe informacje dotyczgce metod oraz sposobéw
weryfikacji efektdw uczenia sie, w tym forma i warunki
zaliczenia danego przedmiotu dostepne sg dla studenta

w ,,Przewodniku dydaktycznym przedmiotu” na 14 dni przed
rozpoczeciem semestru zamieszczonym na Wirtualnej
Uczelni.

Sposoby weryfikacji osiggniecia zatozonych efektéw uczenia
sie wymagajq zastosowania zréznicowanych form oceniania
studentéw, adekwatnych do efektéw uczenia sie w zakresie
umiejetnosci, wiedzy

i kompetencji spotecznych.

Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy mogg by¢ sprawdzane za
pomocg egzamindw ustnych lub pisemnych.

Jako formy egzamindw pisemnych mogg by¢ stosowane:
eseje, raporty, krotkie ustrukturyzowane pytania oraz testy:
wielokrotnego wyboru (MCQ, Multiple choice questions),
wielokrotnej odpowiedzi (MRQ, Multiple response
questions), wyboru tak/nie lub dopasowania odpowiedzi.

Egzaminy ustne sg ukierunkowane na sprawdzenie wiedzy na
poziomie wyzszym niz sama znajomosc¢ zagadnien (poziom
zrozumienia, umiejetnos¢ analizy, syntezy, rozwigzywania
probleméw).

Weryfikacja osiggniecia efektow uczenia sie w zakresie
umiejetnosci praktycznych, zaréwno tych, ktére dotyczg
komunikowania sie, jak i proceduralnych (manualnych),
prowadzona jest w oparciu o bezposrednig obserwacje
studenta demonstrujgcego dang umiejetnosé. Ocena
prowadzona jest w warunkach zapewniajgcych przejrzystosc i
obiektywizm formutowania ocen.

Liczba punktow ECTS, ktdrg student
musi uzyska¢ w ramach zajec
prowadzonych z bezposrednim
udziatem nauczycieli akademickich lub
innych oséb prowadzacych zajecia

210 punktow ECTS

Liczba punktow ECTS, ktorg student
musi uzyska¢ w ramach zajec z
dziedziny nauk humanistycznych lub
nauk spotecznych

5 punktéw ECTS




Liczba punktow ECTS, ktorg student
musi uzyska¢ w ramach autorskiej
oferty Uczelni, w tym przedmiotéw
fakultatywnych

33 punkty ECTS (w tym przedmioty fakultatywne 22 punkty
ECTS)

Wymiar, zasady i forma odbywania
praktyk zawodowych

taczna liczba godzin praktyk to 1560 godzin. Zakres praktyk:
- Praktyka asystencka - nie wczesniej niz po

drugim semestrze studiéw

- Wakacyjna praktyka z kinezyterapii - nie wczesniej niz po
czwartym semestrze studiéw

- Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu - nie
wczesniej niz w trakcie pigtego semestru studiow

- Wakacyjna praktyka profilowana —Wybieralna - nie
wczesniej niz po szdstym semestrze studiow

- Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu - nie
wczesniej niz w trakcie siddmego semestru studiéw

- Wakacyjna praktyka profilowana — Wybieralna - nie
wczesniej niz po 6smym semestrze studiow

- Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu —
praktyka semestralna w trakcie dziesigtego semestru studiéw

Praktyka z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii i masazu
odbywa sie po zrealizowaniu zaje¢ umozliwiajgcych
osiggniecie efektdw uczenia sie z zakresu kinezyterapii,
fizykoterapii i masazu. W ramach tej praktyki student
wykonuje okreslone czynnosci z udziatem pacjenta pod
nadzorem opiekuna praktyk. Praktyka w zakresie fizjoterapii
klinicznej dzieci i oséb dorostych, w tym osdb starszych,
odbywa sie po zrealizowaniu zaje¢ umozliwiajgcych
osiggniecie efektdw uczenia sie w kategorii umiejetnosci
wykonywania okreslonych czynnosci fizjoterapeutycznych z
dzie¢mi i osobami dorostymi, w tym osobami starszymi,
posiadajgcymi rézne dysfunkcje.

Nadzdér nad prawidtowym przebiegiem praktyk zawodowych
sprawuje opiekun praktyk bedacy nauczycielem akademickim
wyznaczonym przez Prodziekana ds. Kierunku. Praktyki
fizjoterapeutyczne sg realizowane pod kierunkiem
fizjoterapeuty, z tym, ze praktyka asystencka moze by¢
realizowana pod kierunkiem lekarza rehabilitacji, a nadzér
nad prowadzeniem praktyk sprawuje opiekun praktyk

z uczelni. Praktyki fizjoterapeutyczne odbywajg sie w oparciu




o baze dydaktyczng uczelni oraz w podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczy, z ktérymi uczelnie zawarty umowy lub
porozumienia w tym zakresie.

Liczba punktéw ECTS, ktdra student
musi uzyska¢ w ramach praktyk
zawodowych

58 punktéw ECTS

Liczba godzin praktyk zawodowych

1560 godzin

Liczba godzin zajeé z wychowania
fizycznego

60 godzin

Whioski z analizy zgodnosci efektéw
uczenia sie z potrzebami rynku pracy
oraz wnioski z analizy wynikéw
monitoringu karier zawodowych
absolwentéw

Plan studiéw

Popularnos¢ zawodu fizjoterapeuty ciggle wzrasta. Zmiany
demograficzne zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa
oraz mato aktywny tryb zycia prowadzi do wzrostu liczby
0sO0b wymagajacych interwencji fizjoterapeutycznych w celu
poprawy jakosci zycia oraz sprawnosci funkcjonalnej.
Réwniez coraz wiecej oséb zdrowych korzysta z ustug
fizjoterapeutéw. Obserwuje sie ciggle rosngce
zapotrzebowanie na absolwentéw kierunku Fizjoterapia na
terenie catego kraju jak réwniez w krajach Unii Europejskie;j.

Akademickie Biuro Karier Uniwersytetu Medycznego w todzi
od wielu lat prowadzi badania loséw absolwentéw kierunku
Fizjoterapia, Wydziatu Nauk o Zdrowiu w todzi. Publikowane
cyklicznie raporty pt. ,,Losy Absolwentéw UM w todzi”
dostarczajg informacji majacych istotny wptyw na
dostosowanie oferty edukacyjnej, a takze uzyskiwanych przez
absolwentéw fizjoterapii efektéw uczenia sie (w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych) do
dynamicznie zmieniajgcego sie rynku pracy.

Zatacznik nr 3 do Programu studidw.

Karta przedmiotu (przewodnik
dydaktyczny przedmiotu)

W systemie UXP




Zatacznik nr 1 do Programu studiow - fizjoterapia

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

EFEKTY UCZENIA SIE,

Nazwa kierunku studiéw: FIZJOTERAPIA

Opis zaktadanych efektdw uczenia sie dla kierunku studiéw na okreslonym poziomie i profilu uwzglednia uniwersalne charakterystyki pierwszego stopnia,
okreslone w ustawie o ZSK, oraz charakterystyki drugiego stopnia, okreslone w Rozporzadzeniu MNISW z dnia 14 listopada 2018 r. w sprawie charakterystyk
drugiego stopnia efektow uczenia sie dla kwalifikacji na poziomach 6—8 Polskiej Ramy Kwalifikacji (Dz.U.2018.2218)

Kod sktadnika opisu
kategorii
charakterystyki efektu
Opis kierunkowego efektu uczenia sie uczenia sie dla poziomu
SYMBOL KIERUNKOWEGO 6/poziomu 7 Polskiej
EFEKTU UCZENIA SIE Ramy Kwalifikacji

Po ukonczeniu studiéw absolwent posiada/zna/potrafi/wykazuje: odnoszacego sie do
tego efektu uczenia sie

OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

WIEDZA

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

problematyke z zakresu dyscypliny naukowej — nauki biologiczne w tym rozwdj, budowe i funkcje P7SM_WG

F_PO_Wo1
- - organizmu cztowieka w warunkach prawidtowych i patologicznych;




problematyke z zakresu dyscypliny naukowej — nauki medyczne w tym etiologie, patomechanizm,

P7SM_WG

F_PO_WO02
- - objawy i przebieg najczestszych chordb;
bl . B . o L . P7SM_WG
problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — psychologia, pedagogika i nauki socjologiczne,
F_PO_Wo03 i —
- - filozofia, bioetyka;
F PO W04 zasady.oddzli.a’fywa.mia sit me.cha.n.iczln.ych rya organizm CZ’fO\fV.ieka zdrowego i chorego, w tym osoby P7SM_WG
starszej, z réznymi dysfunkcjami i réznymi chorobami, w réznych warunkach;
. . D . . . . o P7SM_WG
mechanizm dziatania czynnikdw fizykalnych na organizm cztowieka oraz oddziatywanie zabiegdéw
F_ PO_WO05 fizykalnych w leczeniu 0sdb z réznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym oséb starszych, w réznych P7SM_WK
warunkach;
o . . . L, . . L -+ [ P7SM_WG
E PO WOB wskazania i przeciwskazania do wykonywania zabiegdw z zakresu fizykoterapii i masazu, kinezyterapii i
- - terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii; P7SM WK
P7SM_WG
F_PO_WO07 zalecenia do stosowania fizjoterapii w okreslonych stanach chorobowych;
P7SM_WK
. . . . . . . . L . .. | P7SM_WG
E PO W08 zasady dziatania wyrobdw medycznych i zasady ich stosowania w leczeniu oséb z réznymi chorobami i
- - dysfunkcjami, w tym osdb starszych, w réznych warunkach; P7SM WK
F_PO_WO09 specjalistyczne zagadnienia z zakresu teorii, metodyki i praktyki fizjoterapii; P7SM_WG
zagadnienia z zakresu diagnostyki funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii, planowania postepowania P7SM_WG
E PO W10 g g y J jnap y Tiz] piL, p postep

fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego efektdw — w stopniu zaawansowanym;

P7SM_WK




zagadnienia zwigzane z ksztattowaniem, podtrzymywaniem i przywracaniem sprawnosci oraz

P7SM_WG
F_ PO_W11 wydolnosci osobom w réznym wieku, w tym osobom starszym, utraconej lub obnizonej wskutek
réznych choréb lub urazéw, a takze zasady promocji zdrowia — w stopniu zaawansowanym; P7SM_WK
F_PO_W12 prawne i ekonomi,cz'ne ?spekty funkcjonowania podmiotdw zajmujacych sie rehabilitacjg oséb z P7SM_WK
niepetnosprawnosciami;
F_ PO_W13 etyczne, prawne i spoteczne uwarunkowania wykonywania zawodu fizjoterapeuty. P7SM_WK
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
F PO_UOL wykony\./vfaé zabieﬂgi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz specjalnych P7SM_UW
metod fizjoterapii;
F_PO_UO02 interprejcowaél wyfﬂ.ki bada.r? .c.zynnos'ciowyclh. oraz pr.z§prowadzaé testy funkcjonalne niezbedne do P7SM_UW
doboru srodkéw fizjoterapii i interpretowac ich wyniki;
tworzyé, weryfikowac i modyfikowac programy fizjoterapii oséb z réznymi dysfunkcjami, w tym oséb
F_PO_UO3 starszych, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, a takze w ramach procesu P7SM_UW
kompleksowej rehabilitacji;
P7SM_UW
F_PO_U04 kontrolowa¢ efekty postepowania fizjoterapeutycznego;
P7SM_UK
Ly . . - . . . P7SM UW
E PO UDS dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie -
- - rehabilitacji oraz poinstruowacd pacjenta, jak z nich korzysta¢; P7SM UK
zastosowac dziatania z zakresu adaptowanej aktywnosci fizycznej i sportu 0séb z P7SM UW
F_PO_UO06 niepetnosprawnosciami dla planowania, doboru, modyfikowania oraz tworzenia réznych form zajec
P7SM_UK

rekreacyjnych i sportowych dla osdb ze specjalnymi potrzebami, w tym osdb starszych;




zastosowac dziatania ukierunkowane na edukacje zdrowotng, promocje zdrowia, profilaktyke

P7SM_UW

F_PO_Uo07 . - . . ) L
- - niepetnosprawnosci, a takze pierwotng i wtdrng profilaktyke chordb; P7SM UK
wykazaé wysokga sprawnos¢ fizyczng niezbedng do poprawnego demonstrowania i wykonywania
F_PO_UO08 zabiegdw z zakresu kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz stosowania metod specjalnych u P7SM_UW
0s6b z réznymi chorobami, dysfunkcjami oraz z réznym rodzajem i stopniem niepetnosprawnosci;
F PO_UO09 planowaé wtasng aktywnos$¢é edukacyjng i stale doksztatcac sie w celu aktualizacji wiedzy; P7SM_UU
P7SM_UK
F PO _U10 inspirowacd inne osoby do uczenia sie oraz podejmowania aktywnosci fizycznej;
P7SM_UO
komunikowac sie z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb
F_PO_U11 1uniowac sis z pac 18 2 gls P P7SM_UK
pacjenta i jego praw;
P7SM_UK
F PO_U12 komunikowac sie ze wspdtpracownikami w zespole i dzieli¢ sie wiedzg;
P7SM_UO
P . . e T " . . . P7SM UW
E PO U1L3 wykorzystaé wiedze w zakresie racjonalizacji i optymalizacji fizjoterapii, takze wspétpracujac w zespole -
- - terapeutycznym. P7SM UO
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:
E PO KOL nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla P7SM_KK
- - réznic swiatopogladowych i kulturowych; P7SM KO
. - - - . . P7SM_KO
E PO KO? wykonywania zawodu, bedgc sSwiadomym roli, jaka fizjoterapeuta petni na rzecz spoteczenstwa, w tym

spotecznosci lokalnej;

P7SM_KR




prezentowania postawy promujgcej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego kreowania
F_PO_KO03 zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w trakcie dziatah zwigzanych z wykonywaniem zawodu i P7SM_KO
okreslania poziomu sprawnosci niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty;

F_PO_K04 przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej; P7SM_KR
E PO KOS dostrzeganla i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb P7SM KK
- - edukacyjnych; -
P7SM_KK
F_PO_KO06 korzystania z obiektywnych zrédet informacji;
P7SM_KR

P7SM_KK
wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistéw, w tym -

F_PO_KO07 z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym P7SM_KO
i wielonarodowos$ciowym;

P7SM_KR

F_PO_KO08 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej; P7SM_KR
E PO K09 przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci P7SM_KK
- - zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb. P7SM KR

SZCZEGOtOWE EFEKTY UCZENIA SIE

A. BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII

(anatomia — anatomia prawidtowa, anatomia funkcjonalna, anatomia rentgenowska, anatomia palpacyjna; biologia medyczna; genetyka; biochemia;
fizjologia — fizjologia ogdlna, fizjologia wysitku fizycznego, fizjologia bélu, diagnostyka fizjologiczna; farmakologia w fizjoterapii; biofizyka; biomechanika —
biomechanika stosowana i ergonomia, biomechanika kliniczna; patologia ogdlna; pierwsza pomoc)

WIEDZA

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:




budowe anatomiczng poszczegdlnych uktadéw organizmu ludzkiego i podstawowe zaleznosci

F_PO_A.WO01 pomiedzy ich budowg i funkcjg w warunkach zdrowia i choroby, a w szczegdlnosci uktadu narzagddéw P7SM_WG
ruchu;
F_PO_AWO2 rodzaje metoq obrazowan‘ia, zasady ich przeprowadzania i ich wartos¢ diagnostyczng (zdjecie RTG, P7SM_WG
ultrasonografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny);
F_PO_A.WO03 mianownictwo anatomiczne niezbedne do opisu stanu zdrowia; P7SM_WG
F_ PO_A.W04 podstawowe wtasciwosci fizyczne, budowe i funkcje komodrek i tkanek organizmu cztowieka; P7SM_WG
F_PO_A.W05 rozwdéj embrionalny, organogeneze oraz etapy rozwoju zarodkowego i ptciowego cztowieka; P7SM_WG
F_PO_AWO6 podstaw.owe nlwlechanisz proceséw zachodzacych w organizmie cztowieka w okresie od dzieciistwa P7SM_WG
przez dojrzato$¢ do starosci;
podstawowe procesy metaboliczne zachodzgce na poziomie komérkowym, narzgdowym i P7SM WG
F_ PO_A.W07 ustrojowym, w tym zjawiska regulacji hormonalnej, reprodukcji i proceséw starzenia sie oraz ich
zmian pod wptywem wysitku fizycznego lub w efekcie niektérych schorzen; P7SM_WK
F_PO_AWOS podsta\fvy funkcjonowania poszczegdlnych uktadéw organizmu cztowieka oraz narzaddw ruchu i P7SM_WG
narzadéw zmystu;
E PO AWOS kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i regulacji proceséw metabolicznych zachodzgcych w P7SM_WG
- = organizmie cztowieka oraz fizjologie wysitku fizycznego; P7SM WK
- . L . T . P7SM WG
E PO AW10 metody oceny czynnosci poszczegélnych narzagdéw i uktadéw oraz mozliwosci ich wykorzystania do -
- = oceny stanu funkcjonalnego pacjenta w réznych obszarach klinicznych; P7SM WK
mechanizm dziatania Srodkéw farmakologicznych stosowanych w ramach réznych choréb i uktadow P7SM WG
F PO_A W11 cztowieka, zasady ich podawania oraz ograniczenia i dziatania uboczne, a takze wptyw tych srodkow
na sprawnos¢ pacjenta ze wzgledu na koniecznosé jego uwzglednienia w planowaniu fizjoterapii; P7SM_WK
F PO_AW12 zewnetrzne czynniki fizyczne i ich wptyw na organizm cztowieka; P7SM_WG




P7SM_WK

P7SM_WG
F_ PO_A.W13 biomechaniczne zasady statyki ciata oraz czynnosci ruchowych cztowieka zdrowego i chorego;
P7SM_WK
" . . . e . P7SM_WG
E PO AW14 zasady ergonomii codziennych czynnosci cztowieka oraz czynnosci zwigzanych z wykonywaniem
- = zawodu, ze szczegdlnym uwzglednieniem ergonomii pracy fizjoterapeuty; P7SM WK
P7SM_WG
F PO_A.W15 zasady kontroli motorycznej oraz teorie i koncepcje procesu sterowania i regulacji czynnosci ruchowej;
P7SM_WK
P7SM_WG
F PO_AW16 podstawy uczenia sie kontroli postawy i ruchu oraz nauczania czynnosci ruchowych;
P7SM_WK
P7SM_WG
F PO_AW17 mechanizmy rozwoju zaburzen czynnosciowych oraz patofizjologiczne podtoze rozwoju chordb;
P7SM_WK
P7SM_WG
F_PO_A.W18 metody ogdlnej oceny stanu zdrowia oraz objawy podstawowych zaburzen i zmian chorobowych;
P7SM_WK
P7SM_WG
F PO_A.W19 metody oceny podstawowych funkcji Zzyciowych cztowieka w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia;
P7SM_WK
P7SM_WG
F_PO_A.W20 uwarunkowania genetyczne rozwoju choréb w populacji ludzkiej;
P7SM_WK
P7SM_WG
F PO_A W21 genetyczne i zwigzane z fenotypem uwarunkowania umiejetnosci ruchowych.

P7SM_WK




UMIEJETNOSCI

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

rozpoznad i zlokalizowaé na fantomach i modelach anatomicznych zasadnicze struktury ludzkiego
F PO_A.UO1 ciata, w tym elementy uktadu ruchu, takie jak elementy uktadu kostno-stawowego, grupy miesniowe i | P7SM_UW
poszczegblne miesnie;

palpacyjnie lokalizowaé wybrane elementy budowy anatomicznej i ich powigzania ze strukturami
sgsiednimi, w tym kostne elementy bedace miejscami przyczepdw miesni i wiezadet oraz punkt

F_PO_A.U02 apledmim, WY y DREQCE MICSCam| przyczepow migsni | Wigzadel ofaz puntey P7SM_UW
pomiardw antropometrycznych, miesnie powierzchowne oraz sciegna i wybrane wigzki naczyniowo-

nerwowe;

F_PO_A.UO3 okre.élié v.vskainiki biochemic.zne i ich zmiany w przebie.gu niektc')r.yf:h chor?b oraz pod wptywem P7SM_UW
wysitku fizycznego, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

dokonaé¢ pomiaru i zinterpretowac¢ wyniki analiz podstawowych wskaznikéw czynnosci uktadu krazenia
E PO AUOA (tetno, cis$nienie tetnﬁicze krwf), sktadu krwi oraz .statycz'nychli dynamicznych wskaznikéw uk"fadu P7SM UW
- - oddechowego, a takze oceni¢ odruchy z wszystkich poziomoéw uktadu nerwowego w zakresie -

bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

F_PO_A.UO5 przeprowadzi¢ podstawowe badanie narzgddéw zmystéw i oceni¢ rownowage; P7SM_UW

F_PO_A.U0G Przeprowadzié 9cenq zdolnosci wysitkowej, tolerancji wysitkowej, poziomu zmeczenia P7SM_UW
i przetrenowania;

E PO AUOY vT/ykorzystac' wiasciwosci olfres'lonej grupy srodkéw farmakologicznych w zabiegach P7SM UW
- - fizykoterapeutycznych w réznych chorobach; -

F PO_AUS 9ce|:ic’ wptyw czynnikéw fizycznych na organizm cztowieka, odrézniajgc reakcje prawidtowe P7SM_UW
i zaburzone;

oceniac stan uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i dynamiki (badanie ogdlne, odcinkowe,
F PO_A.U9 . . L. . . P7SM_UW
- - miejscowe) w celu wykrycia zaburzen jego struktury i funkc;ji; -




przeprowadzi¢ szczegdtowa analize biomechaniczng prostych i ztozonych ruchéw cztowieka

F_PO_A.U10
- - w warunkach prawidtowych i w przypadku réznych zaburzen uktadu ruchu;

P7SM_UW

F PO_A.ULL p.rzewidzieclf skutki stosowania réznych obcigzert mechanicznych na zmienione patologicznie struktury P7SM_UW
ciata cztowieka;

F_PO_A.U12 ocenié poszczegoblne zdolnosci motoryczne; P7SM_UW
F_PO_A.U13 oceniac sprawnosc fizyczng i funkcjonalng w oparciu o aktualne testy dla wszystkich grup wiekowych; | P7SM_UW
P7SM_UW

przeprowadzi¢ wywiad i analizowad zebrane informacje w zakresie potrzebnym dla prowadzenia

F PO_A.U14 . .
- - fizjoterapii; P7SM_UK

rozpoznawac sytuacje zagrazajgce zdrowiu lub zyciu cztowieka oraz udziela¢ kwalifikowanej pierwszej
F PO_A.U15 pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia oraz przeprowadzi¢ resuscytacje krgzeniowo- P7SM_UW
oddechowg u dorostych i dzieci.

B. NAUKI OGOLNE

(jezyk obcy; psychologia — psychologia ogdlna, psychologia kliniczna, psychoterapia, komunikacja kliniczna; socjologia — socjologia ogdlna, socjologia
niepetnosprawnosci; pedagogika — pedagogika ogdlna, pedagogika specjalna; dydaktyka fizjoterapii; podstawy prawa — prawa wtasnosci intelektualnej, prawa
medycznego, prawa cywilnego, prawa pracy; zdrowie publiczne; demografia i epidemiologia; ekonomia i system ochrony zdrowia; zarzadzanie i marketing;
filozofia; bioetyka; historia fizjoterapii; technologie informacyjne; wychowanie fizyczne)

WIEDZA

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

F_PO_B.WO01 psychologiczne i socjologiczne uwarunkowania funkcjonowania jednostki w spoteczenistwie; P7SM_WK

F_PO_B.WO02 psychologiczne i spoteczne aspekty postaw i dziatarn pomocowych; P7SM_WK

modele komunikowania sie w opiece zdrowotnej, podstawowe umiejetnosci komunikowania sie z P7SM_WG

F_PO_B.W03 . . .
- - pacjentem oraz cztonkami interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego; P7SM WK




zasady motywowania pacjentéw do prozdrowotnych zachowan i informowania o niepomysinym P7SM WG
F_PO_B.W04 rokowaniu, znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania sie z
pacjentami, a takze pojecie zaufania w interakcji z pacjentem; P7SM_WK
F_PO_B.WO05 podstawowe metody psychoterapii; P7SM_WG
F_PO_B.WO06 podstawowe zagadnienia z zakresu pedagogiki i pedagogiki specjalnej; P7SM_WG
ograniczenia i uwarunkowania ksztafcenia 0sob z niepetnosprawnosciami, zasady radzenia sobie z P7SM WG
F_PO_B.WO07 problemami pedagogicznymi u tych oséb oraz wspétczesne tendencje w rewalidacji oséb z
niepetnosprawnosciami; P7SM_WK
odstawowe formy i sposoby przekazywania informacji z wykorzystaniem srodkéw dydaktycznych w P7SM_WG
E PO B.WOS p yisp yp Yy ) yKkorzy Yy yczny
- - zakresie nauczania fizjoterapii, prowadzenia szkolen i doskonalenia zawodowego; P7SM WK
F_PO_B.WO9 z.a?ady wykonlywania zawodu fizjoterapeuty oraz funkcjonowania samorzadu zawodowego P7SM_ WK
fizjoterapeutow;
regulacje prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty, w tym prawa pacjenta, obowigzki
racodawcy i pracownika, w szczegdlnosci wynikajace z prawa cywilnego, prawa pracy, ochron
F_PO_B.W10 pracodawey 'p N BOINOSET WYRIX@3ce z praa cyWlinego, prawa pracy, oehrony P7SM_WK
wtasnosci przemystowe] i prawa autorskiego, a takze zasady odpowiedzialnosci cywilnej w praktyce
fizjoterapeutycznej;
F PO_B.W11 czynniki decydujace o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia; P7SM_WK
.. . .. . o . . P7SM WG
E PO B.W12 zasady edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia oraz elementy polityki spotecznej dotyczacej ochrony -
- = ZdrOWia,' P7SM WK
. o . , . . - P7SM_WG
E PO B.WI3 uwarunkowania zdrowia i jego zagrozenia oraz skale probleméw zwigzanych z niepetnosprawnoscig w
- = ujeciu demograficznym i epidemiologicznym; P7SM WK
F_PO_B.W14 zasady analizy demograficznej oraz podstawowe pojecia statystyki epidemiologicznej; P7SM_WG




E PO B.WIS zasady organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej oraz P7SM_WG
- = ekonomiczne uwarunkowania udzielania $wiadczen z zakresu fizjoterapii; P7SM WK
F_PO_B.W16 zasady kierow'aniz‘;l zespo’h,am teraTr‘)euty‘cznym oraz organizacji i zarzgdzania podmiotami P7SM_WK
prowadzgcymi dziatalnos¢ rehabilitacyjng;
F_PO_B.W17 zasady zatrudniania 0sdb z réznym stopniem niepetnosprawnosci; P7SM_WK
F PO _B.W18 zasady etyczne wspotczesnego marketingu medycznego; P7SM_WK
d dzani j li ku dl trzeb pl ia dziatan k
F_PO_B.W19 z.a.f,a % prﬁeprowa zania uproszczonej analizy rynku dla potrzeb planowania dziatan z zakresu P7SM_ WK
fizjoterapii;
historie fizjoterapii oraz kierunki rozwoju nauczania zawodowego, a takze miedzynarodowe
F_PO_B.W20 . . o . . . P7SM_WG
organizacje fizjoterapeutyczne i inne organizacje zrzeszajgce fizjoterapeutdw;
. . . o o P7SM_WG
E PO BW2L narzedzia informatyczne i statystyczne stuzgce do opracowywania i przedstawiania danych oraz
- = rozwigzywania problemoéw P7SM WK
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
E PO B.UOL porozumi.ewac' sie w jednym z jezykdw obcych na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu P7SM UK
- - Ksztatcenia Jezykowego; -
dostrzegac i rozpoznawadé, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii, problemy P7SM UW
F_PO_B.U02 psychologiczne u oséb, w tym oséb starszych, z réznymi dysfunkcjami i w réznym wieku oraz oceniac
ich wptyw na przebieg i skutecznos¢ fizjoterapii; P7SM_UK
F_PO_B.UO3 zastosowac odpowiednie formy postepowania terapeutyczno-wychowawczego wspomagajgce proces P7SM_UW

rewalidacji osoby z niepetnosprawnoscia;




organizowac dziatania ukierunkowane na edukacje zdrowotng, promocje zdrowia i profilaktyke

P7SM_UW

F_PO_B.U0O4 . -
- - niepetnosprawnosci; P7SM UO
P7SM_UW
F_PO_B.UO5 przeprowadzi¢ badanie przesiewowe w profilaktyce dysfunkcji i niepetnosprawnosci;
P7SM_UO
F _PO_B.UO6 oszacowac koszt postepowania fizjoterapeutycznego; P7SM_UW
P7SM_UW
F_PO_B.U0O7 przeprowadzi¢ uproszczong analize rynku dla potrzeb planowania dziatan z zakresu fizjoterapii;
P7SM_UK
identyfikowac podstawowe problemy etyczne dotyczace wspodtczesnej medycyny, ochrony zycia i P7SM UW
F_PO_B.UOS8 zdrowia oraz uwzglednié¢ w planowaniu i przebiegu fizjoterapii uwarunkowania kulturowe, religijne i
etniczne pacjentéw; P7SM_UK
F_PO_B.UOY wykazaé umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej (rekreacyjnych i P7SM_UW
zdrowotnych);
przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing pacjenta z zastosowaniem P7SM UW
F_PO_B.U10 techniki aktywnego stuchania i wyrazania empatii, a takze rozmawiac z pacjentem o jego sytuacji
zdrowotnej w atmosferze zaufania podczas catego postepowania fizjoterapeutycznego; P7SM_UK
£ PO BU1L udziela¢ pacjentowi informacji o celu, przebiegu i ewentualnym ryzyku proponowanych dziatan P7SM_UW P7SM_UK
- = diagnostycznych lub fizjoterapeutycznych i uzyskiwaé jego swiadomga zgode na te dziatania; P7SM UO
. . . . . o .. .. P7SM UK
E PO B.UL2 komunikowat sie ze wspotpracownikami w ramach zespotu, udzielajgc im informacji zwrotnej i -

wsparcia.

