Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzacej |Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

. Student zna anatomie.
wymagania wstepne:

Nazwa zajec lub grupy zajec: Kinezjologia
Semestr: 2
Miejsce realizacji zajec: Aula / Sala dydaktyczna / MS Teams
Zajecia zorganizowane
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Cele zajec:

Student powinien osiggng¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu aparatu ruchu, jego
budowy i funkcji, umiejetnosci analizy wptywu aktywnosci fizycznej na organizm i jej braku, ktére
przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

. I . Metod
Lp. |Tresc¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec € ? @ ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscypliny naukowej -
1 naukl. blologlc%ne w tym. rozwdj, budowe i 0WL. ,wyk’rad., MCQ
funkcje organizmu cztowieka w warunkach ¢wiczenia
prawidtowych i patologicznych.
wskazania i przeciwskazania do wykonywania
5 z?blegow z za‘kresu flzykoterapll i .masazu, 0.W6. ’W\‘/k’rad‘, MCQ
kinezyterapii i terapii manualnej oraz ¢wiczenia
specjalnych metod fizjoterapii.
3. zalec,enla do stosowania fizjoterapii w OW7. 'W\‘/k’fad‘, MCQ
okreslonych stanach chorobowych. ¢wiczenia
zasady dziatania wyrobow medycznych i zasady
4 ich st050\./v.an|a w !ecz?nlu osob, z réznymi 0.WS. ,wyk’fad', MCQ
chorobami i dysfunkcjami, w tym oséb starszych, ¢wiczenia
w réznych warunkach.




W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

wykonywac zabiegi z zakresu fizykoterapii,
1. |kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz O.Ul. ¢wiczenia MCQ
specjalnych metod fizjoterapii.

interpretowa¢ wyniki badan czynnosciowych
oraz przeprowadza¢ testy funkcjonalne
niezbedne do doboru s$rodkéw fizjoterapii i
interpretowac ich wyniki.

0.U2. ¢éwiczenia MCQ

wykazaé wysoka sprawnosc¢ fizyczng niezbedna
do poprawnego demonstrowania i
wykonywania zabiegdéw z zakresu kinezyterapii,
3. |masazu i terapii manualnej oraz stosowania 0.U8. ¢wiczenia MCQ
metod specjalnych u 0séb z réznymi chorobami,
dysfunkcjamioraz z réznym rodzajem i stopniem
niepetnosprawnosci.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku

kontaktu z pacjentem, a takze okazywania wyktad,

1. . e g . 0.K1. o . BOS
zrozumienia dla rdéznic Swiatopogladowych i ¢wiczenia
kulturowych.
prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania
zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w

. o . . wyktad,

2. |trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem 0.K3. L X BOS

¢wiczenia

zawodu i okreslania poziomu sprawnosci
niezbednego do  wykonywania  zawodu
fizjoterapeuty.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 30 pytan, z uwzglednieniem
kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajeé.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajed.




Student, ktory nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;j.

Cwiczenia:
Zaliczenie realizowane jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 30 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tre$ciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Student, ktéry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;j.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, problemowy, konwersatoryjny.
¢wiczenia: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, pokaz czynnosci z objasnieniem, instruktaz,
nauczanie przez uczestnictwo w pracy, ¢wiczenia utrwalajace, analiza przypadku, dyskusja.

Tresci programowe:

Wyktad:
1. Definicja i podziat aktywnosci ruchowej cztowieka, czynniki wptywajgce na jej poziom.
Organizm cztowieka jako homeostat.

2. Zrédta przydatne do rekonstrukcji filogenezy narzadu ruchu i aktywnosci ruchowej cztowieka.
Zmiany ewolucyjne w szkielecie cztowieka przystosowujgce go do postawy pionowe;j.
Niedoskonatosci adaptacyjne cztowieka do postawy pionowe;.

Rozwdj ontogenetyczny postawy cztowieka. Zmiany inwolucyjne

Odruch: definicja, rodzaje tukéw odruchowych i ich state sktadowe funkcjonalne.

Bol: znaczenie, klasyfikacja anatomiczna i czynnosciowa.

Odczucie ciezkosci pracy a zmeczenie. Rodzaje zmeczenia.

Hipokinezja i hipograwia: przyczyny, skutki, formy zapobiegania.

Budowa mikro- i makroskopowa kosci a sity na nig dziatajace.

Budowa makro- i mikroskopowa oraz funkcje chrzgstki stawowej, tkanki miesniowej.

10. Réznice w budowie koséca koniczyny gérnej i dolnej - powigzanie budowy z funkcja.

Podobienstwa w budowie kos¢ca koriczyny gornej i dolnej — powigzanie budowy z funkcja.
11. Budowa stawu - state i niestate elementy budowy, podziat stawdw ze wzgledu na ich budowe.

Rodzaje potfaczern kostnych z punktu widzenia ich mozliwosci ruchowych, podziat

czynnosciowy potgczen kosci.

12. Rodzaje ruchéw, Sposdb opisywania ruchéw. Stopien swobody ruchu — definicja, wzér liczby
stopni swobody, przykfady.
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13.
14.

15.
16.

17.

18.
19.

20.

Klasy par kinematycznych w narzadzie ruchu cztowieka i ich zwigzek ze stopniami swobody
ruchu.

Urzadzenia amortyzujgce w aparacie ruchu, przyktady z uzasadnieniem.

Stawy sprzezone — definicja, znaczenie, przykfady i budowa na wybranych przyktadach.
Akton — definicja i przyktady. Sposdb dziatania miesnia wieloaktonowego na wybranych
przyktadach. Rodzaje pracy miesni szkieletowych, charakterystyka, omowienie na
przyktadach. Pojecia: ramienia dZzwigni, ramienia sity, momentu sity miesniowej i sity oporu —
omowienie na przyktadzie. Formy wspétdziatania miesni (agonistyczne, synergistyczne,
antagonistyczne, taSmy miesniowe) — omowienie na przyktadach. Hipomochliony state i
warunkowe — znaczenie, roznice i przyktady.

Miesnie wyrazowe twarzy — specyfika ich budowy i dziatania. Skutki porazenia nerwu
twarzowego.

Potgczenia kregostupa — rodzaje, budowa i mozliwosci ruchowe.

Stawy: potyliczno-szczytowy i szczytowo-obrotowy — budowa (elementy typowe i nietypowe)
i mozliwosci ruchowe (rodzaj, 0$, ptaszczyzna i zakres ruchu, liczba stopni swobody, klasa pary
kinematycznej).

Mechanika oddychania (rodzaje ruchéw oddechowych, udziat stawéw i miesni). Miesnie
wspomagajgce oddychanie i czynniki warunkujgce takie ich dziatanie.

Cwiczenia:

1.

6.
7.

Aancuch biokinematyczny otwarty i zamkniety — definicja, znaczenie, omdéwienie na
wybranych przyktadach.

Rodzaje diwigni wystepujgcych w narzadzie ruchu cztowieka- omoéwienie na przyktadach
(rodzaj i odmiana dzwigni, korzysci ptyngce z jej stosowania).

Budowa kregu — analogie i roznice w poszczegdlnych odcinkach kregostupa. Wptyw zmian w
budowie kregédw na zakres ruchomosci poszczegdlnych odcinkéw kregostupa Krzywizny
kregostupa — czas powstawania, rola i powigzanie z postawg pionowg cztowieka.

Czynniki (mechanizmy) decydujace o wytrzymatosci kregostupa na przenoszenie obcigzen
Ruchy tutowia, ich analiza i zakres, rodzaje pracy poszczegdlnych grup miesniowych w
zaleznosci od rodzaju ruchu- praca ekscentryczna i koncentryczna. Morfologia miesni
posturalnych iich rola w ksztattowaniu postawy. Funkcje kregostupa i rodzaje jego stabilizacji.
Najczestsze wady postawy. Budowa i potaczenia klatki piersiowej przystosowujgce jg do
ruchéw oddechowych (konstrukcja kostna, rodzaje, budowa i mozliwosci ruchowe potgczen,
charakterystyka stawdw sprzezonych i ich rola).

Budowa s$ciany jamy brzusznej i punkty jej zmniejszonej opornosci. Zjawisko ,ttoczni
brzusznej” — udziat miesni, znaczenie. Skutki porazenia miesni Sciany jamy brzuszne;.
Potgczenia obreczy konczyny gérnej - budowa i mozliwosci ruchowe.

Potgczenia obreczy konczyny dolnej - budowa i mozliwosci ruchowe.

Praca wtasna studenta:

1.
2.

Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1.

Btaszczyk J. W., Biomechanika kliniczna podrecznik dla studentéw medycyny i fizjoterapii,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

Bober T., Zawadzki J., Biomechanika uktadu ruchu cztowieka, Wydawnictwo BK, Wroctaw
2006.




3. Dutton M., Ortopedia Duttona, T.1. Anatomia. Biomechanika. Kinezjologia, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

4. Gorski J. (red.), Fizjologia wysitku i treningu fizycznego, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012.

Literatura uzupetniajgca:

1. Czarkowska-P3czek B. (red.), Zarys fizjologii wysitku fizycznego: podrecznik dla studentow,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2006.

2. Grimshaw P, Lees A, Fowler, N., Burden A., Biomechanika sportu, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2010.

3. Jaskolski A., Podstawy fizjologii wysitku fizycznego z zarysem fizjologii cztowieka,
Wydawnictwo AWF, Wroctaw 2009.

4. Kasprzeczyk T., Mucha M., Zarys kinezjologii, Wydawnictwo Jet, Krakéw 2016.

5. Milanowska K., Kinezyterapia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

6. Masgutowa S., Akhmatova N., Integracja odruchéw dynamicznych i posturalnych z uktadem
ruchowym catego ciata, Miedzynarodowy Instytut NeuroKinezjologii Rozwoju Ruchowego i
Integracji Odruchéw, Warszawa 2005.

7. Tejszerska D., Switonski E., Gzik, M., Biomechanika narzadu ruchu cztowieka, Wydawnictwo
Naukowe Instytutu Technologii Eksploatacji - PIB, Radom 2011.

8. Zagrobelny M., Wozniewski M., Biomechanika kliniczna, Wydawnictwo AWF, Wroctaw 2008.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ — test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzacej |Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Student zna podstawowe zagadnienia z zakresu korzystania ze
smartfona, w tym poruszanie sie po systemie operacyjnym (iOS,
Android), Rozumienie, co to jest Internet i jak dziata. Umiejetnos¢
korzystania z wyszukiwarek internetowych (Google) oraz
znajdowania informacji online.

Nazwa zajec lub grupy zajec: Wizerunek fizjoterapeuty w mediach spotecznosciowych
Semestr: 2
Miejsce realizacji zajec: Aula / Sala dydaktyczna / MS Teams
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
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Cele zajec:
1. Zrozumienie podstaw komunikacji online. Studenci poznajg fundamentalne zasady

komunikacji cyfrowej, w szczegdlno$ci w mediach spotecznosciowych, oraz ich zastosowanie
w promocji ustug fizjoterapeutycznych.

Nabycie umiejetnosci prowadzenia i zarzgdzania profilami na Facebooku, Instagramie oraz
analogicznych platformach.

Budowanie marki osobistej w mediach spotecznosciowych. Studenci nauczg sie, jak tworzyc¢ i
rozwija¢ profesjonalny wizerunek w Internecie, szczegdlnie na platformach takich jak
Instagram i Facebook.

Zdobycie podstawowej wiedzy na temat aspektdw prawnych zwigzanych z dziatalnoscig online
w branzy medyczne;j.

Tworzenie angazujgcych tresci. Studenci zdobeda umiejetnosci tworzenia atrakcyjnych
wizualnie i merytorycznych tresci (posty, filmy, relacje), ktére bedy odpowiednie dla branzy
zdrowotnej i fizjoterapeutyczne;.

Efektywne wykorzystanie narzedzi do montazu wideo. Studenci nauczg sie korzystaé z
narzedzi do edycji i montazu krdétkich filmow, ktore bedg przydatne w promowaniu ustug
fizjoterapeutycznych.

Analiza danych i optymalizacja strategii. Nauczg sie, jak interpretowac dane dotyczgce zasiegu,
zaangazowania i skutecznosci dziatan w mediach spotecznosciowych, aby optymalizowac
strategie komunikacyjne.




8. Rozwijanie umiejetnosci pracy zespotowej. W ramach projektow grupowych studenci naucza
sie wspotpracowac, dzieli¢ zadania oraz wspdlnie realizowac strategie komunikacji i promocji
online.

Zaktadane efekty uczenia sie:

i - . . M
Lp. |Tres¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec et?da"
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
1 etyczne, pr.j:\wne i sp(?’ffaczne uwarunkowania 0.W13. ’wyk’rad_, MCQ
wykonywania zawodu fizjoterapeuty. ¢wiczenia
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
zastosowac¢ dziatania ukierunkowane na
1. edulfaqe zdrc?wotna, promo’q.e; zdrowg, 0.U7. ¢wiczenia MCQ
profilaktyke niepetno-sprawnosci, a takze
pierwotng i wtdrng profilaktyke chordb.
. T bv d . — .
, |inspirowac inne osoby do uczenia si¢ oraz| .. ¢wiczenia MCQ

podejmowania aktywnosci fizycznej.

postepowac zgodnie z zasadami etycznymi i
3. |bioetycznymi w  wykonywaniu czynnosci| 0.U14. ¢wiczenia MCQ
wtasciwych dla zawodu fizjoterapeuty.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli,

kt
1. |jaka fizjoterapeuta petni na rzecz 0.Kk2. c'\\:vv\i/czZ:i'a BOS
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej.
prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania
zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w wykiad
2. |trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem 0.K3. , y ; BOS
. e . L. ¢wiczenia
zawodu i okreslania poziomu sprawnosci
niezbednego do  wykonywania  zawodu
fizjoterapeuty.
3 formuhl)wam.a oplln'u dotyczachh réznych O.KS. ,wyk’radf BOS
aspektéw dziatalnosci zawodowe;j. ¢wiczenia
przyjecia odpowiedzialnosci zwigzane] z
A de.Cijam,I. podeJmO\{vanyml w ramach 0.K9. ,wyk’rad., BOS
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach ¢wiczenia

bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 30 pytan, z uwzglednieniem
kazdego dziatu objetego treSciami programowymi zajeé.

Skala ocen:
0% -55% - 2,0




56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84% -91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Student, ktory nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;j.

Cwiczenia:
Zaliczenie realizowane jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 30 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55% -2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Student, ktéry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowej.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, problemowy, konwencjonalny, monograficzny, konwersatoryjny.
¢wiczenia: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, pokaz czynnosci z objasnieniem, éwiczenia,
instruktaz, nauczanie przez uczestnictwo w pracy, ¢wiczenia utrwalajgce, analiza

przypadku, dyskusja.

Tresci programowe:

Wykitad:
1. Wprowadzenie do komunikacji online i social media.

2. Tworzenie marki osobistej i wizerunku online.

3. Strategie tworzenia tresci na Instagramie i Facebooku.

4. Krotkie formy wideo: Reels, TikTok, materiaty edukacyjne.

5. Analiza danych i optymalizacja strategii w social mediach.
Cwiczenia:

1. Zapoznanie i nauka obstugi aplikacji wykorzystywanych w komunikacji i promocji online.
2. Nauka tworzenia tresci w oparciu o wiedze teoretyczna.




Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Google Digital Garage (https://learndigital.withgoogle.com/digitalgarage) Platforma
edukacyjna Google oferujgca bezptatne kursy o marketingu internetowym, w tym o social
mediach, SEO i analizie danych.

Polecane kursy: ,,Fundamentals of Digital Marketing” (dostepne w jezyku polskim).

2. Later Blog (https://later.com/blog/

Blog firmy Later, ktdra specjalizuje sie w zarzadzaniu publikacjami na Instagramie, zawiera
liczne artykuty na temat optymalizacji tresci, planowania postow, i analizy skutecznosci
dziatan w mediach spotecznosciowych.

3. Facebook Blueprint https://www.facebook.com/business/learn
Oficjalna platforma Facebooka oferujgca darmowe kursy na temat prowadzenia kampanii
reklamowych, analizy danych oraz skutecznego zarzadzania stronami na Facebooku i
Instagramie.

Literatura uzupetniajgca:

1. Neil Patel Blog (https://neilpatel.com/blog/)
Neil Patel jest ekspertem od marketingu internetowego. Na jego blogu znajdujg sie darmowe
poradniki i analizy dotyczace social medidw, SEO i budowania zaangazowania online.
Artykuty sg przystepnie napisane i tatwe do przettumaczenia.

2. ,Nowy Marketing” (www.nowymarketing.pl)
Portal poswiecony marketingowi, ktéry regularnie publikuje artykuty na temat najnowszych
trendéw w social mediach, kampaniach reklamowych i strategiach marketingowych.

3. ,Sprawny Marketing” (www.sprawnymarketing.pl)
Jeden z popularniejszych polskich blogow marketingowych, z duzg iloscig tresci na temat SEO,
social mediéw, content marketingu i reklamy internetowej. Regularnie publikowane sg analizy
kampanii oraz porady dla specjalistow.

4. ,Social Media Now” (www.socialmedianow.pl)
Portal specjalizujgcy sie w zagadnieniach zwigzanych z mediami spotecznosciowymi —
publikowane sg tam artykuty o aktualnych trendach, praktycznych narzedziach i nowinkach w
Swiecie Facebooka i Instagrama.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E — esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ — test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny



https://learndigital.withgoogle.com/digitalgarage
https://later.com/blog/
https://www.facebook.com/business/learn
https://neilpatel.com/blog/
http://www.nowymarketing.pl/
http://www.sprawnymarketing.pl/
http://www.socialmedianow.pl/

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzacej |Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

. Znajomosc¢ zagadnien z zakresu anatomii oraz biomechaniki.
wymagania wstepne:

Nazwa zajec lub grupy zajec: Ergonomia w zawodzie fizjoterapeuty
Semestr: 3
Miejsce realizacji zajec: Aula / Sala dydaktyczna / MS Teams
Zajecia zorganizowane
Tryb studiéw/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & |85 £ | 5|28 25| o
] = O Q= £ = ~ QO © <
| | 2 |2S 5| € |22/ 83| 8B
o| 2|0 |O=| & S a8 a®f 5
StUd.la Liczba godzin 10 20 - - - - 20
stacjonarne 50 5
Studia . .
. . Liczba godzin 10 20 - - - - 20
niestacjonarne

Cele zajec:

Student powinien osiggng¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu podstaw bhp i
ergonomii pracy oraz higieny pracy fizjoterapeuty z uwzglednieniem czynnikéw szkodliwych i
ucigzliwych dla zdrowia na stanowisku pracy fizjoterapeuty, ktére przyczynig sie do osiggniecia
nadrzednych kierunkowych efektdw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

L o ., Metod
Lp. |Tres$c¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec € ? @ ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
1 speqallst.y.czne za.ga.d.nlenla “z zakresu teorii, 0.WO. ,wyk’rad., MCQ
metodyki i praktyki fizjoterapii. ¢wiczenia
5 etyczne, prfawne [ spc_)’r.eczne uwarunkowania O.W13. ’wyk’rad_, MCQ
wykonywania zawodu fizjoterapeuty. ¢wiczenia

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

postepowac zgodnie z zasadami etycznymi i
1. |bioetycznymi w  wykonywaniu czynnosci| 0.U14. ¢wiczenia MCQ
wiasciwych dla zawodu fizjoterapeuty.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli,
1. |jaka fizjoterapeuta petni na rzecz 0.K2.
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej.

wyktad,

- X BOS
¢wiczenia




dostrzegania i rozpoznawania  wfasnych
2. |ograniczen, dokonywania samooceny deficytow 0.K5.
i potrzeb edukacyjnych.

wyktad,

P X BOS
¢wiczenia

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢éwiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 30 pytan, z uwzglednieniem
kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajeé.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Student, ktory nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;j.

Cwiczenia:
Zaliczenie realizowane jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 30 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajed.

Student, ktoéry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowej.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, problemowy, konwersatoryjny.
¢wiczenia: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, pokaz czynnosci z objasnieniem, instruktaz,
nauczanie przez uczestnictwo w pracy, ¢wiczenia utrwalajgce, analiza przypadku, dyskusja.




Tresci programowe:

Wyktad:

1.

Zajecia organizacyjne, przedstawienie tematow realizowanych w trwania przedmiotu,
przedstawienie piSmiennictwa oraz zasad zaliczenia przedmiotu.

2. Wprowadzenie do przedmiotu. Zagadnienia podstawowe: definicje i normy, zagadnienie
ergonomii, jej powstawanie i rozwdj. Ukfad cztowiek — sSrodowisko — praca.

3. Kierunki dziatania ergonomii, zastosowanie ergonomii w fizjoterapii.

4. Fizjologia cztowieka i nastepstwa pracy w nieergonomicznych warunkach.

5. Wybrane czynniki ergonomiczne w ksztattowaniu ergonomii pracy fizjoterapeuty.

6. Metody i techniki stosowane w ergonomicznych badaniach czynnosci cztowieka w procesie
pracy.

7. Ergonomia w czynnosciach dnia codziennego cztowieka. Zasady profilaktyki przeciw bolowe;j.

8. Higiena pracy fizjoterapeuty: czynniki szkodliwe i ucigzliwe dla zdrowia na stanowisku pracy
fizjoterapeuty.

9. Konstrukcja ergonomicznego miejsca pracy na przyktadzie organizacji stanowiska
komputerowe.

Cwiczenia:

1. Omowienie pojecia ergonomii jako nauki o dostosowaniu warunkéw pracy do potrzeb
cztowieka, ze szczegdlnym uwzglednieniem fizjoterapeutow.

2. Ochrona przed urazami i przewlektymi bélami zawodowymi, poprawa wydajnosci pracy oraz
zmniejszenie ryzyka kontuzji w pracy fizjoterapeuty.

3. Analiza czynnosci wykonywanych przez fizjoterapeute.

4. Zasady ergonomii w pracy fizjoterapeuty.

5. Zasady ergonomiczne w pracy z pacjentem.

6. Fizjoterapeuty w czasie wykonywania zabiegdw.

7. Zasady ergonomii w pracy z pacjentem w réznym wieku i z réznymi dysfunkcjami.

8. Ochrona zdrowia fizjoterapeuty — profilaktyka urazéw zawodowych.

9. Ergonomia a organizacja stanowiska pracy w gabinecie fizjoterapeutycznym.

10. Symulacje pracy fizjoterapeuty.
11. Cwiczenia posturalne.
12. Analiza przypadkow klinicznych.

Praca wtasna studenta:

1.
2,

Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1.

e w

6.

Rozporzadzenie ministra polityki i pracy socjalnej z 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych
przepisdw bezpieczeistwa i higieny pracy ze zmianami.

Biatoszewski D., Wronski Z. (red.), Fizjoterapeuta w Polsce. Aktualna wiedza o zawodzie,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017.

Bilski B. (red.), Higiena pracy dal fizjoterapeutéw, Akademia Medyczna, Poznan 2005.
Knapik S., Ergonomia i ochrona pracy, Wyd. AGH, Krakéw 2006.

Koradecka D. (red.), Bezpieczenstwo pracy i ergonomia, CIOP, Warszawa 2008.

Centralny Instytut Ochrony Pracy — (wybrane materiaty) https://www.ciop.pl/

Literatura uzupetniajgca:




1. Raczkowski B., BHP w praktyce, Osrodek Doradztwa i Doskonalenia Kadr, Gdansk 2018.
2. Kowal E., Ergonomia w zarzadzaniu warunkami pracy, Oficyna Wydawnicza Uniwersytetu
Zielonogdrskiego, Zielona Goéra.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzace;j

kierun

ek: Katedra Fizjoterapii

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Anatomia, fizjologia, biomechanika, podstawy kinezyterapii.

Nazwa zajec lub grupy zaje¢:

Hipoterapia

Semestr: 8

Miejsce realizacji zaje¢:

Aula / Sala dydaktyczna / MS Teams / Fundacja Pomocy Dzieciom
Niepetnosprawnym ,Hipoterapia”

Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 £ = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & /85 £ | 5|28 25| o
] = O Q= £ = ~ QO © <
| | 3 |3E£E| §| ¥ |22/ 83| B
o| 3|0 |[O=E| & S a8 atB 5
Studi
u ,Ia Liczba godzin 5 15 - - - - 5
stacjonarne 55 1
Studi
.u ' . Liczba godzin 5 15 - - - - 5
niestacjonarne
Cele zajec:
1. Przekazanie studentom podstawowych informacji dotyczgcych historii oraz podstaw

teoretycznych hipoterapii.

Zapoznanie studentéw ze specyfikg prowadzenia zajeé oraz z najwazniejszymi wskazaniami i

przeciwwskazaniami do hipoterapii w wybranych jednostkach chorobowych.

Zwrocenie szczegdlnej uwagi na koniecznos¢ zachowania zasad bezpieczenstwa podczas

prowadzenia zajeé z udziatem zwierzat.

Zaktadane efekty uczenia sie:

L o ., Metod
Lp. |Tres$c¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec € ? a"
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zagadnienia z zakresu diagnostyki funkcjonalnej
na potrzeby fizjoterapii, planowania wykiad
1. |postepowania fizjoterapeutycznego oraz| O.W10. , y ¢ KUP, R
. . . ¢wiczenia
kontrolowania jego efektéw - w stopniu
zaawansowanym
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
1 k'o'ntrolowac efekty postepowania 0.U3. wiczenia R
fizjoterapeutycznego
5 zastosowac dziatania z zakresu adaptowanej 0.U6. wiczenia R

aktywnosci  fizycznej i sportu oséb z




niepetnosprawnosciami dla planowania,
doboru, modyfikowania oraz tworzenia réznych
form zajec rekreacyjnych i sportowych dla oséb
ze specjalnymi potrzebami, w tym o0sdéb
starszych.

zastosowac¢ dziatania ukierunkowane na
edukacje zdrowotng, promocje zdrowia,
profilaktyke niepetno-sprawnosci, a takze
pierwotng i wtdrng profilaktyke chordb.

0.U7. ¢éwiczenia R

wykorzystywac wiedze w zakresie racjonalizacji i
4. |optymalizacji fizjoterapii, takze wspotpracujgcw | 0.U13. ¢wiczenia R
zespole terapeutycznym.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

dostrzegania i rozpoznawania  wfasnych
., . . wyktad,
1. |ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw O.K5. L . BOS
. . ¢wiczenia
i potrzeb edukacyjnych.
przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z
decyzjami podejmowanymi w  ramach wyktad,
2. . L . . 0.K9. L . BOS
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach ¢wiczenia

bezpieczenstwa wiasnego i innych osdb.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢éwiczen. Egzamin
realizowany jest w formie krétko ustrukturyzowanego pytania.

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajed.

Student, ktory nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowej.

Cwiczenia:
Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% -67% - 3,0
68% -75% - 3,5
76% -83% - 4,0
84%-91% - 4,5




92% - 100% - 5,0
Zaliczenie praktyczne — studium przypadku, opracowanie planu terapii.

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Inne wymagania: Studenta obowigzuje 100% frekwencji na zajeciach.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad konwersatoryjny.
¢wiczenia: film instruktazowy, pokaz z objasnieniem, ¢wiczenia praktyczne z udziatem zwierzat.

Tresci programowe:

Wyktad:

1. Wstep do hipoterapii. Historia kontaktéw cztowieka z koniem. Idea wykorzystania konia do
celéw terapeutycznych — prekursorzy i kontynuatorzy. Definicja i formy hipoterapii.
Uwarunkowania prawne zawodu instruktora hipoterapii.

2. Wskazania i przeciwwskazania do hipoterapii. Wskazania i przeciwwskazania do hipoterapii w
wybranych jednostkach i zespotach chorobowych w pediatrii, ortopedii, neurologii i zespotach
genetycznych.

3. Rekreacja, turystyka i sport jezdziecki oséb niepetnosprawnych. Jezdziectwo na Olimpiadach
Specjalnych i parajezdziectwo. Osoba niepetnosprawna w rekreacyjnym klubie jezdzieckim.

Cwiczenia:

1. Zapoznanie z zasadami bezpieczeristwa obowigzujgcymi na terenie osrodka hipoterapii.
Dobér i mozliwosci wykorzystania cech fizycznych konia w hipoterapii — pokréj, rodzaje
choddéw, umaszczenie, behawior. Sktad, zadania i kompetencje zespotu hipoterapeutycznego.

2. Przygotowanie konia do zajeé, obstuga konia w stajni i na padoku, dobdr sprzetu
terapeutycznego, sposoby wsiadania pacjenta na konia, nauka prawidtowego siadu na koniu,
nauka bezpiecznego prowadzenia konia, zapoznanie z réznymi typami asekuracji pacjenta
podczas zajeé, sposoby zsiadania pacjenta z konia. Wykorzystanie sprzetu jezdzieckiego i
sprzetu specjalnego podczas zaje¢ na koniu.

3. Dobdr ¢wiczen na koniu i dostosowanie ich do potrzeb i mozliwosci pacjenta, wykonywanie
¢wiczen na koniu zgodnie z metodykg prowadzenia zajeé ruchowych, Zwrdcenie uwagi na
zachowanie zasad bezpieczenistwa oraz dbanie o dobrostan konia podczas zajec.

4. Zasady prowadzenia zaje¢ hipoterapeutycznych w wybranych jednostkach i zespotach
chorobowych w pediatrii, ortopedii, neurologii i chorobach genetycznych. Wykonanie
¢wiczen na koniu przez studentow.

5. Ombdwienie specyfiki hipoterapii oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng, wptyw na
poszczegdlne sfery rozwojowe.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:




1. StrauP |. Hipoterapia. Fizjoterapia na koniu i przy koniu. Fund. Hipoterapia Na Rzecz
Rehabilitacji Dzieci Niepetnosprawnych, Krakéw 2012.

Literatura uzupetniajgca:

1. Struminska A. (red.), Psychopedagogiczne aspekty hipoterapii dzieci i miodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie, PWRIL, Warszawa 2007

2. Matusiak-Wieczorek E, Dziankowska-Zaborszczyk E, Synder M, Borowski A., The Influence
of Hippotherapy on the Body Posture in a Sitting Position among Children with Cerebral Palsy.,
Int J Environ Res Public Health. 2020

3. Kaya Y, Saka S, Tuncer D., Effect of hippotherapy on balance, functional mobility, and
functional independence in children with Down syndrome: randomized controlled trial., Eur
J Pediatr. 2023 Jul;182(7):3147-3155.

4. Peia F, Veiga NC, Gomes AP, Santos BND, Marques NMS, Gldria IPDS, Goulardins JB.: Effects
of Hippotherapy on Postural Control in Children With Cerebral Palsy: A Systematic Review.,
Pediatr Phys Ther. 2023 Apr 1;35(2):202-210.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32961681/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32961681/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37186034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37186034/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36867588/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36867588/

Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzace;j

kierun

ek: Katedra Fizjoterapii

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny
- . Student zna: testy funkcjonalne, podstawy anatomii,
Zajecia wprowadzajace / ) o . .. .
biomechaniki, kinezyterapii, zaopatrzenia ortopedycznego,

wymagania wstepne:

postuguje sie nazewnictwem medycznym.

Nazwa zajec lub grupy zaje¢:

Rehabilitacja spoteczna pacjentdw po urazie rdzenia kregowego

Semestr: 7

Miejsce realizacji zajec:

Aula / Sala dydaktyczna / MS Teams

Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 £ = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & /85 £ | 5|28 25| o
] = O 2 2 £ £ <3| 97 <
60 3 2 3 = (7] ] ol = 2 K]
‘O O X (7] - a N a wn |
Studia Liczba godzin 10 | 30 | - - ] ; 10
stacjonarne 50 5
Studia . .
. . Liczba godzin 10 30 - - - - 10
niestacjonarne

Cele zajec:

Student powinien osiggna¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu rehabilitacji
spotecznej pacjentdw po urazie rdzenia kregowego, ktére przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych

kierun

kowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

. - ., Metod
Lp. |Tres¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec € ? a .
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
mechanizm dziatania czynnikéw fizykalnych na
organizm cztowieka oraz oddziatywanie wykiad
1. |zabiegdw fizykalnych w leczeniu oséb z réznymi O.WS5. , y ; MCQ, KUP
. N , ¢wiczenia
chorobami i dysfunkcjami, w tym osdb starszych,
w réznych warunkach.
zalecenia do stosowania fizjoterapii w wyktad,
2. , O.W7. L . MCQ, KUP
okreslonych stanach chorobowych. ¢wiczenia
zagadnienia z zakresu diagnostyki funkcjonalnej
na potrzeby fizjoterapii, planowania wykiad
3. | postepowania fizjoterapeutycznego oraz| 0O.W10. , y ! MCQ, KUP
. . . ¢wiczenia
kontrolowania jego efektéow - w stopniu

Zaawansowanym.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:




tworzy¢, weryfikowaé i modyfikowaé programy
fizjoterapii 0séb z réznymi dysfunkcjami, w tym
1. |osdb star-szych, stosownie do ich stanu 0.U3. éwiczenia KUP
klinicznego i funkcjonalnego, a takze w ramach
procesu kompleksowej rehabilitacji.

dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do
rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym
etapie rehabilitacji oraz poinstruowac pacjenta,
jak z nich korzystac.

