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PROGRAM STUDIOW

Nazwa kierunku studiow

FIZJOTERAPIA

Poziom studiow

jednolite studia magisterskie

Profil studiow

profil ogolnoakademicki

Przyporzadkowanie kierunku
studiow do dyscypliny
naukowej/dyscyplin naukowych

nauki medyczne — 65%
nauki o zdrowiu — 33%
nauki o kulturze fizycznej - 2%

Jezyk, w ktorym sg prowadzone
studia

polski

Kierunkowe efekty uczenia sig zatlgcznik nr 1 do Programu studiow

Forma studiow

studia stacjonarne

Czas trwania studiéw/liczba
semestrow

10 semestrow (5 lat)

absolwenta

Liczba punktéw ECTS konieczna 300 punktow ECTS
do ukonczenia studiow na danym

poziomie

Tytul zawodowy uzyskiwany przez | magister

Zajgcia lub grupy zajec, niezaleznie
od formy ich prowadzenia, wraz z
przypisaniem do nich efektow
uczenia si¢ 1 tresci programowych
zapewniajacych uzyskanie tych
efektow

zalgcznik nr 2 do Programu studiow

Laczna liczba godzin zajeé

8285

Sposoby weryfikacji 1 oceny
efektow uczenia si¢ osiagnigtych
przez studenta w trakcie catego
cyklu ksztatcenia

Metody oceny osiaggnietych efektow uczenia si¢ oraz
przeprowadzenia zaliczenia lub egzaminu okresla
kierownik przedmiotu w porozumieniu z kierownikiem
jednostki dydaktycznej prowadzacej zajecia
dydaktyczne. Zgodnie z Regulaminem studiow w
Uniwersytecie Medycznym w Lodzi, szczegdtowe
informacje dotyczace metod oraz sposobow weryfikacji
efektow uczenia si¢, w tym forma i warunki zaliczenia
danego przedmiotu dostgpne sg dla studenta w
»Przewodniku dydaktycznym przedmiotu” na 7 dni
przed rozpoczeciem semestru zamieszczonym na
Wirtualnej Uczelni.

Sposoby weryfikacji osiggnigcia zatozonych efektow
uczenia si¢ wymagajg zastosowania zroznicowanych
form oceniania studentéw, adekwatnych do efektow w




zakresie umiejetnosci, wiedzy

1 kompetencji spotecznych.

Efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy moga by¢
sprawdzane za pomocg egzaminow ustnych lub
pisemnych.

Jako formy egzaminow pisemnych moga 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 s3 ukierunkowane na sprawdzenie
wiedzy na poziomie wWyZszym niz sama znajomos¢
zagadnien (poziom zrozumienia, umiejetno$¢ analizy,
syntezy, rozwigzywania problemow).

Weryfikacja osiggni¢cia efektow uczenia si¢ w zakresie
umiejetnosci praktycznych, zaréwno tych, ktore dotycza
komunikowania si¢, jak 1 proceduralnych (manualnych),
prowadzona jest w oparciu o bezposrednig obserwacje
studenta demonstrujacego dang umiejetnos¢. Ocena
prowadzona jest w warunkach zapewniajacych
przejrzystos¢ i obiektywizm formutowania ocen.

Liczba punktow ECTS, ktora
student musi uzyska¢ w ramach
zaje¢ prowadzonych z
bezposrednim udziatem nauczycieli
akademickich Iub innych osob
prowadzacych zajecia

225 ECTS

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

5 ECTS

Liczba punktow ECTS, ktora
student musi uzyska¢ w ramach
przedmiotow fakultatywnych

30 ECTS

Wymiar, zasady i forma odbywania
praktyk zawodowych

Laczna liczba godzin praktyk to 1560 godzin. Zakres
praktyk:

- Praktyka asystencka - nie wcze$niej niz po

drugim semestrze studiow

- Wakacyjna praktyka z kinezyterapii - nie wcze$niej niz
po czwartym semestrze studiow

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

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




- Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii 1
masazu - nie wezesniej niz w trakcie siddmego semestru
studiow

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

- Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i
masazu — praktyka

semestralna w trakcie dziesigtego semestru studiow

Praktyka z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii i masazu
odbywa si¢ po zrealizowaniu zaje¢ umozliwiajacych
osiggniecie efektow uczenia si¢ z zakresu kinezyterapii,
fizykoterapii 1 masazu. W ramach tej praktyki student
wykonuje okreslone czynnosci z udziatem pacjenta pod
nadzorem opiekuna praktyk. Praktyka w zakresie
fizjoterapii klinicznej dzieci i 0s6b dorostych, w tym oséb

starszych, odbywa si¢ po zrealizowaniu zajec
umozliwiajacych osiagnigcie efektow uczenia si¢ w
kategorii  umiejetnosci  wykonywania  okreslonych

czynnosci fizjoterapeutycznych z dzie¢mi i1 osobami
dorostymi, w tym osobami starszymi, posiadajagcymi
rézne dysfunkcje.

Nadzor nad prawidlowym 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 odbywaja si¢ w
oparciu o baze dydaktyczng uczelni oraz w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, z ktérymi uczelnie
zawarly umowy lub porozumienia w tym zakresie.

Liczba punktow ECTS, ktora
student musi uzyska¢ w ramach

58 ECTS

praktyk zawodowych

Liczba godzin praktyk 1560 godzin
zawodowych

Liczba godzin zaje¢ z wychowania | 60 godzin

fizycznego

Wnhioski z analizy zgodnosci
efektow uczenia si¢ z potrzebami
rynku pracy oraz wnioski z analizy
wynikow monitoringu karier
zawodowych absolwentow

W ostatnich latach znacznie wzrosta popularnos¢ zawodu
fizjoterapeuty. Wynika to z faktu, ze nasze spoteczenstwo
zaczyna si¢ starze¢. Przyrost naturalny spada, a zyjemy
coraz dluzej. Roéwniez coraz wiecej osob zdrowych
korzysta z ustug fizjoterapeutow. Obserwuje si¢ ciagle
rosngce zapotrzebowanie na absolwentow kierunku
Fizjoterapia na terenie catego kraju jak rowniez w krajach
Unii Europejskie;.




Akademickie Biuro Karier Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi od wielu lat prowadzi badania loséw absolwentow
kierunku Fizjoterapia, Wydzialu Nauk o Zdrowiu
w Lodzi. Publikowane cyklicznie raporty pt ,, Losy
Absolwentow UM w Lodzi” dostarczaja informacji
majacych istotny wplyw na dostosowanie oferty
edukacyjnej, a takze uzyskiwanych przez absolwentow
fizjoterapii efektow uczenia si¢ (w zakresie wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych) do dynamicznie
zmieniajacego si¢ rynku pracy.

Plan studiow Zalgcznik na 3 do Programu studiow

Sylabusy W systemie UXP




UNIWERSYTET
MEDYCZNY Zatgcznik nr 1 do Programu studiow — fizjoterapia
W LtODZI

EFEKTY UCZENIA SIE

Nazwa kierunku studiow: FIZJOTERAPIA - jednolite studia magisterskie

Opis zakladanych efektow uczenia si¢ dla kierunku studiow na okreslonym poziomie i profilu uwzglednia uniwersalne charakterystyki
pierwszego stopnia, okreslone w ustawie o ZSK, oraz charakterystyki drugiego stopnia, okreslone w Rozporzgdzeniu MNISW 7 dnia 14 listopada

2018 r. w sprawie charakterystyk drugiego stopnia efektow uczenia si¢ dla kwalifikacji na poziomach 6—8 Polskiej Ramy Kwalifikacji
(Dz.U.2018.2218)

Kod skladnika opisu

kategorii
charakterystyki
SYMBOL Opis kierunkowego efektu uczenia si efeglt; u()czzi‘:::llla .
KIERUNKOWEGO pis Herumrowego ek u ¢ /poziomu 7 Polskicj
EFEKT%IIIJQCZENIA Po ukonczeniu studiow absolwent posiada/zna/potrafi/wykazuje: Ramy Kwalifikacji

odnoszacego si¢ do
tego efektu uczenia

sie
OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE
WIEDZA
F PO WOI problematyke z zakresu dyscypliny naukowej — nauki biologiczne w tym rozwdj, budowe i P7SM_WG
- - funkcje organizmu cztowieka w warunkach prawidtowych i patologicznych;




F PO W02 problematyke z zakresu dyscypliny naukowej — nauki medyczne w tym etiologie, P7SM_WG
- - patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych chorob;
F PO W03 problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — psychologia, pedagogika i nauki P7SM_WG
- = socjologiczne, filozofia, bioetyka;
F PO Wo04 zasady oddziglywa}r}ia sil' mechanic;nyc;h na orgapizm cz10w‘ieka z’c.lrowego i chorego, w tym P7SM WG
- - osoby starszej, z r6znymi dysfunkcjami i rdznymi chorobami, w ré6znych warunkach; -
mechanizm dziatania czynnikéw fizykalnych na organizm czlowieka oraz oddzialywanie P7SM_WG
F PO W05 zabiegow fizykalnych w leczeniu 0s6b z r6znymi chorobami i dysfunkcjami, w tym osob P7SM_WK
starszych, w réznych warunkach;
F PO W06 wskazania 1 przeciwskazania do wykonywania zabiegéw z zakresu fizykoterapii 1 masazu, P7SM_WG
- = kinezyterapii 1 terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii; P7SM_WK
. . . . , P7SM_WG
F PO W07 zalecenia do stosowania fizjoterapii w okreslonych stanach chorobowych; P7SM_ WK
F PO W08 zasady dzialania wyrobow medycznych i1 zasady ich stosowania w leczeniu osob z réznymi P7SM_WG
- = chorobami i dysfunkcjami, w tym os6b starszych, w réznych warunkach; P7SM_WK
F PO W09 specjalistyczne zagadnienia z zakresu teorii, metodyki i praktyki fizjoterapii; P7SM_WG
zagadnienia z zakresu diagnostyki funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii, planowania
: ) o . . P7SM_WG
F PO WIO0 postepowania fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego efektow — w stopniu P7SM WK
zaawansowanym; _
zagadnienia zwigzane z ksztalttowaniem, podtrzymywaniem i1 przywracaniem sprawnosci oraz
F PO W11 wydolnos$ci osobom w ré6znym wieku, w tym osobom starszym, utraconej lub obnizonej P7SM_WG
- = wskutek réznych choréb lub urazéw, a takze zasady promocji zdrowia — w stopniu P7SM_WK
zaawansowanym;
F PO W12 prawne 1 ekonomic,zr%e agpekty funkcjonowania podmiotow zajmujacych si¢ rehabilitacja 0sob P7SM WK
- - z niepelnosprawnosciami, -
F PO WI3 etyczne, prawne i spoleczne uwarunkowania wykonywania zawodu fizjoterapeuty. P7SM_WK
UMIEJETNOSCI
F PO UOI wykgnywaé zabiegi z .zakresg. fizykoterapii, kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz P7SM UW
- = specjalnych metod fizjoterapii; -
F PO U02 interpretowac¢ wyniki badan czynno$ciowych oraz przeprowadza¢ testy funkcjonalne P7SM_UW

niezbedne do doboru srodkow fizjoterapii i1 interpretowac ich wyniki;




tworzy¢, weryfikowaé i modyfikowac programy fizjoterapii oséb z réznymi dysfunkcjami, w
tym osob starszych, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, a takze w ramach

F_PO_U03 procesu kompleksowej rehabilitacji; P7SM_UW
. . . ' P7SM_UW
F PO _U04 kontrolowa¢ efekty postepowania fizjoterapeutycznego; P7SM UK
F PO U05 dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym P7SM_UW
- - etapie rehabilitacji oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich korzystac; P7SM_UK
zastosowac dzialania z zakresu adaptowanej aktywnosci fizycznej i sportu 0sob z
. . . : L P7SM_UW
F PO U06 niepetnosprawnosciami dla planowania, doboru, modyfikowania oraz tworzenia réznych form -
- = . . . . . . . . P7SM_UK
zaje¢ rekreacyjnych i sportowych dla 0sob ze specjalnymi potrzebami, w tym osob starszych; -

F PO U07 zastosowac dzialania ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotna, promocj¢ zdrowia, profilaktyke | P7SM_UW
- = niepelnosprawnosci, a takze pierwotng 1 wtorng profilaktyke chorob; P7SM_UK
wykaza¢ wysoka sprawnos$¢ fizyczng niezbedng do poprawnego demonstrowania i
F PO U08 wykonywar}la zablegowr z zak’r.esu k'mezyterapl%, masazu i ‘tera‘pn manufll.nej oraz stqsowgma P7SM UW

- = metod specjalnych u 0s6b z r6znymi chorobami, dysfunkcjami oraz z r6znym rodzajem i -
stopniem niepetnosprawnosci;
F PO _U09 planowac¢ wtasng aktywnos$¢ edukacyjng i stale doksztatcac si¢ w celu aktualizacji wiedzy; P7SM_UU
F PO _UI10 inspirowac inne osoby do uczenia si¢ oraz podejmowania aktywnosci fizycznej; E;gﬁ—gg
F PO ULl komumkgwac si¢ z pacjentem 1 jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb P7SM UK
- - pacjenta i jego praw; -
F PO U12 komunikowac si¢ ze wspotpracownikami w zespole 1 dzieli¢ si¢ wiedza; P75M_UK
PO _ unikowac si¢ ze wspotpracow W zesp z ¢ wiedza; P7SM UO
wykorzysta¢ wiedze w zakresie racjonalizacji 1 optymalizacji fizjoterapii, takze wspotpracujac | P7SM_UW
F PO UI13 -
- - w zespole terapeutycznym. P7SM UO
KOMPETENCJE SPOLECZNE
F PO KO1 nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania P7SM_KK
- = zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych; P7SM KO
F PO K02 wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, jakg fizjoterapeuta petni na rzecz P7SM_KO
- = spoleczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej; P7SM KR




prezentowania postawy promujacej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego kreowania
F PO K03 zdrowegp styhrl Zycia i promocji zdrow/1a' w trakcie dziatan zw1qzanych z wykonywaniem P7SM KO
- = zawodu i1 okres$lania poziomu sprawnosci niezb¢dnego do wykonywania zawodu -
fizjoterapeuty;
F PO K04 przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowe;j; P7SM_KR
F PO KO5 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i P7SM KK
- - potrzeb edukacyjnych; -
. . BT P7SM_KK
F PO K06 korzystania z obiektywnych zrédet informacji; P7SM KR
wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspoOtpracy w zespole specjalistow, w tym z P7SM_KK
F PO K07 przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w $rodowisku wielokulturowym 1 P7SM_KO
wielonarodowosciowym,; P7SM KR
F PO KO8 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodoweyj; P7SM_KR
F PO K09 przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci P7SM_KK
- - zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych oséb. P7SM_KR

SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

A. BIOMEDYCZNE PODSTAWY FIZJOTERAPII

(anatomia — anatomia prawidlowa, anatomia funkcjonalna, anatomia rentgenowska, anatomia palpacyjna; biologia medyczna; genetyka;
biochemia; fizjologia — fizjologia ogolna, fizjologia wysilku fizycznego, fizjologia bolu, diagnostyka fizjologiczna; farmakologia w
fizjoterapii; biofizyka; biomechanika — biomechanika stosowana i ergonomia, biomechanika kliniczna; patologia ogolna; pierwsza
pomoc)

WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

budowe anatomiczng poszczegdlnych uktadow organizmu ludzkiego 1 podstawowe zaleznosci
pomiedzy ich budowg i funkcja w warunkach zdrowia i choroby, a w szczegdIno$ci uktadu
narzagdow ruchu;

F PO A.WOI P7SM_WG




rodzaje metod obrazowania, zasady ich przeprowadzania i ich warto§¢ diagnostyczng (zdjecie

F_PO_A.WO2 RTG, ultrasonografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny); P7SM_WG
F PO A.W03 mianownictwo anatomiczne niezb¢dne do opisu stanu zdrowia; P7SM_WG
F PO A.W04 podstawowe wiasciwosci fizyczne, budowe i1 funkcje komorek 1 tkanek organizmu czlowieka; | P7SM_WG
F PO A.WO05 rozw0j embrionalny, organogeneze oraz etapy rozwoju zarodkowego i ptciowego cztowieka; P7SM_WG
F PO _A.WO06 podstgyvowe mechanl'zmy procesow z’ac.l‘lodzqcych w organizmie czlowieka w okresie od P7SM WG
dziecinstwa przez dojrzato$¢ do starosci;
podstawowe procesy metaboliczne zachodzace na poziomie komorkowym, narzadowym i P7SM WG
F PO _A.W07 ustrojowym, w tym zjawiska regulacji hormonalnej, reprodukcji i proceséw starzenia si¢ oraz P7SM WK
ich zmian pod wptywem wysitku fizycznego lub w efekcie niektdrych schorzen; -
F PO A.WO0S podstayvy funk,CJ onowania poszczegolnych uktadow organizmu cztowieka oraz narzadow P7SM WG
- - ruchu i1 narzadow zmystu; -
F PO A.W09 kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i regulacji proceséw metabolicznych P7SM_WG
- zachodzacych w organizmie cztowieka oraz fizjologie wysitku fizycznego; P7SM_WK
F PO AWI10 metody oceny czynnosci poszczegdlnych narzadow 1 uktadow oraz mozliwosci ich P7SM_WG
- wykorzystania do oceny stanu funkcjonalnego pacjenta w réznych obszarach klinicznych; P7SM_WK
mechanizm dziatania srodkow farmakologicznych stosowanych w ramach réznych choréb 1
F PO AWII uktadow cztowieka, zasady ich podawania oraz ograniczenia i dzialania uboczne, a takze P7SM_WG
- = wptyw tych srodkow na sprawnos$¢ pacjenta ze wzgledu na koniecznos¢ jego uwzglednienia w | P7SM_WK
planowaniu fizjoterapii,
o .. . D P7SM_WG
F PO_A W12 zewnetrzne czynniki fizyczne i ich wplyw na organizm cztowieka; P7SM WK
biomechaniczne zasady statyki ciala oraz czynnosci ruchowych cztowieka zdrowego 1 P7SM_WG
F PO _AWI13
- chorego; P7SM_WK
zasady ergonomii codziennych czynnosci cztowieka oraz czynnosci zwigzanych z P7SM_WG
F PO _A.W14 . . _ . .
- = wykonywaniem zawodu, ze szczegdlnym uwzglednieniem ergonomii pracy fizjoterapeuty; P7SM_WK
zasady kontroli motorycznej oraz teorie i koncepcje procesu sterowania i1 regulacji czynnosci P7SM_WG
F PO _A.WI15 .
- = ruchowej; P7SM_WK
. . . . L P7SM_WG
F PO A.Wl16 podstawy uczenia si¢ kontroli postawy 1 ruchu oraz nauczania czynnos$ci ruchowych; P7SM WK
F PO AWI17 mechanizmy rozwoju zaburzen czynnosciowych oraz patofizjologiczne podtoze rozwoju P7SM:WG
- = chorob; P7SM_WK
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F PO A WIS metody ogdlnej oceny stanu zdrowia oraz objawy podstawowych zaburzen i zmian P7SM_WG
- = chorobowych; P7SM_WK
F PO AWIO metody oceny podstawowych funkcji zyciowych cztowieka w stanie zagrozenia zdrowia lub P7SM_WG
- zycia, P7SM_WK
F PO A.W20 uwarunkowania genetyczne rozwoju choréb w populacji ludzkiej; E;gﬁ—gg
. . . L. P7SM_WG
F PO_A.W21 genetyczne 1 zwigzane z fenotypem uwarunkowania umiejg¢tnosci ruchowych. P7SM WK
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
rozpoznac i zlokalizowac na fantomach 1 modelach anatomicznych zasadnicze struktury
F PO _A.UO1 ludzkiego ciala, w tym elementy uktadu ruchu, takie jak elementy uktadu kostno-stawowego, | P7SM_UW
grupy miesniowe 1 poszczegdlne migsnie;
palpacyjnie lokalizowa¢ wybrane elementy budowy anatomicznej i ich powigzania ze
F PO AUO2 strukturami sgsiednimi, w tym kostne elementy bedace miejscami przyczepoéw migsni i P7SM UW
- = wiezadetl oraz punkty pomiaréw antropometrycznych, mig$nie powierzchowne oraz $ciggna i -
wybrane wigzki naczyniowo-nerwowe;
okresli¢ wskazniki biochemiczne 1 ich zmiany w przebiegu niektorych choréb oraz pod
F_PO_A.U03 wplywem wysitku fizycznego, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii, P7SM_UW
dokona¢ pomiaru i zinterpretowa¢ wyniki analiz podstawowych wskaznikow czynnosci uktadu
krazenia (tetno, ci$nienie tetnicze krwi), sktadu krwi oraz statycznych i dynamicznych
F_PO_A.UO4 wskaznikow uktadu oddechowego, a takze oceni¢ odruchy z wszystkich poziomoéw uktadu P7SM_UW
nerwowego w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;
F PO_A.UO5 przeprowadzi¢ podstawowe badanie narzagdow zmystow i oceni¢ rOwnowage; P7SM_UW
F PO A.U06 przeprowadzi¢ ocen¢ zdolnos$ci wysitkowej, tolerancji wysitkowej, poziomu zmeczenia i P7SM UW
- = przetrenowania; -
F PO A.UO7 wykorzysta¢ wtasciwosci okreslonej grupy srodkéw farmakologicznych w zabiegach P7SM UW
- = fizykoterapeutycznych w r6znych chorobach; -
F PO AUS oceni¢ wplyw czynnikoéw fizycznych na organizm cztowieka, odrozniajac reakcje prawidlowe P7SM UW

1 zaburzone;
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ocenia¢ stan uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i dynamiki (badanie og6lne,

F_PO_AL9 odcinkowe, miejscowe) w celu wykrycia zaburzen jego struktury i funkcji; P7SM_UW
F PO AUI0 przeprowadzi¢ szcngolowq gnahze; blomech:cu.ucznq prostyc%l 1 ztozonych ruchow czlowieka P7SM UW
- = w warunkach prawidlowych i w przypadku réznych zaburzen uktadu ruchu; -
F PO AULI przew1d21efz skutki stpsowama réznych obcigzen mechanicznych na zmienione patologicznie P7SM UW
- = struktury ciata cztowieka; -
F PO A.UI2 oceni¢ poszczegolne zdolnosci motoryczne; P7SM_UW
F PO AUI3 ocenia¢ sprawnos¢ fizyczng 1 funkcjonalng w oparciu o aktualne testy dla wszystkich grup P7SM UW
- - wiekowych; -
przeprowadzi¢ wywiad i analizowa¢ zebrane informacje w zakresie potrzebnym dla P7SM_UW
F PO _A.U14 . . .. -
- = prowadzenia fizjoterapii, P7SM_ UK
rozpoznawac sytuacje zagrazajace zdrowiu lub zyciu czlowieka oraz udziela¢ kwalifikowanej
F PO _A.U15 pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia oraz przeprowadzi¢ resuscytacje P7SM_UW

krazeniowo-oddechowa u dorostych i dzieci.

(jezyk obcy; psychologia — psychologia ogdlna, psychologia kliniczna, psychoterapia, komunikacja kliniczna; socjologia — socjologia

B. NAUKI OGOLNE

ogolna, socjologia niepelnosprawnosci; pedagogika — pedagogika ogolna, pedagogika specjalna; dydaktyka fizjoterapii; podstawy prawa
— prawa wlasnosci 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.W0l psychologiczne i socjologiczne uwarunkowania funkcjonowania jednostki w spoteczenstwie; | P7SM_WK

F PO B.W02 psychologiczne 1 spoteczne aspekty postaw i dziatanh pomocowych; P7SM_WK

F PO B.WO3 modele komunikowania si¢ w opiece zdrowotnej, podstawowe umiejetnosci komunikowania P7SM_WG

- = si¢ z pacjentem oraz cztonkami interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego; P7SM_WK
zasady motywowania pacjentow do prozdrowotnych zachowan i1 informowania o

. , . . o AN . . P7SM_WG

F PO B.W04 niepomys$lnym rokowaniu, znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie P7SM WK

komunikowania sie z pacjentami, a takze pojecie zaufania w interakcji z pacjentem;

12




F PO B.WO05 podstawowe metody psychoterapii; P7SM_WG
F PO B.WO06 podstawowe zagadnienia z zakresu pedagogiki 1 pedagogiki specjalnej; P7SM_WG
ograniczenia i uwarunkowania ksztatcenia osob z niepetnosprawno$ciami, zasady radzenia
. . . . , , . A P7SM_WG
F PO _B.W07 sobie z problemami pedagogicznymi u tych oséb oraz wspotczesne tendencje w rewalidacji P7SM WK
0s0b z niepelnosprawnosciami; -
podstawowe formy i sposoby przekazywania informacji z wykorzystaniem srodkéw
. . . . . L. . P7SM_WG
F PO B.WO08 dydaktycznych w zakresie nauczania fizjoterapii, prowadzenia szkolen i doskonalenia P7SM WK
zawodowego; -
zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz funkcjonowania samorzadu zawodowego
F PO _B.W09 . . P7SM_WK
- - fizjoterapeutow; -
regulacje prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty, w tym prawa pacjenta,
F PO B.W10 obowiazki pracodawcyrl pracowmka, w s'zczegolnosm Wynlkajqce z prawa cywilnego, prawa P7SM WK
- = pracy, ochrony wiasnos$ci przemystowej 1 prawa autorskiego, a takze zasady -
odpowiedzialno$ci cywilnej w praktyce fizjoterapeutycznej;
F PO B.WI1l1 czynniki decydujace o zdrowiu oraz o zagrozeniu zdrowia; P7SM_WK
zasady edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia oraz elementy polityki spotecznej dotyczacej P7SM_WG
F PO B.WI12 .
- = ochrony zdrowia; P7SM_ WK
uwarunkowania zdrowia 1 jego zagrozenia oraz skal¢ probleméw zwigzanych z P7SM_WG
F PO B.WI3 . L o L . . -

- = niepetnosprawnoscia w ujeciu demograficznym i epidemiologicznym; P7SM_ WK
F PO B.WI14 zasady analizy demograficznej oraz podstawowe pojecia statystyki epidemiologicznej; P7SM_WG
F PO BWI5 zasady organizacji 1 finansowania systemu ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej oraz | P7SM_WG

- ekonomiczne uwarunkowania udzielania $wiadczen z zakresu fizjoterapii; P7SM_WK
F PO BWI6 zasady klerowanlg zespo’@m terapgutygznym oraz organizacji i zarzadzania podmiotami P7SM WK

- - prowadzacymi dziatalno$¢ rehabilitacyjna; -

F PO B.W17 zasady zatrudniania osob z r6znym stopniem niepelnosprawnosci; P7SM_WK
F PO B.WI8 zasady etyczne wspotczesnego marketingu medycznego; P7SM_WK
F PO B.WI9 za;ady pr.z'eprowadzama uproszczonej analizy rynku dla potrzeb planowania dziatan z zakresu P7SM WK

- - fizjoterapii, -

F PO B.W20 histori¢ fizjoterapii oraz kierunki rozwoju nauczania zawodowego, a takze mi¢dzynarodowe P7SM WG

organizacje fizjoterapeutyczne i inne organizacje zrzeszajace fizjoterapeutow;
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narzedzia informatyczne 1 statystyczne stuzace do opracowywania i przedstawiania danych P7SM_WG
F PO B.W21 . X ,
- = oraz rozwigzywania problemow P7SM_WK
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
F PO B.UOI porozumiewac si¢ w jednym z jezykow obcych na poziomie B2+ Europejskiego Systemu P7SM UK
- = Opisu Ksztalcenia Jezykowego; -
dostrzegac i rozpoznawac, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii, problemy
s . . - . . AT . P7SM_UW
F PO B.UO02 psychologiczne u 0sdb, w tym 0s6b starszych, z réznymi dysfunkcjami 1 w r6znym wieku oraz -
- = o AR . P7SM_UK
ocenia¢ ich wptyw na przebieg 1 skuteczno$¢ fizjoterapii; -
F PO B.UO3 zastosowac qdpovadme foqny postqpowam,a jterapeutyczno-wychowawczego WSpomagajace | nooyr v
- - proces rewalidacji osoby z niepelnosprawnoscia; -
F PO B.UO4 organizowac dzialania ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotna, promocj¢ zdrowia i P7SM_UW
- = profilaktyke niepelnosprawnosci; P7SM _UO
., . . . - P7SM_UW
F PO_B.UOS5 przeprowadzi¢ badanie przesiewowe w profilaktyce dysfunkcji i niepelnosprawnosci; P7SM UO
F PO B.U06 oszacowac koszt postgpowania fizjoterapeutycznego; P7SM_UW
F PO B.UOT przeprowadzi¢ uproszczong analiz¢ rynku dla potrzeb planowania dziatan z zakresu P7SM_UW
- = fizjoterapii, P7SM_UK
identyfikowa¢ podstawowe problemy etyczne dotyczace wspodtczesnej medycyny, ochrony
. . . L. . . It . P7SM_UW
F PO B.UOS8 zycia 1 zdrowia oraz uwzgledni¢ w planowaniu i1 przebiegu fizjoterapii uwarunkowania P7SM UK
kulturowe, religijne i etniczne pacjentow; -
F PO B.U09 wykazac gmlejgtnosm ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej P7SM UW
- - (rekreacyjnych i zdrowotnych); -
przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing pacjenta z zastosowaniem
F PO B.UILO techniki aktywnego stuchania i wyrazania empatii, a takze rozmawiaé z pacjentem o jego P7SM_UW
- = sytuacji zdrowotnej w atmosferze zaufania podczas calego postepowania P7SM_UK
fizjoterapeutycznego;
udziela¢ pacjentowi informacji o celu, przebiegu i ewentualnym ryzyku proponowanych P7SM_UW
F PO B.U11 dziatan diagnostycznych lub fizjoterapeutycznych i uzyskiwac jego swiadoma zgodg na te P7SM_UK
dziatania; P7SM UO
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F PO B.UI2

komunikowa¢ si¢ ze wspodtpracownikami w ramach zespotu, udzielajac im informacji zwrotnej
1 wsparcia.