P7SM_UO




C. PODSTAWY FIZJOTERAPII

(fizjoterapia ogdlna; ksztatcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu; kinezyterapia; terapia manualna; medycyna fizykalna — fizykoterapia;
balneoklimatologia, odnowa biologiczna; masaz; metody specjalne fizjoterapii — metody reedukacji posturalnej, reedukacji nerwowo-miesniowej,
neurorehabilitacji, terapii neurorozwojowej oraz terapii manualnej; adaptowana aktywnos¢ fizyczna, sport oséb z niepetnosprawnosciami; wyroby medyczne;
fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia)

WIEDZA

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

F PO _C.W01 pojecia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii oraz niepetnosprawnosci; P7SM_WG
F PO_C.WO02 mechanizmy zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem; P7SM_WG
P7SM_WG
F_ PO_C.W03 mechanizmy oddziatywania oraz mozliwe skutki uboczne srodkéw i zabiegdw z zakresu fizjoterapii;
P7SM_WK

metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem, narzedzia P7SM WG
F PO _C.W04 diagnostyczne i metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb fizjoterapii, metody oceny budowy i funkgji
ciata pacjenta oraz jego aktywnosci w réznych stanach chorobowych; P7SM_WK

zasady doboru srodkéw, form i metod terapeutycznych w zaleznosci od rodzaju dysfunkcji, stanu i
F_PO_C.WO05 . . P7SM_WK
- - wieku pacjenta; -

F_PO_C.W06 teoretyczne i metodyczne podstawy procesu uczenia sie i nauczania czynnosci ruchowych; P7SM_WG

teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz
F_PO_C.W07 . .. . P7SM_WG
- - specjalnych metod fizjoterapii; -

wskazania i przeciwwskazania do ¢wiczen stosowanych w kinezyterapii, terapii manualnej i masazu P7SM_WG

F_PO_C.W08 . . -
- - oraz specjalnych metod fizjoterapii; P7SM WK




teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy

F_PO_C.W09 T P7SM_WG
biologicznej;
o . . . L . " . . P7SM_WG
E PO C.WI10 wskazania i przeciwwskazania do stosowania zabiegdw z zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii oraz
- = odnowy biologicznej; P7SM_WK
zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreacji P7SM WG
F PO_C.W11 terapeutycznej w procesie leczenia i podtrzymywania sprawnosci oséb ze specjalnymi potrzebami, w
tym 0sdb z niepetnosprawnosciami; P7SM_WK
regulacje prawne dotyczgce udziatu oséb z niepetnosprawnos$ciami w sporcie oséb
F PO_C.W12 z niepetnosprawnosciami, w tym paraolimpiadach i olimpiadach specjalnych, oraz organizacji P7SM_WK
dziatajacych w sferze aktywnosci fizycznej 0séb z niepetnosprawnosciami;
P7SM_WG
F_ PO_C.W13 zagrozenia i ograniczenia treningowe zwigzane z niepetnosprawnoscia;
P7SM_WK
. . . . . . . . ‘s : .o | P7SM_WG
E PO C.W14 zasady dziatania wyrobdw medycznych i zasady ich stosowania w leczeniu oséb z réznymi chorobami i
- = dysfunkcjami narzgdowymi; P7SM WK
regulacje dotyczace wykazu wyrobdw medycznych okreslone w przepisach wydanych na podstawie
F_PO_C.W15 art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego P7SM_WK
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 784, z pdzn. zm.);
P7SM_WG
F_PO_C.W16 wskazania i przeciwwskazania do zastosowania wyrobéw medycznych;
P7SM_WK
F_PO_C.W17 zagadnienia zwigzane z promocjg zdrowia i fizjoprofilaktyka. P7SM_WG

UMIEJETNOSCI

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:




przeprowadzié¢ badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe oraz wykonywa¢ podstawowe badania

F_PO_C.U01 czynnosciowe i testy funkcjonalne wtasciwe dla fizjoterapii, w tym pomiary dtugosci i obwodu P7SM_UW
konczyn, zakresu ruchomosci w stawach oraz sity mie$niowej;
P7SM_UW
F_PO_C.U02 wypetniaé¢ dokumentacje stanu zdrowia pacjenta i programu zabiegéw fizjoterapeutycznych;
P7SM_UK
dobierac i prowadzi¢ kinezyterapie ukierunkowang na ksztattowanie poszczegdlnych zdolnosci
F_PO_C.UO3 motorycznych u’oséb zdrowych oraz ??éb z réinYmi dysfu‘nll<cj‘ami, ? takze przeprowadfi‘c' zajecia ) P7SM_UW
ruchowe o okreslonym celu, prowadzi¢ reedukacje chodu i éwiczenia z zakresu edukacji i reedukacji
posturalnej oraz reedukacji funkcji koriczyn gérnych;
instruowaé pacjenta w zakresie wykonywania ¢éwiczen ruchowych w domu, sposobu postugiwania sie
E PO C.UCA wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w celach P7SM_UW
- = terapeutycznych, instruowac opiekuna w zakresie sprawowania opieki nad osobg ze specjalnymi P7SM UK
potrzebami oraz nad dzieckiem — w celu stymulowania prawidtowego rozwoju; B
konstruowad trening medyczny, w tym réznorodne éwiczenia, dostosowywac poszczegdlne ¢wiczenia
F_PO_C.U05 do potrzeb ¢éwiczacych, dobrac¢ odpowiednie przyrzady i przybory do ¢wiczen ruchowych oraz P7SM_UW
stopniowac trudnos¢ wykonywanych éwiczen;
E PO C.UOG dobrac pos'zczegc')lln.e ¢wiczenia dIa'oséb z rt'Si'nymi zak.)urz'eniami i r,nfailiwoécia.mi fu.nkcjonalnymi oraz B7SM UW
- - metodycznie uczy¢ ich wykonywania, stopniujgc natezenie trudnosci oraz wysitku fizycznego; -
wykazaé umiejetnosci ruchowe konieczne do demonstracji i zapewnienia bezpieczeristwa podczas
F_PO_C.u07 . . e, P7SM_UW
- - wykonywania poszczegdlnych éwiczen; -
zaplanowac, dobrac i wykonaé zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz
F_PO_C.U08 . . .. P7SM_UW
specjalnych metod fizjoterapii;
F_PO_C.U09 obstugiwad i stosowad urzadzenia z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii, masazu i terapii manualnej P7SM_UW

oraz specjalnych metod fizjoterapii;




wykazaé zaawansowane umiejetnosci manualne pozwalajgce na zastosowanie wtasciwej techniki z

F_PO_C.U10 . .. . . . . .. .. P7SM_UW
zakresu kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;
zaplanowaé, dobrac i wykonaé zabiegi z zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnow
F_PO_C.U11 .p . . y & Y P 8 y P7SM_UW
biologicznej;
obstugiwacd aparature do wykonywania zabiegéw z zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii oraz
F_PO_C.U12 8 . P . .Q yony & y P & P7SM_UW
odnowy biologicznej;
. , . . . . e . P7SM_UW
E PO C.UL3 poinstruowac osoby ze specjalnymi potrzebami, w tym osoby z niepetnosprawnosciami, w zakresie
- = réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreacji terapeutycznej; P7SM UK
F PO C.UL4 poinstruowac osoby z niepetnosprawnosciami w zakresie samoobstugi i lokomocji, w tym w zakresie P7SM_UW
- = samodzielnego przemieszczania sie i pokonywania przeszkdd terenowych na wézku aktywnym; P7SM UK
prowadzi¢ zajecia z wybranych dyscyplin sportowych dla oséb z niepetnosprawnosciami, w tym P7SM UW
F PO_C.U15 zademonstrowac elementy techniki i taktyki w wybranych dyscyplinach sportowych dla oséb z
niepetnosprawnosciami;
. . . . . . P7SM UW
E PO C.ULE dobra¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie -
- = fizjoterapii oraz poinstruowac pacjenta w zakresie postugiwania sie nimi; P7SM UK
podejmowac dziatania promujgce zdrowy styl zycia na réznych poziomach oraz zaprojektowac
F_PO_C.U17 program profilaktyczny w zaleznosci od wieku, ptci, stanu zdrowia oraz warunkdéw zycia pacjenta, ze P7SM_UW

szczegdlnym uwzglednieniem aktywnosci fizyczne;.




D. FIZJOTERAPIA KLINICZNA

(kliniczne podstawy fizjoterapii w: ortopedii i traumatologii, medycynie sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii, pediatrii, neurologii dzieciecej,
kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwie, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycynie paliatywnej;

fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu w: ortopedii i traumatologii, medycynie sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii, wieku
rozwojowym;

fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwie, pediatrii, geriatrii, psychiatrii,
onkologii i medycynie paliatywnej;

diagnostyka funkcjonalna w: dysfunkcjach uktadu ruchu, chorobach wewnetrznych, wieku rozwojowym;

planowanie fizjoterapii w: dysfunkcjach uktadu ruchu, wieku rozwojowym, chorobach wewnetrznych)

WIEDZA

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzgdu ruchu w zakresie: ortopedii,
F PO_D.WO0O1 traumatologii i medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii i P7SM_WG
neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii;

zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia najwazniejszych dysfunkcji narzadu

E PO D.WO2 ruchu w zakresie: ortopedii, traumatologii i medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i P7SM_WG
- neurochirurgii oraz pediatrii i neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym stosowanie srodkéw P7SM WK
fizjoterapii; -
etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych choréb w zakresie: kardiologii
E PO D.WO3 i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej P7SM_WG
- = terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkéw
fizjoterapii;
F PO D.WO04 zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia w najczestszych chorobach w zakresie: P7SM WG

kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii,




intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne P7SM_WK
stosowanie Srodkéw fizjoterapii;
zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie wielomiejscowym i wielonarzgdowym, z | p7sm WG
F_PO_D.WO05 uszkodzeniem kregostupa i rdzenia kregowego, konczyny gérnej i koiczyny dolnej, w zakresie
bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii; P7SM_WK
ogdlne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania kardiologicznego, neurologicznego,
F_PO_D.WO06 . . P7SM_WG
- = ortopedycznego i geriatrycznego; -
zasady interpretacji wynikéw badan dodatkowych w diagnostyce chordb uktadu krazenia
E PO D.WO7 i w fizjoterapii kardiologicznej, w tym: badania elektrokardiograficznego (EKG) i ultrasonograficznego, P7SM_WG
- = préb czynnosciowych EKG, klinicznej oceny stanu zdrowia pacjenta z chorobg kardiologiczng wedtug
réznych skal, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;
wyniki testow wysitkowych w fizjoterapii kardiologicznej i pulmonologicznej (test na ergometrze
F_PO_D.W08 rowerowym, biezni ruchomej, testy marszowe, test spiroergometryczny), skale niewydolnosci serca P7SM_WG
NYHA (New York Heart Association) oraz wartosci rownowaznika metabolicznego MET,;
ogdlne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania pulmonologicznego dla potrzeb fizjoterapii,
F_PO_D.WO09 wazniejsze badania dodatkowe i pomocnicze oraz testy funkcjonalne, przydatne w kwalifikacji i P7SM_WG
monitorowaniu fizjoterapii oddechowej;
E PO D.WI10 zasady kwalifikacj.i do zabi.egévy o!::eracyjnych graz P.odsta\{vowe z.abi.egi operacyjne, w tym amputacje P7SM WG
- - z przyczyn naczyniowych, i zabiegi z zakresu chirurgii matoinwazyjnej; -
E PO D.WI11 meto.d\./ ba<.jania klinicznego i diagnostyki dodatkowej w zakresie badan stosowanych w ginekologii i PISM WG
- - potoznictwie; -
F PO_D.W12 fizjologie procesu starzenia sie oraz zasady opieki i fizjoterapii geriatrycznej; P7SM_WG
P7SM_WG
F_PO_D.W13 zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg oséb starszych;

P7SM_WK




P7SM_WG

F PO_D.W14 specyfike postepowania z pacjentem z chorobg psychiczng i zasady wiasciwego podejscia do niego;
zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie ostrej niewydolnosci kragzenia, w
F PO_D.W15 okresie ostrej niewydolnosci oddechowej, we wstrzasie, ze zdiagnozowang sepsg, wentylowanym P7SM_WG
mechanicznie, po urazie czaszkowo-mdzgowym oraz po urazie mnogim ciafa;
F PO_D.W16 za’foienia. i zasady I\{Ii.edz.ynarodowej. KIa.syfik.acji F.unkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia P7SM_WG
(International Classification of Functioning Disability and Health, ICF).
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
., . . .. . P7SM_UW
E PO D.UOL przeprowadzic¢ szczegdtowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne uktadu ruchu oraz
- = zapisac i zinterpretowac jego wyniki; P7SM UK
F_PO._D.U02 przeprowadzié.analize biomechaniczna z zakresu prostych i ztozonych ruchéw cztowieka w warunkach P7SM_UW
prawidtowych i w dysfunkcjach uktadu ruchu;
dokonac oceny stanu uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i dynamiki (badanie ogdine,
F_PO_D.U03 . - . . . . . P7SM_UW
odcinkowe, miejscowe), przeprowadzi¢ analize chodu oraz zinterpretowaé uzyskane wyniki;
dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z
zakresu fizjoterapii u 0séb po urazach w obrebie tkanek miekkich uktadu ruchu leczonych
F PO _D.U04 zachowawczo i operacyjnie, po urazach w obrebie konczyn (sttuczeniach, skreceniach, zwichnieciachi | P7SM_UW
ztamaniach) leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach kregostupa bez porazen oraz w
przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman kregostupa;
dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z
E PO D.UOS zakresu fizjoterapii osdb po amputacjach planowanych (postepowanie przed- i pooperacyjne) oraz P7SM_UW
- = urazowych, prowadzi¢ nauke chodzenia w protezie oraz postepowanie po amputacjach koriczyn P7SM UK

goérnych, w tym instruktaz w zakresie postugiwania sie protezg;




dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta —i prowadzi¢ postepowanie

F_PO_D.U06 fizjoterapeutyczne przed- i pooperacyjne u 0séb po rekonstrukcyjnych zabiegach ortopedycznych, w P7SM_UW
tym po zabiegach artroskopowych i po endoprotezoplastyce;
instruowacd pacjentéw lub ich opiekunéw w zakresie wykonywania éwiczen i treningu medycznego w P7SM UW
F_PO_D.U07 domu, sposobu postugiwania sie wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku
codziennego w celach terapeutycznych; P7SM_UK
F_PO_D.UOS przeplrov.v.adzié testy fu.rllkcjonall.ne p.rzydatne w reL{matoIc?gii, ’fakie jak ocena .stopnia uszk?dzeniz? P7SM_UW
stawoéw i ich deformac;ji, funkcji reki oraz lokomocji u pacjentéw z chorobami reumatologicznymi;
planowac¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywacé
zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentéw z chorobami reumatologicznymi, chorobami przyczepow
F_PO_D.U09 S . oo . . . . o P7SM_UW
miesni, zmianami zwyrodnieniowo-wytwdrczymi stawdw oraz ograniczeniami zakresu ruchu lub
pozastawowymi zespotami bélowymi o podtozu reumatycznym;
wykonywac pionizacje i nauke chodzenia pacjentéw z chorobami reumatologicznymi, a takze
F_PO_D.U10 yronywac pionizacje o pac] e glezny P7SM_UW
usprawnianie funkcjonalne reki w chorobie reumatoidalnej;
. . L . . . . A P7SM_UW
E PO D.ULL instruowadé pacjentéw z chorobami reumatologicznymi w zakresie wykonywania éwiczeh w domu,
- sposobu postugiwania sie wyrobami medycznymi, w tym poprawiajgcymi funkcje chwytng; P7SM UK
przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne przydatne w
E PO D.UL2 fizjoterapii ne.urollogiczne.j., w tyr.n ocene n:a\r.Jiecia mieé?iowle.go, kliniczna ocene. s!:)astycznos',ci (?raz B7SM UW
- - ocene na poziomie funkcji ciata i aktywnosci, w szczegdlnosci za pomocg skal klinicznych, a takze -
zinterpretowac wazniejsze badania dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne);
planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywacé
zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0séb z objawami uszkodzenia pnia mdézgu, mézdzku i kresomdzgowia,
ze szczegblnym uwzglednieniem udaru madzgu, parkinsonizmu, choréb demielinizacyjnych oraz zabiegi
F_PO_D.U13 P7SM_UW

z zakresu fizjoterapii u 0séb po ztamaniach kregostupa z porazeniami, a takze prowadzié
postepowanie ukierunkowane na fagodzenie zaburzen troficznych i wydalniczych, pionizacje i nauke
chodzenia lub poruszania sie na wézku oséb po urazach kregostupa;




planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac
zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0séb po uszkodzeniach nerwéw obwodowych, w polineuropatiach, w

F_PO_D.U14 . D . S (s P7SM_UW
chorobach o podfozu nerwowo-miesniowym, w chorobach pierwotnie miesniowych oraz w réznych
zespotach bolowych;
uktadac pacjenta w t6zku oraz wykonywac kinezyterapie w tézku u pacjentéw z uszkodzeniem uktadu
F_PO_D.U15 nerwowego, wykonywac pionizacje i nauke chodzenia, a takze prowadzic¢ reedukacje ruchowa P7SM_UW
konczyny gérnej u oséb po udarach moézgu;
instruowacd pacjentéw z chorobami neurologicznymi w zakresie wykonywania ¢wiczert w domu, P7SM UW
F PO _D.Ul6 sposobu postugiwania sie wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku
codziennego w celach terapeutycznych; P7SM_UK
P7SM_UW
F PO _D.U17 przeprowadzi¢ wywiad oraz zebraé podstawowe informacje na temat rozwoju i stanu zdrowia dziecka;
P7SM_UK
F PO _D.U18 ocenié rozwdj psychomotoryczny dziecka; P7SM_UW
F PO _D.U19 przeprowadzi¢ ocene aktywnosci spontanicznej noworodka i niemowlecia; P7SM_UW
E PO D.U20 d.okonac’ oc.eny poziom.u umiejetnos’ci funkcjonalnych dziecka w zakresie motoryki i porozumiewania B7SM UW
- - sie w oparciu o odpowiednie skale; -
E PO D.U21 przeprowa(ilz.ic'. inniczna'o.cene podwyzszonego lub obnizonego napiecia miesniowego u dziecka w tym B7SM UW
- - spastycznosci i sztywnosci; -
E PO D.U22 p.rzeprowadzic' kliniczng ocene postav'vy ciata, w ter1 badanie sko’Iiome'tr.em Bunnella, oraz punktowsy i B7SM UW
- - biostereometryczng ocene postawy ciata, a takze zinterpretowaé wyniki tych ocen; -
na podstawie zdjecia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat Cobba, kat rotacji wedtug jednego z przyjetych
F_PO_D.U23 sposobdéw oceny, dokonad oceny wieku kostnego na podstawie testu Rissera oraz zinterpretowad ich P7SM_UW

wyniki i na tej podstawie zakwalifikowac skolioze do odpowiedniego postepowania
fizjoterapeutycznego;




F_PO_D.U24

planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzié
postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z chorobami uktadu ruchu, takimi jak: wady
wrodzone, wady postawy ciata, jatowe martwice kosci;

P7SM_UW

F_PO_D.U25

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢
postepowanie przed- i pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie;

P7SM_UW

F_PO_D.U26

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzic¢
postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami ruchowymi pochodzenia
osrodkowego, mdzgowym porazeniem dzieciecym, z dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami
nerwowo-miesniowymi, z okotoporodowymi uszkodzeniami splotéw i nerwéw obwodowych, z neuro-
i miogennymi zanikami miesni (atrofiami i dystrofiami miesniowymi);

P7SM_UW

F_PO_D.U27

instruowad opiekundéw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej oraz dzieci i ich opiekunéw w
zakresie wykonywania ¢wiczern w domu, sposobu postugiwania sie wyrobami medycznymi oraz
wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych;

P7SM_UW

P7SM_UK

F_PO_D.U28

przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i préoby czynnos$ciowe, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa, w
tym pomiar tetna, pomiar cisnienia tetniczego, test marszowy, test wstan i idz (get up and go), prébe
czynnos$ciowa na biezni ruchomej wedtug protokotu Bruce’a oraz wedtug zmodyfikowanego protokotu
Naughtona oraz préobe wysitkowga na cykloergometrze;

P7SM_UW

F_PO_D.U29

planowac¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywacé
zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentéw z niewydolnoscia serca, nadcisnieniem, chorobg
niedokrwienng serca, po zawale serca, zaburzeniami rytmu serca i nabytymi wadami serca;

P7SM_UW

F_PO_D.U30

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac¢
zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow zakwalifikowanych do operacji serca, po zabiegach
kardiochirurgicznych, z wszczepionym stymulatorem serca oraz po leczeniu metodami kardiologii
interwencyjnej;

P7SM_UW

F_PO_D.U31

instruowacd pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen oddechowych i technik relaksacyjnych w
fizjoterapii kardiologicznej;

P7SM_UW

P7SM_UK




instruowad pacjenta z chorobami uktadu krgzenia w zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych w

P7SM_UW

F_PO_D.U32 e . U
- - domu oraz aktywnosci fizycznej, jako prewencji wtérnej; P7SM UK

F_PO_D.U33 prze-prowadzi‘c' bafiania czynnosciowe uk’f'adu oc‘jdechowe.go, w tym spirometrie oraz interpretowac P7SM_UW
wyniki badania spirometrycznego, badania wysitkowego i badania gazometrycznego;
planowac¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywacé

F_PO_D.U34 ¢wiczenia w réznych schorzeniach uktadu oddechowego (ostrych i przewlektych), w schorzeniach z P7SM_UW
przewagg zaburzen restrykcyjnych oraz w schorzeniach z przewagg zaburzen obturacyjnych;
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii oddechowej w réznych chorobach pulmonologicznych,

F PO _D.U35 stanach po urazie klatki piersiowej, stanach po zabiegach operacyjnych na klatce piersiowej oraz po P7SM_UW
przeszczepach ptuc;
. . . . o P7SM_UW

E PO D.U36 instruowac pacjenta z chorobg uktadu oddechowego w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu oraz

- = stosowania $srodkéw prewencji wtdrnej; P7SM UK

planowac¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywacé

F_PO_D.U37 zabiegi fizjoterapeutyczne u pacjentdw z czynnosciowymi i organicznymi chorobami naczyn P7SM_UW
obwodowych oraz u pacjentédw po amputacji z przyczyn naczyniowych;
wdrazac strategie wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu na jamie brzusznej lub klatce

F PO_D.U38 piersioyv.ej, wykony)/vac' zabiegi fizjo'Ferape.utyczne rozp.reilaquce p’ruca.i u’r?twiajqce oc.zyszczanie P7SM_UW
oskrzeli, instruowad w zakresie profilaktyki wczesnych i pdznych powiktan pooperacyjnych oraz
udziela¢ zalecen dotyczacych pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjnej;
stosowaé Miedzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International

F_PO_D.U39 I wazy . 2 . Y . e : P P ( P7SM_UW
Classification of Functioning, Disability and Health, ICF);
planowac, dobierac i wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne po porodzie majgce na celu likwidowanie

F_PO_D.U40 niekorzystnych objawdéw, w szczegdlnosci ze strony uktadu krazenia, kostno-stawowego i P7SM_UW

miesniowego;




instruowac kobiety ciezarne w zakresie wykonywania ¢wiczen przygotowujacych do porodu i w

P7SM_UW

F_PO_D.U41 .
- - okresie potogu; P7SM_UK
e g , . . . . . P7SM_UW
E PO D.U42 wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne u 0séb z nietrzymaniem moczu oraz instruowac je w zakresie
- = wykonywania ¢wiczerh w domu; P7SM UK
planowac i dobierac ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe dla dzieci i mtodziezy — w zaleznosci od stanu | p7s\v UwW
F PO _D.uU43 klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — oraz instruowac opiekundw dzieci i mtodziez w zakresie
wykonywania tych ¢wiczen; P7SM_UK
F PO _D.U44 przeprowadzi¢ catosciowga ocene geriatryczng i interpretowac jej wyniki; P7SM_UW
S e .. L . . , P7SM_UW
E PO D.U4S dobierac i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii geriatrycznej oraz instruowac osoby starsze w
- = zakresie wykonywania ¢wiczern w domu oraz stosowania réznych form rekreacji; P7SM UK
planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac
F _PO_D.U46 zabiegi z zakresu fizjoterapii kobiet po mastektomii, w tym postepowanie w przypadku obrzeku P7SM_UW
limfatycznego i uposledzenia funkcji koriczyny gérnej;
E PO D.U47 stosowac zasady prawidtowej komunikacji z pacjentem oraz komunikowac sie z innymi cztonkami P7SM_UK
- = zespotu terapeutycznego; P7SM UO
F_PO_D.U48 pode.jmowac' dziatania maja%ce na celu popravxfef jakgéci Zycia pacjenta, w tym pacjenta w okresie P7SM_UW
terminalnym, z zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego;
planowac, dobierac i modyfikowac programy rehabilitacji pacjentéw z réznymi dysfunkcjami narzadu
ruchu oraz chorobami wewnetrznymi w zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnego i
F_PO_D.U49 P7SM_UW

psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekundéw
faktycznych.

E. METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH




WIEDZA

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

P7SM_WG
F_PO_E.W01 metody i techniki badawcze stosowane w ramach realizowanego badania naukowego

P7SM_WK
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

P7SM_UW
F_PO_E.UO1 zaplanowac badanie naukowe i omoéwic jego cel oraz spodziewane wyniki;

P7SM_UK

P7SM_UW
F_PO_E.U02 zinterpretowad badanie naukowe i odniesc¢ je do aktualnego stanu wiedzy;

P7SM_UK
F_PO_E.UO3 korzystac ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i zagranicznej; P7SM_UW
F_PO_E.U0O4 przeprowadzi¢ badanie naukowe, zinterpretowac i udokumentowac jego wyniki; P7SM_UW
F_PO_E.UO5 zaprezentowad wyniki badania naukowego. P7SM_UW

F. PRAKTYKA FIZJOTERAPEUTYCZNA

(praktyka asystencka; praktyka w zakresie kinezyterapii, fizykoterapii i masazu; praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej dzieci i oséb dorostych, w tym oséb

starszych; praktyka zawodowa)

WIEDZA

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

F PO_F.WO01 zjawiska fizyczne zachodzgce w organizmie cztowieka pod wptywem czynnikow zewnetrznych;

P7SM_WG




teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych metod

F_PO_F.W02 . .. .. . . . . P7SM_WG
fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu leczniczego;
F_PO_F.WO03 metody oceny stanu uk’fe?d.u rUChL.I. cztowieka s’f.uiace do wyjaénie.nia zaburzen struktury i funkcji tego P7SM_WG
uktadu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach wewnetrznych;
F_PO_F.WO04 metody oceny zabu.rzerﬁ str.ukturalnych i fun.kcj,onalnych v.vyw.o’fanych chorob.q .Iub ura.z.em oraz P7SM_WG
podstawowe reakcje cztowieka na chorobe i bél w zakresie niezbednym dla fizjoterapii;
L .. . . . . P7SM_WG
E PO E.WOS metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotéw chorobowych w stopniu
- = umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii i planowanie fizjoterapii; P7SM WK
F_PO_F.W06 p9dstawy edukacjli z.drowotnej, promocji zdrowia oraz profilaktyki z uwzglednieniem zjawiska P7SM_WG
niepetnosprawnosci;
zasady doboru réznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin sportowych oséb z P7SM WG
F_PO_F.WO07 niepetnosprawnosciami w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci oséb ze
specjalnymi potrzebami; P7SM_WK
F_PO_F.WO08 zasady dziatania wyrobéw medycznych stosowanych w rehabilitacji; P7SM_WG
F_PO_F.W09 zasady etyczne obowigzujgce w pracy z pacjentem; P7SM_WG
e : P7SM_WG
E PO EW10 zasady postepowania fizjoterapeutycznego oparte na dowodach naukowych (evidence based
- medicine/physiotherapy); P7SM WK
F_PO_F.W11 standardy fizjoterapeutyczne; P7SM_WK
role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistéw w zespole
F_PO_F.W12 @ TizZjoterapetty wp P J JiHinnyeh spec P P7SM_WK
terapeutycznym;
F_PO_F.W13 prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia badan klinicznych oraz role fizjoterapeuty w ich P7SM_WK

prowadzeniu;




P7SM_WG

F PO_F.W14 zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz role fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu zycia;
P7SM_WK
L s . . P7SM_WG
E PO E.WIS podstawowe zagadnienia dotyczgce zaleznosci psychosomatycznych i metod z zakresu budowania
- = $wiadomosci ciata; P7SM WK
zadania poszczegdlnych organdw samorzgdu zawodowego fizjoterapeutdw oraz prawa i obowigzki
F_PO_F.W16 , ) P7SM_WK
jego cztonkow;
F PO_F.W17 zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty; P7SM_WK
F PO_F.W18 zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty. P7SM_WK
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
przeprowadzi¢ badania i zinterpretowad ich wyniki oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbedne
F_PO_F.UO1 do doboru srodkdw fizjoterapii, wykonywania zabiegdw i stosowania podstawowych metod P7SM_UW
terapeutycznych;
E PO E.UD2 samo.dzielnie wykonywac zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i masazu P7SM UW
- - leczniczego; -
tworzy¢, weryfikowaé i modyfikowac programy usprawniania 0séb z réznymi dysfunkcjami ukfadu
F_PO_F.U03 ruchu i innych narzagdéw oraz uktadéw, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, oraz P7SM_UW
celéw kompleksowej rehabilitacji;
F_PO_F.U04 wykazad specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej; P7SM_UW
dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie
F_PO_F.UOS rac wyroby medy Ju dystunkaite pad ym etap P7SM_UW
rehabilitacji;
F_PO_F.UO6 zastosowac wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich korzystag; P7SM_UW




P7SM_UK

wykorzystywac i obstugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych oraz

F_PO_F.UO7 ) _ P7SM_UW
przygotowac stanowisko pracy;
racowac w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciggtos$¢ opieki nad pacjentem oraz P75M_UK
F PO F.UOS p p yscyp y p Jacym Ciag p pacj
- - komunikowac sie z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing; P7SM UO
- . . . . , S P7SM_UW
E PO E.UOS wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektéw zabiegdéw i dziatan terapeutycznych do
- = dokumentacji pacjenta; P7SM UK
E PO F.UL0 inicjowaé, organizowad i realizowac dziatania ukierunkowane na edukacje zdrowotng, promocje P7SM_UK
- zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci; P7SM UO
E PO E.ULL okreslié¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i wspotpracowac z przedstawicielami innych P7SM_UK
- = zawoddéw medycznych; P7SM UO
E PO FUL samodzielnie wykonywad powierzone zadania i wtasciwie organizowac witasng prace oraz bra¢ za nig P7SM_UW
- odpowiedzialnos¢; P7SM UO
P7SM_UK
F_PO_F.U13 pracowac w zespole i przyjmowac odpowiedzialnos¢ za udziat w podejmowaniu decyzji;
P7SM_UO
F_PO_F.U14 aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego; P7SM_UO
. L, . , L P7SM UK
E PO F.ULS aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat probleméw zawodowych, z uwzglednieniem zasad -
- = etycznych; P7SM_UO
F PO_F.U16 stosowac sie do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty; P7SM_UW
F_PO_F.U17 przestrzegaé praw pacjenta; P7SM_UW




P7SM_UO

P7SM_UK
F_PO_F.U18 nawigzac relacje z pacjentem i wspdtpracownikami opartg na wzajemnym zaufaniu i szacunku.
P7SM_UO

OBJASNIENIA

Symbol efektu tworza:
1. litera K — efekty kierunkowe, mozna zastgpi¢ dowolng literg charakteryzujacg dany kierunek; wprowadzono , F” —fizjoterapia

2. cyfra 1 lub 2 — oznaczenie poziomu studiéw dwustopniowych; studia jednolite magisterskie na kierunku fizjoterapia — cyfre zgodnie z wytycznymi
pominieto)

2. znak ,,_” podkresinik;
3. litery PO lub PP — profil; PO — profil ogélnoakademicki

4. jedna z liter: W, U lub K, oznaczajaca kategorie efektéw (W — wiedza, U — umiejetnosci, K — kompetencje spoteczne); przy efektach szczegétowych - przed
kategorig efektu dodano symbol grupy zajec¢ (A-F), a po nim,, .” (kropke) i kategorie efektu z jego numerem

5. numer efektu kierunkowego w obrebie danej kategorii, zapisany za pomocg dwéch cyfr (numery 1-9 nalezy poprzedzi¢ cyfrg 0).;

Np. efekt ,,F_PO_A.W01” oznacza:

F(fizjoterapia) PO (profil ogélnoakademicki) A (biomedyczne podstawy fizjoterapii). W01(kategoria efektu — wiedza, efekt nr 1)

6. w kolumnie ,Kod sktadnika opisu kategorii charakterystyki efektu uczenia sie dla poziomu 6/poziomu 7 Polskiej Ramy Kwalifikacji odnoszacego sie do
tego efektu uczenia sie ” nalezy wskaza¢ wtasciwy poziom (tj. 6 dla studidw | stopnia lub 7 dla studidw Il stopnia i jednolitych studiow magisterskich), do



ktdrego odnosi sie cata tabelka; wskazaé symbole opisu charakterystyk pierwszego stopnia oraz charakterystyk drugiego stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacji
P7SM (przed podkresinikiem) — charakterystyki efektdw uczenia sie dla poziomu 7 (P7) Polskiej Ramy Kwalifikacji, uzyskiwanych w ramach szkolnictwa
wyzszego (S) dla obszaru ksztatcenia w zakresie nauk medycznych, nauk o zdrowiu i nauk o kulturze fizycznej (M)

WG (po podkresiniku) — kategoria wiedzy, zakres i gtebia — kompletno$¢ perspektywy poznawczej i zaleznosci
WK (po podkresiniku) — kategoria wiedzy, kontekst — uwarunkowania, skutki
UW (po podkresiniku) — kategoria umiejetnosci, w zakresie wykorzystania wiedzy — rozwigzywane problemy i wykonywane zadania

UK (po podkresiniku) — kategoria umiejetnosci, w zakresie komunikowania sie — odbieranie i tworzenie wypowiedzi, upowszechnianie wiedzy w sSrodowisku
naukowym i postugiwanie sie jezykiem obcym

UO (po podkresiniku) — kategoria umiejetnosci, w zakresie organizacji pracy — planowanie i praca zespotowa
KK (po podkresiniku) — kategoria kompetencji spotecznych, w zakresie ocen — krytyczne podejscie

KR (po podkresiniku) — kategoria kompetencji spotecznych, w odniesieniu do roli zawodowej — niezaleznos¢ i rozwoj etosu



UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

Zatgcznik nr 2a do Programu studidw - fizjoterapia

ZAJECIA LUB GRUPY ZAJEC Z PROGRAMU STUDIOW - treéci programowe

Nazwa kierunku studiow:

FIZJOTERAPIA jednolite magisterskie

Nazwa i kod zajeé/grupy zajecR

Tresci programowe

A01
Anatomia (anatomia prawidtowa, anatomia
funkcjonalna, anatomia rentgenowska, anatomia
palpacyjna)

Podstawowe pojecia anatomiczne. Charakterystyka tkanek, wystepowania. Budowa ogdlna i funkcje
tkanki tacznej. Budowa ogdlna kosci, rozwdj i rodzaje kosci. Struktura i rodzaje tkanki kostnej. Szpik
kostny. Potgczenia kostne, budowa i rodzaje. Potaczenia state: wiezozrosty, chrzgstkozrosty,
kosciozrosty. Budowa stawu: state i niestate sktadniki stawu. Rodzaje stawdw, kryteria klasyfikacji.
Zakres ruchéw w stawach. Anatomiczne podstawy ograniczenia ruchomosci stawow. Budowa miesni.
Podstawy morfologiczne mechanizmu skurczu miesnia. Mion. Miesien. Narzgdy pomocnicze miesni.
Tkanka i uktad nerwowy. Budowa neuronu, synapsa, receptory — rodzaje. Wtékna nerwowe, budowa,
rodzaje wtdkien, ostonki. Budowa nerwu obwodowego. Glej, rodzaje, funkcja gleju. Uktad naczyniowy.
Budowa i rodzaje naczyn. Réznice w budowie naczyn zylnych i tetniczych. Naczynia limfatyczne.
Podstawy antropometrii. Antropometryczne punkty szkieletu. Podstawowe pomiary
antropometryczne.

Postawa ciafa. Kregostup: funkcje podporowa, amortyzujaca, kinetyczna. Anatomiczne uwarunkowania
wad postawy. Sklepienia stopy. Grupy miesniowe konczyny gérnej. Miesnie obreczy korficzyny gornej.
Powiezie konczyny gérnej. Grupy miesniowe ramienia i przedramienia.

Grupy miesniowe konczyny dolnej. Mig$nie obreczy biodrowej: przyczepy, czynnosé. Kanat zastonowy:
ograniczenia, zawartos$¢, pofgczenia.

Podziat, przyczepy i czynnosé miesni uda i podudzia. Kanat udowy, tréjkat udowy. Kanat

przywodzicieli.

Rodzaje skurczow miesni oraz charakterystyka rodzajow pracy miesni. Odmiany pracy miesniowej.
Miesénie obreczy koriczyny gdrnej: miesien nadgrzebieniowy; podgrzebieniowy, obty wiekszy i mniejszy,




naramienny, podtopatkowy - przyczepy, unerwienie, czynno$é. Miesnie klatki piersiowe;j i grzbietu
przyczepiajace sie na koiczynie gornej i wptyw tych miesni na ruchy w stawach korniczyny gérne;j.
Topografia naczyn i nerwdéw. Powiezie, pochewki Sciegien. Anatomia cztowieka zywego, podstawowe
badania tzw. obrazowe, anatomia rentgenowska. Anatomia funkcjonalna i palpacyjna.