0.US5. ¢éwiczenia KUP

komunikowa¢ sie z pacjentem i jego rodzing w
3. |atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb| 0.U11. ¢wiczenia KUP
pacjenta i jego praw.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku

kontaktu z pacjentem, a takze okazywania wyktad,

1. . e g . 0.K1. o . BOS
zrozumienia dla rdéznic Swiatopogladowych i ¢wiczenia
kulturowych.
prezentowania postawy promujgcej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania
zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w

. o . . wyktad,

2. |trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem 0.K3. o X BOS

¢wiczenia

zawodu i okreslania poziomu sprawnosci
niezbednego do  wykonywania  zawodu
fizjoterapeuty.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 30 pytan, z uwzglednieniem
kazdego dziatu objetego treSciami programowymi zajeé.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajed.

Student, ktdéry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowej.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza przypadku.




Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, problemowy, konwersatoryjny.
¢wiczenia: praca w grupach, ¢éwiczenia przedmiotowe, pokaz czynnosci z objasnieniem, instruktaz,
nauczanie przez uczestnictwo w pracy, ¢wiczenia utrwalajace, analiza przypadku, dyskusja

Tresci programowe:

Wyktad:
1. Pojecie niepetnosprawnosci.
2. Rola rehabilitacji medycznej i metody w niej stosowane.
3. Przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i protokdt postepowania przy urazach rdzenia
kregowego.

Cwiczenia:
1. Indywidualizacja postepowania, leczenia i rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych i
domowych | na oddziatach stacjonarnych szpitalnych.
Ocena zdolnosci do funkcjonowania pacjenta z niepetnosprawnoscia.
Postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne.
Ocena funkcjonalna pacjenta z niepetnosprawnoscia.
Dokumentacja medyczna pacjenta | wymogi NFZ.
Kompetencje spoteczne | reedukacja zawodowa | spoteczna.
Case study, przypadki medyczne zwigzane z uszkodzeniem uktadu nerwowego | sposoby
radzenia sobie z deficytami neurologicznymi.

NouswnN

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Kiwerskil. (red.), Schorzenia i urazy kregostupa, Wyd.2, PZWL Wydawnictwo, Warszawa 2014.

2. Kiwerski J. E., Urazy kregostupa- poradnik dla terapeuty i opiekuna, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2018.

3. Kiwerski J. (red.), Rehabilitacja medyczna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

4. Tasiemski T., Usprawnianie oséb po urazie rdzenia kregowego: nauczanie techniki jazdy
wozkiem inwalidzkim, przewodnik dla terapeutéw, Wydawnictwo Elamed, Katowice 2013.

5. Kwolek A. (red.), Rehabilitacja medyczna, wyd. Urban Partner, 2003.




6. Kwolek A. (red.), tytut: Rehabilitacja medyczna, wyd. Urban Partner, 2011.

7. Marciniak W., Szulc A. (red.), Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja, wyd. PZWL, Warszawa
2003.

8. Lennon S., Stokes M. (red.), Fizjoterapia w rehabilitacji neurologicznej, wyd. Elsevier Urban
Partner, 2010.

9. Sliwinski Z., Sieron A. (red.), Wielka Fizjoterapia, wyd. Elsevier Urban Partner, 2014.

Literatura uzupetniajgca:

1. Kwolek A. (red.), Rehabilitacja medyczna, Tom 1-2., , wyd.2, Elsevier Urban & Partner
Wydawnictwo, Wroctaw 2013.

2. Morgulec-Adamowicz N., Aktywnos¢ fizyczna w procesie usprawniania oséb z uszkodzeniem
rdzenia kregowego w odcinku szyjnym, Wydawnictwo Akademii Wychowania Fizycznego,
Warszawa 2007.

3. Stryta W., Cwiczenia priopriorecepcji w rehabilitacji, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2014.

4. Wozniewski M., Dabrowska G., Fizjoterapia w chirurgii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012.

5. Strugata M., Talarska D., Rehabilitacja i pielegnowanie o0séb niepetnosprawnych,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzace;j

kierun

ek: Katedra Fizjoterapii

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Znajomosc¢ anatomii.

Nazwa zajec lub grupy zaje¢:

Badanie USG w praktyce fizjoterapeuty

Semestr: 2
Miejsce realizacji zajec: Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & |85 £ | 5|28 25| o
o = L | 2= £ e | X O o <
| | 3|35 g | € |c3/ 2| B
o| 2|0 |O=| & S a8 a®f 5
Studia Liczba godzin s | - - -] -] 20
stacjonarne
Studia >0 2
. . Liczba godzin 30 - - - - 20
niestacjonarne

Cele zajec:

Celem zaje¢ dotyczacych badan USG w praktyce fizjoterapeuty jest zaznajomienie studentéw z
wykorzystaniem ultrasonografii jako narzedzia wspomagajacego diagnostyke funkcjonalng w
rehabilitacji i fizjoterapii. Celem zaje¢ jest wyposazenie studentdw w wiedze i umiejetnosci niezbedne

do skutecznego i bezpiecznego stosowania USG w pracy z pacjentami.

Zaktadane efekty uczenia sie:

. - ., Metod
Lp. |Tres¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec e? a"
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
wskazania i przeciwskazania do wykonywania
1 z?blegow z za!<resu flzykoterapll i masazu, 0.W6. wiczenia KUP
kinezyterapii i terapii manualnej oraz
specjalnych metod fizjoterapii.
5 speqallst'y'czne za.ga.d.nlenla ”z zakresu teorii, 0.WO. wiczenia KUP
metodyki i praktyki fizjoterapii.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
zastosowac¢ dziatania ukierunkowane na
1 edukacje zdrowotng, promocje zdrowia, o.U7. wiczenia KUP

profilaktyke niepetnosprawnosci, a takze
pierwotng i wtérng profilaktyke choréb.




wykorzystywac wiedze w zakresie racjonalizacji i
2. |optymalizacji fizjoterapii, takze wspotpracujgcw| 0.U13. ¢wiczenia KUP
zespole terapeutycznym.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

nawigzania i utrzymania pefnego szacunku
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania

1. N e g . O.K1. ¢wiczenia BOS
zrozumienia dla réznic swiatopoglagdowych i
kulturowych.

2. | korzystania z obiektywnych Zrédet informacji. 0.K6. ¢wiczenia BOS

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza przypadku.

Skala ocen:

0% -55% -2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Metody dydaktyczne:

¢wiczenia: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, pokaz czynnosci z objasnieniem, instruktaz,
nauczanie przez uczestnictwo w pracy, ¢wiczenia utrwalajgce, analiza przypadku, dyskusja.

Tresci programowe:

1. Omoéwienie zasady dziatania ultrasonografu, jak fale dzwiekowe sg wykorzystywane do
tworzenia obrazu tkanek, oraz podstawowe parametry techniczne badania USG.

2. Przeglad wykorzystania USG w ocenie tkanek miekkich, Sciegien, wiezadet, miesni, nerwow i
innych struktur uktadu ruchu. Podkreslenie roli USG w diagnostyce i monitorowaniu terapii.

3. Obstugi aparatu USG:

a. rodzaje sond ultrasonograficznych: wprowadzenie do réznych typow sond (np. liniowa,
sektorowa) i ich zastosowan w diagnostyce fizjoterapeutycznej.

b. parametry techniczne badania: ustawienie odpowiednich parametréw aparatu, takich jak
czestotliwos¢ sondy, gtebokos¢ obrazowania, kontrast, aby uzyskaé jak najlepszy obraz
diagnostyczny.

c. przygotowanie pacjenta do badania USG: omdwienie procedury przygotowania pacjenta
do badania, w tym zalecenia dotyczgce pozycji ciata pacjenta oraz stosowanie zelu
ultrasonograficznego.

4. Zastosowanie USG w diagnostyce funkcjonalne;j:
a. ocena strukturalnych dysfunkcji tkanek miekkich: nauka identyfikacji i oceny zmian w




strukturach uktadu ruchu.

b. monitorowanie procesu rehabilitacji: jak wykorzystaé USG do oceny efektywnosci terapii,

obserwowanie procesu gojenia sie tkanek po urazach, kontrola postepéw fizjoterapii.
5. Techniki obrazowania USG w fizjoterapii:

a. obrazowanie dynamiczne i statyczne: wykorzystanie USG do analizy tkanek w spoczynku
(statyczne) oraz w trakcie ruchu (dynamiczne). Jak obrazowad ruch w czasie rzeczywistym,
oceniajac funkcje miesni i stawoéw.

b. techniki ,sweep” i ,m-mode”: nauka wykorzystania tych technik do uzyskania obrazéw
dynamicznych i lepszej analizy zmian w strukturach anatomicznych.

c. zastosowanie USG w ocenie stanu zapalnego i obrzekéw: Jak USG pomaga w ocenie
obecnosci ptyndow w tkankach, np. w przypadku zapalenia sciegien, krwiakéw, obrzekow.

6. Interpretacja wynikdéw badania USG:

a. rozpoznawanie patologii i anomalii: Nauka rozpoznawania norm i patologii w obrazie
ultrasonograficznym, takich jak:

b. korelacja wynikdw z obrazami klinicznymi: Jak interpretuje sie wyniki USG w kontekscie
historii choroby pacjenta, objawoéw klinicznych i wynikéw innych badan diagnostycznych.

7. Zastosowanie USG w konkretnych przypadkach klinicznych

a. USG w ortopedii i traumatologii: Jak USG wspomaga diagnozowanie i rehabilitacje
pacjentéw z urazami, takimi jak skrecenia, zwichniecia, ztamania, naderwania miesniowe
i Sciegienne.

b. USG w neurologii: Zastosowanie ultrasonografii do oceny uszkodzen nerwéw
obwodowych, takich jak zespét ciesni nadgarstka, neuralgia czy uszkodzenia nerwéw w
okolicach kregostupa.

c. USG w reumatologii: Jak wykorzystywa¢ USG do oceny zmian zapalnych w
reumatoidalnym zapaleniu stawow, artrozy, zapaleniu kaletek.

d. USG w fizjoterapii dziecieceji geriatrze: Specyfika stosowania USG u dzieci oraz pacjentéw
geriatrycznych, ocena problemdw ze stawami, mie$niami i innymi tkankami.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Banholzer J., Banholzer P., Jakubowski W. (red.), Ultrasonografia, Elsevier, Urban&Partner,
Wroctaw 2014.

Literatura uzupetniajgca:

1. Popiel T, Kulig, Wstep do ultrasonografii, podstawy fizyczne i instrumentacja, Uniwersyteckie
Wydawnictwo Medyczne, Vesalius 2003.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E — esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ — test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)
MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie




DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzacej |Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

. Wiedza z zakresu biologii na poziomie szkoty $rednie;.
wymagania wstepne:

Nazwa zajec lub grupy zaje¢: Zastosowanie diety w procesie rehabilitacji
Semestr: 2
Miejsce realizacji zajec: Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & |85 £ | 5|28 25| o
o = L | 2= £ e | X O o <
| | 3|35 g | € |c3/ 2| B
o| 3| O |[O=E & S a8 a?B 5
Studia Liczba godzin b0 | - | - - - 20
stacjonarne
Studia >0 2
. . Liczba godzin 30 - - - - 20
niestacjonarne

Cele zajec:

Uzyskanie wiedzy na temat roli poszczegdlnych sktadnikdw pokarmowych oraz grup spozywczych w
zaspokajaniu potrzeb zywieniowych cztowieka.

Opanowanie umiejetnosci: zaplanowania diety w przypadku najczestszych chordb. Przygotowanie sie
do ksztattowania prawidtowych zachowan zywieniowych pacjentéw i ich rodzin.

Zaktadane efekty uczenia sie:

. - ., Metod
Lp. |Tres$c¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec € ? @ ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
1 zalec,enla do stosowania fizjoterapii w OW7. wiczenia KUP
okreslonych stanach chorobowych.
5 speqallst.y_czne za.ga-d.nlenla “z zakresu teorii, 0.Wo. wiczenia KUP
metodyki i praktyki fizjoterapii.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
zastosowac¢ dziatania  ukierunkowane na
1. edulfaqe zdrqwotna, promo’c!e zdrowg, 0.U7. ¢wiczenia KUP
profilaktyke niepetnosprawnosci, a takze
pierwotng i wtérng profilaktyke choréb.
wykorzystywaé wiedze w zakresie racjonalizacji i
2. |optymalizacji fizjoterapii, takze wspdtpracujgcw| 0.U13. ¢wiczenia KUP
zespole terapeutycznym.




W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku

1. kontakt'u z paqen,t.erh, ,a.takze okazywama. 0.K1. ¢wiczenia BOS
zrozumienia dla rdznic swiatopoglagdowych i
kulturowych.

2. | korzystania z obiektywnych zrédet informacji. 0O.Ke6. ¢wiczenia BOS

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza przypadku.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% -83% - 4,0
84% -91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Metody dydaktyczne:

¢wiczenia: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, pokaz czynnosci z objasnieniem, instruktaz,
nauczanie przez uczestnictwo w pracy, ¢wiczenia utrwalajgce, analiza przypadku, dyskusja.

Tresci programowe:

1. Podstawy nauki o zywnosci i zywieniu: definicje, podziat sktadnikéw pokarmowych. Podziat
chemiczny i biologiczny, rola i Zrédfa biatek. Podziat chemiczny, rola i Zzrédta ttuszczéw. Wptyw
przechowywania i proceséw kulinarnych na zawartos$¢ biatek i ttuszczéw w produktach i

potrawach.
2. Podziat chemiczny i biologiczny cukréw. Rola i Zrédta cukrow przyswajalnych i
nieprzyswajalnych. Wptyw przechowywania i proceséw kulinarnych na zawartosé

weglowodandw w produktach i potrawach.

3. Sktadniki mineralne: podziat, funkcje, Zzrédta. Wptyw przechowywania i proceséw kulinarnych
na zawartos¢ sktadnikdéw mineralnych w produktach i potrawach. Rola zywienia w utrzymaniu
rownowagi kwasowo — zasadowej. Rola wody w organizmie. Bilans wodny cztowieka.

4. Witaminy: podziat, funkcje, zrodta. Wptyw przechowywania i proceséw kulinarnych na
zawartos$¢ sktadnikdw mineralnych w produktach i potrawach.

5. Struktura dobowego wydatku energetycznego. Zapotrzebowanie energetyczne réznych grup
ludnosci i jego uwarunkowania.

6. Choroby dietozalezne. Dieta w wybranych jednostkach chorobowych.

7. Charakterystyka wybranych diet. Zasady tworzenia jadtospisu. Tworzenie planu zywieniowego
i zalecen dietetycznych.

Praca wtasna studenta:




1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Wiodarek D., Lange E., Koztowska L., Gtgbska D., Dietoterapia, PZWL, Warszawa 2015.

Literatura uzupetniajgca:

1. Zywienie Cztowieka i Metabolizm, 12
2. Ciborowska H., Ciborowski A., Dietetyka Zywienie zdrowego i chorego cztowieka, PZWL,
Warszawa 2022.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ — test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzace;j

kierun

ek: Katedra Fizjoterapii

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Studenta zna podstawy anatomii, fizjologii i biomechaniki.

Nazwa zajec lub grupy zaje¢:

Fizjoterapia uroginekologiczna

Semestr: 3
Miejsce realizacji zajec: Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & |85 £ | 5|28 25| o
o = L | 2= £ e | X O o <
| | 3|35 g | € |c3/ 2| B
o| 2|0 |O=| & S a8 a®f 5
Studia Liczba godzin s | - - -] -] 20
stacjonarne
Studia >0 2
. . Liczba godzin 30 - - - - 20
niestacjonarne

Cele zajec:

Zdobycie wiedzy z zakresu leczenia dolegliwosci uroginekologicznych oraz postepowania w
prowadzeniu terapii kobiet w cigzy i w potogu. Opanowanie umiejetnosci testowania, diagnostyki
oraz algorytmu postepowania w terapii uroginekologicznej. Ksztattowanie umiejetnosci interpretacji

poszcz

egblnych terapii oraz treningdw medycznych.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Lp. |Tres$c¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec Met?da ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
1 specjalist.y.czne za.ga.d.nienia “z zakresu teorii, 0.WO. wiczenia KUP
metodyki i praktyki fizjoterapii.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
1 k.o_ntrolowac' efekty postepowania 0.Ua. wiczenia KUP
fizjoterapeutycznego.
komunikowaé sie z pacjentem i jego rodzing w
2. |atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb| 0.U11. ¢wiczenia KUP
pacjenta i jego praw.
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli,
1. |jaka fizjoterapeuta petni na rzecz 0.K2. ¢wiczenia BOS
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej.




przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki

. 0.K4. ¢éwiczenia BOS
zawodowej.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza przypadku.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Metody dydaktyczne:

¢wiczenia: praca w grupach, analiza przypadku, dyskusja.

Tresci programowe:

1. Rola przepony w funkcjonowaniu dna miednicy oraz oddychanie jako wsparcie dna miednicy.
2. Codzienne funkcjonowanie dna miednicy: postawa, btedy w czynnosciach dnia co-dziennego,
prawidfowe nawyki toaletowe.
Samokontrola dla mezczyzn i kobiet.
4. Inkontynencja:
a. wysitkowe nietrzymanie moczu,
b. pecherz nadreaktywny z/bez nietrzymania moczu z parcia naglacego,
. mieszana postac nietrzymania moczu,
d. nietrzymanie moczu z przepetnienia,
e. pecherz neurogenny,
f. mozliwosci terapeutyczne oraz trening funkcjonalny.
5. Obnizenie narzagddw:
a. rodzaje obnizenia narzadéw,
b. przyczyny,
c. zapobieganie,
d. dostepne formy terapii z uwzglednieniem zabiegdw chirurgicznych,
e. mozliwosci terapeutyczne oraz trening funkcjonalny.
6. Nietrzymanie stolca, zaparcia, choroba hemoroidalna
a. mozliwosci terapeutyczne oraz trening funkcjonalny.
7. Ciaza:
a. przygotowanie do cigzy,
b. poszczegdlne trymestry oraz aktywnos¢ fizyczna dla kazdego semestru,
c. elementy szkoty rodzenia: pozycje wertykalne, techniki tagodzenia bdlu, praca z ciatem i

w




oddechem.
8. Pordd fizjologiczny, a cesarskie ciecie.
9. Postepowanie w potogu po porodzie fizjologicznym oraz po cesarskim cieci:
a. mozliwe formy treningu funkcjonalnego,
b. wybrane zagadnienia pracy w potogu: praca nad blizng, DRA, powrdt do aktywnosci
fizycznej.
10. Zaburzenia seksualne.
11. Wykorzystanie terapii:
a. metod manualnych i mobilizacji,
b. terapii tkanek gtebokich,
c. kinesiotapingu.
12. Przyktady wykorzystania dziatan fizykalnych w rehabilitacji uroginekologiczne;.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Kuciel N., Markowska D., Chominska A., Wisniowska P., ,,Fizjoterapia w uroginekologii”. PZWL,
Warszawa 2024.
2. Barcz E., ,Uroginekologia- schorzenia dna miednicy”, Via Medica 2017.

Literatura uzupetniajgca:

1. Rogowski A., Baranowski W., Uroginekologia, Wydawnictwo Medical Tribune, 2018.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ — test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzacej |Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

wymagania wstepne: Student zna podstawy psychologii, fizjologii.

Nazwa zajec lub grupy zajec: Neuropsychologia kliniczna
Semestr: 3
Miejsce realizacji zajec: Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | 8| 8|85 £ 5 |z3 5| o
= = Qo o .2 = 8 9o 83 o
S| z| s |sE| 5| ¥ =23/ 32| B
o| 2|0 |O=| & S a8 a?B 5
Studia Liczba godzin s | - - -] -] 20
stacjonarne
Studia >0 2
. . Liczba godzin 30 - - - - 20
niestacjonarne

Cele zajec:

Student powinien osiggna¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu zaburzen pracy
mozgu oraz konsekwencji i problemoéw z nich wynikajacych dla funkcjonowania pacjentow, ktére
przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

L o ., Metod
Lp. |Tresc¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec € ? @ ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
1 speqallst.y.czne za.ga.d.nlenla “z zakresu teorii, 0.WO. wiczenia KUP
metodyki i praktyki fizjoterapii.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
1 kontrolowac¢ efekty postepowania 0.Ua. wiczenia KUP

fizjoterapeutycznego.

komunikowaé sie z pacjentem i jego rodzing w
2. |atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb| 0.U11. ¢wiczenia KUP
pacjenta i jego praw.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli,
1. |jaka fizjoterapeuta petni na rzecz 0.K2. ¢wiczenia BOS
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej.




przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki

. 0.K4. ¢éwiczenia BOS
zawodowej.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza przypadku.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Metody dydaktyczne:

¢wiczenia: praca w grupach, analiza przypadku, dyskusja.

Tresci programowe:

[EY

Miejsce i rola neuropsychologii wsrdd innych nauk.
Zarys budowy i funkcji mdézgowia.
Asymetria pétkul moézgowych.
Modzg a umyst.
Plastyczno$¢ mozgu.
Wspdtczesne techniki badania osSrodkowego uktadu nerwowego.
Zaburzenia uwagi i innych funkcji wykonawczych.
Zaburzenia mowy — afazje.
Zaburzenia pamieci i demencje.
. Zaburzenia percepcji.
. Globalne i wybidrcze zaburzenia $wiadomosci.
. Zaburzenia emocji i osobowosci jako nastepstwa uszkodzern mdzgu.
13. Zaburzenia zwigzane z uszkodzeniami poszczegdlnych ptatéw mdzgowych.

W NoOUEWN

I
N 2 O

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Domanska t., Borkowska A. R., Podstawy neuropsychologii klinicznej, Wydawnictwo UMCS,
Lublin 2008.

2. Herzyk A., Neuropsychologia kliniczna wobec zjawisk Swiadomosci i nieswiadomosci,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012.

Literatura uzupetniajgca:




1. Jodzio K. (red.), Neuropsychologia: wspotczesne kierunki badan, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2009.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzacej |Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

wymagania wstepne: Student zna podstawy fizjoterapii ogdlnej i masazu klasycznego.

Nazwa zajec lub grupy zaje¢: Masaz w ortopedii
Semestr: 5
Miejsce realizacji zajec: Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | =8| |85 2| §5 |23 5| @
= ~ Q o .8 ‘= = X o 8 ]
2| XS |SE E| 2|82 832 8
o| 3| O |[O=E & S a8 a?B 5
Studi
ucna Liczba godzin - | 80 | - - - - 20
stacjonarne
Studia 100 4
. . Liczba godzin 80 - - - - 20
niestacjonarne

Cele zajec:

Student powinien osiggnaé zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu masazu leczniczego
w ortopedii. ktdre przyczynia sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

L o ., Metod
Lp. |Tres$c¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec e? a"
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
1 speqallst.y.czne za.ga.d.nlenla “z zakresu teorii, 0.WO. wiczenia KUP
metodyki i praktyki fizjoterapii.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
zastosowac¢ dziatania  ukierunkowane na
1. edulfaqq zdrgwotna, promolq_e zdromg, 0.U7. ¢wiczenia KUP
profilaktyke niepetno-sprawnosci, a takze
pierwotng i wtérng profilaktyke choréb.
5 planowac \fv’féan aktywnosc. edeaf:ana i stale 0.US. wiczenia KUP
doksztatcac sie w celu aktualizacji wiedzy.
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
nawigzania i utrzymania petnego szacunku
1. kontakt.u .Z paqen}t'erﬁ, Ia'takze okazywamg O.K1. ¢wiczenia BOS
zrozumienia dla rdznic Swiatopogladowych i
kulturowych.




2. | korzystania z obiektywnych zrédet informacji. 0O.Ke6. ¢wiczenia BOS

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza przypadku.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Metody dydaktyczne:

¢wiczenia: praca w grupach, analiza przypadku, dyskusja.

Tresci programowe:

=

Masaz centryfugalny, dostawowy.

Masaz izometryczny, poprawa sity miesni.

Normalizacja napiecia miesniowego za pomocg masazu.

Masaz po urazach i kontuzjach.

Masaz przed i po zabiegach chirurgicznych i ortopedycznych.

Masaz blizny pooperacyjnej.

Masaz przy przerwaniu ciggtosci tkanek.

Masaz kontrlateralny, wykonywany na przeciwnej stronie ciata pacjenta.

Masaz w skoliozie i przykurczach stawowych. Dobranie odpowiednich technik i chwytéw aby
osiggngac zagdane efekty terapii.

W NoOUhWN

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Biatoszewski D., Fizjoterapia w ortopedii, wydawnictwo PZWL, Warszawa 2014.

2. SliwiAski Z., Sieronia A., Wielka fizjoterapia tom 1, 2 i 3, wydawnictwo Elsevier
Urban&Partner, Wroctaw 2022.

3. Zborowski A., Masaz w wybranych jednostkach chorobowych, Tom 1, 2, 4, 5i 6, wydawnictwo
A-Z, Krakéw 2011.

4. Gwardzik M., Masaz teoria i praktyka, wydawnictwo edukacyjne ESAN, 2023

Literatura uzupetniajgca:

1. Buckup J., Hoffmann R., Testy kliniczne w badaniu kosci, stawéw i miesni, Wydawnictwo
lekarskie PZWL, Warszawa 2024.




2. Magiera L., Klasyczny masaz leczniczy, wydawnictwo BIO-STYL, Krakéw 2012.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ — test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzace;j

kierun

ek: Katedra Fizjoterapii

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Student zna: podstawy anatomii, biomechaniki, kinezyterapii,
zaopatrzenia ortopedycznego.

Nazwa zajec lub grupy zaje¢:

Korekta wad postawy

Semestr: 5
Miejsce realizacji zajec: Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
Tryb studiéw/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & |85 £ | 5|28 25| o
NS = 2 | 22| E e | X O T Q
| | 2 |3 §| % |82 83| B
o| 2|0 |O=| & S a8 a?B 5
Studia Liczba godzin e | - | - -] -] 2
stacjonarne
Studia 100 4
. . Liczba godzin 80 - - - - 20
niestacjonarne

Cele zajec:

Student powinien osiggngé zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu wad postawy i
skolioz. Przygotowanie studenta do oceny przedmiotowej i podmiotowej pacjenta oraz zapoznanie
studenta z metodami i formami pracy z pacjentem niezbednymi na potrzeby badania i leczenia
fizjoterapeutycznego, ktdre przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia

sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

. - ., Metod
Lp. |Tres$c¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec € ? @ ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
1 speqallst.y.czne za.ga.d.nlenla “z zakresu teorii, 0.WO. wiczenia KUP
metodyki i praktyki fizjoterapii.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
zastosowac¢ dziatania  ukierunkowane na
1. edulfaqq zdrc?wotna), promolq_e ZdI'OWI.a, 0.U7. ¢wiczenia KUP
profilaktyke niepetno-sprawnosci, a takze
pierwotng i wtérng profilaktyke choréb.
5 planowac wtasng aktywnos¢ edukacyjng i stale 0.US. wiczenia KUP

doksztatcac sie w celu aktualizacji wiedzy.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:




nawigzania i utrzymania petnego szacunku

1. kontakt.u .Z paqen}en_w, ?_takze okazywanla! 0.K1. ¢wiczenia BOS
zrozumienia dla réznic swiatopoglagdowych i
kulturowych.

2. | korzystania z obiektywnych zrédet informacji. O.Ke6. ¢wiczenia BOS

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza przypadku.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% -83% - 4,0
84% -91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Metody dydaktyczne:

¢wiczenia: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, pokaz czynnosci z objasnieniem, instruktaz,
nauczanie przez uczestnictwo w pracy, éwiczenia utrwalajgce, analiza przypadku, dyskusja.

Tresci programowe:

1. Badanie palpacyjne wybranych punktédw anatomicznych ciata.

Badanie postawy ciata.

Badanie miesni i ich réznicowanie.

Dokumentacja medyczna.

Analiza deformacji postawy ciata pacjenta ze skoliozg | wada postawy.

Analiza diagnostyka obrazowej i nowoczesnego badania komputerowego (raporty badan)
oraz program terapii.

7. Zasady leczenia pacjenta ze skoliozg i wada postawy.

8. Dobdr indywidualnego program leczenia dla pacjenta ze skolioza i wada postawy.

9. Diagnostyka koriczyn dolnych — obliczenia kgtowe.

oukwnN

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Trzcinska S., Nowoczesna diagnostyka skolioz, PZWL, Warszawa 2022.
2. Kotwicki T, SliwiAski Z., Diagnostyka skolioz idiopatycznych. Wielka Fizjoterapia, Red. Sliwirski
Z, Sieron A., Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2014.

Literatura uzupetniajgca:




1. Marciniak W., Szulc A., Wiktora Degi Ortopedia i rehabilitacja. T. 2., Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzace;j

kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Studenta zna podstawy anatomii, fizjologii i biomechaniki.

Nazwa zajec lub grupy zaje¢:

Fizjoterapia stomatologiczna

Semestr: 5
Miejsce realizacji zajec: Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & |85 £ | 5|28 25| o
NS = 2 | 22| E e | X O T Q
| | 2 |3 §| % |82 83| B
o| 2|0 |O=| & S a8 a?B 5
Studia Liczba godzin e | - | - -] -] 2
stacjonarne
Studia 100 4
. . Liczba godzin 80 - - - - 20
niestacjonarne

Cele zajec:

Zdobycie wiedzy z zakresu leczenia uktadu czaszkowo-szyjnego i zuchwowego. Opanowanie
umiejetnosci testowania, diagnostyki oraz algorytmu postepowania w terapii stawdw skroniowo —
zuchwowych. Ksztattowanie umiejetnos¢ interpretacji poszczegdlnych terapii ukierunkowanych na
uktad stomatognatyczny.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Lp. |Tres$c¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec Met?da ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zasady oddziatywania sit mechanicznych na
1 organizm cz’rowi.eka zdr’o.wegc? i chorego,‘w tym 0.Wa. wiczenia KUP
osoby star-szej, z roéznymi dysfunkcjami i
réoznymi chorobami, w réznych warunkach.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
1 k.o_ntrolowac' efekty postepowania 0.Ua. wiczenia KUP
fizjoterapeutycznego.
komunikowa¢ sie z pacjentem i jego rodzing w
2. |atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb| 0.U11. ¢wiczenia KUP
pacjenta i jego praw.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:




wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i
wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z
1. |przedstawicielami innych zawodow 0.K7. ¢wiczenia BOS
medycznych, takze w srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza przypadku.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Metody dydaktyczne:

¢wiczenia: praca w grupach, analiza przypadku, dyskusja.

Tresci programowe:

1. Budowa i rozwdj uktadu skroniowo-zuchwowego.

Wspotpraca stomatologa z fizjoterapeutg — mozliwosci i korzysci.

Czynniki powodujace powstanie dysfunkcji stawdéw skroniowo-zuchwowych.

Wptyw wady zgryzu na narzad ruchu.

Zalezno$¢  miedzy  wadami  postawy, takimi  jak  skolioza, a  zgryzem.

Powigzania miedzy dysfunkcjami stawéw skroniowo-zuchwowych a objawami

laryngologicznymi, neurologicznymi, ginekologicznymi, okulistycznymi.

6. Dysfunkcje stawdéw skroniowo-zuchwowych a objawy laryngologiczne, neurologiczne,
ginekologiczne oraz w obrebie wzroku.