P7SM_UK
P7SM_UO

C. PODSTAWY FIZJOTERAPII

(fizjoterapia ogolna; ksztalcenie 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

niepelnosprawnosciami; 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.W02 mechanizmy zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem; P7SM_WG
mechanizmy oddziatywania oraz mozliwe skutki uboczne $rodkow i zabiegdéw z zakresu P7SM_WG
F PO _C.WO03 . . -
- - fizjoterapii, P7SM_WK
metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych choroba lub urazem,
N . . . i P7SM_WG
F PO C.W04 narzedzia diagnostyczne 1 metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb fizjoterapii, metody oceny -
! o . . AR P7SM_WK
budowy i funkcji ciata pacjenta oraz jego aktywno$ci w réznych stanach chorobowych; -
F PO C.W05 zasady dqboru srqdkow, form 1 metod terapeutycznych w zalezno$ci od rodzaju dysfunkcji, P7SM WK
- = stanu i wieku pacjenta; -
F PO C.W06 teoretyczne i metodyczne podstawy procesu uczenia si¢ i nauczania czynnosci ruchowych; P7SM_WG
F PO C.WO7 teore'tyczne, metodyczpe 1 pr.a.ktyczne podstawy kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz P7SM WG
- = specjalnych metod fizjoterapii; -
F PO C.W08 wskazania 1 przeciwwskazania do ¢wiczen stosowanych w kinezyterapii, terapii manualne;j i P7SM_WG
- = masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii; P7SM_ WK
F PO C.W09 te.orety.czne,‘ metodyczne i praktyczne podstawy fizykoterapii, balneoklimatologii oraz odnowy P7SM WG
- = biologicznej; -
F PO C.WI10 wskazania i przeciwwskazania do stosowania zabiegdéw z zakresu fizykoterapii, P7SM_WG
- = balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej; P7SM_ WK
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zasady doboru r6znych form adaptowanej aktywnosci fizycznej, sportu, turystyki oraz

P7SM_WG

F PO C.WI11 rekreacji terapeutycznej w procesie leczenia i podtrzymywania sprawnosci osob ze P7SM WK
specjalnymi potrzebami, w tym 0séb z niepelnosprawnos$ciami; -
regulacje prawne dotyczace udzialu oséb z niepelnosprawnosciami w sporcie 0sob

F PO C.WI12 z niepetnosprawnosciami, w tym paraolimpiadach i olimpiadach specjalnych, oraz organizacji | P7SM_WK
dzialajacych w sferze aktywnosci fizycznej 0sob z niepetnosprawnosciami;

s . . . . . L P7SM_WG

F PO C.WI3 zagrozenia 1 ograniczenia treningowe zwigzane z niepetnosprawnoscia; P7SM WK

F PO C.W14 zasady dzialania wyrobow medycznych i zasady ich stosowania w leczeniu 0s6b z réznymi P7SM_WG

- = chorobami i dysfunkcjami narzagdowymi, P7SM_WK
regulacje dotyczace wykazu wyrobow medycznych okre§lone w przepisach wydanych na

F PO C.W15 p0d§taW1e art. 38 qst. 4 ustawy z dnia 1‘2 maja 2Ql 1 r. o refundacji 1§kow, srodkow P7SM WK

- - spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z -
2019 1. poz. 784, z pdzn. zm.);
F PO C.WI16 skazania 1 przeciwwskazania do zastosowania wyrobow medycznych; P7SM_WG
_PO_C. w przeciww wania wyrobow medycznych, P7SM_WK
F PO C.W17 zagadnienia zwigzane z promocja zdrowia i fizjoprofilaktyka. P7SM_WG
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe oraz wykonywac podstawowe

F PO _C.UO1 badania czynnos$ciowe 1 testy funkcjonalne wlasciwe dla fizjoterapii, w tym pomiary dtugoscii | P7SM_UW
obwodu konczyn, zakresu ruchomos$ci w stawach oraz sity migsniowej;

P7SM_UW

F PO _C.U02 wypetia¢ dokumentacj¢ stanu zdrowia pacjenta i programu zabiegdéw fizjoterapeutycznych; P7SM_UK
dobierac¢ 1 prowadzi¢ kinezyterapi¢ ukierunkowang na ksztattowanie poszczegolnych zdolnosci

F PO C.UO3 mgtowcznych u 0sob zslrowych oraz 0sob z roznymi dys'funkCJarr.n,’ a 'takze‘ przeprowadzi¢ P7SM UW

- = zajecia ruchowe o okreslonym celu, prowadzi¢ reedukacje chodu i ¢wiczenia z zakresu -
edukacji i reedukacji posturalnej oraz reedukacji funkcji konczyn goérnych;
instruowac pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych w domu, sposobu
ST : : ; VR P7SM_UW
F PO _C.U04 postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku P7SM UK

codziennego w celach terapeutycznych, instruowac opiekuna w zakresie sprawowania opieki
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nad osobg ze specjalnymi potrzebami oraz nad dzieckiem — w celu stymulowania
prawidtowego rozwoju;

konstruowac trening medyczny, w tym réznorodne ¢wiczenia, dostosowywac poszczegolne

F PO C.UO05 ¢wiczenia do potrzeb ¢wiczacych, dobra¢ odpowiednie przyrzady i przybory do ¢wiczen P7SM_UW
ruchowych oraz stopniowa¢ trudno$¢ wykonywanych ¢wiczen;
dobra¢ poszczegdlne ¢wiczenia dla 0s6b z roznymi zaburzeniami i mozliwos$ciami
F PO _C.U06 funkcjonalnymi oraz metodycznie uczy¢ ich wykonywania, stopniujgc natezenie trudnosci P7SM_UW
oraz wysitku fizycznego;
F PO C.UO07 wykazaé umiejgtnosci ruchowe k’omeczr’le Flo d§m0nstraCJ1 1 zapewnienia bezpieczenstwa P7SM UW
- - podczas wykonywania poszczegdlnych ¢wiczen; -
F PO C.UOS zaplanowgc, dobrac i Wykqnac zal'a.legl z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej 1 masazu P7SM UW
- = oraz specjalnych metod fizjoterapii; -
F PO C.U09 obsmglwqc 1 stosowe}c urzadzenia z zgkresu 1'<.1nezyterap11, fizykoterapii, masazu 1 terapii P7SM UW
- = manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii; -
wykaza¢ zaawansowane umiej¢tnosci manualne pozwalajace na zastosowanie wiasciwej
F PO _C.U10 techniki z zakresu kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz specjalnych metod P7SM_UW
fizjoterapii,
F PO CUII zaplanowgc, dqbrac i wykonac¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii oraz P7SM UW
- = odnowy biologicznej; -
F PO CUI2 obstugiwac apgraturg do Wykonywanla zabiegdw z zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii P7SM UW
- = oraz odnowy biologicznej; -
poinstruowac osoby ze specjalnymi potrzebami, w tym osoby z niepetnosprawnosciami, w P7SM UW
F PO C.U13 zakresie roznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreacji P7SM UK
terapeutycznej; -
poinstruowac osoby z niepetnosprawnosciami w zakresie samoobstugi i lokomocji, w tym w
) . . . . B . P7SM_UW
F PO C.U14 zakresie samodzielnego przemieszczania si¢ 1 pokonywania przeszkod terenowych na wozku P7SM UK
aktywnym; -
prowadzi¢ zajecia z wybranych dyscyplin sportowych dla oséb z niepelnosprawnosciami, w P7SM UW
F PO C.Ul15 tym zademonstrowac¢ elementy techniki i taktyki w wybranych dyscyplinach sportowych dla -
0s0b z niepetnosprawnosciami;
dobra¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym P7SM_UW
F PO C.Ul6 . ; . . . . AR
- - etapie fizjoterapii oraz poinstruowac pacjenta w zakresie postugiwania si¢ nimi; P7SM UK
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podejmowac dzialania promujace zdrowy styl zycia na r6znych poziomach oraz zaprojektowaé
F PO C.U17 program profilaktyczny w zaleznos$ci od wieku, pfci, stanu zdrowia oraz warunkow zycia P7SM_UW
pacjenta, ze szczegolnym uwzglednieniem aktywnosci fizyczne;.

D. FIZJOTERAPIA KLINICZNA

(kliniczne podstawy fizjoterapii w: ortopedii i traumatologii, medycynie sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii, pediatrii,
neurologii dziecigcej, kardiologii 1 kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwie, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii,
onkologii i medycynie paliatywnej;

fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach ukladu 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 1 medycynie paliatywnej;

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

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

WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

etiologig, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii,
F PO D.WO01 traumatologii 1 medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz pediatriii | P7SM_WG
neurologii dziecigcej, w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii;

zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia najwazniejszych dysfunkcji
narzadu ruchu w zakresie: ortopedii, traumatologii i medycyny sportowej, reumatologii, P7SM_WG
neurologii 1 neurochirurgii oraz pediatrii i neurologii dziecigcej, w stopniu umozliwiajgcym P7SM_WK
stosowanie $rodkow fizjoterapii;

F PO D.W02

etiologie, patomechanizm, objawy 1 przebieg najczestszych chordb w zakresie: kardiologii 1
kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i poloznictwa, geriatrii, psychiatrii, P7SM_WG
intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajagcym racjonalne
stosowanie $rodkow fizjoterapii;

F_PO_D.WO03

zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia w najczestszych chorobach w
zakresie: kardiologii 1 kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa, P7SM_WG
geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu P7SM_WK
umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii;

F PO D.W04
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zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie wielomiejscowym i

P7SM_WG

F PO D.WO05 wielonarzadowym, z uszkodzeniem kreggostupa i rdzenia kregowego, konczyny gorne;j i
- = . . . . . . . P7SM_WK
konczyny dolnej, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii; -
F PO D.WO06 ogolne zasady pqdmlptowego 1 przedmiotowego badania kardiologicznego, neurologicznego, P7SM WG
- - ortopedycznego i geriatrycznego; -
zasady interpretacji wynikow badan dodatkowych w diagnostyce choréb uktadu krazenia i w
fizjoterapii kardiologicznej, w tym: badania elektrokardiograficznego (EKG) i P7SM WG
F PO D.WO07 ultrasonograficznego, prob czynnosciowych EKG, klinicznej oceny stanu zdrowia pacjenta z -
chorobg kardiologiczng wedlug r6znych skal, w zakresie bezpiecznego stosowania metod
fizjoterapii,
wyniki testow wysitkowych w fizjoterapii kardiologicznej 1 pulmonologicznej (test na
ergometrze rowerowym, biezni ruchomej, testy marszowe, test spiroergometryczny), skale
F_PO_D.W03 niewydolnosci serca NYHA (New York Heart Association) oraz warto$ci rOwnowaznika P7TSM_WG
metabolicznego MET;
ogolne zasady podmiotowego 1 przedmiotowego badania pulmonologicznego dla potrzeb
F PO D.W09 fizjoterapii, wazniejsze badania dodatkowe 1 pomocnicze oraz testy funkcjonalne, przydatne w | P7SM_WG
kwalifikacji 1 monitorowaniu fizjoterapii oddechowej;
F PO D.WI10 zasady kyvahﬁkacp do zablegpw opera}cyjnycl} oraz podstav‘vowe' 'Zableg'1 operacyjne, w tym P7SM WG
- - amputacje z przyczyn naczyniowych, i zabiegi z zakresu chirurgii matoinwazyjnej; -
F PO D.WI11 metody bqqa}ma kl'1n.1czn.ego 1 diagnostyki dodatkowej w zakresie badan stosowanych w P7SM WG
- = ginekologii i potoznictwie; —
F PO D.W12 fizjologie procesu starzenia si¢ oraz zasady opieki i fizjoterapii geriatrycznej; P7SM_WG
. . e, ) P7SM_WG
F PO D.W13 zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg osob starszych; P7SM WK
F PO D.W14 specyfike postepowania z pacjentem z choroba psychiczng i zasady wtasciwego podejscia do P7SM_WG
- = niego;
zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie ostrej niewydolnos$ci krazenia,
F PO D.WI15 w okresie ostrej niewydolnosci oddechowej, we wstrzasie, ze zdiagnozowang sepsa, P7SM_WG
wentylowanym mechanicznie, po urazie czaszkowo-mozgowym oraz po urazie mnogim ciata;
F PO D.WI6 zatozenia 1 zasady Miedzynarodowej Klasytikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i P7SM WG

Zdrowia (International Classification of Functioning Disability and Health, ICF).

UMIEJETNOSCI
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W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

F PO _D.UOI

przeprowadzi¢ szczegotowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne uktadu ruchu
oraz zapisa¢ i zinterpretowac jego wyniki;

P7SM_UW
P7SM_UK

F PO D.U02

przeprowadzi¢ analize¢ biomechaniczng z zakresu prostych i ztozonych ruchow cztowieka w
warunkach prawidlowych i w dysfunkcjach uktadu ruchu;

P7SM_UW

F PO _D.U03

dokona¢ oceny stanu uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i dynamiki (badanie
ogolne, odcinkowe, miejscowe), przeprowadzi¢ analize chodu oraz zinterpretowac uzyskane
wyniki;

P7SM_UW

F PO D.U04

dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac¢
zabiegi z zakresu fizjoterapii u osob po urazach w obrebie tkanek migkkich uktadu ruchu
leczonych zachowawczo i1 operacyjnie, po urazach w obrgbie konczyn (sttuczeniach,
skreceniach, zwichnigciach i ztamaniach) leczonych zachowawczo 1 operacyjnie, po urazach
kregostupa bez porazen oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman kregostupa;

P7SM_UW

F PO _D.U05

dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta — 1 wykonywac
zabiegi z zakresu fizjoterapii 0s6b po amputacjach planowanych (postgpowanie przed- i
pooperacyjne) oraz urazowych, prowadzi¢ nauke chodzenia w protezie oraz postepowanie po
amputacjach konczyn gérnych, w tym instruktaz w zakresie postugiwania si¢ proteza;

P7SM_UW
P7SM_UK

F PO D.U06

dobiera¢ — w zaleznoS$ci od stanu klinicznego i1 funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢
postepowanie fizjoterapeutyczne przed- i pooperacyjne u osob po rekonstrukcyjnych
zabiegach ortopedycznych, w tym po zabiegach artroskopowych i po endoprotezoplastyce;

P7SM_UW

F_PO_D.U07

instruowac pacjentow lub ich opiekundéw w zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu
medycznego w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz
wykorzystywania przedmiotoéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych;

P7SM_UW
P7SM_UK

F PO D.UO8

przeprowadzi¢ testy funkcjonalne przydatne w reumatologii, takie jak ocena stopnia
uszkodzenia stawow 1 ich deformac;ji, funkcji reki oraz lokomocji u pacjentow z chorobami
reumatologicznymi;

P7SM_UW

F PO D.U09

planowac¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta — i
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentéw z chorobami reumatologicznymi,
chorobami przyczepow migsni, zmianami zwyrodnieniowo-wytworczymi stawow oraz
ograniczeniami zakresu ruchu lub pozastawowymi zespotami bolowymi o podtozu
reumatycznym,

P7SM_UW

F PO D.U10

wykonywac pionizacje i nauke chodzenia pacjentow z chorobami reumatologicznymi, a takze
usprawnianie funkcjonalne reki w chorobie reumatoidalnej;

P7SM_UW
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F PO D.UII

instruowac pacjentow z chorobami reumatologicznymi w zakresie wykonywania ¢wiczen w
domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi, w tym poprawiajacymi funkcje
chwytna;

P7SM_UW
P7SM_UK

F PO D.UI2

przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne przydatne w
fizjoterapii neurologicznej, w tym ocen¢ napig¢cia migsniowego, kliniczng oceng spastycznosci
oraz ocen¢ na poziomie funkcji ciata i aktywnos$ci, w szczegodlnos$ci za pomoca skal
klinicznych, a takze zinterpretowa¢ wazniejsze badania dodatkowe (obrazowe i
elektrofizjologiczne);

P7SM_UW

F PO D.UI3

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u oséb z objawami uszkodzenia pnia mozgu,
moézdzku 1 kresomozgowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem udaru mézgu, parkinsonizmu,
chorob demielinizacyjnych oraz zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0sob po ztamaniach
kregostupa z porazeniami, a takze prowadzi¢ postepowanie ukierunkowane na tagodzenie
zaburzen troficznych i1 wydalniczych, pionizacj¢ i nauk¢ chodzenia lub poruszania si¢ na
wozku 0s0b po urazach kregostupa;

P7SM_UW

F PO D.Ul4

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — 1
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u osob po uszkodzeniach nerwoéw obwodowych, w
polineuropatiach, w chorobach o podtozu nerwowo-migsniowym, w chorobach pierwotnie
mie$niowych oraz w rdznych zespotach bolowych;

P7SM_UW

F PO D.UI5

uktadaé pacjenta w 16zku oraz wykonywac kinezyterapie w 16zku u pacjentow z uszkodzeniem
uktadu nerwowego, wykonywac pionizacje 1 nauke chodzenia, a takze prowadzi¢ reedukacje
ruchowg konczyny gérnej u oséb po udarach mézgu;

P7SM_UW

F PO D.U16

instruowac pacjentow z chorobami neurologicznymi w zakresie wykonywania ¢wiczenh w
domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotéw
uzytku codziennego w celach terapeutycznych;

P7SM_UW
P7SM_UK

F PO D.U17

przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ podstawowe informacje na temat rozwoju i stanu zdrowia
dziecka;

P7SM_UW
P7SM_UK

F PO D.UIS

oceni¢ rozwoj psychomotoryczny dziecka;

P7SM_UW

F PO D.U19

przeprowadzi¢ ocen¢ aktywnosci spontanicznej noworodka i niemowlgcia;

P7SM_UW

F PO D.U20

dokona¢ oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka w zakresie motoryki 1
porozumiewania si¢ w oparciu o odpowiednie skale;

P7SM_UW

F PO D.U21

przeprowadzi¢ kliniczng ocen¢ podwyzszonego lub obnizonego napig¢cia migsniowego u
dziecka w tym spastycznosci 1 sztywnosci;

P7SM_UW
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F PO D.U22

przeprowadzi¢ kliniczng ocen¢ postawy ciata, w tym badanie skoliometrem Bunnella, oraz
punktowa i biostereometryczng ocene postawy ciata, a takze zinterpretowa¢ wyniki tych ocen;

P7SM_UW

F PO D.U23

na podstawie zdjecia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat Cobba, kat rotacji wedhug jednego z
przyjetych sposobdw oceny, dokona¢ oceny wieku kostnego na podstawie testu Rissera oraz
zinterpretowac ich wyniki 1 na tej podstawie zakwalifikowac skolioze do odpowiedniego
postepowania fizjoterapeutycznego;

P7SM_UW

F PO D.U24

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
prowadzi¢ postgpowanie fizjoterpeutyczne u dzieci i mtodziezy z chorobami uktadu ruchu,
takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciala, jatowe martwice kosci;

P7SM_UW

F PO D.U25

planowac, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta — i
prowadzi¢ postepowanie przed- 1 pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie;

P7SM_UW

F PO D.U26

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — 1
prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami ruchowymi
pochodzenia osrodkowego, moézgowym porazeniem dziecigcym, z dysrafizmem rdzeniowym,
z chorobami nerwowo-mig$niowymi, z okotoporodowymi uszkodzeniami splotow 1 nerwow
obwodowych, z neuro- i miogennymi zanikami mig¢$ni (atrofiami i dystrofiami mie§niowymi);

P7SM_UW

F PO D.U27

instruowac opiekunoéw dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej, oraz dzieci i ich
opiekunow w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami
medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach
terapeutycznych;

P7SM_UW
P7SM_UK

F PO D.U28

przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i proby czynnosciowe, z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa, w tym pomiar tetna, pomiar cisnienia tetniczego, test marszowy, test wstan i
1dz (get up and go), prébe czynnosciowa na biezni ruchomej wedtug protokotu Bruce’a oraz
wedhug zmodyfikowanego protokotu Naughtona oraz probe wysitkowa na cykloergometrze;

P7SM_UW

F PO D.U29

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow z niewydolnos$cig 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

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

P7SM_UW
P7SM_UK
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F PO D.U32 instruowac pacjenta z chorobami uktadu krazenia w zakresie wykonywania ¢wiczen P7SM_UW
- = ruchowych w domu oraz aktywnosci fizycznej, jako prewencji wtdrnej; P7SM_UK
przeprowadzi¢ badania czynno$ciowe uktadu oddechowego, w tym spirometri¢ oraz
F PO D.U33 interpretowac wyniki badania spirometrycznego, badania wysitkowego i badania P7SM_UW
gazometrycznego;
planowac, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta — i
F PO D.U34 wykonywag ¢wiczenia w réznych sc’horzenlach. uktadu oddechowego‘(ostrych i przewleklych),, P7SM UW
- = w schorzeniach z przewaga zaburzen restrykcyjnych oraz w schorzeniach z przewaga zaburzen -
obturacyjnych;
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii oddechowej w réznych chorobach
F PO _D.U35 pulmonologicznych, stanach po urazie klatki piersiowej, stanach po zabiegach operacyjnych P7SM_UW
na klatce piersiowej oraz po przeszczepach phuc;
instruowac pacjenta z chorobg uktadu oddechowego w zakresie wykonywania ¢wiczen w P7SM_UW
F PO _D.U36 . . AP
- - domu oraz stosowania $srodkow prewencji wtornej; P7SM_UK
planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta — i
F PO D.U37 wykonywa¢ zabiegi fizjoterapeutyczne u pacjentdéw z czynnosciowymi i organicznymi P7SM_UW
chorobami naczyn obwodowych oraz u pacjentdw po amputacji zZ przyczyn naczyniowych;
wdraza¢ strategi¢ wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu na jamie brzusznej lub klatce
F PO D.U3S piersiowej, yvykonngg zabiegi ﬁ,Z‘] oterapeutyczne rozprezajace pluca‘1 u,{'fuwquce o P7SM UW
- = oczyszczanie oskrzeli, instruowa¢ w zakresie profilaktyki wczesnych 1 péznych powiktan -
pooperacyjnych oraz udziela¢ zalecen dotyczacych pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjne;j;
stosowa¢ Miedzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
F_PO_D.U39 (International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF); P7SM_UW
planowac¢, dobierac¢ 1 wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne po porodzie majace na celu
F PO _D.U40 likwidowanie niekorzystnych objawow, w szczegdlnosci ze strony uktadu krazenia, kostno- P7SM_UW
stawowego 1 miesSniowego;
instruowac kobiety ciezarne w zakresie wykonywania ¢wiczen przygotowujacych do porodui | P7SM_UW
F PO _D.U41 )
- - w okresie potogu; P7SM UK
wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne u 0sob z nietrzymaniem moczu oraz instruowac je w P7SM_UW
F PO D.U42 . RO
- - zakresie wykonywania ¢wiczen w domu; P7SM UK
planowac i dobiera¢ ¢wiczenia kragzeniowo-oddechowe dla dzieci i mtodziezy — w zaleznoS$ci
. . . . . L . L . . | P7TSM_UW
F PO D.U43 od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta — oraz instruowa¢ opiekunoéw dzieci i mtodziez P7SM UK

w zakresie wykonywania tych ¢wiczen;
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F PO D.U44 przeprowadzi¢ cato$ciowg oceng geriatryczng i interpretowac jej wyniki; P7SM_UW
F PO D.U45 dobiera¢ i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii geriatrycznej oraz instruowaé osoby P7SM_UW
- = starsze w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu oraz stosowania r6znych form rekreacji, P7SM_UK
planowac, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta — i
F PO D.U46 wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii kobiet po mastektomii, w tym postepowanie w P7SM_UW
przypadku obrzeku limfatycznego i uposledzenia funkcji konczyny gorne;;
stosowac zasady prawidtowej komunikacji z pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi P7SM_UK
F PO D.U47 .
- = cztonkami zespotu terapeutycznego; P7SM_UO
F PO D.U48 podej.mowac. dziatania majace na cc?lu poprawe Jakos'm‘ Zycia pacjenta, w tym pacjenta w P7SM UW
- - okresie terminalnym, z zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego; -
planowac, dobiera¢ 1 modyfikowac programy rehabilitacji pacjentow z roznymi dysfunkcjami
F PO D.U49 narzq@u ruchu oraz chorpbaml wewnetrznymi w za_leznosc1 od stanu kh'mcznego, P7SM UW
- - funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz -
potrzeb opiekundéw faktycznych.
E. METODOLOGIA BADAN NAUKOWYCH
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
. o . ) P7SM_WG
F PO _E.WO01 metody i techniki badawcze stosowane w ramach realizowanego badania naukowego P7SM_ WK
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
F PO E.UO1 zaplanowa¢ badanie naukowe i omowic¢ jego cel oraz spodziewane wyniki; P7SM_UW
P7SM_UK
F PO E.U02 zinterpretowac badanie naukowe i1 odnies¢ je do aktualnego stanu wiedzy; P7SM_UW
P7SM_UK
F PO _E.UO3 korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i zagranicznej; P7SM_UW
F PO _E.U04 przeprowadzi¢ badanie naukowe, zinterpretowac i udokumentowac jego wyniki; P7SM_UW
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F PO E.UO5 zaprezentowa¢ wyniki badania naukowego. P7SM_UW

F. PRAKTYKA FIZJOTERAPEUTYCZNA

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

WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

F PO F.WOI zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie czlowieka pod wplywem czynnikoéw P7SM WG
- = zewngtrznych; -
F PO F.W02 teoretyczge, metgdyczne 1 p.r'aktyczne podstawy klnezyjcerapll 1‘terap11 manualnej, specjalnych P7SM WG
- = metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu leczniczego; -
metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzace do wyjasnienia zaburzen struktury 1
F PO F.W03 funkcji tego uktadu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach P7SM_WG
wewnetrznych;
metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem oraz
F_PO_F.W04 podstawowe reakcje cztowieka na chorobe 1 bol w zakresie niezbednym dla fizjoterapii; P7TSM_WG
F PO F.WO05 metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespoldw chorobowych w stopniu P7SM_WG
- = umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii 1 planowanie fizjoterapii; P7SM_ WK
podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz profilaktyki z uwzglednieniem zjawiska
F_PO_F.W06 niepetnosprawnosci; P7TSM_WG
zasady doboru roznych form adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin sportowych P7SM WG
F PO F.W07 0s0b z niepelnosprawnosciami w rehabilitacji kompleksowej 1 podtrzymywaniu sprawno$ci -
- - , . ! . P7SM_WK
0s0b ze specjalnymi potrzebami; -
F PO F.W08 zasady dzialania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji; P7SM_WG
F PO F.W09 zasady etyczne obowigzujace w pracy z pacjentem; P7SM_WG
F PO F.W10 zasady postepowania fizjoterapeutycznego oparte na dowodach naukowych (evidence based P7SM_WG
- = medicine/physiotherapy); P7SM_WK
F PO F.W11 standardy fizjoterapeutyczne; P7SM_WK
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role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji 1 innych specjalistow w zespole

F PO F.WI12 P7SM_WK
- terapeutycznym,; -
F PO F.WI3 prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia badan klinicznych oraz rolg fizjoterapeuty P7SM WK
- = w ich prowadzeniu, -
zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz role fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu | P7SM_WG
F PO FW14 .
- - zycia, P7SM_WK
F PO F.WI5 podstawowe zagadnienia dotyczace zaleznosci psychosomatycznych i metod z zakresu P7SM_WG
- = budowania swiadomosci ciala; P7SM WK
F PO F.WI6 zadan}a p(.)s'zczegolnyc%l organdéw samorzadu zawodowego fizjoterapeutoOw oraz prawa i P7SM WK
- - obowiazki jego cztonkow; -
F PO _F.W17 zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty; P7SM_WK
F PO F.W18 zasady odpowiedzialno$ci zawodowej fizjoterapeuty. P7SM_WK
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich wyniki oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne
F PO F.UOI niezbg¢dne do doboru §rodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegdw i stosowania P7SM_UW
podstawowych metod terapeutycznych;
F PO F.U02 samoslzwlme 'Wykonywac zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i P7SM UW
- - masazu leczniczego; -
tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowaé programy usprawniania osob z réznymi dysfunkcjami
F PO _F.UO3 uktadu ruchu i innych narzadow oraz uktadow, stosownie do ich stanu klinicznego 1 P7SM_UW
funkcjonalnego, oraz celow kompleksowej rehabilitacji;
F PO F.UO04 Wykazac. specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci P7SM UW
- = fizycznej; -
F PO F.UO5 doblgrac wy.r(?by Pledyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym P7SM UW
- - etapie rehabilitacji; -
, ) L . . . P7SM_UW
F PO F.U06 zastosowa¢ wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich korzystac; P7SM UK
F PO F.UO7 wykorzystywac i1 obstugiwaé aparature, sprzet do fizjoterapii i sprz¢t do badan funkcjonalnych P7SM UW

oraz przygotowac stanowisko pracy;
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pracowac w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciaglos$¢ opieki nad pacjentem oraz | P7SM_UK
F PO _F.UOS8 . A . : ; < .
- = komunikowa¢ si¢ z innymi czlonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing; P7SM_UO
F PO F.U09 wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow zabiegdéw i dziatan terapeutycznych | P7SM_UW
- = do dokumentacji pacjenta; P7SM_UK
F PO F.UL0 inicjowaé, organizowacd i realizowac dzialania ukierunkowane na edukacje zdrowotna, P7SM_UK
- = promocje¢ zdrowia i profilaktyke niepelnosprawnosci; P7SM_UO
okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i wspotpracowaé z przedstawicielami innych | P7SM_UK
F PO F.U11 .
- - zawodow medycznych; P7SM_UO
samodzielnie wykonywac¢ powierzone zadania i wtasciwie organizowa¢ wlasng prace oraz bra¢ | P7SM_UW
F PO F.U12 ) S 2
- - za nig odpowiedzialno$¢; P7SM_UO
. . . . o . . . . . P7SM_UK
F PO F.U13 pracowac w zespole 1 przyjmowaé odpowiedzialnos$¢ za udziat w podejmowaniu decyz;i; P7SM UO
F PO F.Ul4 aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego; P7SM_UO
aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat problemoéw zawodowych, z uwzglednieniem P7SM_UK
F PO F.U15
- = zasad etycznych; P7SM_UO
F PO F.UI16 stqsowac si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki zawodowej P7SM UW
- = fizjoterapeuty; -
. o P7SM_UW
F PO F.U17 przestrzega¢ praw pacjenta; P7SM UO
L . . . , . . . o P7SM_UK
F PO F.U18 nawiazac relacj¢ z pacjentem i wspotpracownikami oparta na wzajemnym zaufaniu i szacunku. P7SM UO
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OBJASNIENIA