A02
Biologia medyczna

Biologia jako nauka przyrodnicza — podstawowe pojecia biologiczne. Organizacja zywej materii,
komérka i organizm.

Cykl komdrkowy — przebieg, mechanizmy regulacji, zaburzenia cyklu komérkowego, transformacja
nowotworowa.

Wybrane zagadnienia z ontogenezy cztowieka.

Elementarne sktadniki budowy organizmu cztowieka: nabtonki okrywajgce, skéra: naskorek, skéra
wiasciwa, tkanka podskdrna. Budowa i rodzaje tkanek cztowieka.

Charakterystyka wybranych organizmdéw w srodowisku zycia cztowieka zaburzajacych jego prawidtowe
funkcjonowanie.

Naturalne toksyny grzybdw, roslin oraz zwierzat i negatywne skutki ich odziatywania na organizm
cztowieka.

A03
Genetyka

Wrodzone wady rozwojowe cztowieka: etiologia, klasyfikacja i typy.

Genetyczne uwarunkowania zdolnosci motorycznych cztowieka. Dziedziczenie zdolnosci motorycznych.
Geny warunkujgce zdolnos¢ organizmu do wysitku fizycznego. Doping genowy.

Prawidtowy kariotyp i kariogram cztowieka. Rodzaje aberracji chromosomowych — przyczyny i udziat w
powstawaniu chordb genetycznych cztowieka.

Wybrane zespoty chromosomopatii. Podtoze genetyczne i cechy fenotypowe zespotdéw trisomii
autosomalnych, aberracji liczbowych chromosoméw ptciowych i zespotéw mikrodeleciji.




Dziedziczenie jednogenowe u cztowieka. Zapis i analiza rodowodéw. Budowa genomu
mitochondrialnego (mtDNA). Dziedziczenie i mutacje mitochondrialnego DNA. Choroby genomu
mitochondrialnego.

Molekularne i genetyczne podstawy wybranych choréb monogenowych: mukowiscydoza, choroba
Huntingtona, choroba Alzheimera, rdzeniowy zanik miesni, dystrofia miotoniczna, dystrofia miesniowa
Duchenne’a i Beckera, achondroplazja, hemofilia, zespo6t famliwego chromosomu X.

Budowa antygendw i dziedziczenie w obrebie uktadéw grupowych krwi. Rola czynnika Rh w
powstawaniu konfliktu matczyno-ptodowego oraz choroby hemolitycznej ptodu i noworodka.

A04
Fizjologia (fizjologia ogdlna, fizjologia wysitku
fizycznego, fizjologia bdlu, diagnostyka fizjologiczna)

Kontrola i regulacja funkcji organizmu, homeostaza.

Czynnos¢ komorek nerwowych. Potencjaty w komdrkach nerwowych. Przewodnictwo synaptyczne.
Czynnos$¢ odruchowa bezwarunkowa i warunkowa. Czynno$¢ bioelektryczna mézgu u cztowieka w
czasie snu i czuwania.

Czucie powierzchniowe i gtebokie, drogi nerwowe czuciowe, bdl, hamowanie czucia bélu, uktad
antynocyceptywny.

Fizjologia narzadu wzroku, stuchu i réwnowagi, wybrane metody badania.

Fizjologia tkanki miesniowej. Wtasciwosci miesni poprzecznie prazkowanych szkieletowych. Napiecie
miesni i jego regulacja. Miesnie gtadkie. Molekularne mechanizmy skurczu miesnia poprzecznie
prazkowanego i gtadkiego. Rodzaje skurczéw miesni szkieletowych. Regulacja sity miesniowej.
Zabezpieczenie energetyczne pracy miesniowej. Podstawy badania elektromiograficznego.

Czynnos$¢ ruchowa dowolna, regulacja czynnosci ruchowej, metody badania, Badanie i umiejscowienie
w rdzeniu kregowym osrodkéw nerwowych odruchéw rdzeniowych. Kontrola nerwowa i humoralna
Srodowiska wewnetrznego organizmu cztowieka, autonomiczny uktad nerwowy, czynnosé gruczotéw
dokrewnych.

Sktad i funkcje krwi w ustroju. Proces hemopoezy. Budowa i rola hemoglobiny. Hemostaza. Grupy krwi.
Oznaczanie wybranych parametréow krwi. Podstawy odpornosci.




Czynno$¢é zewnatrz i wewnatrzwydzielnicza nerek, homeostaza ptyndw ciata, gospodarka wodno-
elektrolitowa, réwnowaga kwasowo-zasadowa.

Fizjologia uktadu sercowo-naczyniowego. Czynnos¢ bioelektryczna, mechaniczna i akustyczna serca.
Cykl pobudliwosci serca. Elektrokardiografia, odprowadzenia i zapis EKG. Regulacja czynnosci serca i
krazenia krwi, Regulacja ci$nienia tetniczego krwi.

Fizjologia uktadu oddechowego. Wentylacja ptuc. Regulacja oddychania. Wybrane badania
czynnos$ciowe uktadu oddechowego.

Fizjologia wysitku fizycznego, wydolnos¢ fizyczna. Adaptacja uktadu oddechowego i sercowo-
naczyniowego do wysitku fizycznego. Zmiany po treningowe. Wybrane metody pomiaru wydolnosci
fizycznej.

AO5
Biochemia

Zapoznanie z przebiegiem proceséw biochemicznych metabolizmu kwaséw nukleinowych, biatek,
weglowodandw i lipidow — reakcje, enzymy, regulacja, wptyw czynnikéw srodowiskowych

Uzyskanie umiejetnosci w zakresie metodyki oznaczania wybranych metabolitéw oraz wykrywania
aktywnosci enzymow.

Réwnowaga kwasowo-zasadowa. Kwasy nukleinowe. Uktady buforowe krwi, rola tkanek w
utrzymywaniu rownowagi kwasowo-zasadowej, kwasica oraz zasadowica metaboliczna i oddechowa.
Organizacja genomu cztowieka, budowa kwaséw nukleinowych, replikacja DNA — enzymy, etapy,
telomery, réznice w replikacji u Prokariota i Eukariota, mutacje. Transkrypcja — rodzaje RNA, enzymy,
etapy transkrypcji, antybiotyki.

Aminokwasy i biatka. Budowa i podziat aminokwasdw, translacja: komponenty wymagane w procesie
translacji, zarys procesu, réznice pomiedzy Prokariota i Eukariota. Enzymy — klasyfikacja, wtasciwosci
0goblne, zarys kinetyki reakcji enzymatycznych, rodzaje inhibicji. Synteza i rozpad aminokwasoéw: bilans
azotowy, katabolizm aminokwasdw, cykl mocznikowy, biosynteza wybranych aminokwaséw i
neurotransmiteréw. Metabolizm hemoglobiny.

Weglowodany i lipidy. Glikoliza, gtéwne enzymy regulatorowe. Glukoneogeneza — lokalizacja

tkankowa, zarys procesu, regulacja, cykl Cori. Oksydacyjna dekarboksylacja pirogronianu. Cykl Krebsa —




gtéwne enzymy cyklu, bilans energetyczny, regulacja, powigzanie z innymi przemianami. taricuch
oddechowy — gtéwne komponenty, fosforylacja oksydacyjna, zwigzki hamujace synteze ATP. Synteza i
rozpad glikogenu. Trawienie i wchtanianie ttuszczéw. Lipoliza w tkance ttuszczowej, B-oksydacja, bilans
energetyczny. Zarys syntezy kwasow ttuszczowych. Metabolizm triacylogliceroli. Ciata ketonowe.

Biochemia hormondw. Integracja metabolizmu. Klasyfikacja, typy dziatania hormonéw. Mechanizm
dziatania hormondw steroidowych i biatkowych. Synteza i dziatanie witaminy D3. Szlaki przekaznictwa
wewnatrzkomérkowego — cykl biatek G, metabolizm cAMP. Integracja metabolizmu: kluczowe zwigzki
w metabolizmie, przemiany glukozo-6-fosforanu, pirogronianu, acetylo-CoA. Miejsca kontroli gtdwnych
szlakéw metabolicznych. Aktywnosé przemian metabolicznych - zaleznos$¢ od czasu i rodzaju diety.

Izolowanie DNA z materiatu biologicznego, poréwnanie zawartosci sktadnikéw DNA i RNA.
Metody wykrywania hemoglobiny i metabolitéw rozpadu hemoglobiny.
Oznaczanie zawartos$ci weglowodanéw w materiale biologicznym.

Badanie aktywnosci wybranych enzyméw w tym enzymdw zwigzanych z utlenianiem biologicznym w
obecnosci aktywatordw i inhibitoréw.

Metody wykrywania wybranych metabolitow przemiany zwigzkéw azotowych.

A06
Biofizyka

Biofizyka jako nauka przyrodnicza.

Biofizyka jako nauka przyrodnicza (cele nauczania biofizyki w medycynie i w fizjoterapii, uktad
jednostek SI, wielkosci skalarne i wektorowe, dziatania na wektorach, wielokrotnosci i
podwielokrotnosci, podstawowe przeksztatcenia matematyczne i trygonometryczne, podstawowe
prawa fizyczne i ich zastosowanie w Fizjoterapii, fizyka klasyczna vs mechanika kwantowa, stany
skupienia materii, woda i jej niezwykte wtasciwosci, funkcje wody jako czynnika zyciotwdrczego)

Elementy biofizyki komadrek i tkanek. Uktad krazenia - podstawy fizyczne (Mechanizmy transportu
przez btony komérkowe. Potencjat spoczynkowy i czynnosciowy komérki nerwowej i miesniowej,
Biofizyczny mechanizm skurczu miesnia — slizgowa teoria skurczu. Modele reologiczne materiatow
lepko -sprezystych. Ttumik i sprezyna jako podstawowe elementy modeli reologicznych miesni.

Biomateriaty. Elementy wytrzymatosci materiatow. Stawy cztowieka i procesy trybologiczne.




Podstawowe prawa fizyczne zwigzane z uktadem krazenia (prawo ciggtosci strumienia, prawo
Bernoulliego, prawo Poiseuille’a), zakres ich stosowania i ograniczenia. Opdr naczyniowy przeptywu
krwi, czynniki regulujace. Lepkos$¢ krwi. Przeptyw laminarny i burzliwy. Aktywnos¢ elektryczna serca.
Podstawy EKG. Praca i moc serca.)

Biofizyczne podstawy biomechaniki. Wptyw wybranych czynnikéw fizycznych na organizm

Biomechanika n. ruchu. Podstawy kinematyki. Dynamika: sita i uktady sit. Prawa dynamiki Newtona.
Moment sity. DZzwignie w uktadzie ruchu. Bryfa sztywna. Bezwtadnos$¢ i moment bezwtadnosci. Zasady
dynamiki dla r. obrotowego bryty sztywnej. Srodek masy i $rodek ciezkosci — metody wyznaczania.
Elementy uktadu rdwnowagi. Aparat kostno — stawowy. tanicuch kinematyczny — podstawy. Biofizyka
tkanki kostnej. Tkanka kostna jako materiat anizotropowy. Kos$¢ ggbczasta — beleczkowa. Prawo
Wolff'a. Sprezystos¢, wytrzymatosé na sciskanie i rozcigganie. Prawo Hooke'a. Biofizyczne
oddziatywanie wybranych czynnikéw fizycznych: mechaniczne fale sprezyste — ultradzwieki,
przyspieszenia podtuzne i poprzeczne (przecigzenia, Gz i —Gz, stan niewazkosci), wptyw zmiennego
cisnienia (obnizone i podwyzszone cisnienie, komora hiperbaryczna), promieniowanie jonizujgce —
podstawowa charakterystyka, podziat oraz zrodta (prom. X i gamma), promieniowanie niejonizujace
(fotomedycyna , promieniowanie laserowe i wtasciwosci).

Wtasnosci promieniowania laserowego. Badanie dyfrakcji Swiatta laserowego
Wprowadzenie do elektroterapii. Analiza pragdéw stosowanych w elektroterapii
Badanie podstawowych komponentéw ciata metodg elektroimpedancyjng (BIA)

Wtasnosci ultradzwiekow (US). Badanie efektow cieplnych US w cieczy.

A07
Biomechanika (biomechanika stosowana i ergonomia,
biomechanika kliniczna)

Wstep do biomechaniki - definicja biomechaniki.
Wybrane aspekty anatomii, fizjologii, histologii i proceséw molekularnych uktadu narzadu ruchu.
Podstawy biomechaniki.

Biomechanika stawdw, tkanek miekkich uktadu narzadu ruchu, kosci, kregostupa, chodu.




Biomechaniczne aspekty zmian zwyrodnieniowych,

Podstawy biomechaniki implantéw wykorzystywanych w zabiegach rekonstrukcyjnych w ortopedii.
Badanie kliniczne.

Podstawowe objawy kliniczne schorzen uktadu narzadu ruchu,

Definicja ptaszczyzn ciata i wykonywanych w nich ruchéw,

Testy kliniczne oceny stabilnosci stawdw, badania kregostupa, badania sity.

Znaczenie obiektywizacji w fizjoterapii

A08
Pierwsza pomoc

Prawne i spoteczne podstawy udzielania pierwszej pomocy. Organizacja i funkcjonowanie systemu
zintegrowanego ratownictwa medycznego w Polsce.

Najczestsze przyczyny nagtego zatrzymania krazenia oraz stany nagtego zagrozenia zycia u oséb
dorostych i dzieci

Wypadek komunikacyjny — zasady udzielania pierwszej pomocy

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa u 0séb dorostych

Rodzaje ran i ich zaopatrywanie. Zasady resuscytacji krgzeniowo-oddechowej dzieci i kobiet w cigzy
Pierwsza pomoc i postepowanie w nagtych stanach zagrazajacych zdrowiu i zyciu.

Postepowanie w oparzeniach i odmrozeniach.

Porazenie pradem elektrycznym, dziatanie pradu elektrycznego na organizm cztowieka warunki
sprzyjajace porazeniu, zasady uwalniania porazonego od dziatania pradu elektrycznego, zasady
udzielania pierwszej pomocy porazonym pradem elektrycznym.

Ostre zatrucia, podziat substancji toksycznych w zaleznosci od mechanizmu dziatania, drogi
wchtaniania substancji do organizmu, objawy zatrucia i postepowanie z zatrutymi w zaleznosci od
rodzaju substancji toksycznej.




Zasady udzielania pierwszej pomocy po ukaszeniu i uzgdleniu. Zasady udzielania pierwszej pomocy
ofiarom utoniec. Ostre stany zagrozenia zycia zwigzane z cigzg - rozpoznawanie i pierwsza pomoc
przedlekarska

A09
Patologia ogdlna

Zdrowie i choroba. Odpornos¢ ustroju. Miejscowe i ogélnoustrojowe zaburzenie gojenia ran.
Teorie powstawania i nastepstwa miazdzycy.

Nadcisnienie tetnicze. Przyczyny i skutki kliniczne.

Patofizjologia uktadu krazenia. Obrzeki. Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej

Wptyw niskich i wysokich cisnien oraz zmian parcjalnych cisnief gazéw na ustréj cztowieka. Choroba
popromienna.

Osteoporoza chorobg cywilizacyjng. Zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej.

Zaburzenia hormonalnej regulacji przemiany materii.

Zapalenie.

Patofizjologia wstrzgsu.

Zaburzenia termoregulacji, hibernacja, hipotermia, hipertermia. Gorgczka.

Patofizjologia uktadu oddechowego.

Patofizjologia otytosci. Zespot metaboliczny.

Choroby zwyrodnieniowe i neurodegeneracyjne.

Choroby narzadu ruchu: zwyrodnienie wielostawowe, zmiany zwyrodnieniowe duzych stawdw,
choroba zwyrodnieniowa stawdw kregostupa, zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa, inne
artropatie /w przebiegu zakazen swoistych i nieswoistych, hemofilii, dny). Kolagenozy: reumatoidalne
zapalenie stawow. Zespoty otepienne i neurodegeneracje: ch. Alzheimera, choroba i zespét
Parkinsona.

Awitaminozy.

Starzenie sie organizmu.

A10
Farmakologia w fizjoterapii

Podstawy farmakokinetyki i farmakodynamiki lekéw i dostepnosé biologiczna lekdw. Czynniki
wptywajgce na wchtanianie lekéw: rozpuszczalno$é¢, dawkowanie, drogi podania oraz dystrybucja
kliniczna lekow: model jedno-, dwu- i wielokompartmentowy. Metabolizm i biotransformacja lekow i
czynniki wptywajgce na metabolizm lekéw. Wydalanie lekdw: szybkosé i drogi eliminacji i mechanizmy
dziatania i aktywnos¢ wewnetrzna lekéw. Zalezno$¢ miedzy dawka a dziataniem leku i skutecznosé a

moc dziatania leku. Antagonizm miedzy lekami: farmakologiczny, fizjologiczny, chemiczny oraz




wskaznik leczniczy i margines bezpieczenstwa leku. Interakcje lekow.

Mechanizm dziatania, zastosowanie lekow (wskazania), skutki uboczne: leki stosowane w chorobach
reumatycznych, nieopioidowe leki przeciwbdlowe: niesterydowe leki przeciwzapalne | i Il generacji,
selektywne inhibitory COX-2, narkotyczne leki przeciwbdlowe, $rodki znieczulajgce miejscowo, $rodki
obnizajgce napiecie miesni, Srodki stosowane do kapieli leczniczych, srodki odkazajgce i antyseptyczne
Srodki stosowane do jontoforezy i fonoforezy, srodki przyspieszajgce gojenie ran, witaminy i
mikroelementy wspomagajace gojenie ran, inne $rodki stosowane zewnetrznie, Srodki stosowane do
inhalacji: leczenie astmy oskrzelowej, leki przeciwkaszlowe, wykrztusne, sekretolityczne i
mukolityczne, srodki dopingowe zakazane przez WADA.

Suplementacji oséb uprawiajgcych sport wyczynowo: suplementy diety i odzywki.

All
Kinezjologia

Motorycznos¢ cztowieka.
Anatomia, osteokinematyka i artrokinematyka uktadu ruchu.
Charakterystyka i funkcja miesni.

Podstawy strukturalne i funkcjonalne w odniesieniu do uczenia sie, wykonywania i doskonalenia
odpowiedzi ruchowej.

Kinematyka obreczy barkowej i koriczyny gornej.

Kinematyka obreczy miednicznej i koiczyny dolnej.

Kinematyka kregostupa.

Sterowanie rownowagg i postawg ciata. Badanie uktadu réwnowagi.

Lokomocja, analiza chodu. Zaburzenia chodu.

BO1
Jezyk angielski

Wprowadzenie terminologii w jezyku angielskim z z zakresu budowy cztowieka

Opisywanie ksztattu, budowy, potozenia i czynnosci narzagdow uktaddéw: szkieletowego, miesniowego,
oddechowego, sercowo-naczyniowego, trawiennego, nerwowego, wewnatrzwydzielniczego,
moczowego i rozrodczego.

Podstawowe zagadnienia pracy z pacjentem: zbieranie wywiadu, wydawanie polecen i prowadzenie




podstawowych ¢wiczen.
Struktury gramatyczne odpowiadajgce poziomowi B2 wg kryteriow Europejskiego Systemu Opisu
Ksztatcenia Jezykowego - Common European Framework of Reference for Languages.

NAUKA PLYWANIA

Regulamin przedmiotu, regulamin korzystania z obiektu sportowego, zasady bezpieczenstwa podczas
zajec. Test umiejetnosci ptywackich.

Zanurzanie gtowy do wody, otwieranie oczu pod wodg, ¢wiczenia wypornosciowe i oddechowe.
Lezenia na piesiach i grzbiecie, poslizgi na piersiach i grzbiecie.

Zabawy i gry ruchowe w wodzie.

Ptywanie dtuzszych odcinkéw z deska i bez, wydech do wody.
est umiejetnosci ptywackich.

Wprowadzenie do psychologii — cele psychologii, zadania psychologa, sfery funkcjonowania
psychicznego cztowieka, osobowos¢.

Psychologia kliniczna — podstawowe zadania psychologii klinicznej, wybrane zagadnienia
psychopatologii ogdlnej i szczegétowe].

Neuropsychologia — zaburzenia na podtozu mézgowym, diagnoza i rehabilitacja neuropsychologiczna.

Pomoc psychologiczna i psychoterapia — podstawowe pojecia, obszary dziatan psychologa i
psychoterapeuty, wybrane nurty psychoterapii.

Podstawowe zagadnienia psychologii spotecznej - istota spostrzegania spotecznego, podstawowe
zjawiska psychologiczne zachodzace w grupie.

Psychologia rozwojowa - charakterystyka okreséw i zadan rozwojowych cztowieka, elementy rozwoju
cztowieka istotne z perspektywy fizjoterapeuty.

Dbanie o wtasny dobrostan psychiczny jako kompetencja profesjonalna - zrédta stresoréw w zawodach
medycznych, domeny dobrostanu psychicznego, wymiary dobrostanu psychicznego w pracy.

Skuteczne uczenie sie.




akosc relacji fizjoterapeuta-pacjent — empatia, inteligencja emocjonalna, komunikacja z pacjentem w
oparciu o aktywne, empatyczne stuchanie.

Motywowanie pacjenta do wspodtpracy w procesie fizjoterapii — podstawowe zagadnienia, mechanizmy
motywacji, rola dialogu/wywiadu motywujgcego.

Podstawy komunikacji terapeutycznej - uzytecznos¢ modeli psychologicznych w pracy fizjoterapeuty,
psychoterapia elementarna jako dziedzina wiedzy stosowane;j

Zasady pracy w zespole — fundamenty efektywnej wspétpracy zespotowej, sktad zespotu, struktura
komunikacji w zespole

Psychologia wieku podesztego

Przedmiot pedagogiki specjalnej i jej zwigzki z pedagogika ogdlng i fizjoterapia.

uksologiczne uwarunkowania nauczania i wychowania.

Przedmiot dydaktyki. Metodyka nauczania — uczenia sie.

Modyfikowanie postaw i ideatéw, rozwigzywanie problemow, uboczne.

Charakterystyka zasad nauczania — uczenia sie

Przeglad wybranych aspektéw nauczania-uczenia sie.

Nauczanie i wychowywanie oséb z dysfunkcji narzgdéw zmystu, narzadu ruchu i dysfunkcjami
neurologicznymi.

Nauczanie i wychowywanie uposledzonych umystowo

Geneza i znaczenie pojecia dydaktyki fizjoterapii i rehabilitacji medycznej. Podstawowe zasady
ksztatcenia. Podstawowe cele ksztatcenia i wychowania. Zasady doboru tresci i organizacji ksztatcenia.
Metody nauczania. Formy i sposoby przekazu informacji. Ksztatcenie zawodowe fizjoterapeutdéw.

Podstawowe formy i sposoby przekazywania informacji z wykorzystaniem srodkéw dydaktycznych w
zakresie nauczania fizjoterapii, prowadzenia szkoler i doskonalenia zawodowego. Doskonalenie
umiejetnosci wykorzystania metod i Srodkéw dydaktycznych.

Nabywanie umiejetnosci planowania wtasnej aktywnosci edukacyjnej, samoksztatcenia, aktualizacji
wiedzy, dzielenia sie wiedza.

Umiejetnos¢ organizowania dziatan ukierunkowanych na edukacje zdrowotng, promocje zdrowia,




profilaktyke.
Praca w zespole interdyscyplinarnym. Poznawanie podstawowych modeli komunikowania sie w opiece
zdrowotne;.

Doskonalenie umiejetnosci wykorzystania przedstawionych form oddziatywan psychologicznych
w kompleksowym procesie terapeutycznym.

Socjologia jako dyscyplina naukowa

Socjologia medycyny oraz socjologia zdrowia i choroby jako subdyscypliny socjologii
Socjologiczne ujecia zdrowia i choroby

Modele relacji lekarz-pacjent

Medykalizacja spoteczenstwa

Ideologia healthismu

Zawody medyczne we wspdtczesnym spoteczenstwie

Umieranie i Smier¢ we wspdtczesnym spoteczenstw

Medycyna niekonwencjonalna we wspétczesnym spoteczenstwie

Styk prawa z medycyng - regulacje ustawowe z wykorzystaniem poszczegdlnych gatezi prawa.

Prawo administracyjne jako regulator organizacji stuzby zdrowia - ustawa o dziatalnosci leczniczej
obowigzujgca od 1 lipca 2011r. ( Dz.U. nr 112,poz. 654 ze zm. ) a wczesniej ustawa o zaktadach opieki
zdrowotnej oraz ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Status prawny zawodu fizjoterapeuty w Polsce

Prawa pacjenta w oparciu o przepisy Konstytucji RP i ustawe z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Kodeks cywilny w medycynie:

Leczenie przymusowe w oparciu o :

- ustawe z dnia 19 sierpnia 1994r.0 ochronie zdrowia psychicznego,

- ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi ,
- ustawe z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii ( Dz.U. z 2005r. nr 179, poz. 1485 ),

- ustawe z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb u ludzi,

- ustawe z dnia 22 listopada 2013r. o postepowaniu wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie zycia,




zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb,

- przepisy kodeksu karnego.

Czynnosci medyczne nieregulowane przepisami szczegdétowymi:
Inne zagadnienia prawne majace znaczenie w medycynie:

Zakres i zadania zdrowia publicznego. Zachowania zdrowotne i ich zwigzek ze zdrowiem cztowieka.
Definicje zdrowia publicznego. 2. Choroby cywilizacyjne. Zdrowie publiczne w prewencji pierwotne;j i
wtérnej choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Wydolnos¢ fizyczna i jej wptyw na rehabilitacje
pacjentow. Przedstawione zostang zagadnienia zwigzane z wydolnoscia fizyczng cztowieka zdrowego i
jej zachowanie sie w przebiegu rehabilitacji pacjentow. Wydolno$¢ fizyczna a aktywnosé zawodowa.
Praca fizyczna a ryzyko choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

Fizjologia pracy. Choroby zawodowe- objawy i profilaktyka. Budowa skéry i jej funkcje. Etiopatogeneza
i objawy kliniczne choréb zawodowych skéry. Zasady profilaktyki

Spoteczno-ekonomiczne uwarunkowania zdrowia. Czynniki wptywajgcych na stan zdrowia populacji,
identyfikacja zagrozen zdrowotnych, w tym chordb przewlektych, zakaznych oraz urazéw. Dynamika
zmian w strukturze demograficznej spoteczenstwa, starzenie sie populacji, czesto$¢ wystepowania
niepetnosprawnosci, jej przyczyny i konsekwencje dla systemu opieki zdrowotnej i spotecznej.

Czynniki ryzyka, etiologia, ocena epidemiologiczna, postepowanie niefarmakologiczne, profilaktyka
chordb przewlektych i zakaznych. Badania przesiewowe.

Dane demograficzne i epidemiologiczne oraz zasady ich analizy. Zrédta informacji demograficznej oraz
Zrédta informacji o stanie zdrowia populacji. Badania epidemiologiczne oraz interpretacja ich wynikow.
Zwigzki przyczynowo-skutkowe miedzy czynnikami ryzyka

a chorobami w badaniach analitycznych.

Pojecie i zakres ekonomii (mikroekonomii); podstawowe problemy mikroekonomii, podstawowe
pojecia ekonomiczne. Charakterystyka typow rynku z uwzglednieniem specyfiki rynku w ochronie
zdrowia Ekonomika podmiotu leczniczego - podstawy. Pojecie kosztow i przychoddéw. Sprawozdania
inansowe: bilans, rachunek wynikdw, zestawienie przeptywow pienieznych, analiza wskaznikowa.
System ochrony zdrowia - pojecia. Polski system ochrony zdrowia - organizacja, podmioty
uczestniczace, przeptywy rzeczowe i finansowe. Ocena efektywnosci systemu ochrony zdrowia —




poziom makro i mikro. Istota badar ekonomicznych w ochronie zdrowia. Zrédta danych. Wartosé
zdrowia w badaniach ekonomicznych. —istota i kalkulacja QALYs, DALYs. Priorytety i racjonowanie w
ochronie zdrowia. Zarzadzanie publicznymi i niepublicznymi podmiotami leczniczymi - podstawy.

Podstawy teorii zarzagdzania (pojecia, naukowe podejscie, organizacja i jej otoczenie, kultura
organizacyjna, funkcje zarzadzania). Zarzagdzanie strategiczne (etapy, analiza rynku, analizy
strategiczne), zarzgdzanie projektami. Szczeble zarzgdzania, koncepcje przywddztwa, zarzadzanie
zmiang, zarzadzanie zasobami ludzkimi w ochronie zdrowia. System ochrony zdrowia w Polsce, prawne
aspekty dziatania podmiotéw leczniczych i wykonywania zawodu fizjoterapeuty, zarzadzanie przez
jakos¢ w stuzbie zdrowia, Podstawowe pojecia marketingu (definicje, rodzaje, zasady marketingu,
klient i jego potrzeby), specyfika rynku ustug zdrowotnych, cechy ustug zdrowotnych i implikacje
marketingowe. Marketing na rynku ustug medycznych (strategie marketingowe, marketing mix w
ustugach, plan marketingowy), podstawy Public Relations w obszarze marketingu ustug medycznych.

Filozoficzne zrédta naukowe] wizji Swiata. Starogreckie poczatki filozofii i nauki oraz ich zwigzek z
naukowg medycyng. Starogrecka koncepcja swiata, poczatek racjonalnej medycyny i etosu medyka.
Wptyw starozytnych systeméw filozoficznych na ksztattowanie sie kultury Zachodu. Racjonalizm i
empiryzm. Klasyczna teoria prawdy.

Chrzescijanska wizja $wiata, pojecie prawa naturalnego w filozofii chrzescijaniskiej.

Filozofia nowozytna - kartezjaniskie podstawy nauki nowozytnej, mechanicyzm i redukcjonizm,
dedukcja i metoda analityczna. Klasyczny problem relacji duszy i ciata a wspdtczesny problem relacji
mozgu i umystu. Kartezjanska instrumentalizacja natury ludzkiej i jej znaczenie dla sposobdéw
uprawiania medycyny. Wptyw matematycznego przyrodoznawstwa na naukowg interpretacje $wiata
oraz koncepcje cztowieka i sposéb uprawiania medycyny. Wtasciwosci medycyny uprawianej na
sposéb kartezjanski — konsekwencje etyczne.

Dualizm metodologiczny nauk biologicznych i biomedycznych: wyjasnienie przyczynowe i funkcjonalne.
Filozofia biologii: genocentryzm, holizm, redukcjonizm i antyredukcjonizm w biologii.

Idee i zagadnienia filozofii nauki, podstawowe problemy poznawcze i metodologiczne, metoda
eksperymentalna, dowdd i formutowanie wyniku, hierarchia dowodéw w Evidence Based Medicine.




Rozdroza wspodtczesnej medycyny — wglad filozoficzno-etyczny. Rola medycyny w ksztattowaniu wizji
cztowieka.

Krytyka ujeé tradycyjnych i wspotczesna filozofia cztowieka. Nietzsche i Freud — zmiana w postrzeganiu
cielesnosci.

Etyka nowozytna. Wspétczesny podziat teorii etycznych.

Dobro i zto. Refleksyjna postawa wobec ludzi i $wiata.

Zakres odpowiedzialnosci wobec biskich, obcych, przysztych pokolen.
Przemoc — przyczyny, formy. Terroryzm i bioterroryzm.

ozsamos¢: ciato, pte¢, swiadomosé. Tolerancja wobec innych.

Etyka deontologiczna. Deklaracja deontologiczna zawodéw medycznych.
Zawody zaufania spotecznego.

Kodeks etyczny fizjoterapeuty.

Ksztattowanie postawy etycznej fizjoterapeuty.

Ustawa o zawodezie fizjoterapeuty.
Relacje osobowe w zawodzie fizjoterapeuty.

Karta Praw Pacjenta.

Geneza i rozwdj rehabilitacji na swiecie i w Polsce.

Historyczne czynniki rozwoju rehabilitacji.

Rehabilitacja w poszczegdlnych okresach historycznych.

Zwigzki rehabilitacji z kultura fizyczng i medycyna, twércy swiatowej i polskiej rehabilitacji. Rozwdj
mysli fizjoterapeutycznej na przestrzeni dziejow

Rys historyczny rozwoju masazu

Leczenie przyrodnicze przetomu XIX i XX wieku.

Fizykoterapia w 1925 r. Fizjoterapia stosowana w 1934 r.

Fizykoterapia stosowana w 1948-1952 r.




Podstawy korzystania oraz wykorzystania MS OFFICE - Microsoft Word, Microsoft Power Point,
Microsoft Excel

Medline- medyczna baza danych: wyszukiwanie informacji, filtrowanie danych, konstrukcja zapytan,
operatory logiczne. MESH database — efektywne korzystanie z Medline.

Informacje ogélne o Centrum Informacyjno-Bibliotecznym UM:

Katalogi biblioteczne. Zasady korzystania z urzadzen samoobstugowych do wypozyczeni i zwrotéw
ksigzek (self-check, wrzutnia, pdtka zwrotow, ksigzkomat). Korzystanie z baz danych spoza sieci
uczelnianej — dostep on-line do ustug bibliotecznych (logowanie)

Polska Bibliografia Lekarska - PBL (od 1991 - ):

Zagraniczne bazy bibliograficzno-abstraktowe:

- baza Medline dostepna z platformy EBSCO, Ovid, Web of Science oraz ze strony Narodowej Biblioteki
Medycznej USA www.pubmed.com - wyszukiwanie przez stowa kluczowe, hasta przedmiotowe,
autora, zrodto: dostep do petnych tekstéw; zawezanie poszukiwan (np. wg daty publikacji, jezyka)
Multiwyszukiwarka EBSCO Discovery Service (EDS) - jednoczesne przeszukiwanie wielu zasobdéw
informacyjnych, m.in. baz danych, e-czasopism oraz katalogu bibliotecznego

Czasopisma elektroniczne. Podreczniki i skrypty on-line:

6dzka Akademicka Siec Biblioteczna (LASB):

CYBRA — tddzka Regionalna Biblioteka Cyfrowa

Informacje o szkoleniu studentéw wynikajgce z przepiséw prawa.