7. Rdzinicowanie zaburzeh i ocena kliniczna uktadu stomatognatycznego w rehabilitacji
stomatologicznej.

8. Rola fizjoterapii stomatologicznej w leczeniu migren, przewlektego zapalenia ucha. szumow
usznych, bdlow kregostupa.

9. Rola oddechu i utozenia jezyka dla stawdw skroniowo-zuchwowych.

10. Zaleznosci miedzy stawem skroniowo-zuchwowym a uktadem ruchu.

11. Fizjoterapia stomatologiczna po operacjach z zakresu chirurgii twarzowo-szczekowej,
artroskopii stawéw skroniowo-zuchwowych, leczeniu ortodontycznym.

12. Wykorzystanie w terapii stomatologicznej
a. metod manualnych i mobilizacji,
b. terapii tkanek gtebokich,
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c. terapii punktéw spustowych,
d. techniki rozluzniania miesniowo-powieziowego.
13. Przyktady wykorzystania dziatan fizykalnych rehabilitacji stomatologicznej.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Gorzechowski K., Fizjoterpia stomatologiczna, Wydawnictwo Rehabilis Clinic, Warszawa
2024.

Literatura uzupetniajgca:

1. Kulesa-Mrowiecka M., Dysfunkcje czaszkowo-zuchwowe. Diagnostyka, leczenie i
rehabilitacja, PZWL, Warszawa 2022.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ — test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzace;j
kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Student zna podstawy ogdlnej fizjoterapii.

Nazwa zajec lub grupy zaje¢:

Fizjoterapia w sporcie

Semestr:

7

Miejsce realizacji zajec:

Sala dydaktyczna

Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ 2|2 2 w | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ E/ 2| ¢|g§ 2| S |28 38| ®
] = O 2 2 £ £ <3| 97T <
60 3 2 3 = (7] ] Lol =2 K]
‘O O X (7] - a N a wn |
Studi
ucna Liczba godzin - | 60 | - - - - | a0
stacjonarne
Studia 100 4
. . Liczba godzin 60 - - - - 40
niestacjonarne

Cele zajec:

Student powinien osiggng¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu mechanizmow i
skutkéow urazéw sportowych. Nabycie umiejetnosci programowania i przeprowadzania zabiegéw
fizjoterapeutycznych po urazach sportowych, ktdre przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych
kierunkowych efektow uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Lp. |Tres$c¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec Met?da ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zasady oddziatywania sit mechanicznych na
1 organizm cz’rowieka zdr’o.wego. i chorego,‘w tym 0.Wa. wiczenia KUP
osoby star-szej, z roéznymi dysfunkcjami i
réoznymi chorobami, w réznych warunkach.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
1 k.o_ntrolowac' efekty postepowania 0.Ua. wiczenia KUP
fizjoterapeutycznego.
komunikowa¢ sie z pacjentem i jego rodzing w
2. |atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb| 0.U11. ¢wiczenia KUP
pacjenta i jego praw.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:




wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i
wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z
1. |przedstawicielami innych zawodow 0.K7. ¢wiczenia BOS
medycznych, takze w srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza przypadku.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Metody dydaktyczne:

¢wiczenia: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, pokaz czynnosci z objasnieniem, instruktaz,
nauczanie przez uczestnictwo w pracy, ¢wiczenia utrwalajgce, analiza przypadku, dyskusja.

Tresci programowe:

1. Analiza ruchu pacjenta i badanie screeningowe.

2. Fizjoterapia w zespotach przecigzeniowych i po urazach miednicy i koriczyn dolnych (kierunek
postepowania, programowanie terapii, wybrane metody).

3. Fizjoterapia w zespotach bélowych i po urazach szyjnego, piersiowego i ledzwiowo-
krzyzowego odcinka kregostupa (kierunek postepowania, programowanie terapii, wybrane
metody).

4. Fizjoterapia w zespotach przecigzeniowych i po urazach barku i ramienia (kierunek
postepowania, programowanie terapii, wybrane metody).

5. Fizjoterapia w zespotach przecigzeniowych i po urazach tokcia i przedramienia (kierunek
postepowania, programowanie terapii, wybrane metody).

6. Fizjoterapia w zespotach przecigzeniowych i po urazach nadgarstka i dtoni (kierunek
postepowania, programowanie terapii, wybrane metody).

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Gorzechowski K., Fizjoterpia stomatologiczna, Wydawnictwo Rehabilis Clinic, Warszawa
2024.




Literatura uzupetniajgca:

1. Kulesa-Mrowiecka M., Dysfunkcje czaszkowo-zuchwowe. Diagnostyka, leczenie i
rehabilitacja, PZWL, Warszawa 2022.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ — test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzacej |Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

kierunek: Katedra Fizjoterapii
Nazwa kierunku: Fizjoterapia
Poziom ksztalcenia: Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

Student zna: testy

funkcjonalne,

podstawy anatomii,

. biomechaniki, kinezyterapii, zaopatrzenia ortopedycznego,
wymagania wstepne: o .
postuguje sie nazewnictwem medycznym.
Nazwa zajec lub grupy zajec: Medycyna manualna
Semestr: 7
Miejsce realizacji zajec: Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 £ = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | 8| ¢ |¢5] 2| 5 |z% | o
= ~ o o .2 = ) X o 8 2 e
S| =>| 5 |sE| E| £ |52 &5 g
o| 3|0 |[O=E| & S a8 atB 5
Studia Liczba godzin 1o | - | - - - | a0
stacjonarne
Studia 100 4
. . Liczba godzin 60 - - - - 40
niestacjonarne

Cele zajec:

Celem zaje¢ z medycyny manualnej jest zapoznanie studentéw z podstawami medycyny manualnej
oraz jej miejscem w procesie wspotczesnej fizjoterapii. Nauka wskazan i przeciwwskazan do
wykonywania poszczegdlnych technik terapii manualnej. Celem éwiczen jest nauka badania pacjenta
z wykorzystaniem badania manualnego oraz nauka wykonywania terapii z zastosowaniem
poszczegdlnych manualnych technik zabiegowych (z uwzglednieniem wskazan i przeciwwskazan do

ich stosowania).

Zaktadane efekty uczenia sie:

Lp. |Tres$c¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec Met?da ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zasady oddziatywania sit mechanicznych na
1, |oreaniam crlowieka zdrowego i chorelo, W UM | yy | eyiczenia | kup
osoby starszej, z réznymi dysfunkcjami i réznymi
chorobami, w réznych warunkach.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
1 k'o'ntrolowac' efekty postepowania 0.UA. wiczenia KUP
fizjoterapeutycznego.
komunikowa¢ sie z pacjentem i jego rodzing w
2. |atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb| 0.U11. ¢wiczenia KUP
pacjenta i jego praw.




W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i
wspotpracy w zespole specjalistéw, w tym z
1. |przedstawicielami innych zawodow 0.K7. ¢wiczenia BOS
medycznych, takze w Srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza przypadku.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Metody dydaktyczne:

¢wiczenia: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, pokaz czynnosci z objasnieniem, instruktaz,
nauczanie przez uczestnictwo w pracy, ¢wiczenia utrwalajace, analiza przypadku, dyskusja.

Tresci programowe:

1. Diagnostyka i terapia manualna w obrebie kregostupa szyjnego.
Diagnostyka i terapia manualna w obrebie kregostupa piersiowego.
Diagnostyka i terapia manualna w obrebie kregostupa ledzwiowego.
Diagnostyka i terapia manualna w obrebie stawdw krzyzowo-biodrowych.
Diagnostyka i terapia manualna w obrebie koriczyny gorne;j.

6. Diagnostyka i terapia manualna w obrebie koriczyny dolnej.
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Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Muscolino J.E., Badanie palpacyjne uktadéw miesniowego i kostnego z uwzglednieniem
punktéw spustowych, stref odruchowych i strechingu, Edra Urban&Partner, Wroctaw 2016.
2. Wiesner W., Wzorce kliniczne w terapii manualnej, OrtoKursy, Warszawa 2019.

Literatura uzupetniajgca:

1. Buckup K., Testy kliniczne w badaniu kosci, stawdw i miesni, PZWL, Warszawa 2014.
2. Chaitow L., Manipulacje czaszkowe na tkankach kostnych i tkankach miekkich: teoria i
praktyka, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2009.




Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ — test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzace;j

kierun

ek: Katedra Fizjoterapii

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Studenta zna podstawy anatomii, fizjologii i biomechaniki.

Nazwa zajec lub grupy zaje¢:

Plastrowanie dynamiczne

Semestr: 7
Miejsce realizacji zajec: Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & |85 £ | 5|28 25| o
NS = 2 | 22| E e | X O T Q
| | 2 |3 §| % |82 83| B
o| 2|0 |O=| & S a8 a?B 5
Studia Liczba godzin leo | - | - - - | 4
stacjonarne
Studia 100 4
. . Liczba godzin 60 - - - - 40
niestacjonarne

Cele zajec:

Zdobycie wiedzy z zakresu stosowania metody plastrowania dynamicznego.

Opanowanie

umiejetnosci testowania, diagnostyki oraz algorytmu postepowania w terapii wykorzystujacej
metode plastrowania dynamicznego. Ksztattowanie umiejetnos¢ praktycznych z zakresu aplikacji i
technik wykorzystujgcych metode plastrowania dynamicznego.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Lp. |Tres$c¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec Met?da ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zasady oddziatywania sit mechanicznych na
1, |oreanizm crlowieka zdrowego i chorego, WM |6 \y | qyicenia | kup
osoby starszej, z roznymi dysfunkcjami i réznymi
chorobami, w réznych warunkach.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
1 k.o_ntrolowac' efekty postepowania 0.Ua. wiczenia KUP
fizjoterapeutycznego.
komunikowa¢ sie z pacjentem i jego rodzing w
2. |atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb| 0.U11. ¢wiczenia KUP
pacjenta i jego praw.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:




wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i
wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z
1. |przedstawicielami innych zawodow 0.K7. ¢wiczenia BOS
medycznych, takze w srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza przypadku.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Metody dydaktyczne:

¢wiczenia: praca w grupach, analiza przypadku, dyskusja.

Tresci programowe:

1. Podstawy praktyczne oklejania — zajecia praktyczne z przygotowanie tasm, stopnie
rozciggniecia tasm, podstawowe ksztatty, podstawowe kierunki naklejania.
2. Techniki korekcyjne:
Mechaniczna - niestabilnos¢ przednia stawu ramiennego, paluch koslawy,
Przestrzenna — odcigzenie aparatu torebkowo-wiezadtowego, punkty spustowe,
Wiezadtowa — wiezadto rzepki, $ciegno Achillesa, wiezadta poboczne stawu kolanowego,
Funkcjonalna — skolioza, korekcja ustawienia rzepki,
Limfatyczna/krgzeniowa — obrzeki limfatyczne koriczyny dolnej i gérnej, krwiaki.
3. Praktyczne przyktady aplikacji tasm technikami miesniowymi:
a. tutéw i szyja (m. mostkowo-obojczykowo-sutkowy, najszerszy grzbietu, czworoboczny,
prosty brzucha, skosny zewnetrzny i wewnetrzny),
b. obrecz koriczyny gdrnej (naramienny, piersiowy wiekszy, tréjgtowy ramienia, dwugtowy
ramienia, zginacz tokciowy nadgarstka, prostownik promieniowy nadgarstka),
c. obrecz koniczyny dolnej (posladkowy wielki, krawiecki, czworogtowy, brzuchaty tydki,
strzatkowy dtugi i krotki, ptaszczkowaty, naprezacz powiezi szerokiej).
4. Aplikacje metoda plastrowania dynamicznego w wybranych przypadkach klinicznych:
»,Bark zamrozony”, Chondromalacja rzepki, przeprost stawu tokciowego i kolanowego, uraz
inwersyjny stawu skokowego, uszkodzenie splotu ramiennego, zapalenie $ciegna Achillesa,
zapalenie nadktykcia bocznego i przysrodkowego kosci ramiennej, zespoty bélowe odcinka
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ledZzwiowego, piersiowego i szyjnego kregostupa, zespot kanatu nadgarstka, zespot
przecigzeniowy wiezadta rzepki, zespot de Quervain’a.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Markowski A., Kinesiotaping, Wydawnictwo SBM, Warszawa 2023.
2. Mikotajewska E., Kinesiotaping. Rozwigzania wybranych probleméw funkcjonalnych,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2020.

Literatura uzupetniajgca:

1. Kumbrink Birgit. K-Taping. Praktyczny Podrecznik. LSS Verlag, 2020.
2. Mikotfajewska E., Kinesiotaping w sporcie, PWN, Warszawa 2023.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ — test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzacej |Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

. Wiedza z zakresu anatomii i biomechaniki.
wymagania wstepne:

Nazwa zajec lub grupy zajec: Robotyka i egzoszkielety w rehabilitacji ruchowe;j
Semestr: 9
Miejsce realizacji zajec: Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & |85 £ | 5|28 25| o
NS = 2 | 22| E e | X O T Q
| | 2 |3 §| % |82 83| B
©O| 3| O |O=| & S &8 5 S
Studia Liczba godzin e | - | - -] -] 2
stacjonarne
Studia 100 4
. . Liczba godzin 80 - - - - 20
niestacjonarne

Cele zajec:

Celem zajeé jest zaznajomienie i inspirowanie przysztych fizjoterapeutdw w temacie nowoczesnych
technologii wspomagajgcych leczenie i rehabilitacje, rozwijanie ich umiejetnosci personalizacji terapii
W oparciu o zaawansowang technologie, pot.

Zaktadane efekty uczenia sie:

L o ., Metod
Lp. |Tresc¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec € ? @ ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zasady oddziatywania sit mechanicznych na
1, |orsanizm CZ{O.WIeIf? zdr(?wego ! ch.ore.g.o, W tym. 0o.w4, ¢wiczenia KUP
osoby starszej, z réznymi dysfunkcjami i réznymi
chorobami, w réznych warunkach.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
1 kontrolowac¢ efekty postepowania 0.Ua. wiczenia KUP

fizjoterapeutycznego.

komunikowa¢ sie z pacjentem i jego rodzing w
2. |atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb| 0.U11. ¢wiczenia KUP
pacjenta i jego praw.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i

1. , e
wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z

0.K7. éwiczenia BOS




przedstawicielami innych zawodow
medycznych, takze w Srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym.

Warunki uzyskania kwalifikacji czgstkowej:

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza przypadku.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Metody dydaktyczne:

¢wiczenia: praca w grupach, dyskusja, analiza przypadku, praca na dostepnych robotach.

Tresci programowe:

1. Wprowadzenie do robotyki w fizjoterapii. Typy robotéw rehabilitacyjnych (roboty
wspomagajace chodzenie, egzoszkielety, roboty do rehabilitacji rak). Przyktady systemow
robotycznych w akgji.

2. Rodzaje robotow w rehabilitacji. Egzoszkielety w akcji: jak dziataja, jakie majg zastosowanie w
rehabilitacji pacjentéw z uszkodzeniami rdzenia kregowego czy neurologicznymi.

3. Roboty do rehabilitacji konczyn gérnych i dolnych: np. roboty wspomagajace ruchy rgk w
przypadku udaréw. Roboty do treningu réwnowagi i chodzenia. Przyktady wykorzystania
robotéw w réznych przypadkach klinicznych. Przygotowanie do analizy przypadku, zapoznanie
z konkretnym pacjentem lub symulowanym przypadkiem (np. pacjent po udarze modzgu,
pacjent z uszkodzeniem rdzenia kregowego, rehabilitacja po urazie ortopedycznym).

4. Technologie wspierajgce proces rehabilitacji. Integracja robotéw z systemami monitorowania
postepu rehabilitacji. Wykorzystanie sztucznej inteligencji i analizy danych w terapii.
Personalizacja terapii — jak roboty mogg dostosowywaé sie do indywidualnych potrzeb
pacjentow.

5. Prezentacja, jak roboty dziatajg w praktyce. Praktyczne zajecia z robotami. Demonstracja i
praktyczne uzycie robotdéw rehabilitacyjnych.

6. Dostosowanie terapii do indywidualnych potrzeb pacjenta. Wykorzystanie kreatywnosci
terapeuty w pracy robotycznej. Problemy zwigzane z dostepnosciag technologii w réznych
regionach.

7. Pracazpacjentem. Nauka, jak wykorzystac technologie w praktyce rehabilitacyjnej korzystajgc
z dostepnych technologii.

8. Analiza danych generowanych przez technologie- ich interpretacja i planowanie kolejnych




krokdéw.
9. Dyskusja grupowa i feedback. Dzielenie sie doswiadczeniami, przedstawienie swoich
whnioskdw, omawianie trudnosci, ktére napotkali studenci, proponowanie ich rozwigzan.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Robotics in Physical Therapy - ksigzka, ktdra omawia zastosowanie robotéw w fizjoterapii, w
tym w rehabilitacji neurologicznej i ortopedyczne;.

2. Robotics in Medicine — ksigzka zawierajgca rézne zastosowania robotyki w medycynie, w tym
w rehabilitacji.

3. Neurorehabilitation and Neuroplasticity (Red. Jannett T. H. Reilly) — ksigzka omawiajaca
zastosowanie nowych technologii w rehabilitacji neurologicznej, w tym robotyki.

Literatura uzupetniajgca:

1. Introduction to Robotics: Mechanics and Control (John J. Craig)

2. Exoskeletons for Rehabilitation and Work Assistance (Red. Jacob Rosen, et al.) — ksigzka
omawiajgca egzoszkielety w kontekscie rehabilitacji, szczegdlnie po uszkodzeniach rdzenia
kregowego. Idealne dla tematu egzoszkieletow w fizjoterapii.

3. Rehabilitation Robotics: Technology and Applications — ksigzka omawiajgca robotyke w
kontekscie rehabilitacji neurologicznej i ortopedycznej, w tym aplikacje robotéw do
rehabilitacji koriczyn gérnych i dolnych.

4. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation — czasopismo, ktére regularnie publikuje
artykuty na temat wykorzystania robotéw w rehabilitacji neurologicznej, w tym po udarach,
urazach modzgu, oraz w rehabilitacji rdzenia kregowego.

5. Journal of Rehabilitation Research and Development — czasopismo zajmujgce sie badaniami
nad technologiami rehabilitacyjnymi, w tym robotyka.

6. Clinical Rehabilitation —czasopismo, ktdre czesto publikuje badania zwigzane z nowoczesnymi
metodami rehabilitacji, w tym z robotyka.

7. IEEE Transactions on Robotics — czasopismo inzynierskie, ktére publikuje zaawansowane
badania na temat robotéw.

8. Robotics and Autonomous Systems — czasopismo, ktére omawia tematyke robotyki, w tym
roboty wspomagajace rehabilitacje oraz zastosowanie Al w terapii.

9. Technology in Rehabilitation: A Review — raport, ktory dostarcza przegladu technologii, w tym
robotyki, wykorzystywanych w rehabilitacji. Zawiera analize skutecznosci réznych systemdw.

10. The Role of Robotics in Physical Therapy: An Overview of Current Technologies and Future
Prospects — praca badawcza, ktéra podsumowuje aktualny stan wiedzy na temat robotyki w
fizjoterapii, omawia dostepne technologie i wskazuje na przyszte mozliwosci rozwoju.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E — esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ — test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)




TTN — test wyboru Tak/Nie
DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzacej |Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
kierunek: Katedra Fizjoterapii
Nazwa kierunku: Fizjoterapia
Poziom ksztalcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny
— . Student zna: testy funkcjonalne, podstawy anatomii,
Zajecia wprowadzajace / ) o . o .
. biomechaniki, kinezyterapii, zaopatrzenia ortopedycznego,
wymagania wstepne: o .
postuguje sie nazewnictwem medycznym.
Nazwa zajec lub grupy zaje¢: Fizjoterapia pacjentdéw po urazie rdzenia kregowego
Semestr: 9
Miejsce realizacji zajec: Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 £ = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & /85 £ | 5|28 25| o
o = L | 2= £ e | X O T <
| 2| 3 |35 g | < |85 g2 B
o| 3|0 |[O=E| & S a8 atB 5
Studia Liczba godzin leo | - | - -] -] 2
stacjonarne
Studia 100 4
. . Liczba godzin 80 - - - - 20
niestacjonarne

Cele zajec:

Student powinien osiggngc¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu wiedzy na temat
przyczyn, mechanizméw i rodzajow uszkodzen rdzenia kregowego oraz rolg fizjoterapii w leczeniu
tego typu urazéw, a takze leczeniu nastepstw i stanéw specyficznych dla urazéw rdzenia, ktére
przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

L o ., Metod
Lp. |Tresc¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec € ? @ ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zasady oddziatywania sit mechanicznych na
1, |oreanim ctlowieka zdrowego | horego, W oM |y | gyicsenia | up
osoby starszej, z roznymi dysfunkcjami i réznymi
chorobami, w réznych warunkach.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
1 k.o_ntrolowac efekty postepowania 0.Ua. wiczenia KUP
fizjoterapeutycznego.
komunikowa¢ sie z pacjentem i jego rodzing w
2. |atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb| 0.U11. ¢wiczenia KUP

pacjenta i jego praw.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:




dostrzegania i rozpoznawania  wfasnych
1. |ograniczen, dokonywania samooceny deficytow 0.K5. ¢wiczenia BOS
i potrzeb edukacyjnych.

2. | korzystania z obiektywnych zrédet informacji. 0O.Ke6. ¢wiczenia BOS

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza przypadku.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% -83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Metody dydaktyczne:

¢wiczenia: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, pokaz czynnosci z objasnieniem, instruktaz,
nauczanie przez uczestnictwo w pracy, ¢wiczenia utrwalajace, analiza przypadku, dyskusja.

Tresci programowe:

1. Wiadomosci wstepne na temat urazéw kregostupa i rdzenia kregowego (przyczyny,
mechanizmy.

2. Rodzaje uszkodzen rdzenia kregowego, klasyfikacja nastepstw, podstawy leczenia

chirurgicznego | zachowawczego w réznych okresach, specyfika urazéw w odcinku szyjnym,

piersiowo-ledzwiowym, nieurazowe uszkodzenia rdzenia kregowego).

Badanie i pomiary funkcjonalne, oparte na ICF w rehabilitacji i fizjoterapii oséb po URK;

4. Przebieg rehabilitacji w réznych okresach i kontekstach leczenia, od stanu ostrego po
rehabilitacje sSrodowiskowa, rola poszczegdlnych cztonkéw zespotu rehabilitacyjnego, w tym
fizjoterapeuty.

5. Fizjoterapia oddechowa.

6. Skostnienia neurogenne jako problem w rehabilitacji: rola fizjoterapii w zapobieganiu i
leczeniu; odlezyny jako problem w rehabilitacji.

7. Rola fizjoterapii w zapobieganiu i leczeniu; zaburzenia wydalnicze w rehabilitacji oséb z
uszkodzenia rdzenia.

8. Rola fizjoterapii w zapobieganiu i leczeniu; zaburzenia funkcji uktadu pokarmowego u oséb z
uszkodzenia rdzenia.

9. Rola fizjoterapii w zapobieganiu i leczeniu; zaburzenia metaboliczne | wewnatrzwydzielnicze
u 0s6b z URK.

10. Rola fizjoterapii w zapobieganiu i leczeniu; zmiany zwyrodnieniowe kregostupa jako
nastepstwo uszkodzenia rdzenia.

w




11. Zaopatrzenie ortotyczne: pionizatory, ortozy, technologie poprawiajgce funkcje reki, woézki
inwalidzkie.

12. Zastosowanie robotow w rehabilitacji oséb z uszkodzeniem rdzenia; rekonstrukcje
chirurgiczne (mio-, neurotranspozycje, artordezy, itd.) w poprawie funkcji reki osoby z
tetraplegia.

13. Pacjent po operacji naprawczej rdzenia kregowego - znaczenie fizjoterapii.

14. Rola neuromodulacji i elektrostymulacji funkcjonalne;.

15. Zaburzenia seksualne, rehabilitacja seksualna.

16. Readaptacja psychospoteczna i zawodowa.

17. Sport oséb z uszkodzeniem rdzenia, starzenie sie z konsekwencjami uszkodzenia rdzenia.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Kiwerskil. (red.), Schorzeniaiurazy kregostupa, PZWL Wydawnictwo, wyd.2, Warszawa 2014.

2. Kiwerski J. E., Urazy kregostupa- poradnik dla terapeuty i opiekuna, Wydawnictwo Lekarskie

PZWL, Warszawa 2018.

Kiwerski J. (red.), Rehabilitacja medyczna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

4. Tasiemski T., Usprawnianie oséb po urazie rdzenia kregowego: nauczanie techniki jazdy
wozkiem inwalidzkim, przewodnik dla terapeutéw, Wydawnictwo Elamed, Katowice 2013.

w

Literatura uzupetniajgca:

1. Kwolek A. (red.), Rehabilitacja medyczna. Tom 1-2, Elsevier Urban & Partner Wydawnictwo,
Wroctaw 2013.

2. Stryta W., Cwiczenia priopriorecepcji w rehabilitacji, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E — esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)
MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzace;j
kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Student zna podstawy masazu klasycznego, anatomii, fizjoterapii
klinicznej w pediatrii.

Nazwa zajec lub grupy zaje¢:

Masaz w pediatrii

Semestr:

9

Miejsce realizacji zajec:

Sala dydaktyczna

Zajecia zorganizowane
Tryb studiéw/ £ ° g n
Liczba godzin/ 2|2 2 w | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ E/ 2| ¢|g§ 2| S |28 38| ®
] = O 2 2 £ £ <3| 97T <
60 3 2 3 = (7] ] Lol =2 K]
‘O O X (7] - a N a wn |
Studi
ucna Liczba godzin - | 80 | - - - - 20
stacjonarne
Studia 100 4
. . Liczba godzin 80 - - - - 20
niestacjonarne

Cele zajec:

Student powinien osiggnaé zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu masazu leczniczego
w pediatrii. ktore przyczynia sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Lp. |Tres$c¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec Met?da ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zasady oddziatywania sit mechanicznych na
1, |oreanizm crlowieka zdrowego i chorego, WM |6 \yy | qyicenia | kup
osoby starszej, z réznymi dysfunkcjami i réznymi
chorobami, w réznych warunkach.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
1 k.o_ntrolowac' efekty postepowania 0.Ua. wiczenia KUP
fizjoterapeutycznego.
komunikowaé sie z pacjentem i jego rodzing w
2. |atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb| 0.U11. ¢wiczenia KUP
pacjenta i jego praw.
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
dostrzegania i rozpoznawania  wfasnych
1. |ograniczen, dokonywania samooceny deficytow 0.K5. ¢wiczenia BOS
i potrzeb edukacyjnych.




2. | korzystania z obiektywnych zrédet informacji. 0O.Ke6. ¢wiczenia BOS

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza przypadku.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Metody dydaktyczne:

¢wiczenia: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, pokaz czynnosci z objasnieniem, instruktaz,
nauczanie przez uczestnictwo w pracy, éwiczenia utrwalajgce, analiza przypadku, dyskusja.

Tresci programowe:

1. Metodyka masazu dzieciecego, niemowlecego. Zastosowanie réznych technik masazu w
zaleznosci o celu terapeutycznego. Pozycjonowanie dzieci w czasie zabiegu masazu. Masaz
Shantali, klasyczny masaz u niemowlat.

2. Masaz leczniczy u dzieci w leczeniu znieksztatcen szyi: wrodzony krecz szyi pochodzenia
mies$niowego, wrodzony krecz szyi pochodzenia kostnego, krecz szyi nabyty i nawykowy.

3. Masaz leczniczy u dzieci w leczeniu deformacji kofnczyn dolnych: dysplazja i wrodzone
zwichniecie biodra, biodro szpotawe; kolano koslawe i szpotawe.

4. Masaz leczniczy u dzieci w leczeniu deformacji konczyn dolnych: stopa konska, szpotawa,
konsko-szpotawa, koslawa, ptasko-koslawa, pietowa, wydrazona.

5. Masaz leczniczy u dzieci w leczeniu zaburzen napiecia miesniowego, wady postawy: skoliozy
funkcjonalne, strukturalne, kregozmyk. Masaz leczniczy u dzieci w leczeniu porazenia splotu
barkowego.

6. Masaz leczniczy u dzieci w leczeniu znieksztatcen kregostupa: plecy ptaskie, okragte, wkleste,
okragto-wkleste.

7. Masaz leczniczy u dzieci w leczeniu deformacji klatki piersiowej: klatka piersiowa kurza, klatka
piersiowa lejkowata, choroba Sprengela.

8. Masaz leczniczy u dzieci w leczeniu chordb uktadu oddechowego.

9. Masaz leczniczy u dzieci w leczeniu wczesnodzieciecym zaburzen perystaltyki jelit.

10. Masaz leczniczy u dzieci w leczeniu mtodzienczego przewlektego zapalenia stawodw.

11. Masaz leczniczy u dzieci w leczeniu wybranych jatowych martwic kosci.

12. Etiopatologia omawiana w kazdej z podanych jednostech chorobowych.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.




2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. KaczaraJ., Masaz niemowlecia, Metoda Shantala, ASTRUM, Wroctaw 2009.

2. Kuklinski W., Zeman K., Orlik T., Fizjoterapia w pediatrii, Wydawnictwo lekarskie PZWL,
Warszawa 2012.

3. Gwardzik M., Masaz teoria i praktyka, wydawnictwo edukacyjne ESAN 2023.

Literatura uzupetniajgca:

1. Buckup J., Hoffmann R., Testy kliniczne w badaniu kosci, stawdéw i miesni, Wydawnictwo
lekarskie PZWL, Warszawa 2024.

2. Magiera L., Klasyczny masaz leczniczy, wydawnictwo BIO-STYL, Krakéw 2012.

3. Sliwinski Z., Sieronia A., Wielka fizjoterapia tom 1, 2 i 3, wydawnictwo Elsevier
Urban&Partner, Wroctaw 2022.

4. Bartelmus E., Masaz i inne techniki manualne stosowane u dzieci w zaburzeniach
sensorycznych, Elamed Media Group, Katowice 2019.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ — test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)
MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Student zna ogélng budowe organizmu cztowieka na poziomie
szkoty sredniej. Potrafi dokona¢ podziatu ciata ludzkiego na
uktady, wyjasnic¢ ich funkcje i scharakteryzowac.

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé: | Anatomia

Semestr: 1,2
Miejsce realizacji zajeé¢: Aula / Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
]

Tryb studiéw/ © © g o § g
Liczba godzin/ e|lo| 5|58 5|8 = I g |
Liczba ECTS/ g | S| 8|8 £| 8|28 58| 2
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Cele zajeé:

Zapoznanie studentéw z budowy ciata ludzkiego, z budowg tkanek, narzadéw i struktur w
powigzaniu z ich topografig w organizmie cztowieka. Zapoznanie z terminologig anatomiczna,
ktora pozwoli studentom na korzystanie ze specjalistycznej literatury.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Kod

Lp. |Tresé efektu uczenia sie efektu

Forma
zajeé

Metoda
weryfikacji

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

problematyke z zakresu dyscypliny naukowe;j
— nauki biologiczne w tym rozwdj, budowe i
funkcje organizmu cztowieka w warunkach
prawidtowych i patologicznych.

Oo.w1.

wyktad

MCQ

budowe anatomicznag poszczegdlnych
uktadéw organizmu ludzkiego i podstawowe
2. |zaleznosci pomiedzy ich budowa i funkcjg w| A.W1.
warunkach zdrowia i choroby,
aw szczegolnosci uktadu narzgddéw ruchu.

wyktad

MCQ

mianownictwo anatomiczne niezbedne do

. . A.W3.
opisu stanu zdrowia.

wyktad

MCQ




podstawowe wtasciwosci fizyczne, budowe i
4. |funkcje komoérek i tkanek organizmu A.W4., wyktad MCQ
cztowieka.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

planowa¢ wtasnag aktywnos¢ edukacyjng i
1. |stale doksztatca¢ sie w celu aktualizacji 0.U9. ¢éwiczenia BOS
wiedzy;

rozpoznawac i lokalizowaé¢ na fantomach i
modelach anatomicznych zasadnicze
struktury ludzkiego ciata,w tym elementy
uktadu ruchu, takie jak elementy uktadu
kostno-stawowego, grupy miesniowe i
poszczegdlne miesnie;

A.U1. éwiczenia BOS

palpacyjnie lokalizowaé wybrane elementy
budowy anatomicznej i ich powigzania ze
strukturami sgsiednimi, w tym kostne
elementy bedgce miejscami przyczepow
miesni i wiezadet oraz punkty pomiaréw
antropometrycznych, miesnie
powierzchowne oraz $ciegna i wybrane wigzki
naczyniowo-nerwowe.