Symbol efektu tworza:

1. litera K — efekty kierunkowe, mozna zastapi¢ dowolng literg charakteryzujaca dany kierunek; wprowadzono ,, F'” —fizjoterapia

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

znak ,, 7 podkresinik;

. litery PO lub PP — profil; PO — profil ogdlnoakademicki

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

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

N

.-lkUJ

Np. efekt ,,FF PO _A.W0Il” oznacza:
F(fizjoterapia) PO (profil ogolnoakademicki) A (biomedyczne podstawy fizjoterapii). W01 (kategoria efektu — wiedza, efekt nr 1)

6. w kolumnie ,,Kod sktadnika opisu kategorii charakterystyki efektu uczenia si¢ dla poziomu 6/poziomu 7 Polskiej Ramy Kwalifikacji
odnoszacego si¢ do tego efektu uczenia si¢ ” nalezy wskaza¢ wtasciwy poziom (tj. 6 dla studiow I stopnia lub 7 dla studiow II stopnia i
jednolitych studiow magisterskich), do ktérego odnosi si¢ cata tabelka; wskaza¢ symbole opisu charakterystyk pierwszego stopnia oraz
charakterystyk drugiego stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacji P7SM (przed podkreslnikiem) — charakterystyki efektow uczenia si¢ 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 — kompletnos¢ perspektywy poznawczej 1 zaleznosci

WK (po podkreslniku) — kategoria wiedzy, kontekst — uwarunkowania, skutki

UW (po podkreslniku) — kategoria umiejetnosci, w zakresie wykorzystania wiedzy — rozwigzywane problemy 1 wykonywane zadania

UK (po podkreslniku) — kategoria umiejetnosci, w zakresie komunikowania si¢ — odbieranie i tworzenie wypowiedzi, upowszechnianie wiedzy
w $rodowisku naukowym 1 postugiwanie si¢ jezykiem obcym

UO (po podkreslniku) — kategoria umiejg¢tnosci, w zakresie organizacji pracy — planowanie i praca zespotowa

KK (po podkresiniku) — kategoria kompetencji spotecznych, w zakresie ocen — krytyczne podejscie

KR (po podkreslniku) — kategoria kompetencji spotecznych, w odniesieniu do roli zawodowej — niezaleznos¢ i rozwoj etosu
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UNIWERSYTET
%EL%YIS‘ZZ]NY Zatgcznik nr 2 do Programu studiow — fizjoterapia

ZAJECIA LUB GRUPY ZAJEC Z PROGRAMU STUDIOW - tresci programowe

Nazwa kierunku studiow:

FIZJOTERAPIA jednolite magisterskie

Nazwa i kod zajeé/grupy
zajeé

Tresci programowe

A01

Anatomia (anatomia
prawidlowa, anatomia
funkcjonalna, anatomia
rentgenowska, anatomia

palpacyjna)

Podstawowe pojecia anatomiczne. Charakterystyka tkanek, wystgpowania. Budowa ogodlna i funkcje tkanki facznej. Budowa ogolna kosci, rozwdj i
rodzaje kosci. Struktura i rodzaje tkanki kostnej. Szpik kostny. Potaczenia kostne, budowa i rodzaje. Potaczenia state: wigzozrosty, chrzastkozrosty,
kosciozrosty. Budowa stawu: stale i niestate sktadniki stawu. Rodzaje stawow, kryteria klasyfikacji. Zakres ruchéw w stawach.. Anatomiczne
podstawy ograniczenia ruchomosci stawow. Budowa migsni. Podstawy morfologiczne mechanizmu skurczu mig¢snia. Mion. Migsien. Narzady
pomocnicze migsni. Tkanka i uktad nerwowy. Budowa neuronu, synapsa, receptory — rodzaje. Widkna nerwowe, budowa, rodzaje wtokien, ostonki.
Budowa nerwu obwodowego. Glej, rodzaje, funkcja gleju. Uktad naczyniowy. Budowa i rodzaje naczyn. Roznice w budowie naczyn zylInych i
tetniczych. .Naczynia limfatyczne. Podstawy antropometrii. Antropometryczne punkty szkieletu. Podstawowe pomiary antropometryczne.

Postawa ciata. Kregostup: funkcje podporowa, amortyzujaca, kinetyczna. Anatomiczne uwarunkowania wad postawy. Sklepienia stopy. Grupy
migsniowe konczyny gérnej. Migsnie obreczy konczyny gérnej. Powiezie konczyny gornej. Grupy migsniowe ramienia i przedramienia.

Grupy migsniowe konczyny dolnej. Migs$nie obreczy biodrowej: przyczepy, czynnos¢. Kanal zastonowy: ograniczenia, zawarto$¢, potaczenia.
Podziat, przyczepy i czynno$¢ migéni uda i podudzia. Kanat udowy, trojkat udowy. Kanat przywodzicieli.

Rodzaje skurczow migsni oraz charakterystyka rodzajow pracy migéni. Odmiany pracy migéniowej. Migsnie obr¢czy konczyny gornej: migsien
nadgrzebieniowy; podgrzebieniowy, obty wigkszy i mniejszy, naramienny, podtopatkowy - przyczepy, unerwienie, czynno$¢. Migsnie klatki
piersiowej 1 grzbietu przyczepiajace si¢ na konczynie gornej i wplyw tych migsni na ruchy w stawach konczyny goérnej. Topografia naczyn i nerwow
Powiezie, pochewki $ciggien. Anatomia czlowieka zywego, podstawowe badania tzw. obrazowe, anatomia rentgenowska. Anatomia funkcjonalna i
palpacyjna.

A02

Biologia medyczna

Wybrane zagadnienia z ontogenezy czlowieka: zagadnienia: rodzaje i determinacja plci u cztowieka, oogeneza i spermatogeneza, cykl ptciowy
zenski, etapy rozwoju wewnatrzmacicznego (prenatalnego), btony plodowe, budowa i funkcja tozyska, regulacja hormonalna wzrastania ptodu,
okresy rozwoju pourodzeniowego (postnatalnego), rytmy biologiczne. Wrodzone wady rozwojowe: etiologia, klasyfikacja i typy wrodzonych wad
rozwojowych, udzial czynnikdéw genetycznych w powstawaniu wrodzonych wad rozwojowych; mechanizmy patogenetyczne wrodzonych wad
rozwojowych, poj¢cia stosowane w dysmorfologii. Wybrane zagadnienia z biologii hormondéw: budowa i mechanizmy dziatania hormonow,
neuropeptydy, hormony przedniego plata przysadki, hormony gruczotéw obwodowych: tarczyca, nadnercza, gonady.
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Elementarne sktadniki budowy organizmu cztowieka: Nablonki okrywajace, skora: naskorek, skéra wlasciwa, tkanka podskérna. Tkanka taczna —
rodzaje tkanki tacznej, budowa tkanki tacznej wlasciwej. Tkanka mig§niowa — migsnie szkieletowe. Tkanka nerwowa - budowa neuronu.

Prawidtowy kariogram cztowicka. Budowa chromosomu metafazowego, metody hodowli chromosoméw, techniki i rodzaje prazkowego wybarwiania
chromosomoéw. Aberracje chromosomowe liczbowe i strukturalne. Uktadanie kariogramu cztowieka.

Wybrane pasozyty kosmopolityczne cztowieka i ich znaczenie medyczne. Protisty zwierzgce: rzgsistek pochwowy, Giardia lamblia, zarodziec
malarii. Helminty: owsik ludzki, glista ludzka, wtosogtowka ludzka. Stawonogi: pajeczaki - kleszcz pospolity, $wierzbowiec ludzki; owady - wesz
ludzka, wesz tonowa.

A03

Genetyka

Molekularne podtoze choroby nowotworowej i wybrane nowotwory dziedziczne: mechanizmy regulacji cyklu komoérkowego i jego zaburzenia;
mechanizmy aktywacji protoonkogendw, geny supresorowe, geny mutatorowe, etapy procesu kancerogenezy, dziedziczny rak piersi i jajnika,
dziedziczny niepolipowaty rak jelita grubego, polipowatos¢ gruczolakowata rodzinna, zespoty gruczolakowatos$ci wewnatrzwydzielniczej typu 1 1 2
(MENT1 i MEN2), postacie rodzinne raka rdzeniastego tarczycy i siatkowczaka, poradnictwo genetyczne w nowotworach dziedzicznych.

Choroby genetyczne w wybranych specjalnosciach klinicznych: molekularne i genetyczne podstawy wybranych chorob wewngtrznych,
neurologicznych i narzadéw zmystow: choroba Alzheimera, rdzeniowy zanik migs$ni, choroba Huntingtona, dystrofia miotoniczna, zesp6t tamliwego
chromosomu X, dystrofia migsniowa Duchenne’a i Beckera.

Diagnostyka prenatalna wad rozwojowych oraz chorob uwarunkowanych genetycznie: zagadnienia: wskazania do diagnostyki prenatalnej, metody
diagnostyki prenatalnej, markery biochemiczne oznaczane w kierunku otwartych wad OUN, markery biochemiczne oznaczane w kierunku
chromosomopatii u ptodu (trisomia 13, 18, 21), wskazania do poradnictwa genetycznego, cele i zadania poradni genetycznej, wskazania do badania
kariotypu.

Zespoty chromosomopatii autosomalnych i ptciowych: analiza kariogramow wybranych chromosomopatii, podtoze genetyczne zespotéw trisomii
molekularnych, chromosomopatii ptciowych, Okreslanie cech fenotypowych zespotow trisomii autosomalnych, chromosomopatii piciowych —
zespoty: Downa, Pataua, Edwardsa, Turnera, Klinefeltera, 47, XXX, 47, XYY

Zespoty delecji i mikrodelecji. Dziedziczenie mendlowskie. Okreslanie cech fenotypowych zespotow delecji i mikrodelecji - zespoty: Cri du chat,
Wolfa-Hirschhorna, Pradera-Williego, Angelmana, Di Georgea, Williamsa-Beurena. Dziedziczenie jednej cechy. Dziedziczenie dwdch cech
niezaleznych. Dziedziczenie dwoch cech sprzgzonych ze soba. Dziedziczenie cech sprz¢zonych z plcia.

Dziedziczenie jednogenowe u cztowieka. Choroby genomu mitochondrialnego.

Grupy krwi. Wybrane zespoty dysmorficzne.

Wybrane zagadnienia dotyczace zdolnosci motorycznych — pojecie, definicja, elementy sktadowe zdolno$ci motorycznych, klasyfikacja zdolnosci
motorycznych, zdolno$ci motoryczne ich podstawowe charakterystyki, etapy rozwoju motorycznego cztowieka.

Wybrane nowotwory dziedziczne: dziedziczny rak piersi i jajnika, dziedziczny niepolipowaty rak jelita grubego, polipowato$¢ gruczolakowata
rodzinna, zespoty gruczolakowatosci wewnatrzwydzielniczej typu 112 (MEN1 i MEN2), postacie rodzinne raka rdzeniastego tarczycy, siatkowczaka
i czerniaka, zesp6t Li-Fraumeni, poradnictwo genetyczne w nowotworach dziedzicznych.

Choroby genetyczne w wybranych specjalnosciach klinicznych: molekularne i genetyczne podstawy wybranych chorob wewngtrznych,
neurologicznych i narzadow zmystow: genetyczne aspekty otylosci, choroba Alzheimera, rdzeniowy zanik migsni, dziedziczna postaé ghuchoty,
choroba Huntingtona, zesp6t tamliwego chromosomu X, dystrofia miotoniczna, dystrofia migsniowa Duchenne’a i Beckera

Diagnostyka prenatalna wad rozwojowych oraz choréb uwarunkowanych genetycznie: wskazania do diagnostyki prenatalnej, metody diagnostyki
prenatalnej, markery biochemiczne oznaczane w kierunku otwartych wad OUN, markery biochemiczne oznaczane w kierunku chromosomopatii u
ptodu (trisomia 13, 18, 21), wskazania do poradnictwa genetycznego, cele i zadania poradni genetycznej, wskazania do badania kariotypu w okresie
prenatalnym i postnatalnym.Seminarium 1: Cytogenetyka: mechanizmy powstawania aneuploidii. Podloze genetyczne zespolow: trisomii
autosomalnych, chromosomopatii ptciowych, zespolow delecji i mikrodelecji.
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A04

Fizjologia (fizjologia
ogélna, fizjologia wysiltku
fizycznego, fizjologia bolu,
diagnostyka fizjologiczna)

Miejsce fizjologii w naukach medycznych. Kontrola i regulacja funkcji organizmu.

Czynnos$¢ komoérek nerwowych. Potencjaty w komoérkach nerwowych. Przewodnictwo synaptyczne. Czynno$é odruchowa bezwarunkowa i
warunkowa. Czucie i percepcja. Czucie powierzchniowe i glebokie, drogi czucia, bol, hamowanie czucia bolu.

Czynno$¢ bioelektryczna mozgu-zapis EEG u cztowieka w czasie snu i czuwania. Wyzsza czynno$¢ nerwowa.

Fizjologia narzadu wzroku, stuchu i rownowagi.

Kontrola nerwowa i humoralna $srodowiska wewnetrznego organizmu cztowieka. Autonomiczny uktad nerwowy. Struktura i mechanizmy dziatania
autonomicznego uktadu nerwowego, unerwienie naczyn. Ocena funkcji uktadu wegetatywnego.

Fizjologia tkanki mig$niowej. Zabezpieczenie energetyczne pracy migsniowe;.

Fizjologia aktywnosci ruchowej. Ruch i postawa ciata. Wtasciwos$ci mie$ni poprzecznie prazkowanych szkieletowych. Napigcie migsni i jego
regulacja. Molekularne mechanizmy skurczu migénia poprzecznie prazkowanego i gladkiego. Rodzaje skurczéw miegsni, energetyka skurczu
Podstawy badania elektromiograficznego. Badanie i umiejscowienie w rdzeniu kregowym osrodkéw nerwowych odruchéw rdzeniowych. Regulacja
czynnosci ruchowej (korowa reprezentacja ruchu). Metody badania czynno$ci ruchowej, podsumowanie dzialu nerwy, zmysty, migsnie

Fizjologia i biologia krwi. Sktad i funkcje krwi w ustroju. Budowa i rola hemoglobiny. Proces hemopoezy. Uktad odpornosciowy cztowieka.
Hemostaza. ROwnowaga wodna i elektrolitowa. ROwnowaga kwasowo-zasadowa.

Czynno$¢ bioelektryczna, mechaniczna i akustyczna serca. Neuroregulacja krazenia krwi, regulacja miejscowa i humoralna przeptywu krwi.
Fizjologia serca: potencjat czynno$ciowy komoérek migsnia sercowego, budowa i wasciwosci uktadu bodzco-przewodzacego serca,
Elektrofizjologia mig$nia sercowego. Analiza elektrokardiogramu. Hemodynamika i mechanika serca. Elektrokardiografia. Regulacja czynnosci serca
i krazenia krwi.

Oddychanie zewngetrzne i wewngtrzne. Przemiana materii i energii. Regulacja oddychania. Fizjologia uktadu oddechowego. Metody badania uktadu
oddechowego. Pojecie objetosci 1 pojemnosci ptuc. Badanie statyczne i dynamiczne uktadu oddechowego- spirometria, proba na pojemnos¢ zyciowa
ptuc, badanie szczytowego przeptywu plucnego, proba Snidera.

Czynno$¢ zewnatrz i wewnatrzwydzielnicza nerek. Termoregulacja.

Whysitek fizyczny, wydolnos¢ fizyczna, tolerancja wysitkowa, reakcja ortostatyczna. Proby czynnosciowe i wydolnosciowe uktadu sercowo-
naczyniowego krazenia: proba Martinetta, ortostatyczna Cramptona, test PWC 170, proba Harwardzka

A05

Biochemia

Chemiczne podstawy w biochemii, makroelementy, mikroelementy. Enzymy, mechanizmy dzialania, strategie katalityczne, inhibitory. Budowa i
metabolizm kwasow nukleinowych, replikacja, transkrypcja. Biosynteza bialka, modyfikacje potranslacyjne, kierowanie bialek, kancerogeneza.
Aminokwasy i biatka, budowa i funkcje, metabolizm aminokwasow. Weglowodany, budowa i funkcje, metabolizm weglowodanow. Thuszcze,
budowa i funkcje, metabolizm tluszczow. Bioenergetyka, oksydacyjna dekarboksylacja pirogronianu, cykl kwasu cytrynowego, utlenianie
biologiczne i fosforylacja oksydacyjna.

Aminokwasy i biatka: Budowa, podziat i funkcje aminokwaséw i biatek. Biosynteza bialek. Wtasciwosci fizykochemiczne aminokwasow i biatek.
Wykorzystanie aminokwasow jako substratow energetycznych dla pracy migsni. Budowa i funkcje mioglobiny. Hormony biatkowe.
Weglowodany: Wiasciwosci fizykochemiczne i funkcje weglowodandéw. Trawienie

weglowodandw, metabolizm glikogenu migsniowego i jego wykorzystanie jako substratu energetycznego, rola insuliny i glukagonu w ustroju (typy
cukrzycy).

Lipidy: Wtasciwosci fizykochemiczne i funkcje lipidéw. Trawienie lipidow. Kwasy

thuszczowe nasycone i nienasycone. Wykorzystanie lipidéw jako substratéw energetycznych dla pracy migsni. Lipoproteiny. Zaburzenia gospodarki
lipidowej (otylos¢). Cholesterol i jego pochodne (kwasy zotciowe, hormony steroidowe), miazdzyca.

Wybrane zagadnienia z biochemii krwi: Rola wody w ustroju. Sktad i funkcje krwi. Bialka krwi. Hemoglobina i jej pochodne. Rola krwi w
transporcie tlenu i dwutlenku wegla. Rownowaga kwasowo-zasadowa i bufory krwi. Biochemia stresu oksydacyjnego i proceséw zapalnych
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Wiasciwosci fizykochemiczne aminokwasow i biatek: wysalanie biatka; denaturacja biatka; reakcja ksantoproteinowa; reakcja biuretowa;
wykrywanie aminokwasow; reakcja ninhydrynowa; wykrywanie bialek za pomocg reakcji biuretowej Piotrowskiego; oznaczanie punktu
izoelektrycznego kazeiny.

Wiasciwosci fizykochemiczne weglowodandéw: wykrywanie skrobi za pomocg jodu; reakcja Seliwanowa — odréznienie ketoz od aldoz;
enzymatyczna hydroliza skrobi z wykorzystaniem amylazy §linowej, ilosciowe oznaczanie poziomu glukozy w moczu

Wriasciwosci fizykochemiczne lipdow: Emulgacja tluszczu; wydzielanie wolnych kwasow ttuszczowych; ilosciowe oznaczanie poziomu cholesterolu,
ilo$ciowe oznaczanie poziomu trojglicerydéw, oznaczanie aktywnosci lipazy trzustkowe;j

Wybrane zagadnienia z biochemii krwi.

Postgpowanie fizykoterapeutyczne a zmiany biochemiczne w organizmie (mechanizm pracy mig$ni, najwazniejsze biatka motoryczne, zmiany
zachodzace pod wplywem wysitku fizycznego lub w wyniku choréb czy tez funkcje pelnione przez krew tacznie z wymiang gazowsa, rezerwa
energetyczna)

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 przeksztalcenia matematyczne i trygonometryczne, podstawowe prawa
fizyczne i ich zastosowanie w Fizjoterapii, fizyka klasyczna vs mechanika kwantowa, stany skupienia materii, woda i jej niezwykte wlasciwosci,
funkcje wody jako czynnika zyciotworczego)

Elementy biofizyki komorek i tkanek. Uktad krazenia - podstawy fizyczne (Mechanizmy transportu przez btony komorkowe. Potencjat spoczynkowy
1 czynnosciowy komorki nerwowej i migsniowej, Biofizyczny mechanizm skurczu migsnia — §lizgowa teoria skurczu. Modele reologiczne materiatow
lepko -sprezystych. Ttumik i sprezyna jako podstawowe elementy modeli reologicznych migéni. Biomateriaty. Elementy wytrzymatos$ci materiatow.
Stawy cztowieka i procesy trybologiczne. Podstawowe prawa fizyczne zwigzane z uktadem krazenia (prawo ciaggtosci strumienia, prawo
Bernoulliego, prawo Poiseuille’a), zakres ich stosowania i ograniczenia. Opor naczyniowy przeptywu krwi, czynniki regulujace. Lepkos$¢ krwi.
Przeptyw laminarny i burzliwy. Aktywno$¢ elektryczna serca. Podstawy EKG. Praca i moc serca.)

A06 Biofizyczne podstawy biomechaniki. Wptyw wybranych czynnikéw fizycznych na organizm
Biomechanika n. ruchu. Podstawy kinematyki. Dynamika: sita i uktady sit. Prawa dynamiki Newtona. Moment sity. Dzwignie w uktadzie ruchu.
Biofizyka Bryla sztywna. Bezwladnos¢ i moment bezwladnosci. Zasady dynamiki dla r. obrotowego bryty sztywnej. Srodek masy i $rodek ciezkoéci — metody
wyznaczania. Elementy uktadu rownowagi. Aparat kostno — stawowy. Lancuch kinematyczny — podstawy. Biofizyka tkanki kostnej. Tkanka kostna
jako materiat anizotropowy. Kos$¢ gabczasta — beleczkowa. Prawo Wolff’a. Sprezystos¢, wytrzymatos$¢ na $ciskanie i rozcigganie. Prawo Hooke’a.
Biofizyczne oddzialywanie wybranych czynnikow fizycznych: mechaniczne fale sprezyste — ultradzwieki, przyspieszenia podtuzne i poprzeczne
(przecigzenia, Gz 1 —Gz, stan niewazkosci), wptyw zmiennego cis$nienia (obnizone i podwyzszone ci$nienie, komora hiperbaryczna), promieniowanie
jonizujace — podstawowa charakterystyka, podziat oraz zrédia (prom. X i gamma), promieniowanie niejonizujace (fotomedycyna , promieniowanie
laserowe i wtasciwosci).
Wiasnos$ci promieniowania laserowego. Badanie dyfrakcji $wiatta laserowego
Wprowadzenie do elektroterapii. Analiza pradow stosowanych w elektroterapii
Biofizyka mechanoreceptorow. Badanie progu czucia wibracji
Wiasnosci ultradzwigkow(US). Badanie efektow cieplnych US w cieczy
A07 Wstep do biomechaniki - co to jest biomechanika. Biomechanika biernego narzadu ruchu. Biomechanika stawow. Biomechanika chodu.
Biomechanika sportu. Zagadnienia biomechaniczne w chorobie zwyrodnieniowej
Biomechanika Komorka, tkanka, narzad, budowa chrzastki i kosci, osteon, remodeling tkanki kostnej, prawo Wolffa, teoria Joresa, modul Yanga, wytrzymato$¢
(biomechanika tkanki kostnej, chrzgstnej 1 wlokniste;.
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stosowana i ergonomia,
biomechanika kliniczna)

Czynna cze¢$¢ narzadu ruchu: migsnie: budowa, synapsa - potaczenie uktadu nerwowego z migsniem,jednostka motoryczna, zasada ptynnosci ruchu,
akton, kryteria aktonow, rodzaje migéni szkieletowych, czynno$¢ statyczna i dynamiczna, rodzaje wspotdziatania migsni, rodzaje skurczow
miesniowych, pobudliwos¢, prad czynnosciowy, emg, chonaksja i reobaza, teoria Hilla, patomechanika mig$ni, trening, zmeczenie migs$nia i jego
odbudowa, energia sprezystosci i sposoby jej wykorzystania.

Biomechaniczne aspekty badania ortopedycznego: jednolita postawa osoby badanej, fizjologiczne punkty orientacyjne ciala i ich

wykorzystanie, ruchomos¢ stawow w warunkach prawidtowych i sposoby badania, badanie kregostupa z okreslaniem zakresu

ruchomosci poszczegolnych odcinkow, metoda Schobera, okreslanie symetrii ciata, testy stabilnosci stawow, testy wykrywajace przykurcze stawow,
obajw Lasege'a ( biemechanika testu, ocenia wyniku), testy Trendelenburga , Thomasa, Tomsona - wyjasnienie patomechaniki.

Kinematyka w zastosowaniu do ruchéw ciala: sita i prawa Newtona., moment sity, sita wypadkowa i jej zalezno$¢ od kata stawowego, mechanizmy
stabilizujace staw, cechy strukturalne i dynamiczna narzadu ruchu, dzwignie, hipomochlion, bloczki, praca moc, wytrzymatos¢, biotrybologia, tarcie,
procesy zuzycia stawow - zajgcia praktyczne.

Rownowaga i stabilno$¢ ciata: odruchy, koordynacja, sterowanie ruchem, stata czasowa, sprz¢zenie proste i zwrotne, receptory, istota rtOwnowagi,
stabilno$¢ posturalne, uktady referencyjne, mechanoreceptory, model postawy stojacej, rOwnowaga w statyce i dynamice , w sporcie., nawyk,
posturografia, czynniki wplywajace na stabilnos¢, rownowaga boczna, srodek cigzkosci.- pokaz z wykorzystaniem platformy dynamometrycznej,
Biomechanika krggostupa: budowa kregu oraz poszczegodlnych odcinkéw ( réznice w budowie kregdw), potaczenia kregow, funkcja kregostupa,
zmiany biomechaniczne kregdw pod wptywem obcigzen, wady kregostupa, budowa i rola kragzka migdzykregowego, relacje pomigdzy kregami a
korzeniami nerwowymi,- badanie 1 éwiczenia oraz dyskusja.

A08

Pierwsza pomoc
przedmedyczna

Prawne i spoleczne podstawy udzielania pierwszej pomocy. Organizacja i funkcjonowanie systemu zintegrowanego ratownictwa medy cznego w
Polsce.

Najczgstsze przyczyny nagltego zatrzymania krazenia oraz stany naglego zagrozenia zycia u 0séb dorostych i dzieci

Wypadek komunikacyjny — zasady udzielania pierwszej pomocy

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa u 0s6b dorostych

Rodzaje ran i ich zaopatrywanie. Zasady resuscytacji krazeniowo-oddechowej dzieci i kobiet w ciazy

Pierwsza pomoc i postgpowanie w naghych stanach zagrazajacych zdrowiu i zyciu.

Postepowanie w oparzeniach i odmrozeniach.

Porazenie pradem elektrycznym, dziatanie pradu elektrycznego na organizm cztowieka warunki sprzyjajgce 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 zaleznos$ci od rodzaju substancji toksyczne;j.

Zasady udzielania pierwszej pomocy po ukaszeniu i uzadleniu. Zasady udzielania pierwszej pomocy ofiarom utoni¢¢. Ostre stany zagrozenia zycia
zwiazane z ci3za - rozpoznawanie i pierwsza pomoc przedlekarska.

A09

Patologia ogolna

Zdrowie i choroba. Odpornos¢ ustroju. Miejscowe i ogdlnoustrojowe zaburzenie gojenia ran.

Teorie powstawania i nastgpstwa miazdzycy.

Nadcisnienie tetnicze. Przyczyny i skutki kliniczne.

Patofizjologia uktadu krazenia. Obrzeki. Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej

Wptyw niskich i wysokich ci$nien oraz zmian parcjalnych cisnien gazoéw na ustrdj cztowieka. Choroba popromienna.
Osteoporoza chorobg cywilizacyjng. Zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowe;j.
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Zaburzenia hormonalnej regulacji przemiany materii.

Zapalenie.

Patofizjologia wstrzasu.

Zaburzenia termoregulacji, hibernacja, hipotermia, hipertermia. Gorgczka.

Patofizjologia uktadu oddechowego.

Patofizjologia otylosci. Zespdt metaboliczny.

Choroby zwyrodnieniowe i neurodegeneracyjne.

Choroby narzadu ruchu: zwyrodnienie wielostawowe, zmiany zwyrodnieniowe duzych stawdw, choroba zwyrodnieniowa stawoéw kregostupa,
zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, inne artropatie /w przebiegu zakazen swoistych i nieswoistych, hemofilii, dny). Kolagenozy:
reumatoidalne zapalenie stawow. Zespoly otgpienne i neurodegeneracje: ch. Alzheimera, choroba i zesp6t Parkinsona.

Awitaminozy.

Starzenie si¢ organizmu.

A10

Farmakologia w

Podstawy farmakokinetyki i farmakodynamiki lekow i dostgpnosc¢ biologiczna lekow. Czynniki wplywajace na wchianianie lekow: rozpuszczalnose,
dawkowanie, drogi podania oraz dystrybucja kliniczna lekéw: model jedno-, dwu- i wielokompartmentowy. Metabolizm i biotransformacja lekow i
czynniki wptywajace na metabolizm lekow. Wydalanie lekow: szybko$¢ i drogi eliminacji i mechanizmy dziatania i aktywno$¢ wewnetrzna lekow.
Zalezno$¢ miedzy dawka a dziataniem leku i skuteczno$¢ a moc dziatania leku. Antagonizm migdzy lekami: farmakologiczny, fizjologiczny,
chemiczny oraz wskaznik leczniczy i margines bezpieczenstwa leku. Interakcje lekow.