Zagrozenia dla zycia i zdrowia w czasie trwania zaje¢ dydaktycznych.

Omoéwienie procedury stosowanej w razie wypadkdéw studenckich. Omoéwienie postepowania w
przypadku wystgpienia tych zagrozen — analiza procedury powypadkowej, przykfady.

Omoéwienie czynnikow technicznych, organizacyjnych i ludzkich majacych wptyw na powstawanie
zdarzen niebezpiecznych. Oméwienie zagrozen czynnikami biologicznymi i chemicznymi.
Zagadnienia prawne — podstawowy zarys odpowiedzialnosci za spowodowanie wypadku.

Zasady stosowania indywidualnych srodkéw ochronnych oraz srodkéw ochrony zbiorowej.
Szczepienia ochronne i profilaktyka zdrowotna.




Omowienie zagrozen pozarem. Ogdlne zasady i cel ewakuacji z budynkdw uczelni. — zagrozenia
pozarem, skazeniem biologicznym, terroryzmem

co1

Ksztatcenie ruchowe
i metodyka nauczania ruchu

Nauczanie czynnosci ruchowych. Motorycznosé w ontogenezie. Bezpieczenstwo i higiena zajec
ruchowych. Wybrane zagadnienia rekreacji ruchowej oséb niepetnosprawnych. Ocena, kontrola i
ewaluacja w nauczaniu czynnosci ruchowych. Aktywnos¢ fizyczna a organizm cztowieka. Podstawy
treningu zdrowotnego. Ksztattowanie cech i zdolnosci motorycznych. Metody i formy kontroli poziomu
sprawnosci i wydolnosci fizycznej. Ocena sprawnosci funkcjonalnej cztowieka. Elementy zabaw i gier
ruchowych w gimnastyce podstawowej, wyrdwnawczej i korekcyjnej. Gimnastyka podstawowa i
wyréwnawcza — teoretyczne i praktyczne podstawy przygotowania i prowadzenia zajec. Gimnastyka
podstawowa i wyréwnawcza — praktyczne prowadzenie zajeé gimnastycznych w oparciu o
przygotowany konspekt.

Gimnastyka korekcyjna — teoretyczne i praktyczne podstawy przygotowania i prowadzenia zajec
gimnastyki korekcyjnej w wybranych wadach postawy. Gimnastyka korekcyjna — praktyczne
prowadzenie zaje¢ gimnastyki korekcyjnej w wybranych wadach postawy w oparciu o przygotowany
konspekt. Ptywanie — teoretyczne i praktyczne podstawy metodyki nauczania ptywania wybranymi
technikami. Ptywanie korekcyjne i korekcyjno-kompensacyjne — praktyczne prowadzenie zaje¢ w
wybranych wadach postawy w oparciu o przygotowany konspekt

Cco02
Adaptowana aktywnos¢ fizyczna

Pojecie adaptowanej aktywnosci fizycznej. Aktualne zalecenia aktywnosci fizycznej i planowanie
aktywnosci fizycznej dla oséb klinicznie zdrowych. Przeciwwskazania do wysitku fizycznego. Wptyw
jednorazowego i regularnego wysitku fizycznego na organizm cztowieka w réznym wieku i réznym
stanie zdrowia. Zalecenia aktywnosci fizycznej dla oséb z wybranymi przewlektymi chorobami
niezakaznymi, w tym w szczegdlnosci z chorobg zwyrodnieniowg stawdw i z chorobg nowotworowa.
Aktywnosc fizyczna dzieci i mtodziezy i jej znaczenie dla prawidtowego rozwoju organizmu. Specyficzne
problemy kliniczne stosowania aktywnosci fizycznej w grupie oséb mtodych

o réznym stanie zdrowia. Rodzaje wysitku fizycznego, pojecia intensywnosci, objetosci wysitku
fizycznego. Metody oceny. Pojecia wydolnosci fizycznej, tolerancji wysitkowej, metody okreslania
zdolnosci do wysitku fizycznego. Znaczenie i zasady zalecania i monitorowania aktywnosci fizycznej w
profilaktyce i leczeniu nadmiernej masy ciata. Znaczenie i zasady zalecania i monitorowania aktywnosci

fizycznej w wybranych chorobach uktadu nerwowego. Znaczenie i zasady zalecania i monitorowania




aktywnosci fizycznej w wybranych chorobach uktadu oddechowego. Znaczenie i zasady zalecania i
monitorowania aktywnosci fizycznej u oséb z cukrzyca. Znaczenie i zasady zalecania i monitorowania
aktywnosci fizycznej u 0séb z nadci$nieniem tetniczym. Znaczenie i zasady zalecania i monitorowania
aktywnosci fizycznej u 0séb z chorobg niedokrwienng serca. Znaczenie i zasady zalecania i
monitorowania wysitku fizycznego u 0séb z niewydolnoscia serca.

co3
Sport 0soéb z niepetnosprawnosciami

Historia sportu osdb niepetnosprawnych. Organizacje zajmujgce sie sportem osdb niepetnosprawnych
w Polsce i na $wiecie. Akty prawne regulujgce problematyke sportu niepetnosprawnych. Podstawy
kwalifikacji medycznej do uprawiania sportu przez osoby

z niepetnosprawnosciami. Zmeczenie, przemeczenie, przetrenowanie oraz zmiany przecigzeniowe w
grupie osob

z niepetnosprawnosciami, uprawiajacych sport. Dozwolone i zabronione wspomaganie zdolnosci
wysitkowych w sporcie oséb

z niepetnosprawnosciami. Aktywnosc fizyczna w grupie dzieci z niepetnosprawnosciami. Aktywnos¢
fizyczna dla osdb z dysfunkcjg narzagdu wzroku. Aktywnosc fizyczna dla oséb z dysfunkcjg narzadu
stuchu oraz osdb z niepetnosprawnoscia intelektualng. Rekreacja i turystyka oséb z
niepetnosprawnosciami. Zasady klasyfikacji medycznej (ogdlnej) i funkcjonalnej w sporcie oséb z
niepetnosprawnosciami. Pojecie minimum niepetnosprawnosci. Sposéb zywienia a udziat cztowieka w
réznych rodzajach i objetosciach wysitku fizycznego. Wybrane dyscypliny sportu dla oséb niewidomych
i niedowidzgcych. Znaczenie aktywnosci fizycznej dla oséb z amputacjami koriczyn. Wybrane
dyscypliny sportu dla oséb z amputacjami konczyn i oséb z protezami koriczyn. Wybrane dyscypliny
sportu dla oséb z niepetnosprawnosciami uktadu ruchu. Sport oséb z niepetnosprawnosciami w Swietle
badan naukowych — problemy i mozliwosci w sporcie w oparciu o aktualne, dostepne doniesienia z
literatury tematu.

co4
Kinezyterapia

Teoretyczne podstawy kinezyterapii, terminologia, formy i $rodki leczenia ruchem. Kinezyterapia a
kompleksowa rehabilitacja -. zasady obowigzujgce w fizjoterapii, znaczenie kinezyterapii w prawidtowo
prowadzonym procesie rehabilitacyjnym.

Biomechanika - podstawowe pojecia i definicje, wykorzystanie w nauczaniu kinezyterapii.
Kinematyczne parametry ruchu. Znaczenie pojeé ruchomosé a ruchliwosc. Rozbieznosci metodyczne
stosowania kinezyterapii w zaleznosci od wieku. Fizjologia i mechanika stawdw — systematyka stawow,
znaczenie elementdow stawu w jego mechanice, czynniki ograniczajace ruchomosé stawow, polaryzacja




stawow, faricuchy stawowe. Wyznaczanie osi ruchu w stawie. Biologiczna ochrona stawow,
amortyzacja, elementy dynamiczne miesni. Wptyw ruchu na prawidtowg funkcje stawu.

Badania narzadu ruchu dla potrzeb kinezyterapii — badanie pacjenta. Wywiad pacjenta na potrzeby
kinezyterapii, badania niespecyficzne.

Podstawowe testy funkcjonalne — metodyka i interpretacja. Badania funkcjonalne stosowane dla
potrzeb diagnostyki kinezyterapii odcinkowej oraz miejscowej.

Rodzaje oceny sity miesniowej. Sita miesniowa i jej przydatnosé w kinezyterapii.

Réwnowaga ciata - zasady utrzymania, ocena statyki ciata. Koordynacja a sprawnos¢ fizyczna.
Metodyczne wskazowki éwiczen rownowaznych i koordynacyjnych, stopniowanie trudnosci ¢wiczen.
Metody oceny postawy ciata.

Mechanizm procesu oddychania. Pojecia objetosci i pojemnosci ptuc. Cele, zadania, rodzaje ¢wiczen
oddechowych. Ocena sprawnosci uktadu oddechowego. Leczenie utozeniowe — drenaz.

Systematyka ¢wiczen w kinezyterapii z uzasadnieniem podziatu - neurofizjologiczne uzasadnienie
¢wiczen. Cwiczenia bierne, bierno — czynne, czynno — bierne, czynne w odcigzeniu, prowadzone,
samowspomagane, ¢wiczenia czynne — wolne, samokontrolowane, ¢wiczenia czynne z oporem.
Rodzaje synergizméw mie$niowych, uwarunkowanie sity synergizméw bezwzglednych. Cwiczenia
czynne izometryczne. Cwiczenia synergistyczne: - ipsi — i kontralateralne.

Przykurcze miesniowe. Rodzaje éwiczen zwalczajgcych przykurcze miesni — redresje, poizometryczna
relaksacja, trakcja i wyciagi.

Chdd prawidtowy, cykl i fazy chodu, determinanty chodu prawidtowego. Analiza dynamiczna i
kinematyczna chodu. Chdd patologiczny i jego sktadniki. Testy lokomocyjne. Pionizacja, przygotowanie
chorego do nauki chodzenia, etapy nauki chodzenia. Nauka padania i podnoszenia sie. Rodzaje chodu
o kulach.

Hydrokinezyterapia.

Woysitek fizyczny a tolerancja wysitku. Zmeczenie, czynny i bierny wypoczynek.

Co5 Podstawowe pojecia i definicje z zakresu terapii manualnej. Zatozenia teoretyczne medycyny

Terapia manualna manualnej.




Podstawy terapii manualnej - wprowadzenie do diagnostyki narzgdu ruchu. Zasady stosowania technik
diagnostyczno-terapeutycznych w oparciu o regute "wklesto-wypuktej powierzchni stawowej" wg. F.
Kaltenborna.

Podstawy i zatozenia nowoczesnej koncepcji diagnozowania pacjenta przez fizjoterapeute - terapeute
manualnego. Badanie podmiotowe i przedmiotowe dla potrzeb terapii manualnej.

Anatomia palpacyjna dla potrzeb terapii manualnej. Badanie palpacyjne charakterystycznych struktur
kostnych, wiezadtowych i miesniowych: gtowy, szyi, czesci szyjnej i piersiowej kregostupa, stawdw
krzyzowo — biodrowych i czesci ledzwiowej kregostupa, okolicy obreczy barkowej, ramienia, stawu
tokciowego, przedramienia i reki, okolicy obreczy biodrowej, uda, stawu kolanowego, podudzia i
stopy.

Badanie manualne i techniki terapii manualnej stawu barkowego. Badanie gry stawowe] stawdw:
ramiennego, barkowo — obojczykowego, mostkowo — obojczykowego, topatkowo — zebrowego.
Przyktadowe techniki mobilizacji w/w stawow.

Badanie manualne i techniki terapii manualnej stawu tokciowego i stawdw reki. Badanie gry stawowe;j
stawdw: tokciowego, nadgarstkowego i stawdéw dtoni. Przyktadowe techniki mobilizacji w/w stawéw.

Badanie manualne i techniki terapii manualnej stawu kolanowego i stawdw stopy. Badanie gry
stawowej stawdw: kolanowego, piszczelowo — strzatkowego gérnego i dolnego, stawu skokowego
gbrnego i dolnego, stawdw stopy. Przyktadowe techniki mobilizacji w/w stawdw.

Badanie manualne i techniki terapii manualnej kregostupa piersiowego. Badanie gry stawowej stawoéw
kregostupa piersiowego. Podstawowe techniki mobilizacji w czesci piersiowej kregostupa. Podstawowe
techniki mobilizacji zeber.

Badanie manualne i techniki terapii manualnej kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. Badanie kregostupa
ledZzwiowego. Badanie neurologiczne koriczyn dolnych i czesci ledzwiowej kregostupa dla potrzeb
terapii manualnej. Badanie gry stawowej i podstawowe techniki mobilizacji stawdéw kregostupa
ledZzwiowego.




Badanie manualne i techniki terapii manualnej stawéw krzyzowo-biodrowych. Badanie okolicy
miednicy. Przyktadowe techniki badania, mobilizacji dla stawdw krzyzowo — biodrowych i stawu
biodrowego.

Badanie manualne i techniki terapii manualnej kregostupa szyjnego. Badanie kregostupa szyjnego.
Badanie neurologiczne koniczyn gérnych i czesci szyjnej kregostupa dla potrzeb terapii manualnej.
Badanie gry stawowej i podstawowe techniki mobilizacji stawdéw kregostupa szyjnego. Badanie
wydolnosci wiezadet w czesci szyjnej kregostupa.

Wprowadzenie do masazu. Definicja, fizyczne wtasciwosci czynnika mechanicznego. Podziat masazu.
Rodzaje odczyndw po masazu. Przeciwwskazania.

Tkanka skdrna, tgczna, miesniowa - biologiczne witasciwosci tkanki. Receptory skéry.
Zasady tensegracji i warstwowosci.

Zasady masazu klasycznego. Tok zabiegu masazu klasycznego. Wptyw masazu klasycznego na narzad
ruchu (miesnie, sciegna, wiezadta, stawy, powiezie), uktad nerwowy. Zasady masazu w profilaktyce i
rehabilitacji uktadu narzadu ruchu.

Wptyw masazu leczniczego na uktad oddechowy oraz uktad krazenia.

C06

A Biomechanika masazysty w trakcie wykonywania masazu. Prawidtowa postawa w trakcie wykonywania
asaz

zabiegdw masazu.

Anatomia topograficzna dla potrzeb masazu.

Metodyka odksztatcania sprezystego tkanki skdrnej (gtaskanie)

Metodyka odksztatcania sprezystego tkanki tagcznej (rozcieranie).

Metodyka odksztatcania sprezystego tkanki miesniowej (ugniatanie).

Rola i wptyw sprezystego odksztatcania tkanek poprzez wibracje nieprzerywang na organizm ludzki.

Rola i wptyw wstrzgsania na organizm ludzki.




Rola i wptyw sprezystego odksztatcania tkanek poprzez wibracje przerywang oraz oklepywanie na
organizm ludzki.

Tok masazu catkowitego z uwzglednieniem przeciwwskazan.
Zasady masazu izometrycznego.

Podstawy metodyczne masazu limfatycznego.

Masaz w kosmetyce.

Masaze swiata, masaz w réznych kulturach.

co7
Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia

Pojecia zwigzane z fizjoprofilaktyka i promocjg zdrowia.

Pojecia zdrowia i choroby. Zasady dziatania i wartosci promocji zdrowia.
Historia profilaktyki i promocji zdrowia

Modyfikowalne i niemodyfikowalne determinanty zdrowia.

Miedzynarodowe zalecenia aktywnosci fizycznej w profilaktyce choréb przewlektych.
Cele i obszary dziatania promocji zdrowia. Zasady opracowywania, wdrazania i ewaluacji programoéw.

Badania przesiewowe.

Edukacja zdrowotna.

Programy profilaktyczne w Polsce i na $wiecie.

Miejsce fizjoprofilaktyki i promocji zdrowia w systemie ochrony zdrowia.

Promocja zdrowia w réznych grupach spotecznych i wiekowych, profilaktyka wybranych choréb.

Wiarygodne Zrddta wiedzy dotyczace fizjoprofilaktyki i promocji zdrowia.

cos
Wyroby medyczne (zaopatrzenie ortopedyczne;
protetyka i ortotyka)

Rola przedmiotéw ortopedycznych u pacjentéw z chorobami osrodkowego uktadu nerwowego.
Rola przedmiotéw ortopedycznych u pacjentéw z chorobami obwodowego uktadu nerwowego.
Zasady dopasowania i postugiwania sie protezami korficzyn gérnych.

Zasady dopasowania i uzytkowania protez koriczyn dolnych.

Zaopatrzenie ortotyczne stosowane u pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa kregostupa.




Zaopatrzenie ortotyczne stosowane u pacjentdéw z chorobg zwyrodnieniowa stawdw konczyn.
Zaopatrzenie ortotyczne pacjentow z chorobami reumatycznymi.

Zaopatrzenie ortotyczne pacjentéw z wadami wrodzonymi i wadami postawy.

Zasady dopasowania i wptyw ortez stosowanych w zaopatrzeniu pacjentéw po urazach w obrebie
tutowia i konczyn.

Zaburzenia i utrudnienia wynikajgce ze stosowania przedmiotéw ortopedycznych.

co9
Fizjoterapia ogdlna

Fizjoterapia a rehabilitacja. Zwigzek rehabilitacji z innymi naukami. Organizacja rehabilitacji (szpitalna,
domowa, ambulatoryjna, sanatoryjna, osrodki dziennego pobytu, obozy, turystyka itp.) Omowienie
pojeé: rehabilitacja medyczna, fizjoterapia, fizykoterapia, kinezyterapia, masaz.

Rehabilitacja spoteczna. Rehabilitacja zawodowa. Mozliwosci zatrudnienia osdb z orzeczonag
niepetnosprawnoscia.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia /International
Classification of Functioning, Disability and Health — ICF — cele i wtasciwosci, tworzenie profilu
funkcjonalnego pacjenta w oparciu o zasady ICF, wytyczne kodowania, zestaw rehabilitacyjny ICF —
omowienie.

Fizjoterapia w leczeniu uposledzenia sprawnosci i wydolnosci fizycznej w wyniku hipokinezji. Wptyw
zmniejszonej aktywnosci ruchowej na ustrdj cztowieka. Hipokinezja — definicja. Hipokinezja jako
problem cywilizacyjny.

Choroby cywilizacyjne - czynniki ryzyka, profilaktyka oraz rodzaje i charakterystyka tych chordb.
Fizjoterapia w chorobach cywilizacyjnych.

Rekreacja i sport 0séb z niepetnosprawnosciami. Idea Igrzysk Paraolimpijskich i Olimpiad Specjalnych.

Ustawa o zawodezie fizjoterapeuty. Krajowa Izba Fizjoterapeutow. Etyka zawodowa fizjoterapeuty.
Odpowiedzialno$¢ zawodowa.

Zaopatrzenie ortopedyczne warunkiem funkcjonowania, samoobstugi i lokomocji osoby z
niepetnosprawnoscia.




Model Polskiej Szkoty Rehabilitacji.
Ergonomia stanowiska pracy fizjoterapeuty. Przepisy BHP na stanowisku pracy.

Podziat kinezyterapii, formy kinezyterapii. Zajecia grupowe i indywidualne. Gimnastyka poranna.
Pionizacja i nauka chodu.

Cwiczenia bierne i czynne - wskazania, przeciwwskazania, metodyka w ujeciu EBM.
Cwiczenia oddechowe, rodzaje toréw oddechowych.

Cwiczenia koordynacji i réwnowagi. Ksztattowanie zwinnosci i zrecznosci jako podstawa
usprawniania.

Wykorzystanie sprzetu; przyrzagddw i przyboréw w procesie fizjoterapii.

Dokumentacja w praktyce pracy fizjoterapeuty — wzory dokumentéw, wytyczne w Swietle Ustawy o
Zawodzie Fizjoterapeuty.

c10
Metody specjalne w fizjoterapii cz.l

Metody specjalne fizjoterapii — mozliwosci zastosowan, przeglad piSmiennictwa.

Wybrane metody specjalne fizjoterapii w zaburzeniach miesniowo-powieziowych — teoretyczne,
metodyczne i praktyczne podstawy, dobdr i wykonanie wybranych technik diagnostycznych oraz
terapeutycznych.

Metody specjalne fizjoterapii w zespotach bélowych kregostupa (wybrane metody terapii manualnej) —
teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy, dobdr i wykonanie wybranych technik (procedur
diagnostycznych i terapeutycznych).

Wybrane metody specjalne fizjoterapii w zaburzeniach neuromechaniki — teoretyczne, metodyczne i
praktyczne podstawy, dobdr i wykonanie testow neurodynamicznych oraz wybranych technik
neuromobilizacji.

Wybrane metody specjalne fizjoterapii w zaburzeniach kontroli nerwowo-miesniowej — teoretyczne,

metodyczne i praktyczne podstawy. Zaburzenia funkcjonalnej stabilnosci kregostupa i stawow




obwodowych — dobdr i wykonanie éwiczen. Trening stabilizacji kompleksu ledZzwiowo-miedniczo-
biodrowego.

Wybrane metody specjalne fizjoterapii w wadach postawy i skoliozach — teoretyczne, metodyczne i
praktyczne podstawy, dobdr i wykonanie podstawowych metod i technik diagnostycznych i
terapeutycznych. Rekomendacje grup eksperckich np. International Society on Scoliosis Orthopaedic
and Rehabilitation Treatment (SOSORT).

Wybrane metody specjalne fizjoterapii w medycynie sportowe]j. Dynamiczne plastrowanie (Kinesiology
Taping) — teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy, dobdr i wykonanie podstawowych testéw
diagnostycznych i aplikacji.

Cl11
Metody specjalne w fizjoterapii cz.ll

Kryteria podziatu metod specjalnych fizjoterapii. Zasady doboru metod specjalnych fizjoterapii we
wspodtczesnej rehabilitacji.

Proprioceptywne torowanie nerwowo-miesniowe (PNF). Definicja i historia PNF na sSwiecie i w Polsce,
Neurofizjologiczne podstawy PNF. Fazy kontroli motorycznej.

Strategia badania chorego wg filozofii PNF. Planowanie pracy z pacjentem. Dokumentacja.

Zasady gtowne PNF. Kontakt manualny. Kontakt werbalny. Kontakt wizualny. Wzorce ruchowe dla
konczyny gornej, koriczyny dolnej, topatki oraz miednicy. Techniki.

Biomechaniczne diagnozowanie i leczenie wg R. McKenziego. Podziat zespotdw bdlowych kregostupa
wg McKenziego. Procedury terapeutyczne stosowane wg metody McKenziego. Specyfika i metody
terapii w obrebie kregostupa i koriczyn. Oceny skutecznosci leczenia zespotdw bdlowych kregostupa wg|
McKenziego.

Ogdlny zarys terapii tkanek miekkich. Cele, wskazania oraz techniki pracy na tkankach miekkich.

Neurofizjologiczne podstawy dziatania uktadu miesniowo-powieziowego - wstep do terapii. Zatozenia
terapii funkcjonalnej z zastosowaniem elementéw neurodiagnostyki.

Cc12
Medycyna fizykalna

Biofizyczne aspekty oddziatywania czynnikdw fizykalnych. Bodziec fizykalny. Skéra jako odbiornik
bodzcéw fizykalnych. Mechanizm powstawania bdlu. Odczyn zapalny. Termoregulacja. Ukfad




termoregulujacy. Termoregulacja chemiczna i fizyczna. Kontrola naczynioruchowa. Zaburzenia
homeostazy termicznej. Podstawy fizyczne.

Termoterapia. Biologiczne skutki zmiany temperatury. Terapeutyczne zastosowanie ciepta.
Terapeutyczne zastosowanie zimna. Zabiegi miejscowe i ogdlne.

Podczerwien i Swiatto widzialne. Widmo promieniowania elektromagnetycznego. Biologiczne dziatanie
podczerwieni i Swiatfa widzialnego. Promieniowanie podczerwone. Promieniowanie widzialne. Rodzaje
generatoréw. Zasady wykonywania naswietlan. Miejscowe zabiegi $wiattem podczerwonym i
widzialnym. Zabiegi ogdlne z zastosowaniem podczerwieni.

Promieniowanie ultrafioletowe. Biologiczne oddziatywanie promieniowania ultrafioletowego.
Charakterystyka promieniowania ultrafioletowego w zaleznosci od dtugosci fali. Wptyw na ukfad
immunologiczny. Pézne skutki promieniowania ultrafioletowego. Odczyn fototoksyczny i
fotoalergiczny. Sztuczne Zrédfa swiatta. Metody terapeutyczne z wykorzystaniem promieniowania
ultrafioletowego. Okreslenie dawki progowej. Metodyka testu biologicznego. Okreslenie wartosci
czasu naswietlania.

Promieniowanie laserowe. Wptyw promieniowania laserowego na tkanki. Cechy promieniowania
laserowego. Zasady bezpieczeAstwa podczas terapii laserowej. Dawkowanie promieniowania
laserowego. Klasyfikacja laseréw ze wzgledu na stosowane czestotliwosci. Metodyka wykonywania
zabiegoéw. Omodwienie metody kontaktowej i bezkontaktowej. Lasery niskiej mocy, biostymulacja
nietermiczna (LLLT). Lasery wysokiej mocy, biostymulacja termiczna (HILT).

Elektroterapia. Podstawy elektroterapii. Charakterystyka pragdéw stosowanych w elektroterapii.
Galwanizacja i jonoforeza. Prady impulsowe. Charakterystyka poszczegdlnych rodzajow pragdéw
impulsowych. Prady diadynamiczne i izodynamiczne. Przezskdrna stymulacja elektryczna nerwéw
TENS. Prad Traberta. Prady sredniej czestotliwosci. Prady interferencyjne. Specjalne metody
stymulacji. Elektrodiagnostyka. Chronaksymetria. Krzywa zaleznosci natezenia i czasu. Wspotczynnik i
iloraz akomodacji. Zasady doboru parametrow do elektrostymulacji na podstawie wynikéw
elektrodiagnostyki. Elektrostymulacja jedno lub dwubiegunowa. Elektrostymulacja miesni w
porazeniach spastycznych. Metodyka zabiegdw elektroterapeutycznych.




Ultradzwieki. Mechanizm dziatania ultradZwiekdéw. Biologiczne oddziatywanie ultradzwiekow.
Metodyka zabiegdw ultradZzwiekowych. Zasady doboru parametréw do zabiegu. Ultrafonoforeza.

Pole magnetyczne. Zmienne pole magnetyczne. Magnetoterapia i magnetostymulacja. Diatermia.
Biologiczne oddziatywanie diatermii. Diatermia krétkofalowa. Opis metody kondensatorowe;j i
indukcyjnej. Impulsowe pole elektromagnetyczne wielkiej czestotliwosci. Zasady doboru parametréow
do zabiegu. Zasady wykonywania zabiegow. Metodyka zabiegéw.

Terapia skojarzona. Metodyka terapii skojarzonej. Ultradzwieki i prady matej czestotliwosci.
Ultradzwieki i modulowane w amplitudzie prady sredniej czestotliwosci. Ultradzwieki i prady TENS.

C13
Balneoklimatologia

Balneoterapia. Balneoterapia uzdrowiskowa. Lecznictwo uzdrowiskowe. Organizacja lecznictwa
uzdrowiskowego. Zadania medycyny fizykalnej i zabiegdw balneoterapeutycznych we wspotczesnym
lecznictwie uzdrowiskowym. Podstawowe dziatania lecznictwa uzdrowiskowego. Kierunki leczenia
uzdrowiskowego. Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego. Leczenie fizykalno — usprawniajgce w
warunkach szpitala uzdrowiskowego lub sanatorium. Metodyka zabiegéw w warunkach
uzdrowiskowych. Profile lecznicze polskich uzdrowisk. Odczyn uzdrowiskowy.

Uzdrowiskowe tworzywa lecznicze. Wody lecznicze. Krenoterapia. Dziatanie wdd zdrojowych w
kuracjach pitnych. Metodyka kuracji pitnych. Inhalacje uzdrowiskowe. Lecznicze stosowanie aerozoli.
Uzdrowiskowe kapiele lecznicze. Omdwienie specyficznych sktadnikdow aktywnych biologiczne wad
leczniczych. Kgpiele w wodach leczniczych. Kgpiele solankowe. Wodne kgpiele kwasoweglowe. Kapiele
siarczkowo — siarkowodorowe. Kgpiele radonowe. Suche kapiele kwasoweglowe. Peloidoterapia i
parafinoterapia. Zabiegi miejscowe i ogdlnoustrojowe. Lecznicze oddziatywanie klimatu. Omdwienie
elementéw meteorologicznych. Czynniki i bodzce klimatyczne. Zabiegi klimatoterapeutyczne.
Charakterystyka klimatu Polski. Odczyn klimatyczny. Metodyka zabiegdéw balneoterapeutycznych.

Wodolecznictwo. Historia wodolecznictwa i balneologii. Czynniki dziatajgce na ustréj. Cisnienie
hydrostatyczne i hydrodynamiczne. Podziat zabiegdw wodoleczniczych. Zabiegi z wykorzystaniem
cisnienia hydrostatycznego wody. Zabiegi z wykorzystaniem cisnienia hydrodynamicznego wody.
Zabiegi wykonywane za posrednictwem tkaniny. Zabiegi hydroterapeutyczne bez cisnienia wody.
Metodyka podstawowych zabiegdw wodoleczniczych. Masaz podwodny. Aparatura masazu

podwodnego. Podstawowe zasady wykonania zabiegu. Natrysk biczowy szkocki. Aparatura




wykorzystywana do zabiegu biczy szkockich. Dziatanie zabiegéw wodoleczniczych. Kgpiele z dodatkami
gazowymi. Kgpiele aromatyczne.

Sauna. Termoregulacja. Ukfad termoregulacyjny. Kontrola naczynioruchowa. Terapeutyczne
zastosowanie ciepta. Sktadowe kapieli w saunie. Komora sauny finskiej. Rozktad temperatur i
wilgotnosci. Metodyka sauny fifskiej. Przygotowanie do zabiegi. Faza przegrzania i ochfadzania.
Specyficzne i ogdlne dziatanie sauny. Rodzaje saun.

Krioterapia. Krioterapia miejscowa i ogélnoustrojowa. Reakcja organizmu na dziatanie niskich
temperatur. Metodyka zabiegu krioterapii miejscowej i krioterapii catego ciata. Omdwienie
przeciwwskazan wzglednych i bezwzglednych do zabiegu. Zagrozenia w trakcie zabiegu.

Fala uderzeniowa. Terapie z wykorzystaniem fali uderzeniowej. Rodzaje fali uderzeniowej. Biologiczne
oddziatywanie fali uderzeniowej. Zastosowanie fali uderzeniowej w warunkach lecznictwa
uzdrowiskowego. Zastosowanie fali uderzeniowej w schorzeniach ortopedycznych. Zastosowanie fali
uderzeniowej u pacjentow neurologicznych. Metodyka zabiegu. Omdwienie wskazan i przeciwwskazan
do zabiegu.

Ci14
Odnowa biologiczna

Zmeczenie. Omodwienie mechanizméw rozwoju zmeczenia. Rodzaje zmeczenia. Zmeczenie oSrodkowe
i obwodowe. OpdZniona bolesno$¢ miesniowa - DOMS. Sposoby przeciwdziatania opdZnionej
bolesnos$ci miesniowej. Przetrenowanie. Omdwienie znaczenia snu, zywienia i suplementacji.

Odnowa biologiczna. Definicja odnowy biologicznej. Znaczenie odnowy biologicznej w procesie
wspomagajacym regeneracje powysitkowa. Cele odnowy biologicznej. Srodki wykorzystywane w
odnowie biologiczne;.

Restytucja powysitkowa. Restytucja powysitkowa uktadu sercowo-naczyniowego. Restytucja
powysitkowa uktadu oddechowego. Deficyt i dtug tlenowy.

Srodki wykorzystywane w odnowie biologicznej. Rola, zadania i cele medycyny fizykalnej w medycynie
sportowej i odnowie biologicznej. Omdwienie reakcji ustroju na dziatanie poszczegdlnych zabiegéw z
zakresu odnowy biologicznej, medycyny fizykalnej i balneoklimatologii. Reakcje miejscowe i ogdlne.




Wodolecznictwo. Hydroterapia w odnowie biologicznej. Podziat zabiegdw wodoleczniczych
stosowanych w odnowie biologiczne]. Zabiegi z wykorzystaniem cisnienia hydrostatycznego i
hydrodynamicznego wody. Omdwienie najczesciej wykorzystywanych zabiegéw wodoleczniczych w
procesie regeneracji.

Krioterapia. Krioterapia w odnowie biologicznej. Miejscowe lub ogdlnoustrojowe stosowanie niskich
temperatur. Znaczenie stosowania zimna w odnowie biologicznej.

Sauna. Sauna jako najczesciej stosowana forma odnowy biologicznej. Termoterapia w odnowie
biologicznej. Fototerapia w odnowie biologicznej. Dziatanie sauny na uktad krgzeniowo — oddechowy.
Dziatanie sauny na uktad moczowy. Dziatanie ogélnoustrojowe.

Masaz. Masaz w odnowie biologicznej oraz inne techniki sprezystego odksztatcania tkanek. Znaczenie
masazu sportowego w odnowie biologicznej. Masaz tkanek gtebokich. Rozluznianie miesniowo —
powieziowe.

Omowienie innych zabiegdw w procesie odnowy biologicznej. Drenaz limfatyczny, terapia uciskowa i
chtodzgca. Wykorzystanie elektroterapii w procesie regeneracji. Przedstawienie aktualnej wiedzy
dotyczgcej mozliwosci przyspieszania fizjologicznych proceséw wypoczynkowych.