A.U2. éwiczenia BOS

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

dostrzegania i rozpoznawania witasnych

1. |ograniczen, dokonywania samooceny 0.K5. ¢éwiczenia BOS
deficytow i potrzeb edukacyjnych;

2. | korzystania z obiektywnych Zrédet informaciji. 0.K6. éwiczenia BOS

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktéry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.




Cwiczenia:

Zaliczenie realizowane jest w formie:

Na szkielecie wskazujg struktury kostne. 6

Rozpoznajg na modelach miesnie. 7 gorne koniczyny, 7 dolne, wszystkie mimiczne, miesnie
tutowia wszystkie.

Na stole uktad nerwowy, rozpoznanie.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Inne wymagania: Wymagana 100% obecnos¢.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad z elementami prezentacji multimedialnych, wyktad dyskusyjny.

¢éwiczenia: praca samodzielna studentdw oraz praca w grupach z wykorzystaniem materiatow
dydaktycznych: atlaséw, modeli anatomicznych, wirtualnej rzeczywistosci (modele
anatomiczne w 3D), prezentacje studentéw iich analiza na zajeciach.

Tresci programowe:

Wyktad:

| semestr

Anatomia ogélna

- Wprowadzenie w terminologie anatomicznag
- Ogoélna budowa ciata ludzkiego

- Symetria i asymetria ciata ludzkiego

- Metameria organizmu

- Proporcje ciata ludzkiego i ich zmiennos$é

- Typy budowy ciata (typy konstytucyjne)

Uktad narzgdow ruchu

Osteologia

- Budowa mikroskopowa i makroskopowa kosci

- Sktad chemiczny tkanki kostne;j

- Podziat kosci

- Szpik kostny

Syndesmologia i artrologia

- Potaczenia miedzy kosémi — podziat na Sciste i wolne

- Budowa stawu- charakterystyka elementow statych i dodatkowych
- Typy stawow




Miologia ogdlna

- Budowa tkanki miesniowej poprzecznie prazkowanej

- Budowa makroskopowa miesnia szkieletowego

- Typy miesni szkieletowych

- Unaczynienie i unerwienie miesni

- Jednostka motoryczna

- Narzady pomocnicze miesni

- Wtasciwosci fizyczne, biologiczne i mechanika miesni

Uktad nerwowy

- Budowa tkanki nerwowe;j : komérki glejowe i nerwowe

- Budowa i dziatanie neuronu

- Typy neuronoéw

- Budowa i dziatanie synapsy

- Odruchy i droga tuku odruchowego

- Receptory i efektory

- Nerwy , zwoje nerwowe, sploty nerwowe

- Podziat uktadu nerwowego pod wzgledem anatomicznym i czynnosciowym
Il semestr

Uktad krazenia.

Uktad krwionos$ny:

-Naczynia krwionosne: podziat i charakterystyka, krwiobieg maty i wielki.
-Potozenie , budowa i dziatanie serca, unaczynienie i unerwienie serca.
Uktad limfatyczny:

- ogélna budowa naczyn limfatycznych iich przebieg.

- budowa narzadow limfatycznych, topografia weztéw chtonnych.

Uktad oddechowy, pokarmowy, moczowo-ptciowy, hormonalny — charakterystyka narzadow i
ich topografia, wzajemne potgczenia miedzy narzgdami oraz ich podstawowe funkcje.

Cwiczenia

| semestr

- Ptaszczyzny i osie ciata

- Podstawowe czesci ciata i okolice

Uktad szkieletowy

- Budowa szkieletu osiowego:

-Kregostup , klatka piersiowa, czaszka

- Budowa szkieletu obreczy i korniczyn wolnych

Uktad stawowo-wiezadtowy

- Szczegotowa budowa, wiezadta, rodzaje i zakres ruchéw w stawach : szczytowych, klatki
piersiowej, czaszki, konczyny gérnej i konczyny dolnej

Miologia szczegétowa

- Charakterystyka miesni z uwzglednieniem : topografii, przyczepéw poczatkowych i
koricowych, funkcji miesnia oraz unerwienia

- Miesnie tutowia, koriczyny gérnej, konczyny dolnej, gtowy i szyi

- Powiezie miesniowe

- Zespoty miesniowe

Il semestr

Uktad nerwowy




-Budowa uktadu nerwowego osrodkowego : pietra mézgowia, osrodki nerwowe, kora mézgowa,
drogi nerwowe

- Budowa uktadu nerwowego obwodowego : sploty nerwowe i nerwy obwodowe (przebieg,
zakres unerwienia), nerwy czaszkowe (podziat, przebieg nerwu oraz zakres unerwienia)

- Budowa uktadu krazenia : szczegdétowa budowa narzadéw oraz ich topografia i wzajemne
potaczenia

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sig z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Bochenek A., Reicher M., Anatomia cztowieka, t. 1-5, PZWL, Warszawa 2022.
2. Paulsen F., Waschke J., Atlas Anatomii cztowieka Sobotta, tom 1-3, wydanie 25, Edra
Urban &Partner, Wroctaw 2024.

Literatura uzupetniajaca:

1. Krechowiecki A. Czerwinski F., Zarys Anatomii cztowieka, wyd.9, wyd. PZWL, 2019.

2. Narkiewicz O., Morys J., Neuroanatomia czynnosciowa i kliniczna, wyd. PZWL.

3. Dauber W., Ilustrowana Anatomia cztowieka Feneisa, red. R. Aleksandrowicz, wyd.
PZWL, wyd. 5, 2023.

4. Gotab B.K., Jedrzejewski K., Anatomia czynnosciowa osrodkowego uktadu nerwowego,

wyd. PZWL, Warszawa.

Ignasiak Z., Anatomia cztowieka, wydanie Il, AWF Wroctaw 2013, cz. 1i 2.

6. Vogl AW., Mitchell AW.M., Drake R.L Gray Anatomia, Podrecznik dla studentdéw, tom

1,2,3,., wyd. Edra Urban &Partner wyd. 4, 2020.

Moore Keith, L.Dalley Arthur, F.,, Anatomia kliniczna, tom 1, 2, wyd. Medpharm 2017.

8. Walocha J., Anatomia prawidtowa cztowieka, wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, t. 1-8,
2013.

9. Marecki B. Anatomia funkcjonalna, wyd. AWF Poznan 2014, t. 1, 2.

10. Kapandji A., Anatomia funkcjonalna stawdéw, tom 1-3, |. Edra Urban & Partner wyd.2020.

11. Michael Schunke, Erik Schulte, Udo Schumacher, Prometeusz Atlas Anatomii Cztowieka,
wyd. Medpharma, 2022.

12. Chihiro Yokochi, Elke Lutjen-Drecoll, Johannes W. Rohen, Atlas Anatomii, Fotograficzne
stadium ciata cztowieka, wyd. PZWL. Wyd. I, 2024.

o

N

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny



https://www.empik.com/szukaj/produkt?author=moore+keith+l.
https://www.empik.com/szukaj/produkt?author=dalley+arthur+f.

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

. Student zna podstawowe zagadnienia z zakresu anatomii.
wymagania wstepne:

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé: | Anatomia palpacyjna

Semestr: 2
Miejsce realizacji zajeé¢: Aula / Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
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Cele zajeé:

C1. Zapoznanie z podstawowymi zatozeniami badania palpacyjnego.

C2. Opanowanie sposobow i technik poszukiwania konkretnych struktur anatomicznych
(uktadow: kostno-miesniowego, krwionosnego, nerwowego).

C3. Doskonalenie umiejetnosci badania manualnego.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Kod Forma Metoda

Lp. |Tresé efektu uczenia sie efektu zajet weryfikacji

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

budowe anatomicznag poszczegdlnych
uktadéw organizmu ludzkiego i podstawowe
1. |zalezno$ci pomiedzy ich budows i funkcja w| A.W1. wyktad MCQ
warunkach zdrowia i choroby, a w
szczegoblnosci uktadu narzadow ruchu.

mianownictwo anatomiczne niezbedne do

opisu stanu zdrowia. A-W3. wyktad MCQ

metody oceny czynnosci poszczegdélnych
narzadéw i uktadéw oraz mozliwosci ich
3. |wykorzystania do oceny stanu| AW10. wyktad MCQ
funkcjonalnego pacjenta w réoznych
obszarach klinicznych.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:




rozpoznawac i lokalizowaé¢ na fantomach i
modelach anatomicznych zasadnicze
struktury ludzkiego ciata, w tym elementy
uktadu ruchu, takie jak elementy uktadu
kostno-stawowego, grupy miesniowe i
poszczegdlne miesnie.

A.U1. éwiczenia MCQ

palpacyjnie lokalizowa¢ wybrane elementy
budowy anatomicznej i ich powigzania ze
strukturami sgsiednimi, w tym Kkostne
elementy bedgce miejscami przyczepow
miesni i wiezadet oraz punkty pomiardow
antropometrycznych, miesnie
powierzchowne oraz $ciegna i wybrane wigzki
naczyniowo-nerwowe.

A.U2. éwiczenia MCQ

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku

kontaktu z pacjentem, a takze okazywania wyktad,

1. . fe . 0.K1. L . BOS
zrozumienia dla réznic sSwiatopogladowych i ¢wiczenia
kulturowych.
wykonywania zawodu, bedgc sSwiadomym wyktad

2. |roli, jaka fizjoterapeuta petni na rzecz 0.K2. y ; BOS

¢wiczenia

spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalne;j.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 30 pytan, z uwzglednieniem
kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie realizowane jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 30 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego treSciami programowymi zajec.




Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad multimedialny, dyskusja.
¢éwiczenia: éwiczenia, dyskusja, praca w grupach, analiza przypadku, obserwacja.

Tresci programowe:

Palpacja struktur uktadu miesniowo-szkieletowego, krwionosnego i nerwowego
nastepujgcych rejondw ciata:

1. Reka,

2. Nadgarstek,

3. Przedramie,

4. tokied,

5. Ramie iobrecz barkowa,
6. Stopa,

7. Staw skokowy,

8. Podudzie,

9. Kolano,

10. Udo i staw biodrowy,
11. Miednica,

12. Kregostup,
13. Klatka piersiowa,
14. Gtowa.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Atlas anatomii palpacyjnejt. 1-2. Serge Tixa. PZWL, Warszawa 2017

2. Reichert B., Techniki badania palpacyjnego: anatomia topograficzna narzadu ruchu w
praktyce fizjoterapeutycznej, Galaktyka, £6dz 2012.

3. Wim Jorritsma, Anatomia na zywym cztowieku, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2004.

Literatura uzupetniajaca:

1. Bochenek A., Reicher M., Anatomia prawidtowa, PZWL, Warszawa 2007.

2. Muscolino J., Badanie palpacyjne uktadoéw miesniowego i kostnego z uwzglednieniem
punktow spustowych, stref odruchowych i stretchingu, Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2012.




3. D. Field, J. O. Hutchinson (red. Z. Sliwinski), Anatomia Fielda. Badanie palpacyjne i
punkty odniesienia. Wyd. | polskie, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2014.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii
Nazwa kierunku: Fizjoterapia
Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny
Zajecia wprowadzajace / Wiedza o budowie i funkcjonowaniu organizmu ludzkiego na
wymagania wstepne: poziomie szkoty Sredniej.
Na.zvy_a 2aje¢ lub grupy Anatomia rentgenowska
zajec:
Semestr: 2
Miejsce realizacji zajec: Aula / Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
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Cele zajec¢:

Zapoznani studentow z wiedzg w zakresie interpretacji badan obrazowych. Uzyskanie
umiejetnosci prawidtowego rozpoznawania struktur anatomicznych na tych badaniach oraz
interpretacji najczesciej wystepujacych stanow patologicznych.

Zaktadane efekty uczenia sie:

‘ . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresc¢ efektu uczenia sie . . ) .
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z  zakresu  dyscypliny
1 naukowej - qauki medy.czne w tym etiologie, OW?2 wlyk’rad., MCQ, KUP
" |patomechanizm, objawy i przebieg T ¢wiczenia ’
najczestszych chorob.
budowe anatomiczng poszczegodlnych
uktadéw organizmu ludzkiego i podstawowe wyklad
2. |zaleznosci pomiedzy ich budowg i funkcjgw| AWL. c’;wiczeni’a MCQ, KUP
warunkach zdrowia 1 choroby, a w
szczegolnosci uktadu narzgddw ruchu.
rodzaje metod obrazowania, zasady ich
przeprowadzania [ ich wartosc wyklad
3. |diagnostyczng (zdjecie RTG,| AW2. éwiczeni’a MCQ, KUP
ultrasonografia, tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny).




4. mianownictwo angtomlczne niezbedne do AWS3. ’W.yk’rad., MCQ, KUP
opisu stanu zdrowia. cwiczenia
podstawowe mechanizmy procesow

5 zachqdzacych W organizmie c;+OW|e[<’a WA WE. ’wyk’rad: MCQ, KUP
okresie od dziecinstwa przez dojrzatos¢ do cwiczenia
starosci.
metody ogoélnej oceny stanu zdrowia oraz wvktad

6. |objawy podstawowych zaburzeh i zmian| AW18. vy : MCQ, KUP

¢wiczenia
chorobowych.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
kontrolowaé efekty postepowania . .

1. fizjoterapeutycznego. Oo.u4. cwiczenia KUP
planowa¢ wtasng aktywnos¢ edukacyjng i

2. |stale doksztatca¢ sie w celu aktualizacji| O.U9. ¢wiczenia KUP
wiedzy
rozpoznawac i lokalizowa¢ na fantomach i
modelach  anatomicznych  zasadnicze
struktury ludzkiego ciata, w tym elementy - :

3. uktadu ruchu, takie jak elementy uktadu AUL. cwiczenia KUP
kostno-stawowego, grupy miesniowe i
poszczegolne miesnie.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:
dostrzegania i rozpoznawania witasnych wvktad
1. |ograniczen, dokonywania  samooceny| O.K5. Wy X BOS
o ; ¢wiczenia
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

5 !(orzystaqla z  obiektywnych  zrodet O.KB6. ’wlyk’rad., BOS
informacji. ¢wiczenia
wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego
i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym wvktad

3. |z przedstawicielami innych zawodow| O.K7. Wy X BOS

: . ) ¢wiczenia
medycznych, takze w  Srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowe;j:

Wykitad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z cCwiczen.
Egzamin realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84% -91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci
programowymi zajec.

objete tresciami




Student, ktory nie zaliczyt egzaminu ma prawo podej$¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe.

Cwiczenia:
Zaliczenie z uzyciem komputera — rozpoznawanie struktur anatomicznych na zdjeciach
radiologicznych.

Skala ocen:

0% -55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84% -91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad klasyczny, wyktad multimedialny, dyskusja.
¢wiczenia: pokaz, studium przypadku.

Tresci programowe:

Historia badan obrazowych. Wprowadzenie do interpretacji badan obrazowych:
rentgenodiagnostyka konwencjonalna, angiografia, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny, ultrasonografia, scyntygrafia Badania obrazowe poszczegdlnych okolic ciata:
gtowa, szyja, klatka piersiowa, brzuch i narzady miednicy mniejszej, kohczyna dolna i
konczyna gorna. Najwazniejsze stany patologiczne w badaniach obrazowych (ztamania,
krwiaki OUN, odma, etc.).

Praca wlasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Bohdan D., Pruszynski B., Anatomia radiologiczna, PZWL, Warszawa 2020.

2. Pruszynski B. (red.), Radiologia. Diagnostyka obrazowa Rtg, TK, USG, MR i
medycyna nuklearna. PZWL, Warszawa 2020

3. Sieron D. (red.), Diagnostyka obrazowa w fizjoterapii i rehabilitacji, PZWL, Warszawa

2017.
4. Wicke |., Firbas W., Herold C. Atlas anatomii radiologicznej. Edra Urban & Partner,
Wroctaw 2009.

5. Keats T.E., Anderson M.W. Atlas prawidtowych obrazéw RTG imitujgcych stan
patologiczny. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2008.

Literatura uzupetniajaca:

1. Daniel B., Pruszynski B., “Anatomia radiologiczna RTG TK MR USG”, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa, 2023

2. Greenspan, A., Diagnostyka obrazowa w ortopedii, red. wyd. pol. Marek Sgsiadek,
MediPage, wyd.2, Warszawa 2011




3. Stabler A., Ertl-Wagner B., Radiologia: ¢wiczenia praktyczne: narzad ruchu: 806
obrazéw radiologicznych, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2008.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E — esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetno$ci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS - bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w
standaryzowanych warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie

Profil ksztalcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

: . Student posiada wiedze z anatomii, biologie medyczng.
wymagania wstepne:

Nazwa zaje¢ lub grupy Anatomia funkcjonalna

zajec:
Semestr: 3
Miejsce realizacji zajec: Aula / Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
s %)
Tryb studiow/ 8 | .8 % g S O
Liczba godzin/ £ | o S | S |l & T | X 0O ‘EE L
Liczba ECTS/ $ | 8| N|NS| £ ¢ |28 ge| S
S| >| = |55| 5| ¥ |s3/ 5| 2
O | 2| O O] o | 2 |aN|la®| I
Studia Liczba
stacjonarne  |godzin 5| 15 i ) ) S
- . 25 1
Studia Liczba 5 15 i i i i 5
niestacjonarne |godzin

Cele zajec¢:

Student powinien osiggng¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu anatomii
funkcjonalnej, ktore przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektow
uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

‘ . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresc¢ efektu uczenia sie . . ) .
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z  zakresu  dyscypliny
1 naukowej - nauki biologiczne w tym rozwaj, oW1, wyktad, MCQ, KUP

budowe i funkcje organizmu cziowieka w ¢wiczenia
warunkach prawidtowych i patologicznych.

budowe anatomiczng poszczegodlnych
uktadéw organizmu ludzkiego i podstawowe

2. |zaleznosci pomiedzy ich budowg i funkcjgw| A.W1. ’wlyk’rad., MCQ, KUP
: : ¢wiczenia
warunkach zdrowia [ choroby,
a w szczegolnosci uktadu narzgdoéw ruchu.
3 ml_anownlctwo angtomlczne niezbedne do AW3. ’wlyk’rad., MCQ, KUP
opisu stanu zdrowia. ¢wiczenia
podstawowe wiasciwosci fizyczne, budowe i ktad
4. |funkcje komoérek i tkanek organizmu| AW4. évv\\:i)ézeni’a MCQ, KUP

cztowieka.




podstawy funkcjonowania poszczegolnych
uktadow  organizmu  cziowieka oraz
narzgdow ruchu i narzgdow zmystu.

AWS.

wyktad,
éwiczenia

MCQ, KUP

metody oceny czynnosci poszczegolnych
narzgdéw i uktadéw oraz mozliwosci ich
wykorzystania do oceny stanu
funkcjonalnego  pacjenta w  réznych
obszarach klinicznych.

AW10.

wykifad,
éwiczenia

MCQ, KUP

W za

kresie umiejetnosci absolwent potrafi:

rozpoznawac i lokalizowa¢ na fantomach i
modelach  anatomicznych  zasadnicze
struktury ludzkiego ciata, w tym elementy
uktadu ruchu, takie jak elementy uktadu
kostno-stawowego, grupy miesniowe i
poszczegolne miesnie.

A.U1.

éwiczenia

KUP

palpacyjnie lokalizowa¢ wybrane elementy
budowy anatomicznej i ich powigzania ze
strukturami  sgsiednimi, w tym Kkostne
elementy bedgce miejscami przyczepow
miedni i wiezadet oraz punkty pomiarow
antropometrycznych, miesnie
powierzchowne oraz $ciegna i wybrane
wigzki naczyniowo-nerwowe.

A.U2.

éwiczenia

KUP

W za

kresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopoglgdowych i
kulturowych.

O.K1.

wyktad,
éwiczenia

BOS

dostrzegania i rozpoznawania witasnych
ograniczen, dokonywania  samooceny
deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

O.K5.

wyktad,
éwiczenia

BOS

korzystania z obiektywnych zrodet
informaciji.

O.K6.

wyktad,
éwiczenia

BOS

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowe;j:

Wykitad:
Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z cCwiczen.
Egzamin realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -

55% - 2,0

56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84% -91%-4,5
92% - 100% - 5,0




Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktory nie zaliczyt egzaminu ma prawo podej$¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowey.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84% -91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad informacyjny z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy, angazujgcy
konwencjonalny, konwersatoryjny.

¢wiczenia: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajgce, dyskusja,
analiza przypadkow.

Tresci programowe:

Wykitad
Anatomia funkcjonalna uktadu szkieletowo-wiezadtowego, miesniowego i nerwowego:

A: ze szczegolnym uwzglednieniem wzajemnych zaleznosci jakie zachodzg pomiedzy
tymi uktadami podczas wykonywania ruchu lub przyjmowania okreslonych pozyciji,

B: omdwieniem zasad kontroli motorycznej oraz sterowania czynnosciami ruchowymi na
poziomie uktadow narzgdu ruchu,

C: wraz z wyjasnieniem mechanizméw rozwoju zaburzeh czynnosciowych oraz
patofizjologicznego podtoza rozwoju choréb narzgdu ruchu najbardziej
rozpowszechnionych w praktyce klinicznej,

D: wraz z krotkim omoéwieniem objawdéw klinicznych wynikajgcych z ewentualnych
zaburzen funkcji uktadéw narzgdu ruchu,

w odniesieniu do:

1. potaczen: obreczy miednicznej, miednicy i kregostupa, miednicy i konczyny dolne;.
2. odcinkow kregostupa: ledzwiowego, szyjnego.

3. kregostupa piersiowego oraz klatki piersiowe;.

4. obreczy barkowej i kohczyny gérnej.

5. 6. konczyny dolnej.

Cwiczenia
1. Testowanie mechaniki i funkcji zasadniczych struktur narzadu ruchu, takich jak
elementy uktadu kostno-stawowego, miesniowego i nerwowego podczas ¢cwiczen w
grupach
a) omoéwienie i testowanie mechaniki potgczen stawowych podczas wykonywania




ruchu i badania przedmiotowego w obrebie: kregostupa ledzwiowego, obreczy
miednicznej i konczyny dolnej,

b) omowienie i testowanie neuromechaniki CUN i OUN podczas wykonywania ruchu
i badania przedmiotowego w obrebie potgczen stawowych: obreczy miednicznej,
kregostupa i konczyny dolnej,

c) omdwienie i testowanie mechaniki potgczen stawowych podczas wykonywania
ruchu i badania przedmiotowego w obrebie szyi, obreczy barkowej i konczyny
gorne;j,

d) omdwienie i testowanie neuromechaniki CUN i OUN podczas wykonywania ruchu
i badania przedmiotowego w obrebie szyi, obreczy barkowej i koriczyny gorne;.

2. Wykorzystanie objawow jako narzedzia stuzgcego do nauki rozpoznawania i
zrozumienia wzajemnych zaleznosci wystepujgcych pomiedzy poszczegolnymi
uktadami narzgdu ruchu — symulacja przypadku klinicznego
a) ¢wiczenia z wykorzystaniem pozycjonowania oraz biernych ruchow ciata, jakie

stosowane sg podczas podstawowych testéw Klinicznych wraz z prébg
interpretacji zachowania sie objawow w celu ustalenia przyczyny zaburzenia
funkciji,

b) ¢éwiczenia z wykorzystaniem ruchow czynnych i czynnych z oporem, jakie
stosowane sg podczas podstawowych testéw klinicznych wraz z prébg
interpretacji zachowania sie objawow w celu ustalenia przyczyny zaburzenia
funkciji,

c) ¢Ewiczenia z wykorzystaniem pozyciji i ruchow, ktére stanowig elementy sktadowe
podstawowych testow rozciggowych O.U.N. wraz z prébg interpretacji zachowania
sie objawow w celu ustalenia przyczyny zaburzenia funkciji.

3. Omowienie i testowanie funkcji uktadu miesniowego podczas kontroli pozycji ciata
oraz kontroli wykonywanego ruchu z wykorzystaniem pracy koncentrycznej i
ekscentrycznej w tancuchu otwartym i zamknietym — ¢wiczenia w grupach i analiza
przypadku.

Praca wlasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Kapandiji A.l., Anatomia funkcjonalna stawéw T. 1, 2, 3., Wydawnictwo Edra Urban &
Partner, Wroctaw 2020.

2. Hochschild J., Anatomia funkcjonalna dla fizjoterapeutéw, Wydawnictwo MedPharm
Polska, Wroctaw 2018.

3. Gasiorowski A., Anatomia funkcjonalna narzgdu ruchu cztowieka, Wyd. UMCS, Lublin
2008.

Literatura uzupetniajgca:

1. Bochenek A., Reicher M., Anatomia cztowieka T.1., Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2021.

2. Butler D.S., Mobilisation of the nervous system, Wydawnictwo Churchill Livingstone,
Melbourne, New York 1991.

3. Lee D.G., The pelvic girdle. Wydawnictwo Churchill Livingstone, 2011.

4. Netter F. (red.), wyd. pol. Jedrzejewski K. (red.), wyd. pol. Wozniak W (red).: Atlas
anatomii cztowieka Nettera (tacinskie mianownictwo anatomiczne). Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2020.




Legenda:

Egzamin pisemny:

E — esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS - bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w
standaryzowanych warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie

Profil ksztalcenia: Praktyczny

Wiadomosci z zakresu biologii szkoty Sredniej. Student zna
0golny sktad chemiczny, strukturalny, budowe oraz podstawy
Zajecia wprowadzajace / funkcjonalne komorek oraz tkanek organizmu ludzkiego.
wymagania wstepne: Student zna podstawy dziedziczenia genetycznego. Student
postuguje sie podstawowg terminologig z zakresu biologii
cztowieka.

Nazwa zaje¢ lub grupy Biologia medyczna

zajec:
Semestr: 1
Miejsce realizacji zajec: Aula
Zajecia zorganizowane
o %)
Tryb studiow/ S |8 % g % O
Liczba godzin/ £ | - S S% S T | %0 ‘EE "'CJU
Liczba ECTS/ 21 8| 8 |Be| £ ¢ 28|88 o
& | > | 3 |35| 5| % |83/ 82| 8
(o) = | O O] » O |aN|law’ 3
Studia Liczba
. . 20 - - - - 5
stacjonarne godzin
- . 25 1
Studia Liczba 20 i i i i i 5
niestacjonarne |godzin

Cele zaje¢:

Student powinien osiggng¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu biologii
medycznej, ktére przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia
sie.

Cele ogdlne ksztatcenia dla przedmiotu biologia medyczna:

1) zapoznanie studentéw w zakresie przedmiotowych efektdéw uczenia sie z terminologia,
wiedzg oraz mechanizmami przebiegu procesow z zakresu cytologii, czyli budowy
komorkowej, cytofizjologii, biologii molekularnej oraz molekularnych podstaw procesow
genetycznych, histologii, biologii rozrodu i rozwoju w odniesieniu do aspektéw
utrzymania ogolnej homeostazy organizmu.

2) stworzenie podwalin w zakresie wiedzy i kompetencji do dalszego ksztatcenia i
zrozumienia zagadnien przedmiotow zawartych w programie nauczania na kierunku
Fizjoterapia.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Lp. |Tresc¢ efektu uczenia sie Kod For.m’a Metpda .
efektu zajecC weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z  zakresu  dyscypliny
L naukowej - nauki biologiczne w tym rozwdj, O.W1. wyklad E, MRQ




budowe i funkcje organizmu cztowieka w
warunkach prawidtowych i patologicznych.

podstawowe wiasciwosci fizyczne, budowe i

2. |funkcje komérek i tkanek organizmu| AWA4. wyktad E, MRQ
cztowieka.
rozwoj embrionalny, organogeneze oraz

3. |etapy rozwoju zarodkowego i pitciowego| A.W5. wykfad E, MRQ
cztowieka.

podstawowe mechanizmy procesow
zachodzgcych w organizmie cztowieka w

4. okresie od dziecinstwa przez dojrzatos¢ do AW. wyktad E, MRQ
starosci.
podstawowe procesy metaboliczne

zachodzgce na poziomie komorkowym,
narzgdowym i ustrojowym, w tym zjawiska
5. |regulacji hormonalnej, reprodukcji 1| AWT7. wyktad E, MRQ
procesow starzenia sie oraz ich zmian pod
wptywem wysitku fizycznego lub w efekcie
niektérych chordb.

zewnetrzne czynniki fizyczne i ich wptyw na

organizm czlowieka AW12. wyktad E, MRQ

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

dostrzegania i rozpoznawania witasnych
1. |ograniczen, dokonywania  samooceny| O.K5. wyktad BOS
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

korzystania z  obiektywnych  zrodet

: .. O.K®6. wyktad BOS
informacii.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowe;:

Wykitad:
Egzamin realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84% -91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

W zaliczenie zaje¢ wchodzi dwie sktadowe: test wielokrotnego wyboru (70%) oraz esej
(30%). Referat na wskazany przez prowadzgcego temat, uwzgledniajgcy analize podtozy
molekularnych oraz istniejgcych stanéw zdrowotnych oraz zaburzeh zdrowotnych
wspottowarzyszacych stanom fizjologicznym oraz problematyce zdrowotnej towarzyszgcej
zawodzie fizjoterapeuty. Ocena referatu wg kryteriéw wyktadowcy przekazywany w trakcie
pierwszych zajec.




Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete treSciami
programowymi zajec.

Student, ktory nie zaliczyt egzaminu ma prawo podej$¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego W sesji poprawkowe;.

Metody dydaktyczne:

wyktad informacyjny (konwencjonalny) z elementami prezentacji multimedialnych, wyktad
problemowy, studia przypadkéw, metody dyskusyjne (burzy mézgow).

Tresci programowe:

. Biologia molekularna z elementami genetyki:

1. Wprowadzenie w terminologie biologii molekularnej oraz genetyki.

2. Systemy przeptywu informacji w organizmie cztowieka ogolny zarys przetwarzania,

sterowanie i regulacji systemow biologicznych (sprzezenia zwrotne), odbiorniki

informaciji oraz ich podstawowa klasyfikacja (receptory), ztozonos¢ rownolegtych i

wielopoziomowych sieci przeptywu informacji w organizmie cztowieka, zasada

optymalizacji, homeostaza, neurodynamika.

Molekularne podtoze funkcjonowania organizmu cztowieka,

Budowa i rola biologiczna podstawowych grup zwigzkoéw organicznych.

Przemiany materii i energii, produkcja energii w komaorkach.

Aspekty metabolizmu komorkowego.

Molekularne podtoze proceséw genetycznych.

Nosniki informaciji genetycznej: budowa DNA i RNA. Organizacja materiatu

genetycznego.

9. Elementy dziedziczenia: kod genetyczny, geny jako jednostki transkrypcyjne i
informacyjne.

10.Proces dziedziczenia gendw: replikacja, elementy epigenetyki, biosynteza biatka —
transkrypcja, translacja, regulacja ekspresji jednostek transkrypcyjnych.

ONO O RA®

Il. Cytologia / Cytofizjologia:

1. Budowa komorki i funkcje organelli komérkowych.

2. Mechanizmy transportu wewngtrzkomérkowego oraz przez btony biologiczne w
komdrkach; regulacje na poziomie komorkowym, pobudliwo$¢ i reaktywnosc¢
komorek i organelli.

3. Cykl komoérkowy i jego regulacja.

4. Roznicowanie i specjalizacja komérek.

5. Apoptoza i nekroza, procesy starzenia sie i ich podtoze molekularne.

lll. Histologia:

1. Histogeneza i histologia — pochodzenie, budowa, funkcje i lokalizacja tkanek:
nabtonkowych, tgcznych, miesniowych, nerwowej; mechanika tkanek.

2. Mechanizmy komunikacji i wspotdziatania w obrebie budowy tkankowej cztowieka.

3. Budowa gruczotéw wydzielania wewnetrznego.

4. Nerwowa oraz hormonalna regulacja procesoéw fizjologicznych.

IV. Biologia rozwoju oraz rozrodu:




1. Podstawowa charakterystyka etapéw embriogenezy i ontogenezy. Budowa komorek
rozrodczych.

2. Biologiczne aspekty procesu zaptodnienia, budowa tozyska, bton ptodowych.

3. Podstawowe czynniki teratogenne, wady rozwojowe.

V. Podstawowa diagnostyka z zakresu biologii medycznej:
1. Przeglad metod molekularnych: od pobrania do wyniku.

Praca wlasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Jézwiak J., Biologia komorki. Podrecznik dla studentéw uczelni medycznych,
Wydawnictwo Edra Urban & Partner, 2020.