Mechanizm dzialania, zastosowanie lekéw (wskazania), skutki uboczne: leki stosowane w chorobach reumatycznych, nieopioidowe leki
przeciwbolowe: niesterydowe leki przeciwzapalne 11 II generacji, selektywne inhibitory COX-2, narkotyczne leki przeciwbolowe, srodki

fizjoterapii znieczulajace miejscowo, srodki obnizajace napigcie migsni, srodki stosowane do kapieli leczniczych, srodki odkazajace i antyseptyczne $rodki
stosowane do jontoforezy i fonoforezy, $rodki przyspieszajace gojenie ran, witaminy i mikroelementy wspomagajace gojenie ran, inne srodki
stosowane zewnetrznie, srodki stosowane do inhalacji: leczenie astmy oskrzelowej, leki przeciwkaszlowe, wykrztusne, sekretolityczne i
mukolityczne, $rodki dopingowe zakazane przez WADA.
Suplementacji 0s6b uprawiajacych sport wyczynowo: suplementy diety i odzywki.
JEZYK ANGIELSKI
1. Wprowadzenie terminologii w jezyku angielskim z z zakresu budowy cztowieka
2. Opisywanie ksztattu, budowy, potozenia i czynnosci narzadow uktadow:
szkieletowego, migsniowego, oddechowego, sercowo-naczyniowego, trawiennego, nerwowego, wewnatrzwydzielnieczego, moczowego i

BO1 rozrodczego.
3. Podstawowe zagadnienia pracy z pacjentem: zbieranie wywiadu, wydawanie polecen i prowadzenie podstawowych ¢wiczen.
Jezyk obcy (do wyboru| Struktury gramatyczne odpowiadajace poziomowi B2 wg kryteriow Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego - Common European
studenta) Framework of Reference for Languages.

JEZYK NIEMIECKI

1. W gabinecie zabiegowym — wprowadzenie i ¢wiczenie struktur leksykalno - gramatycznych dotyczacych nazewnictwa w jezyku niemieckim
podstawowych badan lekarskich w jezyku niemieckim i objasniania sposobu wykonywania tych badan. Cwiczenie grzecznosciowych form trybu
rozkazujacego.

2. W szpitalu — wprowadzenie stownictwa w jezyku obcym dotyczacego:
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budowy szpitala — oddzialy szpitalne, pomieszczenia w szpitalu — éwiczenie konstrukcji: jak doj$¢ do oddziatu........... , gdzie znajduje si¢
oddziat.......... ; okreslenia co dzieje si¢ w roznych pomieszczeniach szpitala - ¢wiczenie struktur gramatycznych z zastosowaniem strony biernej
nazewnictwa personelu szpitala (lekarze specjali§ci) i okreslenia podstawowych obowigzkéw - opis sylwetki lekarza, pielggniarki,

fizjoterapeuty( przymiotniki)

3.komunikacja telefoniczna w szpitalu i poza nim.

JEZYK ROSYJSKI

Powtorzenie podstaw gramatyki .

Stownictwo anatomiczne

Wizyta u lekarza — wprowadzenie i ¢wiczenie struktur leksykalno - gramatycznych w jezyku rosyjskim (zadawanie pytan, zdania ztozone) stuzacych
komunikacji jezykowej, dotyczacych:

* rejestracji pacjenta w poradni — dialog w rejestracji

* zgloszenia telefonicznego domowej wizyty lekarskiej — rozmowa telefoniczna

* przeprowadzenia wywiadu lekarskiego — rozmowa pacjenta z lekarzem, komunikacja werbalna i niewerbalna

« okreslania dolegliwosci, czasu ich trwania, poprzednich wizyt u lekarza — dialogi lekarz-pacjent

« skierowania pacjenta na badania, do szpitala

* nazewnictwa w jezyku niemieckim przyktadowych jednostek chorobowych — przyporzadkowanie objawom jednostek chorobowych, interpretacja
wynikow badan (zwroty typu: wynik badania wskazuje na..., wartosci... s podwyzszone, obnizone, mozna wywnioskowac, ze...), postawienie
diagnozy

* wyjasnianie pacjentowi rozpoznania i sposobu leczenia

* udzielania porad pacjentowi

JEZYK FRANCUSKI

- rozwijanie stownictwa anatomicznego

- utrwalenie struktur gramatyczno-leksykalnych w kontaktach miedzy fizjoterapeuts a pacjentem

- analiza artykutow popularnonaukowych o tematyce medycznej ze szczegdlnym uwzglednieniem zagadnien i problemdéw fizjoterapeutycznych
- rozwini¢cie i utrwalenie informacji o czasach przesztych i przysztych i ich zastosowanie w kontekscie medycznym

- analiza materiatow audio i wideo o tematyce medyczne;j

- wzbogacenie srodkéw wyrazu niezbgdnych do prawidlowej i urozmaiconej wypowiedzi ustnej

- streszczanie 1 prezentowanie najwazniejszych tez tekstow o tematyce medycznej

B02

Wychowanie fizyczne
(do wyboru studenta)

NAUKA PLYWANIA

Regulamin przedmiotu, regulamin korzystania z obiektu sportowego, zasady bezpieczenstwa podczas zaje¢. Test umiejetnosci ptywackich.
Zanurzanie glowy do wody, otwieranie oczu pod woda, ¢wiczenia wypornosciowe i oddechowe.

Lezenia na piesiach i grzbiecie, po$lizgi na piersiach i grzbiecie.

Zabawy i gry ruchowe w wodzie.

Plywanie dtuzszych odcinkow z deska i bez, wydech do wody.

Test umiejetnosci ptywackich.
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B03

Psychologia
(psychologia ogélna,
psychologia kliniczna,
psychoterapia,
komunikacja
interpersonalna)

Zasoby osobiste a zdrowie

Psychologiczne koncepcje cztowieka.. Podstawowe zagadnienia psychologii spoteczne;.
Podstawowe zagadnienia psychologii pracy i doradztwa zawodowego.
Psychologia rozwojowa.

Podstawy teoretyczne uzaleznien.

Podstawy komunikacji interpersonalnej- zagadnienia teoretyczne.
Podstawy komunikacji z pacjentem.

Zachowania agresywne.

Podstawy uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz behawioralnych.
Praca z pacjentem- empatia, motywowanie.

Motywowanie pacjenta- aspekty teoretyczne.

Warsztat w zakresie komunikacji interpersonalne;.

Rehabilitacji psychospoleczna- aspekty teoretyczne i praktyczne.

Wstep do psychologii kliniczne;j

Psychologia kliniczna dzieci i mtodziezy

Psychogeriatria

“Pacjent chorujacy na schizofreni¢” - charakterystyka psychozy
Zaburzenia psychotyczne na przyktadzie schizofrenii.

Umyst i cialo w procesie terapii nastgpstw traumy

Oczywiste 1 nieoczywiste aspekty traumy

Miejsce pracy z cialem w terapii osob po urazie psychicznym

Techniki somatyczne wykorzystywane w terapii nastgpstw traumy

Pomoc psychologiczna i psychoterapia

Pacjent przewlekle chory

Wybrane aspekty neuropsychologii

Zaburzenia osobowosci

Wspdlpraca z pacjentem w stanie paliatywnym - aspekty teoretyczne Psychoterapia elementarna
Zaburzenia nerwicowe

Psychospoteczne aspekty niepetnosprawnosci

B04

Przedmiot pedagogiki specjalnej i jej zwiazki z pedagogika ogolna i fizjoterapia.
Auksologiczne uwarunkowania nauczania i wychowania.

Przedmiot dydaktyki. Metodyka nauczania — uczenia sig.

Modyfikowanie postaw i ideatéw, rozwigzywanie problemow, uboczne.
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Pedagogika ogdlna i
specjalna

Charakterystyka zasad nauczania — uczenia si¢
Przeglad wybranych aspektéw nauczania-uczenia sig.
Nauczanie i wychowywanie 0sob z dysfunkcji narzadéw zmystu, narzadu ruchu i dysfunkcjami neurologicznymi,

Nauczanie i wychowywanie uposledzonych umystowo.

B0S

Dydaktyka fizjoterapii

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

Studenci podzieleni na grupy dziekanskie doskonala umiejetnosci wykonywania ¢wiczen habituacyjnych, nauka instruktazu zachowan w
przypadkach zawrotow glowy. Doskonalenie umiej¢tnosci przeprowadzenia wywiadu, skonstruowania ankiety dla pacjentow z zawrotami glowy.,
problemowych i praktycznych w rehabilitacji medycznej . Analiza programow zdrowotnych w rehabilitacji medyczne;.

Dyskusja w grupach na temat etyki w rehabilitacji.

B06

Socjologia ogélna,
niepelnosprawnosci i

Socjologia, jako dyscyplina naukowa

Socjologia medycyny oraz socjologia zdrowia i choroby jako subdyscypliny socjologii
Socjologiczne ujecia zdrowia i choroby (T. Parsons, E. Freidson, A. Schutz, A. Strauss).
Modele relacji lekarz-pacjent (T. Szasz)

Medykalizacja spoteczenstwa

Ideologia healthismu wg R. Crawforda

rehabilitacji Zawody medyczne we wsp. spoteczenstwie
Umieranie i §mier¢ we wsp. spoteczenstw
Medycyna niekonwencjonalna we wsp. spoteczenstwie
B07 System prawny w Polsce z podzialem prawa na galezie - prawo konstytucyjne,administracyjne,karne,cywilne,pracy,procesowe i migdzynarodowe.

Podstawy prawa
(prawa wilasnoSci
intelektualnej, prawa

Syk prawa z medycyna - regulacje ustawowe z wykorzystaniem poszczegdlnych galezi prawa.
Prawo administracyjne jako regulator organizacji stuzby zdrowia - ustawa o dziatalnosci leczniczej obowigzujaca od 1 lipca 2011r. ( Dz.U. nr
112,poz. 654 ze zm. ) a wezesniej ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej oraz ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta.
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medycznego, prawa
cywilnego, prawa

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.

pracy) 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 chorob u ludzi,
- ustawe z dnia 22 listopada 2013r. o postgpowaniu wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych 0séb,
- przepisy kodeksu karnego.
Czynnosci medyczne nieregulowane przepisami szczegdélowymi :
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
BOS cywilizacyjne. Zdrowie publiczne w prewencji pierwotnej i wtdrnej chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Wydolnos¢ fizyczna i jej wptyw na

Zdrowie publiczne

rehabilitacj¢ pacjentow. Przedstawione zostang zagadnienia zwigzane z wydolno$cig fizyczng cztowieka zdrowego i jej zachowanie si¢ w przebiegu
rehabilitacji pacjentow. Wydolno$¢ fizyczna a aktywnos$¢ zawodowa. Praca fizyczna a ryzyko chordb uktadu sercowo-naczyniowego.

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

B09

Demografia i

Zakazenia szpitalne, rodzaje, przyczyny, zapobieganie.
Ocena epidemiologiczna, profilaktyka i promocja zdrowia w zakresie chordb cywilizacyjnych: nadcisenienia tetniczego, cukrzycy, chorob uktadu
krazenia, choroby wrzodowej, nowotworow. Demografia, epidemiologia-definicja, dziaty, zadania. Typy badan epidemiologicznych. Epidemiogia

epidemiologia chorob zakaznych:
Pojecie i zakres ekonomii (mikroekonomii); podstawowe problemy mikroekonomii, podstawowe pojecia ekonomiczne. Charakterystyka typow
B10 rynku z uwzglednieniem specyfiki rynku w ochronie zdrowia Ekonomika podmiotu leczniczego - podstawy. Pojecie kosztow i przychodow.

Ekonomia i systemy
ochrony zdrowia

Sprawozdania finansowe: bilans, rachunek wynikow, zestawienie przeptywow pieni¢znych, analiza wskaznikowa. System ochrony zdrowia - poj¢cia.
Polski system ochrony zdrowia - organizacja, podmioty uczestniczace, przeptywy rzeczowe i finansowe . Ocena efektywnos$ci systemu ochrony
zdrowia — poziom makro i mikro. . Istota badan ekonomicznych w ochronie zdrowia. Zrodta danych. Warto$¢ zdrowia w badaniach
ekonomicznych. — istota i kalkulacja QALYs, DALYs. Priorytety i racjonowanie w ochronie zdrowia. Zarzadzanie publicznymi i niepublicznymi
podmiotami leczniczymi - podstawy.
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B11 Podstawy teorii organizacji i zarzadzania w ochronie zdrowia Marketing ustug zdrowotnych. Systemy ochrony zdrowia w Polsce . Zarzadzanie

jakoscia w ochronie zdrowia PR w medycynie Rola komunikacji w sektorze ochrony zdrowia.
Zarzadzanie i

marketing

Definicja, podziat i funkcje filozofii. Filozofia i filozofia medycyny. . Ethologiczny charakter statogreckiej filozofii i nauki (na podstawie wybranych
tekstow Platona i Arystotelesa). Medycyna jako dziatalno$¢ moralna. Podstawy filozofii medycyny. Starogrecka koncepcja sztuki leczenia (na
podstawie Platonskiego "Timajosa", Przysi¢gi Hippokratesa, "Etyki Nikomachejskiej" Artstotelesa). Choroba jako fakt i metafora: mit adamicki i
B12 Opowies$¢ Hioba. Modele uprawiania medycyny a tradycja filozoficzna Zachodu. Wptyw matematycznego przyrodoznawstwa na naukowa
interpretacj¢ Swiata oraz koncepcj¢ cztowieka oraz sposob uprawiania medycyny ( na podstawie wybranych tekstow Kartezjusza) Negatywne i
Filozofia pozytywne definicje zdrowia, redukcjonistyczne i holistyczne ujecie zdrowia.

Problem psychofizyczny (Mind-body problem). Klasyczny problem relacji duszy i ciata a wspotczesny problem relacji mozgu i umystu
Metamorfozy cielesnosci w kulturze Zachodu: ciato grzeszne — ciato chore. . Wprowadzenie do tanatologii: wzorce umierania, desakralizacja i
medykalizacja $§mierci. Zagadnienie medykalizacji kultury.

Omoéwienie podstawowych definicji i poje¢ zwiazanych z etyka i bioetyka. Dzieje mysli etyczne;.
Etyka nowozytna. Wspolczesny podziat teorii etycznych.
Dobro i zto. Refleksyjna postawa wobec ludzi i $wiata.
Zakres odpowiedzialno$ci wobec biskich, obcych, przysztych pokolen.
Przemoc — przyczyny, formy. Terroryzm i bioterroryzm.
Tozsamos¢: ciato, pte¢, swiadomos¢. Tolerancja wobec innych.
Zasady dobrej praktyki naukowe;j.
Etyka deontologiczna. Deklaracja deontologiczna zawoddéw medycznych.
Zawody zaufania spotecznego.
Kodeks etyczny fizjoterapeuty. Ksztattowanie postawy etycznej fizjoterapeuty. Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty.
Relacje osobowe w zawodzie fizjoterapeuty. Karta Praw Pacjenta.

B13

Bioetyka

B15 1: Geneza i rozwdj rehabilitacji na $wiecie i w Polsce.

Historyczne czynniki rozwoju rehabilitacji.

Historia fizjoterapii | Rehabilitacja w poszczegdlnych okresach historycznych.

Zwiazki rehabilitacji z kulturg fizyczng i medycyna, tworcy swiatowej i polskiej rehabilitacji. Rozwdj mysli fizjoterapeutycznej na przestrzeni
dziejow
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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.

B16 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 —
Technologie efektywne korzystanie z Medline.
informacyjne

Informacje ogélne o Centrum Informacyjno-Bibliotecznym UM:
Katalogi biblioteczne. Zasady korzystania z urzadzen samoobstugowych do wypozyczeni i zwrotow ksigzek (self-check, wrzutnia, potka zwrotow,
ksigzkomat). Korzystanie z baz danych spoza sieci uczelnianej — dostgp on-line do ustug bibliotecznych (logowanie)
Polska Bibliografia Lekarska - PBL (od 1991 -):
Zagraniczne bazy bibliograficzno-abstraktowe:

B17 - baza Medline dostgpna z platformy EBSCO, Ovid, Web of Science oraz ze strony Narodowej Biblioteki Medycznej USA www.pubmed.com -
wyszukiwanie przez stowa kluczowe, hasta przedmiotowe, autora, zrédlo : dostgp do petnych tekstow ; zawezanie poszukiwan (np. wg daty

Przysposobienie publikacji, jezyka)
biblioteczne Multiwyszukiwarka EBSCO Discovery Service (EDS) - jednoczesne przeszukiwanie wielu zasobow informacyjnych, m.in. baz danych, e-czasopism

oraz katalogu bibliotecznego
Czasopisma elektroniczne. Podreczniki i skrypty on-line:
Lodzka Akademicka Sie¢ Biblioteczna (LASB):
CYBRA — Lo6dzka Regionalna Biblioteka Cyfrowa:
Informacje o szkoleniu studentow wynikajace z przepisOw prawa.
Zagrozenia dla zycia i zdrowia w czasie trwania zaje¢ dydaktycznych.

B18 Omoédwienie procedury stosowanej w razie wypadkoéw studenckich. Omoéwienie postgpowania w przypadku wystgpienia tych zagrozen — analiza
procedury powypadkowej, przyktady.

Szkolenie BHP Omowienie czynnikoéw technicznych, organizacyjnych i ludzkich majacych wptyw na powstawanie zdarzen niebezpiecznych. Omowienie zagrozen

czynnikami biologicznymi i chemicznymi.
Zagadnienia prawne — podstawowy zarys odpowiedzialno$ci za spowodowanie wypadku.
Zasady stosowania indywidualnych $rodkow ochronnych oraz srodkéw ochrony zbiorowe;.
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Szczepienia ochronne i profilaktyka zdrowotna.
Omowienie zagrozen pozarem. Ogodlne zasady i cel ewakuacji z budynkow uczelni. — zagrozenia pozarem, skazeniem biologicznym, terroryzmem.

Co1

Ksztalcenie ruchowe
i metodyka nauczania
ruchu

- Nauczanie czynnosci ruchowych.

- Motoryczno$¢ w ontogenezie.

- Wybrane zagadnienia rekreacji ruchowej 0oso6b niepelnosprawnych.

- Plywanie korekcyjne i korekcyjno-kompensacyjne.

- Postawa ciala.

- Wady postawy.

- Korekcja wad postawy.

- Techniki ptywackie — ogolne zasady.

- Pitki gimnastyczne, tasmy thera band - zaj¢cia instruktosko-metodyczne.

- Gimnastyka korekcyjna — plecy okragte, plecy wklgste, ptaskostopie, skoliozy.
- Wybrane elementy ptywania kraulem na grzbiecie, kraulem na piersiach, zabka - zajgcia instruktosko-metodyczne.

Co02

Adaptowana aktywno$é
fizyczna

- Aktywnos¢ fizyczna adaptacyjna i adaptowana. Europejska Sie¢ Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej. Aktualne zalecenia aktywnosci fizyczne;j.
Planowanie aktywnosci fizycznej dla osob klinicznie zdrowych. Przeciwwskazania do wysitku fizycznego.

- Znaczenie aktywnosci fizycznej dla pacjentow z dysfunkcjg uktadu ruchu o ré6znym podtozu.

- Sposob zywienia a udziat cztowicka w rdéznych rodzajach i objetosciach wysitku fizycznego.

- Wptyw jednorazowego i regularnego wysitku fizycznego na organizm czlowieka w réznym wieku i réznym stanie zdrowia.

- Aktywnos¢ fizyczna dla os6b z choroba nowotworowa.

- Aktywnos¢ fizyczna dla osob z cukrzyca.

- Aktywnos¢ fizyczna dzieci i mtodziezy. Znaczenie aktywnosci fizycznej dla prawidlowego rozwoju organizmu. Specyficzne problemy medyczne
stosowania aktywnosci fizycznej w grupie osob mtodych o réznym stanie zdrowia.

- Fizjologiczne skutki bezczynnosci organizmu cztowieka.

- Aktywnos¢ fizyczna osob starszych. Odmienno$ci w zaleceniu aktywnosci fizycznej dla osob starszych.

- Aktywnos¢ fizyczna podstawa kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej w chorobach uktadu krazenia.

- Rodzaje wysitku fizycznego, pojgcia intensywnosci, objgtosci wysitku fizycznego- metody oceny.

- Wydolnos¢ fizyczna, tolerancja wysitkowa, metody okreslania zdolnosci do wysitku fizycznego tlenowego i beztlenowego.

- Znaczenie i1 zasady podejmowania aktywnosci fizycznej w profilaktyce i leczeniu otytosci.

- Aktywnos¢ fizyczna w degeneracyjnych chorobach uktadu nerwowego. Znaczenie aktywnosci fizycznej dla pacjentow z dysfunkcjg uktadu
nerwowego o réoznej patogenezie.

- Znaczenie i zasady zalecania aktywnosci fizycznej w przewlektych chorobach uktadu oddechowego: astma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc.
- Znaczenie i zasady podejmowania aktywnosci fizycznej w grupie dziewczat i kobiet w réznym wieku. Aktywnos$¢ fizyczna w profilaktyce i
wspomaganiu leczenia osteoporozy.

Co3

Sport os6b z
niepelnosprawnosciami

- Historia sportu osob niepetnosprawnych. Organizacje zajmujace si¢ sportem osob niepetnosprawnych w Polsce 1 na §wiecie. Akty prawne
regulujace problematyke sportu niepetnosprawnych w Polsce i w Unii Europejskiej.

- Aktywnos¢ fizyczna 0sob z uszkodzeniem narzadu wzroku.

- Aktywnos¢ fizyczna w grupie dzieci niepelnosprawnych.

- Problem przetrenowania i przecigzenia w sporcie 0sob niepetnosprawnych.
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- Rodzaje dyscyplin sportowych i konkurencje dla os6b niepetnosprawnych intelektualnie. Ruch Olimpiad Specjalnych, stowarzyszenie Olimpiady
Specjalne Polska.

- Dyscypliny sportowe dla 0sob niestyszacych, specyfika porozumiewania si¢ tej grupy osob, modyfikacje przepisow sportowych, wspotzawodnictwo
miedzynarodowe.

- Rekreacja i turystyka 0sob niepetnosprawnych.

- Kwalifikacja 0s6b niepetnosprawnych do wysitku fizycznego.

- Dozwolone i zabronione wspomaganie zdolnosci wysitkowych w sporcie niepetnosprawnych.

- Dyscypliny sportowe dla 0séb z niepelnosprawnoscia uktadu ruchu.

Co4

Kinezyterapia

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

- Biomechanika - podstawowe pojecia i definicje, wykorzystanie w nauczaniu kinezyterapii. Kinematyczne parametry ruchu. Znaczenie pojeé
ruchomos$¢ a ruchliwos$¢. Rozbieznosci metodyczne stosowania kinezyterapii w zaleznosci od wieku. Fizjologia i mechanika stawow — systematyka
stawow, znaczenie elementow stawu w jego mechanice, czynniki ograniczajace ruchomos$é stawow, polaryzacja stawow, tancuchy stawowe.
Wyznaczanie osi ruchu w stawie. Biologiczna ochrona stawow, amortyzacja, elementy dynamiczne migsni. Wptyw ruchu na prawidtowa 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
miejscowe;.

- Rodzaje oceny sity migéniowe;j. Sita migsniowa i jej przydatno$¢ w kinezyterapii.

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

- Mechanizm procesu oddychania. Pojecia objgtosci i pojemnosci ptuc. Cele, zadania, rodzaje ¢wiczen oddechowych. Ocena sprawnos$ci uktadu
oddechowego. Leczenie ulozeniowe — drenaz.

- Systematyka éwiczen 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 miesniowych, uwarunkowanie sily synergizmoéw bezwzglednych. Cwiczenia czynne izometryczne. Cwiczenia
synergistyczne: - ipsi — i kontralateralne.

- Przykurcze mig$niowe. Rodzaje ¢wiczen zwalczajacych przykurcze miesni — redresje, poizometryczna relaksacja, trakcja i wyciagi.

- Chod 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 sig.
Rodzaje chodu o kulach.

- Hydrokinezyterapia.

- Wysitek fizyczny a tolerancja wysitku. Zmegczenie, czynny i bierny wypoczynek.

Co5

Terapia manualna

- Podstawowe pojecia i definicje z zakresu terapii manualnej. Zatozenia teoretyczne medycyny manualne;.

- Podstawy terapii manualnej - wprowadzenie do diagnostyki narzadu ruchu. Zasady stosowania technik diagnostyczno-terapeutycznych w oparciu o
regule "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 manualne;.
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- Wybrane techniki stosowane w terapii manualne;.

- Biomechanika i neurofizjologia stawoéw obwodowych i kregostupa. Zablokowanie w stawie - objawy kliniczne zablokowania, maksymalnie
rozluzniona pozycja w stawie - MLPP (pozycja spoczynkowa stawu), aktualna pozycja spoczynkowa stawu, pozycja zaryglowana w stawie (CPP).
Zakres ruchu - opor koncowy — klasyfikacja oporu koncowego w stawie.

- Badanie manualne i techniki terapii manualnej krggostupa szyjnego.

- Badanie manualne i techniki terapii manualnej krggostupa piersiowego.

- Badanie manualne i techniki terapii manualnej krggostupa lgdzwiowo-krzyzowego.

- Badanie manualne i techniki terapii manualnej stawow krzyzowo-biodrowych.

- Badanie manualne i techniki terapii manualnej stawu barkowego.

- Badanie manualne i techniki terapii manualnej stawu biodrowego.

- Badanie manualne i techniki terapii manualnej stawu tokciowego.

- Badanie manualne i techniki terapii manualnej stawu kolanowego.

Co6

Masaz leczniczy

- Wprowadzenie do masazu. Definicja, fizyczne wlasciwosci czynnika mechanicznego. Podzial masazu. Rodzaje odczynow po masazu.
Przeciwwskazania.

- Tkanka skorna, taczna, migéniowa - biologiczne wlasciwosci tkanki.

- Receptory skory.

- Zasady tensegracji i warstwowosci.

- Zasady masazu klasycznego. Tok zabiegu masazu klasycznego. Wplyw masazu klasycznego na narzad ruchu ( migsnie, $ciggna, wiczadta, stawy,
powigzie), uktad nerwowy. Zasady masazu w profilaktyce i rehabilitacji uktadu narzadu ruchu.

- Wplyw masazu leczniczego na uktad oddechowy oraz uktad krazenia.

- Biomechanika masazysty w trakcie wykonywania masazu. Prawidlowa postawa w trakcie wykonywania zabiegdw masazu.
- Anatomia topograficzna dla potrzeb masazu.

- Metodyka odksztalcania sprezystego tkanki skornej (gtaskanie)

- Metodyka odksztalcania sprezystego tkanki tacznej (rozcieranie).

- Metodyka odksztalcania sprezystego tkanki migsniowej (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 $§wiata, masaz w roéznych kulturach.

Cco7

Fizjoprofilaktyka i
promocja zdrowia

- Ksztaltowanie si¢ poje¢¢ zdrowia i choroby. Zasady dziatania i warto$ci promocji zdrowia.

- Dziatania stuzace zdrowiu w minionych epokach historycznych.

- Teoria i praktyka promocji zdrowia.

- Czynniki warunkujace zdrowie i dbatos$¢ ludzi o zdrowie.

- Cele i obszary dzialania promocji zdrowia. Zasady opracowywania, wdrazania i ewaluacji programow.
- Edukacja na rzecz zdrowia.
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- Potencjat promocji zdrowia.

- Osiagnigcia promocji zdrowia w krajach rozwinigtych.

- Miejsce promocji zdrowia w systemie zdrowotnym.

- Ocena jakosci praktyki promocji zdrowia.

- Promocja zdrowia i profilaktyka wybranych stanow chorobowych.

Co8

Wyroby medyczne
(zaopatrzenie
ortopedyczne; protetyka
i ortotyka)

- Rola przedmiotoéw ortopedycznych u pacjentow z chorobami o$rodkowego uktadu nerwowego.

- Rola przedmiotéw ortopedycznych u pacjentdow z chorobami obwodowego uktadu nerwowego.

- Zasady dopasowania i postugiwania si¢ protezami konczyn gornych.

- Zasady dopasowania i uzytkowania protez konczyn dolnych.

- Zaopatrzenie ortotyczne stosowane u pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa kregostupa.

- Zaopatrzenie ortotyczne stosowane u pacjentow z chorobg zwyrodnieniowg stawow konczyn.

- Zaopatrzenie ortotyczne pacjentdéw z chorobami reumatycznymi.

- Zaopatrzenie ortotyczne pacjentow z wadami wrodzonymi i wadami postawy.

- Zasady dopasowania i wptyw ortez stosowanych w zaopatrzeniu pacjentdw po urazach w obrebie tutowia i konczyn.
- Zaburzenia i utrudnienia wynikajgce ze stosowania przedmiotow ortopedycznych.

Co09

Fizjoterapia ogolna

- Fizjoterapia a rehabilitacja. Zwigzek rehabilitacji z innymi naukami. Organizacja rehabilitacji (szpitalna, domowa, ambulatoryjna, sanatoryjna,
obozy, turystyka itp.) Omowienie pojec; rehabilitacja, rehabilitacja lecznicza, rehabilitacja ruchowa, rehabilitacja medyczna, fizjoterapia,
fizykoterapia, kinezyterapia, rewalidacja.

- Rehabilitacja spoteczna. Rehabilitacja zawodowa. Mozliwosci zatrudnienia 0sob z orzeczong niepetnosprawnoscia.

- Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia /International Classification of Functioning, Disability and Health -
ICF.