Urazy i uszkodzenia w sporcie. Znaczenie odnowy biologicznej w procesie powrotu do sprawnosci.
Fizjoterapia w urazach sportowych. Omdwienie przyktadowych protokotéw rehabilitacji po urazie
sportowym. Mozliwosci wykorzystania poznanych zabiegéw w procesie odnowy biologicznej i terapii
urazow sportowych. Podstawy leczniczego zastosowania ruchu w odnowie biologicznej i medycynie
sportowej. Obraz kliniczny najczesciej wystepujacych urazéw w medycynie sportowej.

D
Modut A

Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii i
traumatologii

Badanie fizjoterapeutyczne — zasady oceny uktadu narzadu ruchu, rola objawdw i testow klinicznych.
Choroba zwyrodnieniowa stawéw
Choroba zwyrodnieniowa kregostupa

Zasady postepowania rehabilitacyjnego z chorymi po alloplastykach stawdw: biodrowych, kolanowych,
ramienno — fopatkowych.




Powikfania ogdlne i miejscowe po obrazeniach narzadu ruchu. Rola kinezyterapii i fizykoterapii w
leczeniu powikfan (np. zespdt Sudecka, Volkmanna).

Najczestsze obrazenia pasa barkowego i ramienia

Najczestsze obrazenia stawu tokciowego, przedramienia reki
Ztamania szyjki kosci udowej; okotokretarzowe i trzonu kosci udowej.
Obrazenia tkanek miekkich i ztamania w obrebie stawu kolanowego.

Ztamania trzondéw kosci goleni, ztamania i zwichniecia stawu skokowo-goleniowego i stawdw stopy

D
Modut A

Kliniczne podstawy fizjoterapii w medycynie sportowej

Fizjologiczne podstawy treningu fizycznego. Teoretyczne przyczyny dysbalansu miesniowego. Miesnie
toniczne i fazowe. Jednostka motoryczna. Procesy energetyczne skurczu miesniowego. Rodzaje
skurczow miesni. Zmeczenie nerwowo — miesniowe. Mechanizmy zmeczenia miesniowego.
Przetrenowanie.

Wptyw wysitku na organizm sportowca. Wptyw wysitku dynamicznego na czynnos¢ uktadu sercowo —
naczyniowego. Wptyw wysitku statycznego na czynno$¢ uktadu sercowo — naczyniowego. Wptyw
wysitku dynamicznego na czynnos$é uktadu oddechowego. Wptyw wysitku statycznego na czynnosc
uktadu oddechowego. Adaptacja uktadu sercowo — naczyniowego do treningu wytrzymatosci
tlenowe;.

Wydolnosc fizyczna. Wydolno$¢ tlenowa i beztlenowa. Omdéwienie pojecia maksymalnego zuzycia
tlenu. Metody pomiaru putapu tlenowego. Omodwienie metodyki pomiaréw posrednich i
bezposrednich. Adaptacja do treningu beztlenowego.

Wysitek fizyczny w hipoksji. Warunki srodowiskowe na wysokosci. Ogdlne reakcje na hipoksje ostra.
Mechanizmy adaptacyjne w hipoksji. Oméwienie najczestszych problemoéw podczas wysitku na
wysokosciach. Metody treningu wysokos$ciowego.

Ocena sprawnosci fizycznej. Znaczenie oceny sity miesniowej, wytrzymatosci miesniowej i
elastycznosci. Strefy treningowe. Programowanie ¢wiczen fizycznych. Omoéwienie modelu RAMP.
Przedstawienie przyktadowego programu treningowego dla poczatkujgcych.




Masaz sportowy. Definicja klasycznego masazu sportowego. Podstawowe zasady i techniki masazu
sportowego. Wptyw masazu na organizm sportowca. Reakcje i zmiany o charakterze miejscowym i
o0gblnym. Dawkowanie masazu sportowego. Emocje w sporcie. Odmiany masazu sportowego. Inne
praktyki sportowo-medyczne. Omdwienie zatozern masazu funkcyjnego i poprzecznego. Istota
rolowania strukturalnego w praktyce sportowca.

Trening funkcjonalny. Definicja treningu funkcjonalnego. Trening funkcjonalny w sporcie i rehabilitacji.
Poczatki treningu funkcjonalnego. Korzysci treningu funkcjonalnego. Fundamentalne wzorce ruchowe.
Mobilnos¢ i stabilnosé¢ segmentarna. Filary treningu funkcjonalnego.

Fizjologiczne podstawy stymulacji uktadu nerwowo — miesniowego. Elektrostymulacja w sporcie.
Metody elektrostymulacji. Podstawowe zasady i zatozenia elektrostymulacji w sporcie. Wptyw
elektrostymulacji na poprawe parametréw motorycznych.

Podstawy klinicznej medycyny sportowej. Wprowadzenie do biomechaniki czestych urazéw
sportowych. Zasady zapobiegania urazom. Znaczenie odnowy biologicznej w zyciu sportowca.
Teoretyczne podstawy diagnozowania urazu sportowego. Oméwienie wybranych metod leczenia i
rehabilitacji dolegliwosci miesniowo — szkieletowych. Podstawowe zasady rehabilitacji. Najczestsze
urazy w sporcie. Mozliwosci maksymalizacji osiggnie¢ sportowych.

Wprowadzenie i klasyfikacja choréb reumatycznych.
Budowa i zaburzenia funkcji tkanki fagcznej w chorobach reumatycznych.

Patomechanizm bélu w przebiegu choréb reumatycznych.
D

ot Reumatoidalne zapalenie stawodw i zapalenia stawdéw typu reumatoidalnego
odu

Podstawowe zmiany radiologiczne w uktadzie kostnym- ocena wg Steinbrockera w RZS
Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii o ) . . . . )
Zesztywniajgce zapalenie stawodw kregostupa, niezréznicowane i mtodzienicze spondyloartropatie.

Zapalenia stawow z towarzyszgcym zapaleniem stawdw kregostupa.

Choroba zwyrodnieniowa stawow i kregostupa.




Zespoty bélowe w pozastawowych czesciach ukfadu ruchu.

Osteoporoza.

D
Modut C

Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii i
neurochirurgii

Podstawy neurorehabilitacji.

Zasady rehabilitacji oséb ze schorzeniami i zaburzeniami osrodkowego uktadu nerwowego (OUN).
Plastycznos¢ mdzgu, prawa kompensacji i adaptacja oséb do codziennej aktywnosci zaleznie od stanu
klinicznego.

Fizjoterapia u chorych po udarze mdézgu. Wytyczne w leczeniu i rehabilitacji chorych po udarach
maozgu. Zasady fizjoterapii u chorych w okresie wczesnym, regeneracyjno — kompensacyjnym i
przewlektym po udarze mézgu w zakresie kinezyterapii i fizykoterapii. Podstawowe zasady rehabilitacji
szpitalnej i ambulatoryjnej. Fizjoterapia u chorych po udarze z wykorzystaniem metod
neurofizjologicznych.

Rehabilitacja u chorych po udarze mdézgu z zaburzeniami mowy. Rehabilitacja w dyzartrii.

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu nerwowego z uwzglednieniem dysfunkcji koriczyny gérnej
u pacjentow po udarze mdézgu. Omoéwienie usprawniania korficzyny gérnej po udarze mozgu w
poszczegdlnych okresach rehabilitacji z wykorzystaniem metod neurofizjologicznych.

Fizjoterapia u chorych z zespotami bélowymi kregostupa. Podtoze psychosomatyczne zespotowych
bolowych. Diagnostyka obrazowa. Badanie réznicowe.

Fizjoterapia w przypadku uszkodzen nerwéw obwodowych. Etiopatologia bélu dla potrzeb
neuromobilizacji, omdéwienie wybranych technik terapeutycznych dla potrzeb neuromobilizacji.

Polineuropatie — badanie, leczenie, rehabilitacja.
Miopatie — badanie, leczenie, rehabilitacja.

Rehabilitacja oséb ze schorzeniami i zaburzeniami uktadu pozapiramidowego. Zasady rehabilitacji u
0sb6b z chorobg Parkinsona. Wytyczne w leczeniu fizjoterapeutycznym: hipokinezy, apraksji osiowej,
sztywnosci. Zespot on- off i wptyw na fizjoterapie. Kinezyterapia w zaburzeniach chodu i réwnowagi.




Wybrane metody fizjoterapeutyczne w rehabilitacji oséb z chorobg Parkinsona. Klinimetria w chorobie
Parkinsona: skala UPDRS, skala Hoehn Yahraii in.

Zasady rehabilitacji w SM. Metody klinimetryczne w ocenie stanu klinicznego i funkcjonalnego chorych
z SM. Skala EDSS Kurtzkego. Postepowanie fizjoterapeutyczne w zaleznosci od postaci choroby oraz
okresOw rzutu i remisji. Postepowanie fizjoterapeutyczne w przypadku: spastycznosci, zaburzen chodu,
rownowagi, zespotu zmeczenia oraz nietrzymania moczu.

D
Modut D

Kliniczne podstawy fizjoterapii w wieku rozwojowym w
chorobach wewnetrznych i innych

Podstawy pediatrii. Badanie dziecka. Ocena rozwoju noworodka i niemowlecia. Nieprawidtowosci
rozwoju noworodka i niemowlecia.

Wczesne rozpoznawanie zaburzen rozwoju psychoruchowego u dzieci. Najczestsze przyczyny zaburzen
rozwoju psychoruchowego niemowlat i matych dzieci.

Podstawy rehabilitacji zaburzen rozwoju psychomotorycznego.

Fizjoterapia w chorobach uktadu oddechowego u dzieci i wybranych jednostkach chorobowych
(porazenie nerwu twarzowego, okotoporodowe porazenie splotu barkowego)

Odrebnosci anatomiczne - fizjologiczne wieku dzieciecego w zakresie uktadu krazenia, oddechowego,
nerwowego i narzagdu ruchu. Znaczenie znajomosci norm pediatrycznych dla planowania rehabilitacji u
dzieci.

Wybrane zagadnienia z neonatologii. Fizjologia okresu noworodkowego. Ocena dojrzatosci noworodka.
Zmiany adaptacyjne w okresie noworodkowym. Pielegnacja zdrowego noworodka. Wczesniactwo.
Dystrofia wewnatrzmaciczna. Zesp6t zaburzen oddychania. Zakazenia wewnatrzmaciczne. Urazy
okotoporodowe.

Odmiennosci anatomiczne i fizjologiczne nosa, ucha, krtani, gardta oraz innych przylegtych narzagdéw
gtowy i szyi w wieku rozwojowym. Badanie otorynolaryngologiczne dziecka. Wybrane choroby
laryngologiczne wieku rozwojowego. Rehabilitacja dziecka z uszkodzonym stuchem.




D
Modut E

Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii i
kardiochirurgii

Omowienie wybranych czynnikdw ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego — analiza wptywu
czynnikdw ryzyka. Zasady fizjoprofilaktyki pierwotnej i wtérnej w chorobach wewnetrznych. Edukacja
zdrowotna pacjentéw poddawanych kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej.

Etiologia, patomechanizm, epidemiologia, objawy i przebieg dysfunkcji narzagdowych i uktadowych w
chorobach wewnetrznych, w tym w kardiologii i kardiochirurgii, w stopniu umozliwiajgcym optymalne
stosowanie fizjoterapii (miazdzyca, choroba wiericowa, OZW, zawat serca, niewydolnos¢ serca, tetniak
aorty, wady serca, chromanie przestankowe, zapalenie uktadu moczowego, zapalenie otrzewnej).

Ogdlne zasady badania podmiotowego i przedmiotowego oraz interpretacji wynikéw na potrzeby
fizjoterapii. Zasady kwalifikacji do fizjoterapii u pacjentow z dysfunkcjami i chorobami wewnetrznymi,
w tym pacjentow kardiologicznych. Zasady kwalifikacji do zabiegdw operacyjnych oraz podstawowe
zabiegi operacyjne, w zakresie uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zabiegi z zakresu chirurgii
matoinwazyjnej, implantologii oraz transplantologii i amputacje z przyczyn naczyniowych.

Zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg u pacjentéw. Zasady prowadzenia fizjoterapii przed i po zabiegach
operacyjnych w chorobach wewnetrznych. Zasady prowadzenia fizjoterapii na oddziatach intensywnej
terapii u pacjentdow w chorobach wewnetrznych w zakresie bezpiecznego stosowania metod
fizjoterapii.

Rehabilitacja kardiologiczna dzieci i mtodziezy.
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Modut F

Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmonologii

Anatomia uktadu oddechowego, fizjologia, omdwienie réznych form rehabilitacji oddechowej,
wybrane jednostki chorobowe wraz z programami rehabilitacyjnymi.

Wptyw wysitku fizycznego na czynnos¢ uktadu oddechowego: zmiany czynnosci uktadu oddechowego
podczas wysitku fizycznego.
Cele stosowania wysitku fizycznego u chorych na przewlekte choroby uktadu oddechowego.

Cele i zastosowanie fizjoterapii oddechowej w zaburzeniach czynnosci uktadu oddechowego.
Wybrane jednostki chorobowe w pulmonologii: astma, POChP, mukowiscydoza, zapalenie ptuc.

Najistotniejsze elementy badania podmiotowego i przedmiotowego: wywiad, spirometria, préba

wysitkowa, badanie gazometryczne.




Cwiczenia oddechowe — cele i zadania, wskazania i przeciwwskazania.
Rodzaje zabiegéw fizjoterapeutycznych w zaburzeniach czynnosci uktadu oddechowego:
Swiattolecznictwo, elektroterapia, ultradZwieki, kinezyterapia, masaz leczniczy, terapia manualna.

Rola i miejsce fizjoterapeuty w zespole interdyscyplinarnym zajmujgcym sie pacjentem z chorobami
uktadu oddechowego — komunikacja z innymi pracownikami stuzby zdrowia, etyka pracy z chorym,
podstawy ewaluacji procesu rehabilitacji.
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Modut G

Kliniczne podstawy fizjoterapii w chirurgii

Ostre choroby jamy brzusznej

Leczenie ran/profilaktyka zylnej choroby zakrzepowo — zatorowej

Leczenie zywieniowe - postepowanie z pacjentem zywionym w szpitalu i w domu.

Wstep do onkologii

Przygotowanie pacjenta do leczenia w oddziale chirurgicznym, struktura i funkcjonowanie oddziatu
chirurgicznego

Wstep do chirurgii naczyniowej, endokrynologicznej, torakochirurgii. Zylna choroba zakrzepowo -
zatorowa- rozpoznanie, leczenie rehabilitacja.
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Modut H

Kliniczne podstawy fizjoterapii w ginekologii i
potoznictwie

Mozliwosci i potrzeby stosowania fizjoterapii w réznych okresach zycia kobiety.
Pordd i potdg o przebiegu fizjologicznym i patologicznym.

Charakterystyka wybranych zaburzen uroginekologicznych

Najczestsze zabiegi ginekologiczne. Powiktania po zabiegach operacyjnych. Mozliwosci stosowania
fizjoterapii i fizjoprofilaktyki.

Zaburzenia statyki narzadu ptciowego, rola fizjoterapeuty.

Rola fizjoterapeuty w usprawnieniu po porodzie odbytym drogami natury i drogg ciecia cesarskiego.
Szkota rodzenia, miejsce fizjoterapeuty w psychofizycznym przygotowaniu ciezarnej i ojca dziecka do
macierzynstwa.

Miejsce fizjoterapii we wspodtczesnej ginekologii.

Modut J

Demografia starzenia w Polsce i na Swiecie. Kompleksowe postepowanie fizjoterapeutyczne u oséb
starszych. Pacjent w starszym wieku - czyli jaki? Profil pacjenta geriatrycznego. Kliniczne podstawy

fizjoterapii geriatrycznej - CatoSciowa ocena geriatryczna. CatoSciowa ocena geriatryczna- praca z




Kliniczne podstawy fizjoterapii w geriatrii

pacjentem w oddziale. Zaburzenia chodu w wieku podesztym. Upadki, frailty, sarkopenia. Testy
oceniajace site i moc miesniowg, ocena chodu oraz réwnowagi- praca z pacjentem w oddziale.
Zaburzenia odzywienia oraz nawodnienia w wieku podesztym.

u ciata- réznice w aspekcie procesu starzenia- praca z pacjentem w oddziale. Wielochorobowos¢.
Symulator odruchdw starczych- praca z pacjentem w oddziale.
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Modut J

Kliniczne podstawy fizjoterapii w psychiatrii

Psychopatologia ogdlna- zapoznanie studenta z symptomatologig ogdlng zaburzen psychicznych.
Psychopatologia szczegdétowa — zapoznanie studenta z podstawowymi zespotami
psychopatologicznymi. Zasady komunikacji z pacjentem psychiatrycznym- oméwienie technik
komunikacji pomocnych w kontakcie fizjoterapeuta- pacjent, fizjoterapeuta- rodzina pacjenta.
Psychozy - omdwienie przyczyn, objawéw psychopatologicznych, zasad rozpoznawania w schizofrenii i
innych najczestszych schorzeniach psychotycznych. Zaburzenia afektywne - oméwienie epidemiologii,
etiopatogenezy i uwarunkowan genetycznych, kryteriéw diagnostycznych, objawoéw, przebiegu i
rokowania wybranych zaburzen afektywnych. Zaburzenia lekowe - omdéwienie przyczyn, objawdéw
psychopatologicznych, zasad rozpoznawania zaburzen lekowych. Nawigzywanie kontaktu i
podtrzymanie komunikacji z pacjentem psychiatrycznym. Doskonalenie umiejetnosci prawidtowego
nawigzywania kontaktu z pacjentem psychiatrycznym. Pacjent z objawami psychotycznymi -
doskonalenie umiejetnosci oceny stanu psychicznego pacjenta psychiatrycznego - poznanie zasad
prawidtowego nawigzywania kontaktu z pacjentem manifestujgcym zaburzenia psychotyczne -
doskonalenie umiejetnosci prawidtowego rozpoznawania objawow zaburzen psychotycznych Pacjent z
zaburzeniami afektywnymi - doskonalenie umiejetnosci oceny stanu psychicznego pacjenta
psychiatrycznego - poznanie zasad prawidtowego nawigzywania kontaktu z pacjentem manifestujgcym
zaburzenia depresyjne - doskonalenie umiejetnosci prawidtowego rozpoznawania objawow zaburzen
afektywnych. Pacjent z zaburzeniami lekowymi - doskonalenie umiejetnosci oceny stanu psychicznego
pacjenta psychiatrycznego - poznanie zasad prawidtowego nawigzywania kontaktu z pacjentem
manifestujgcym zaburzenia lekowe - doskonalenie umiejetnosci prawidtowego rozpoznawania
objawdéw zaburzen lekowych.




D
Modut K

Kliniczne podstawy fizjoterapii w intensywnej terapii

Ratowanie i podtrzymanie czynnosci zyciowych organizmu u ciezko chorych pacjentéw.
Chorzy z niewydolnoscig oddechowgq i krazenia.

Podstawy intensywnej terapii:

Podstawowe zabiegi ratujgce zycie u oséb dorostych i dzieci (BLS — Basic Life Support), zgodnie z
aktualnymi wytycznymi Polskiej i Europejskiej Rady Resuscytacji:

Rehabilitacja pacjentéw w OIT.

Skutki hipokinezji (pozostawania w bezruchu).

Fizykoterapia uktadu oddechowego pacjentéw leczonych w OIT.

Profilaktyka przykurczy.

Profilaktyka zakrzepicy.

Profilaktyka odlezyn.
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Modut L
Kliniczne podstawy fizjoterapii w onkologii i
medycynie paliatywnej

Pojecie opieki paliatywnej / hospicyjnej. Zasady organizacji opieki paliatywnej. Rys historyczny opieki
paliatywnej. Akty prawne. Organizacja opieki paliatywnej w Europie i Polsce.

Medycyna paliatywna a eutanazja. Definicja eutanazji. Zadania medycyny paliatywnej. Zabezpieczenie
przeciwbdlowe chorych nowotworowych w leczeniu paliatywnym. Odzywianie i nawadnianie chorych
leczonych paliatywnie. Trudne sytuacje w medycynie paliatywnej.

Opieka paliatywna — cele i organizacja opieki paliatywne;j.

Organizacja pracy Zespotu Domowej Opieki Paliatywnej. Omdwienie czynnikéw wptywajgcych na
efekty fizjoterapii.

Fizjoterapia w medycynie paliatywnej.
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Modut M

Kliniczne podstawy fizjoterapii w wieku rozwojowym w
dysfunkcjach i chorobach ukfadu ruchu

Kliniczne podstawy fizjoterapii wieku rozwojowego w dysfunkcjach i chorobach uktadu ruchu.

Podstawowe jednostki chorobowe w zaburzeniach neurorozwojowych u dzieci. Rehabilitacja dzieci z
chorobami neurologicznymi. Praktyczne przedstawienie technik rehabilitacyjnych w wybranych
jednostkach chorobowych u dzieci.

Diagnostyka neurorozwojowa u dzieci
Podstawowe jednostki chorobowe w neurologii dzieciecej.

Rehabilitacja dzieci ze schorzeniami uktadu ruchu




Dziecko autystyczne- diagnostyka i postepowanie

Badanie neurologiczne dziecka, zaburzenia neurorozwojowe (mpdz, dysrafie, dystrofie, neuropatie,
rehabilitacja)

Zawroty gtowy u dzieci przyczyny, diagnostyka otoneurologiczna
Rehabilitacja zawrotow gtowy u dzieci

Fizjoterapia u dzieci z chorobami neurologicznymi

D
Modut A

Fizjoterapia kliniczna
w ortopedii, traumatologii
i medycynie sportowej

Postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjentdw po urazach konczyn (ztamaniach, zwichnieciach i
urazach tkanek miekkich) leczonych zachowaweczo i operacyjnie. Zaopatrzenia ortopedyczne.

Postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjentéw po urazach kregostupa leczonych zachowawczo i
operacyjnie. Zaopatrzenie ortopedyczne.

Postepowanie fizjoterapeutyczne w zespotach bélowych kregostupa.

Postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjentéw z deformacjami kregostupa i konczyn.
Postepowanie fizjoterapeutyczne w chorobie zwyrodnieniowej stawow.
Postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjentéw z endoprotezg stawéw obwodowych.
Postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjentéw po amputacjach konczyn.

Postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjentéw po najczestszych urazach sportowych. Prewencja
urazéw w wybranych dyscyplinach sportowych.

Fizjoterapia z wykorzystaniem nowoczesnych technologii w usprawnianiu pacjentéw w wybranych
jednostkach chorobowych ukfadu ruchu.

D

Modut B

Fizjoterapia w RZS, dominujace objawy w narzgdzie ruchu oraz pozastawowe warunkujgce wyniki
funkcjonalne fizjoterapii. Fizjoterapia w rdznych okresach choroby (okres ostry i przewlekty).




Fizjoterapia kliniczna
w reumatologii

Kinezyterapia w profilaktyce deformacji w narzadzie ruchu. Wskazania i przeciwwskazania do zabiegéw
fizykalnych.

Fizjoterapia w réznych okresach choroby ZZSK. Wskazania i przeciwwskazania do zabiegow
fizjoterapeutycznych. Rola kinezyterapii, w tym ¢wiczen oddechowych, ¢wiczer w catkowitym
podwieszeniu w progresji usztywnienia kregostupa.

Fizjoterapia w chorobie zwyrodnieniowej stawdw i po alloplastyce stawdéw obwodowych — zasady
postepowania. Rola kinezyterapii w profilaktyce pierwotnej i wtérnej choroby zwyrodnieniowej
stawdw obwodowych. Wskazania i przeciwwskazania do zabiegdw fizykalnych w chorobie
zwyrodnieniowej stawéw obwodowych. Zaopatrzenie ortopedyczne stawu kolanowego i biodrowego
w chorobie zwyrodnieniowe] stawdw.

Entezopatie w praktyce fizjoterapeutycznej (zesp6t ciesni kanatu nadgarstka, zespét de Quervaina,
tokiec tenisisty, tokie¢ golfisty)
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Modut C

Fizjoterapia kliniczna
w neurologii i neurochirurgii

Podstawy neurorehabilitacji.

Zasady rehabilitacji oséb ze schorzeniami i zaburzeniami osrodkowego uktadu nerwowego.
Plastycznos¢ mdzgu, prawa kompensacji i adaptacja oséb do codziennej aktywnosci zaleznie od stanu
klinicznego.

Fizjoterapia u chorych po udarze mézgu. Wytyczne w leczeniu i rehabilitacji chorych po udarach
mozgu. Zasady fizjoterapii u chorych w okresie wczesnym, regeneracyjno —kompensacyjnym i
przewlektym po udarze mdézgu w zakresie kinezyterapii i fizykoterapii. Podstawowe zasady rehabilitacji
szpitalnej i ambulatoryjnej. Fizjoterapia u chorych po udarze mézgu z wykorzystaniem metod
neurofizjologicznych.

Rehabilitacja u chorych po udarze mdézgu z zaburzeniami mowy. Rehabilitacja w dyzartrii.

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu nerwowego z uwzglednieniem dysfunkcji koriczyny gérnej
u pacjentéw po udarze mdézgu. Omodwienie usprawniania koiczyny gérnej po udarze moézgu w
poszczegdlnych okresach rehabilitacji z wykorzystaniem metod neurofizjologicznych.




Fizjoterapia u chorych z zespotami bélowymi kregostupa. Podtoze psychosomatyczne zespotowych
bdlowych. Diagnostyka obrazowa. Badanie réznicowe.

Fizjoterapia w przypadku uszkodzen nerwéw obwodowych. Etiopatologia bdlu dla potrzeb
neuromobilizacji, omdéwienie wybranych technik terapeutycznych dla potrzeb neuromobilizacji.

Polineuropatie — badanie, leczenie, rehabilitacja.
Miopatie — badanie, leczenie, rehabilitacja.

Rehabilitacja oséb ze schorzeniami i zaburzeniami uktadu pozapiramidowego. Zasady rehabilitacji u
pacjentéw z chorobg Parkinsona. Wytyczne w leczeniu fizjoterapeutycznym: hipokinezy, apraksji
osiowej, sztywnosci. Zespdt on-off i jego wptyw na fizjoterapie. Kinezyterapia w zaburzeniach chodu i
rownowagi. Wybrane metody fizjoterapeutyczne w rehabilitacji oséb z chorobg Parkinsona. Klinimetria
w chorobie Parkinsona: skala UPDRS, skala Hoehn i Yahraiin.

Zasady rehabilitacji w SM. Metody klinimetryczne w ocenie stanu klinicznego i funkcjonalnego chorych
z SM. Skala EDSS Kurtzkego. Postepowanie fizjoterapeutyczne w zaleznosci od postaci choroby oraz
okreséw: rzutu i remisji. Postepowanie fizjoterapeutyczne w przypadku: spastycznosci, zaburzen
chodu, réwnowagi, zespotu zmeczenia oraz nietrzymania moczu.
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Modut D

Fizjoterapia kliniczna
w wieku rozwojowym
w chorobach wewnetrznych
i innych

Przebieg oraz ogdlne zasady usprawniania w najczestszych chorobach uktadu oddechowego oraz
krgzenia wieku dzieciecego.

Metody usprawniania w chorobach uktadu krgzenia w zaleznosci od stanu ogdlnego pacjenta z
uwzglednieniem monitorowania podstawowych funkcji zyciowych (oddechu, akcji serca i saturacji)

Przebieg oraz ogdlne zasady usprawniania w najczestszych chorobach tkanki tgcznej wieku dzieciecego.

Przebieg oraz ogdlne zasady usprawniania w chorobach uktadu kostno — stawowego (w tym chorobami
uwarunkowanymi genetycznie) w zaburzeniach metabolizmu kostnego oraz wrodzonych wadach
narzadu ruchu.




Przebieg oraz ogdlne zasady usprawniania w najczestszych chorobach onkologicznych i
hematologicznych wieku dzieciecego.

Przebieg oraz ogdlne zasady usprawniania w najczestszych urazach i po oparzeniach wieku
dzieciecego.

Ogdlne zasady usprawniania w wadach postawy i bocznym skrzywieniu kregostupa, wptyw na
funkcjonowanie narzagdéw wewnetrznych.

Wskazania i przeciwwskazania do zabiegdw fizjoterapeutycznych w poszczegdlnych stanach
klinicznych.

D
Modut E

Fizjoterapia kliniczna
w kardiologii i kardiochirurgii

Definicja, zadania i efekty kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej (KRK). Wskazania i
przeciwwskazania do fizjoterapii u pacjentéw kardiologicznych. Zasady bezpieczenistwa terapii. System
flag bezpieczenstwa w fizjoterapii kardiologicznej. Zasady postepowania w nagtych sytuacjach
zagrozenia zycia.

Modele rehabilitacji kardiologicznej (Etap I, Il I lll). Zasady kwalifikacji pacjentéw do modeli rehabilitacji
kardiologicznej (Etap I, Il I IIl). Niezbedne badania diagnostyczne konieczne do kwalifikacji do
rehabilitacji. Stratyfikacja ryzyka chorych zakwalifikowanych wstepnie do rehabilitacji kardiologiczne;j.

Zasady pracy z chorym na wczesnym etapie kwalifikacji do odpowiedniego modelu rehabilitacji. Etapy
rehabilitacji kardiologicznej ze szczegdlnym uwzglednieniem roli wczesnego usprawniania chorych.
Zasady prowadzenia rehabilitacji w warunkach szpitalnych. Rehabilitacja przytézkowa chorych na sali
intensywnej opieki. Zasady pionizacji i reedukacji chodu chorych hospitalizowanych.

Zasady wykonywania ¢wiczent oddechowych i nauka efektywnego kaszlu. Przygotowanie do drugiego
etapu rehabilitacji kardiologicznej — wykonywanie pomiardw cisnienia i tetna.

Formy i Srodki rehabilitacji kardiologicznej. Zasady doboru odpowiednich obcigzen.

Psychospoteczne i ekonomiczne aspekty rehabilitacji kardiologicznej. Zasady oceny funkcji poznawczo-
emocjonalnych i stanu psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb
opiekunow faktycznych. Wptyw stanu poznawczo-emocjonalnego pacjenta na proces fizjoterapii.




Rola dietetyka w procesie Kompleksowej Rehabilitacji Kardiologicznej.
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Modut F

Fizjoterapia kliniczna
w pulmonologii

Szczegbtowe badanie pacjenta: ostuchiwanie, opukiwanie, test na ergometrze rowerowym, biezni
ruchomej, testy marszowe, test spiroergometryczny — wykonanie i interpretacja wynikow.

Stosowanie odpowiednich skal i miar oceniajgcych niewydolnos¢ uktadu oddechowego: skala Borga,
skala MRC, wartosci rownowaznika metabolicznego MET;

Przeprowadzenie odpowiednich dziatan fizjoterapeutycznych z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii,
masazu leczniczego i metod specjalnych — stosujgc odpowiednig metodyke, zgodnie z wskazaniami i
przeciwwskazaniami w zaleznosci od fazy choroby, jej nasilenia i przebiegu.

Aerozoloterapia jako najtatwiejsza droga leczenia chordb uktadu oddechowego — rodzaje inhalatordw,
wskazania, przeciwwskazania, preparaty do inhalacji.

Tlenoterapia — sposoby leczenia tlenem (koncentratory tlenu — tlenoterapia domowa, komora
hiperbaryczna). Mechanizm dziatania, wskazania, przeciwwskazania, metodologia, skutki uboczne.

Fizjoterapia oddechowa u pacjentéw po operacjach torakochirurgicznych — rak ptuca, odma
optucnowa, bullektomia. Postepowanie przed i pooperacyjne. Blizna na klatce piersiowe;.

Wspotczesne metody leczenia fizjoterapeutycznego — przeglad najnowszych badan klinicznych oraz
doniesief naukowych, poszukiwanie aktualnej wiedzy w zakresie nowoczesnych metod rehabilitacji
pulmonologicznej.

Podstawy okreslania stanu funkcjonalnego pacjenta z chorobami uktadu oddechowego wg.
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia ICF.

Tworzenie konspektow z kinezyterapii oddechowej dla poszczegdlnych jednostek chorobowych w
pulmonologii, z uwzglednieniem aktualnej wydolnosci narzadu ruchu, uktadu krgzeniowo-
oddechowego i wieku pacjenta, w tym pacjentédw pediatrycznych i geriatrycznych.

Elementy terapii manualnej w pulmonologii, ze szczegdlnym uwzglednieniem pomocy w ewakuacji
nadmiernie zalegajgcej wydzieliny.




Podstawy fizjoprofilaktyki w pulmonologii.

Szczegdtowy plan rehabilitacji pacjenta pulmonologicznego z uwzglednieniem precyzyjnej metodyki
wykonywanych zabiegéw, edukacji pacjenta i analizy procesu terapeutycznego na podstawie
zaprezentowanych przypadkéw medycznych. Zapoznanie z tworzeniem dokumentacji medycznej.

D
Modut G

Fizjoterapia kliniczna
w chirurgii

Diagnostyka i leczenie choréb wymagajgcych leczenia operacyjnego na przyktadzie choréb w obrebie
jamy brzusznej i klatki piersiowej

Postepowanie wstepne w urazach- protokdt ATLS

Przepukliny. Leczenie i rehabilitacja

Przebieg, wskazania i przeciwwskazania do rehabilitacji przed i okotooperacyjnej
Leczenie bdlu

Zajecia przy tézku chorego

D
Modut H

Fizjoterapia kliniczna
w ginekologii i potoznictwie

Anatomia narzgddw ptciowych kobiety.

Fizjologia cyklu ptciowego zaburzenia cyklu ptciowego

Nieptodnos¢ — diagnostyka i leczenie niefarmakologiczne.

Wybrane schorzenia w ginekologii i potoznictwie.

Zmiany hormonalne zwigzane z wiekiem — leczenie fizykalne, wskazania, przeciwwskazania.
Postepowanie fizjoterapeutyczne w dolegliwosciach towarzyszacych cigzy.

Dolegliwosci bélowe kregostupa u kobiet w cigzy — etiologia, leczenie, rehabilitacja.
Obrzeki limfatyczne u kobiet w cigzy — etiologia, leczenie, rehabilitacja.