2. Alberts B., Hopkin K., Johnson A., Morgan D., Roberts K., Walter P., Heald R.,
Podstawy biologii komérki cz. 1 oraz cz. 2, Wydawnictwo Naukowe PWN, wyd. 1V,
2019.

3. Murray R.K., Granner D.K., Mayes P.A., Rodwell V.W., Biochemia Harpera, PZWL
Wydawnictwo Lekarskie, wyd. VII, 2018.

Literatura uzupetniajaca:

1. Ronikier A, Klukowski K., Diagnostyka funkcjonalna w fizjoterapii, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2024.

2. Bal J., Genetyka medyczna, Wydawnictwo Naukowe PWN, 2023.

3. Mizgajska-Wiktor H., Jarosz W., Fogt-Wyrwas R., Podstawy biologii cztowieka:
komorka, tkanki, rozwdj, dziedziczenie, Wydawnictwo Naukowe PWN, 2022.

4. Cox M. M., Doudna J. A., O' Donnell M., Molecular biology, Wh Freeman, 2015.

5. Zabel M., Histologia Podrecznik dla studentéw medycyny i stomatologii, Wydawnictwo
Edra Urban & Partner, 2023.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E — esej

R - raport

KUP — krotkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS - bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w
standaryzowanych warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie

Profil ksztalcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

. : Wiedza z biologii z zakresu szkoty Srednie;j.
wymagania wstepne:

Nazwa zaje¢ lub grupy

L . Genetyka
zajec:
Semestr: 2
Miejsce realizacji zajec: Aula
Zajecia zorganizowane
s %)
Tryb studiow/ 8 | .8 % g S O
Liczba godzin/ £ | o S Sg T T | X 0O ‘EE L
Liczba ECTS/ $ | 8| N|NS| £ ¢ |28 ge| S
S| >| 5 |SE| 5| £ |®2 3| 8
O | 2| O O] o | 2 |aN|la®| I
Studia Liczba
stacjonarne  |godzin 15 - ) ) ) 10
- . 25 1
Studia Liczba 15 i i i i i 10
niestacjonarne |godzin

Cele zajec¢:

Zapoznanie studentéw z podstawami genetyki cziowieka ze szczegdlnym uwzglednieniem
genetyki molekularnej i klinicznej oraz genetycznych uwarunkowan uzdolnief ruchowych.
Student nabedzie wiedze na temat wad i choréb uwarunkowanych abberacjami
chromosomow oraz nauczy sie rozpoznawac te choroby. Student zapozna sie z teorig
dziedziczenia oraz etykg w genetyce.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Kod Forma Metoda

Lp. |Tresc¢ efektu uczenia sie efektu zajeé weryfikacii

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

problematyke z  zakresu  dyscypliny
naukowej - nauki biologiczne w tym rozwdj,
budowe i funkcje organizmu cziowieka w
warunkach prawidtowych i patologicznych

O.W1. wyktad MCQ

problematyke z  zakresu  dyscypliny
naukowej - nauki medyczne w tym etiologie,
patomechanizm, objawy i przebieg
najczestszych chorob.

0.W2. wyktad MCQ

podstawowe wtasciwosci fizyczne, budowe i
3. |funkcje komorek i tkanek organizmu| A.WA4. wyktad MCQ
cztowieka.

podstawowe procesy metaboliczne

zachodzace na poziomie komorkowym, AWT. wyktad MCQ




narzgdowym i ustrojowym, w tym zjawiska
regulacji  hormonalnej,  reprodukcji |
procesow starzenia sie oraz ich zmian pod
wptywem wysitku fizycznego lub w efekcie
niektorych chorob.

uwarunkowania genetyczne rozwoju choréb

w populacji ludzkiej. AW20. | wykiad MCQ

genetyczne i zwigzane z fenotypem

uwarunkowania umiejetnosci ruchowych. Aw21. wyklad MCQ

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

wykonywania zawodu, bedgc swiadomym
1. |roli, jakg fizjoterapeuta petni na rzecz| O.K2. wyktad BOS
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej.

przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki

2. ) O.K4. wyktad BOS
zawodowej.

3 korzystar_w_la z  obiektywnych  zrodet O.KB6. wyklad BOS
informacji.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:
Egzamin realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84% -91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktory nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Metody dydaktyczne:

Wyktad: wyktad z prezentacjg multimedialng.

Tresci programowe:

1. Wprowadzenie do przedmiotu.

2. Zasady dziedziczenia. Genom ludzki. Budowa i funkcja kwasow nukleinowych.

3. Biosynteza biatka.

4. Ekspresja informacji genetycznej. Budowa kodu genetycznego. Chromosomowa
teoria dziedzicznosci.

5. Zagadnienia z zakresu genetyki klasycznej, genetyki populacji oraz genetyki




klinicznej.

Przebieg spermatogenezy i oogenezy u cztowieka.

Determinacja i dziedziczenie ptci u cztowieka.

Przebieg dziedziczenia ptci i cech z nig sprzezonych.

Rodzaje mutacji — przebieg, znaczenie oraz czynniki mutagenne.

10 Rodzaje zmiennosci i ich efekty.

11.Wpltyw zmiennosci genetycznej, zmiany dziedziczenia na rozwoj fizyczny cztowieka.
Uwarunkowania rozwoju fizycznego, zdolnosci motorycznych i uzdolnien ruchowych.

12.Zastosowanie osiggnie¢ genetyki.

13.Wykrywanie obecnosci konkretnych genow. Badanie DNA — za i przeciw.

14.Podstawy immunogenetyki. Interpretacja wynikow badan dodatkowych z zakresu
genetyki, poradnictwo genetyczne- diagnostyka choréb genetycznych dla potrzeb
fizjoterapii.

15.Charakterystyka choréb genetycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem choréb
uktadu ruchowego.

16.Metody inzynierii genetycznej i badania genetyczne o istotnym znaczeniu w pracy
fizjoterapeuty.

© 00N

Praca wlasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Fletcher H. L., Hickey G. I., Winter P. C., Genetyka, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2021.

2. Bal J. (red.), Biologia molekularna w medycynie: elementy genetyki klinicznej,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2013.

2. Bradley J.R., Johnson D., Pober B., Genetyka medyczna, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 20009.

3. Drewa G., Ferenc T. (red.), Genetyka medyczna: podrecznik dla studentéw,
Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012.

Literatura uzupetniajaca:

1. Nguyen-Dumont T, Karpinski P, Sgsiadek M M., Akopyan H, Steen J, A., Theys D,
Hammet F, Tsimiklis, H, Park D, J., Pope B, J., Slezak R, Stembalska A, Pesz K,
Kitsera N, Siekierzynska A, E, Southey M, C., Myszka A. Genetic testing in Poland
and Ukraine : should comprehensive germline testing of BRCA1 and BRCA2 be
recommended for women with breast and ovarian cancer? Genetics Research. 2020
- Vol. 102, el (7s.).

2. Weglenski P. (red.), Genetyka molekularna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2012.

3. Tobias E.S., Connor M., Ferguson-Smith M., Genetyka medyczna, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

4. Ciechanowicz A., Kokot F. (red.), Genetyka molekularna w chorobach wewnetrznych:
wybrane zagadnienia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

5. Korniszewski L., Genetyka medyczna, Oficyna Wydawnicza Akademii Medycznej,
Warszawa 2012.

Legenda:

Egzamin pisemny:
E — esej




R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS - bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w
standaryzowanych warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Student zna ogélng budowe organizmu cztowieka na poziomie
szkoty sredniej. Potrafi dokona¢ podziatu ciata ludzkiego na
uktady. Zna podstawowe pojecia i prawa obowigzujgce w
chemii na poziomie szkoty sredniej.

Nazwa zaje¢ lub grupy zajec:

Biochemia

Semestr:

2

Miejsce realizacji zajec:

Aula / Sala dydaktyczna

Zajecia zorganizowane
(1)

T!'yb studié\{v/ o | ® S g § g
Liczba godzin/ £ | o S |5 qﬁ, S BEHIEE -
Liczba ECTS/ g | S| 8 |Bs £| 8|28 58| 2

S z| 3|35 5| S |85 g2 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Studia Liczba 15 | 15 - - - - 20
stacjonarne godzin
Studia Liczba >0 ?
. _ : 15 | 15 | - - - - 20
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Celem ksztatcenia jest zapoznanie studentdéw z przemianami biochemicznymi zachodzgcymi w
organizmie cztowieka, w szczegdlnosci z przemianami zachodzacymi w trakcie wysitku
fizycznego. Zdobyta wiedza przyczyni sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw

uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

‘s S Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscypliny naukowe;j
11 naulfl blolog{czne w tym rozwoj, budowe i O.W1. ,wyk{adf MCO
funkcje organizmu cztowieka w warunkach ¢wiczenia
prawidtowych i patologicznych.
podstawowe wtasciwosci fizyczne, budowe i wyktad
2. |funkcje komérek i tkanek organizmu A.W4. . y ; MCQ
. ¢éwiczenia
cztowieka.
podstawowe procesy metaboliczne
3 zachodzace .na pF>Z|om|e komorl.<ovv‘ym, AWT. ,wyk{adf MCO
narzgdowym i ustrojowym, w tym zjawiska ¢éwiczenia
regulacji hormonalnej, reprodukcji i




procesOw starzenia sie oraz ich zmian pod
wptywem wysitku fizycznego lub w efekcie
niektérych choréb.

kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i
regulacji procesow metabolicznych wyktad,
. . A.W9. i .
zachodzacych w organizmie cztowieka oraz ¢wiczenia
fizjologie wysitku fizycznego.

MCQ

metody oceny czynnosci poszczegoélnych
narzadoéw i uktadéw oraz mozliwosci ich
5. |wykorzystania do oceny stanu| AW10.
funkcjonalnego pacjenta w réznych
obszarach klinicznych.

wyktad,

éwiczenia MCQ

mechanizm dziatania Srodkow
farmakologicznych stosowanych w ramach
réoznych choréb i uktadéw cztowieka, zasady
ich podawania oraz ograniczenia i dziatania wyktad,

. , ) AW11. L .
uboczne, a takze wptyw tych srodkdw na éwiczenia
sprawnosé¢ pacjenta ze wzgledu na
koniecznos¢ jego uwzglednienia w
planowaniu fizjoterapii.

MCQ

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

interpretowac¢ wyniki badan czynnosciowych
oraz przeprowadzaé¢ testy funkcjonalne
niezbedne do doboru srodkéw fizjoterapii i
interpretowac ich wyniki.

0.uU2. éwiczenia MCQ

okresli¢ wskazniki biochemiczne i ich zmiany
w przebiegu niektérych choréb oraz pod
wptywem wysitku fizycznego, w zakresie
bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii.

A.U3. éwiczenia MCQ

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

prezentowania postawy promujgcej zdrowy
styl zycia, propagowania i aktywnego
kreowania zdrowego stylu zycia i promociji
1. |zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z 0.K3.
wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu
sprawnosci niezbednego do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty.

wyktad,

A . BOS
cwiczenia

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan z uwzglednieniem
kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:
0% -55%-2,0




56% -67% - 3,0
68% -75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie realizowane jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego treSciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad problemowy, konwencjonalny.
¢wiczenia: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajgce, dyskusja.

Tresci programowe:

Wyktad
1. Budowa zwigzkéw wegla. Struktura i wtasciwosci aminokwasow i biatek. Powstawanie
wigzania peptydowego. Hydrofilowos¢ i hydrofobowosé. Struktury I, 11, 111, i IV-rzedowe

biatek. Biatka globularne, fibrylarne. Biatka proste i ztozone. Struktura kolagenu. Funkcje
biatek w organizmie. Budowa DNA i synteza biatek.

2. Podstawy kinetyki chemicznej. Rdwnowaga reakcji chemicznej. Kataliza. Mechanizmy
reakcji enzymatycznych. Czynniki wptywajace na szybkos¢ reakcji enzymatycznych.
Inhibicja kompetencyjna i regulacja allosteryczna aktywnosci enzymoéw. Mechanizmy
dziatania substancji biologicznie aktywnych na organizm cztowieka. Wptyw temperatury
i pH na aktywnos¢ enzymatyczna.

3. Uzyskiwanie energii w procesach metabolicznych. Anabolizm i katabolizm. Znaczenie
acetylo-CoA w procesie uzyskiwania energii z weglowodandw, biatek i ttuszczow.
Utlenianie i redukcja, NADH i FADH2. Fosforylacja oksydacyjna. Substancje
wysokoenergetyczne, nosniki energii: ATP, GTP, fosforan kreatyny. Rozktad i resynteza
ATP. Znaczenie fosforanu kreatyny i kinazy adenylanowej.




Weglowodany: budowa, wtasciwosci, znaczenie biologiczne. Metabolizm
weglowodanow. Indeks glikemiczny. Glikoliza. Oksydacyjna dekarboksylacja
pirogronianu. Cykl Krebsa. Glikoliza beztlenowa, kwas mlekowy i jego rola w
metabolizmie miesni. Cykl Corich. Glukoneogeneza. Glikoliza a glukoneogeneza. Cykl
pentozofosforanowy. Budowa, synteza i rozktad glikogenu. Znaczenie glikogenu miesni i
watroby w rownowadze energetycznej organizmu ludzkiego.

Ttuszcze - budowa i wtasciwosci fizykochemiczne. Budowa i wtasciwosci bton
biologicznych. Transport przez btony, receptory btonowe i ich rola. Lipoproteiny —
budowa i znaczenie biologiczne. Synteza i hydroliza ttuszczéw. Utlenianie kwasow
ttuszczowych. Synteza kwasoéw ttuszczowych.

Biochemia miesni. Biatka kurczliwe, budowa i funkcja. Budowa sarkomeru. teoria
slizgowa skurczu miesni. Cykl hydrolizy ATP. Regulacja skurczu miesni szkieletowych.
Pojecie jednostki motorycznej. Rodzaje wtdkien miesniowych. Miesnie szkieletowe,
miesien sercowy, miesnie gtadkie - podobienistwa i réznice. Zaburzenia pracy miesni.
Metabolizm wysitku fizycznego. Zrédta energii pracujgcych miesni w zaleznosci od
intensywnosci i czasu trwania wysitku fizycznego. Moc i pojemnosé szlakéw resyntezy
ATP w miesniach. Fosforan kreatyny i kinaza kreatynowa jako system resyntezy ATP
wewnatrz komorki miesniowej. Kinaza adenylowa i jej rola w resyntezie ATP. Kwas
mlekowy i jego stezenie we krwi w zaleznosci od intensywnosci i czasu trwania wysitku
fizycznego. Cykl glukozowo-alaninowy. Zmiany zachodzgce w organizmie ludzkim pod
wptywem aktywnosci fizycznej. Przetrenowanie.

Sktadniki pokarmowe, biatka, weglowodany, ttuszcze, witaminy, sole mineralne i ich
znaczenie dla prawidtowego funkcjonowania organizmu. Rola witamin w katalizie
enzymatycznej Witaminy rozpuszczalne w wodzie i ttuszczach. Awitaminozy i
hiperwitaminozy.

Cwiczenia

1.

Zasady bezpieczenstwa zwigzane z preparatami biochemicznymi. Obliczanie stezen
zwigzkéw chemicznych, stezenia procentowe i molowe. Dysocjacja elektrolityczna,
znaczenie elektrolitéw w ptynach ustrojowych. Metody laboratoryjne stosowane w
biochemii: chromatografia, elektroforeza, spektrofotometria. Spektrofotometryczne
metody oznaczania stezenia.

Obliczania stezenia jonéw wodorowych (pH). Mocne i stabe kwasy. Obliczanie pH
roztworéw buforowych. Znaczenie réwnowagi kwasowo zasadowej dla organizmu
cztowieka. Uktady buforowe krwi i tkanek: bufor wodoroweglanowy, fosforanowy,
hemoglobinowy. Znaczenie ptuc i nerek w regulacji réwnowagi kwasowo-zasadowe;.
Mechanizmy stabilizujgce stezenie jondw wodorowych w organizmie cztowieka. Wptyw
pH na wchtanianie substanciji leczniczych.

Sktadniki krwi. Budowa i funkcje w organizmie hemoglobiny. Kooperatywne wigzanie
tlenu przez hemoglobine. Formy hemoglobiny prawidtowej i patologicznej. Wptyw pH,
temperatury, tlenku i dwutlenku wegla na wigzanie tlenu z hemoglobing. Efekt Bohra.
Mioglobina i hemoglobina, podobienstwa i réznice. Biatka osocza. Sktadniki
nieorganiczne krwi. Obliczanie mocy jonowej i osmolalnosci roztwordow. Wptyw wysitku
fizycznego na objetos¢ osocza.

Metabolizm biatek i aminokwasow. Hydroliza wigzan peptydowych. Trawienie biatek.
Aminokwasy endogenne i egzogenne. Biatka petno i niepetnowartosciowe.
Transaminacja i deaminacja oksydacyjna aminokwasow. Cykl mocznikowy. Metabolizm
Azotu. Bilans azotowy, metody obliczania.




5. Homeostaza glukozy. Procesy stabilizujgce stezenie glukozy we krwi. Udziat hormondéw
w utrzymaniu prawidtowego stezenia glukozy we krwi. Prawidtowy zakres stezenia
glukozy we krwi. Rola watroby w homeostazie glukozy we krwi, hipoglikemia i
hiperglikemia. Indeks glikemiczny.

6. Rownowaga energetyczna organizmu cztowieka. Podstawowa przemiana materii.
Obliczanie wydatkéw energetycznych.

Praca wtasna studenta:

Literatura podstawowa:

1. Hames B.D., Hooper N.M., Biochemia. Krétkie wyktady, PWN, Warszawa 2021.

2. Galiniak S., Aebisher D., Podgérski R., Kubrak T., Bartusik-Aebisher D., Laboratorium z
biochemii i chemii ogdlnej dla studentéow kierunku lekarskiego., Wydawnictwo
Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszow 2021.

3. Borkowski J., Bioenergetyka i biochemia tlenowego wysitku fizycznego, wyd. Il
Wydawnictwo AWF, Wroctaw 2019.

4. Murray R. K., Granner D. K., Rodwell V., Biochemia Harpera. llustrowana., Wydanie VII
uaktual. PZWL Warszawa 2018.

5. Czarkowska-Paczek B., Przybylski J., Zarys fizjologii wysitku fizycznego, Elsevier Urban &
Partner, Wroctaw 2006.

6. Ktyszejko-StefanowiczL., Cwiczenia z biochemii, PWN, Warszawa 2005.

Literatura uzupetniajaca:

1. StryerL., BerglJ. M., Tymoczko J.L. Biochemia, PWN, Warszawa 2018.

2. Gorski J. (red.), Fizjologiczne podstawy wysitku fizycznego, Wydawnictwo Naukowe
PZWL, Warszawa 2023.

3. Dembionska-Kie¢ A., Naskalski J.W., Solnica B., Diagnostyka laboratoryjna z
elementami biochemii klinicznej, Edra Urban & Partner, Wroctaw 2018.

4. Ferrier D. R. Lippincott, llustrated Reviews: Biochemistry. Wolters Kluwer Health, 2017.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN - test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii
Nazwa kierunku: Fizjoterapia
Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny
Zajecia wprowadzajace / Student zna podstawy anatomii, biologii medycznej i
wymagania wstepne: biochemii.
Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé: | Fizjologia
Semestr: 3
Miejsce realizacji zajeé¢: Aula / Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
(1)

Tryb studiéw/ & | ® S o § g
Liczba godzin/ e|lo| 5|58 5|8 |z 58| @
Liczba ECTS/ g | | 8 |Bs £| 8|28 58| 2

| 2| 2|25 5| ¥ (e85 3| &

(@) < O |0 X (7] - o Nl OB |
Stud.la L|czI:{a 30 50 i i i i 20
stacjonarne godzin
Studia Liczba 100 4
. . . 30 50 - - - - 20
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Celem modutu jest zapoznanie studenta z mechanizmami funkcjonowania oraz regulac;ji
organizmu cztowieka na poziomie molekularnym, komérkowym, tkankowym, narzgdowym i
systemowym. Zakres nauczania obejmuje fizjologie uktadu nerwowego, krazenia,
oddechowego, pokarmowego, moczowego, krwiotwoérczego, hormonalnego, miesniowego oraz
narzgddéw zmystow cztowieka.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscypliny naukowej
11 naulfl blolog{czne w tym rozwoj, budowe i O.W1. ,wyk{adf MCO
funkcje organizmu cztowieka w warunkach ¢wiczenia
prawidtowych i patologicznych.
podstawowe wtasciwosci fizyczne, budowe i wyktad
2. |funkcje komérek i tkanek organizmu A.W4. . y ; MCQ
. ¢éwiczenia
cztowieka.
podstawowe mechanizmy procesow
3 zacho.dzacych' V\{,organlzmle cz't0W|eI,<? w A WG ,wyk{adf MCO
okresie od dziecinstwa przez dojrzatos¢ do ¢wiczenia
starosci.




podstawowe procesy metaboliczne
zachodzace na poziomie komdrkowym,
narzgdowym i ustrojowym, w tym zjawiska
4. |regulacji hormonalnej, reprodukciji i A.W7.
procesOw starzenia sie oraz ich zmian pod
wptywem wysitku fizycznego lub w efekcie
niektérych choréb.

wyktad,

éwiczenia MCQ

podstawy funkcjonowania poszczegoélnych
5. |uktaddéw organizmu cztowieka oraz narzadéw | A.WS8.
ruchu i narzadoéw zmystu.

wyktad,

éwiczenia MCQ

kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i
regulacji procesow metabolicznych wyktad,
N . A.W9. L .
zachodzacych w organizmie cztowieka oraz ¢wiczenia
fizjologie wysitku fizycznego.

MCQ

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

planowa¢ wtasng aktywnos$¢ edukacyjng i
1. |stale doksztatca¢ sie w celu aktualizacji 0.u9. ¢wiczenia MCQ
wiedzy.

okresli¢ wskazniki biochemiczne i ich zmiany
w przebiegu niektérych choréb oraz pod
wptywem wysitku fizycznego, w zakresie
bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii.

A.U3. éwiczenia MCQ

oceniac¢ sprawnos¢ fizyczng i funkcjonalng w
3. |oparciu o aktualne testy dla wszystkich grup| A.U13. éwiczenia MCQ
wiekowych.

przeprowadzi¢ wywiad i analizowaé¢ zebrane
4. |informacje w zakresie potrzebnym dla| A.U14. éwiczenia MCQ
prowadzenia fizjoterapii.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych
1. |ograniczen, dokonywania samooceny 0O.K5.
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

wyktad,

. . BOS
¢wiczenia

wyktad,

2. | korzystania z obiektywnych zrédet informac;ji. 0.K6é. s . BOS
¢éwiczenia

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 60 pytan, z uwzglednieniem
kazdego dziatu objetego treSciami programowymi zajec.

Skala ocen:
0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0




84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie realizowane jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 60 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad z prezentacjag multimedialna.

¢wiczenia: Praca w grupach z wykorzystaniem pomocy naukowych, takich jak: latarka lekarska,
pulsoksymetr, spirometr, ciSnieniomierz reczny i automatyczny, mikroskop, tablice do badania
wzroku i rozpoznawania barw, otoskop. Metoda projektu, projektowanie doswiadczen,
konwersatorium.

Tresci programowe:

Wyktad:

1. Wstep do fizjologii.

2. Neurony: wtasciwosci pojedynczej komoérki i sieci komérek. Organizacja uktadu
nerwowego - osrodkowy uktad nerwowy - budowa i funkcje. Sygnaty elektryczne w
neuronach, komunikacja miedzykomérkowa w uktadzie nerwowym oraz integracja
przesytania informac;ji.

3. Fizjologia zmystéw - wzrok, wech, stuch, smak, czucie somatyczne i réwnowaga.
Fizjologia bélu.

4. Czes$¢ odsrodkowa: uktad autonomiczny i somatyczny uktad nerwowy - kontrola ruchu
ciata.

5. Fizjologia mies$ni - miesien szkieletowy, sercowy, gtadki oraz czynny uktad ruchu.

6. Fizjologia uktadu sercowo-naczyniowego. Fizjologia serca, przeptyw krwi, cisnienie
tetnicze oraz regulacja uktadu sercowo-naczyniowego. Krew - sktad i funkcje.
Hemostazai krzepniecie.

7. Fizjologia uktadu oddechowego - mechanika oddychania, wymiana i transport gazéw




10.

11.

oraz regulacja wentylac;ji.

Fizjologia uktadu wydalniczego. Funkcje nerek, procesy filtracji, resorpcji, sekreciji.
Rownowaga wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowa. Hormonalna funkcja nerek.
Oddawanie moczu.

Fizjologia uktadu pokarmowego - proces trawienia, regulacja funkcji uktadu
pokarmowego. Integracja funkcji - faza gtowowa, zotadkowa, jelitowa. Funkcja
odpornosciowa uktadu pokarmowego. Metabolizm i rGwnowaga energetyczna - apetyt i
sytosc.

Fizjologia uktadu wewnatrzwydzielniczego. Hormony, ich klasyfikacja, kontrola
uwalniania oraz ich interakcje. Hormonalna kontrola wzrostu i metabolizmu -
glikokortykoidy nadnerczowe, hormony tarczycy, hormon wzrostu, wzrost tkanek i kosci,
rownowaga waphniowa.

Fizjologia integracyjna: wysitek fizyczny. Metabolizm a wysitek fizyczny. Odpowiedz
wentylacyjna, sercowo-naczyniowa. Wysitek fizyczny i zdrowie.

Cwiczenia:

1.
2.

10.

Wprowadzenie do zasad BHP obowiazujgcych w pracowni fizjologii.

Neurony: wtasciwosci pojedynczej komorki i sieci komoérek. Organizacja uktadu
nerwowego - osrodkowy uktad nerwowy - budowa i funkcje. Sygnaty elektryczne w
neuronach, komunikacja miedzykomdrkowa w uktadzie nerwowym oraz integracja
przesytania informacji. Badanie odruchéw $ciegnistych przy uzyciu mtotkéow
neurologicznych. Badanie odczucia temperatury.

Fizjologia zmystow - wzrok, wech, stuch, smak, czucie somatyczne i rownowaga.
Fizjologia bélu. Badanie wzroku z wykorzystaniem tablic Snellena. Badanie rozrézniania
kolorow z wykorzystaniem tablic Ishihary. Badanie ucha zewnetrznego i btony
bebenkowej z wykorzystaniem otoskopu, badanie stuchu. Badanie zmystu smaku.
Czes¢ odsrodkowa: uktad autonomiczny i somatyczny uktad nerwowy - kontrola ruchu
ciata. Wykonanie testu zimnopresyjnego.

Fizjologia miesni - miesien szkieletowy, sercowy, gtadki oraz czynny uktad ruchu.
Obserwacja wypreparowanych tkanek pod mikroskopem.

Fizjologia uktadu sercowo-naczyniowego. Fizjologia serca, przeptyw krwi, cisnienie
tetnicze oraz regulacja uktadu sercowo-naczyniowego. Krew - sktad i funkcje.
Hemostaza i krzepniecie. Badanie cisnienia tetniczego krwi i tetna metoda Korotkowa.
Fizjologia uktadu oddechowego - mechanika oddychania, wymiana i transport gazéw
oraz regulacja wentylacji. Badanie czynnosci ptuc - spirometria. Ostuchiwanie ptuc -
fizjologiczny szmer pecherzykowy, badanie toru oddechowego.

Metabolizm i rownowaga energetyczna - apetyt i sytosé.

Fizjologia uktadu wewnatrzwydzielniczego. Hormony, ich klasyfikacja, kontrola
uwalniania oraz ich wzajemne interakcje. Hormonalna kontrola wzrostu i metabolizmu.
Funkcja i regulacja dziatania przysadki i podwzgérza.

Fizjologia integracyjna: wysitek fizyczny. Metabolizm a wysitek fizyczny. Odpowiedz
wentylacyjna, sercowo-naczyniowa. Wysitek fizyczny i zdrowie. Badanie sity miesniowej
z uzyciem dynamometru. Badanie podstawowych parametrow fizjologicznych podczas
wysitku fizycznego - tetno, cisnienie tetnicze krwi, saturacja, temperatura ciata.

Praca wtasna studenta:

1.
2.

Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.




Literatura podstawowa:

1. Jaworek J., Podstawy fizjologii medycznej., Medycyna Praktyczna, wyd. 2, Krakow 2021.

2. Silverthorn D.U., Fizjologia cztowieka - zintegrowane podejscie, Wydawnictwo PZWL,
2018.

3. Brzozowski T., Konturek, Fizjologia cztowieka. Podrecznik dla studentéw medycyny.,
Wydawnictwo Edra Urban & Partner, wyd. 3, Wroctaw 2020.

4. Gorskil., Fizjologia cztowieka, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2010.

Literatura uzupetniajaca:

1. Traczyk W., Fizjologia cztowieka w zarysie, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2022.

2. Konturek S. (red.), Fizjologia cztowieka: podrecznik dla studentéw medycyny
Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2019.

3. BarrettK.E., &Barman S.M., & Brooks H.L., & YuanJ.J.(Eds.), Ganong's Review of Medical
Physiology, 26e. McGraw-Hill Education, 2019.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN - test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

. Wiedzy z zakresu biologii i chemii ze szkoty Srednie;.
wymagania wstepne:

Nazwa zaje¢ lub grupy zajeé: | Farmakologia w fizjoterapii

Semestr: 5
Miejsce realizacji zajeé¢: Aula
Zajecia zorganizowane
(1)

Tryb studiéw/ & | g o § g
Liczba godzin/ e|lo| 5|58 5|8 |z 58| @
Liczba ECTS/ g | 8| ¥ |NOJ| E s |28l s | 3

-1 < L L= £ ¢ | X2 oo

S| >| 5 |2E| § X |82 83 )

o| = | 0 |0 o 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 15 i i i i ) 10
stacjonarne godzin

- - 25 1

Studia Liczba
. . . 15 - - - - - 10
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggnac¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu podstaw
farmakologii, ktére przyczynia sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia

sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

., .. Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
mechanizm dziatania srodkow
farmakologicznych stosowanych w ramach
réoznych chordéb i uktadoéw cztowieka, zasady
1 ich podawania oraz ograniczenia i dziatania AW wyktad MCO

uboczne, a takze wptyw tych srodkéw na
sprawnos¢ pacjenta ze wzgledu na
koniecznos¢ jego uwzglednienia w
planowaniu fizjoterapii.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

wykorzystywaé wtasciwosci okreslonej grupy
1. |$rodkdéw farmakologicznych w zabiegach A.U7 wyktad MCQ
fizykoterapeutycznych w réznych chorobach.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:




dostrzegania i rozpoznawania wtasnych
1. |ograniczen, dokonywania samooceny 0O.K5 wyktad BOS
deficytoéw i potrzeb edukacyjnych.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:
Egzamin realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Metody dydaktyczne:

wyktad informacyjny, problemowy.

Tresci programowe:

1. Zapoznanie z zasadami BHP na zajeciach.
Wprowadzenie do farmakologii.

dziedziny farmakologii.

drogi podawania lekow.

Farmakologia poszczegdélnych uktadow.

Farmakologia w onkologii, stosowanie chemioterapii.
Uzaleznienia lekowe.

8. Najwazniejsze leki stosowane w procesach fizjoterapii.

Noohkobd

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Olszanecki R., Wotkow P., Jawien J., Farmakologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2021.

2. Rang H.P., Dale M.M., Ritter J.M., Flower R.J., Henderson G., Rang i Dale farmakologia,
Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2021.




3. Korbut R. (red.), Farmakologia po prostu, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego,
Krakéw 2009.

4. Korbut R.(red.), Farmakologia: repetytorium, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2015.

5. Kostowski W., Herman Z. S. (red.), Farmakologia: podrecznik dla studentéw medycyny i
lekarzy, T. 1, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

6. Rajtar-Cynke G. (red.), Farmakologia, Wydawnictwo PZWL, Lublin 2015.

Literatura uzupetniajaca:

1. Mutschler E., Geisslinger G., Kroemer H.K., Menzel S., Ruth P., Farmakologia i

toksykologia: podrecznik, Wydawnictwo MedPharm Polska, Wroctaw 2016.