- Ogolna metodyka fizjoterapii — $rodki, formy i metody. Efektywnos$¢ fizjoterapii uwarunkowana czynnikami egzogennymi i endogennymi.
Kinezyterapia i kinezjologia. Podziat ¢wiczen leczniczych.

- Fizjoterapia w leczeniu uposledzenia sprawnosci 1 wydolnos$ci fizycznej w wyniku hipokinezji. Wptyw zmniejszonej aktywnos$ci ruchowej na ustrgj
cztowieka. Hipokinezja — definicja. Hipokinezja jako problem cywilizacyjny.

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

- Plastyczno$¢ mozgu. Efektywnos$¢ rehabilitacii.

- Rekreacja 1 sport 0sob z niepelnosprawnos$ciami. Idea Igrzysk Paraolimpijskich i Olimpiad Specjalnych.

- Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty. Krajowa Izba Fizjoterapeutow. Etyka zawodowa fizjoterapeuty. Podejscie fizjoterapeuty do pacjenta w trudnym
kontakcie. Odpowiedzialno$¢ zawodowa.

- Problem akceptacji niepetnosprawnosci w przebiegu chordb przewlektych. Bariery skuteczno$ci rehabilitacji. Bariery architektoniczne, spoteczne,
ekonomiczne.

- Zaopatrzenie ortopedyczne warunkiem funkcjonowania, samoobstugi i lokomocji osoby z niepetnosprawnos$cia. Przystosowanie mieszkania do
samodzielnos$ci osoby z ubytkami ruchu.

- Model Polskiej Rehabilitacji w wymogach NFZ. Kontraktowanie ustug medycznych w zakresie fizjoterapii.

- Ergonomia stanowiska pracy fizjoterapeuty. Przepisy BHP na stanowisku pracy. Cwiczenia bierne — wskazania, przeciwwskazania, metodyka.

- Podziat kinezyterapii, formy kinezyterapii. Zajecia grupowe i indywidualne. Gimnastyka poranna.

- Cwiczenia koordynacji i rtownowagi. Ksztaltowanie zwinnosci i zrecznosci jako podstawa usprawniania.
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- Choroby cywilizacyjne — wprowadzenie. Choroby przewlekte o charakterze progresujacym na przyktadzie nadci$nienia tetniczego i cukrzycy.
- Wykorzystanie sprzgtu; przyrzadow i przybordw w procesie fizjoterapii.

C10

Metody specjalne w
fizjoterapii cz.I

- Zasadnicze kryteria podziatu metod specjalnych fizjoterapii.

- Zatozenia teoretyczne zaburzen czynnosciowych w obrebie narzadu ruchu. Diagnostyka i leczenie z zastosowaniem neuromobilizacji.
- Biomechaniczne diagnozowanie i leczenie wg R. McKenziego.

- Ogdlny zarys terapii tkanek migkkich.

- Proprioceptywne torowanie nerwowo-mi¢sniowe (PNF).

- Koncepcja Ortopedycznej Terapii Manualnej (OMT) Kaltenborna-Evjenth'a.

- Ogdlne zasady, oraz zastosowanie metody NEURAC w terapii.

- Zasady doboru metod specjalnych fizjoterapii we wspolczesnej rehabilitacji.

C11

Metody specjalne w
fizjoterapii cz.I1

- Metoda Travell - Simmons

- Metoda Upplegera.

- Metoda Butlera

- Sterowanie postawa. Metody reedukacji postawy.

- Leczenie zachowawcze skrzywien bocznych kregostupa.

- Leczenie operacyjne skrzywien bocznych kregostupa.

- Integracja sensomotoryczna.

- Zespoty bolowe kregostupa.

- Zespoty przecigzeniowe.

- Praktyczne podstawy metod: Kinesiotapingu, Centralna Stabilizacja.

C12

Medycyna fizykalna

- Terminologia. Pojecia: czynnik fizykalny, dziatanie bodZcowe, odczyn, homeostaza, adaptacja. Czynniki determinujace reakcje na bodziec. Ogolne
zasady dawkowania zabiegow fizykalnych. Rola skory w fizykoterapii.

- Cieplo terapeutyczne. Zabiegi miejscowe i ogolne. Kapiel w saunie.

- Biostymulacja laserowa.

- Podstawy elektryzacji. Galwanizacja. Jonoforeza.

- Prady matej i sredniej czg¢stotliwo$ci. Prady diadynamiczne i interferencyjne. Prad impulsowy Tréberta, Przezskorna stymulacja elektryczna
nerwow TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation).

- Swiattolecznictwo.

- Termoterapia.

- Zabiegi hydroterapeutyczne.

C13

Balneoklimatologia

- Zadania medycyny fizykalnej we wspolczesnym lecznictwie uzdrowiskowym.
- Swiattolecznictwo. Biostymulacja laserowa.

- Termoterapia. Znaczenie czynnika termicznego w oddzialywaniu na organizm.
- Elektrolecznictwo. Elektrodiagnostyka.

- Elektrostymulacja czynnosciowa. Tonoliza.

- Pola elektromagnetyczne wielkiej czestotliwosci. Diatermia krotkofalowa.

- Pola magnetyczne malej czgstotliwosci.

- Ultradzwieki.
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- Lecznicze stosowanie aerozoli, leki stosowane do wziewan.

- Metodyka zabiegdw w warunkach uzdrowiskowych.

- Istota, rola i zadania lecznictwa uzdrowiskowego.

- Bioklimat i profile lecznicze polskich uzdrowisk.

- Podziat wdd leczniczych, wykorzystanie w leczeniu uzdrowiskowym.

- Peloidy, podzial, wlasciwosci fizyczne, chemiczne, zastosowanie w leczeniu.

- Hydro-balneoterapia.

- Masaz. Metodyka zabiegow. Masaze specjalne (segmentarny, mechaniczny, podwodny, wirowy).

- Leczenie fizykalno - usprawniajace w szpitalu uzdrowiskowym w schorzeniach reumatologicznych i po zabiegach operacyjnych w obrebie narzadu
ruchu.

- Postgpowanie fizykalno —usprawniajace w szpitalu uzdrowiskowym w schorzeniach osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego.
- Leczenie uzdrowiskowe w chorobach wewnetrznych, uktadu moczowo - ptciowego, ginekologicznych.

C14

Odnowa biologiczna

- Istota odnowy biologicznej, regeneracji sil, diagnostyka zmeczenia i usuwanie jego objawow, organizacja wypoczynku po pracy.

- Rola, zadania i cele medycyny fizykalnej w medycynie sportowej i odnowie biologicznej. Podstawowe dane o pobudliwosci tkanek i reakcjach na
bodZce. Mechanizmy fizjologiczne dziatania zabiegdw fizykoterapeutycznych — reakcje miejscowe i ogdlne.

- Zmeczenie o$rodkowe i obwodowe, obraz kliniczny, fizjologiczne mechanizmy jego usuwania.

- Odnowa biologiczna - fizjologiczne mechanizmy oddzialywania na organizm cztowieka. Rodzaje zabiegow wykorzystywanych w procesie odnowy
biologiczne;j.

- Metody hydroterapeutyczne wykorzystywane w medycynie sportowej i programie odnowy biologiczne;j.

- Termoterapia - zastosowanie w procesie odnowy biologiczne;.

- Krioterapia - zastosowanie w procesie odnowy biologiczne;.

- Fototerapia — wykorzystanie wybranych form §wiatta w medycynie sportowej i odnowie biologiczne;j.

- Metody z zakresu elektroterapii wykorzystywane w procesie odnowy biologicznej i medycynie sportowe;.

- Fizjoterapia w urazach sportowych. Fizykoterapia bezposrednio po urazie (wczesna). Fizykoterapia po zabiegach operacyjnych (wczesna i pdzna).
- Podstawy leczniczego zastosowania ruchu w odnowie biologicznej i medycynie sportowe;.

- Balneologia i balneoterapia - mozliwosci wykorzystania w procesie odnowy biologicznej i leczeniu cigzkich powiktan urazéw sportowych.

- Obraz kliniczny najczesciej wystepujacych urazoéw w medycynie sportowe;j

- Mozliwosci leczenia fizykalno-usprawniajacego w schorzeniach urazowych

- Odnowa biologiczna — podstawowe pojecia terminologiczne, istota odnowy biologiczne;.

- Wykorzystanie metod fizykalnych w odnowie biologiczne;.

D01

Kliniczne podstawy
fizjoterapii w ortopedii i
traumatologii

- Badanie fizjoterapeutyczne — zasady oceny uktadu narzadu ruchu, rola objawow i testow klinicznych.

- Choroba zwyrodnieniowa stawow

- Choroba zwyrodnieniowa kregostupa

- Zasady postgpowania rehabilitacyjnego z chorymi po alloplastykach stawow: biodrowych, kolanowych, ramienno — topatkowych.

- Powiktania ogdlne i miejscowe po obrazeniach narzadu ruchu. Rola kinezyterapii i fizykoterapii w leczeniu powiktan (np. zespdt Sudecka,
Volkmana).

- Najczgstsze obrazenia pasa barkowego i ramienia

- Najczestsze obrazenia stawu lokciowego, przedramienia reki
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- Ztamania szyjki kosci udowej; okolokretarzowe i trzonu kosci udowe;.
- Obrazenia tkanek migkkich i ztamania w obrgbie stawu kolanowego.

D02

Kliniczne podstawy
fizjoterapii w medycynie
sportowej

- Profilaktyka urazow sportowych w wybranych dyscyplinach sportowych.

- Leczenie stymulujace i regeneracyjne tkanek migkkich: terapia falg uderzeniowa, terapia pltytkowymi czynnikami wzrostu. - Zasady oceny
motorycznej pacjentow: ocena stabilnosci postularnej/rownowagi. Stabilizacja wewngtrzna krggostupa.

- Urazy i rehabilitacja konczyny gornej.

- Narzedzia diagnostyczne w ocenie stawu kolanowego.

- Postepowanie po rekonstrukeji wigzadta krzyzowego przedniego.

- Urazy stawu skokowego. Postepowanie terapeutyczne w uszkodzeniach $ciggna Achillesa.

D03

Kliniczne podstawy
fizjoterapii w
reumatologii

- Wprowadzenie i klasyfikacja choréb reumatycznych.

- Budowa i zaburzenia funkcji tkanki tacznej w chorobach reumatycznych.

- Reumatoidalne zapalenie stawow i zapalenia stawow typu reumatoidalnego

- Podstawowe zmiany radiologiczne w uktadzie kostnym- ocena wg Steinbrockera w rzs

- Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, niezréznicowane i mtodziencze spondyloartropatie.
- Zapalenia stawOw z towarzyszacym zapaleniem stawow kregostupa.

- Choroba zwyrodnieniowa stawow i kregostupa.

- Zespoty bolowe w pozastawowych czgsciach uktadu ruchu.

- Osteoporoza.

D04

Kliniczne podstawy
fizjoterapii w neurologii
i neurochirurgii

- Charakterystyka neurochirurgii. Stany naglace w neurochirurgii: Urazy glowy; krwiaki wewnatrzczaszkowe, wzmozone ci$nienie
wewnatrzczaszkowe,

- Krwotok podpajeczynowkowy, wodogtowie wewngtrzne, podstawy onkologii OUN,

- Urazy kregostupa i rdzenia kreggowego, uszkodzenia splotu ramiennego i nerwoéw obwodowych

- Choroba zwyrodnieniowa kregostupa. Podstawowe objawy. Rozpoznawanie i leczenie chirurgiczne oraz mozliwos$ci leczenia rehabilitacyjnego.
- Urazy czaszki i mézgu oraz inne stany naglace w neurochirurgii

- Urazowe uszkodzenia kregostupa i rdzenia krggowego.

- Uszkodzenia splotu ramiennego i nerwéw obwodowych.

- Choroba zwyrodnieniowa krazkoéw migdzykregowych.

- Podstawowe wiadomosci z anatomii uktadu nerwowego i symptomatologia jego uszkodzen (mézg i rdzen kregowy, mézdzek i jadra podstawy,
nerwy czaszkowe i nerwy rdzeniowe, osrodkowy i obwodowy neuron nerwowy, jednostka ruchowa, drogi i osrodki czuciowe, regulacja napiecia
migsniowego, patofizjologia spastycznosci)

- Udary mézgu (czynniki ryzyka, patomechanizm niedokrwiennych i krwotocznych udarow mézgu, obraz kliniczny udaréow i TIA z zakresu tetnic
szyjnych i uktadu naczyn kreggowo-podstawnych).

- Zaburzenia wyzszych funkcji nerwowych (afazja, zespoty otepienne)

- Padaczka (obraz najczestszych napadow padaczkowych).

- Zaburzenia ruchowe (choroby uktadu pozapiramidowego) - choroba Parkinsona i zespoly parkinsonowskie, drzenie.

- Mézgowe porazenie dziecigce
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- Stwardnienie rozsiane.

- Choroby obwodowego uktadu nerwowego (typy uszkodzen nerwu obwodowego, polineuropatie, zespoty korzeniowe, najczestsze zespoty ciesni.
- Choroby migs$ni

- Stwardnienie zanikowe boczne

D05

Kliniczne podstawy
fizjoterapii w pediatrii

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

- Wcezesne 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)

- Odrgbnosci anatomiczne - fizjologiczne wieku dziecigcego w zakresie uktadu krazenia, oddechowego, nerwowego i narzadu 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. Pielggnacja zdrowego noworodka. Wezesniactwo. Dystrofia wewnatrzmaciczna. Zespot zaburzen oddychania. Zakazenia
wewngtrzmaciczne. Urazy okotoporodowe.

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

D06

Kliniczne podstawy
fizjoterapii w neurologii
dzieciecej

- Podstawowe jednostki chorobowe w neurologii dziecigcej. Rehabilitacja dzieci z chorobami neurologicznymi. Praktyczne przedstawienie technik
rehabilitacyjnych. w wybranych jednostkach chorobowych neurologii dziecigce;j.

- Diagnostyka neurologiczna u dzieci

- Podstawowe jednostki chorobowe w neurologii dziecigce;.

- Rehabilitacja dzieci chorych neurologicznie

- Dziecko autystyczne- diagnostyka i postgpowanie

- Badanie neurologiczne dziecka, zaburzenia neurorozwojowe (mpdz, dysrafie, dystrofie neuropatie, rehabilitacja)
- Zawroty glowy u dzieci przyczyny, diagnostyka otoneurologiczna

- Rehabilitacja zawrotow gtowy u dzieci

- Fizjoterapia u dzieci z chorobami neurologicznymi

- Wrodzone zaburzenia neurologiczne.

D07

- Wstep 1 wykaz chorob uktadu krazenia kwalifikujacych si¢ do fizjoterapii. Charakterystyka chorob uktadu krazenia.
- Miazdzyca: patogeneza i nastgpstwa kliniczne

- Choroba wiencowa — patofizjologia. Znaczenie czynnikow ryzyka.

- Niewydolno$¢ serca — patofizjologia. Przebieg kliniczny i postgpowanie terapeutyczne.
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Kliniczne podstawy
fizjoterapii w kardiologii
i kardiochirurgii

- Fizjoterapia w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego

- Rehabilitacja kardiologiczna

- Podstawy badania podmiotowego i przedmiotowego w kardiologii
- Rehabilitacja pacjentéw po operacji serca

- Cele 1 zastosowanie fizjoterapii oddechowej w zaburzeniach czynnosci uktadu oddechowego
- Cwiczenia oddechowe — cele 1 zadania, wskazania i1 przeciwwskazania.

D08 - Rodzaje zabiegow fizjoterapeutycznych w zaburzeniach czynnosci uktadu oddechowego: inhalacje, §wiatlolecznictwo, elektroterapia, ultradzwigki,
masaz leczniczy.
Kliniczne podstawy - Wplyw wysitku fizycznego na czynnos¢ uktadu oddechowego: zmiany czynnos$ci uktadu oddechowego podczas wysitku fizycznego.
fizjoterapii w - Cele stosowania wysitku fizycznego u chorych na przewlekte choroby uktadu oddechowego.
pulmonologii - Fizjoterapia w chorobach uktadu oddechowego
- Wybrane jednostki chorobowe w pulmonologii: najistotniejsze elementy badania podmiotowego i1 przedmiotowego, diagnostyka chordb uktadu
oddechowego
- Ostre choroby jamy brzuszne;j
D09 - Leczenie ran/profilaktyka zylnej choroby zakrzepowo — zatorowej
- Leczenie zywieniowe - postgpowanie z pacjentem zywionym w szpitalu i w domu.
- Wstep do onkologii
Kliniczne podstawy

fizjoterapii w chirurgii

- 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

D10

Kliniczne podstawy
fizjoterapii w ginekologii
i poloznictwie

- Pordd i potdg o przebiegu fizjologicznym i patologicznym.

- Najczestsze zabiegi ginekologiczne.

- Zaburzenia statyki narzadu piciowego, rola fizjoterapeuty.

- Przygotowanie psychofizyczne kobiety przed zabiegiem operacyjnym.

- Usprawnienie psychofizyczne pacjentki po zabiegu operacyjnym.

- Choroba zatorowo-zakrzepowa.

- Najczestsze powiktania pooperacyjne. Usprawnienie psychofizyczne po zabiegu operacyjnym

- Rola fizjoterapeuty w porodzie. Przebieg poszczegolnych okresow porodu. Usprawnienie w I i II okresie porodu. Alternatywne sposoby
prowadzenia porodu. Por6éd w wodzie i z zastosowaniem imersji wodne;j.

- Rola fizjoterapeuty w usprawnieniu po porodzie odbytym drogami natury i drogg cigcia cesarskiego.

- Szkota rodzicielstwa, miejsce fizjoterapeuty w psychofizycznym przygotowaniu ci¢zarnej i ojca dziecka do macierzynstwa.

D11

- Starzenie si¢ ludno$ci w Polsce i na Swiecie- problemy i wyzwania.
- Kompleksowe postgpowanie fizjoterapeutyczne u 0osob starszych.
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Kliniczne podstawy
fizjoterapii w geriatrii

- Calosciowa Ocena Geriatryczna

- Zaburzenia chodu w wieku podesztym. Ocena chodu i rownowagi. Upadki jako problem geriatryczny. Sarkopenia. Problemy unieruchomienia.
Odlezyny- przyczyny ich powstania, zapobieganie, leczenie.

- Réznicowanie chordb 3D w wieku podesztym. Ocena funkcji poznawczych Geriatryczna skala oceny depresji. Nietrzymanie moczu.

- Zywienie 0s6b w wieku podesztym. Zmiany w przewodzie pokarmowym zwigzane z wiekiem.

D12

Kliniczne podstawy
fizjoterapii w psychiatrii

- Psychopatologia ogdlna.

- Psychopatologia szczegdtowa.

- Podstawy komunikacji z pacjentem

- Psychozy

- Zaburzenia afektywne

- Zaburzenia lgkowe. Kolokwium zaliczeniowe

D13

Kliniczne podstawy
fizjoterapii w
intensywnej terapii

- Ratowanie i podtrzymanie czynnosci zyciowych organizmu u ci¢zko chorych pacjentow.
- Chorzy z niewydolnoscig oddechowa i krazenia.

- Podstawy intensywnej terapii:

— Podstawowe zabiegi ratujace zycie u oso6b dorostych i dzieci (BLS — Basic Life Support), zgodnie z aktualnymi wytycznymi Polskiej i Europejskie;j
Rady Resuscytacji:

- Rehabilitacja pacjentow w OIT.

- Skutki hipokinezji (pozostawania w bezruchu).

- Fizykoterapia uktadu oddechowego pacjentow leczonych w OIT.

- Profilaktyka przykurczy.

- Profilaktyka zakrzepicy.

- Profilaktyka odlezyn.

D14

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 przeciwbolowe chorych nowotworowych w
leczeniu paliatywnym. Odzywianie i nawadnianie chorych leczonych paliatywnie. Trudne sytuacje w medycynie paliatywne;.

- Opieka paliatywna — cele i organizacja opieki paliatywne;.

- Organizacja pracy Zespotu Domowej Opieki Paliatywnej. Omowienie czynnikow wptywajacych na efekty fizjoterapii.

- Fizjoterapia w medycynie paliatywnej.

D15

Fizjoterapia kliniczna w
dysfunkcjach ukladu
ruchu w ortopedii,

- Ztamania — leczenie ortopedyczne i gojenie ztaman, zasady postgpowania fizjoterapeutycznego, zaopatrzenia ortopedyczne i pomocnicze.

- Zwichnigcia i urazy tkanek migkkich narzadéw ruchu —leczenie i czas gojenia, powiktania, zasady postgpowania fizjoterapeutycznego, zaopatrzenia
ortopedyczne i pomocnicze.

- Urazy kregostupa — mechanizmy urazow, ztamania kregoéw i odcinkéw kregostupa, ztamania kolumn kregostupa, leczenie i czas gojenia,
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powiktlania, zasady postepowania fizjoterapeutycznego, zaopatrzenia ortopedyczne i pomocnicze.

- Zespoty bdlowe kregostupa —przyczyny i mechanizmy powstawania, leczenie, powiktania, zasady postgpowania fizjoterapeutycznego, zaopatrzenia
ortopedyczne i pomocnicze, profilaktyka.

- Choroba zwyrodnieniowa stawow — etiologia, przebieg, leczenie, zasady postgpowania fizjoterapeutycznego, zaopatrzenia ortopedyczne 1
pomocnicze.

- Fizjoterapia dzieci i mtodziezy — urazy, réznice w mechanizmach powstawania i gojenia, leczenie i czas gojenia, powiklania, zasady postgpowania
fizjoterapeutycznego, zaopatrzenia ortopedyczne i pomocnicze, choroby kosci migsni i stawow, wady wrodzone i genetyczne.

- Patomechanizm bolu w przebiegu chorob reumatycznych.

- Biomechanika stawdéw w chorobach reumatycznych

- Fizjoterapia w reumatoidalnym zapaleniu stawow- z uwzglgdnieniem wieku chorego, zaawansowania choroby, aktywnos$ci choroby.

- Rehabilitacja zawodowa i spoleczna pacjenta z rzs. Zaopatrzenie rehabilitacyjne w rzs

- Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, niezroznicowane i mtodziencze spondyloartropatie. Epidemiologia zzsk w Polsce i na $wiecie.

- Etiopatogeneza oraz czynniki ryzyka choroby zwyrodnieniowej kregostupa

- Objawy kliniczne choroby zwyrodnieniowej kregostupa:- choroba krazkéw miedzykregowych z odczynem wytworczo-zwyrodnieniowym kregow,
dyskopatie, spondyloartrozy (stawow wlasciwych) i stawow unkowertebralnych (stawow Luschki), niestabilnos$¢ krggostupa (czes¢ szyjna, piersiowa,
ledzwiowo-krzyzowa).

- Reumatyzm tkanek miekkich.

- Rodzaje zaopatrzenia ortopedycznego i sprz¢tow pomocniczych stosowanych u 0sob z chorobami reumatycznymi.

- Zasady ergonomii u pacjentéw z chorobami reumatycznymi.

- Podstawowe jednostki chorobowe w neurologii dziecigce;.

- Rehabilitacja dzieci z chorobami neurologicznymi.

- Ocena stanu dziecka z autyzmem, postgpowanie

- Badanie neurologiczne dziecka ocena rozwoju psychoruchowego niemowlecia
- Badanie otoneurologiczne dziecka

- Podstawowe techniki rehabilitacji dzieci z zawrotami gtowy

- Techniki rehabilitacyjne u dzieci ze schorzeniami neurologicznymi

- Atrofie nerwowo-mig¢sniowe u dzieci

- Podstawy neurorehabilitacji.

- Zasady rehabilitacji 0s6b ze schorzeniami i zaburzeniami o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN).

- Plastyczno$¢ mozgu, prawa kompensacji i adaptacja 0s6b do codziennej aktywnosci zaleznie od stanu klinicznego.

- Specyfika rehabilitacji 0séb w wieku rozwojowym oraz 0sob w wieku podesztym. Omoéwienie podstawowych pojec: porazenie, niedowlad. Ocena
stopnia niedowtadu.

- Rehabilitacja 0s6b ze schorzeniami i zaburzeniami obwodowego uktadu nerwowego. Charakterystyka porazen i niedowtadow wiotkich.
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- Rehabilitacja chorych po udarach moézgu. Postepowanie fizjoterapeutyczne. Badanie fizjoterapeutyczne chorych z zaburzeniami poznawczymi.

- Badanie chorych z uszkodzeniem OUN. Ocena spastycznos$ci. Postgpowanie fizjoterapeutyczne u chorych ze spastycznoscia. Zabiegi pielegnacyjne,
profilaktyka. Uszkodzenia rdzenia krggowego.

- Powiktania i nastgpstwa uszkodzen rdzenia krggowego.

- Zespoty bolowe korzeniowe i rzekomokorzeniowe. Diagnostyka i postepowanie fizjoterapeutyczne

- Patofizjologia chordb uktadu pozapiramidowego: zespoty hipertoniczno-hipokinetyczne (choroba Parkinsona). Zespoty hipotoniczno-
hiperkinetyczne i choreo-atetotyczne. Przebieg stwardnienia rozsianego (SM) naturalny i modyfikowany farmakoterapig.

- Niewydolnos¢ serca — patofizjologia. Przebieg kliniczny i postgpowanie terapeutyczne.

- Podstawy badania podmiotowego i przedmiotowego w kardiologii

- Elektrofizjologia serca w praktyce klinicznej - znaczenie testu wysitkowego w pracy fizjoterapeuty
- 24-godzinne monitorowanie cisnienia tgtniczego w praktyce fizjoterapeuty

- Rola rehabilitacji kardiologicznej we wspotczesnej kardiologii

- Rehabilitacja kardiologiczna chorych z chorobg niedokrwienng serca

- Zapoznanie si¢ z dokumentacjg medyczna chorych zakwalifikowanych do rehabilitacji

- Wybrane jednostki chorobowe, w ktorych stosuje si¢ rehabilitacje pulmonologiczng

- Tlenoterapia

- Zasady leczenia fizykalnego w pulmonologii, wprowadzenie do balneologii oraz klimatoterapii — program rehabilitacji w: POCHP, astmie
oskrzelowej, chorobach nowotworowych, gruzlicy pluc, chorobach optucne;.

- Wysitek fizyczny a uktad oddechowy

- Wspotczesne metody leczenia fizjoterapeutycznego — przeglad najnowszych badan klinicznych oraz doniesien naukowych, poszukiwanie aktualne;j
wiedzy w zakresie nowoczesnych metod rehabilitacji pulmonologiczne;j.

- Szczegodtowy plan rehabilitacji pacjenta pulmonologicznego z uwzglgdnieniem precyzyjnej metodyki wykonywanych zabiegdow, edukacji pacjenta i
analizy procesu terapeutycznego na podstawie zaprezentowanych przypadkow medycznych. Zapoznanie z tworzeniem dokumentacji medyczne;j.

- Ekonomiczne skutki opieki nad pacjentami przewlekle chorymi w Polsce i na Swiecie.
- Bol w wieku podesztym. Problemy pielegnacyjne 0sob starszych.

- Choroby uktadu oddechowego u pacjenta geriatrycznego

- Choroby uktadu nerwowego u pacjenta geriatrycznego

- Choroby uktadu ruchu u pacjenta geriatrycznego

- Choroby uktadu krazenia u pacjenta geriatrycznego

- Zasady prowadzenia badania z pacjentem psychiatrycznym (wywiad, obserwacja).
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- Farmakoterapia w psychiatrii.

- Zaburzenia osobowosci.

- Pacjent chory przewlekle, pacjent umierajacy

- Interwencja kryzysowa / samobojstwa / przemoc

- Podstawy komunikacji z pacjentem. Kolokwium zaliczeniowe.

- Choroby uktadu chtonnego

- Diagnostyka i leczenie chorob wymagajacych leczenia operacyjnego na przyktadzie chorob w obregbie jamy brzusznej i klatki piersiowej
- Wskazania i przeciwwskazania do rehabilitacji przed i okotooperacyjnej

- Leczenie bolu i rehabilitacja pooperacyjna

- Diagnostyka 1 leczenie chorob wymagajacych leczenia operacyjnego na przykladzie chorob w obrebie jamy brzusznej i klatki piersiowe;.

- Anatomia narzadéw piciowych kobiety.

- Fizjologia cyklu ptciowego Zaburzenia. cyklu ptciowego

- Nieptodnos$¢ — diagnostyka i leczenie niefamakologiczne.

- Wybrane schorzenia w ginekologii i potoznictwie.

- Zmiany hormonalne zwigzane z wieckiem — leczenie fizykalne, wskazania, przeciwwskazania.

- Postgpowanie fizjoterapeutyczne w dolegliwosciach towarzyszacych cigzy.

- Dolegliwosci bolowe kregostupa u kobiet w cigzy — etiologia, leczenie, rehabilitacja.

- Obrzeki limfatyczne u kobiet w cigzy — etiologia, leczenie, rehabilitacja.

- Rodzaje aktywnosci fizycznej zalecane w ciazy.

- Nauka ¢éwiczen 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 pacjentka po porodzie droga cigcia cesarskiego.
- Program rehabilitacji zalecanej po porodzie drogg cigcia cesarskiego.

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

- Rozwoj psychomotoryczny dziecka w pierwszym roku zycia (kamienie milowe), nieprawidlowosci rozwoju — objawy alarmowe oraz metody
usprawniania dzieci z opéznieniem rozwoju psychomotorycznego.

- Choroby uktadu oddechowego i krazenia wymagajace postgpowania usprawniajacego, charakterystyka poszczegélnych jednostek chorobowych,
cele, zatozenia oraz metody usprawniania stosowane w powyzszych schorzeniach.

- Choroby neurologiczne wieku dziecigcego, charakterystyka poszczegdlnych jednostek chorobowych, cele, zatozenia oraz metody usprawniania
stosowane w powyzszych jednostkach chorobowych.