Rodzaje aktywnosci fizycznej zalecane w cigzy.

Nauka ¢wiczen oddechowych i relaksacyjnych zwigzanych z przygotowanie do porodu.
Program szkoty rodzenia. Psychoprofilaktyka porodowa.

Program rehabilitacji zalecanej w potogu po porodzie drogami natury.

Pionizacja i postepowanie fizjoterapeutyczne z pacjentky po porodzie drogg ciecia cesarskiego.
Program rehabilitacji zalecanej po porodzie drogg ciecia cesarskiego.




Pielegnacja blizny po cieciu cesarskim — metody postepowania, zalecane zabiegi z zakresu fizjoterapii.
Definicja i charakterystyka poszczegdlnych rodzajéw nietrzymania moczu u kobiet.

D
Modut J

Fizjoterapia kliniczna
w geriatrii

Aktywnosc fizyczna oséb starszych. Motywacja i edukowanie pacjenta. Osoby starsze i ich rodziny.

Zespot staboséci. Sarkopenia. Testy oceniajace site i moc miesniowa. Cwiczenia przeciwdziatajace
sydreopenii.

Zaburzenia funkcji poznawczych w wieku podesztym- fagodne zaburzenia funkcji poznawczych, zespoty
otepienne (choroba Alzheimera, otepienie czotowo-skroniowe, otepienie z ciatami Lewy'ego, otepienie
naczyniopochodne, otepienie w chorobie Parkinsona), wodogtowie normotensyjne. Skale oceny
majaczenia, funkcji poznawczych, nastroju.

Choroby uktadu oddechowego: astma oskrzelowa i POChP (choroby obturacyjne), zapalenie ptuciinne
infekcje drég oddechowych, wydolnos¢ oddechowa.

Ocena wydolnosci tlenowej. Indywidualna praca z pacjentami z chorobami ukfadu oddechowego.

Choroby uktadu krazenia: niewydolnos¢ krgzenia obwodowego, niewydolnosc¢ serca, zaburzenia rytmu
serca (migotanie przedsionkéw, choroba niedokrwienna miesnia sercowego (pacjent po
pomostowaniu aortalno- wiencowym CABG, po przezskérnej angioplastyce wiericowej PCI).

Indeks kostka ramie. Skale kardiologiczne. Indywidualna praca z pacjentami z chorobami ukfadu
krazenia.

D
Modut J

Fizjoterapia kliniczna
w psychiatrii

Zasady prowadzenia badania z pacjentem psychiatrycznym (wywiad, obserwacja) pod katem
mozliwosci stosowania fizjoterapii

Farmakoterapia w psychiatrii.

Mozliwosci prowadzenia fizjoterapii i fizjoprofilaktyki:

- w zaburzeniach osobowosci.
- U pacjentéw chorych przewlekle, pacjentéw umierajgcych

Interwencje kryzysowe / samobdjstwa / przemoc




Podstawy komunikacji z pacjentem.

D
Modut K

Fizjoterapia kliniczna
w intensywnej terapii

Zapoznanie studentdw fizjoterapii z mozliwosciami prowadzonej fizjoterapii w warunkach Oddziat
Intensywne;j terapii.

Podstawowe pojecia z zakresu intensywnej terapii. Podstawy patofizjologii wstrzasu.
Postepowanie i aseptyka w pracy z chorym ze zdiagnozowang sepsa.

Pacjent z niewydolnoscig krazenia - mozliwosci prowadzenia fizjoterapii.

Zaburzenia wymiany gazowej i ostra niewydolnos¢ oddechowa. Obrzek ptuc. Zatorowos¢ ptucna.
Postepowanie z pacjentem po urazie wielonarzgdowym i/lub czaszkowo — mdzgowym.

Zywienie pacjentéw intensywnie leczonych.

Wspotpraca fizjoterapeuty z zespotem medycznym. Dokumentacja fizjoterapeutyczna.

D
Modut L

Fizjoterapia kliniczna
w onkologii i medycynie paliatywnej

Podstawy planowania fizjoterapii w chirurgii onkologicznej w zespole wielodyscyplinarnym.
Rak piersi — postepowanie fizjoterapeutyczne

Kompleksowa terapia przeciwobrzekowa.

Nowotwory skéry, wskazania do rehabilitacji

Prezentacja pacjentdw oraz programowanie i prowadzenie postepowania rehabilitacyjnego w
wybranych przypadkach klinicznych

D
Modut M

Fizjoterapia kliniczna
w wieku rozwojowym w dysfunkcjach i chorobach
uktadu ruchu

Rozwdj dziecka, nieprawidtowosci w rozwoju.

Metody neurorozwojowe stosowane w terapii dzieci- NDT-Bobath, Vojta, PNF, SI, Kinesiotaping i inne
Postepowanie w dysplazji stawdéw biodrowych u niemowlat. Charakterystyka postepowania
zachowawczego i interwencji terapeutycznej.

Ocena postawy ciata dziecka w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Interwencja terapeutyczna




Wrodzone wady narzadu ruchu — braki i ubytki koriczyn, zaburzenia rozwojowe konczyn, wady klatki
piersiowej, wady kregostupa — postepowanie terapeutyczne.
Porazenie splotu barkowego — diagnostyka i postepowanie terapeutyczne.

Modzgowe porazenie dzieciece. Zaburzenia wzorcéw postawy i ruchu w MPD. Postepowanie
terapeutyczne.

Przepuklina oponowo - rdzeniowa i metody specjalne stosowane w rehabilitacji chorego dziecka.
Neurorozwojowa diagnoza i terapia dzieci z lekkimi zaburzeniami sensorycznymi i posturalno-
motorycznymi — zaburzenia mechanizmu antygrawitacyjnego

Stosowanie rozwigzan mobilnych w pracy z matymi dzie¢mi z zaburzeniami narzadu ruchu.
Fizjoterapia w zaburzeniach dystrybucji napiecia miesniowego u dzieci

Krecz szyjny — diagnostyka i postepowanie terapeutyczne.

Analiza najczestszych wad postawy w ptaszczyznie strzatowej. Postepowanie terapeutyczne.
Analiza najczestszych wad postawy koriczyn dolnych. Postepowanie terapeutyczne.

Skolioza idiopatyczna i nabyta- standardy postepowania.

Wptyw zaburzen sensorycznych — wzroku, stuchu, propriocepcji na wzorce postawy i ruchu u dzieci,
znaczenie dla prowadzenia fizjoterapii.

Prowadzenie ¢wiczen wedtug przygotowanych konspektéw w réznych przypadkach klinicznych.
Dobor specjalistycznego sprzetu ortopedycznego/wyrobéw medycznych u dzieci z réznymi
problemami klinicznymi .

Posturografia statyczna i dynamiczna. Analiza wzorcow chodu u dzieci z lekkimi zaburzeniami
antygrawitacyjnymi

Praktyczne podstawy badania ortopedycznego i programowania terapii.

Metody oceny zaburzen funkcjonalnych i strukturalnych.

Wybrane zagadnienia z zakresu obrazen uktadu narzadu ruchu, ocena mozliwosci powiktan,
planowanie leczenia operacyjnego, zachowawczego, usprawniajgcego.

Zaburzenia funkcjonalne i strukturalne w chorobach przecigzeniowych uktadu narzgdu ruchu.
Dysfunkcje w podstawowych zespotfach chorobowych aparatu wiezadtowo-torebkowego, chrzastki
stawowej, miesnia.




Dysfunkcja w obrebie narzadu ruchu w jatowych martwicach kosci.

Zaburzenia strukturalne i czynnosciowe w wadach wrodzonych i nabytych stép.
Powiktania ogolne i miejscowe po obrazeniach uktadu ruchu, mozliwosci leczenia
izjoterapeutycznego.

Ztamania i zwichniecia w obrebie stawoéw.

Uszkodzenia tkanek miekkich.
Ztamania trzondw kosci goleni, ztamania i zwichniecia stawu skokowo-goleniowego i stawdw stopy.

Choroba zwyrodnieniowa stawdw: przyczyny, ewolucja zmian, rozpoznawanie, obraz kliniczny;
protokdt badania pacjenta, planowanie terapii.

lloplastyki stawdw: biodrowego, kolanowego, ramienno —fopatkowego, tokciowego, drobnych
stawow rak i stop; protokot badania pacjenta, programowanie postepowania fizjoterapeutycznego.

Proces diagnostyczny w chorobie zwyrodnieniowej kregostupa.
Wady postawy — diagnostyka i planowanie terapii.

Ogdlne zasady planowania procesu fizjoterapii w pourazowych uszkodzeniach narzadu ruchu.

Ocena zaistniatych powiktan ogdlnych i miejscowych po obrazeniach ukfadu ruchu, diagnostyka
kliniczna i obrazowa. Mozliwosci i rola fizykoterapii i kinezyterapii w zapobieganiu i leczeniu powiktan
uktadu narzadu ruchu. Niepowodzenia i powiktania wczesne i pézne. Skutecznosc fizjoterapii.

Planowanie fizjoterapii, zasady i mozliwosci leczenia usprawniajgcego na podstawie wybranych
przypadkow.

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa. Omdwienie charakteru dolegliwosci pacjenta w odniesieniu do
réznych struktur zaangazowanych w dysfunkcje. Testy kliniczne réznicujace obszar pochodzenia
dolegliwosci oraz mozliwe ich komponenty. Ocena wzrokowa pacjenta z zespotem bélowym
kregostupa. Badanie zakresu ruchéw globalnych i segmentalnych. Testy bezpieczenstwa. Testy
prowokacyjne. Zaangazowanie obszaru gérnego otworu klatki piersiowej w dolegliwosci odcinka
szyjnego kregostupa.




Reumatoidalne zapalenie stawdw. Kryteria rozpoznania reumatoidalnego zapalenia stawéw wedtug
merican College of Rheumatology (ACR). Reka reumatoidalna — mechanizm powstawania deformacji,
diagnostyka funkcjonalna. Zmiany w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawéw w odcinku szyjnym
kregostupa i stopie oraz poza uktadem ruchu. Konsekwencje wtérne zmian w przebiegu
reumatoidalnego zapalania stawow.

Choroba zwyrodnieniowa stawéw obwodowych. Objawy wczesne, zaawansowane. Badanie
izjoterapeutyczne pacjenta z chorobg zwyrodnieniowg stawéw. Omowienie metod leczenia
zachowawczego i operacyjnego.

Diagnostyka funkcjonalna pacjenta z osteoporozg. Zasady stosowania aktywnosci ruchowej u oséb z
osteoporoza. Znaczenie wysitku fizycznego i sprawnosci funkcjonalnej w profilaktyce ztaman
osteoporotycznych. Wskazania i przeciwwskazania do zbiegdéw rehabilitacyjnych u oséb z osteoporoza.
Dobdr metod fizjoterapeutycznych w zaleznosci od stanu funkcjonalnego pacjenta.

Dobdr metod i zabiegdw fizjoterapeutycznych przy niewydolnosci systemow stabilizujgcych.
Wskazania i przeciwskazania do zabiegdw fizjoterapeutycznych.

Diagnostyka funkcjonalna pacjenta w zespole cie$ni nadgarstka. Zasady postepowania
izjoterapeutycznego w zespole bdlowym ciesni nadgarstka, badanie funkcjonalne i testy
diagnostyczne. Dobdr metod i zabiegdw fizjoterapeutycznych oraz éwiczed. Wskazania i
przeciwskazania do zabiegow.

Planowanie fizjoterapii pacjenta z chorobg zwyrodnieniowg kregostupa. Aktualne standardy leczenia
zespotow bélowych kregostupa w oparciu o wytyczne. Przeciwwskazania i wskazania do zabiegéw
izjoterapeutycznych u pacjenta z zespotem bdlowym. Dobdr metod terapeutycznych do charakteru
dolegliwosci pacjenta, ich intensywnosci i przebiegu.

Planowanie fizjoterapii pacjenta z reumatoidalnym zapaleniem stawdw. Fizjoterapia pacjenta z
reumatoidalnym zapaleniem stawdéw w okresie zaostrzenia i okresie reemisji. Podstawowe cele i
zatozenia programu rehabilitacyjnego pacjentdw z reumatoidalnym zapaleniem stawow.
Przeciwskazania i wskazania do zabiegdw fizjoterapeutycznych u pacjenta z reumatoidalnym




zapaleniem stawdw. Dobdr metod terapeutycznych w zaleznosci od zaawansowania zmian
chorobowych. Zastosowanie pozycji utozeniowych i zaopatrzenia ortopedycznego w celu zapobieganiu
dalszym deformacjom. Rola ¢wiczen oddechowych u pacjenta z reumatoidalnym zapaleniem stawow.

Praca z pacjentem z chorobg zwyrodnieniowa stawéw obwodowych przed i po zabiegu alloplastyki.
Wywiad, badanie w oparciu o kwestionariusze i skale. Projektowanie metod usprawniania w zaleznosci
od stanu pacjenta.

Planowanie fizjoterapii u pacjenta w zespole ciesni nadgarstka. Zasady postepowania
izjoterapeutycznego wzespole bélowym ciesni nadgarstka, badanie funkcjonalne i testy
diagnostyczne. Dobdr metod i zabiegdw fizjoterapeutycznych oraz éwiczen. Wskazania i
przeciwskazania do zabiegéw. UMIEJETNOSCI

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

Diagnostyka fizjoterapeutyczna w dysfunkcjach narzagdu ruchu w neurologii i neurochirurgii. Pojecia
diagnostyki (diagnostyka ogdlna i réznicowa, diagnostyka funkcjonalna). Problem podtrzymywania
efektow i dalszej rehabilitacji w przypadku wyczerpania potencjatu rehabilitacyjnego.

Podstawowe sktadowe badania klinicznego. Diagnostyka funkcjonalna: skale funkcjonalne, skale
instrumentalne, ocena funkcji motorycznych, ocena funkcji reki, ocena chodu, ocena utrzymywania
rownowagi i postawy ciata, ocena spastycznosci i bélu.

Diagnostyka funkcjonalna i programowanie rehabilitacji u chorych w réznych jednostkach
neurologicznych (udary mézgu, SM, choroba Parkinsona, uszkodzenia rdzenia i in.) w oparciu o
klasyfikacje ICF i z wykorzystaniem metod neurofizjologicznych. Karta badania fizjoterapeutycznego.
Diagnostyka funkcjonalna i programowanie fizjoterapii u chorych po udarze mézgu z problemem
spastycznosci, z zaburzeniem chodu oraz z ograniczong funkcjg korficzyny gornej.

Proces diagnostyki i planowanie terapii w dysfagii.

Diagnostyka funkcjonalna kontroli posturalnej tutowia. Omdwienie skal funkcjonalnych dotyczacych
napiecia posturalnego.




Wybrane elementy elektrodiagnostyki, elektromiografii i elektrostymulacji z wykorzystaniem urzadzen
(np. Stella Bio i Luna EMG).

Badanie neurologiczne u pacjentéw z chorobami obwodowego i osSrodkowego uktadu nerwowego.
Diagnostyka pacjentow z bolem neuropatycznym.

Diagnostyka w procesie rehabilitacji oséb z zaburzeniami poznawczymi w wyniku uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego.

Dobdr programéw rehabilitacji odpowiednio do rozpoznania, okresu choroby oraz stanu
unkcjonalnego pacjenta.

Uwzglednienie kompleksowosci dziatarn w procesie rehabilitacji.

Wyznaczanie celéw etapowych, program optymalny, program minimum. Monitorowanie i modyfikacja
ustalonych programoéw w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta. Prognoza co do wyleczenia i
przewidywanego rodzaju niepetnosprawnosci. Procesy: regeneracji, kompensacji i adaptacji w
programie rehabilitacji.

Najczestsze btedy programowania rehabilitacji. Negatywne skutki niewtasciwie zaprogramowanej
rehabilitacji. Kryteria wyboru alternatywnych rozwigzan. Dogmatyzm i schematyzm jako przyktady
niewtasciwego podejscia do programowania rehabilitacji.

Zastosowanie wybranych metod neurofizjologicznych i przyktady ich praktycznego wykorzystanie u
pacjentéw neurologicznych.

Programowanie, weryfikacja i modyfikacja fizjoterapii u chorych z ogniskowymi uszkodzeniami
maozgu.

Zasady programowania rehabilitacji chorych po przebytych urazach czaszkowo-mdzgowych.
Postepowanie fizjoterapeutyczne w zaleznosci od stanu funkcjonalnego i klinicznego chorych po
leczeniu zachowawczym i operacyjnym niestabilnosci kregostupa.

Programowanie, weryfikacja i modyfikacja fizjoterapii u chorych po uszkodzeniu rdzenia kregowego.
Planowanie fizjoterapii w zaburzeniach czynnosci zwieraczy.

Programowanie rehabilitacji po uszkodzeniach otwartych i zamknietych nerwéw obwodowych.
Planowanie rehabilitacji u osdb ze schorzeniami uktadu pozapiramidowego.

Dobieranie zabiegdéw fizjoterapeutycznych i metod fizjoterapii stosownie do rozpoznania klinicznego,




okresu choroby i stanu funkcjonalnego rehabilitowanej osoby. Edukacja chorych i profilaktyka
upadkdéw.

Programowanie rehabilitacji z uwzglednieniem objawdw i przebiegu autoimmunologicznych zespotéw
chorobowych.

Ograniczenia systemow opieki zdrowotnej w rehabilitacji pacjentéw neurologicznych.
Proces rehabilitacji poszpitalnej w warunkach domowych u pacjentéw neurologicznych.

Planowanie i dobdr technik terapeutycznych u pacjentéw z afazjg i po laryngektomiach a ramach
kompleksowej terapii neurologopedycznej.

Planowanie fizjoterapii u pacjentdw po iniekcjach toksyng botulinowa.

Odrebnosci anatomiczne i fizjologiczne dzieci w zaleznosci od okresu rozwojowego, omdwienie
najczesciej wystepujacych nieprawidtowosci w rozwoju psychomotorycznym dziecka (rozpoznawanie
objawdéw alarmowych).

Metody diagnozowania dzieci w 1 roku zycia, okreslenie deficytow psychoruchowych, metody
usprawniania.

Metody diagnozowania i usprawniania dzieci przedwczesnie urodzonych, z obcigzajgcym wywiadem
okotoporodowym chorobami okresu wczesnodzieciecego, z zaburzeniami rozwoju
psychomotorycznego o réznej etiologii w okresie noworodkowym i wczesnoniemowlecym.

Diagnostyka funkcjonalna i programowanie terapii w chorobach uktadu oddechowego i krazenia.

Diagnostyka funkcjonalna i programowanie terapii w zaburzeniach ruchowych w chorobach tkanki
gcznej (choroby reumatyczne) oraz chorobach nowotworowych i hematologicznych wieku
dzieciecego.

Diagnostyka funkcjonalna i programowanie usprawniania dzieci po urazach (okotoporodowych,
czaszkowo-madzgowych, kregostupa, tutowia i koriczyn) i oparzeniach.




Diagnostyka funkcjonalna i programowanie terapii dzieci z chorobami uktadu kostno — stawowego (w
ym chorobami uwarunkowanymi genetycznie) oraz chorobami neurologicznymi wieku dzieciecego.

Diagnostyka funkcjonalna i programowanie terapii w zaburzeniach metabolizmu kostnego,
wrodzonych wadach narzadu ruchu. Metody diagnostyczne wad postawy i bocznego skrzywienia
kregostupa.

Omodwienie postepowania usprawniajgcego u dzieci z chorobami neurologicznymi, metody diagnostyki
i terapia.

Dokumentacja medyczna.

Badanie fizykalne u chorych kardiologicznych. Znaczenie badania podmiotowego i przedmiotowego we
wczesnej diagnostyce choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Metody oceny funkcjonowania narzgddéw
i uktadéw w chorobach wewnetrznych.

Podstawy badania przedmiotowego: Zasady oceny parametréw zyciowych - pomiar cisnienia krwi
metoda ostuchowg i oscylometryczng, palpacyjny pomiar tetna obwodowego, miarowosci oddechu,
ocena saturacji krwi, proba ortostatyczna, wskaznik kostka/ramie — interpretacja wynikdw dla potrzeb
izjoterapii. Badanie palpacyjne klatki piersiowej i jamy brzusznej. Zasady oceny funkcjonalnej w
kierunku schorzen naczyn obwodowych dla potrzeb fizjoterapii. Kliniczna ocena stanu zdrowia
pacjenta z chorobg kardiologiczng wedtug réznych skal (m.in. Klasyfikacja NYHA, CCS).

Zasady interpretacji wynikdw badan dodatkowych w diagnostyce chordb uktadu krgzenia i w
izjoterapii kardiologicznej w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii.

Elektrofizjologia serca w praktyce klinicznej — EKG spoczynkowe. Omdwienie wybranych zapiséow EKG
w kontekscie przyktadowych zmian niedokrwiennych oraz zaburzen rytmu i przewodzenia.

24-godzinne monitorowanie cisnienia tetniczego w praktyce fizjoterapeuty. Zasady kontroli cisnienia
etniczego u chorych z chorobami uktadu kragzenia.

esty wysitkowe w praktyce fizjoterapeuty. Wydolnos¢ fizyczna, tolerancja wysitku, MET.
Kwestionariusze oceny wydolnosci fizycznej. Rodzaje testéw wysitkowych w kardiologii.




Ocena réwnowagi i sprawnosci - interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii.

Elektrofizjologia serca w praktyce klinicznej — EKG wysitkowe. Zapoznanie sie z obowigzujgcymi
protokotami (Bruce’a, Naughtona, Ramp) i zasadami bezpiecznego prowadzenia testu. Rola testu
wysitkowego w diagnostyce choroby niedokrwiennej, ocenie i programowaniu rehabilitacji.
Omoéwienie zasad przeprowadzenia badania (przeciwwskazania, wskazania do przerwania testu).
Wyniki i analiza testu wysitkowego (skala Borga, AS, RR).

est spiroergometryczny (CPET) w praktyce fizjoterapeutycznej. VO2max, VO2 peak. Putap tlenowy.
Ocena wartosci diagnostycznej bezwzglednego i wzglednego maksymalnego poboru w ocenie
czynnosci uktadu krgzeniowo-oddechowego w ocenie czynnosci uktadu krazeniowo-oddechowego,
wykorzystanie ekwiwalentu metabolicznego — MET w doborze intensywnosci wysitku fizycznego i
codziennej aktywnosci.

Echokardiografia serca. Wskazania, przebieg, interpretacja wynikéw dla potrzeb fizjoterapii.

Zasady planowania oraz doboru metod i sSrodkéw na potrzeby fizjoterapii w dysfunkcjach
narzgdowych, uktadowych i w chorobach wewnetrznych - w zaleznosci od stanu klinicznego i
unkcjonalnego pacjenta.

Zasady planowania, dobierania, w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta, i
wykonywania zabiegéw z zakresu fizjoterapii u pacjentow zakwalifikowanych do operacji serca, po
zabiegach kardiochirurgicznych, z wszczepionym stymulatorem serca, po leczeniu metodami
kardiologii interwencyjnej, u pacjentdw z czynnosciowymi i organicznymi chorobami naczyn
obwodowych oraz u pacjentdw po amputacji z przyczyn naczyniowych;

Rola ¢wiczen oddechowych i technik relaksacyjnych w fizjoterapii kardiologicznej.

Wczesne uruchamianie pacjenta po zabiegu na jamie brzusznej lub klatce piersiowej, zabiegi
izjoterapeutyczne rozprezajace ptuca i utatwiajgce oczyszczanie oskrzeli, profilaktyka wczesnych i
poznych powiktan pooperacyjnych oraz zalecenia dotyczace pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjnej;

Wyroby medyczne utatwiajgce funkcjonowanie pacjenta kardiologicznego, kardiochirurgicznego w
warunkach domowych




Formy edukacji pacjenta w zakresie kontynuowania ¢wiczen ruchowych w domu oraz stosowania
aktywnosci fizycznej, jako prewencji wtérnej. Trzeci etap rehabilitacji kardiologicznej: mozliwosci:
rening medyczny, hydrokinezyterapia, gry zespotowe.

Mozliwosci wykorzystania nowoczesnych, informatycznych technologii towarzyszgcych w fizjoterapii
w chorobach wewnetrznych. Telerehabilitacja, rehabilitacja hybrydowa — okres wstepny i zasadniczy,
zatozenia, metody treningu. Metody diagnostyczne i zasady planowania leczenia pacjentow z bélem
przewlektym w chorobach wewnetrznych.

Zasady wspotpracy i komunikacji w zespole interdyscyplinarnym w planowaniu fizjoterapii i opieki nad
pacjentem i jego rodzing, zapewniajac ciggtosc i kompleksowosc terapii w chorobach wewnetrznych.
Komunikacja z pacjentem.

Choroby uktadu oddechowego: krztusiec, gruzlica, zatorowos¢ ptucna, grypa, COVID-19 - etiologia,
patomechanizm, objawy i przebieg. Mozliwosci diagnostyczne, sposoby leczenia, rodzaje stosowanej
rehabilitacji.

Zaawansowana diagnostyka pacjenta: badanie RTG, MRI, TK, PET. Przebieg badania. Interpretacja
wynikow.

Podstawy badania lekarskiego dla potrzeb fizjoterapii pulmonologicznej, w tym ostuchiwanie i
opukiwanie klatki piersiowej, przeprowadzanie spiro- i pikflometrii.

Sposoby diagnostyki i leczenia onkologicznych choréb uktadu oddechowego — rak ptuca, nowotwor
krtani, gardta. Chemio- i radioterapia, leczenie farmakologiczne, rehabilitacja oddechowa w onkologii.

Choroby oddechowe wieku dzieciecego — astma dziecieca, zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc, angina,
zapalenie zatok — sposoby diagnostyki, leczenia. Badanie dziecka pod katem choréb uktadu
oddechowego.

Planowanie fizjoterapii w celu oczyszczania drzewa oskrzelowego — nebulizacje, pozycje utozeniowe,
oklepywanie, sprzet do aspiracji wydzieliny, technika natezonego wydechu, technika aktywnego cyklu




oddechowego, drenaz autogeniczny, zmodyfikowany drenaz utozeniowy, technika dodatniego
cisnienia wydechowego (technika PEP), technika zmiennego ci$nienie oskrzelowego (Flutter).

0OS — zespodt gérnego otworu klatki piersiowej jako czesty zespdt objawdw towarzyszgcych chorobom
uktadu oddechowego — diagnostyka, leczenie, planowanie terapii.

naliza wptywu leczenia farmakologicznego (wybranych lekdw) na przebieg rehabilitacji pacjenta
pulmonologicznego.

Whnioskowanie kliniczne — wykorzystanie dotychczasowo zdobytej wiedzy do okreslania stanu
unkcjonalnego wg. ICF, planowania diagnostyki i leczenia pacjenta z chorobg uktadu oddechowego.
Zaawansowane przypadki pacjentéw z wieloma chorobami wspdétistniejgcymi — ustalanie
priorytetowych celdw rehabilitacji.

Konsekwencje i powiktania leczenia chirurgicznego. Zapobieganie powiktaniom leczenia
chirurgicznego.

Fizjoterapia w okresie przedoperacyjnym. Prehabilitacja w chirurgii.
Planowanie fizjoterapii w réznych specjalnosciach klinicznych w chirurgii.

Najczesciej wykonywane zabiegi w urologii i ich mozliwe powiktania w kontekscie pdzniejszej
izjoterapii.

Diagnozowanie nietrzymania moczu. Rodzaje Nietrzymania moczu, czynniki ryzyka, czestos¢
wystepowania.

Najczestsze zabiegi operacyjne u kobiet i mezczyzn moggce przyczyniac sie do wystgpienia NTM.

Badania i testy diagnostyczne w rozpoznawaniu zaburzen czynnosciowych dolnych drég moczowych
(USG, badanie urodynamiczne, test wktadkowy, dzienniczek mikcji itp.).

Uktadanie planu rehabilitacyjnego u pacjentéw po zabiegach operacyjnych.

Praca z pacjentem na oddziale chirurgicznym.




Edukacja pacjenta.

Planowanie postepowania fizjoterapeutycznego w dolegliwosciach towarzyszacych cigzy (bdle
kregostupa, obrzeki i inne).

Planowanie aktywnosci fizycznej u kobiet w cigzy.

Mozliwosci stosowania wybranych zabiegdw fizykalnych w trakcie cigzy i porodu.
Planowanie ¢wiczen przygotowujgcych do porodu

Miejsce fizjoterapii i rehabilitacji na zajeciach szkoty rodzenia.

Planowanie postepowania fizjoterapeutycznego dla potrzeb pacjentek po porodzie drogami natury, w
potogu po porodzie drogami natury oraz drogg ciecia cesarskiego.

Pielegnacja blizny po cieciu cesarskim — metody postepowania, zalecane zabiegi z zakresu fizjoterapii,
okreslanie potrzeb.

Zabiegi ginekologii operacyjnej: wykonywane drogg przezpochwowa i drogg laparotomii — diagnostyka
i planowanie fizjoterapii.

Planowanie postepowania rehabilitacyjne i pionizacja pacjentki po zabiegu zabiegach

Diagnostyka i planowanie postepowania w poszczegdlnych rodzajéw nietrzymania moczu u kobiet.

Specyfika i czynniki warunkujgce skutecznos¢ fizjoterapii u 0oséb po 65 r.z. Potencjat rehabilitacyjny.

Zatozenia i zasady ICF w geriatrii.

Zasady programowania aktywnosci ruchowej oséb starszych. Planowanie aktywnosci dla oséb
starszych z zaburzeniami rozwojowymi. Sport senioréw.

Opieka dtugoterminowa nad pacjentem w wieku podesztym. Unieruchomienie. Hospicjum i kres zycia

Wielkie zespoty geriatryczne. Zaburzenia nastroju, zaburzenia funkcji poznawczych — narzedzia
diagnostyczne i mozliwosci stosowania fizjoterapii i fizjoprofilaktyki.




Zaburzenia chodu w wieku podesztym. Upadki. Zaburzenia kontroli motorycznej. Ocena chodu oraz
rownowagi — diagnostyka i programowanie postepowania fizjoterapeutycznego.

Choroby uktadu moczowo- ptciowego: przewlekta niewydolnosé nerek, zakazenia uktadu moczowego,
przerost gruczotu krokowego, nietrzymanie moczu, zaburzenia funkcji seksualnych.

Choroby skory: odlezyny, zapalenie suche skéry, zakazenia ran, grzybica, znamiona starcze, tradzik
rézowaty, wyprysk tojotokowy, pdétpasiec, swierzb. Skala ryzyka rozwoju odlezyn, klasyfikacja odlezyn,
profilaktyka przeciwodlezynowa.

Choroby osrodkowego uktadu nerwowego: udar mézgu, choroba Parkinsona.

BAl w wieku podesztym. Skale dotyczace oceny bélu. Niechirurgiczne metody kontroli bolu u oséb
starszych.

Najczestsze choroby reumatologiczne w geriatrii- reumatoidalne zapalenie stawdw, polimialgia
reumatyczna, olbrzymiokomérkowe zapalenie tetnic. Choroba zwyrodnieniowa stawéw. Uposledzenie
ruchomosci stawow.

Osteoporoza oraz ztamania osteoporotyczne. Zaburzenia postawy ciata. Programowanie fizjoterapii.

Problemy w komunikowaniu sie z pacjentem w wieku podesztym wywotane zmianami inwolucyjnymi
lub chorobowymi: zaburzenia funkcji poznawczych, przewlekte schorzenia psychosomatyczne
(zaburzenia swiadomosci, depresja) - zaburzenia zmystu wzroku

i stuchu.
Nowoczesne metody wspomagania fizjoterapii. Prehabilitacja. Telepopieka. Telerehabilitacja.
Planowanie fizjoterapii u starszych pacjentéw z wieloma problemami medycznymi.

Zasady opieki nad pacjentem. Planowanie przestrzeni- adaptacja otoczenia dla potrzeb oséb w wieku
podesztym.

Dobor wyrobéw medycznych dla starszych pacjentow




erapia zajeciowa w konteks$cie pacjenta starszego.

Planowanie fizjoterapii domowej.

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii u pacjentdw z: po urazie wielonarzgdowym i/lub
czaszkowo — mdzgowym; po zabiegach operacyjnych w okresie wczesnym; z niedroznoscig drog
oddechowych — rozpoznanie, postepowanie, kompletowanie zestawdw do udrazniania drég
oddechowych, ¢wiczenia oddechowe pozycje drenazowe itd.

Fizjoterapia wspomagajgca oddychanie. Mozliwosci monitorowania czynnosci zyciowych na
stanowisku intensywnego nadzoru. Dostepy donaczyniowe — rodzaje, metody zaktadania, pielegnacja.

Planowanie postepowania fizjoterapeutycznego z pacjentami po zabiegach operacyjnych we
wczesnym okresie pooperacyjnym.

Postepowanie z pacjentem dtugotrwale unieruchomionym. Odlezyny - zagrozenia i mozliwosci
izjoterapii i pielegnacji.

Wiedza nabyta podczas zaje¢ bedzie stanowic baze do planowania przez studenta, zaréwno podczas
samych zajec jak i na dalszej sciezce zawodowej, indywidualnego programu rehabilitacji pacjenta.

Wprowadzenie do zagadnien onkologii, czynniki ryzyka zachorowania na nowotwory, profilaktyka
onkologiczna, najczestsze nowotwory u kobiet i u mezczyzn, metody diagnostyczne, sposoby leczenia-
chirurgia, radioterapia i chemioterapia. Zaburzenia funkcji po przebytym leczeniu, miejsce rehabilitacji
w terapii onkologicznej.

Ogdlne wskazania do rehabilitacji w onkologii: po zabiegach operacyjnych, po radioterapii, po
chemioterapii, cechy rehabilitacji onkologicznej, programowanie rehabilitacji w onkologii.

Omoédwienie nastepstw leczenia onkologicznego — znaczenie dla planowania postepowania
izjoterapeutycznego.