Neal M.J., Farmakologia w zarysie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.

3. Modnicki D., Farmakologia dla policealnych szkét farmaceutycznych, Tom 1-2, Oficyna
Wydawnicza Stopka, Ltomza 2014.

N

Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R -raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN - test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzace;j
kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Student zna ogdélng budowe organizmu cztowieka na poziomie
szkoty sredniej. Potrafi dokonaé podziatu ciata ludzkiego na ukfady,
wyjasni¢ ich funkcje i scharakteryzowaé. Fizyka/ Student zna
podstawowe wielkosci fizyczne i prawa fizyczne z zakresu

kinematyki, dynamiki, elektromagnetyzmu i optyki
geometrycznej.
Nazwa zajec lub grupy zajec: Biofizyka
Semestr: 1
Miejsce realizacji zajec: Aula
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 E = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & |85 £ | 5|28 25| o
o = L | 2= £ e | X O T <
| Z| 3|35 g | € |c3F/ 2| B
o| 2|0 |O=| & S | a8 atf 5
StUd,la Liczba godzin 15 - - - - 10
stacjonarne 55 1
SFUdIa . Liczba godzin 15 - - - - - 10
niestacjonarne

Cele zajec:

Student powinien osiggngé zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu biofizyki. Celem
modutu jest zapoznanie studentdow ze zwigzkiem praw fizyki z budowa i funkcjonowaniem organizmu
cztowieka, a w szczegdlnosci z elementami biofizyki ogdlnej, biofizyka tkanek oraz biofizykg narzaddw.
Dostarczenie informacji o rodzaju i wptywie czynnikéw zewnetrznych na organizm cztowieka, ktére
przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

i - . Metod
Lp. |Tresc¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec € ? a ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscypliny naukowej -
1 nauki' biologic%ne w tym' rozwdj, budowe i 0.WL. wyklad MCQ
funkcje organizmu cztowieka w warunkach
prawidtowych i patologicznych.
5 podst'awowe, w’ra?suwosa flzycfzne, budqwe [ A W4 wyklad MCQ
funkcje komadrek i tkanek organizmu cztowieka.




podstawy  funkcjonowania  poszczegdlnych
3. |uktadow organizmu cztowieka oraz narzadéw A.W8. wyktad MCQ
ruchu i narzgddéw zmystu.

zewnetrzne czynniki fizyczne i ich wptyw na

4. ; ) AW12. wyktad MCQ
organizm cztowieka.
biomechaniczne zasady statyki ciata oraz

5. |czynnosci ruchowych cztowieka zdrowego i| A.W13. wyktad MCQ
chorego.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:
dostrzegania i rozpoznawania  wfasnych

1. |ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw O.K5. wyktad BOS
i potrzeb edukacyjnych.

2. | korzystania z obiektywnych zrédet informacji. 0.K6. wyktad BOS

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:
Egzamin realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55% -2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% -83% - 4,0
84% -91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajed.

Student, ktéry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowej.

Metody dydaktyczne:

informacyjny, problemowy, konwencjonalny.

Tresci programowe:

1. Wprowadzenie powigzania podstaw fizycznych z dziataniem organizmu cztowieka.
2. Zapoznanie z podstawowymi wiasciwosciami fizycznymi, budowg i funkcjami komoérek i tkanek
organizmu cztowieka.
3. Biofizyka tkanek:
o biofizyka tkanki kostnej: podstawy biomechaniki, naprezenia w ciatach statych, anizotropia
kosci, rodzaje ztaman w zaleznosci od rodzaju naprezen, prawo Wolfa,
o biofizyka tkanki nerwowej: neurony, budowa i mechanizm przewodzenia impulsow,
przewodnictwo elektryczne, potencjat spoczynkowy i czynnosciowy komorki nerwowe;.




4. Biofizyka narzadoéw:

e narzad wzroku: budowa oka, schemat przejScia i przetwarzania impulsu
elektromagnetycznego przez ukfad optyczny oka, zakres widzialny promieniowania,

e narzad stuchu: wzmocnienie fal mechanicznych w obrebie ucha zewnetrznego (rezonans),
przenoszenie fali akustycznej i rodzaj zabezpieczenia ucha $rodkowego, przetwarzanie fali
akustycznej na impuls nerwowy.

5. Biofizyka ukfadu krazenia:

e prawo Bernoulliego,

e prawo ciggtosci strumienia,

¢ Prawo Hagena-Poiseuille’a,

e wplyw ci$nienia hydrostatycznego na uktad krazenia, lepkosé krwi,

o sprezyste wtasciwosci $cian naczyniowych.

6. Oddziatywanie czynnikéw fizycznych na organizm zywy oraz ocena wptyw czynnikéw fizycznych
na organizm cztowieka, odrdzniajac reakcje prawidtowe i zaburzone:

e kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i regulacji proceséw metabolicznych
zachodzgcych w organizmie cztowieka oraz fizjologia wysitku fizycznego;

e czynniki mechaniczne,

e pole elektryczne i magnetyczne,

e promieniowanie jonizujgce i niejonizujce.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Jaroszyk J. (red), Biofizyka, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2023.

2. Hrynkiewicz Z., Rokita E. (red), Fizyczne metody diagnostyki medycznej i terapii, PWN,
Warszawa 2013.

3. Miekisz S., Hendrich A. (red), Wybrane zagadnienia biofizyki, Volumed,1998.

Literatura uzupetniajgca:

1. Joéiwiak Z., Bartosz G., Biofizyka — wybrane zagadnienia wraz z éwiczeniami, PWN, Warszawa
2023.

2. Solomon E., Berg L., Martin D., Biologia, Multico Oficyna Wydawnicza, Warszawa 2014.

3. Halliday D., Resnick R., Walker J., Podstawy fizyki, tom 1-5, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2015-2016.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E — esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ — test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:




EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych

warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzace;j
kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Student zna ogdélng budowe organizmu cztowieka na poziomie
szkoty sredniej. Potrafi dokonaé podziatu ciata ludzkiego na ukfady.
Zna podstawowe pojecia i prawa obowigzujgce z fizyki na
poziomie szkoty sredniej.

Nazwa zajec lub grupy zajec:

Biomechanika

Semestr:

3

Miejsce realizacji zajec:

Aula / Sala dydaktyczna

Zajecia zorganizowane
Tryb studiéw/ £ o g "
Liczba godzin/ £ = 2|2 E = g .L;“ s E
Liczba ECTS/ S © g | §l & S |8 > c p
2 -~ o| .= o | m o s
s | 2 2|2 E| £ 2% 88 %
— - = o
o = S |O=E| & 3 N &l ab o
Studia . .

. Liczba godzin 15 35 - - - - 25
stacjonarne 75 3
Studia . .

. . Liczba godzin 15 35 - - - - 25
niestacjonarne

Cele zajec:

Student powinien osiggna¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu biomechaniki uktadu
ruchu cztowieka. Celem jest zapoznanie studentdéw z zagadnieniami dotyczacymi struktury i funkc;ji
uktadu ruchu, oddziatywaniem sit zewnetrznych i wewnetrznych na ludzki organizm oraz skutkami
dziatania tych sit, co przyczyni sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.
Zdobyta wiedza powinna umozliwié ocene stanu funkcjonalnego narzadu ruchu cztowieka.

Zaktadane efekty uczenia sie:

. - . Metod
Lp. |Tres$c¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec € ? @ ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
budowe anatomiczng poszczegdlnych ukfadéw
organizmu ludzkiego i podstawowe zaleznosci wykiad
1. |pomiedzy ich budowa i funkcjg w warunkach AW1. , y ; MCQ, R
. g ¢wiczenia
zdrowia i choroby, a w szczegdélnosci uktadu
narzgdéw ruchu.
5 mlanownlctwo anatomiczne niezbedne do opisu AWS3. 'W\‘/k’fad‘, MCQ, R
stanu zdrowia. ¢wiczenia
3. podst'awowe, w’ra?suwosa flzycfzne, budqwe [ AW4. ,wyk’fad', MCQ, R
funkcje komadrek i tkanek organizmu cztowieka. ¢wiczenia




kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i

a regulacji proceséw _ metal?olicznych A W9, ’wyk’rad_, McQ, R
zachodzgcych w organizmie cztowieka oraz ¢wiczenia
fizjologie wysitku fizycznego.

6. zewngtrzne czYnniki fizyczne i ich wptyw na A W12, ’wyk’rad_, MCQ, R
organizm cztowieka. ¢wiczenia
biomechaniczne zasady statyki ciata oraz wyktad

7. |czynnosci ruchowych cztowieka zdrowego i| A.W13. o . MCQ, R
chorego. ¢wiczenia
zasady ergonomii codziennych czynnosci

3. cztowieka .oraz czynnosci zwiazanyc}h z A W14, Iwyk’fad., MCQ, R
wykonywaniem zawodu, ze szczegdlnym ¢wiczenia
uwzglednieniem ergonomii pracy fizjoterapeuty.
zasady kontroli motorycznej oraz teorie i

9. |koncepcje procesu sterowania i regulacji| A.W15. ,wyk’rad., MCQ, R

L. . ¢wiczenia
czynnosci ruchowe;.

10. podstawy uc?enia sie !<c.>ntroli postawy i ruchu A W16, Iwyk’rad., MCQ, R
oraz nauczania czynnosci ruchowych. ¢wiczenia

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
palpacyjnie lokalizowa¢ wybrane elementy
budowy anatomicznej i ich powigzania ze
strukturami sgsiednimi, w tym kostne elementy

1. |bedace miejscami przyczepdw miesni i wiezadet A.U2. ¢wiczenia MCQ, R
oraz punkty pomiaréw antropometrycznych,
miesnie powierzchowne oraz $ciegna i wybrane
wigzki naczyniowo-nerwowe.

5 przepr/ow.adzic' Boc!stawowe badanie narzagdow AUS. wiczenia MCQ, R
zmystow i ocenié réwnowage.
ocenia¢ wptyw czynnikdw fizycznych na

3. |organizm cztowieka, odrdzniajagc reakcje A.U8. ¢wiczenia MCQ, R
prawidtowe i zaburzone.
ocenia¢ stan uktadu ruchu cztowieka w

A war.unkach staty.lk! i dynamiki (badanie ogoln.e, AUS. wiczenia MCQ, R
odcinkowe, miejscowe) w celu wykrycia
zaburzen jego struktury i funkgji.
przeprowadzi¢ szczegbdtowq analize

5. biome:'chaniczna prostych i z’foif)nych ruchéw AU10. wiczenia MCQ, R
cztowieka w warunkach prawidtowych i w
przypadku réznych zaburzen uktadu ruchu.
przewidzie¢ skutki stosowania réznych obcigzen

6. |mechanicznych na zmienione patologicznie| A.U11. ¢wiczenia MCQ, R
struktury ciata cztowieka.

7. |ocenié poszczegdlne cechy motoryczne. A.U12. ¢wiczenia MCQ, R

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
1 prezentowania postawy promujacej zdrowy styl 0.K3 wyktad, BOS
" |zycia, propagowania i aktywnego kreowania o ¢wiczenia




zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w
trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem
zawodu i okreslania poziomu sprawnosci
niezbednego do  wykonywania  zawodu
fizjoterapeuty

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z éwiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z uwzglednieniem
kazdego dziatu objetego tre$ciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Student, ktéry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;j.

Cwiczenia:
Zaliczenie realizowane jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% -83% - 4,0
84% -91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Opracowanie sprawozdan z przeprowadzonych ¢wiczen.

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajed.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad problemowy, konwencjonalny.
¢wiczenia: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, pokaz czynnosci z objasnieniem, instruktaz,
nauczanie przez uczestnictwo w pracy, ¢wiczenia utrwalajgce, dyskusja.




Tresci programowe:

Wyktad:

1. Wprowadzenie do biomechaniki. Definicja biomechaniki. Podstawy fizyczne proceséw
biomechanicznych. Sita i moment sity. Masa a moment bezwtadnosci. Zasady dynamiki dla
ruchu postepowego i obrotowego. Sity zewnetrzne i wewnetrzne dziatajgce na cztowieka.
Ruch cztowieka pod wptywem sit, predkos¢, przyspieszenie.

2. Dziwignie i ich rodzaje. Pojecie zysku na sile i zysku na szybkosci dzwigni. Dzwignie I, Il i lll
klasy. Warunki rownowagi sit i momentow sit.

3. Wiasciwosci materiatow idealnych i rzeczywistych. Prawo Hooke’a. Modut Younga. Parametry
charakteryzujace wtasciwosci mechaniczne materiatow. Materiaty lepkosprezyste. Petzanie i
relaksacja. Biomechanika biernego narzadu ruchu cztowieka. Wtasciwosci mechaniczne
narzadu ruchu. Wytrzymatos¢ mechaniczna tkanek. Budowa i wtasciwosci mechaniczne
tkanki kostnej. Anizotropia kosci Wtasciwosci fizyczne kosci zdrowych i w stanach
patologicznych. Wytrzymatos¢ kosci na dziatanie sit osiowych S$ciskajacych, Scinajacych,
zginajacych i skrecajgcych. Wptyw aktywnosci fizycznej na budowe kosci. Przebudowa kosci.
Prawo Wolfa. Zmiany zachodzace w kosciach spowodowane urazami i chorobami. Wptyw
wieku i aktywnosci fizycznej na budowe i wtasciwosci fizyczne kosci.

4. Biomechanika sciegien i wigzadet. Budowa i parametry biomechaniczne Sciegien i wigzadet,
podobienstwa i réznice. Magazynowanie energii przez sciegna. Urazy Sciegien i wiezadet.
Czynniki wptywajgce na wtasciwosci mechaniczne sSciegien.

5. Budowa i wtasciwosci fizyczne chrzgstki stawowej. Przenoszenie obcigzen przez tkanke
chrzestna.

6. Struktura uktadu kostnego cztowieka. Rodzaje potgczen kosci. Potgczenia stawowe. Budowa
stawu. Rodzaje pofaczen stawowych. Budowa i funkcje gtdwnych stawdw. Typy ruchéw w
stawach, Liczba stopni swobody potfgczen stawowych. Czynniki warunkujgce prawidtowe
funkcjonowanie mechaniczne stawdéw. Rola ukfadéw wiezadtowych. Rola uktadu
mies$niowego w przenoszeniu obcigzen wewnetrznych.

7. Budowa i funkcje kregostupa, ruchomosé potfaczen i ich struktura kinematyczna. Wtasciwosci
mechaniczne kregostupa. amortyzacyjna funkcja kregostupa Krzywizny kregostupa - fizjologia
i patologie. Krazki miedzykregowe i ich znaczenie dla przenoszenia obcigzen. Potgczenia w
obrebie kregostupa. Przyczyny powstawania nadmiernych obcigzen w obrebie kregostupa.

8. Budowa i wtasciwosci mechaniczne miesni. Kat pierzastosci miesni, przekréj poprzeczny i
fizjologiczny. Teoria $lizgowa skurczu miesdni. Zalezno$¢ sity i szybkosci skurczu od budowy
anatomicznej miesni Zaleznos¢ sity od wielkosci wydtuzenia miesnia. Sita aktywna i pasywna
miesni. Rodzaje czynnosci miesni, czynno$é statyczna i dynamiczna Skurcz ekscentryczny i
koncentryczny. Sita a szybkos¢ skurczu miesni. Modele mechaniczne miesni. Rownanie Hilla.
Witdkna miesniowe szybkie i wolne. Pobudzenie miesni, jednostka motoryczna.
Elektromiografia i jej zastosowania. Woykorzystanie elektromiografii do badania
prawidtowosci pracy miesni. Odpornos¢ miesni na obcigzenia. Wptyw aktywnosci fizycznej na
budowe miesni. Zmiany zachodzgce w unieruchomionych miesniach.

9. Postawa stojgca. Mechanizm utrzymywania postawy stojacej. Mechanizm sprzezenia
zwrotnego. Rola uktadu przedsionkowego, wzrokowego i propriocepcji w utrzymywaniu
rownowagi. Pojecie réwnowagi i stabilnosci. Czynniki biomechaniczne warunkujgce
utrzymanie prawidtowej postawy ciata. Strategie odzyskiwania rédwnowagi. Przyczyny
zaburzen stabilnosci postawy stojgcej. Metody oceny rownowagi i stabilnosci posturalnejiich
zastosowanie w praktyce klinicznej.




10.

11.

Biomechanika chodu. Kinematyka i dynamika chodu. Cykl chodu i jego fazy. Mechanizmy
minimalizujgce wydatki energetyczne organizmu podczas chodu, wyznaczniki chodu. Sity
reakcji podtoza, sktadowa pozioma i sktadowa pionowa. Bieg. Sity dziatajgce na organizm
podczas chodu i podczas biegu. Poréwnanie zuzycia energii i wydajnosci energetycznej
podczas chodu i biegu. Charakterystyka chodu prawidtowego, obcigzenia stawdéw podczas
chodu Chdd patologiczny, przyczyny zaburzen i konsekwencje.

Ergonomia. Definicje, cele i zakres ergonomii Obcigzenia organizmu podczas pracy. Zrédta
urazow, dysfunkcji i wypadkéw podczas pracy. Ergonomiczna ocena obcigzen niektdrych
pozycji przy pracy i ich wptyw na dysfunkcje, urazy i wypadki. Metody ergonomicznego
planowania zaje¢ w pracy. Ergonomia pracy fizjoterapeuty. Typowe zagrozenia urazami w
pracy fizjoterapeuty. Pozycje przyjmowane podczas pracy i towarzyszace im obcigzenia
organizmu, pozycja lezaca, siedzaca, stojgca i pochylona Ergonomia w zyciu codziennym.
Profilaktyka.

Cwiczenia:

1.

Wprowadzenie do obliczen biomechanicznych. Wektory i skalary. Operacje na wektorach,
dodawanie i odejmowanie wektoréw, iloczyn skalarny i wektorowy, rozktadanie wektorow
na sktadowe. Kartezjanski uktad wspotrzednych. Rozwigzywanie zadan z zakresu analizy
ruchu, dziatajgcych sit na punkt materialny i obiekty rzeczywiste.

Dzwignie biomechaniczne, warunki réwnowagi dzwigni. Dziatanie miesnia na belke kostna.
Parametry charakteryzujgce dziatanie sit w uktadach kostno — stawowych. Sktadowe sity
miesnia w zaleznosci od kata dziatania, Obliczanie wyzwalanego momentu sity w zaleznosci
od kata w stawie. Obliczanie obcigzen dziatajgcych na stawy i Sciegna.

Obcigzenia kregostupa. Wptyw pozycji ciata na obcigzenie kregostupa. Obliczanie sit
generowanych przez miesnie stabilizujgce kregostup. Obliczanie sit kompresyjnych i
$cinajacych dziatajacych na kregostup w réznych pozycjach ciata.

Rodzaje i organizacja testow stosowanych w biomechanice. Metody rejestracji pomiaréw.
Zrédta btedéw pomiaréw. Analiza statystyczna. Pomiar czasu reakgji.

Czynniki determinujgce wartos¢ sity generowanej przez cztowieka. Zaleznos¢ rozwijanej sity
miesni od budowy miesni. Metody pomiardw sity miesni. Skurcz izometryczny, izokinetyczny,
izotoniczny. Metodyka pomiarow momentdéw sity grup mies$ni w warunkach statycznych i
dynamicznych. Pomiar sity $cisku dtoni i kciuka

Wyskok pionowy. Obliczanie popedu sity i wysokosci uniesienia $rodka ciezkosci ciata w
trakcie wyskoku. Obliczanie pracy i mocy podczas wyskoku pionowego. Analiza przebiegu sity
reakcji podtoza podczas wyskoku z platformy stabilometrycznej. Pomiar sity reakcji podtoza
podczas wyskoku. Wyznaczanie sity i mocy maksymalnej podczas wyskoku z uzyciem
platformy stabilometrycznej. Poréwnanie lewej i prawej koriczyny dolnej.

Ogélny srodek ciezkosci (OSC), Znaczenie okreslenia srodka masy dla analizy ruchu ciata
cztowieka. Wptyw potozenia $rodka ciezkosci ciata na stabilnoé¢ pozycji. Srodki masy kofczyn
i tutowia. Zmiany potozenia srodka ciezkosci podczas lokomocji. Metody wyznaczania Srodka
ciezkosci, posrednie i bezposrednie. Zastosowanie dzwigni jednostronnej do wyznaczania
OSC ciata cztowieka. Czesci ciata jako elementy sztywne. Okreslenie mas i sSrodkéw mas dla
poszczegdblnych czesci ciata ludzkiego. Wyznaczanie $rodka ciezkosci na podstawie fotografii.
Zastosowanie techniki video do analizy ruchu ciata cztowieka. Parametry zapisu video.
Porédwnanie wybranych metod rejestracji ruchu ciata cztowieka. Fotokinemetria jako technika
rejestracji ruchu z uzyciem kamer, znacznikdéw, czujnikbw oraz systemow
optoelektronicznych, potgczona z analizg zgromadzonych danych. Opracowywanie zapisu
ruchu z wykorzystaniem oprogramowania oferujgcego: analize 2d i 3d, standardowe definicje




modeli, pétautomatyczng digitalizacje, a takze zaawansowane analizy liniowych i kagtowych
danych kinematycznych. Lokomocja. Analiza sit dziatajgcych na organizm cztowieka w trakcie
lokomocji. Wydatki energetyczne. Oddziatywanie sit zewnetrznych na cztowieka w réznych
osrodkach, woda, powietrze. Plywanie. Biomechanika jazdy na rowerze.

9. Biomechaniczna analiza jazdy na wdzkach inwalidzkich. Fazy cyklu napedzania wézka. Wazki
napedzane recznie obreczami, dzwigniami i korbami, zalety i wady.

10. Kinematyka potaczen stawowych. Pojecie ciata swobodnego i liczby stopni swobody. Pary
kinematyczne i biokinematyczne, tancuchy biokinematyczne otwarte i zamkniete. Ruchliwos¢
biomechanizmu; Schemat strukturalny konczyny gornej i koiczyny dolnej. Obliczenia liczby
stopni swobody faricucha kinematycznego. Zakres ruchu par biokinematycznych, czynniki
wptywajgce na zakres ruchu. Ukfad ruchu: czynny i bierny. Metody pomiardw zakresu ruchéw
w stawach. Pomiary katéw stawowych. Wyznaczanie zakresu ruchomosci stawéw dtoni.

11. Posturografia. Rbwnowaga i stabilnos¢ posturalna. Ocena rownowagi i stabilnosci posturalnej
z wykorzystaniem platformy stabilometrycznej. Metody obrébki i analizy sygnatu
stabilograficznego.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Btaszczyk J. Biomechanika kliniczna, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2020.

2. Bober T., Zawadzki Z., Biomechanika uktadu ruchu cztowieka, Wydawnictwo BK, Wroctaw
2006.

3. Tejszerska D., Switonski E., Gzik M., Biomechanika narzadu ruchu cztowieka, Wydawnictwo
Naukowe Instytutu Technologii Eksploatacji - PIB, Radom 2011.

4. Zagrobelny Z., WoZzniewski M., Biomechanika Kliniczna. Czes¢ Ogdlna, Wydawnictwo AWF,
Wroctaw, 2008.

Literatura uzupetniajgca:

1. Grimshaw P., Lees A., Fowler N., Burden A., Biomechanika sportu. Krétkie wyktady, PWN,
Warszawa, 2020.

2. ErnstK., Fizyka sportu, PWN, Warszawa 2012.

3. Kerr A., Rowe P., Human Movement & Biomechanics, 7th Edition, Elsevier 2019.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ — test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny




W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzace;j
kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Podstawy anatomii.

Nazwa zajec lub grupy zaje¢:

Patologia ogdlna

Semestr: 3
Miejsce realizacji zajec: Aula
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | 8| ¢ |¢5] 2| 5 |z% | o
= ~ o o .2 = =) X o 8 2 e
'S > S S £ £ x T 3| © 3 N
o | 2| O |OF| 4 S a8 a?B 5
Studi
3 '|a Liczba godzin 30 - - - - 20
stacjonarne
Studia >0 2
. . Liczba godzin 20 - - - - - 30
niestacjonarne

Cele zajec:

Student powinien osiggng¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu oceny i
rozpoznawania objawdéw patologicznych poszczegdlnych uktadéw oraz narzaddw, ktore przyczynig sie
do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektédw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Lp.

Tres¢ efektu uczenia sie

Kod efektu

Forma zaje¢

Metoda
weryfikacji

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

problematyke z zakresu dyscypliny naukowej -
nauki biologiczne w tym rozwdj, budowe i
funkcje organizmu cztowieka w warunkach
prawidtowych i patologicznych.

O.W1.

wyktad

MCQ

problematyke z zakresu dyscypliny naukowej -
nauki medyczne w tym etiologie,
patomechanizm, objawy i przebieg
najczestszych choréb.

O.W2.

wyktad

MCQ

budowe anatomiczng poszczegdlnych uktadéw
organizmu ludzkiego i podstawowe zaleznosci
pomiedzy ich budowg i funkcja w warunkach
zdrowia i choroby, a w szczegdlnosci uktadu
narzgdéw ruchu.

AW1.

wyktad

MCQ




mechanizmy rozwoju zaburzen czynnosciowych

. . , A.W17. ktad MC
oraz patofizjologiczne podtoze rozwoju chordb. wykia Q

metody ogdlnej oceny stanu zdrowia oraz
5. |objawy podstawowych zaburzen i zmian| A.W18. wyktad McCQ
chorobowych.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

dostrzegania i rozpoznawania  wfasnych
1. |ograniczen, dokonywania samooceny deficytow 0O.K5. wyktad BOS
i potrzeb edukacyjnych

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:
Egzamin realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84% -91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajed.

Student, ktéry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;j.

Metody dydaktyczne:

wyktad informacyjny, problemowy.

Tresci programowe:

1. Czynniki chorobotworcze.

2. Patologia bodlu.

3. Patologia poszczegdlnych uktadow.

4. Starzenie sie organizmu, prawidtowe i patologiczne mechanizmy proceséw starzenia.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Zahorska-Markiewicz B., Matecka-Tendera E. (red.), Patofizjologia kliniczna, Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2017.




2. Guzek J. W., Patofizjologia cztowieka w zarysie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2015.

3. Kumar V., Cotran R. S., Robbins S. L., Robbins, Patologia, Wydawnictwo Medyczne Elsevier
Urban & Partner, Wroctaw 2011.

4. O'Connor D., Jones B.G., Patologia, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2009.

5. Spodaryk K., Patologia narzadu ruchu, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021.

6. Stevens A, Lowe J. S., Patologia, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2005.

Literatura uzupetniajgca:

1. Kanikowska D., Witowski J., Patofizjologia: repetytorium, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2018.

2. Maslinski S., Ryzewski J. (red.), Patofizjologia: podrecznik dla studentow
medycyny, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.

3. Thor P. (red.), Podstawy patofizjologii cztowieka, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne
Vesalius, Krakéw 2009.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzacej |Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

. Wiedza z biologii z zakresu szkoty Sredniej.
wymagania wstepne:

Nazwa zajec lub grupy zajec: Pierwsza pomoc
Semestr: 1
Miejsce realizacji zajec: Aula / Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & |85 £ | 5|28 25| o
o = 2 | 22 £ £ €3] 97T <
60 3 2 3 = (7] ] Lol =2 K]
‘O O X (7] - a N a wn |
Studia Liczba godzin 5 | 10 | - - ; ; 10
stacjonarne 55 1
Studia Liczba godzin 5 | 10 | - - ; ; 10
niestacjonarne

Cele zajec:

Student zapozna sie z budowg anatomiczng zwtaszcza uktadu oddechowego i krgzenia, zna i rozumie
fizjologie oddychania i krgzenia. Student potrafi rozpoznac stan zagrozenia zycia w szczegdlnosci ze
strony uktadu krazenia, uktadu neurologicznego, oddechowego. Student rozpoznaje nagte
zatrzymanie krazenia i potrafi przeprowadzi¢ resuscytacje krgzeniowo-oddechowg, potrafi udzielié
pierwszej pomocy w urazach. Okresla podstawowe parametry zyciowe i potrafi dokonac ich pomiaru.

Zaktadane efekty uczenia sie:

L o ., Metod
Lp. |Tresc¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec € ? @ ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
1 met0(.1y oceny po.dstawoyvyc.h funkq! zyC|0}A/th A W19, ,wyk’rad., MCQ
cztowieka w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia. ¢wiczenia
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
rozpoznawac sytuacje zagrazajgce zdrowiu lub
zyciu cztowieka oraz udziela¢ kwalifikowanej
1. pierws.ze_j . pgmocy W sytuacjac_:h zagroienia A.U15. ¢wiczenia MCQ
zdrowia i zycia oraz przeprowadzié resuscytacje
krazeniowo-oddechowg u o0séb dorostych i
dzieci.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:




dostrzegania i rozpoznawania  wfasnych wykiad

1. |ograniczen, dokonywania samooceny deficytow O.K5. , y ! BOS
. . ¢wiczenia
i potrzeb edukacyjnych.
przyjecia odpowiedzialnosci  zwigzanej z
decyzjami podejmowanymi w  ramach wyktad,

2. . L. . . 0.K9. P . BOS
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach ¢wiczenia
bezpieczenstwa wtasnego i innych osob.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z éwiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z uwzglednieniem
kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajeé.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84% -91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Student, ktéry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;j.

Cwiczenia:
Zaliczenie realizowane jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajed.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wykfad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy,
konwencjonalny, monograficzny, konwersatoryjny.
¢wiczenia: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajgce, dyskusja.




Tresci programowe:

Wyktad:
1. Podstawowy zarys anatomii uktadu oddechowego, sercowo-naczyniowego, nerwowego,
kostnego.
Rozpoznanie stanu nagtego zagrozenia zycia i zdrowia. Diagnostyka.
Ocena funkcji zyciowych poszkodowanego.
Podjecie dziatan pierwszej pomocy u poszkodowanego.
Pierwsza pomoc w stanach zagrozenia zdrowotnego — zawat serca, udar mézgu, cukrzyca,
napad drgawek, krwotok z nosa, omdleniu, utracie przytomnosci.
6. Pierwsza pomoc w odmrozeniach, oparzeniach.
7. Ewakuacja poszkodowanego z miejsca zdarzenia.

vk wnN

Cwiczenia:
1. Resuscytacja krgzeniowo - oddechowa dzieci i dorostych.
Udroznienie uktadu oddechowego.
Przywrdcenie i stabilizacji funkcji uktadu krazenia.
Opatrywanie ran.
Unieruchamianie pourazowe pacjenta.
Tamowanie krwotokdw.
7. Dokonywanie pomiaru tetna, cisnienia tetniczego, poziomu gllikemii.

ouhkwnN

Praca wtasna studenta:

Literatura podstawowa:

1. Goniewicz M., Pierwsza pomoc. Podrecznik dla studentéw, PZWL, Warszawa 2023.

2. Andres J., Wytyczne resuscytacji 2021, Europejska Rada Resuscytacji, Polska Rada
Resuscytacji, Krakdéw 2022.

3. Buchfelder A., Buchfelder M., Podrecznik pierwszej pomocy, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2015.

4. Kopta A., Kwalifikowana pierwsza pomoc, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016.

Literatura uzupetniajgca:

1. Kwalifikowana pierwsza pomoc. Dla jednostek wspdtpracujgcych z systemem PRM,
Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2023.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E — esej

R - raport

KUP — krotkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny




W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzace;j

kierunek: Katedra Fizjoterapii

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Wiedza z zakresu fizjologii
ruchowego oraz metodyki nauczania ruchu.

wysitku  fizycznego,

ksztatcenie

Nazwa zajec lub grupy zaje¢:

Wychowanie fizyczne

Semestr: 9,10

Miejsce realizacji zajec:

Adekwatny do zajec¢ obiekt sportowy.

Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2 |2 @ 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & | 2|85 2| 5|28 25| =
e | 2| £ |sE| E| 2|52 83| %
S| 2|3 |32 & | 9 |&g &2 S
Studia . .
. Liczba godzin - 60 - - - - -
stacjonarne
Studia 60 0
. . Liczba godzin 60 - - - - -
niestacjonarne

Cele zajec:

Student powinien osiggna¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu wychowania
fizycznego, opanowania teoretycznych i metodycznych podstaw procesu uczenia sie i nauczania
czynnosci ruchowych, zaangazowania w zakresie promocji zdrowego tryby zycia, propagowania
aktywnego, zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem
zawodu oraz okreslenie poziomu sprawnosci niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty,
ktore przyczynia sie do osiggniecia kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Lp. |Tres¢ efektu uczenia sie

Kod efektu

Forma zaje¢

Metoda
weryfikacji

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

zagadnienia zwigzane z  ksztattowaniem,
podtrzymywaniem i przywracaniem sprawnosci
oraz wydolnosci osobom w réznym wieku, w
1. |tym osobom starszym, utraconej lub obnizonej
wskutek réznych choréb lub urazéw, a takze
zasady promocji zdrowia - w stopniu
zaawansowanym.

O.W11.

éwiczenia

BOS

zasady edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
2. |oraz elementy polityki spotecznej dotyczacej
ochrony zdrowia.

B.W12.

¢éwiczenia

BOS

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:




zastosowac dziaftania z zakresu adaptowanej

aktywnosci  fizycznej i sportu o0séb z

niepetnosprawnosciami dla planowania, BOS,
1. |doboru, modyfikowania oraz tworzenia réznych 0.ue6. ¢wiczenia sprawdzian

form zajec rekreacyjnych i sportowych dla oséb praktyczny

ze specjalnymi potrzebami, w tym o0soéb

starszych.

wykaza¢ umiejetnosci ruchowe z zakresu BOS,
2. |wybranych form aktywnosci fizycznej B.U9. ¢wiczenia sprawdzian

(rekreacyjnych i zdrowotnych). praktyczny

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania
zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w
1. |trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem 0.K3. ¢wiczenia BOS
zawodu i okreslania poziomu sprawnosci
niezbednego do  wykonywania  zawodu
fizjoterapeuty.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Cwiczenia:
Sprawdzian praktyczny: obserwacja studenta w trakcie realizowania zadan.

Skala ocen:

0% -55% -2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajed.

Metody dydaktyczne:

praca w grupach, pokaz czynnosci z objasnieniem, instruktaz, nauczanie przez uczestnictwo w pracy.

Tresci programowe:

1. Upowszechnienie aktywnosci fizycznej wsréd miodziezy akademickiej obejmujacej
sprawnos¢ funkcjonalng, sprawnos$é motoryczng, umiejetnos¢ w podejmowania dziatan
prozdrowotnych.

2. Wykorzystania nabytych umiejetnosci ruchowych, indywidualnych i zespotowych w
aktywnosci sportowo — rekreacyjnej, zajeé ruchowych w czasie wolnym.

3. Uksztattowania wtasciwych postaw prospotecznych, samodyscypliny, odpowiedzialnosci za
bezpieczenstwo wtasne i innych.




Literatura podstawowa:

1. Jezierski R.: Gimnastyka. Zdrowie i sprawno$é. Wydawnictwo Arkot, Wroctaw 2009.

2. Kasperska K., Smolis-Bgk E., Biatoszewski D., Metodyka nauczania ruchu: (usprawnianie
pacjentdéw na zajeciach grupowych), skrypt dla studentéw kierunku fizjoterapia, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa 2010.

3. Maszczak T. (red.), Metodyka wychowania fizycznego, Wydawnictwo AWF, Warszawa 2004.

4. Nowak M., Gimnastyka: ¢wiczenia wolne, na réwnowazni i elementy kompozycji ruchu,
Wydawnictwo Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej Poznanskiej, Wyd. AWF w Gorzowie
Wielkopolskim, Gorzow Wielkopolski 2010.

5. Nowak M., Gimnastyka: zarys historii, terminologia i systematyka: podrecznik dla studentow
wychowania fizycznego, Wydawnictwo Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej Poznanskiej,
Wyd. AWF w Gorzowie Wielkopolskim, Gorzow Wielkopolski 2009.

6. Stawczyk Z., Cwiczenia ogélnorozwojowe, Wydawnictwo AWF, Poznan 2001.

7. Strzyzewski S., Proces ksztatcenia i wychowania w kulturze fizycznej, Wydawnictwo Akademia
Wychowania Fizycznego, Katowice 2013.

Literatura uzupetniajgca:

1. Nowak M.A., Piekarski R., Kurianska-Wotoszyn J., Gimnastyka: ¢wiczenia na przyrzadach,
Wydawnictwo Polskie Towarzystwo Naukowe Kultury Fizycznej, Gorzéw Wielkopolski 2016.

2. Kasperska K., Biatoszewski D., Smolis-Bak E., Cwiczenia z przyborem Gymstick w rehabilitacji:
przewodnik metodyczny dla studentéw kierunku fizjoterapia z atlasem ¢éwiczen, Oficyna
Wydawnicza Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa 2010.

3. Kolarczyk E., Arlet A., Gimnastyka: skrypt dla studentéw Akademii Wychowania Fizycznego
kierunku fizjoterapia, Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha, Krakow
2007.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzacej |Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

. Wiedza na poziomie A2.
wymagania wstepne:

Nazwa zajec lub grupy zajec: Jezyk obcy: Jezyk angielski, jezyk niemiecki, jezyk hiszpanski

Semestr: 1,2,3,4,5

Miejsce realizacji zajec: Sala dydaktyczna

Zajecia zorganizowane
Tryb studiéw/ £ o g n
Liczba godzin/ £ - .g .g @ 2 - g _L;u I E
Liczba ECTS/ s | & | 8 |85 2| 5 |C€2 25| o
e | 2| 5§ |€E| E | £ | 2% 83| %
o| 2|3 |C=E 4 S | S alah 5
Studia
. Liczba godzin - - - - 75 - 50
stacjonarne
Studia 125 >
. . Liczba godzin - - - - 75 - 50
niestacjonarne

Cele zajec:

Rozwijanie czterech sprawnosci jezykowych w ramach ksztatcenia kompetencji komunikacyjnej na
poziomie B2+, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozumienia tekstu pisanego, wypowiedzi ustnych,
stownictwa i wyrazen typowych dla zawodu fizjoterapeuty. Poszerzenie stownictwa specjalistycznego
(stownictwa z zakresu fizjoterapii) oraz kompetencji jezykowych poprzez prace nad poprawnoscig
gramatyczng wypowiedzi ustnych i pisemnych. Wyksztatcenie kompetencji jezykowej umozliwiajgcej
ptynne i poprawne postugiwanie sie jezykiem angielskim do celéw zawodowych i naukowych.
Przygotowanie do przedstawienia specjalistycznej prezentacji i wziecia udziatu w specjalistycznej
dyskusji dotyczacej wiasnej tematyki zawodowej na podstawie ztozonych tekstéw specjalistycznych.

Zaktadane efekty uczenia sie:

. - ., Metod
Lp. |Tres$c¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec € ? @ ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscypliny naukowej -
1 naukl- b|olog|c%ne w tym. rozwdj, budowe i 0.WL. Lektorat MCQ
funkcje organizmu cztowieka w warunkach
prawidtowych i patologicznych.
problematyke z zakresu dyscypliny naukowej -
2. nauki me{dyczne W tym. et|olog|e, o.w2. Lektorat MCQ
patomechanizm, objawy [ przebieg
najczestszych choréb.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:




porozumiewac sie w jednym z jezykdw obcych
1. |na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu B.U1. Lektorat MCQ
Ksztatcenia Jezykowego.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéow do:

dostrzegania i rozpoznawania  wfasnych
1. |ograniczen, dokonywania samooceny deficytow 0.K5. Lektorat BOS
i potrzeb edukacyjnych.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Lektorat:
Egzamin realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tre$ciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Student, ktéry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;j.

Metody dydaktyczne:

praca z tekstem, analiza i interpretacja tekstéw, wypowiedZ pisemna i ustna, éwiczenia ze
stownictwem, dialogi sytuacyjne, dyskusja, ¢wiczenia ttumaczeniowe, ¢wiczenia gramatyczne,
prezentacja multimedialna wybranego zagadnienia z fizjoterapii.

Tresci programowe:

Semestr 1

1. Uczenie sie i studiowanie: Szkolnictwo w Polsce i Europie (stosownie do wybranego jezyka:
Anglia, Niemcy, Francja, Hiszpania, Rosja), zycie studenckie, program Erasmus, studiowanie
przez cate zycie, pisanie listu na temat doswiadczen studenckich, warunki studiowania
psychologii w wybranym kraju.

2. Czas wolny i urlop: Gospodarowanie czasem wolnym —planowanie, podrdze, czynnosci czasu
wolnego, hobby na weekend, aktywny urlop, odpoczynek bierny, tendencje podrézowania w
Europie, finansowanie urlopu, pisanie tekstu na temat czasu wolnego.

3. Zycie codzienne i style zycia: Zycie rodzinne, zwigzki nieformalne, obowiazki w gospodarstwie
domowym, fazy zycia, przebieg dnia, jakos¢ zycia, konflikty i ich rozwigzywanie, integracja
spoteczna zamiast homofobii, dialogi na temat problemdéw zycia codziennego.

4. Anatomia cztowieka, podstawowe nazwy czesci ciata i uktaddéw, jamy ciata.




Pozycje anatomiczne, osie i ptaszczyzny, ROM — zakres ruchu.

Uktad miesniowo-szkieletowy, kosci, miesnie, stawy, budowa, funkcje i typowe schorzenia
(osteoporoza, zapalenie kosci i stawdw, reumatoidalne zapalenie stawow), sposoby
rehabilitacji.

Semestr 2

7.

10.

11.

12.

13

Mieszkanie i $rodowisko: Mieszkanie, srodowisko, problemy zwigzane ze Srodowiskiem,
wynajmowanie mieszkania, przeprowadzki , zycie na emigracji, nowa ojczyzna na emeryture,
remonty i meblowanie, skutki zanieczyszczenia sSrodowiska, zycie na wsi, zycie w miescie.
Zdrowie i choroba: Zdrowie i choroba, wizyta u lekarza, leczenie metoda klasyczng ,
alternatywne metody leczenia,(np. akupunktura), przyczyny chordb, zdrowy i niezdrowy tryb
zycia, zazywanie lekéw, uzaleznienia, zapobieganie uzaleznieniom, skutki palenia, stosunek
spoteczenstwa do palenia, zdrowe odzywianie w pracy i w domu.

Media i technologie: Media i technologie, konsumowanie mediéw, telewizja i radio - wady i
zalety, mobilna komunikacja, postep techniczny, sprzet techniczny, multimedialny, telefonia
komdrkowa —wady i zalety , komputer w pracy, zrédfa informacji, gazety, czasopisma i ksigzki
— dlaczego odchodzg do lamusa? Zastosowanie medidw w pracy zawodowe;j.

Kregostup i jego schorzenia, sposoby fizjoterapii (budowa i dziatanie kregostupa, postawa
prawidtowa i nieprawidtowa, wptyw siedzgcego trybu zycia na zdrowy kregostup, rwa
kulszowa, bdle dolnego odcinka kregostupa).

Urazy kregostupa, urazy koniczyn, urazy miesniowo-szkieletowe, terapia w urazach
sportowych, urazy tkanki miekkiej i tacznej i ich terapia.

Uktad krwiono$ny, budowa, schorzenia i fizjoterapia; trening wspomagajacy sprawnosc
uktadu sercowo-naczyniowego.

. Gramatyka — uzycie przyimkéw w potgczeniu z konkretnymi czasownikami, rzeczownikami i

przymiotnikami; uzycie zaimkéw wzglednych; zdania przydawkowe; Question Tags; pytania
posrednie; umiejetnos¢ komunikacji przy braku stownictwa — definicje; uzycie czasownikow
modalnych, stopniowanie przymiotnikdw; uzycie strony biernej; przedimki a/the i ich uzycie.

Semestr 3

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

Zycie zawodowe i kariera: Planowanie kariery zawodowej, pracodawca-pracobiorca, kryteria
wyboru zawodu, kobiety i mezczyzni wobec rdwnosci ptac za tg samg prace, list motywacyjny,
zyciorys, ulubione grupy zawodowe, zwigzki zawodowe, praca na emigracji, praca w weekend,
wyksztatcenie a kariera, rdzne spojrzenia na kariere.

Psychologia: Podstawowe pojecia z zakresu psychologii, w tym: psychologia jako nauka,
emocje, motywacja, procesy poznawcze, rozwoéj cztowieka, osobowos¢, zaburzenia
psychiczne, relacje spoteczne.

Aktywnos¢ obywatelska. Przedsiebiorczos¢: Organizacje pozarzgdowe. Dziatalnos¢
gospodarcza. Korespondencja urzedowa i sagdowa. Opinia psychologiczna.

Cwiczenia ttumaczeniowe, powtdrzeniowe, utrwalajace: Uktadanie scenek sytuacyjnych,
¢wiczenia leksykalne.

Uktad oddechowy, budowa, dziatanie, schorzenia (astma, POChP, rozedma, niedodma) i ich
rehabilitacja. Przyczyny i objawy probleméw oddechowych, ¢wiczenia oddechowe, drenaz
posturalny.

Uktad nerwowy, budowa, dziatanie, schorzenia i ich rehabilitacja.

Powtdrzenie materiatu dotyczgcego wszystkich uktaddéw ciata.

Przygotowanie i poprowadzenie prezentacji na temat interesujgcy studenta zwigzany z
fizjoterapia.




22. Gramatyka — uzycie zwrotéw Phrasal verbs, nastepstwo czaséw i mowa zalezna, zdania

warunkowe, stowotwdrstwo, przedrostki i przyrostki (prefixes and suffixes) stosowane w
naukach medycznych.

Semestr 4

1.

Uczenie sie: szkota, mechanizmy uczenia sie i ich wptyw na rozwdj poznawczy,
przesladowanie i przemoc w szkole, wptyw przemocy w szkole na zdrowie psychiczne dzieci i
miodziezy. Pisanie listu formalnego do dyrekc;ji szkoty.

2. Czas wolny i urlop: Sugerowanie. Rozmowa o zainteresowaniach i preferencjach odnosnie
czasu wypoczynku. Rola wypoczynku w redukcji stresu i zapobieganiu wypaleniu
zawodowemu. Dyskusja o znaczeniu urlopu w profilaktyce zdrowia psychicznego. Symulacja
rozmowy z klientem, ktéry poszukuje sposobdw na lepszy work-life balance.

3. Zycie rodzinne: Rodzina, krewni i zwigzki. Rozmowa na temat roli rodziny w dzisiejszym
Swiecie. Problemy, z jakimi konfrontujg sie rodziny obecnie. Dynamika relacji rodzinnych i
konflikty miedzypokoleniowe. Tworzenie scenariusza rozmowy z rodzing w kryzysie
(symulacja).

4. Fizjoterapia (fizjoterapia kardiologiczna, geriatryczna, neurologiczna, ortopedyczna,
pediatryczna, oddechowa i sportowa) i jej gtéwne dziedziny (balneoterapia, hydroterapia,
kinezyterapia, elektroterapia, terapia manualna i masaz).

5. Fizjoterapia — dziedziny pokrewne (terapia zajeciowa, osteopatia, refleksologia,
aromaterapia).

6. Proces diagnostyczny i opieka nad pacjentem; relacja terapeuta-pacjent.

7. Uzycie idiomoéw.

Semestr 5

1. Dom i przestrzen zyciowa: Tematy: Dom i otoczenie. Opisywanie doméw odzwierciedlajgcych
osobowos¢ swoich wtascicieli. Sprzedaz i kupno domdéw. Wptyw przestrzeni zyciowej na
samopoczucie. Wypowiedz pisemna: list formalny dotyczacy oferty zakupu nieruchomosci z
propozycjg zmian w przestrzeni wspierajgcych zdrowie psychiczne.

2. Zdrowie psychiczne i fizyczne w kontekscie psychologii: Tematy: Zdrowie psychiczne i fizyczne.
Diagnoza i symptomy zaburzen. Interwencja i wsparcie. Wypowiedz pisemna: list nieformalny
z zaleceniami w kontekscie zdrowia psychicznego i fizycznego.

3. Organizm zdrowy i chory (rézne rodzaje zdrowia, sprzet medyczny, komunikacja z pacjentem
w trakcie ¢wiczen i rehabilitacji).

4. Bl (rodzaje bdlu, uzycie lekow, sSrodki zapobiegawcze i interwencja chirurgiczna).

5. Pierwsza pomoc (nagte wypadki, resuscytacja krgzeniowo-oddechowa).

6. Aktywnosé fizyczna (trening kondycyjny, cele treningowe, rodzaje treningu i ¢wiczen, miejsca

do ¢wiczen i ich wyposazenie, uzycie sprzetu do ¢wiczen; bezpieczerstwo - BHP; strategie
prowadzenia treningu, trening personalny i mozliwosci rozwoju zawodowego).

Praca wtasna studenta:

1.
2.

Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1.

2.
3.
4

Ciecierska J., English for Physiotherapy,PZWL, Warszawa 2001.

Ciecierska J., English in Medicine, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 1998.

Kuciejczyk, English for Physiotherapists 1, Uniwersytet Medyczny w Gdansku, Gdarnsk 2007.
V.Evans, J. Dooley, S. Hartley, Career Paths: Physiotherapy, Express Publishing, Berkshire
2015.




10.

11.

12.

13

14.
15.

16.
17.
18.

V. Evans, J. Dooley, J. Donsa, Career Paths: Fitness Training, Express Publishing, Berkshire
2015.

Jasinska, J. Jaslan, M. Woytowicz-Neymann, Jezyk angielski. Repetytorium z gramatyki z
¢wiczeniami, Wydawnictwo Szkolne PWN, Warszawa1998.

Borowska, Wielka gramatyka jezyka angielskiego, Edgard, Warszawa 2015.

K. Wisniewska, S. Wypych, A. Nowak, Wielki zbiér ¢wiczen z jezyka angielskiego, testy
gramatyczne i leksykalne, Edgard, Warszawa 2015.

Gramatica y ensefanza de espafol B1-C2, Punto y Coma, 2019.

Buscha A., Raven S., Linthout G., Erkundungen. Integreties Kurs und Arbeitsbuch.
Sprachniveau B2, Schubert Verlag, 2008.

Fischer-Mitziviris A., Janke-Papanikolau S., So geht’s besser. Fertigkeitentrainig Grundstufe
Deutsche, Lektor Klett, 2010.

Hering A., Matussek M., Perlmann-Balme M., Em. Ubungsgrammatik, Max Hueber Verlag,
2006.

. Alke L., Dallapiazza R. M., Tangram 1A/1B. Deutsch als Fremdsprache, Max Hueber Verlag,

Ismaning, 2002.

Beza S., Kleinschmidt A., Deutsche im Biiro, Poltext, Warszawa, 2010.

Macaire D., Nicolas G., Wirtschaftsdeutsch flir Anfanger. Lehr- und Arbeitsbuch 1, Ernst Klett
Sprachen, Stuttgart, 2008.

Stelter, B., Gut gesagt! - trening umiejetnosci jezykowych, Pedagogium, Szczecin 2011.
Nietrzebka, M., Alles klar. Grammatik, WSiP 2010.

Fischer-Mitziviris, A., Janke-Papanikolau, S., So geht's besser. Fertigkeitentraining Grundstufe
Deutsch, Lektor Klett, 2011.

Literatura uzupetniajgca:

1.

uhwnN e

o

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.

E.H. Gledinning, R. Howard, Professional English in Use, Cambridge University Press 2007.

Z. Patoka, I. Okulicz, English for Paramedics, PZWL Warszawa 2012.

P. Flieger, Angielski w medycynie, Czelej Sp. z 0.0., Lublin 2005.

F. O’Dell, M. McCarthy, English Idioms in Use, Cambridge University Press 2010.

F. O’Dell, M. McCarthy, Academic Vocabulary in Use, Cambridge University Press 2008.

R. Wieckowski, Angielskie przyimki nowatorska i oryginalng metoda, Wydawnictwo DIF,
Osielsko 2014.

H. Collins, 101 American English Idioms, McGraw Hill, NY 2007.

C. Douglas Koztowska, The Articles in Polish-English Translation — Przedimek w jezyku
angielskim, PWN, Warszawa 2012.

M. Matasek, Synonimy Antonimy i Kolokacje w jezyku angielskim, Handybooks, Poznan 2006.
K. Wisniewska, Angielski dla $rednio zaawansowanych i zaawansowanych, Testy
gramatyczno-leksykalne, Edgard, Warszawa 2010.

Treger, Angielski Stownictwo dla zaawansowanych, Edgard, Warszawa 2009.

M. Vince, Macmillan English Grammar in Context, Macmillan Education, Oxford 2007.

M. Swan, Fully revised Practical English Usage, Oxford University Press, Oxford 2005.
Cybulska-Janczew M., Perlin J., Akademicka gramatyka jezyka hiszpanskiego z ¢wiczeniami,
Wydawnictwo Naukowe PWN, 2012.

Hiszpanski Fiszki PLUS dla srednio zaawansowanych 2, Edgard, 2015.

Hiszpanski Fiszki PLUS dla srednio zaawansowanych 3, Edgard, 2015.

Beza S., Nowe repetytorium z gramatyki jezyka niemieckiego, Wydawnictwo Szkolne PWN.
Ganczar M., Gebal P., Repetytorium leksykalne. Fachsprache Wirtschaft, LektorKlett, Poznan,
2007.




18. Kaufmann S., Rohmann L., Szablewski P., Orientierung im Beruf, Langenscheidt, 2008.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ — test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzacej |Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

. Wiedza psychologiczna na poziomie szkoty sredniej.
wymagania wstepne:

Nazwa zajec lub grupy zaje¢: Psychologia
Semestr: 1
Miejsce realizacji zajec: Aula / Sala dydaktyczna / MS Teams
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & |85 £ | 5|28 25| o
o = 2 | 22 £ £ €3] 97T <
60 3 2 3 = (7] ] Lol =2 K]
‘O O X (7] - a N a wn |
StUd,la Liczba godzin 15 15 - - - - 20
stacjonarne 50 5
SFUdIa . Liczba godzin 15 15 - - - - 20
niestacjonarne

Cele zajec:

Zapoznanie studenta z podstawowymi pojeciami z zakresu psychologii, przyblizenie mechanizméw
stymulujgcych zaburzenia w zakresie zmiany statusu z osoby zdrowej na osobe chorg. Przedstawienie
sposobéw radzenia sobie z tego typu trudnosciami Wyjasnienie dziatania mechanizméw obronnych.

Zaktadane efekty uczenia sie:

. I . Metod
Lp. |Tresc¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec € ? @ ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscyplin naukowych - wykiad
1. |psychologia, pedagogika, nauki socjologiczne, 0.Ws3. , y ; MRQ, MCQ
. . ¢wiczenia
filozofia i bioetyka.
5 psych_ologlczng |_ soqologczne uwarlfnkoyvanla B.W1 ’wyk’rad_, MRQ, MCQ
funkcjonowania jednostki w spoteczeristwie. ¢wiczenia
3. psycht?loglczne i spoteczne aspekty postaw i B.W2 'W\‘/k’fad‘, MRQ, MCQ
dziatan pomocowych. ¢wiczenia
modele  komunikowania sie w opiece
A zdrowgtnej, ‘ Podstawowe umlejetnosc! B.W3 'W\‘/k’fad‘, MRQ, MCQ
komunikowania sie z pacjentem oraz cztonkami ¢wiczenia
interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.
zasady motywowania pacjentow do wykiad
5. |prozdrowotnych zachowan i informowania o B.w4 éw\i/czeni'a MRQ, MCQ
niepomysinym rokowaniu, znaczenie




komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie
komunikowania sie z pacjentami oraz pojecie
zaufania w interakcji z pacjentem.

wyktad,

6. |podstawowe metody psychoterapii. B.W5 _ X MRQ, MCQ
¢wiczenia

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

dostrzega¢ i rozpoznawaé, w  zakresie
bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii,
problemy psychologiczne u oséb, w tym oséb
starszych, z réznymi dysfunkcjami i w réznym
wieku oraz oceniaé¢ ich wptyw na przebieg i
skutecznos¢ fizjoterapii.

B.U2 ¢éwiczenia MCQ

przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem dorostym,
dzieckiem i rodzing pacjenta z zastosowaniem
techniki aktywnego stuchania i wyrazania
2. |empatii, a takze rozmawiaé z pacjentem o jego B.U10 ¢wiczenia MCQ
sytuacji zdrowotnej w atmosferze zaufania
podczas catego postepowania
fizjoterapeutycznego.

komunikowa¢ sie ze wspotpracownikami w
3. |ramach zespotu, udzielajgc im informacji B.U12 ¢wiczenia McCQ
zwrotnej i wsparcia.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku
kontaktu z pacjentem, a takie okazywania 0.K1 wyktad,
zrozumienia dla réznic swiatopoglagdowych i o ¢wiczenia
kulturowych.

BOS

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnej odpowiedzi z uwzglednieniem kazdego dziatu objetego
tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajed.




Student, ktéry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;j.

Cwiczenia:
Egzamin realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tre$ciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: problemowy, konwencjonalny, monograficzny, konwersatoryjny.
¢wiczenia: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajace, analiza przypadku,
dyskusja

Tresci programowe:

Wyktad:
1. Potrzeby psychiczne (jawne i ukryte) w teorii H.A.Murray’a jako predyktory zachowan.
Poznanie potrzeb psychicznych — opis zachowan, wyrazanych emociji.

2. Teoria ksztattowania sie charakteru i zachowan patologicznych (St.Johnson). (Ch.schizoidalny

oralny, narcystyczny, masochistyczny, histeryczny, obsesyjny).

3. Typy osobowosci Perfekcjonista, Altruista, Aktywista, Obserwator, Epikurejczyk, Romantyk,

Lojalista, Szef, Mediator.

4. Typologia rodzinnych osobowosci wg D.Fielda — wptyw funkcjonowania rodziny na
zachowania jednostki. Rodzina: zwigzkéw, witadzy, chaotyczna, nadopiekuncza,
uzalezniajgca.

Komunikacja niewerbalna. Komunikacja z pacjentem i jego rodzing w stanie zagrozenia zycia.
Asertywnos$¢ — zach. bierne, manipulacyjne, agresywne.

Analiza transakcyjna- typy zachowan i relacji z innymi: dorosty - rodzic - dziecko.

8. Role spoteczne wg Balbina-rozpoznawanie funkcjonowania ludzi w okreslonych rolach.

Now

Cwiczenia:

1. Autoportret Steina (w opr. Choynowskiego) - poznanie wiasnych potrzeb psychicznych —na
podstawie wykonanego testu.

2. Opis zachowan jednostek w okreslonych sytuacjach stresowych —analiza przypadku.

3. Kwestionariusz — Postrzegania swiata-madj typ osobowosci-rozpoznanie na podstawie testu
swojego profile osobowosci.

4. Analiza przypadku: konsekwencje postaw i zachowan —powielanie wzorcéw rodzinnych.

5. Poznawanie komunikacji pozawerbalnej - mimika, gest - prdba interpretacji zachowan.

6. Komunikacja z pacjentem i jego rodzing w stanie zagrozenia zycia.




7. Wykonanie testu dotyczgcego stosowanych strategii w sytuacjach ekspozycji (asertywnosé,
analiza transakgji).
8. Sposoby komunikowania sie z innymi- otwarty, zamkniety, posredni, bezposredni.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Augustynek A., Wprowadzenie do psychologii, Difin, Warszawa 2018.

2. Makara- Studzinska M. (red.) Komunikacja w opiece medycznej, Medical Education,
Warszawa 2017.

3. Hamer H., Psychologia spoteczna: teoria i praktyka, ,Difin”, Warszawa 2005.

4. Heszen |., Sek H., Psychologia zdrowia., Wydaw. Nauk. PWN, Warszawa 2007.

5. Myers David G.: Psychologia spoteczna. Poznan: ,Zysk i S-ka”, 2003.

Literatura uzupetniajgca:

1. Field D.: Osobowosci rodzinne. ttum. Z. Kosciuk, Wydawnictwo Logos, Warszawa 2007.

2. Trylinska-Tekielska E., Psycholog w Hospicjum — Procedury dziatania, Wydawnictwo Naukowe
Scholar, Warszawa 2015.

3. Trylinska-Tekielska E., Praca w hospicjum - Predyktory podjecia pracy w hospicjum oraz ich
konsekwencje w grupie pracownikdw zawodowych i wolontariuszy hospicyjnych oraz
wolontariuszy zwyktych-Psychologiczny Model Zespotu pracujgcego w warunkach ekspozycji,
wyd. SilvaRerum, Poznan 2019.

4. Podstawy psychologii zdrowia / pod red. Grazyna Dolifiska-Zygmunt. Wroctaw: Wydaw. Uniw.
Wroctawskiego, 2001.

5. Psychologia wspétczesnego cztowieka / pod red. Bozena Janda-Debek, Oficyna Wydawnicza
Atut - Wroctawskie Wydawnictwo Oswiatowe, Wroctaw 2010.

6. Psychologia zdrowia / red. Nina Oginiska-Bulik. tédz: WSHE, 2004.

7. Zimbardo Philip G.: Podstawy psychologii, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2010.

8. Necka E., Orzechowski J., Szymura B.: Psychologia poznawcza., ,Academica” PWN, Warszawa
2006.

9. Plopa M., Psychologia rodziny: teoria i badania, Wydaw. Elblgskiej Uczelni Humanistyczno-
Ekonomicznej; Krakow: ,,Impuls”, Elblgg 2004.

10. Podstawy psychologii: podrecznik dla studentéw medycyny i kierunkdéw medycznych / pod
red. Moniki Talarowskiej, Antoniego Florkowskiego, Piotra Gateckiego, Wydawnictwo
Continuo, Wroctaw 2011.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E — esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ — test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi




Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzace;j
kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

Wymagania wstepne wiedza o socjologii na poziomie szkoty

wymagania wstepne: Sredniej.
Nazwa zajec lub grupy zaje¢: Socjologia
Semestr: 1

Miejsce realizacji zajec:

Aula / MS Teams

Zajecia zorganizowane

Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2 |2 @ 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & | 2|85 2| 5|28 25| =

e | 2| £ |sE| E| 2|52 83| %

S| 2|3 |32 & | 9 |&g &2 S
StUd,la Liczba godzin 10 - - - - 15
stacjonarne 55 1
SFUdIa . Liczba godzin 10 - - - - - 15
niestacjonarne

Cele zajec:

Student powinien osiggna¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu socjologii, ze

szczegblnym uwzglednieniem przydatnosci tej wiedzy w przysztej pracy zawodowe;.

1. Wprowadzenie do kluczowych zagadnien, pojeé i gtdwnych nurtéw socjologii.
2. Rozwiniecie umiejetnosci stosowania wiedzy socjologicznej w celu lepszego zrozumienia oraz
rozwigzywania probleméw i dylematéw wychowawczych.
3. Opanowanie zdolnosci analizy i interpretacji tekstédw socjologicznych oraz ich praktycznego
wykorzystania w poszukiwaniu rozwigzan dla kwestii wychowawczych.

Zaktadane efekty uczenia sie:

. - . Metod
Lp. |Tres$c¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec € ? @ ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscyplin naukowych -
1. |psychologia, pedagogika, nauki socjologiczne, O.W3. wyktad McCQ
filozofia i bioetyka.
5 etyczne, prjawne i spg’fgczne uwarunkowania O.W13. wyklad MCQ
wykonywania zawodu fizjoterapeuty.
3. psych'ologlczne.: |' SOCJoIoglczne uwarl{nkoyvanla B.WL. wyklad MCQ
funkcjonowania jednostki w spoteczenstwie.
4 psychologiczne i spoteczne aspekty postaw i B2 wyklad MCQ

dziatan pomocowych.




modele  komunikowania sie w opiece
zdrowotnej, podstawowe umiejetnosci

5. . o . . B.W3. wyktad MCQ
komunikowania sie z pacjentem oraz cztonkami
interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.
zasady motywowania pacjentow do
prozdrowotnych zachowan i informowania o
6. niepomysinym rokowaniu, znaczenie B.WA. wykiad MCQ

komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie
komunikowania sie z pacjentami oraz pojecie
zaufania w interakcji z pacjentem.

zasady edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
7. |oraz elementy polityki spotecznej dotyczacej| B.W12. wyktad MCQ
ochrony zdrowia.

uwarunkowania zdrowia i jego zagrozenia oraz
skale probleméw zwigzanych z
niepetnosprawnoscia w ujeciu demograficznym i
epidemiologicznym.