- Postgpowanie usprawniajace u dzieci przed i po zabiegach torako i kardiochirurgicznych, chirurgicznych, ortopedycznych, neurochirurgicznych.
- Zapalne i niezapalne choroby tkanki tacznej ( zapalne choroby reumatyczne wieku dziecigcego), choroby nowotworowe i hematologiczne wieku
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dziecigcego, charakterystyka poszczegolnych jednostek chorobowych, cele, zatozenia oraz metody usprawniania stosowane w powyzszych
schorzeniach w zalezno$ci od okresu choroby.

- Choroby uwarunkowane genetycznie, charakterystyka poszczegdlnych jednostek chorobowych, cele, zalozenia oraz metody usprawniania
stosowane w powyzszych schorzeniach.

- Urazy wieku dziecigcego, cele, zatozenia oraz metody usprawniania stosowane po urazach okotoporodowych, po oparzeniach, urazach czaszkowo -
moézgowych, urazach kregostupa, tutowia i konczyn.

- Wady postawy, boczne skrzywienie kregostupa, charakterystyka, profilaktyka, cele, zatozenia i metody usprawniania.

- Stany nagte w onkologii

- Hiperkalcemia jako nastgpstwo choroby nowotworowe;.

- Omowienie zespotu ostrego rozpadu guza. Pojecie i rodzaje bolu. Mechanizm powstawania bolu nowotworowego.
- Nowotwory gruczotow dokrewnych i programowanie fizjoterapii.

- Nowotwory uktadu moczowego programowanie

fizjoterapii

- Guzy $linianek. Planowanie rehabilitacji po leczeniu guzow S$linianek.

- Nowotwory skory. Planowanie rehabilitacji po leczeniu nowotworéw skory.

- Rehabilitacja 0s6b z zaburzeniami osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) w zaleznos$ci od lokalizacji uszkodzenia, uptywu czasu oraz celu
rehabilitacji.

- Rehabilitacja 0sob z zaburzeniami poznawczymi w wyniku uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego.

- Rehabilitacja chorych po urazach z uszkodzeniem obwodowego uktadu nerwowego.

- Urazowe uszkodzenia rdzenia kr¢ggowego. Znaczenie mechanizmu urazu w programowaniu rehabilitacji.

- Rehabilitacja 0sob po urazach kregostupa i rdzenia kreggowego. Postgpowanie rehabilitacyjne u 0osob ze schorzeniami uktadu pozapiramidowego.
- Problem podtrzymywania efektow i dalszej rehabilitacji w przypadku wyczerpania potencjatu rehabilitacyjnego.

- Stwardnienie rozsiane

- Kompensacja i adaptacja w chorobach osrodkowego uktadu nerwowego. Rehabilitacja w zaburzeniach mowy, psycho- i socjoterapia.

- Diagnostyka fizjoterapeutyczna w dysfunkcjach narzadu ruchu w neurologii i neurochirurgii. Pojecia diagnostyki (diagnostyka ogdlna i roznicowa,
diagnostyka funkcjonalna).

- Podstawowe sktadowe badania klinicznego. Diagnostyka funkcjonalna: skale funkcjonalne, skale instrumentalne, ocena funkcji motorycznych,
ocena funkcji r¢ki, ocena chodu, ocena utrzymywania rOwnowagi i postawy ciata, ocena spastycznosci i bolu

- Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia(ICF) w diagnostyce funkcjonalne;.

- Podstawy oceny fizjoterapeutycznej chorego z zespotem chorobowym reumatycznym i reumatoidalnym.

- Specyfika rehabilitacji w reumatologii: postgpujacy charakter choroby, wieloogniskowo$¢ zmian, bdl, trudnosci adaptacyjne wynikajace
z niepelnosprawnosci i nowych warunkow zycia. Patogeneza bolu w chorobach reumatycznych.

- Postepowanie fizjoterapeutyczne w rzs i zzsk, dnie moczanowe;.
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- Diagnostyka funkcjonalna pacjenta z reumatoidalnym zapaleniem stawow.

- Diagnostyka funkcjonalna pacjenta z zesztywniajacym zapaleniem stawdw kregostupa.

- Diagnostyka funkcjonalna pacjenta z chorobg zwyrodnieniowa stawu kolanowego.

- Diagnostyka funkcjonalna pacjenta z chorobg zwyrodnieniowg stawu biodrowego.

- Diagnostyka funkcjonalna pacjenta z osteoporoza.

- Diagnostyka funkcjonalna pacjenta z toczniem uktadowym, twardzing, zapaleniem skorno-migsniowym.
- Badanie funkcjonalne pacjenta z reumatoidalnym zapaleniem stawow.

- Badanie funkcjonalne pacjenta z zesztywniajagcym zapaleniem stawow kregostupa.

- Badanie funkcjonalne pacjenta z chorobg zwyrodnieniowa stawu kolanowego.

- Badanie funkcjonalne pacjenta z choroba zwyrodnieniowa biodrowego

- Badanie funkcjonalne pacjenta z osteoporoza.

- Badanie funkcjonalne pacjenta z toczniem uktadowym, twardzina, zapaleniem skorno-migéniowym. skérno-migsniowym.

- 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 zespotach chorobowych aparatu wigzadtlowo-torebkowego, chrzastki stawowej, migsnia.
- Dysfunkcja w obregbie narzadu ruchu w jatowych martwicach kosci u dzieci, mtodziezy i 0s6b dorostych

- Metody oceny zaburzen funkcjonalnych i strukturalnych.

- Zaburzenia strukturalne i czynnosciowe w wadach wrodzonych i nabytych stop

- Praktyczne podstawy badania ortopedycznego i programowania terapii.

- Powiktania ogodlne i miejscowe po obrazeniach uktadu ruchu

- Choroba zwyrodnieniowa stawow: przyczyny, ewolucja zmian, rozpoznawanie, obraz kliniczny.

- Alloplastyki stawow: biodrowego, kolanowego, ramienno — topatkowego, tokciowego, drobnych stawow rak i stop.

- Wady postawy

- Choroba zwyrodnieniowa krggostupa

- Ztamania i zwichnigcia w obrebie obreczy barkowej i ramienia.

- Ztamania i zwichnigcia w obrebie stawu tokciowego, przedramienia, nadgarstka i reki.

- Ztamania i zwichnigcia w obrebie pasa biodrowego i uda.

- Srodstawowe zlamania i zwichnigcia w obrebie stawu kolanowego. Uszkodzenia tkanek migkkich stawu kolanowego.
- Ztamania trzonow kosci goleni, ztamania i zwichnigcia stawu skokowo-goleniowego i stawow stopy.

- Fizjologia wysitku. Implikacje kliniczne

- Specyficzne problemy rehabilitacji kardiologicznej u chorych z niewydolnoscia

serca i po zabiegach kardiochirurgicznych

- Praktyczne zasady prowadzenia rehabilitacji w chorobie niedokrwiennej serca - rehabilitacja stacjonarna
- Rehabilitacja kardiologiczna dzieci i mlodziezy
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- Elektrofizjologia serca w praktyce klinicznej - znaczenie testu wysitkowego w pracy fizjoterapeuty
- Podstawy anatomii i elektrofizjologii serca

- Rola rehabilitacji kardiologicznej we wspotczesnej kardiologii

- Rehabilitacja kardiologiczna chorych z chorobg niedokrwienng serca

- Rehabilitacja uktadu oddechowego na etapie szpitalnym.

- Rola spirometrii w praktyce klinicznej

- Rehabilitacja kardiologiczna chorych z niewydolnos$cig serca

- Choroby optucnej - odma oplucnowa, ptyn w jamie optucnej — etiologia, diagnostyka, leczenie, rehabilitacja

- Choroby obturacyjne - POChP, astma oskrzelowa — wiadomosci ogodlne, etiologia, diagnostyka, leczenie, modele rehabilitacji

- Rak pluca — wiadomosci ogolne, etiologia, diagnostyka, sposoby leczenia (operacyjne, radio-i chemioterapia), rehabilitacja po lobektomii,
pneumonektomii

- Mukowiscydoza — etiologia, diagnostyka, leczenie farmakologiczne, operacyjne i usprawniajgce, rodzaje stosowanej rehabilitacji

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

- Wprowadzenie do zagadnien onkologii, czynniki ryzyka zachorowania na nowotwory, profilaktyka onkologiczna, najczgstsze nowotwory u kobiet i
u me¢zezyzn, metody diagnostyczne, sposoby leczenia- chirurgia, radioterapia i chemioterapia. Zaburzenia funkcji po przebytym leczeniu, miejsce
rehabilitacji w terapii onkologiczne;.

- Podzial nowotwordw, najwazniejsze cechy nowotworow tagodnych i ztosliwych, mechanizm przerzutowania , ogbélne wskazania do rehabilitacji w
onkologii: po zabiegach operacyjnych, po radioterapii, po chemioterapii, cechy rehabilitacji onkologicznej, programowanie rehabilitacji w onkologii.
Wybrane nowotwory glowy i szyi.

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

- Opieka diugoterminowa nad pacjentem w wieku podesztym.

- Problemy w komunikowaniu si¢ z pacjentem w wieku podesztym wywotane zmianami inwolucyjnymi lub chorobowymi:

- Ostra przewlekta niewydolnosc nerek. Zakarzenia uktadu moczowego. Rozrost prostaty. Nietrzymanie moczu wysitkowe, naglace, z przepehienia.
- Problemy z uktadem pokarmowym. Zaparcia, biegunki. Utrata apetytu, zaburzenia faknienia. Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy. rak jelita
grubego.

- Niechirurgiczne metody leczenia bolu. Rodzaje bolu. Skale oceny bolu. Postepowanie fizjoterapeutyczne w leczeniu bolu.

- Choroby skoéry: zapalenie suche skory, zapalenie tkanki tacznej, gronkowiec ztocisty, Swierzb, ziarnica, drozdzyca. Odlezyny. Owrzodzenia.

* Postepowanie fizjoterapeutyczne w dolegliwo$ciach towarzyszacych cigzy.
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* Dolegliwo$ci bolowe kregostupa u kobiet w cigzy — etiologia, leczenie, rehabilitacja.

» Obrzeki limfatyczne u kobiet w cigzy — etiologia, leczenie, rehabilitacja.

* Rodzaje aktywnosci fizycznej zalecane w cigzy.

* Zabiegi z uzyciem pradéw TENS jako sposob znieczulenia okotoporodowego i metoda zmniejszania dolegliwosci bolowych kregostupa u kobiet w
cigzy.

* Pordd i potdg fizjologiczny.

* Nauka ¢wiczen oddechowych i relaksacyjnych zwigzanych z przygotowanie do porodu.

» Migjsce fizjoterapii i rehabilitacji na zajeciach szkoty rodzenia.

* Pionizacja i postepowanie fizjoterapeutyczne z pacjentka po porodzie drogami natury.

* Program rehabilitacji zalecanej w potogu po porodzie drogami natury.

* Pionizacja i postepowanie fizjoterapeutyczne z pacjentka po porodzie droga ciecia cesarskiego.

* Program rehabilitacji zalecanej po porodzie drogg cigcia cesarskiego.

* Pielegnacja blizny po cigciu cesarskim — metody postepowania, zalecane zabiegi z zakresu fizjoterapii.
* Zabiegi ginekologii operacyjnej: wykonywane droga przezpochwowa i droga laparotomii.

* Postgpowanie rehabilitacyjne i pionizacja pacjentki po zabiegu laparotomii.

* Postgpowanie rehabilitacyjne i pionizacja pacjentki po porodzie per vaginam.

* Definicja i charakterystyka poszczegdlnych rodzajow nietrzymania moczu u kobiet.

* Leczenie zachowawcze poszczegodlnych postaci nietrzymania moczu.

« Cwiczenia mieéni dna miednicy jako podstawowa metoda leczenia NTM u kobiet — metodyka.

* Zabiegi z zakresu fizykoterapii jako metoda leczenia NTM.

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

* Metody diagnozowania i usprawniania dzieci przedwczesnie urodzonych, z obcigzajacym wywiadem okotoporodowym chorobami okresu
wczesnodziecigeego, z zaburzeniami rozwoju psychomotorycznego o réznej etiologii w okresie noworodkowym i wezesnoniemowlecym,

* Postgpowanie usprawniajace, programowanie procesu usprawniania u dzieci po operacjach chirurgicznych, ortopedycznych, neurochirurgicznych.
* Postgpowanie usprawniajace u dzieci przed i po zabiegach torakochirurgicznych i kardiochirurgicznych, diagnostyka funkcjonalna,

* Choroby tkanki tacznej (choroby reumatyczne wieku dziecigcego) oraz choroby nowotworowe i hematologiczne wieku dziecigcego, diagnostyka
funkcjonalna, metody rehabilitacji

* Diagnostyka zaburzen ruchowych z powiktaniami leczenia onkologicznego (amputacje, polineuropatie, zaburzenia koordynacji i rownowagi,
niedowlady i porazenia).

* Diagnostyka funkcjonalna po urazach okotoporodowych, czaszkowo-moézgowych, kregostupa, tutowia i konczyn.

* Diagnostyka funkcjonalna usprawniania dzieci z chorobami uktadu kostno — stawowego (w tym chorobami uwarunkowanymi genetycznie) oraz
chorobami neurologicznymi wieku dziecigcego w zaleznosci od okresu choroby i stanu funkcjonalnego dziecka .

* Diagnostyka funkcjonalna w zaburzeniach metabolizmu kostnego, wrodzonych wadach narzadu ruchu oraz chorobach uwarunkowanych
genetycznie.

* Wady postawy i boczne skrzywienie kregostupa — profilaktyka, metody usprawniania

» Usprawnianie dzieci w oddziale chirurgii pooparzeniowe;j.
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D37

Planowanie fizjoterapii
w dysfunkcjach ukladu
ruchu - w neurologii i
neurochirurgii

- Badanie funkcjonalne, dob6r metod usprawniania oraz programowanie usprawniania w chorobach neurologicznych wieku dziecigcego.

* Prowadzenie usprawniania w systemie indywidualnym i grupowym w oddziale pulmonologicznym, kardiologicznym oraz intensywne;j terapii.
 Zrbznicowanie postepowania usprawniajagcego w chorobach uktadu oddechowego i krazenia w zaleznosci od stanu ogdlnego pacjenta z
uwzglednieniem monitorowania podstawowych funkcji zyciowych (oddechu, akeji serca i saturacji).

» Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutyczne;.

* Diagnostyka funkcjonalna, dobér metod w niezapalnych i zapalnych chorobach tkanki tacznej w zalezno$ci od okresu choroby, ocena deformacji
stawowych oraz czynno$ci samoobstugii.

* Badanie funkcjonalne, dobor metod fizjoterapeutycznych w zaleznosci od stanu funkcjonalnego dzieci w oddziale onkologicznym z
uwzglednieniem okresu schorzenia i powiktan terapii choroéb onkologicznych.

* Dobor zaopatrzenia ortopedycznego.

* Badanie funkcjonalne, dobor metod fizjoterapeutycznych w usprawnianiu dzieci po urazach oraz z wrodzonymi i genetycznie uwarunkowanymi
chorobami uktadu kostno-stawowego z uwzglednieniem okresu choroby, rodzaju unieruchomienia.

* Diagnostyka funkcjonalnau dzieci z zaburzeniami metabolizmu kostnego z zachowaniem odpowiednich srodkow ostroznosci w postgpowaniu
usprawniajgcym.

* Diagnostyka funkcjonalna i programowanie rehabilitacji w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych i domowych dzieci z wadami postawy i
bocznym skrzywieniem kregostupa w zaleznosci od okresu i zaawansowania choroby (opracowanie ¢wiczen indywidualnych).

* Profilaktyka wad postawy i bocznych skrzywien kregostupa, nauka czynnos$ci dnia codziennego, przestrzeganie zasad ergonomii.

* Ocena funkcjonalna, dobér metod fizjoterapeutycznych oraz programowanie usprawniania dzieci po oparzeniach (blizny pooparzeniowe), po
przeszczepach skory, ocena deficytow ruchowych.

* Ocena stanu blizny i dobor odpowiednich metod fizjoterapeutycznych celem poprawy jej jakosci.

* Diagnostyka funkcjonalna w chorobach uktadu oddechowego i krazenia wymagajacych usprawnia.

- Dobér programow rehabilitacji odpowiednio do rozpoznania, okresu choroby oraz stanu funkcjonalnego pacjenta.

- Uwzglednienie kompleksowosci dzialan w procesie rehabilitacji.

- Wyznaczanie celow etapowych; program optymalny; program minimum. Monitorowanie i modyfikacja ustalonych programoéw w zaleznos$ci od
stanu klinicznego pacjenta. Prognoza co do wyleczenia i przewidywanego rodzaju niepelnosprawnosci. Procesy: regeneracji, kompensacji i adaptacji
w programie rehabilitacji.

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

- Wybrane metody neurofizjologiczne (np.; PNF, NDT — Bobath) i przyktady ich praktycznego wykorzystanie u pacjentow neurologicznych.

- Programowanie, weryfikacja i modyfikacja fizjoterapii u chorych z ogniskowymi uszkodzeniami mozgu

- Zasady programowania rehabilitacji chorych po przebytych urazach czaszkowo-mézgowych.

- Postgpowanie fizjoterapeutyczne w zaleznos$ci od stanu funkcjonalnego i klinicznego chorych po leczeniu zachowawczym i operacyjnym
niestabilnos$ci kregostupa.

58




- Programowanie rehabilitacji po uszkodzeniach otwartych i zamknietych nerwéw obwodowych.

- Postgpowanie rehabilitacyjne u 0sob ze schorzeniami uktadu pozapiramidowego.

- Dobieranie zabiegdw fizjoterapeutycznych i metod fizjoterapii stosownie do rozpoznania klinicznego, okresu choroby i stanu funkcjonalnego
rehabilitowanej osoby. Edukacja chorych i profilaktyka upadkow.

- Programowanie rehabilitacji z uwzglednieniem objawow i przebiegu autoimmunologicznych zespotdow chorobowych (zesp6t Guillain —Barre) i
polineuropatii. Ocena sprawnos$ci ruchowej 0sob z zespotem GB — skala Vignosa - Archibalda..

- Programowanie, weryfikacja i modyfikacja fizjoterapii u chorych po uszkodzeniu rdzenia krggowego.

- Postgpowanie w zaburzeniach czynno$ci zwieraczy.

D38

Planowanie fizjoterapii
w dysfunkcjach ukladu
ruchu - w reumatologii

- Planowanie fizjoterapii na podstawie wynikow badania funkcjonalnego 0séb z chorobami reumatycznymi. Ocena postgpOw usprawniania w
chorobach reumatycznych na podstawie badania funkcjonalnego.

- Zasady programowania fizjoterapii pacjenta z reumatoidalnym zapaleniem stawow.

- Zasady programowania fizjoterapii pacjenta z zesztywniajacym zapaleniem stawow kregostupa

- Zasady programowania fizjoterapii pacjenta z chorobg zwyrodnieniowg stawu kolanowego.

- Zasady programowania fizjoterapii pacjenta z chorobg zwyrodnieniowg stawu biodrowego.

- Zasady stosowania aktywnosci ruchowej u 0sob z osteoporoza.

- Zasady postepowania fizjoterapeutycznego w toczniu uktadowym, twardzinie, zapaleniu skérno-migsniowym.

D39

Planowanie fizjoterapii
w dysfunkcjach ukladu
ruchu - w ortopedii,
traumatologii i
medycynie sportowej

- Ogolne zasady stosowania fizjoterapii w pourazowych uszkodzeniach narzadu ruchu.

- Praktyczne podstawy badania ortopedycznego i programowania terapii. Ocena obrazen uktadu narzadu ruchu oraz mozliwosci powiktan. Zasady
stosowania fizjoterapii w pourazowych uszkodzeniach narzadu ruchu na przyktadzie chorych.

- Ocena zaistnialych powiktan ogoélnych i miejscowych po obrazeniach uktadu ruchu, diagnostyka kliniczna i obrazowa. Mozliwosci i rola fizyko i
kinezyterapii w zapobieganiu i leczeniu powiklan uktadu narzadu ruchu.

- Choroba zwyrodnieniowa stawow: ewolucja zmian, rozpoznawanie, obraz kliniczny. Przyktady terapii kliniczne;j.

- Alloplastyki stawow: biodrowego, kolanowego, ramienno — topatkowego, tokciowego, drobnych stawow rak i stop. Zasady postepowania
rehabilitacyjnego; demonstracja chorych nauka kinezyterapii, stosowanie fizykoterapii.

- Wady postawy. Diagnostyka, podziat kliniczny, zasady i mozliwosci leczenia usprawniajacego na podstawie chorych kliniki.

- Choroba zwyrodnieniowa kregostupa — obraz kliniczny. Praktyczne metody badania. Zasady kinezyterapii i fizykoterapii. Masaz leczniczy i terapia
manualna.

- Ztamania i zwichnigcia w obrebie obr¢czy barkowej i ramienia. Objawy kliniczne powiktan i zasady ich diagnostyki. Problematyka leczenia
zachowawczego i operacyjnego. Fizjoterapia. Niepowodzenia i mozliwosci terapii.

- Ztamania i zwichnigcia w obrebie stawu fokciowego, przedramienia, nadgarstka i reki. Ocena kliniczna nastgpstw. Zasady leczenia zachowawczego
i usprawniania po leczeniu operacyjnym. Powiktania wezesne 1 pdzne. Stosowanie fizjoterapii.

- Ztamania i zwichnigcia w obregbie pasa biodrowego i uda. Objawy kliniczne; zasady diagnostyki. Metody leczenia zachowawczego i usprawniania
po leczeniu operacyjnym. Powiktania wezesne i pdzne, skutecznosc¢ fizjoterapii.

- Srodstawowe zlamania i zwichnigcia w obrebie stawu kolanowego. Obraz kliniczny uszkodzen, podzialy. Zasady leczenia zachowawczego i
usprawniania po leczeniu operacyjnym. Niepowodzenia i powiktania wezesne 1 p6zne. Skutecznos¢ fizjoterapii.
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- Ztamania trzonow kos$ci goleni, ztamania i zwichnigcia stawu skokowo-goleniowego i stawow stopy. Obraz kliniczny, podzial ztaman. Zasady
leczenia zachowawczego i usprawniania po leczeniu operacyjnym. Niepowodzenia i powiktania wezesne i pozne. Skuteczno$¢ fizjoterapii.

D40

Planowanie fizjoterapii
w chorobach
wewnetrznych - w
kardiologii i

Specyficzne problemy rehabilitacji kardiologicznej u chorych z niewydolnoscia
serca i po zabiegach kardiochirurgicznych

- jakich korzysci oczekujemy rehabilitujac chorych z niewydolnoscia serca?

- czy wszyscy chorzy z niewydolno$cig serca powinni by¢ usprawniani?

- stratyfikacja ryzyka

- kwalifikacja chorych i zasady postepowania usprawniajacego w grupie chorych z
niewydolnoscia serca

- rola ¢wiczen oddechowych i izometrycznych w rehabilitacji chorych z ciezka
objawowa niewydolnoscia serca

- rehabilitacja domowa

- cele 1 oczekiwane korzysci z rehabilitacji chorych kwalifikowanych do zabiegu
kardiochirurgicznego

- dodatkowe dane niezbedne w procesie programowania rehabilitacji w okresie
okotooperacyjnym

- postepowanie przed i po planowanym zabiegu — rola fizjoterapeuty

- transplantacja serca — problemy kliniczne — znaczenie wczesnego usprawniania

Praktyczne zasady prowadzenia rehabilitacji w chorobie niedokrwiennej serca - rehabilitacja stacjonarna
- choroba niedokrwienna - wyzwanie dla lekarza czy bardziej dla fizjoterapeuty?

kardiochirurgii - wezesna rehabilitacja - model postgpowania usprawniajacego
- zasady prowadzenia rehabilitacji w pracowni kinezyterapii
- rehabilitacja chorych po zawale - wybor modelu. Co rozumiemy pod pojeciem zawal powiktany i nie powiktany?
- zasady postgpowania usprawniajacego w sali ,,R”
- co dobrego przynosi jak najwczes$niejsze usprawnianie chorych po zawale serca?
Rehabilitacja kardiologiczna dzieci i mtodziezy
- anatomiczne 1 fizjologiczne réznice, ktore determinuja wybor metod usprawniania u dzieci z chorobami uktadu krgzenia
- rehabilitacja dzieci z wrodzonymi wadami serca
- rehabilitacja dzieci w okresie okotooperacyjnym
- zasady prowadzenia rehabilitacji kardiologicznej u dzieci w warunkach domowych

D41 - Choroby optucnej - odma oplucnowa, ptyn w jamie optucnej — etiologia, diagnostyka, leczenie, rehabilitacja

Planowanie fizjoterapii
w chorobach

- Choroby obturacyjne - POChP, astma oskrzelowa — wiadomosci ogodlne, etiologia, diagnostyka, leczenie, modele rehabilitacji
- Rak ptuca — wiadomosci ogolne, etiologia, diagnostyka, sposoby leczenia (operacyjne, radio-i chemioterapia), rehabilitacja po lobektomii,
pneumonektomii
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wewnetrznych - w
chorobach ukladu
oddechowego

- Mukowiscydoza — etiologia, diagnostyka, leczenie farmakologiczne, operacyjne i usprawniajace, rodzaje stosowanej rehabilitacji
- Anatomia uktadu oddechowego, fizjologia, oméwienie réznych form rehabilitacji oddechowej, wybrane jednostki chorobowe wraz z programami
rehabilitacyjnymi

D42

Planowanie fizjoterapii
w chorobach
wewnetrznych - w
onkologii i medycynie
paliatywnej

- Programowanie rehabilitacji pacjentéw po leczeniu guzoéw szyi- zaburzenia unoszenia barku, bolow kregostupa. Pokazy praktyczne z udziatem
czynnym studentow. Zastosowanie roznych metod fizjoterapii do rozluzniania blizn pooperacyjnych szyi i po radioterapii, uruchomienia szyi,
zmniejszenia objawow bolowych. Schemat technik fizykoterapeutycznych. Demonstracja chorych, oméwienie przypadkow klinicznych i
zaplanowanie post¢gpowania rehabilitacyjnego. - Planowanie rehabilitacji przed, w trakcie 1 po leczeniu raka piersi. Zaplanowanie pozycji
ulozeniowych, ¢wiczenia w odciazeniu, ¢wiczenia czynne wspomagajace, ¢wiczenia wolne, ¢wiczenia oddechowe. Automasaz i zasady drenazu
limfatycznego.

Programowanie rehabilitacji pacjentéw po leczeniu nowotworow przewodu pokarmowego. Pokazy praktyczne z udziatem czynnym studentow.
Schemat technik fizykoterapeutycznych. Demonstracja chorych, oméwienie przypadkéw klinicznych i zaplanowanie postgpowania rehabilitacyjnego.
- Praktyczne wykonanie ¢wiczen poprawiajacych wech i smak u pacjentow po laryngektomii catkowitej. Demonstracja chorych z tracheostomia.
Planowanie rehabilitacji w trakcie leczenia onkologicznego raka krtani. Rehabilitacja psychologiczna i spoteczna. Spotkanie z chorymi zrzeszonymi
w Lodzkim Stowarzyszeniu Laryngektomowanych. Demonstracja ¢wiczen z zakresu rehabilitacji foniatryczne;j.

- Programowanie rehabilitacji pacjentéw po leczeniu nowotworow uktadu oddechowego. Pokazy praktyczne z udziatlem czynnym studentow.
Schemat technik fizykoterapeutycznych. Demonstracja chorych, oméowienie przypadkéw klinicznych i zaplanowanie postgpowania rehabilitacyjnego.
- Uczestnictwo w cyklu programowania leczenia radioterapeutycznego. Planowanie fizjoterapii w grupie chorych w trakcie radioterapii i
chemioterapii leczonych z powodu réznych schorzen onkologicznych. Okre$lenie potrzeb chorych, aktywnos¢ i wydolno$¢ fizyczna pacjentow.

D43

Planowanie fizjoterapii
w chorobach
wewnetrznych - w

- Opieka dtugoterminowa nad pacjentem w wieku podesztym.

- Problemy w komunikowaniu si¢ z pacjentem w wieku podesztym wywolane zmianami inwolucyjnymi lub chorobowymi:

- Ostra przewlekta niewydolnosc nerek. Zakarzenia uktadu moczowego. Rozrost prostaty. Nietrzymanie moczu wysitkowe, naglace, z przepeienia.
- Problemy z uktadem pokarmowym. Zaparcia, biegunki. Utrata apetytu, zaburzenia taknienia. Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy. rak jelita
grubego.

- Niechirurgiczne metody leczenia bolu. Rodzaje bolu. Skale oceny bolu. Postepowanie fizjoterapeutyczne w leczeniu bolu.

geriatrii - Choroby skory: zapalenie suche skory, zapalenie tkanki tacznej, gronkowiec ztocisty, §wierzb, ziarnica, drozdzyca. Odlezyny. Owrzodzenia.
- Rehabilitacja pooperacyjna
D44 - Rehabilitacja po porodzie, potog fizjologiczny

Planowanie fizjoterapii
w chorobach
wewnetrznych -

w ginekologii i
poloznictwie

* Postepowanie fizjoterapeutyczne w dolegliwo$ciach towarzyszacych cigzy.

* Nauka ¢éwiczen oddechowych i relaksacyjnych zwigzanych z przygotowanie do porodu.

* Program szkoty rodzenia. Psychoprofilaktyka porodowa.

 Miejsce fizjoterapii i rehabilitacji na zajeciach szkoty rodzenia.

* Pionizacja i postgpowanie fizjoterapeutyczne z pacjentka po porodzie drogami natury.

* Program rehabilitacji zalecanej w potogu po porodzie drogami natury.