Wybrane nowotwory gtowy i szyi. Guzy szyi i torbiele, nowotwory fagodne i ztosliwe- wybrane
przypadki. Guzy przerzutowe szyi o nieznanym ognisku pierwotnym. Omowienie zasad diagnostyki,




leczenia onkologicznego.
Okreslenie potrzeb fizjoterapii w kompleksowej rehabilitacji chorych po laryngektomii

Rak ptuca, powiktania po leczeniu i rehabilitacja po terapii onkologicznej, nowotwory przewodu
pokarmowego, powikfania po leczeniu
onkologicznym. Metody fizjoterapeutyczne w kontynuacji terapii onkologicznej.

Rak piersi. Zasady diagnostyki. Programy wczesnego wykrywania choroby. Zasady ustalania leczenia
onkologicznego (leczenie operacyjne, radioterapia i chemioterapia).

Omawianie przypadkow klinicznych i udziatu rehabilitacji u pacjentéw po leczeniu onkologicznym lub
objetych opieka paliatywna.

Omowienie zasad diagnostyki funkcjonalnej i programowanie rehabilitacji pacjentow po leczeniu
guzOw szyi- zaburzenia unoszenia barku, béléw kregostupa.

Zastosowanie roznych metod fizjoterapii do rozluzniania blizn pooperacyjnych szyi i po radioterapii,
uruchomienia szyi, zmniejszenia objawdéw bdlowych. Schemat technik fizjoterapeutycznych.
Demonstracja chorych, oméwienie przypadkow klinicznych i zaplanowanie postepowania
rehabilitacyjnego.

Zaplanowanie pozycji utozeniowych, ¢wiczenia w odcigzeniu, ¢wiczenia czynne wspomagajace,
¢cwiczenia wolne, ¢wiczenia oddechowe. Automasaz i zasady drenazu limfatycznego. Omowienie zasad
diagnostyki funkcjonalnej i programowanie rehabilitacji pacjentéw po leczeniu nowotwordéw przewodu
pokarmowego.

Planowanie ¢wiczen poprawiajacych wech i smak u pacjentédw po laryngektomii catkowite;j.
Demonstracja chorych z tracheostomia.

Planowanie éwiczen z zakresu rehabilitacji foniatryczne;.
Omoéwienie zasad diagnostyki funkcjonalnej i programowanie rehabilitacji pacjentéw po leczeniu
nowotwordw uktadu oddechowego.

Uczestnictwo w cyklu programowania leczenia radioterapeutycznego. Okreslenie potrzeb chorych,
aktywnos¢ i wydolnosc fizyczna pacjenta.




Planowanie fizjoterapii w chirurgii onkologicznej (rak piersi, uktad pokarmowy, nowotwory skory,
uktad oddechowy, nowotwory gtowy i szyi).

Planowanie fizjoterapii w grupie chorych w trakcie radioterapii i chemioterapii leczonych z powodu
réznych schorzen onkologicznych.

Nowotwory gruczotow dokrewnych i programowanie fizjoterapii.
Nowotwory tkanek miekkich programowanie fizjoterapii.

Guzy slinianek. Planowanie rehabilitacji po leczeniu guzéw slinianek.

Rak piersi. Planowanie rehabilitacji przed, w trakcie i po leczeniu raka piersi.
Znaczenie i rola prehabilitacji w onkologii i chirurgii onkologicznej

Rak krtani. Planowanie rehabilitacji w trakcie i po leczeniu raka krtani.

Zapoznanie sie z organizacjg i pracg Osrodka Onkologicznego. Poznanie zasad funkcjonowania dziatu
ambulatoryjnego i oddziatdw szpitalnych. Omdwienie struktury oddziatdw onkologicznych: Oddziatu
Chirurgii Onkologicznej, Kliniki Fizjoterapii Onkologicznej, Oddziatu Opieki i Radioterapii Paliatywne;j.
Zapoznanie sie z rolg fizjoterapeuty w oddziatach i mozliwosciami rehabilitacji w warunkach
szpitalnych.

Rehabilitacja psychologiczna i spoteczna.

réjwymiarowa manualna terapia wad stdp u dzieci - podstawy fizjologicznego rozwoju konczyny
dolnej w pozycjach: na plecach, na brzuchu, na boku, od petzania do stania,wytyczne terapii, pozycje
wyjsciowe w terapii, chwyty diagnostyczne u niemowlat, funkcjonalne bandazowanie, wprowadzenie
do deformacji stop.

Fizjoterapia traktu oralnego w pediatrii - najczestsze zaburzenia, diagnostyka, usprawnianie
podstawowych funkcji aparatu mowy, terapia Castillo Moralesa, masaz ustno-twarzowy.

ktywnos¢ sportowa w wieku rozwojowym, rozwdj cech motorycznych. Diagnostyka i profilaktyka
przecigzen i urazéw u dzieci i mtodziezy w wybranych jednostkach sportowych. Diagnostyka nadwagi i




otytosci u dzieci i mtodziezy: BMI, siatka centylowa, wskaznik Cole’a, pomiary fatdéw skdrno-
tuszczowych.

Fizjoterapia anorektalna i uroginekologiczna dzieci - zaburzenia mikcji u dzieci, trening dna miednicy,
echniki wisceralne, przypadki, praca na przeponie, diagnostyka i terapia zapar¢ u dzieci.

Fizjoterapia w DRA i przepuklinie pepkowej u dzieci - rozstep miesni prostych brzucha w wieku
rozwojowym, terapia, trening miesniowy, kinesiotaping.

Dokumentacja pediatryczna w oparciu o zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

Ocena rozwoju dziecka - diagnostyka, badanie, testy.

Planowanie postepowania w niewydolnosci miesniowej przepony miednicy u dzieci. Dobér
erapeutycznych strategii poprawy stabilizacji centralnej, nauka wtaczenia treningu miesni gtebokich w
czynnosciach funkcjonalnych.

Programowanie postepowania fizjoterapeutycznego w wieku rozwojowym w oparciu o standardy wg
ICF i wytyczne KIF. Metodologia kinezyterapii w oparciu o odrebnosci czynnosciowe poszczegdlnych
narzagdéw i uktadow u dzieci.

Planowanie terapii w wybranych problemach wieku rozwojowego. Dobdr postepowania w wadach
postawy, reedukacji chodu, bliznach po operacjach, niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej,
dysbalansu napiecia miesniowego i motoryki matej.

Planowanie terapii wad stdp w oparciu o zasady tréjptaszczyznowej terapii manualnej stop u dzieci —
stopa pietowa, stopa sierpowata - prowadzenie chwytdw terapeutycznych, bandazowanie stép.

Planowanie terapii wad stdép w oparciu o zasady tréjptaszczyznowej terapii manualnej stép u dzieci —
stopa konsko-szpotawa, stopa ptasko koslawa - prowadzenie chwytdw terapeutycznych,
bandazowanie stop.

Planowanie fizjoterapii wieku rozwojowego z wykorzystaniem elementéw masazu Shantala.




EO1
Zasady prowadzenia badan naukowych

Planowanie i zasady rehabilitacji medycznej i psychopedagogicznej w hipoterapii. Programowanie
elementdw hipoterapii dla réznych problemdw klinicznych

Przedmiot badan oraz problemy badawcze i ich formutowanie. Proces badawczy i jego etapy. Cele i
0gdblny schemat poznania. Hipotezy badawcze, zmienne, wskazniki. Rzetelnosé i powtarzalnos¢
wynikéw. Weryfikacja wynikow.

Metody, techniki i narzedzia badai. Normy. Rejestracja wynikdw. Wyniki indywidualne i grupowe.
Tworzenie grup badawczych. Praca grupowa, zbiorowa, zespofowa.

Bazy danych - umiejetno$¢ wybierania wiarygodnych zrédet wiedzy i korzystania z nich, w tym baz
danych takich jak Pubmed, Scholar, PEDro, Cochrane i inne.

Zasady opracowywania zebranych materiatéw badawczych - analiza ilosciowa, jakosciowa, selekcja,
klasyfikacja, prezentacja, interpretacja.

Istota i pojecie metodologii. Elementy wiedzy o nauce. Funkcja nauki i metodologii. Pojecie, istota i
zasady badan naukowych. Procesy poznania myslowego i wyjasnien naukowych.

Typy badan naukowych i ich procedury badawcze. Rodzaje i znaczenie metod badawczych. Pola ich
wykorzystania. Techniki badan naukowych i ich narzedzia badawcze. Wady i zalety ankietowania.
Zasady struktury ankiety. Techniki socjometryczne w metodologii. Rodzaje, zastosowania. Nietypowe
techniki socjometryczne. Aktualne mozliwosci badawcze z zakresu fizjoterapii.

- Praktyczne umiejetnosci obejmujace ¢wiczenia w doborze bibliografii, planowaniu badan naukowych,
stosowania metod i technik metodologii, sposobdéw opracowywania wynikéw badan.

EBM — ocena wiarygodnosci doniesien naukowych. Organizacja i etapy badan naukowych.
EBP — wykorzystanie medycyny opartej na faktach w praktyce.

Rodzaje prac naukowych. Zasady opracowywania bibliografii. Rodzaje wiedzy medycznej i zasady etyki
W nauce. Schemat pracy naukowej. Unikanie plagiatow i autoplagiatow.

EO2
Biostatystyka

Zasady organizacji i prowadzenia badan populacyjnych w medycynie. Etapy przebiegu badania

statystycznego. Rodzaje badan statystycznych. Sposoby doboru jednostek do préby. Klasyfikacja cech




statystycznych. Rodzaje skal pomiarowych badanych zmiennych. Zasady tworzenia kwestionariuszy
badawczych.

Miary przecietne — $rednia arytmetyczna, modalna, kwantyle (mediana, pierwszy i trzeci kwartyl,
decyle). Miary zréznicowania — wariancja, odchylenie standardowe, wspétczynnik zmiennosci. Sposoby
obliczania miar przecietnych i miar rozrzutu Wtasnosci rozktadu normalnego. Miary odstepstwa od
rozktadu normalnego: asymetrii i koncentracji.

Etapy testowania hipotez statystycznych. Rodzaje btedéw przy testowaniu hipotez. Badanie zgodnosci
rozktadow z rozktadem normalnym. Wybrane parametryczne i nieparametryczne testy istotnosci — test
t-Studenta dla préb zaleznych i niezaleznych, test U Manna-Whitneya, poréwnywanie dwdch
odsetkdw (frakcji) w dwdch populacjach generalnych, test niezaleznosci chi-kwadrat.

EO3
Przygotowanie pracy dyplomowej

Klasyfikacja badan klinicznych (badania eksperymentalne i nieeksperymentalne).

Rodzaje prac naukowych (w tym dyplomowych) — przyktady.

Struktura pracy dyplomowej oryginalne;j.

Podstawy edycji prac naukowych. Omdwienie szaty graficznej pracy dyplomowej — wymogi Uczelni.
Bazy danych. Zasady gromadzenia i zapisu piSmiennictwa.

Przeglad wybranych metod badawczych w fizjoterapii.

Zasady prowadzenia badan ankietowych i konstrukcji ankiet wtasnych.

Zasady etyczne i ochrona danych osobowych w prowadzeniu badan naukowych (Komisja Bioetyki ds.
Badan na Ludziach, Jednolity System Antyplagiatowy, RODO).

Planowanie badania naukowego (konstruowanie celéw, dobér grupy badanej, metody badan).

Wstepne ustalenie metodyki wykonania badan wtasnych (okreslenie docelowe] grupy badanej i
miejsca prowadzenia badan; metody badawcze — badania ankietowe i fizykalne; wymagane zatgczniki).

Plan czesci teoretycznej (wstepu) pracy dyplomowej.




Sposoby prezentacji danych; wymogi formalne dotyczgce opracowania graficznego (tabele, ryciny;
rodzaje wykreséw).

Podstawy analizy wynikéw badan naukowych. Metody weryfikacji wynikdéw. Analiza i interpretacja
wynikéw badan wtasnych.

Dyskusja - krytyczne oméwienie wynikdw badan w kontekscie najnowszych doniesien literaturowych
zwigzanych z tematyka pracy magisterskiej.

Analiza tekstu naukowego pod katem naruszen w prawie autorskim. Zasady cytowania w pracy
naukowej. Jednolity System Antyplagiatowy (JSA).

Zasady oceny/recenzji prac magisterskich.

Dokumenty wymagane do obrony pracy magisterskiej.

E04
Przygotowanie do egzaminu dyplomowego

FO1

Praktyki fizjoterapeutyczne

Warunki przystapienia do egzaminu dyplomowego. Przebieg egzaminu dyplomowego. Zrédta
informacji na temat egzaminu dyplomowego. Savoir vivre egzaminu dyplomowego.

Powtdrzenie wiedzy i umiejetnosci z zakresu: anatomii i fizjologii, kinezyterapii, medycyny fizykalnej

i balneoklimatologii, metod specjalnych, diagnostyki funkcjonalnej i programowania fizjoterapii,
fizjoterapii klinicznej, wyrobdw medycznych (protetyka, ortotyka), adaptacyjnej aktywnosci ruchowej,
bioetyki, zdrowia publicznego, prawa medycznego.

Praktyka asystencka (I r.)
Szkolenie bhp. Zapoznanie sie z organizacjg pracy placowki.
Zapoznanie sie z obowigzujacg dokumentacja medyczng, kartg zlecen fizjoterapeutycznych.

Asystowanie fizjoterapeucie w prowadzeniu dokumentacji medycznej. Zapoznanie sie ze sposobem
rozliczania Swiadczen.

Asystowanie fizjoterapeucie w trakcie konsultacji fizjoterapeutycznej. Przeprowadzenie wywiadu pod
nadzorem fizjoterapeuty.




systowanie fizjoterapeucie w trakcie konsultacji fizjoterapeutycznej. Przeprowadzenie pomiaréw
dtugosci i obwoddw, testu Lovetta pod nadzorem fizjoterapeuty.

Zapoznanie sie z pracg w gabinetach fizykoterapii, wyposazeniem i organizacjg stanowisk. Asystowanie
przy wykonywaniu zabiegow.

Zapoznanie sie z pracg w sali kinezyterapii, wyposazeniem i organizacjg stanowisk. Asystowanie przy
wykonywaniu ¢wiczen.

Asystowanie przy wykonywaniu indywidualnej pracy z pacjentem. Zapoznanie sie z doborem ¢wiczen
i technik w jednostkach chorobowych

Analiza przypadkéw. Dobdr metod fizjoterapeutycznych do jednostki chorobowe;.
Wakacyjna praktyka w pracowni kinezyterapii (Il r.)

Szkolenie bhp. Zapoznanie sie z organizacjg pracy placéwki.

Zapoznanie sie z obowigzujacg dokumentacja medyczng, kartg zlecen fizjoterapeutycznych.

systowanie fizjoterapeucie w prowadzeniu dokumentacji medycznej. Zapoznanie sie ze sposobem
rozliczania Swiadczen.

Asystowanie fizjoterapeucie w trakcie konsultacji fizjoterapeutycznej. Przeprowadzenie wywiadu
z pacjentem.

Przeprowadzenie pomiaréw dtugosci i obwoddw, zakresu ruchdéw i oceny funkcji miesni.

Zapoznanie sie z pracg w sali kinezyterapii, wyposazeniem i organizacjg stanowisk. Asystowanie przy
wykonywaniu ¢wiczen.

Wykonywanie ¢wiczen wedtug zlecen w karcie zabiegdw fizjoterapeutycznych
Dobdr ¢wiczen czynnych do stanu funkcjonalnego pacjenta.

Cwiczenia zespotowe w jednostkach chorobowych.




Dobér wyrobdw medycznych stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta, instruktaz dla
pacjenta.

systowanie fizjoterapeucie w prowadzeniu indywidualnej pracy z pacjentem. Analiza przypadkéw.
Dobdr metod fizjoterapeutycznych do jednostki chorobowe;j.

naliza przypadku. Dobér metod fizjoterapeutycznych do jednostki chorobowej. Indywidualna praca
z pacjentem, dobér ¢wiczen do stanu funkcjonalnego pacjenta.

Praktyka z fizjoterapii klinicznej, kinezyterapii i masazu (lll r.)
Szkolenie bhp. Zapoznanie sie z organizacjg pracy placéwki.

Zapoznanie sie z obowigzujacg dokumentacja medyczng, kartg zlecen fizjoterapeutycznych.
Zapoznanie sie ze sposobem rozliczania swiadczen.

systowanie fizjoterapeucie w trakcie konsultacji fizjoterapeutycznej. Przeprowadzenie wywiadu
z pacjentem. Przeprowadzenie pomiaréw dtugosci i obwoddw, zakresu ruchu i testu Lovetta.

Wykonywanie zabiegdw fizjoterapeutycznych z kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i masazu
wedtug karty zlecen fizjoterapeutycznych. Analiza przypadkow.

Prowadzenie ¢wiczen zespotowych w jednostkach chorobowych.

Dobdr wyrobdw medycznych stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta, instruktaz dla
pacjenta.

systowanie fizjoterapeucie w prowadzeniu indywidualnej pracy z pacjentem. Analiza przypadkdw.
Dobdr metod fizjoterapeutycznych do jednostki chorobowe;j.

naliza przypadku. Dobdr metod fizjoterapeutycznych do jednostki chorobowej. Indywidualna praca
z pacjentem, dobdr ¢wiczen do stanu funkcjonalnego pacjenta.

Wakacyjna praktyka profilowana (Il r.)

Szkolenie bhp. Zapoznanie sie z organizacjg pracy placéwki.




Zapoznanie sie z obowigzujgcg dokumentacja medyczng, kartg zlecen fizjoterapeutycznych.
Zapoznanie sie ze sposobem rozliczania Swiadczen.

Zapoznanie sie z profilem leczniczym placéwki. Poznanie najczesciej wystepujgcych jednostek
chorobowych i specyfiki programowania usprawniania.

systowanie fizjoterapeucie w trakcie konsultacji fizjoterapeutycznej. Przeprowadzenie wywiadu
z pacjentem. Przeprowadzenie pomiaréw dtugosci i obwoddw, zakresu ruchu i testu Lovetta.
Przeprowadzenie testow funkcjonalnych. Analiza przeprowadzonych badani. Programowanie
postepowania fizjoterapeutycznego pod nadzorem fizjoterapeuty

Programowanie i prowadzenie ¢wiczen zespotowych w jednostkach chorobowych.

Dobdr wyrobdw medycznych stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta, instruktaz dla
pacjenta.

systowanie fizjoterapeucie w prowadzeniu indywidualnej pracy z pacjentem. Analiza przypadkéw.
Dobér metod fizjoterapeutycznych do jednostki chorobowe;j.

naliza przypadku. Dobdr metod fizjoterapeutycznych do jednostki chorobowej. Indywidualna praca
z pacjentem, dobér ¢wiczen do stanu funkcjonalnego pacjenta.

Praktyka z fizjoterapii klinicznej, kinezyterapii i masazu (IV r.)
Szkolenie bhp. Zapoznanie sie z organizacjg pracy placéwki.

Zapoznanie sie z obowigzujgcg dokumentacja medyczng, kartg zlecen fizjoterapeutycznych.
Zapoznanie sie ze sposobem rozliczania swiadczen.

Asystowanie fizjoterapeucie w trakcie konsultacji fizjoterapeutycznej. Przeprowadzenie wywiadu
z pacjentem. Przeprowadzenie pomiaréw dtugosci i obwoddw, zakresu ruchu i testu Lovetta.

Wykonywanie zabiegéw fizjoterapeutycznych z kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i masazu
wedtug karty zlecen fizjoterapeutycznych. Analiza przypadkow.

Prowadzenie ¢wiczen zespotowych w jednostkach chorobowych.




Dobér wyrobéw medycznych stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta, instruktaz dla
pacjenta.

systowanie fizjoterapeucie w prowadzeniu indywidualnej pracy z pacjentem. Analiza przypadkéw.
Dobdr metod fizjoterapeutycznych do jednostki chorobowe;j.

naliza przypadku. Dobér metod fizjoterapeutycznych do jednostki chorobowej. Indywidualna praca
z pacjentem, dobér ¢wiczen do stanu funkcjonalnego pacjenta.

Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna (IV r.)
Szkolenie bhp. Zapoznanie sie z organizacjg pracy placéwki.

Zapoznanie sie z obowigzujacg dokumentacja medyczng, kartg zlecen fizjoterapeutycznych.
Zapoznanie sie ze sposobem rozliczania swiadczen.

Zapoznanie sie z profilem leczniczym placéwki. Poznanie najczesciej wystepujgcych jednostek
chorobowych i specyfiki programowania usprawniania.

systowanie fizjoterapeucie w trakcie konsultacji fizjoterapeutycznej. Przeprowadzenie wywiadu
z pacjentem oraz badania funkcjonalnego. Analiza przeprowadzonych badani. Programowanie
postepowania fizjoterapeutycznego pod nadzorem fizjoterapeuty

Programowanie i prowadzenie ¢wiczen zespotowych w jednostkach chorobowych.

Dobdr wyrobdéw medycznych stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta, instruktaz dla
pacjenta.

systowanie fizjoterapeucie w prowadzeniu indywidualnej pracy z pacjentem. Analiza przypadkdw.
Dobdr metod fizjoterapeutycznych do jednostki chorobowe;j.

naliza przypadku. Dobdr metod fizjoterapeutycznych do jednostki chorobowej. Indywidualna praca
z pacjentem, dobdr ¢wiczen do stanu funkcjonalnego pacjenta.

Praktyka z fizjoterapii klinicznej, kinezyterapii i masazu (V r.)




Szkolenie bhp. Zapoznanie sie z organizacja pracy placéwki.

Zapoznanie sie z obowigzujacg dokumentacja medyczng, kartg zlecen fizjoterapeutycznych.
Zapoznanie sie ze sposobem rozliczania swiadczen.

Zapoznanie sie z profilem leczniczym placéwki. Poznanie najczesciej wystepujgcych jednostek
chorobowych i specyfiki programowania usprawniania.

systowanie fizjoterapeucie w trakcie konsultacji fizjoterapeutycznej. Przeprowadzenie wywiadu
i badania w zakresie kompetencji fizjoterapeuty. Analiza przeprowadzonych badani. Programowanie
postepowania fizjoterapeutycznego pod nadzorem fizjoterapeuty

Programowanie i prowadzenie ¢wiczen zespotowych w jednostkach chorobowych.

Dobér wyrobdw medycznych stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta, instruktaz dla
pacjenta.

systowanie fizjoterapeucie w prowadzeniu indywidualnej pracy z pacjentem. Analiza przypadkéw.
Dobdr metod fizjoterapeutycznych do jednostki chorobowe;j.

naliza przypadku. Dobdr metod fizjoterapeutycznych do jednostki chorobowej. Indywidualna praca
z pacjentem, dobér ¢wiczen do stanu funkcjonalnego pacjenta.

G1 Postepowanie w manualnym drenazu limfatycznym. Wskazania i przeciwwskazania do drenazu
limfatycznego. Pozycje utozeniowe —rozluzniajgce, wskazane podczas masazu limfatycznego
Masaz limfatyczny poszczegdlnych czesci ciata. Mechanizm powstawania obrzekéw. Leczenie miejscowych obrzekow,
oczyszczanie skary, profilaktyka zmarszczek, zmniejszenie przeczulicy skdry po przebytych stanach
zapalnych.

Podstawy anatomiczne i fizjologiczne drenazu limfatycznego koniczyny gérnej. Kierunek przeptywu
chtonki w koriczynie gérnej. Zasady stosowania drenazu limfatycznego korficzyny gérnej. Wskazania i
przeciwwskazania do stosowania drenazu konczyny gérnej. Omowienie sposobu wykonania drenazu
limfatycznego konczyny gornej.




Kierunek przeptywu chtonki w konczynie dolnej. Zasady stosowania drenazu limfatycznego konczyny
dolnej. Wskazania i przeciwwskazania do stosowania drenazu konczyny dolnej. Omédwienie sposobu
wykonania drenazu limfatycznego konczyny dolnej.

natomia uktadu chtonnego twarzy i szyi. Opracowanie i realizacja drenazu limfatycznego twarzy.
Leczenie miejscowych obrzekdw, oczyszczanie skéry, profilaktyka zmarszczek, zmniejszenie przeczulicy
skory po przebytych stanach zapalnych okolicy twarzy, gardta. Udraznianie zatok oraz w zmeczeniu
warzy.

Zasady stosowania drenazu limfatycznego grzbietu. Drenaz okolicy ledzwiowo — krzyzowej. Drenaz
limfatyczny jamy brzusznej. Gtebokie opracowanie brzucha. Drenaz limfatyczny jako metoda
rewitalizujgca po zabiegach: liposukcji, plastyce powtok brzusznych.

Podstawy anatomiczne i fizjologiczne drenazu limfatycznego klatki piersiowej. Kierunek przeptywu
chtonki w klatce piersiowej. Zasady stosowania drenazu limfatycznego klatki piersiowej. Wskazania i
przeciwwskazania do stosowania drenazu klatki piersiowej. Omoéwienie sposobu wykonania drenazu
limfatycznego klatki piersiowej.

Kierunek przeptywu chtonki po mastektomii. Zasady stosowania drenazu limfatycznego po
mastektomii. Omdwienie sposobu wykonania drenazu limfatycznego po mastektomii. Automasaz.

Praktyczne wykonywanie technik masazu limfatycznego oraz wykonywanie pozycji drenazowych,
praca na sobie.

Praktyczne wykonywanie technik masazu limfatycznego w obrebie konczynie gérnej i dolnej, twarzy i
szyi, okolicy grzbietu, okolicy ledzwiowo — krzyzowej i jamy brzusznej, w obrebie klatki piersiowej oraz
masazu limfatycznego po mastektomii.

Omowienie zagadnien dotyczgcych anatomii prawidtowej struktur kostnych i tkanek miekkich w
obrebie:

- karku, grzbietu i obreczy miednicznej.
- obreczy barkowej, czaszki i szyi.




- obrebie konczyny gérnej i dolnej.
- jamy brzuszne;j.

Prawidtowe techniki i ergonomia pracy fizjoterapeuty w trakcie palpacji struktur anatomicznych ciata
cztowieka.

echniki palpacji, na potrzeby fizjoterapii, elementéw anatomii prawidtowej struktur kostnych i tkanek
miekkich w obrebie karku, grzbietu i obreczy miednicznej, obreczy barkowej, czaszki i szyi oraz
konczyny goérnej i dolnej.

Praktyczna nauka techniki i doskonalenie umiejetnosci palpacji struktur kostnych i tkanek miekkich w
obrebie karku, grzbietu i obreczy miednicznej, obreczy barkowej, czaszki i szyi, w obszarze kosci reki,
przedramienia i ramienia, kosci stopy, podudzia i uda

Badanie palpacyjne wybranych tkanek miekkich w obrebie koriczyny gérnej i dolnej.

Ogolne zasady dziatania aparatury diagnostycznej i metody obrazowania w medycynie. Mozliwosci i
ograniczenia diagnostyki.

Rodzaje metod obrazowania, zasady ich przeprowadzania i ich wartos¢ diagnostyczna: RTG,
ultrasonografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, termografia, scyntygrafia.

Mianownictwo anatomiczne niezbedne do opisu stanu zdrowia.

Rozpoznawanie i umiejetnosc¢ lokalizacji na fantomach i modelach anatomicznych zasadniczych
struktur ludzkiego ciata, w tym elementéw ukfadu ruchu.

Etiologia, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii,
raumatologii i medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii i neurologii
dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie sSrodkow fizjoterapii.

Zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby kontroli leczenia najwazniejszych dysfunkcji
narzadu ruchu w zakresie: ortopedii, traumatologii i medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i
neurochirurgii oraz pediatrii i neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym stosowanie sSrodkéw w




Prezentacja i dyskusja przypadkéw, mozliwosci planowania diagnostyki; préba planowania leczenia
usprawniajgcego w oparciu o wyniki badan dodatkowych.

Naukowe podstawy éwiczen fizycznych. Medyczny trening terapeutyczny (MTT). Fizjologia i morfologia

.....

spekty biomechaniczne w medycznym treningu terapeutycznym. Cele treningu medycznego.
Wskazania i przeciwwskazania do treningu medycznego. Budowa sesji treningowej i programowanie
reningu. Trening stacyjny i obwodowy. Superkompensacja. Plan treningowy.

Sita. Testy sity miesniowej, rodzaje treningu sitowego, Trening sitowy oparty na faktach, badania
naukowe. Hipertrofia.

Wytrzymatosé. Sprzet treningowy. Wskazniki krgzeniowo-oddechowe. Programowanie treningu
wytrzymatosciowego. Wybor sprzetu treningowego — bezpieczenstwo, funkcjonalnosé.

Odzywianie w treningu sitowym i wytrzymatosciowym. Regeneracja w medycznym treningu
erapeutycznym.

Nauczanie motoryczne/¢wiczenia sensomotoryczne.
Cwiczenia mobilizujace i stabilizujace.
Specyfika MTT w wybranych stanach klinicznych.

Zastosowanie MTT wsrod dzieci i osob starszych.

Wybrane zagadnienia wnioskowania statystycznego. Estymacja punktowa i przedziatowa. Wyznaczanie
przedziatéw ufnosci. Podstawowe pojecia zwigzane z weryfikacjg hipotez statystycznych. Kryteria
wyboru testow istotnosci réznic. Sprawdzanie zatozen wybranych testéw. Weryfikacja normalnosci
rozktadow przy uzyciu testu Shapiro-Wilka. Weryfikacja jednorodnosci wariancji przy uzyciu testu
Browna i Forsytha. Testy t-Studenta dla préb zaleznych i niezaleznych oraz ich nieparametryczne
odpowiedniki dla préb zaleznych (test kolejnosci par Wilcoxona i test McNemara) oraz dla préb
niezaleznych (test U Manna-Whitneya). Test dla oceny istotnosci réznic pomiedzy dwoma wskaznikow
struktury. Test niezaleznosci chi-kwadrat.




Jednoczynnikowa analiza wariancji (ANOVA). Istota analizy wariancji — wariancje wewnatrzgrupowe
i miedzygrupowe. Zatozenia klasycznej analizy wariancji — testu Fishera. Nieparametryczne
odpowiedniki analizy wariancji dla wielu préb niezaleznych i zaleznych — test Kruskala-Wallisa i test
Friedmana. Procedury poréwnan wielokrotnych — testy post-hoc.

Analiza korelacji i regresji. Obliczanie i testowanie wspdtczynnika korelacji. Obserwacje odstajgce.
Macierze korelacji. Tworzenie dwuwymiarowych i tréjwymiarowych oraz skategoryzowanych
wykresdw rozrzutu. Regresja liniowa. Tworzenie modeli regresji dla wiekszej liczby zmiennych
niezaleznych. Sposoby doboru zmiennych do modelu — regresja krokowa postepujaca i wsteczna.
Ocena stopnia dopasowania i bteddéw szacunku dla tworzonych modeli.

Biologia komérki nerwowej i miesniowej. Komarki macierzyste. Ogdlna organizacja struktur i funkcji
uktady nerwowego. Pojecie jednostki ruchowe;j. Plastycznos¢ uktadu nerwowego w nauce i
odtwarzaniu kontroli ruchowej. Regeneracja uktadu nerwowego.

Fizjologia podstawowych struktur osrodkowego uktadu nerwowego: osrodki czuciowe, ruchowe i
emocjonalno-motywacyjne. Wskazania i zasady przeprowadzania badania réwnowagi ciata.
Posturografia statyczna, stabilografia, posturografia dynamiczna. Antycypacja przystosowania
posturalnego.

Patologie ruchu o podtozu nerwowym: choroba Parkinsona, udary, porazenie mézgowe, choroby
mozdzku. Udary mdzgu - spastycznosé. Mechanizmy naprawcze i kompensacyjne. Podstawy
przeprowadzania badania elektromiograficznego i elektrograficznego.

Podstawy badania EMG — elektromiografia — globalna, elementarna, polielektromiografia.
Elektromiografia powierzchniowa. Wykorzystania badania elektromiografii powierzchniowej w
diagnostyce i monitorowaniu rehabilitacji.

Podstawowe metody fizjoterapeutyczne w neurorehabilitacji.

Uktady wejscia do OUN (uktady sensoryczne) Wzrok, Stuch, Wech, Smak, Propriocepcja. Badanie
neurologiczne. Badanie odruchdw $ciegnistych, odruchéw powierzchownych.




Urzadzenia do badan chodu. Urzadzenia do badan réwnowagi. Badanie chodu. Badanie réwnowagi
ciata.

Uszkodzenia splotéw i nerwéw obwodowych. Urazowe uszkodzenia rdzenia kregowego. Przepuklina
oponowo-rdzeniowa.

Badanie fali M, F i fali A. Badanie odruchu H i nocyceptywnego odruchu zgieciowego. Normy i sposoby
interpretacji wynikéw badan. Zastosowanie, rodzaje i zasady treningu EMG Biofeedback. Wskazania do
zastosowania treningu EMG Biofeedback. Analiza wynikéw treningu EMG Biofeedback w oparciu o
normy zapisu elektromiograficznego.

e Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia

e Komunikacja z pacjentami odmiennymi kulturowo, seksualnie oraz z zaburzeniami
osobowosciowymi i psychicznymi

e Odpowiedzialnos¢ prawna fizjoterapeutéw

e Dziatalnos¢ gospodarcza fizjoterapeutéow

e Prawa i obowigzki pacjenta

e Hiperkinetyczne zaburzenia ruchu

e Pomiedzy ja a my - o pracy w zespole

e Prawa dziecka jako pacjenta

e Fizjoterapeuta w procesie kontraktowania $wiadczen/technologii medycznych przez publiczne
i prywatne podmioty lecznicze

e Estetyka ciata

e Starosc i starzenie sie w ujeciu interdyscyplinarnym — od wyzwania do potencjatu

e Tajemnice mdzgu — mozliwosci i wyzwania

o Niedozwolone srodki dopingujace i ich wptyw na organizm

e Wykorzystanie narzedzi wspomagajacych prace fizjoterapeuty w wybranych przewlektych
chorobach niezakaznych

e Psychologiczne aspekty komunikacji i postepowania fizjoterapeuty w pracy z dzieckiem

e Psychologia zdrowia dla fizjoterapeutéw

e Rozwdj motoryczny cztowieka w kolejnych etapach zycia




Wybrane aspekty wptywu srodowiska na organizm cztowieka

Ergonomia w rehabilitacji

Fizjoterapia w dermatologii estetycznej

Zdrowie sSrodowiskowe dla fizjoterapeutéw

Wykonywanie zawodu terapeuty - jak zaplanowac swojg Sciezke zawodowg
Psyche i soma - razem czy osobno?