* Pionizacja i postgpowanie fizjoterapeutyczne z pacjentka po porodzie droga cigcia cesarskiego.
* Program rehabilitacji zalecanej po porodzie drogg cigcia cesarskiego.
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* Pielegnacja blizny po cigciu cesarskim — metody postepowania, zalecane zabiegi z zakresu fizjoterapii.
* Postgpowanie rehabilitacyjne i pionizacja pacjentki po zabiegu laparotomii.
* Postgpowanie rehabilitacyjne i pionizacja pacjentki po porodzie per vaginam.

D45

Planowanie fizjoterapii
w chorobach wieku
rozwojowego cz. I

* Postgpowanie usprawniajace, programowanie procesu usprawniania u dzieci po operacjach chirurgicznych, ortopedycznych, neurochirurgicznych.
* Postgpowanie usprawniajace u dzieci przed i po zabiegach torakochirurgicznych i kardiochirurgicznych, diagnostyka funkcjonalna, programowanie
usprawniania.

- Programowanie usprawniania dzieci po urazach okotoporodowych, czaszkowo-mézgowych, kregostupa, tutowia i koniczyn.

- Programowanie usprawniania dobér metod usprawniania dzieci z chorobami uktadu kostno — stawowego (w tym chorobami uwarunkowanymi
genetycznie) oraz chorobami neurologicznymi wieku dziecigcego w zalezno$ci od okresu choroby i stanu funkcjonalnego dziecka .

- Programowanie usprawniania w zaburzeniach metabolizmu kostnego, wrodzonych wadach narzadu ruchu oraz chorobach uwarunkowanych
genetycznie.

* Wady postawy i boczne skrzywienie kregostupa — profilaktyka, metody usprawniania i ustalenie schematu postgpowania leczniczego.

- Programowanie postgpowania rehabilitacyjnego w chorobach uktadu oddechowego i krazenia wymagajacych usprawnia.

* Programowanie rehabilitacji w wybranych schorzeniach uktadu oddechowego i krazenia, metody diagnostyczne i terapeutyczne ich stosowanie w
zaleznosci od okresu choroby i stanu ogolnego dziecka.

* Zasady fizjoterapii u dzieci z zaburzeniami oddychania i krazenia, monitorowanie podstawowych funkcji Zyciowych, wskazania i przeciwwskazania
do fizjoterapii.

D46

Planowanie fizjoterapii
w chorobach wieku
rozwojowego cz. I1

* Zasady fizjoterapii u dzieci z zaburzeniami oddychania i krazenia, monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych, wskazania i przeciwwskazania
do fizjoterapii.

* Najczesciej wystepujace niezapalne i zapalne choroby tkanki tgcznej (choroby reumatyczne wieku dziecigcego) oraz choroby nowotworowe i
hematologiczne wieku dziecigcego, diagnostyka deficytow funkcjonalnych, metody i programowanie usprawniania.

» Wskazania i przeciwwskazania do zabiegdéw fizjoterapeutycznych.

* Fizjoterapia w ostrym, podostrym i przewlektym okresie choroby.

* Omowienie najczestszych urazow wieku dziecigcego oraz wrodzonych i genetycznie uwarunkowanych chorob uktadu kostno — stawowego,
programowanie usprawniania w zaleznosci od deficytow ruchowych oraz zastosowanego unieruchomienia.

» Wskazania i przeciwwskazania do fizjoterapii.

* Omowienie postgpowania usprawniajacego u dzieci z zaburzeniami metabolizmu kostnego, metody diagnostyczne i fizjoterapeutyczne,
programowanie usprawniania z uwzglednieniem wskazan i przeciwwskazan do zabiegow.

* Zasady stosowania aktywnos$ci ruchowej oraz rola wysitku fizycznego w profilaktyce ztaman w chorobach przebiegajacych z zaburzeniami
metabolizmu kostnego.

* Leczenie usprawniajace wad postawy i bocznego skrzywienia kr¢gostupa w roznych okresach zycia dziecka. Diagnostyka i programowanie
rehabilitacji w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych i domowych. Profilaktyka wad postawy i bocznych skrzywien kregostupa.

 Prowadzenie usprawniania, programowanie rehabilitacji w systemie indywidualnym i grupowym w oddziale pulmonologicznym, kardiologicznym
oraz intensywnej terapii.

» Zrdznicowanie postepowania usprawniajacego w chorobach uktadu oddechowego i krazenia w zalezno$ci od stanu ogdlnego pacjenta z

62




uwzglednieniem monitorowania podstawowych funkcji zyciowych (oddechu, akcji serca i saturacji).

* Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutyczne;j.

* Badanie funkcjonalne, dobor metod fizjoterapeutycznych oraz programowanie usprawniania w zalezno$ci od stanu funkcjonalnego dzieci w
oddziale onkologicznym z uwzglednieniem okresu schorzenia i powiktan terapii choréb onkologicznych.

* Dobor zaopatrzenia ortopedycznego.

E01

Zasady prowadzenia
badan naukowych

Przedmiot badan oraz problemy badawcze i ich formutowanie. Proces badawczy i jego etapy. Cele i ogdlny schemat poznania. Hipotezy badawcze,
zmienne, wskazniki. Rzetelno$¢ i powtarzalnos¢ wynikéw. Weryfikacja wynikow. Metody, techniki i narzgdzia badan. Normy. Rejestracja wynikow.
Wyniki indywidualne i grupowe. Tworzenie grup badawczych. Praca grupowa, zbiorowa, zespolowa. Bazy danych - umiejetno$¢ korzystania. Zasady
opracowywania zebranych materialdéw badawczych - analiza ilo$ciowa, jako$ciowa, selekcja, klasyfikacja, prezentacja, interpretacja. Problem
kwantyfikacji badan i powtarzalnosci wynikdw. 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 narz¢dzia badawcze. Wady i zalety ankietowania. Zasady
struktury ankiety. Techniki socjometryczne w metodologii. Rodzaje, zastosowania. Nietypowe techniki socjometryczne. Aktualne mozliwosci
badawcze z zakresu fizjoterapii.

Praktyczne umiejgtnosci obejmujace ¢wiczenia w doborze bibliografii, planowaniu badan naukowych, stosowania metod i technik metodologii,
sposobow opracowywania wynikow badan. EBM — ocena wiarygodnosci doniesien naukowych. Organizacja i etapy badan naukowych. Rodzaje prac
naukowych. Zasady opracowywania bibliografii. Rodzaje wiedzy medycznej i zasady etyki w nauce. Schemat pracy naukowej. Unikanie plagiatow i
autoplagiatow.

E02

Biostatystyka

Biostatystyka, demografia, epidemiologia, informatyka — zadania w analizie sytuacji zdrowotnej. Zasady organizacji i prowadzenia badan
populacyjnych w medycynie.

Negatywne i pozytywne mierniki stanu zdrowia zbiorowosci. Metody obliczania i analizy wskaznikow stosowanych w ocenie stanu zdrowia
ludnosci. Wykorzystanie danych Gléwnego Urzedu Statystycznego.

Metody badania zmiennosci biologicznej. Podstawowe metody badania zaleznosci statystycznych w zastosowaniu do analiz uwarunkowan stanu
zdrowia. Metody analizy dynamiki zjawisk sytuacji zdrowotne;.

Podstawowe teoretyczne rozktady zmiennych losowych. Stawianie hipotez statystycznych i metody weryfikacji w diagnostyce medycznej i ocenie
skutecznos$ci dziatania metod zapobiegawczych i terapeutycznych - testy parametryczne.

Stawianie hipotez statystycznych i metody weryfikacji w diagnostyce medycznej i ocenie skutecznos$ci dziatania metod zapobiegawczych i
terapeutycznych.

Zasady organizacji i prowadzenia badan populacyjnych w medycynie — budowa kwestionariusza ( ankiety ) przystosowanych do badan medycznych

(MS Word)

Metody obliczania i analizy wskaznikéw stosowanych w ocenie stanu zdrowia ludnosci. Zastosowanie pakietow informatycznych (MS Excell,).
Metody badania zmiennoS$ci biologicznej: miary przecigtnego poziomu, miary rozproszenia, ocena charakteru rozktadu empirycznego w
zastosowaniu do analiz fizjologicznych miernikow stanu zdrowia.

Metody analizy dynamiki zjawisk sytuacji zdrowotne;j.
Testy parametryczne i nieparametryczne stosowane w badaniach medycznych.
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E03

Przygotowanie pracy

Planowanie badania naukowego: konstruowanie celow, dobor grupy, metody badawcze.

Projektowanie ankiety do pracy dyplomowe;j.

Metody weryfikacji wynikow. Analiza wynikoéw badan.

Omowienie schematu budowy pracy naukowej, w tym pracy dyplomowej. Omowienie szaty graficznej pracy dyplomowej — wymogi Uczelni.
Przedstawienie przyktadéw réznych prac naukowych.

Korzystanie ze zrodet informacji naukowej krajowej i migdzynarodowej (czasopisma, podreczniki, bazy czasopism, strony internetowe).

dyplomowej
Krytyczna analiza badan. Omawianie wynikow i dyskusja. Formutowanie wnioskéw. Sposoby formatowania piSmiennictwa w pracy dyplomowe;.
Zasady cytowania w pracy naukowej. Prawo cytatu.
Prezentacja badania naukowego.
Warunki przystapienia do egzaminu dyplomowego. Przebieg egzaminu dyplomowego. Zrodta informacji na temat egzaminu dyplomowego. Savoir
E04 vivre egzaminu dyplomowego.

Przygotowanie do
egzaminu dyplomowego

Panstwowy Egzamin Fizjoterapeutyczny.

Powtorzenie i kontrola wiedzy z zakresu: anatomii i fizjologii, kinezyterapii, medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, metod specjalnych,
diagnostyki funkcjonalnej i programowania fizjoterapii, wyrobow medycznych (protetyka, ortotyka), adaptacyjnej aktywnos$ci ruchowej, bioetyki,
zdrowia publicznego, prawa medycznego.

F01

Praktyki
fizjoterapeutyczne

1. Praktyka asystencka/wdrozeniowa. Rok I/ po sem. 2.

Zapoznanie studenta z charakterem pracy na stanowisku fizjoterapeuty, praca zespotu terapeutycznego, obiegiem dokumentacji, zapoznanie si¢ z
charakterem pracy na oddziale klinicznym, zrozumienie pojgcia ruchu chorych, wykonywanie prostych czynnosci pielggnacyjnych, rozmowa z
pacjentem.

Czynnosci wstepne: zapoznanie si¢ z organizacjg, funkcjonowaniem placéwki ochrony zdrowia; zapoznanie si¢ z wymogami sanitarno-
epidemiologicznymi placowki; zapoznanie si¢ z przepisami bhp na stanowisku pracy fizjoterapeuty;

Umiejetnosci: nawigzanie kontaktu z pacjentem (stuchanie, rozmowa, empatia, tolerancja), umiejetnos$¢ rozpoznania problemow pacjenta zwigzanych
z chorobg i niepetnosprawnos$cia; pomoc pacjentowi w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego; obserwacja procesu rehabilitacji; przestrzeganie
zasad etyki zawodowej; poznanie zasad prowadzenia dokumentacji zaktadowej i indywidualnych kart pacjenta.

2. Wakacyjna praktyka w pracowni kinezyterapii. Rok II / sem. 4.

Doskonalenie umiej¢tnosci nabytych podczas praktyki wdrozeniowej, wykonywanie zabiegow z zakresu kinezyterapii i terapii manualnej u
pacjentow z roznymi dysfunkcjami pod nadzorem fizjoterapeuty.

Umiejetnosci: doskonalenie umiej¢tnosci nabytych podczas wezesniejszych praktyk; przygotowania stanowiska pracy fizjoterapeuty;
przeprowadzania wywiadu z pacjentem; samodzielnego wykonywania zabiegow z zakresu kinezyterapii i elementoéw terapii manualnej;

w zakresie doboru r6znych form aktywnosci dla 0sob ze specjalnymi potrzebami; realizacji zadan leczniczych, korekcyjnych i profilaktycznych z
wykorzystaniem w terapii réznych form ¢wiczen; wykorzystywania i obstugi aparatury i sprzetu do fizjoterapii i sprz¢tu do badan funkcjonalnych.

3a. Praktyka fizjoterapii klinicznej (podstaw klinicznych fizjoterapii), w zakresie ortopedii, reumatologii, choréb wewnetrznych, pulmonologii,
kardiologii, neurologii, pediatrii), fizykoterapii i masazu. Rok III / sem. 5.

Doskonalenie umiejetnosci nabytych podczas praktyki w pracowni kinezyterapii, wykonywanie podstawowych procedur fizjoterapeutycznych,
wykonywanie zabiegdw z zakresu fizykoterapii i masazu u pacjentow z roznymi dysfunkcjami pod nadzorem fizjoterapeuty.
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Umiejetno$ci: doskonalenie umiejetnosci nabytych podczas wezesniejszych praktyk; wykorzystania podstaw metod specjalnych fizjoterapii w pracy
z pacjentem; zaplanowania zabiegdéw fizykalnych w leczeniu 0s6b z specjalnymi potrzebami; samodzielnego wykonywania zabiegdw z zakresu
kinezyterapii elementow terapii manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego; praktycznego i metodycznego wykorzystania kinezyterapii, terapii
manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego oraz ergonomii w terapii; dokonywania wtasciwego doboru przedmiotow ortopedycznych stosownie
do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie rehabilitacji; zastosowania pomocy ortopedycznych oraz instruowania i nauczania
pacjenta, jak z nich korzystac; wspolpracy ze specjalistami o innych kompetencjach zawodowych oraz z przedstawicielami innych zawodow;
samodzielnego wykonywania powierzonych zadan i wlasciwego organizowania wtasnej pracy oraz brania za nig odpowiedzialnosci.

3b. Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna. Rok III / po sem. 6.

Student w oparciu o swoje zainteresowania wybiera profil zaje¢ praktycznych, realizuje pelne dziatania usprawniajace.

Umiejetno$ei: doskonalenie czynno$ci zawodowych opisanych powyzej w zaleznosci od wyboru profilu zaje¢ praktycznych.

4a. Praktyka z fizjoterapii klinicznej (w zakresie ortopedii, reumatologii, chorob wewnetrznych, pulmonologii, kardiologii, neurologii, pediatrii,
neurochirurgii, chirurgii, na OIT), fizykoterapii i masazu. Rok IV / sem. 7.

Doskonalenie umiejetnosci osiagnigtych na praktykach w pracowni kinezyterapii, praktyce fizykoterapii i masazu, programowanie, prowadzenie i
ewaluacja procesu fizjoterapii.

Doskonalenie umiejetnosci nabytych podczas wezesniejszych praktyk; przeprowadzenia i interpretowania badania i testow funkcjonalnych
niezbg¢dnych dla doboru $srodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegdw i stosowania podstawowych metod terapeutycznych; tworzenia, weryfikowania
i modyfikowania programu usprawniania osob z réoznymi dysfunkcjami narzadu ruchu i innych narzadoéw oraz uktadoéw, stosownie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego oraz celéw kompleksowej rehabilitacji;okreslania priorytetow i porzadkowania ich systemowo oraz przestrzegania tego
porzadku w trakcie realizacji zadania terapeutycznego; wprowadzania danych i uzyskanych informacji oraz opisu efektow zabiegdéw i dziatan
terapeutycznych do dokumentacji pacjenta; pracy w zespole terapeutycznym interdyscyplinarnym i przyjmowania odpowiedzialno$ci za udziat w
decyzjach; rozwigzywania probleméw zwiagzanych z wykonywanym zawodem, obszarem i interesami jednostek oraz grup, ktore moga by¢
przyczynami dylematow.

4b. Wakacyjna praktyka profilowana. Rok III / po sem. 8.

Programowanie, prowadzenie i ewaluacja procesu fizjoterapii

Doskonalenie czynno$ci zawodowych opisanych powyzej w zaleznosci od wyboru profilu zaje¢ praktycznych.

5. Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu — praktyka semestralna — wybieralna. Rok IIT / sem. 10. - 510h/20 ECTS

Doskonalenie nabytych wcze$niej umiejetnosci, programowanie, prowadzenie 1 ewaluacja procesu fizjoterapii.

Doskonalenie umiejetnosci nabytych podczas wczedniejszych praktyk; z zakresu wykorzystania w terapii podstaw edukacji zdrowotnej, promocji
zdrowia oraz profilaktyki z uwzglednieniem zjawiska niepelnosprawnosci; przestrzegania zasad etycznych obowigzujacych w pracy z pacjentem,;
komunikowania si¢ i pracy w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciggtos$¢ opieki oraz komunikowania si¢ z pacjentem i jego rodzing;
rozwigzywania problemow napotykanych w pracy, z korzyscia dla psychofizycznego zdrowia pacjentow; inicjowania, organizowania i realizowania
dziatan ukierunkowanych na edukacj¢ zdrowotna, promocj¢ zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci.

Praktyka wakacyjna profilowana po IV 1 VI semestrze oraz praktyka semestralna na X semestrze jest wybierana przez studenta sposrod profili: 1)
fizjoterapia w ortopedii i traumatologii; 2) fizjoterapia w reumatologii; 3) fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii; 4) fizjoterapia w wieku
rozwojowy; 5) fizjoterapia w kardiologii i kardiochirurgii; 6) fizjoterapia w pulmonologii; 7) fizjoterapia w chirurgii; 8) fizjoterapia w ginekologii i
poloznictwie; 9) fizjoterapia w pediatrii; 10) fizjoterapia w geriatrii; 11) fizjoterapia w psychiatrii; 12) fizjoterapia w onkologii i medycynie
paliatywnej
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GO01

Autorska oferta uczelni
- fakultety *

I ROK

Fakultet - Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia

Fakultet - Elementy palpacji w fizjoterapii

Fakultet - Odpowiedzialno$¢ prawna fizjoterapeutdow - jak chroni¢ si¢ przed roszczeniami odszkodowawczymi
Fakultet - Komunikacja medyczna

Fakultet - Prawa i obowiazki pacjenta

I ROK

Kinezjologia

Fakultet - Postepowanie profilaktyczne i zaopatrzenie ortopedyczne pacjentdw chorych na cukrzyce

Fakultet - Terapia zajeciowa - blok 1- sem. V

Fakultet - Ergonomia w rehabilitacji - blok 1 - sem. 111

Fakultet - Muzykoterapia i choreoterapia - blok 2 - sem. III

Fakultet - Nowoczesne $rodki pomocnicze stosowane w zaopatrzeniu osob niepelnosprawnych - blok 2 - sem. 111
Fakultet - Stuzba zdrowia w systemie bezpieczenstwa panstwa - blok 3 - sem. III

Fakultet - Biochemiczne aspekty zywienia - blok 3 - sem. III

Fakultet - Fascynujacy organ -mozg - blok 3 - sem. 111

Fakultet - Arteterapia - blok 3 - sem. III

Fakultet - Hydrokinezyterapia - blok 1 - sem. IV

Fakultet - Psychospoteczne aspekty stresu - blok 1 - sem. V

Fakultet - Nowoczesne rozwigzania konstrukcyjne w protetyce - blok 1 - sem. IV

Fakultet - Aktywizowanie dzieci niepelnosprawnych z wykorzystaniem zabawowych form ¢wiczen - blok 1 - sem. IV
Fakultet - Masaz limfatyczny - blok 2 - sem. IV

Fakultet - Medyczny trening terapeutyczny - blok 1 - sem IV

III ROK

Fakultet - Strategie terapeutyczne w terapii zajgciowej - blok 3 - sem. VII

Fakultet - Hiperkinetyczne zaburzenia ruchu - blok 1 - sem.V

Fakultet - Gimnastyka kompensacyjno - korekcyjna - blok 1 - sem. VI

Fakultet - Przedsigbiorczo$¢ i innowacje w fizjoterapii - blok 2 - sem. V

Fakultet - Fizjoterapia w medycynie sportowej i regeneracji - blok 2 - sem. V

Fakultet - Fizjoterapia w chorobach jamy ustnej i narzadu zucia - blok 2 - sem. VII

Fakultet - Zaburzenia chodu w chorobach neurologicznych - blok 1 - sem. VI

Fakultet - Metody specjalne - ich zastosowanie w chorobach okresu niemowlecego, u dzieci ryzyka oraz pacjentdw z zaburzeniami rozwoju
psychomotorycznego - blok 1 - sem. VI

Fakultet - Badanie funkcjonalne dla potrzeb fizjoterapii - blok 2 sem.V

IV ROK
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Fakultet - Fizjoterapia w dermatologii estetycznej - blok 1 - sem. VII

Fakultet - Neurofizjologia kliniczna dla neurorehabilitacji - blok 1 - sem. VII

Fakultet- Projektowanie i analiza badan ankietowych w ochronie zdrowia - blok 1 - sem. VII
Fakultet - Prawa dziecka jako pacjenta - blok 1 sem. VII

Fakultet - Endokrynologia wysitku fizycznego - blok 2 - sem. VII

Fakultet - Czynniki ryzyka i fizjoterapia w profilaktyce upadkdéw osob starszych - blok 2 - sem. VII
Fakultet - Osoby niepetnosprawne jako uczestnicy i tworcy kultury - blok 1 - sem. VI
Fakultet - Metody neurofizjologiczne w rehablitacji - blok 2 - sem. VII

Fakultet - Fizjoterapia dzieci autystycznych - blok 3 - sem. VII

Fakultet - Traumatologia sportowa - blok 3 - sem.VII

Fakultet - Fizjoterapia w chorobach psychosomatycznych blok 3 - sem. VII

* lista fakultetéw moze ulec aktualizacji, majgc na uwadze rozszerzanie oferty edukacyjnej oraz podnoszenie jakosci ksztatcenia
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F_PO_B.W03
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F_PO_D.WO01
F_PO_D.W02
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F_PO_F.W07
F_PO_F.W08
F_PO_F.W09
F_PO_F.W10
F_PO_F.W11
F_PO_F.W12
F_PO_F.W13
F_PO_F.W14
F_PO_F.W15
F_PO_F.W16
F_PO_F.W17
F_PO_F.W18

F_PO_E.W01

F_PO_F.WO01

>

Biomedyczne podstawy fizjoterapii

Anatomia ( anatomia prawidiowa, anatomia funkcjonaina, anatomia

1 |rentgenowska, anatomia palpacyjna) el

~

Biologia medyczna |

3 [Genetyka e

Fizjologia (fizjologia ogéIna, fizjologia wysitku fizycznego, fizjologia bélu,
diagnostyka fizjologiczna)

a

Biochemia + |+ +

6 [Biofizyka AN P

7 |kiiniczna)

8 |Pierwsza pomoc -

9 [Patologia ogélna - - e

=
1S

Farmakologia w fizjoterapii -

bl

Nauki ogéine

-

Jezyk obcy (do wyboru studenta)

~

Wychowanie fizyczne

ia ogéina,

komunikacja Kliniczna)

4 |Pedagogika ogélna i specjalna

Dydaktyka fizjoterapii [ ] .

5 |Socjologia ogéina i ni i o N - .

Podstawy prawa (prawa i j, prawa ol "
prawa cywilnego, prawa pracy)

@

=

Zdrowie publiczne )

®

Demografia i epidemiologia o

9 [Ekonomiai systemy ochrony zdrowia - .

10|Zarzadzanie i marketing .

11 |Filozofia

12[Bioetyka

13|Historia fizjoterapii

14| Technologie informacyjne

15|Przysposobienie biblioteczne

16 Szkolenie BHP | +

[Podstawy fizjoterapii

ie ruchowe i ia ruchu

Adaptowana aktywnos¢ fizyczna

Kinezyterapia

Terapia manualna

Masaz

[c]
1
2
3 [Sport 0s6b z niepetnosprawnosciami
2
5
6
7

Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia

8 |Wyroby medyczne (zaopatrzenie ortopedyczne; protetyka i ortotyka)

9 [Fizjoterapia ogélna

10| Metody specjalne w fizjoterapii cz.!

11 |Metody specjalne w fizjoterapii cz.Il

12|Medycyna fizykalna

13|Balneoklimatologia

14]0dnowa biologiczna

Fizjoterapia Kliniczna

Kliniczne podstawy fizjoterapii

w medycynie sportowe]

wr

D.
1
a |w ortopedii i traumatologii
b
c
d

w neurologii | neurochirurgii

W pediatrii

W neurologii dziecigce]

w kardiologii i kardiochirurgii

w

sla[=e

W chirurgii

w ginekologii i pofoznictwie

W geriatrii

=

W psychiatrii

w intensywnej terapii

w onkologii i medycynie paliatywnej

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach ukfadu ruchu

w ortopedil, traumatologii | medycynie sportowej

EENE

wr




w ginekologil i potoznictwie

¢ [w neurologii i neurochirurgii
d |w wieku rozwojowym

3 ia kliniczna w

a |w kardiologii i kardiochirurgii
b [w

¢ |w geriatrii

d |w psychiatrii

e [w chirurgii

T

h

w pediatrii

w onkologii i medycynie paliatywnej

Diagnostyka funkcjonalna

w dysfunkcjach ukiadu ruchu - w neurologii i neurochirurgii

ENE

w dysfunkcjach ukiadu ruchu - w reumatologii
W

URTATU TUCHU = W OTTopeaTr; T

c
d|w -w i

elw -w uktadu
t[w - w onkologii | P

w chorobach wewnetrznych - w geriatrii

= |a

w -w i

wieku rozwojowego cz. |

wieku rozwojowego cz. Il

Planowanie fizjoterapii

w dysfunkcjach uktadu ruchu - w neurologii i neurochirurgii

ENE

w dysfunkcjach uktadu ruchu - w reumatologii

w dysfunkcjach ukfadu ruchu - w ortopedi, traumatologii i medycynie

sportowej
d |w - w kardiologii i

w -w ukladu
t[w - w onkologii i

w chorobach wewnetrznych - w geriatrii

w - w g i i

wieku rozwojowego cz. |

wieku rozwojowego cz. Il

=

]

E. [Metodologia badan naukowych

1 |zasady prowadzenia badan naukowych

2 [Biostatystyka

3 |Przygotowanie pracy dyplomowej

4 |Pr do egzaminu

E. | Praktyki fizjoterapeutyczne

1 |Praktyka asystencka

2 |Wakacyjna praktyka w pracowni kinezyterapii (po 4 sem.)

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

4 praktyka profi — wybit (po 6 sem.)

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

6 praktyka profi — wybit (po 8 sem.)
Praktyka z fizjoterapii Klinicznej, fizykoterapii i masazu — praktyka

semestralna (10 sem.)
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Froour
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Frooun
Froouzs
Froouzs
Froouzs
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Frooum
Froous
Frooun
Frooun
Frooun
Frooun
Froous
Froous
Froouss
Froou
Frooum
Froous

Froous0
Frooum
Froous
Frooum
Froous
Fro 0w
Fro0us
Froouss
Froous
Fro_cum
Frocun
Fro_cun
Fpo_cus
Fpo_cu0s
Fro_run
Frorun
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Fpo_ru0n
Fro_ru0s
Fpo_r006
Fr0_r007
Fro_ru0
Fro_r009
Frorui0
Frorun
Frorun
Frorun
Froru
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Frorus
Frorun
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‘A | Biomedyczne podstawy fizjoterapil

‘Anatomia ( anatomia prawidiowa, anatomia funkcjonalna, anatomia
mia palpacyjna) s oo

Biologia medyczna

3 ia wysilku fizycznego, fizjologia

2
3 [Genetyka
4
s

bolu, diagnosty P O O . e
Biochemia B
6 |Biofizyka B

T i ergonomia,

Kliniczna)

8 |Pierwsza pomoc

10| Farmakologia w fizioterapii

B[ Nauki ogéine

1 [Jeayk obey (do wyboru studenta)

2 | Wychowanie fizyczne

3 komunikacia Kl )

4 | Pedagogika ogéina i specjaina

Dydaklyka fizjoterapil

5 [Socjologia ogéina i nispelnosprawnosci

Podstawy prawa (prawa wiasnoés
prawa cywilnego, prawa pracy)

intelektuaine], prawa medycznego,

Zdrowie publiczne

Demografia| epidemiologia

o |Ekonomia systemy ochrony zdrowia

10| Zarzadzanie | marketing

11[Filozofia PN

&

Bioetyka 1 1

13 Historia fizjoterapii

14| Technolagie informacyjne.

15| Praysposobienie biblioteczne.

Brp |

Podstawy fizjoterapi

Ksztaiconi ia ruchu o Jor Jor [or Jone L e

w [~ [0

Sport 0s6b z niepeinosprawnosciami

Kinezyterapia oo | e forefone B

Terapia manualna.

Fizjoprofilakiyka | promocja zdrowia

Wyraby medyczne (zaopatrzenie ortopedyczne; protetykal ortotyka)

Fizjoterapia ogéina

10| Metody specjaine w fizjoterapii cz.1

11| Metody specjaine w fizjoterapil cz.1

2| Medycyna fizykalna.