Praca w zespole medycznym

Metody wspomagania i czynniki determinujgce wydolnos¢ fizyczng

Endokrynologia wysitku fizycznego

Nowoczesne formy fitness w rehabilitacji

Obiektywne metody analizy ruchu i wydolnosci fizycznej w fizjoterapii
Wiktymologia, Kryminologia i Kryminalistyka w Pracy Fizjoterapeuty

Zywienie w praktyce fizjoterapeuty

Mindfulness — techniki ,uwaznej sSwiadomosci” w praktyce fizjoterapeuty
Nowoczesne rozwigzania konstrukcyjne w protetyce -

Hydrokinezyterapia

Terapia zajeciowa

Aktywizowanie dzieci niepetnosprawnych z wykorzystaniem zabawowych form ¢éwiczen
Fizjoterapia oddechowa dzieci

Fizjoterapia w chorobach jamy ustnej i narzadu zucia

Praktyczne aspekty fizjoterapii estetycznej

Nowoczesne Technologie w Rehabilitacji

Projektowanie fizjoterapii w wadach postawy z wykorzystaniem elementéw metod
specjalnych

Nowoczesne srodki pomocnicze stosowane w zaopatrzeniu osob niepetnosprawnych
Wizyta domowa w praktyce fizjoterapeuty

Komunikacja medyczna

Ocena, zalecenia i monitorowanie aktywnosci fizycznej w praktyce fizjoterapeuty
Kardiologia sportowa — wybrane zagadnienia dla fizjoterapeuty

Jezyk migowy




Zaburzenia chodu w chorobach neurologicznych

Neurokinezjologiczna terapia dzieci z opdznieniem rozwoju psychoruchowego
Badanie funkcjonalne dla potrzeb fizjoterapii

Strategie terapeutyczne w terapii zajeciowe;j

Fizjoterapia kliniczna w otolaryngologii

"Kinesiotaping, czyli moc koloréw".

Metody neurofizjologiczne w rehabilitacji

Przebieg badania podmiotowego, przedmiotowego i planowania rehabilitacji podczas wizyty
fizjoterapeutycznej w ramach swiadczen z NFZ.

Czynniki ryzyka i profilaktyka upadkdéw oséb starszych

Diagnostics and elements of therapy of idiopathic scoliosis and postural defects
Fizjoterapia dzieci autystycznych

Traumatologia sportowa

Podstawy fizjoterapii uroginekologicznej

Kompleksowa neurorehabilitacja chorych po udarze mézgu

Inteligentne systemy wspomagajace rehabilitacje i perspektywy rozwoju
Fizjoterapia w urologii

*|ista fakultetéw moze ulec aktualizacji, majgc na uwadze rozszerzanie oferty edukacyjnej oraz podnoszenie jakosci ksztatcenia
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++

w neurologii i neurochirurgii cz. 1 cz. 2

w reumatologii cz. 1 cz. 2

w wieku rozwojowym w chorobach wewnetrznych i innych - cz. 1 cz.2

w kardiologii i kardiochirurgii cz. 1 cz. 2

w chorobach pulmonologii cz. 1 cz. 2

[+ [+ |+ [+ [+

w chirurgii

¥

w ginekologii i potoznictwie cz. 1 cz. 2

w geriatrii i psychiatrii cz. 1 cz. 2

+ |+

w intensywnej terapii

¥

w onkologii i medycynie paliatywnej cz. 1 cz. 2

w wieku rozwojowym w dysfynkcjach i chorobach uktadu ruchu - cz. 1 cz.2

+ |+

. |Metodologia badan naukowych

Zasady prowadzenia badan naukowych

Biostatystyka

Przygotowanie pracy dyplomowej

Przygotowanie do egzaminu dyplomowego

. | Praktyki fizjoterapeutyczne

Praktyka asystencka

++

Wakacyjna praktyka w pracowni kinezyterapii (po 4 sem.

++

++

Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu (5 sem.)

++

++

Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna (po 6 sem.)

++

++

Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu (7 sem.)

++

++

Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna (po 8 sem.)

++

++

Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu — praktyka

+ [+ [+ [+ [+ [+ [+

+ [+ [+ [+ [+ [+ [+

+ [+ [+ [+ [+ [+ [+

+ [+ [+ [+ [+ [+ [+

++

. |Autorska oferta uczelni

Masaz limfatyczny

T

T

++

++

++

Elementy palpacji w fizjoterapii

++

Podstawy wybranych metod diagnostyki obrazowej w chorobach uktadu

Medyczny trening terapeutyczny

++

Statystyka w badaniach naukowych

olua|s|lw (v |@~Noals w2 Tas(wdaMZ2- Xz mmoloo|P w2 Xlcl-z@ommoom>d 2 |rXle|l-T®

Neurofizjologia kliniczna dla neurorehabilitacji

++

++

++




Zalqeznik nr 3 do Programu studiéw - fizjoterapia

Wydziat / Oddziat WYDZIAt NAUK O ZDROWIU w wyktady
Kierunek FIZJOTERAPIA sem seminarium
- w Cwiczenia
Poziom JEDNOLITE MAGISTERSKIE k zajecia kliniczne
Profil ksztatcenia 'OGOLNOAKADEMICKI p1) zaj. praktyczne
Forma studiéw STACIONARNE pz praktyki
Rok studiow ROK 1 e-l E-learning
sam samoksztatcenie
1 ROK STUDIOW
Semestr 1 (zimowy) Semestr 2 (letni)
Liczba godzin
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Przedmioty obowiazkowe
1 tomia ( anatomia pr , anatomia anatomia , anatomia pal| 24 36 60 30 920 3 220 21 36 57 33 90 3 E
117 63 180 6
2|Biologia medyczna 9 12 21 9 30 1 220 21 9 30 1
3|Genetyka 9 12 21 9 30 1 220 21 9 30 1
4|Fizjologia (fizjologia ogdlna, fizjologia wysitku fizycznego, fizjologia bdlu, diagnostyka fizjologiczna) 16 | 24 24 64 36 100 4 E 64 36 100 4
5|Biochemia 12 25 37 23 60 2 220 37 23 60 2
6|Biofizyka 6 12 18 12 30 1 220 18 12 30 1
7|Bi ana i ergonomia, Kliniczna) 15 12 18 45 30 75 3 E 45 30 75 3
8| Pierwsza pomoc 9 15 24 26 50 2 220 24 26 50 2
9[Patologia ogélna 10 | 15 15 40 10 50 2 220 40 10 50 2
10|Jezyk angielski 30 30 30 1 220 30 30 30 1 220 60 [] 60 2
11|Wychowanie fizyczne 30 30 30 0 z 30 30 30 0 z 60 0 60 0
12|Pedagogika ogélna i specjalna 6 | 8| 12 26 4 30 1 720 26 4 30 1
13|Dydaktyka fizjoterapii 6 20 26 4 30 1 220 26 4 30 1
14 ia ogdlna i niepelr 15 15 10 25 1 720 15 10 25 1
15[Podstawy prawa (prawa wiasnosci intelektualnej, prawa medycznego, prawa cywilnego, prawa pracy) 9 15 24 6 30 1 220 24 6 30 1
16/Zdrowie publiczne 9 | 15 24 6 30 1 220 24 6 30 1
17|Demografia i epidemiologia 6 10 16 14 30 1 720 16 14 30 1
18[p: i ia ogdlna, ia kliniczna, psychoterapia, komunikacja interpersonalna) 6 | 12 | 18 9 45 15 60 2 3 45 15 60 2
19(Ekonomia i systemy ochrony zdrowia 6 9 15 10 25 1 220 15 10 25 1
20(Filozofia 12 12 13 25 1 220 12 13 25 1
21(Bioetyka 12 10 22 8 30 1 220 22 8 30 1
22|Zarzadzanie i marketing 12 12 13 25 1 720 12 13 25 1
23(Technologie informacyjne 25 25 25 1 220 25 25 1
24|Przysposobienie biblioteczne 2 2 2 0 z 2 2 0
25(Szkolenie BHP 5 5 5 0 z 5 5 0
26|Historia fizjoterapii 12 12 13 25 1 720 12 13 25 1
27|Kinezjologia 6 10 | 15 31 19 50 2 220 31 19 50 2
28[Kinezyterapia 9 | 18 27 6 60 30 90 3 220 60 30 90 3
29|Fizjoterapia ogdlna 12 12 18 42 18 60 2 E a2 18 60 2
30|Medycyna fizykalna 9 | 20 30 6 65 25 90 3 720 65 25 90 3
31|Biostatystyka 6 10 16 9 25 1 220 16 9 25 1
32|zasady prowadzenia badai naukowych 15 | 15 30 30 60 2 720 30 30 60 2
Przedmioty fakultatywne
33[zajecia fakultatywne - blok 1 - sem. Il 25 25 25 50 2 220 25 25 50 2
34 Zajecia fakultatywne - blok 2 - sem. Il 25 25 25 50 2 220 25 25 50 2
Praktyki
35| Praktyka asystencka 150 150 150 5 220 150 150 5
Razem 177 | 118 | 245 | 0 0 0 49 589 258 847 29 96 | 135 | 178 | 57 0 | 150 | 27 643 257 900 31 1232 515 1747 60




Whvdziat / Oddziat WYDZIAt NAUK O ZDROWIU w wyktady
Kierunek FIZJOTERAPIA sem seminarium
Specialno$¢ - w éwiczenia
Poziom ksztatcenia JEDNOLITE MAGISTERSKIE k zajecia kliniczne
Profil ksztatcenia OGOLNOAKADEMICKI p1:) zaj. praktyczne
Forma studiow STACJONARNE pz praktyki zawodowe
Rok studiéw ROK 2 el E-learning
Rok Akademicki 2027/2028 sam samoksztatcenie
11 ROK STUDIOW
Semestr 3 (zimowy) Semestr 4 (letni)
Liczba godzin
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Przedmioty obowigzkowe
1 - Ksztatcenie ruchowe i nauczania ruchu 0 15 30 12 57 33 90 3 20 0 10 | 30 12 52 8 60 2 20 109 41 150 5
2 - Masaz 9 16 | 24 49 11 60 2 E 49 11 60 2
E) - Terapia manualna 9 16 | 24 49 11 60 2 220 49 11 60 2
4 - Wyroby medyczne (zaopatrzenie ortopedyczne; protetyka i ortotyka) 15 25 40 20 60 2 220 40 20 60 2
5 - i { 6 14 21 3 44 16 60 2 220 44 16 60 2
6 - Jezyk angielski 30 30 30 1 20 30 30 30 1 E 60 ') 60 2
7, - Medycyna fizykalna 9 20 30 59 31 90 3 E 59 31 90 3
8| - Kinezyterapia 9 18 27 6 60 30 90 3 20 6 8 12 26 4 30 1 E 86 34 120 4
9| - Odnowa biologiczna 6 8 12 26 4 30 1 220 26 a4 30 1
10| - Far ia w fizj 9 6 9 24 6 30 1 220 24 6 30 1
11 - Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia 12 12 18 42 18 60 2 E 42 18 60 2
12| A [Kliniczne podstawy fizjoterapii w medycynie sportowe] 6 | 8 12 26 4 30 1 220 26 4 30 1
13| B Kliniczne podstawy fizj i w reumatologii 6 8 12 26 a4 30 1 20 26 a4 30 1
14 D Kliniczne podstawy fizi i w wieku rozwojowym w chorobach wewnetrznych i innvch 6 8 12 26 4 30 1 220 26 4 30 1
15 F Kliniczne podstawy fizi i W i 6 8 12 26 24 50 2 220 26 24 50 2
16| G Kliniczne podstawy fizi i w chirurgii 6 6 9 21 9 30 1 220 21 9 30 1
17| H Kliniczne podstawy fizi i W gil i i 6 8 12 26 4 30 1 220 26 4 30 1
18] K Kliniczne podstawy fizi ii w intensywnei terapii 6 6 9 21 9 30 1 220 21 9 30 1
19| L [Kiiniczne podstawy fizj ii w onkologii i medycynie paliatywnej 6 | 8 12 26 4 30 1 220 26 4 30 1
20 Masaz limfatyczny 9 30 39 u 50 2 220 39 11 50 2
21 R Elementy palpacji w fizjoterapii 9 12 | 18 39 11 50 2 220 39 11 50 2
Przedmioty fakultatywne
22| - [zajecia fakultatywne - blok 1 - sem. il 25 25 25 50 2 720 25 25 50 2
23| - |zajecia fakultatywne - blok 2 - sem. il 25 25 25 50 2 720 25 25 50 2
24| - |zajecia fakultatywne - blok 1 - sem. IV 12 | 18 30 20 50 2 720 30 20 50 2
25| - |zajecia fakultatywne - blok 2 - sem. IV 10 | 15 25 25 50 2 720 25 25 50 2
Praktyki
26 - ]Wakacvw’na praktvka w pracowni kinezyterapii 300 300 300 11 220 300 300 11
Razem 81 | 171 | 145 | 99 0 0 21 517 253 770 27 75 | 116 | 156 | 93 0 [300| 12 752 118 870 31 1269 371 1640 58




Moduty w grupie zaje¢ D - Fizjoterapia kliniczna

Modut A ortopedia,
traumatologia
i medycyna sportowa

Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii, traumatologii

Kliniczne podstawy fizjoterapii w medycynie sportowej

Fizjoterapia kliniczna w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej

Modut B
reumatologia

Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii

Fizjoterapia kliniczna w reumatologii

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w reumatologii

Modut C Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii
neurologia Fizjoterapia kliniczna w neurologii i neurochirurgii
i neurochirurgia | Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii
Modut D Kliniczne podstawy fizjoterapii w wieku rozwojowym w chorobach wewnetrznych i innych
wiek rozwojowy w
chorobach Fizjoterapia kliniczna w wieku rozwojowym w chorobach wewnetrznych i innych
wewnetrznych
iinnych Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w wieku rozwojowym w chorobach wewnetrznych i innych
Modut E Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii
kardiologia i Fizjoterapia kliniczna w kardiologii i kardiochirurgii

kardiochirurgia

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii

Modut F
pulmonologia

Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmonologii

Fizjoterapia kliniczna w pulmonologii

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w pulmonologii

Kliniczne podstawy fizjoterapii w chirurgii

Modut G - YT . m
o Fizjoterapia kliniczna w chirurgii
chirurgia
Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w chirurgii
Modut H Kliniczne podstawy fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie
ginekologia Fizjoterapia kliniczna w ginekologii i potoznictwie

i potoznictwo

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie

Kliniczne podstawy fizjoterapii w geriatrii

Modut J Kliniczne podstawy fizjoterapii w psychiatrii
geriatria Fizjoterapia kliniczna w geriatrii
i psychiatria Fizjoterapia kliniczna w psychiatrii
Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w geriatrii i psychiatrii
Kliniczne podstawy fizjoterapii w intensywnej terapii
Modut K

intensywna terapia

Fizjoterapia kliniczna w intensywnej terapii

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w intensywnej terapii

Modut L Kliniczne podstawy fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywnej
onkologia Fizjoterapia kliniczna w onkologii i medycynie paliatywnej
i medycyna
paliatywna Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywne;j
Modut M Kliniczne podstawy fizjoterapii w wieku rozwojowym w dysfynkcjach i chorobach uktadu ruchu
wiek rozwojowy
w dysfunkcjach  |Fizjoterapia kliniczna w wieku rozwojowym w dysfynkcjach i chorobach uktadu ruchu

i chorobach ukfadu
ruchu

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w wieku rozwojowym w dysfynkcjach i chorobach ukfadu ruchu




Wydziat / Oddziat WYDZIAt NAUK O ZDROWIU w wyktady
Kierunek FIZJOTERAPIA sem seminarium
jalnos¢ - w ¢wiczenia
Poziom ksztatcenia JEDNOLITE MAGISTERSKIE k zajecia Kliniczne
Profil i OGOLNOAKADEMICKI zp zaj. praktyczne
Forma studiow STACJONARNE :13 praktyki zawodowe
Rok studiow ROK 3 el E-learning
Rok Akademicki 2028/2029 sam samoksztatcenie
1ll ROK STUDIOW
Semestr 5 (zimowy) Semestr 6 (letni)
Liczba godzin
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Przedmioty obowiazkowe
1 - |Ksztatcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu 0 26 12 | 38 22 60 E 38 22 60 2
2 - |sportosobz § 15 | 12 | 18 45 15 60 2 220 45 15 60 2
3 - ywnosc fizyczna 12| 14| 21 47 13 60 2 220 47 13 60 2
4 A |Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii i traumatologii 12 | 16 24 52 23 75 3 720 52 23 75 3
5 C___[Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii 12 | 12 18 a2 8 50 2 720 42 8 50 2
6 E__[Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii 6 | 10 15 31 19 50 2 720 31 19 50 2
7 J__[Kliniczne podstawy fizjoterapii w geriatrii 6 | 8 12 26 4 30 1 720 26 a 30 1
8 ) [Kliniczne podstawy fizjoterapii w psychiatrii 6 | 8 12 26 4 30 1 720 26 4 30 1
9 M __|[Kliniczne podstawy fizjoterapii w wieku rozwojowym w dysfunkejach i chorobach uktadu ruchu 6 | 8 12 26 4 30 1 220 26 4 30 1
10 A |Fizjoterapia kliniczna w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej 12 | 24 36 72 28 100 4 720 72 28 100 4
1 B Kliniczna w ret 9 | 12 18 39 36 75 3 220 39 36 75 3
12 D [Fizjoterapia kliniczna w wieku rozwojowym w chorobach wewnetrznych i innych 12 | 20 30 62 13 75 3 720 62 13 75 3
13 € |Fizjoterapia kliniczna w kardiologii i kardiochirurgii 12 | 18 27 57 18 75 3 220 57 18 75 3
14 F_ [Fizj ia liniczna w i 6 | 10 15 31 19 50 2 720 220 31 19 50 2
15 H Fizj ia kliniczna w gii i i 6 8 12 26 24 50 2 220 26 24 50 2
16 J Kliniczna w geriatrii 6 | 12 18 36 14 50 2 220 36 14 50 2
17 ) |Fizioterapia kliniczna w psychiatrii 6 | 8 12 26 24 50 2 220 26 24 50 2
18 K |Fizjoterapia kliniczna w intensywnej terapii 6 | 6 9 21 29 50 2 220 21 29 50 2
19 L [Fizjoterapia Kliniczna w onkologii i medycynie paliatywnej 6 | 10 15 31 19 50 2 220 31 19 50 2
20 8 |Di i i iie fizjoterapii w r i - c2. 1 6 | 10 15 31 19 50 2 720 31 19 50 2
21 - [Medyczny trening terapeutyczny 9 |12 | 18 39 11 50 2 720 39 11 50 2
Przedmioty fakultatywne
22 - |zajecia fakultatywne - blok 1 - sem. V 12 | 18 30 20 50 2 720 30 20 50 2
23 - |zajecia fakultatywne - blok 2 - sem. v 10 | 15 25 25 50 2 720 25 25 50 2
24 - |zajecia fakultatywne - blok 1 - sem. VI 10 | 15 25 25 50 2 720 25 25 50 2
25 - |zajecia fakultatywne - blok 2 - sem. VI 10 | 15 25 25 50 2 70 25 25 50 2
70
Praktyki
26 ‘Praktyka 2 fizjoterapii klinicznej, fizjoterapii i masazu 100 100 100 4 220 220 100 100 4
27 JWakacv]na praktyka profilowana - wybieralna 200 200 200 7 220 200 200 7
Razem 87 [138 | 80 [153| 0 [100| 12 | 570 260 830 32 84 142 | 66 147 [ 0 | 200 639 201 840 32 1209 461 1670 64




Moduty w grupie zaje¢ D - Fizjoterapia kliniczna

Modut A ortopedia,
traumatologia
i medycyna sportowa

Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii, traumatologii

Kliniczne podstawy fizjoterapii w medycynie sportowe;j

Fizjoterapia kliniczna w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej

Modut B
reumatologia

Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii

Fizjoterapia kliniczna w reumatologii

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w reumatologii

Modut C Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii
neurologia Fizjoterapia kliniczna w neurologii i neurochirurgii
i neurochirurgia  Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii
Modut D Kliniczne podstawy fizjoterapii w wieku rozwojowym w chorobach wewnetrznych i innych
wiek rozwojowy  w [T . - - —
Fizjoterapia kliniczna w wieku rozwojowym w chorobach wewnetrznych i innych
chorobach
we\{v.netrz:ych Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w wieku rozwojowym w chorobach wewnetrznych i innych
i innyc
Modut E Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii
kardiologia i Fizjoterapia kliniczna w kardiologii i kardiochirurgii

kardiochirurgia

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii

Modut F
pulmonologia

Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmonologii

Fizjoterapia kliniczna w pulmonologii

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w pulmonologii

Modut G chirurgia

Kliniczne podstawy fizjoterapii w chirurgii

Fizjoterapia kliniczna w chirurgii

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w chirurgii

Modut H ginekologia
i potoznictwo

Kliniczne podstawy fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie

Fizjoterapia kliniczna w ginekologii i potoznictwie

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie

Modut J geriatria
i psychiatria

Kliniczne podstawy fizjoterapii w geriatrii

Kliniczne podstawy fizjoterapii w psychiatrii

Fizjoterapia kliniczna w geriatrii

Fizjoterapia kliniczna w psychiatrii

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w geriatrii i psychiatrii

Modut K intensywna
terapia

Kliniczne podstawy fizjoterapii w intensywnej terapii

Fizjoterapia kliniczna w intensywnej terapii

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w intensywnej terapii

ModutL  onkologia

Kliniczne podstawy fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywne;j

i medycyna Fizjoterapia kliniczna w onkologii i medycynie paliatywnej
CEIELETE Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywnej
Modut M Kliniczne podstawy fizjoterapii w wieku rozwojowym w dysfynkcjach i chorobach uktadu ruchu
wiek rozwojowy  w
dysfunkcjach i [Fizjoterapia kliniczna w wieku rozwojowym w dysfynkcjach i chorobach uktadu ruchu

chorobach uktadu
ruchu

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w wieku rozwojowym w dysfynkcjach i chorobach uktadu ruchu




Wydziat / Oddziat WYDZIAL NAUK O ZDROWIU w wyklady
Kierunek FIZIOTERAPIA sem seminarium
jalnos¢ - w ¢wiczenia
Poziom JEDNOLITE MAGISTERSKIE k zajecia Kliniczne
Profil OGOLNOAKADEMICKI 2 zaj.
Forma studiow STACIONARNE oz praktyki zawodowe
Rok studiow. ROK 4 el E-learning
Rok i 2029/2030 sam
IV ROK STUDIOW
Semestr 7 (zimowy) Semestr 8 (letni)
Liczba godzin Liczba godzin
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Przedmioty obowiazkowe
1 c ia kliniczna w neurologii i neurochirurgii 12 | 24 36 72 28 100 4 220 72 28 100 4
2 G |Fizioterapia kliniczna w chirurgii 6 | 8 12 26 24 50 2 220 26 24 50 2
3 M iz ia kliniczna w wieku rozwoiowym w dysfunkciach i chorobach ukfadu ruchu 12 | 24 36 72 28 100 4 220 72 28 100 4
4 £ |Di j i ie fizj i w ii i kardiochirurgii - cz. 1 6 | 12 18 36 39 75 3 220 36 39 75 3
5 F|Di i i i W i - cz. 1 9 |12 18 39 11 50 2 220 39 1 50 2
6 W |Di i i w gi ii | potoznictwie - cz. 1 9 | 10 15 34 16 50 2 220 34 16 50 2
7 ) o i w geriatrii i psychiatrii - cz. 1 6 | 12 18 36 14 50 2 220 36 14 50 2
8 K |Di i ie fizj ii w intensywnej terapii 6 | 6 9 21 29 50 2 3 21 29 50 2
9 L [Diagnostyka funkcionalna i planowanie fizioterapii w onkologii i medycynie paliatywnej - cz. 1 9 | 10 15 34 16 50 2 220 34 16 50 2
10 A__|bi i i i ii w ortopedil, ii i medycynie sportowej - cz. 1 6 | 14 21 41 34 75 3 220 a1 34 75 5
11 B | Diagnostyka funkcionalna i planowanie fizioterapii w reumatologii - cz. 2 6 | 12 18 36 14 50 2 3 36 14 50 2
12 c_|oi i i ie fizi ii w neurologii i neurochirurgii - cz. 1 6 | 14 21 a1 34 75 3 220 a1 34 75 3
13 D [Di i i ie fizj i w wieku w chorobach wewnetrznych i innych - cz. 1 6 | 12 18 36 14 50 2 220 36 14 50 2
14 E_|Diagnostyka funkcionalna i planowanie fizioterapii w kardiologii i kardiochirurgii - cz. 2 6 | 10 15 31 19 50 2 E 31 19 50 2
15 F_|bi i i ie fizj i w i - c2.2 3] 6 9 18 7 25 1 E 18 7 25 1
16 H__|oi i i i i w gi i i ictwie - cz. 2 3] 6 9 18 7 25 1 E 18 7 25 1
17 ) |oi i i ii w geriatrii i psychiatrii - cz. 2 6 | 12 18 36 14 50 2 E 36 14 50 2
18 L [Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywnej - cz. 2 3|6 9 18 7 25 1 E 18 7 25 1
19 M |Di ji i ie fizj i w wieku ji w jach i chorobach ukfadu ruchu - cz. 1 6 | 12 18 36 14 50 2 220 36 14 50 2
20 N or e pracy 20 20 80 100 4 220 20 80 100 4
21 - [Neurofizjologia kliniczna dla neuror 9 | 12] 18 39 11 50 2 220 39 11 50 2
Przedmioty fakultatywne
22 - [zajecia fakultatywne - blok 1. - sem. VIl 10 [ 15 25 25 50 2 220 25 25 50 2
Praktyki
23 - [praktyka z fizjoterapii Klinicznej, fizjoterapii | masazu 100 100 100 4 720 100 100 4
2 N ‘ ina praktyka profi b 200 200 200 7 220 200 200 7
Razem 81 (140 15 [195| o | 100 531 | 244 775 31 54 124 18 [138| o [200] O 534 241 775 30 0 1065 485) 1550 61




Moduty w grupie zajec D - Fizjoterapia kliniczna

Modut A ortopedia,
traumatologia
i medycyna sportowa

Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii, traumatologii

Kliniczne podstawy fizjoterapii w medycynie sportowej

Fizjoterapia kliniczna w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej

Modut B
reumatologia

Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii

Fizjoterapia kliniczna w reumatologii

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w reumatologii

Modut C
neurologia
i neurochirurgia

Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii

Fizjoterapia kliniczna w neurologii i neurochirurgii

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii

Modut D Kliniczne podstawy fizjoterapii w wieku rozwojowym w chorobach wewnetrznych i innych
wiek rozwojowy  w
chorobach Fizjoterapia kliniczna w wieku rozwojowym w chorobach wewnetrznych i innych
wewnetrznych
i innych Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w wieku rozwojowym w chorobach wewnetrznych i innych
Modut E Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii
kardiologia i Fizjoterapia kliniczna w kardiologii i kardiochirurgii

kardiochirurgia

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii

Modut F
pulmonologia

Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmonologii

Fizjoterapia kliniczna w pulmonologii

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w pulmonologii

Modut G chirurgia

Kliniczne podstawy fizjoterapii w chirurgii

Fizjoterapia kliniczna w chirurgii

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w chirurgii

ModutH ginekologia
i potoznictwo

Kliniczne podstawy fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie

Fizjoterapia kliniczna w ginekologii i potoznictwie

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie

Modut J geriatria
i psychiatria

Kliniczne podstawy fizjoterapii w geriatrii

Kliniczne podstawy fizjoterapii w psychiatrii

Fizjoterapia kliniczna w geriatrii

Fizjoterapia kliniczna w psychiatrii

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w geriatrii i psychiatrii

Modut K intensywna

Kliniczne podstawy fizjoterapii w intensywnej terapii

Fizjoterapia kliniczna w intensywnej terapii

terapia
Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w intensywnej terapii
ModutL  onkologia Kliniczne podstawy fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywnej
i medycyna Fizjoterapia kliniczna w onkologii i medycynie paliatywnej
liat
PR Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywne;j
Modut M Kliniczne podstawy fizjoterapii w wieku rozwojowym w dysfynkcjach i chorobach uktadu ruchu
wiek rozwojowy  w
dysfunkcjach i |Fizjoterapia kliniczna w wieku rozwojowym w dysfynkcjach i chorobach uktadu ruchu

chorobach uktadu
ruchu

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w wieku rozwojowym w dysfynkcjach i chorobach ukfadu ruchu




Wydziat / Oddziat WYDZIAt NAUK O ZDROWIU w wyktady
Kierunek FIZJOTERAPIA sem seminarium
i 8¢ - w Ewiczenia
Poziom ksztatcenia JEDNOLITE MAGISTERSKIE k zajecia kliniczne
Profil i OGOLNOAKADEMICKI zp zaj. praktyczne
Forma studiow STACJONARNE Pz praktyki zawodowe
Rok studiow ROK 5 el E-learning
Rok Akademicki 2030/2031 sam samoksztatcenie
V ROK STUDIOW
Semestr 9 (zimowy) Semestr 10 (letni)
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Przedmioty obowigzkowe
1 R Metody specialne w fizjoterapii cz.| 12 40 52 48 100 4 70 52 48 100 4
2 Metody specialne w fizjoterapii cz.Il 12 40 52 48 100 4 E 52 48 100 4
3 A |pi i i fizjoterapii w ortopedii, i ie sportowe; - cz. 2 6 | 10 15 31 19 50 2 E 31 19 50 2
4 C __ |Diagnostvka funkcjonalna i planowanie fizoterapii w neurologii i neurochirurgii - cz. 2 6 | 10 15 31 19 50 2 E 31 19 50 2
5 D D j i fizjoterapii w wieku rozwojowym w chorobach wewnetrznych i innych - cz. 2 6 | 12 18 36 14 50 2 E 36 14 50 2
6 G__|Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w chirurgii 12| 12 18 42 33 75 3 E 42 33 75 3
7 M [D j i fizjoterapii w wieku rozwojowym w dysfunk i chorobach uktadu ruchu - cz. 2 6 | 12 18 36 14 50 2 E 36 14 50 2
8 - Przygotowanie pracy dyplomoweij 25 25 150 175 7 220 200 200 8 220 25 350 375 15
9 - Pr ie do egzaminu 10 10 20 30 1 220 25 25 35 60 2 220 35 55 90 3
10 - Podstawy wybranych metod diagnostyki obrazowej w chorobach uktadu narzadu ruchu 9 12 18 39 11 50 2 220 39 11 50 2
11 w iach naukowych 25 25 0 25 1 720 25 0 25 1
Praktyki
12 - [Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizjoterapii i masazu - praktyka semestralna 510 510 510 20 720 510 o| 510 20
Razem 69 | 93 | 133 | 84 0 0 0 379 376 755 30 0 25 0 0 |510| O 535 235 770 30 0 914 611 1525 60




Moduty w grupie zaje¢ D - Fizjoterapia kliniczna

Modut A ortopedia,
traumatologia
i medycyna sportowa

Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii, traumatologii

Kliniczne podstawy fizjoterapii w medycynie sportowej

Fizjoterapia kliniczna w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowe;j

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej

Modut B
reumatologia

Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii

Fizjoterapia kliniczna w reumatologii

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w reumatologii

Modut C
neurologia
i neurochirurgia

Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii

Fizjoterapia kliniczna w neurologii i neurochirurgii

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii

Modut D Kliniczne podstawy fizjoterapii w wieku rozwojowym w chorobach wewnetrznych i innych
wiek rozwojowy  w
chorobach Fizjoterapia kliniczna w wieku rozwojowym w chorobach wewnetrznych i innych
wewnetrznych
iinnych Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w wieku rozwojowym w chorobach wewnetrznych i innych
Modut E Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii
kardiologia i Fizjoterapia kliniczna w kardiologii i kardiochirurgii

kardiochirurgia

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii

Modut F
pulmonologia

Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmonologii

Fizjoterapia kliniczna w pulmonologii

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w pulmonologii

Modut G chirurgia

Kliniczne podstawy fizjoterapii w chirurgii

Fizjoterapia kliniczna w chirurgii

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w chirurgii

Modut H ginekologia
i potoznictwo

Kliniczne podstawy fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie

Fizjoterapia kliniczna w ginekologii i potoznictwie

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie

Modut J geriatria
i psychiatria

Kliniczne podstawy fizjoterapii w geriatrii

Kliniczne podstawy fizjoterapii w psychiatrii

Fizjoterapia kliniczna w geriatrii

Fizjoterapia kliniczna w psychiatrii

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w geriatrii i psychiatrii

Modut K intensywna

Kliniczne podstawy fizjoterapii w intensywnej terapii

Fizjoterapia kliniczna w intensywnej terapii

terapia
Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w intensywnej terapii
ModutL  onkologia Kliniczne podstawy fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywne;j
i medycyna Fizjoterapia kliniczna w onkologii i medycynie paliatywnej
paliatywna Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywnej
Modut M Kliniczne podstawy fizjoterapii w wieku rozwojowym w dysfynkcjach i chorobach uktadu ruchu
wiek rozwojowy  w
dysfunkcjach i |Fizjoterapia kliniczna w wieku rozwojowym w dysfynkcjach i chorobach uktadu ruchu

chorobach uktadu
ruchu

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w wieku rozwojowym w dysfynkcjach i chorobach uktadu ruchu