13| Balneokiimatologia

14| Odnowa biologiczna

D.|Fizioterapia Kiiniczna

Kiiniczne podstawy fizjoterapii

W ortopedi | traumatologii

w medycynie sportowe]

W reumatologii MR

W neurologii i neurochirurgii

W pediatrii P P P

w neurologii dzieciecej HNNNA

w kardiologii i Kardiochirurgii

w chirurgii MR

w ginekologil i poloznictwio

W geriatrit A

w psychiatrit

W intensywnej terapii

w onkologii | medycynie paliatywnej

Fizjoterapia Kiiniczna w dysfunkcjach ukladu ruchu

W ortopedi, traumatologil | medycynie sportowe] O P

W reumatologii N el Jofonefor

W neurologii i neurochirurgii

w wieku rozwojowym

Fizjoterapia Kiiniczna w chorobach wewnetrznych

w kardiologii i Kardiochirurgii

W geriatrit N

W psychiatrit

W chirurgil N el

w ginekologil | poloznictwie

= lelel=]s [« =] 5] [~ 2
=

W pediatril P P S P P P P P S Y

HENEEEaE
HENEEEaE

w onkologii | medycynie paliatywnej

Diagnostyka funkcjonaina

w dysfunkcjach ukladu ruchu - w neurologi | neurochirurgil MR MR .

w dysfunkcjach ukladu ruchu - w reumatologii MR MK o

UKiadu ruchu - w ortopedii, Tmedycynie
sportowe] P Y S N

Kardiologil | =

chorobach

onkologil i R

w chorobach wewnetrznych - w geriatrii L. B

W chorobach wewnetrznych - w ginekologil | poloznictwie A

wieku rozwojowego cz. |

wieku rozwojowego cz. I

Planowanie fizjoterapii

w dysfunkcjach ukladu ruchu - w neurologii | neurochirurgil NNEN N . .

w dysfunkcjach ukladu ruchu - w reumatologii ol | e ol fo] o B

- TmEayCyE

Kardiologil | " o feefees o MR

BHENEE
BHENEE




chorobach

8
8

w chorobach onkologil |

w chorobach wewnetrznych - w geriatrii

w chorobach wewnetrznych - w ginekologil i poloznictwie

wieku rozwojowego cz. |

| |wieku rozwojowego cz. I

8 [¢ |#
8 [¢ |#

E.| Metodologia badan naukowych

1 |2asady prowadzenia bada naukowych

2 |Biostatystyka

Przygotowanie pracy dyplomowej

Przygotowanie do egzaminu dyplomowego

Praktyki fizioterapeutyczne

NENE

Praktyka asystencka.

Wakacyjna prakiyka w pracowni Kinezyterapii (po 4 sem.)

2
3 |Praktyka z fizjoterapil iiniczne}, fizykoterapil | masazu (5 sem.)
4 )
5 | Praktyka z fizjoterapii Kiiniczne}, fizykoterapil | masau (7 sem.)
S = ? )

7|semestraina (10 sem)




F_PO_Wo1

F_PO_W02

F_PO_W03

F_PO_Wo04

F_PO_WO05

F_PO_WO06

F_PO_WO07

F_PO_W08

F_PO_W09

F_PO_W10

F_PO_W11

F_PO_W12

F_PO_W13

F_PO_u01

F_PO_U02

F_PO_u03

F_PO_u04

F_PO_UO05

F_PO_U06

F_PO_U07

F_PO_u08

F_PO_U09

F_PO_U10

F_PO_U11

F_PO_U12

F_PO_U13

F_PO_KO01

F_PO_K02

F_PO_KO03

F_PO_K04

F_PO_KO05

F_PO_K06

F_PO_K07

F_PO_KO08

F_PO_K09

Biomedyczne podstawy fizjoterapii

Anatomia ( anatomia prawidiowa, anatomia funkcjonalna,
anatomia rentgenowska, anatomia palpacyjna)

+++

Biologia medyczna

+++

Genetyka

++

++

Fizjologia (fizjologia ogélna, fizjologia wysitku fizycznego,
fizjologia bolu, diagnostyka fizjologiczna)

4+

Biochemia

Biofizyka

++

++

Biomechanika (biomechanika stosowana i ergonomia,
biomechanika kliniczna)

++

Pierwsza pomoc

++

Patologia ogodlna

++

+++

Farmakologia w fizjoterapii

Nauki ogolne

Jezyk obcy (do wyboru studenta)

Wychowanie fizyczne

++

+++

Psychologia (psychologia ogélna, psychologia kliniczna,

+++

+++

++

++

++

Pedagogika ogdlna i specjalna

++

Dydaktyka fizjoterapii

Socjologia ogdlna i niepetnosprawnosci

+++

++

Podstawy prawa (prawa wtasnosci intelektualnej, prawa

+++

+++

++

++

Zdrowie publiczne

++

Demografia i epidemiologia

Ekonomia i systemy ochrony zdrowia

+++

Zarzadzanie i marketing

+++

Filozofia

+++

++

Bioetyka

13

Historia fizjoterapii

Technologie informacyjne

Przysposobienie biblioteczne

Szkolenie BHP I

+++

Podstawy fizjoterapii

Ksztatcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu

++

++

+++

+++

++

Adaptowana aktywnos¢ fizyczna

++

++

Sport os6b z niepetnosprawnosciami

++

++

Kinezyterapia

++

++

++

++

Terapia manualna

++

++

++

++

Masaz

++

++

++

++

Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia

++

+++

+++

Wyroby medyczne (zaopatrzenie ortopedyczne; protetyka

++

+++

2|
ofof~fofo|sfwn- Q55

Fizjoterapia ogélna

++

++

[
o

Metody specjalne w fizjoterapii cz.l

++

++

++

++

[N
[N

Metody specjalne w fizjoterapii cz.ll

++

++

++

+H+

++

++

[+ |+ [+ [+ [+[+F[+F[F[+]|+




12 |Medycyna fizykalna + [+ [+ ++ 4+ +
13 |Balneoklimatologia + | |+ ++ +++ +
14 |Odnowa biologiczna + |+ |+ ++ +++ +
D. [Fizjoterapia kliniczna
1 |Kliniczne podstawy fizjoterapii
a |w ortopedii i traumatologii ++ [+ + [+ |+ [+ + [ | + ++ |++ + ++
b |w medycynie sportowej + |+ + [+ |+ [+ + [ | + ++ |++ + ++
¢ |w reumatologii ++ [+ + [+ [ | [P ey L + ++ [+ + ++
d |w neurologii i neurochirurgii ++ |'++ + '+ |+ + | | + ++ |++ + ++

w pediatrii ++ [+ + |+ |+ + [ | + ++ |++ + ++
e |w neurologii dziecigcej ++ [+ + |+ |+ + [ | + ++ |++ + ++
f |w kardiologii i kardiochirurgii ++ |++ + |+ |+ + | | + ++ |++ + ++
g [w pulmonologii ++ [+ + |+ |+ + [ | + ++ |++ + ++
h |w chirurgii ++ [+ + |+ |+ + [ | + ++ |++ + ++
i |w ginekologii i potoznictwie ++ [+ + |+ |+ + [ | + ++ |++ + ++
j [|w geriatrii + [+ + [+ |+ [+ + [ | + ++ |++ + ++
k |w psychiatrii ++ |++ + |+ |+ + |+ |+ + ++ |++ + ++
| |w intensywnej terapii + [+ + |+ |+ + [ | + ++ |++ + ++
m |w onkologii i medycynie paliatywnej + [+ + |+ |+ + [ | + ++ |++ + ++
2 |Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu
a |w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej ++ N N e e o o e ++ |+ |+ [+ [+ + + + ++ |4+ + + |+ ++
b [w reumatologii ++ N N e e o o e ++ |+ |+ [+ [+ + + + ++ [+ + + 4+ ++
¢ |w neurologii i neurochirurgii ++ + [ [ |+ [ [ +H [+ |+ [+ |+ + + + ++ |+ + + [+ ++
d |w wieku rozwojowym ++ + [ [ |+ [ [ +H [+ |+ [+ |+ + + + ++ |+ + + [+ ++
3 [Fizjoterapia kliniczna w chorobach wewnetrznych
a |w kardiologii i kardiochirurgii ++ + [ [ |+ [ [ +H [+ |+ [+ |+ + + + ++ |+ + + [+ ++
b [w pulmonologii ++ I B B o E o ) E +H o[+ |+ [+ |+ + + + ++ |+ + + |+ ++
¢ |w geriatrii ++ I B B o ) E +H [+ |+ [+ |+ + + + ++ |+ + + |+ ++
d |w psychiatrii ++ I B B L o ) p +H [+ |+ [+ |+ + + + ++ |+ + + |+ ++
e |w chirurgii ++ + | [ | [ [ ++ |+ [+ |+ |+ + + + ++ |++ + + |4+ ++
f |w ginekologii i potoznictwie ++ + | [ | [ [ ++ |+ [+ |+ |+ + + + ++ |++ + + |4+ ++
h |w pediatrii ++ + | | | [+ [ ++ |+ |+ |+ [+ + + + ++ [+ + + 4+ ++
j [w onkologii i medycynie paliatywnej ++ I B B o ) E +H [+ |+ [+ |+ + + + ++ |+ + + |+ ++
4 |Diagnostyka funkcjonalna
a w dysfunkcjach uktadu ruchu - w neurologii i

neurochirurgii 4 4 |+ 4+ |+ ||+
b |w dysfunkcjach uktadu ruchu - w reumatologii "+ |+ |+ | [+

w dysfunkcjach uktadu ruchu - w ortopedii, traumatologii i
€ medycynie sportowej "+ ++ 4 [+t e O EE Y
d |w chorobach wewnetrznych - w kardiologii i "+ | Eead E Eaaa B

w chorobach wewnetrznych - w chorobach uktadu
€ oddechowego 4 ot |+ |+ | |+
§ w chorobach wewnetrznych - w onkologii i medycynie

paliatywnej ++ +H+ | +HH+ ++ |+ ++ |+
g |w chorobach wewnetrznych - w geriatrii ++ o+ 4+ 4+ [+ [+ |+
h [w chorobach wewnetrznych - w ginekologii i potoznictwie . + U PO P
i [wieku rozwojowego cz. | b+ FUr +++ [+ [+ |+
j |wieku rozwojowego cz. Il 4 R e w44 [+ | [+




4 |Planowanie fizjoterapii
a w dysfunkcjach uktadu ruchu - w neurologii i
neurochirurgii | | | e E e E e R + + ++
b |w dysfunkcjach uktadu ruchu - w reumatologii e e R 4 |+t 4 [ | [ + + ++
w dysfunkcjach uktadu ruchu - w ortopedii, traumatologii i
¢ medycynie sportowej ot | | ot |+ ot | | | + + ++
d w chorobach wewnetrznych - w kardiologii i
kardiochirurgii 4+ |+ |+ 4 |+ ot | | | + + ++
w chorobach wewnetrznych - w chorobach uktadu
€ oddechowego [ | 4 [+ At [ | [ + + ++
. w chorobach wewnetrznych - w onkologii i medycynie
paliatywnej +H+ |+ |+ +H+ |+++ +H+ |+ | | + + ++
g |w chorobach wewnetrznych - w geriatrii i+ | |+ +H+ |+ e e E e + + ++
h [w chorobach wewnetrznych - w ginekologii i potoznictwie
ot [ [+ [+ ot [ [ | + + ++
i |wieku rozwojowego cz. | 4 [ | 44 |+t 4 [ | [ + + ++
j [wieku rozwojowego cz. Il 4 [ | 44 |+t 4 [ | [ + + ++
E. |Metodologia badan naukowych
1 |Zasady prowadzenia badan naukowych ++ ++
2 |Biostatystyka ++ ++
3 [Przygotowanie pracy dyplomowej +4 ++
4 |Przygotowanie do egzaminu dyplomowego +4 ++
F. |Praktyki fizjoterapeutyczne
1 |Praktyka asystencka + Eand o e e E ke b [ | | [ + |+ At [ | [ [+ ++ [+ |+t
2 [Wakacyjna praktyka w pracowni kinezyterapii (po 4 sem.)
++ ot [ [ | [ [ b [ | | [ ++ [+ At [ | [ [+ ++ [+ |+t
Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu (5
g sem.) ++ L e EE N EE N EE S B EE EE N FE s ++ |++ +H+ [HH [+ [HHE [+ ++ [++ [++
4 Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna (po 6 sem.)
++ ot [ [ | [ [ At [ | | [ ++ [+ At [ | [ [+ ++ [+ |+t
Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu (7
> sem.) ++ ot [ [ | [ [ At [ | | [ ++ [+ At [ | [ [+ ++ [+ |+t
Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna (po 8 sem.)
© ++ +H+ |+ | | | | +H+ |+ | | ++ |++ +H+ [HH [+ [HHE [+ ++ [++ [++
Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu —
7 |praktyka semestralna (10 sem.) + ER e EE ) ER S E i EE e EE e |+ [+ | [ ++ |++ ot [+ [+ [ [ ++ [+ [+
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Kierunek FIZJOTERAPIA
Specjalno$¢

Poziom ksztafcenia

JEDNOLITE MAGISTERSKIE

Profil ksztatcenia

OGOLNOAKADEMICKI

Zatacznik nr 3 do Programu studiéw - fizioterpaia

Forma studiow STACJONARNE
Rok studiéw ROK 1
Rok Akademicki 2019/2020
1 ROK STUDIOW
Semestr 1 (zimowy) Semestr 2 (letni]
Liczba godzin
= g =l 3 2 3 =2
s 3 s £ 5| s 3 R E|E s 5 S csgE|®
H g g |& H s|g s e £E
! Sse|Sfe|l e | £ |5 sse|ffe|iei|f| 5 |g:E|s2E|izi|iE
Lp. Przedmiot £ _|825|88:| EE= g S £ _|8s&|88E|85s|¢ S B2 |82 ®EF|(GE
s | 5|3 |~|e|a|3|%88 958 §%¢ - 2|3 |=|8|a|3| 258|288 |85z L ss5|s2s|855 |52
- S£e 88| g2 o e ¢ S2E|SBE[nEL|n © 238|858 |2L8 |y
3285338 5381 5 |E S28|(3s3|28%|6 3 SEe|dEE|S°n|2s
=3 = £ 2 E o s =3 = £ 2 E|= s SE®|SER | B2E |
s E E s |8 2 £ £ & g 383|§
@ 2 i 2 5] £ gL g
3
Przedmioty obowigzkowe
1| Anatomia ( anatomia prawi anatomia j anatomia r 30 [12] 18 60 40 100 4 720 18 [12] 18 a8 27 75 3 E
anatomia palpacyjna) 108 67 175 7
2|Biologia medyczna 9 12 21 9 30 1 E 21 9 30 1
3[Genetyka 9 12 21 9 30 1 220 21 9 20 1
4[Fizjologia (fizjologia ogélna, fizjologia wysitku fizycznego, fizjologia bolu, diagnostyka 36 |18 | 27 81 49 130 5 E 81 29 130 5
5[Biochemia 12 25 37 23 60 2 £ 37 23 60 2
6|Biofizyka 6 12 18 12 30 1 220 18 12 30 1
7(8i ika (bi i ergonomia, bi ika kliniczna) 18 | 12] 18 48 27 75 3 £ 48 27 75 3
8|Pierwsza pomoc 9 | s 12 29 21 50 2 720 29 21 50 2
9[Patologia ogslna 18 | 12] 18 48 12 60 2 £ 48 12 60 2
10| Jezyk obcy (do wyboru studenta) 30 30 30 1 720 30 30 30 1 720 60 0 60 2
11| Wychowanie fizyczne (do wyboru studenta) 30 30 30 0 7 30 30 30 0 7 60 0 60 0
12(Pedagogika ogélna i specjalna s | s | 12 26 4 30 3 720 26 a 20 A
13(Dydaktyka fizjoterapii 6 20 26 4 30 3 720 26 a 20 A
14[Socjologia ogdlna i § s 15 10 25 3 720 15 10 25 A
15[Podstawy prawa (prawa wiasnosci intelektualnej, prawa medycznego, prawa 9 | 1s 24 6 30 3 720 24 6 30 A
16|zdrowie publiczne 9 | 15 24 6 30 3 220 24 6 30 A
17|Demografia i epidemiologia 6 12 18 12 30 3 £ 18 12 30 A
18[P. i ia ogolna, ia kliniczna, psychoterapia, komunikacja 9 [12] 18 12 51 9 60 2 E 51 9 60 2
19(Ekonomia i systemy ochrony zdrowia 9 9 18 7 25 3 220 18 7 25 A
20| Filozofia 18 18 7 25 3 220 18 7 25 A
21Bioetyka 4 24 6 30 3 720 24 6 30 A
22|zarzadzanie i marketing 18 18 7 25 3 220 18 7 25 A
23[Technologie informacyjne 30 30 30 3 720 30 30 A
24[Przysposobienie biblioteczne 2 2 2 0 7 2 2 0
25| szkolenie BHP 5 5 5 0 7 5 5 0
26| Kinezyterapia o |18 27 6 60 24 84 3 720 60 2 84 3
27| Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia 12 9 21 9 30 3 720 21 9 30 A
28| Fizjoterapia ogdlna 36 | 12| 18 66 34 100 A £ 66 34 100 4
29[ Medycyna fizykalna 9 |26 39 6 80 10 90 3 220 80 10 %0 3
30(zasady prowadzenia badari naukowych I5 15 30 30 60 2 220 30 20 60 2
31|Zajecia fakultatywne - blok 1 - sem. II 18 [12] 18 a8 27 75 3 220 a8 o =
Praktyki
33[Praktyka asystencka 150 150 150 5 220 150 150
Razem 255 [100[207 [ 12 o [ 0 [37] o1 236 847 30 138 (92216 [e6 | 0 [150 [ 12| 674 205 879 |30 1285 441 1726
Podpis Dziekana/Prodziekana w wykfady
sem seminarium
‘w ¢wiczenia
k zajecia Kliniczne
p 23].
oz praktyki
el E-learning
sam samoksztalcenie

Forma zaliczenia

E-egzamin, 220 - zaliczna oceng,  Z- zalicz bez oceny




Wydziat / Oddziat

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Kierunek

FIZJOTERAPIA

Specjalnos¢

Poziom ksztatcenia

JEDNOLITE MAGISTERSKIE

Profil ksztatcenia

OGOLNOAKADEMICKI

Forma studiow STACJONARNE
Rok studiow ROK 2
Rok Akademicki 2020/2021
11 ROK STUDIOW
Semestr 3 (zimowy) Semestr 4 (letni)
Liczba godzin
= 4 = & 3 2 3 =2
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Przedmioty obowiagzkowe
1|Historia fizjoterapii 18 18 7 25 720 18 7 25 1
2|Ksztatcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu 0 (15 30 12 57 18 75 7z0| 0 | 10| 30 12 52 8 60 2 | 7;0 109 26 135 5
3|Adaptowana aktywnos¢ fizyczna 12 | 18 | 27 57 3 60 720 57 3 60 2
4|Sport 0séb z niepetnosprawnosciami 24 |12 ] 18 54 6 60 2 | 7;0 54 6 60 P
5|Terapia manualna 121 16 24 52 8 60 2 720 52 8 60 P
6[Masaz 121 16 24 52 8 60 2 E 52 8 60 2
7|Wyroby medyczne (zaopatrzenie ortopedyczne; protetykai [ g 25 43 17 60 2 720 43 17 60 P
8|Balneoklimatologia 6|18 27 3 54 6 60 2| E 54 6 60 %
9|Jezyk obcy (do wyboru studenta) 30 30 30 1 720 30 30 30 1|70 60 0 60 P
10| Medycyna fizykalna 9 | 18 27 54 6 60 2 E 54 6 60 2
11{Kinezyterapia 9 18 27 6 60 24 84 3 70| 6 8 12 26 4 30 1 E 86 28 114 4
12(Biostatystyka 9 10 19 11 30 1 720 19 11 30 1
13|Farmakologia w fizjoterapii 9 6 9 24 6 30 1 220 24 6 30 1
14|Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii i traumatologii 86 4 90 86
21 | 26 39 3 E 4 90 3
15|Kliniczne podstawy fizjoterapii w medycynie sportowej 26 4 30 26
6 8 12 1 220 4 30 1
16| Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii 6 8 12 26 4 30 1 720 26 4 30 1
17|Kliniczne podstawy fizjoterapii w intensywnej terapii 26 4 30 26
6 20 1 220 4 30 1
Przed y obieralne/fakul
18|Zaiecia fakultatywne - blok 1 - sem. Il 18 | 12 | 18 48 27 75 3 220 48 27 75 3
19 Zajecia fakultatywne - blok 2 - sem. IlI 18 | 12 | 18 48 27 75 3 220 48 27 75 3
20 Zajecia fakultatywne - blok 3 - sem. Il 18 | 12 | 18 48 27 75 3 220 48 27 75 3
21 Zajecia fakultatywne - blok 1 - sem. IV 18 | 12 | 18 48 27 75 3 | z20 48 27 75 3
22 Zajecia fakultatywne - blok 2 - sem. IV 18 | 12 | 18 48 27 75 3 | 7220 48 27 75 3
Praktyki
22|Wakacyjna praktyka w pracowni kinezyterapii 300 300 300 |11 70 300 300| 11
Razem 168 | 143 (185|122 0 | 0 | 18 636 193 829 30 105|114 | 114|102 0 | 300 ( 15 750 90 840 |30 1386 283 1669 60
w wyktady
sem seminarium
w cwiczenia
k zajecia kliniczne
zp zaj. praktyczne
pz praktyki zawodowe
e-l E-learning
sam samoksztatcenie

Forma zaliczenia

E-egzamin,

720 - zalicz na ocene,

Z - zalicz bez oceny
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Forma studiéw STACJONARNE
Rok studiow ROK 3
Rok Akademicki 2021/2022

1l ROK STUDIOW
Semestr 5 (zimowy) Semestr 6 (letni)
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Przedmioty obowigzkowe
1|Ksztatcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu 0 30 12 42 8 50 2| E 42 8 50 Pl
2|0dnowa biologiczna 6 8 12 26 4 30 1 |2:0 26 4 30 1
3|Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii i 15 | 16 24 55 5 60 2 E 55 5 60 2
4|Kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii 6 | 8 12 26 4 30 |[1]z0 26 4 30 1
5(Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii dzieciecej 6 8 12 26 4 30 1 |zz0 26 4 30 1
6| Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii i 6 8 12 26 24 50 2 E 26 24 50 2
7|Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmonologii 6 8 12 26 24 50 2 | 20 26 24 50 2
8|Kliniczne podstawy fizjoterapii w chirurgii 6 | 8 12 26 4 30 | 1]z0 26 4 30 1
9| Kliniczne podstawy fizjoterapii w ginekologii i 6 8 12 26 4 30 1 |zz0 26 4 30 1
10| Kliniczne podstawy fizjoterapii w geriatrii 6 | 8 12 26 4 30 |[1]z0 26 4 30 1
11|Kliniczne podstawy fizjoterapii w psychiatrii 6 8 12 26 4 30 1 |zz0 26 4 30 1
12(Kliniczne podstawy fizjoterapii w onkologii i medycynie 6 8 12 26 4 30 1 |2:0 26 a4 30 1
13|Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu - w 26 34 60 E 26
ret | 6 8 12 2 34 60 2
14(Fizjoterapia kliniczna w w dysfunkcjach uktadu ruchu - 88 32 120 88
w neurologii i neurochirureii 18 | 28 42 4 E 32 120 4
15Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu - w 88 32 120 88
ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej
18 | 28 42 a4 E 32 120 4
16| Fizjoterapia kliniczna w chorobach wewnetrznych - w 65 10 75 65
kardiologii i kardiochirireii 15|20 30 3 E 10 75 3
17 [Fizjoterapia kliniczna w chorobach wewnetrznych - w 26 24 50 220 26
oulmunologii 6 8 12 2 24 50 2
18(Fizjoterapia kliniczna w chorobach wewnetrznych - w 6 8 12 26 24 50 2 | 220 26 24 50 2
19(Fizjoterapia kliniczna w chorobach wewnetrznych - w 26 24 50 220 26
chirurgii 6 8 12 2 24 50 2
20(Fizjoterapia kliniczna w chorobach wewngtrznych - w 26 24 50 220 26
eginekologii i potoznictwie 6 8 12 2 24 50 2
21|Fizjoterapia kliniczna w chorobach wewnetrznych - w 55 20 75 55
oediatrii 15] 16 24 3 E 20 75 8l
22| Diagnostyka funkcjonalna w dysunkcjach uktadu ruchu - 65 10 75 65
w reumatologii 15 ] 20 30 3 E 10 75 3
Przedmioty obieralne/f
23(Zajecia fakultatywne - blok 1 - sem. V 18 | 12 | 18 48 12 60 2 | 220 48 12 60 2
24(Zajecia fakultatywne - blok 2 - sem. V 18 | 12 | 18 48 12 60 2 | 220 48 12 60 2
25| Zajecia fakultatywne - blok 1 - sem. VI 18 | 12 | 18 48 12 60 5 | 220 48 12 60 2
Praktyki
26 Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu 100 100 100 | 4 |7220 100 100 4
27|Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna 200 200 200 | 7 | Zz:0 200 200 7
Razem 135|156 | 66 (198 | 0 [100( 12 667 183 850 |30 105|128 18 (174| 0 |200| O 625 180 805 |30 1292 363 1655 60
w wyktady
sem seminarium
w Cwiczenia
k zajecia kliniczne
p zaj. praktyczne
pz praktyki zawodowe
e-l E-learning
sam samoksztacenie
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IV ROK STUDIOW
Semestr 7 (zimowy) Semestr 8 (letni)
Liczba godzin Liczba godzin
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Przedmioty obowigzkowe
1|Metody specjalne fizjoterapii cz. | 21 61 59 120 4 7220 61 59 120 4
2|Fizjoterapia kliniczna w dusfunkcjach uktadu ruchu - w wieku rozwojowym 18 | 28 42 88 32 120 4 E 88 32 120 4
3|Fizjoterapia kliniczna w chorobach wewnetrznych - w geriatrii 6 8 12 26 24 50 2 E 26 24 50 2
4|Fizjoterapia kliniczna w chorobach wewnetrznych - w psychiatrii 6 8 12 26 24 50 2 220 26 24 50 2
5| Diagnostyka funkcjolanina w dysfunkcjach uktadu ruchu - w neurologii i 15 | 20 30 65 10 75 3 E 65
neurochirurgii 10 75
6|Diagnostyka funkcjonalna w dysfunkcjach uktadu ruchu - w ortopedii, 15 65 10 75 3 E 65
traumatologii i medycynie sportowej 10 75
7|Diagnostyka funkcjonalna w chorobach wewnetrznych - w kardiologii i 15 | 20 30 65 10 75 3 E 65
kardiochirurgii 10 75
8| Diagnostyka funkcjolanlna w chorobach wewnetrznych - w chorobach uktadu 15 | 20 30 65 10 75 3 220 65
oddechowego 10 75
9| Diagnostyka funkcjonalna w chorobach wewnetrznych - w onkologii i 39 11 50 720 39
medycynie paliatywnej 9 2 il 50
10| Diagnostyka funkcjonalna w chorobach wewnetrznych - w geriatrii 15 ] 20 30 65 10 75 3 E 65 10 75
11|Diagnostyka funkcjonalna w chorobach wewnetrznych - w ginekologii i 39 11 50 720 39
potoznictwie 9 2 11 50
12| Diagnostyka funkcnonalna wieku rozwojowego cz. | 15 65 10 75 3 720 65 10 75
13|Planowanie fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu - w neurologii i a7 13 60 E a7
neurochirurgii 12 2 13 60
14|Planowanie fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu - w reumatologii 12 a7 13 60 2 E a7 13 60
15|Planowanie fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu - w ortopedii, a7 13 60 E a7
traumatologii i medycynie sportowej 12 2 13 60
16|Planowanie fizjoterapii w chorobach wewnetrznych - w kardiologii i a7 13 60 E a7
kardiochirurgii 12 2 13 60
17|Planowanie fizjoterapii w chorobach wewnetrznych - w chorobach uktadu a7 13 60 720 a7
oddechowego 12 2 13 60
18|Planowanie fizjoterapii w chorobach wewnetrznych - w onkologii i medycynie 39 11 50 720 39
paliatywnej 9 2 11 50
19| Planowanie fizjoterapii w chorobach wewnetrznych - w geriatrii 9 39 11 50 2 E 39 11 50
21| Planowanie fizjoterapii wieku rozwojowego cz. | 12 a7 13 60 2 E a7 13 60
Przedmioty obieralne/fakultatywne
23|Zajecia fakultatywne - blok 1 - sem. VII 12 | 18 30 20 50 2 220 30 20 50
24|Zajecia fakultatywne - blok 2 - sem. VII 12 |18 30 20 50 2 7220 30 20 50
25|Zajecia fakultatywne - blok 3 - sem. VII 12 |18 30 20 50 2 |70 30 20 50
Praktyki
26 Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu 100 100 100 4 720 100 100
Razem 90 |160| 54 (186| 0 [100| O 590 180 770 30 159 629 201 830 30 0 1219 381 1600 60
Podpis Dziekana/Prodziekana w wyktady
sem seminarium
w cwiczenia
k zajecia kliniczne
zp zaj. praktyczne
pz praktyki zawodowe
e-l E-learning
sam samoksztatcenie

Forma zaliczenia

E-egzamin,

220 - zalicz na oceng,

Z-zalicz bez oceny
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Forma studiow STACIONARNE
Rok studiéw ROK 5
Rok Akademicki 2023/2024
V ROK STUDIOW
Semestr 9 (zimowy) Semestr 10 (letni)
Liczba godzin Liczba godzin
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Przedmioty obowigzkowe
1| Metody specjalne w fizjoterapii cz.Il 21 40 61 59 120 4 E 61 59 120 4
2| Diagnostyka funkcnonalna wieku rozwojowego cz. Il 15120 30 65 10 75 3 E 65 10 75 3
3|ginekologii i potoznictwie 9|12 18 39 11 50 2 220 39 11 50 2
4|Planowanie fizjoterapii wieku rozwojowego cz. Il 12| 14 21 47 13 60 2 E 47 13 60 2
5 Przygotowanie pracy dyplomowej 24136 60 230 290 10 220 5 5 25 30 1 220 65 255 320 11
6 Przygotowanie do egzaminu dyplomowego 10 10 50 60 2 720 30 30 210 240 9 720 40 260 300 11
Przedmioty obieralne/fakultatywne
7 0 0 0 0
Praktyki
8 Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna 200 200 200 7 720 200 o| 200 5
Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu — 510 510 510 20 510
praktyka semestralna 7220 0 510 20
Razem 57 (80|76 (69| 0 (200| O 482 373 855 30 0|35(0 0 |510( O 545 235 780 30 0 1027 608 1635 60
w wyktady
Podpis Dziekana/Prodziekana se seminarium
w cwiczenia
k zajecia kliniczne
zp zaj. praktyczne
pz praktyki zawodowe
e-l E-learning
sa samoksztatcenie
m

Forma zaliczenia

E-egzamin,

720 - zalicz na oceng,

Z - zalicz bez oceny