B.W13. wyktad MCQ

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

organizowa¢ dziatania ukierunkowane na
1. |edukacje zdrowotng, promocje zdrowia i B.UA4. wyktad McCQ
profilaktyke niepetnosprawnosci.

przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem dorostym,
dzieckiem i rodzing pacjenta z zastosowaniem
techniki aktywnego stuchania i wyrazania
2. | empatii, a takze rozmawiaé z pacjentem o jego| B.U10. wyktad McCQ
sytuacji zdrowotnej w atmosferze zaufania
podczas catego postepowania
fizjoterapeutycznego.

komunikowa¢ sie ze wspodtpracownikami w
3. |ramach zespotu, udzielajgc im informacji B.U12. wyktad McCQ
zwrotnej i wsparcia.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku
kontaktu z pacjentem, a takie okazywania
zrozumienia dla rdéznic Swiatopogladowych i
kulturowych.

O.K1. wyktad BOS

wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli,
2. |jaka fizjoterapeuta petni na rzecz 0.Kk2. wyktad BOS
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej.

przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki

3. . 0O.K4. wyktad BOS
zawodowe;j.
wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i
wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z

4. |przedstawicielami innych zawodow 0.K7. wyktad BOS

medycznych, takze w Srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym.




Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢éwiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z uwzglednieniem
kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Student, ktéry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;j.

Metody dydaktyczne:

Wykfad konwencjonalny, dyskusja wielokrotna, klasyczna metoda problemowa.

Tresci programowe:

1. Wprowadzenie do zajec.

Zapoznanie z podstawowymi koncepcjami i pojeciami socjologicznymi.

Socjologia oraz jej definicja. Socjologia medycyny i jej zwigzki z socjologig ogdlna.

Socjologiczne koncepcje zdrowia i choroby.

Psychologiczne i socjologiczne uwarunkowania funkcjonowania jednostki w spoteczenstwie;

Spoteczne role oséb swiadczacych ustugi medyczne i rehabilitacyjne (lekarz, pielegniarka,

fizjoterapeuta) i ich uwarunkowania.

Psychologiczne i spoteczne aspekty postaw i dziatarn pomocowych;

Pacjent jako podmiot i przedmiot procesu leczenia i rehabilitacji.

9. Instytucje stuzby zdrowia (osrodek rehabilitacyjny, przychodnia, szpital) jako przyktady
organizacji spotecznych.

10. Funkcjonowanie instytucji medycznych, szpital jako instytucja totalna. Choroba,
niepetnosprawnos¢ jako stygmat spoteczny.

11. Stan zdrowia a jako$¢ zycia.

12. Osoby z niepetnosprawnoscig i zalezne.

13. Socjologiczne konsekwencje chordb przewlektych, niepetnosprawnosci i starosci.

oukwnN
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Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:




1. Giddens A., Sutton P. W., Socjologia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2020 lub
nowsze.

2. Sztompka P., Socjologia. Wyktady o spoteczenistwie, Wyd.: Znak, 2021.

3. Majchrowska A., Wybrane elementy socjologii: podrecznik dla studentéw i absolwentéw
wydziatéw pielegniarstwa i nauk o zdrowiu akademii medycznych. Wydawnictwo Czelej,
Lublin 2003.

4. Ostrowska A. (red.): Socjologia medycyny: podejmowane problemy, kategorie analizy.
Wydawnictwo Instytutu Filozofii i Socjologii PAN, Warszawa 2009.

5. Kijak R., Podgdrska-Jachnik D., Stec K., Niepetnosprawnos$¢ Wyzwania Praca socjalna, Wyd.
Difin, 2022.

Literatura uzupetniajgca:

1. Goodley D., Disability Studies. An interdisciplinary introduction, Sage: London 2017.

2. Kubicki P., Polityka publiczna wobec o0séb z niepetnosprawnosciami, Oficyna Wydawnicza
SGH, Warszawa 2017.

3. Ostrowska A., Skrzypek M. (red.): Socjologia medycyny w Polsce z perspektywy poétwiecza:
nurty badawcze, najwazniejsze osiggniecia, perspektywy rozwoju. Wydawnictwo Instytutu
Filozofii i Socjologii PAN, Warszawa 2015.

4. Barton L., Sociology of Disability and Inclusive Education, Taylor & Francis Ltd, 2012.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzace;j

kierun

ek: Katedra Fizjoterapii

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Znajomos¢ wiedzy o zachowaniu cztowieka,
funkcjonowania w ukfadach spotecznych.

mechanizmach

Nazwa zajec lub grupy zaje¢: Pedagogika

Semestr: 1
Miejsce realizacji zajec: Aula / MS Teams
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | 8| 8|85 £ 5 |z3 5| o
= ~ Q o .8 ‘= = X o 8 ]
2|3 5 |S: 5| % gz 83 ¢
o| 2|0 |O=| & S a8 a?B 5
StUd,la Liczba godzin 15 - - - 10
stacjonarne 55 1
SFUdIa . Liczba godzin 15 - - - - 10
niestacjonarne

Cele zajec:

Zapoznanie studentéw z podstawowg wiedzg w zakresie pedagogiki ogdlnej i pedagogiki specjalnej.
Rozwijanie refleksyjnego stosunku do zdobywanej wiedzy pedagogicznej i przygotowanie studentéw
do stosowania tej wiedzy w praktyce fizjoterapeutyczne;.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Lp. |Tresc¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec Met?da ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscyplin naukowych -
1. |psychologia, pedagogika, nauki socjologiczne, 0.Ws3. wyktad McCQ
filozofia i bioetyka.
5 podstaw?\{\/e zagadni.enia z zakresu pedagogiki i B.WE. wyklad MCQ
pedagogiki specjalne;j.
ograniczenia i uwarunkowania ksztatcenia osob
Z niepetnosprawnosciami, zasady radzenia sobie
3. |z problemami pedagogicznymi u tych osdb oraz B.W7. wyktad MCQ
wspodifczesne tendencje w rewalidacji osob z
niepetnosprawnosciami.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
zastosowa¢ odpowiednie formy postepowania
1. |terapeutyczno-wychowawczego wspomagajgce B.U3. wyktad McCQ

proces rewalidacji osoby z niepetnosprawnoscia.




W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

dostrzegania i rozpoznawania  wfasnych
1. |ograniczen, dokonywania samooceny deficytow O.K5. wyktad BOS
i potrzeb edukacyjnych.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢éwiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z uwzglednieniem
kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Student, ktéry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;j.

Metody dydaktyczne:

wyktad interaktywny, dyskusja dydaktyczna.

Tresci programowe:

Wykiad 1: Wprowadzenie do pedagogiki i pedagogiki specjalnej
1. Pedagogika jako nauka o wychowaniu: cele, trudnosci w stanowieniu wartosci,
podmiotowos¢ w pedagogice.
2. Podstawy pedagogiki terapeutycznej: pojecie choroby przewlektej i niepetnosprawnosci.
Historia pedagogiki ogdlnej i specjalnej: rys historyczny, dziaty, przedmiot, zadania.
4. Ewolucja podejscia do niepetnosprawnosci: zmiany w postrzeganiu o0sdéb z
niepetnosprawnosciami.
5. Filozofia wychowania Janusza Korczaka: szacunek dla dziecka, autonomia i odpowiedzialnos¢.

w

Wykiad 2: Pedagogika specjalna — podstawy i metody pracy
1. Dzialy i cele pedagogiki specjalnej: klasyfikacja uposledzen, zaburzen zachowania,
osobowosci i szkolnych.
2. Systemy ksztatcenia osdb z niepetnosprawnosciami: integracyjne i specjalne — wady, zalety,
perspektywy.
3. Metody pracy z dzieémi w pedagogice specjalnej:
o Metoda Dennisona (kinezjologia edukacyjna).




o Gimnastyka tworcza.
o Metoda Weroniki Sherborne.
o Terapia reki: podstawy i zastosowanie.
4. Ograniczenia i uwarunkowania ksztatcenia oséb z niepetnosprawnosciami.
5. Rola fizjoterapeuty w pracy z dzieémi o specjalnych potrzebach edukacyjnych.

Wykiad 3: Rodzina a niepetnosprawnos¢

1. Rola i znaczenie rodziny w procesie rehabilitacji i wychowania: funkcje, cechy jako grupy
spoteczne;.

2. Dziecko niepetnosprawne w rodzinie: funkcjonowanie, wyzwania, poradnictwo dla rodzin.

3. Rodzice wobec niepetnosprawnosci dziecka: wsparcie emocjonalne, postawy i
przystosowanie.

4. Niepetnosprawno$¢ a relacje rodzinne: integracja rodziny w procesie rehabilitacji.

5. Model poradnictwa dla rodzin: pomoc terapeuty w budowaniu relacji i organizacji wsparcia.

Wykiad 4: Postawy spoteczne, integracja i inteligencja emocjonalna

1. Postawy spoteczne wobec 0séb niepetnosprawnych: uwarunkowania i mozliwosci zmiany.

2. Niepetnosprawnos¢ jako kategoria analiz pedagogicznych: spoteczna percepcja i zmiany
postaw.

3. Inteligencja emocjonalna w pracy fizjoterapeuty: rozwijanie empatii i umiejetnosci
relacyjnych.

4. Mindfulness w kontekscie pracy z osobami z niepetnosprawnosciami: techniki wyciszania i
pracy z emocjami.

5. Integracja spoteczna i edukacyjna: nauczanie integracyjne jako forma ksztatcenia.

Wykitad 5: Rehabilitacja i integracja — rola pedagoga i fizjoterapeuty

1. Rehabilitacja zawodowa osdb niepetnosprawnych: szanse, bariery, wyzwania w Polsce i UE.
Poradnictwo w procesie rehabilitacji: narzedzia wspierania pacjentéw i rodzin.
Integracja w procesie rehabilitacji: interdyscyplinarnos¢ i wspotpraca miedzy specjalistami.
Wspdiczesne tendencje w rewalidacji i rehabilitacji: kierunki rozwoju, innowacyjne podejscia.
Rola fizjoterapeuty w organizacji czasu wolnego i wsparciu emocjonalnym.

uhwWnN

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Kwiecinski Z., Sliwerski B., Pedagogika. Podrecznik akademicki, PWN, Warszawa 2021.
2. Chrzanowska ., Pedagogika specjalna. Od tradycji do wspdtczesnosci, Oficyna Impuls, 2021.
3. Thompson J., Specjalne potrzeby edukacyjne, PWN, Warszawa 2024.

Literatura uzupetniajgca:

1. Ward S., Education Studies. Routledge.
(https://www.sauleh.ir/co98/static_files/materials/Books/Education Studies A
Student's Guid.pdf), 2004.
2. Hannaford, C., Zmyslne ruchy, ktére doskonalg umyst. Podstawy kinezjologii edukacyjnej,
Oficyna Wydawnicza Medyk, 2016.
3. Sherbone W. Ruch rozwijajacy dla dzieci. PWN, Warszawa 2006.



https://www.sauleh.ir/co98/static_files/materials/Books/Education_Studies_A%20_Student's_Guid.pdf
https://www.sauleh.ir/co98/static_files/materials/Books/Education_Studies_A%20_Student's_Guid.pdf

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ — test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzacej |Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
kierunek: Katedra Fizjoterapii
Nazwa kierunku: Fizjoterapia
Poziom ksztalcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny
— . Student zna metody uczenia sie na poziomie szkoty $redniej oraz
Zajecia wprowadzajace / . .. iy . Lo
. posiada umiejetnosc¢ analizy tekstu naukowego na poziomie szkoty
wymagania wstepne: . .
Srednie;j.
Nazwa zajec lub grupy zaje¢: Dydaktyka fizjoterapii
Semestr: 1
Miejsce realizacji zajec: Aula, MS Teams
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 £ = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & /85 £ | 5|28 25| o
o = L | 2= £ e | X O T <
| 2| 3 |35 g | < |85 g2 B
o| 2|0 |O=E| & S a8 atB 5
StUd,la Liczba godzin 10 - - - - 15
stacjonarne 55 1
SFUdIa . Liczba godzin 10 - - - - - 15
niestacjonarne

Cele zajec:

Efekty uczenia sie z zakresu dydaktyki fizjoterapii student powinien osiggna¢ poprzez zapoznanie sie
z metodami i Srodkami uczenia sie i nauczania. Zapoznanie sie z mozliwo$ciami wykorzystania réznych
metod nauczania w relacji student — nauczyciel oraz budowania relacji terapeuta — pacjent.
Budowanie poprawnych relacji edukacyjnych na poziomie indywidualnej pracy z pacjentem, pracy
zespotowej oraz w srodowisku pracy.

Nabycie umiejetnosci samoksztatcenia w oparciu o dostepne pomoce dydaktyczne.

Rozumienie roli dydaktyki w pracy zawodowej fizjoterapeuty.

Przygotowanie studenta do tworzenia tresci szkoleniowych i wykorzystania réznych metod nauczania
w podmiotach leczniczych w kontekscie fizjoprofilaktyki.

Zaktadane efekty uczenia sie:

i - . Met
Lp. |Tres¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec € ?da .
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zasady oddziatywania sit mechanicznych na
1 organizm CZ’fO.WIekli':.l zdrc?wego [ ch'ore.g.o, w tym 0.Wa. wyklad MCQ
osoby starszej, z réznymi dysfunkcjami i réznymi
chorobami, w réznych warunkach.
5 wsk'aza,nla [ przeawska;ama do \f/yl'<onywar'1|a 0.Wé. wykiad MCQ
zabiegdw z zakresu fizykoterapii i masazu,




kinezyterapii i terapii manualnej oraz
specjalnych metod fizjoterapii.

zalecenia do stosowania fizjoterapii w
okreslonych stanach chorobowych.

O.W7.

wyktad

MCQ

podstawowe zagadnienia z zakresu pedagogiki i
pedagogiki specjalnej.

B.We6.

wyktad

MCQ

podstawowe formy i sposoby przekazywania
informacji z  wykorzystaniem  $rodkéw
5. |dydaktycznych w zakresie nauczania fizjoterapii,
prowadzenia szkolen i doskonalenia
zawodowego.

B.W8

wyktad

MCQ

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

zastosowac dziatania z zakresu adaptowanej
aktywnosci  fizycznej i sportu o0séb z
niepetnosprawnosciami dla planowania,
1. |doboru, modyfikowania oraz tworzenia réznych
form zajec rekreacyjnych i sportowych dla oséb
ze specjalnymi potrzebami, w tym o0sdb
starszych.

0.Us.

wyktad

MCQ

planowac wtasng aktywnos¢ edukacyjng i stale
doksztatcac sie w celu aktualizacji wiedzy.

0.us.

wyktad

MCQ

wykorzystywac wiedze w zakresie racjonalizacji i
3. | optymalizacji fizjoterapii, takze wspodtpracujac w
zespole terapeutycznym.

0.U13.

wyktad

MCQ

postepowac zgodnie z zasadami etycznymi i
4. |bioetycznymi w  wykonywaniu  czynnosci
wiasciwych dla zawodu fizjoterapeuty.

0.U14.

wyktad

MCQ

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla rdznic Swiatopogladowych i
kulturowych.

0.K1

wyktad

BOS

przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki
zawodowe;j.

0.K4

wyktad

BOS

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Egzamin realizowany jest w formie testu wielokrotnej odpowiedzi wyboru ztozonego ze 100 pytan, z

uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tre$ciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5




92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Inne wymagania: 100% frekwencji na zajeciach.

Metody dydaktyczne:

Wyktfad informacyjny, konwersatoryjny, angazujacy, pogadanka, dyskusja.

Tresci programowe:

1. Wprowadzenie do dydaktyki fizjoterapii — zasady, formy i sposoby przekazu informaciji.

2. Historia dydaktyki fizjoterapii — zarys systemow nauczania.

3. Funkcje i zadania dydaktyki.

4. Zasady ksztatcenia - nauczanie i uczenie sie. Klasyfikacja celow ksztatcenia.

5. Proces uczenia sie w swietle wybranych dyscyplin naukowych.

6. Metody i srodki dydaktyczne - wykorzystanie w fizjoterapii.

7. Szkoty alternatywne w dydaktyce. Efektywna komunikacja interpersonalna.

8. Rola procesu samoksztatcenia.

9. Ksztatcenie ustawiczne w zawodzie fizjoterapeuty.

10. Rola konferencji naukowych, szkolen i literatury fachowej w dydaktyce.

11. Fizjoterapia i fizjoprofilaktyka — rzeczywista wartos¢ dydaktyczna, rola i miejsce fizjoterapii
we wspotczesnej medycynie.

12. Interdyscyplinarne s$rodowisko pracy — rola fizjoterapeuty w ksztattowaniu postaw

edukacyjnych.
13. Przyczyny niepowodzen w procesie uczenia sie.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Woynarowska B. (red.), Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka,
Wyd. PWN, Warszawa 2017.

2. Bereznicki F., Podstawy ksztatcenia ogdlnego. Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2011.

3. Bronikowski M., Dydaktyka wychowania fizycznego, fizjoterapii i sportu. Wydawnictwo AWF,
Poznan 2012.

4. Krawanski A., Interaktywne uczenie sie i nauczanie w wychowaniu fizycznym i fizjoterapii:
tworzenie stosunku cztowieka do ciata i zdrowia. Wydawnictwo AWF, Poznan 2006.

Literatura uzupetniajgca:

1. Bereznicki F., Podstawy dydaktyki, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2011.

2. Okon W., Wprowadzenie do dydaktyki ogdlnej, Wydanie 5, Wydawnictwo Akademickie Zak,
Warszawa 2016.

3. Silberman M, Auerbach C, Satuda G., Metody aktywizujgce w szkoleniach., Wolters Kluwer,
Krakéw 2016.

4. Kupisiewicz C., Dydaktyka. Podrecznik Akademicki. Oficyna Wydawnicza Graf Punkt, Wydanie
|, Warszawa 2012.




5. Leech KA, Roemmich RT, Gordon J, Reisman DS, Cherry-Allen KM. Updates in Motor Learning:
Implications for Physical Therapist Practice and Education. Phys Ther. 2022 Jan
1;102(1):pzab250. doi: 10.1093/ptj/pzab250. PMID: 34718787; PMCID: PMC8793168.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzacej |Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
kierunek: Katedra Fizjoterapii
Nazwa kierunku: Fizjoterapia
Poziom ksztalcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny
.. . Znajomos¢ poje¢ z zakresu funkcjonowania panstwa i prawa,
Zajecia wprowadzajace / o : . .
. systemu opieki zdrowotnej, zawoddéw medycznych i ochrony praw
wymagania wstepne: .
pacjenta.
Nazwa zajec lub grupy zaje¢: Podstawy prawa
Semestr: 1
Miejsce realizacji zajec: Aula, MS Teams
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 £ = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & /85 £ | 5|28 25| o
o = L | 2= £ e | X O T <
| 2| 3 |35 g | < |85 g2 B
o| 2|0 |O=E| & S a8 atB 5
StUd,la Liczba godzin 10 - - - - 15
stacjonarne 55 1
SFUdIa . Liczba godzin 10 - - - - - 15
niestacjonarne

Cele zajec:

Student powinien osiggngé zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu podstaw prawa.
Przygotowanie studenta do prawidtowego pod wzgledem formalno-prawnym wykonywania w
przysztosci zawodu fizjoterapeuty i przestrzegania praw pacjenta, ktdre przyczynia sie do osiggniecia
nadrzednych kierunkowych efektdw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Lp.

Tres¢ efektu uczenia sie

Kod efektu

Forma zaje¢

Metoda
weryfikacji

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

prawne i ekonomiczne aspekty funkcjonowania
podmiotdéw zajmujgcych sie rehabilitacjg oséb z
niepetnosprawnosciami.

Oo.w1iz2.

wyktad

MRQ

etyczne, prawne i spoteczne uwarunkowania
wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

0.W13.

wyktad

MRQ

zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty
oraz funkcjonowania samorzgdu zawodowego
fizjoterapeutow.

B.Wo.

wyktad

MRQ

regulacje prawne zwigzane z wykonywaniem
zawodu fizjoterapeuty, w tym prawa pacjenta,
obowigzki pracodawcy i pracownika, w
szczegblnosci wynikajgce z prawa cywilnego,

B.W10.

wyktad

MRQ




prawa pracy, ochrony wiasnosci przemystowej i
prawa autorskiego, a takie  zasady
odpowiedzialnosci  cywilnej w  praktyce
fizjoterapeutycznej.

5.

zasady zatrudniania 0s6b z réznym stopniem
niepetnosprawnosci.

B.W17.

wyktad

MRQ

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

identyfikowa¢ podstawowe problemy etyczne
dotyczagce wspodiczesnej medycyny, ochrony
zycia i zdrowia oraz uwzgledni¢ w planowaniu i
przebiegu fizjoterapii uwarunkowania
kulturowe, religijne i etniczne pacjentow.

B.US.

wyktad

MRQ

udziela¢ pacjentowi informacji o celu, przebiegu
i ewentualnym ryzyku proponowanych dziatan
diagnostycznych lub fizjoterapeutycznych i
uzyskiwac jego Swiadomg zgode na te dziatania.

B.U11.

wyktad

MRQ

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli,
jaka fizjoterapeuta petni na rzecz
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej.

0.K2.

wyktad

BOS

przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki
zawodowe;j.

0.K4.

wyktad

BOS

przyjecia odpowiedzialnosci zwigzane] z
decyzjami podejmowanymi w  ramach
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach
bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb.

0.K9.

wyktad

BOS

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Egzamin realizowany jest w formie testu wielokrotnej odpowiedzi ztozonego

uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

ze 50 pytan, z

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi

zajed.

Student, ktéry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie

zorganizowanego w sesji poprawkowe;j.




Metody dydaktyczne:

wyktad informacyjny, problemowy i dyskusja.

Tresci programowe:

1. Podstawowe pojecia prawa i jego zrédfa.

Pojecie prawa medycznego i jego podstawowe zasady i zrodta.

Pojecie osoby wykonujgcej zawdd medyczny oraz rodzaje zawoddéw medycznych.
Podstawowe obowigzki i uprawnienia oséb wykonujgcych zawdd medyczny.

Pojecie $wiadczenia zdrowotnego i jego rodzaje.

Zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty. Podstawowe obowigzki i prawa fizjoterapeuty.
Prawa pacjenta i kontrola ich przestrzegania.

Odpowiedzialno$¢ prawna — karna, cywilna i zawodowa w ochronie zdrowia ze szczegdlnym
uwzglednieniem zawodu fizjoterapeuty.

9. Eksperyment medyczny.

10. Podmioty lecznicze i zasady ich funkcjonowania.

11. Wybrane zagadnienia prawa pracy.

12. Elementy prawa cywilnego i prawa wtasnosci intelektualnej.

O NV A WN

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. A. Fiutak, Prawo w medycynie wyd. 6, C. H. Beck, Warszawa 2021.
2. R. Kubiak, A. Liszewska, Prawo medyczne dla fizjoterapeutéw, wyd. C. H. Beck, Warszawa

2020.

3. Ustawa z 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1213, z pdin.
zm.).

4. Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r.
poz. 581).

Literatura uzupetniajgca:

1. R. Kubiak, Prawo medyczne, wyd. 4., C.H. Beck, Warszawa 2021.
2. T. Chauvin, T. Stawecki, P. Winczorek, Wstep do prawoznawstwa Wyd. 15, C. H. Beck,
Warszawa 2023.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E — esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ — test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi




Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzace;j
kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Student zna zadania zespotu rehabilitacyjnego i jego role w opiece
Zdrowotnej. Posiada wiedze na temat uwarunkowan zdrowia
publicznego. Zna funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w
Polsce.

Nazwa zajec lub grupy zajec:

Zdrowie publiczne

Semestr:

2

Miejsce realizacji zajec:

Aula, MS Teams

Zajecia zorganizowane

Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2 |2 @ 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & | 2|85 £ | 5|28/ 25| ®

T 2| 2|22 E| £ |¥£28/ 83| %

|23 |35 & | 8 |ac| &8 5
StUd,la Liczba godzin 10 - - - - 15
stacjonarne 55 1
SFUdIa . Liczba godzin 10 - - - - - 15
niestacjonarne

Cele zajec:

Przeglad aktualnego stanu wiedzy w dyscyplinie zdrowia publicznego w kontekscie gtéwnych
probleméw zdrowotnych i spotecznych.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Lp. |Tres$c¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec Met?da ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
1 czynni.ki decydujace o zdrowiu oraz o zagrozeniu B.W1L. wyklad KUP
zdrowia.
zasady edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
2. |oraz elementy polityki spotecznej dotyczacej| B.W12. wyktad KUP
ochrony zdrowia.
zasady organizacji i finansowania systemu
3. ochrony zdro.wia w Rzeczypoqulitej P.olskifej B.W1S. wyklad KUP
oraz ekonomiczne uwarunkowania udzielania
Swiadczen z zakresu fizjoterapii.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
organizowaé¢ dziatania ukierunkowane na
1. |edukacje zdrowotng, promocje zdrowia i B. U4 wyktad KUP
profilaktyke niepetno-sprawnosci.




W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli,
1. |jaka fizjoterapeuta petni na rzecz 0.Kk2. wyktad BOS
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej.

prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania
zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w
2. |trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem 0.k3. wyktad BOS
zawodu i okreslania poziomu sprawnosci
niezbednego do  wykonywania  zawodu
fizjoterapeuty.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:
Egzamin realizowany jest w formie krétkich ustrukturyzowanych pytan ztozonego z 30 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tre$ciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajed.

Student, ktéry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;j.

Metody dydaktyczne:

Wyktad, prezentacja multimedialna, dyskusja.

Tresci programowe:

Przedstawienie sposobu zaliczenia przedmiotu, tresci zaje¢ oraz piSmiennictwa. Podstawowe pojecia
z zakresu zdrowia oraz zdrowia publicznego, wybrane terminy z zakresu zdrowia publicznego —
funkcje zdrowia publicznego.

Edukacja zdrowotna, promocja zdrowia, profilaktyka chordb — rola fizjoterapeutéw w podnoszeniu
kompetencji zdrowotnych pacjentéw.

Systemy organizacji i finansowania opieki zdrowotnej. Badania przesiewowe — rola w zdrowiu
publicznym. Narodowy Program Zdrowia.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.




Literatura podstawowa:

1. Golinowska S., Czepiel J. (red.), Zdrowie publiczne. Wymiar spoteczny i ekologiczny,

Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2022.

Pinkas J., Wspoétczesne wyzwania zdrowia publicznego, PZWL, Warszawa 2021.

Sygit M., Zdrowie publiczne, Wolters Kluwer, wydanie 3, Warszawa 2023.

Woynarowska B., Edukacja zdrowotna, PWN Wydawnictwo, Warszawa 2021.

Kruk W., Mar¢ M., Aktualne wyzwania zdrowia publicznego, Wydawnictwo Uniwersytetu

Rzeszowskiego, Rzeszéw 2020.

6. Sytuacja zdrowotna ludnosci polski ijej uwarunkowania 2022 Pod redakcjg Bogdana
Wojtyniaka i Pawta Gorynskiego; Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy
Instytut Badawczy. https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-
uwarunkowania/

vk wnN

Literatura uzupetniajgca:

1. Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia
publicznego — Raport Komitetu Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk
https://www.pzh.gov.pl/niedostateczny-poziom-aktywnosci-fizycznej-w-polsce-jako-
zagrozenie-i-wyzwanie-dla-zdrowia-publicznego-raport-komitetu-zdrowia-publicznego-
polskiej-akademii-nauk/

2. Cianciara D., Zdrowie publiczne w Polsce — problemy i wyzwania, Studia BAS
www.bas.sejm.gov.pl; Nr 4(56) 2018, s. 77-102

3. State of Health in the EU Companion Report 2024; https://health.ec.europa.eu/state-health-
eu/health-glance-europe/health-glance-europe-2024 en

4. Health as an investment in Poland in the context of the Roadmap to implement the 2030;
Agenda for Sustainable Development and Health 2020; Katarzyna Dubas, Jakébczyk, Ewa
Kocot, Aleksandra Czerw, Grzegorz Juszczyk, Paulina Karwowska, Bettina Menne;
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345721/WHO-EURO-2018-3330-43089-60309-
eng.pdf?sequence=3

Legenda:

Egzamin pisemny:

E — esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ — test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach



https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania/
https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania/
https://www.pzh.gov.pl/niedostateczny-poziom-aktywnosci-fizycznej-w-polsce-jako-zagrozenie-i-wyzwanie-dla-zdrowia-publicznego-raport-komitetu-zdrowia-publicznego-polskiej-akademii-nauk/
https://www.pzh.gov.pl/niedostateczny-poziom-aktywnosci-fizycznej-w-polsce-jako-zagrozenie-i-wyzwanie-dla-zdrowia-publicznego-raport-komitetu-zdrowia-publicznego-polskiej-akademii-nauk/
https://www.pzh.gov.pl/niedostateczny-poziom-aktywnosci-fizycznej-w-polsce-jako-zagrozenie-i-wyzwanie-dla-zdrowia-publicznego-raport-komitetu-zdrowia-publicznego-polskiej-akademii-nauk/
http://www.bas.sejm.gov.pl/
https://health.ec.europa.eu/state-health-eu/health-glance-europe/health-glance-europe-2024_en
https://health.ec.europa.eu/state-health-eu/health-glance-europe/health-glance-europe-2024_en
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345721/WHO-EURO-2018-3330-43089-60309-eng.pdf?sequence=3
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345721/WHO-EURO-2018-3330-43089-60309-eng.pdf?sequence=3

Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzacej |Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

. Wiedza z zakresu biologii i socjologii.
wymagania wstepne:

Nazwa zajec lub grupy zajec: Demografia i epidemiologia
Semestr: 7
Miejsce realizacji zajec: Aula, MS Teams
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & |85 £ | 5|28 25| o
o = 2 | 22 £ £ €3] 97T <
60 3 2 3 = (7] ] Lol =2 K]
‘O O X (7] - a N a wn |
StUd,la Liczba godzin 15 - - - - 10
stacjonarne 55 1
SFUdIa . Liczba godzin 15 - - - - - 10
niestacjonarne

Cele zajec:

Student powinien osiggna¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu oceny skali
problemdéw niepetnosprawnosci w ujeciu demograficznym i epidemiologicznym, wykorzystania
badan epidemiologicznych w profilaktyce niepetnosprawnosci i praktyce zawodowej, ktére
przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

. - . Metod
Lp. |Tres$c¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec € ? @ ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
uwarunkowania zdrowia i jego zagrozenia oraz
1 sl.<ale problelmow o zwazanych z B.W13. wyklad MCQ
niepetnosprawnoscia w ujeciu demograficznym i
epidemiologicznym.
5 zasgdy analizy de.mo.grafic.znej f)raz Podstawowe B.W14. wyklad MCQ
pojecia statystyki epidemiologicznej.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
1 komunlk.ow.ac”ﬂ.e z‘e wspotpracownikami w 0.UL2. wyklad MCQ
zespole i dzieli¢ sie wiedza.
5 przeprowadzm baq.a.mg prze5|ewow? . w B.US. wykad MCQ
profilaktyce dysfunkcji i niepetnosprawnosci.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:




dostrzegania i rozpoznawania  wfasnych
1. |ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw 0.KS5. wyktad BOS
i potrzeb edukacyjnych.

2. | korzystania z obiektywnych zrédet informacji. 0O.Ke6. wyktad BOS

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:
Egzamin realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tre$ciami programowymi zajeé.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% -83% - 4,0
84% -91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Student, ktéry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowej.

Metody dydaktyczne:

wyktad informacyjny, problemowy.

Tresci programowe:

=

Znaczenie demografii w ocenie zagrozen zdrowotnych populaciji.

Elementy i stan zdrowia struktury ludnosci.

Zdarzenia demograficzne.

Zmiana sytuacji zdrowotnej. W zaleznosci od migracji.

Metody epidemiologiczne w ocenie zagrozen zdrowotnych.

Monitorowanie stanu zdrowia ludnosci.

Szacowanie ryzyka zdrowotnego.

Czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych.

Czestos¢ chordéb i zgondw - wspdtczynnik chorobowosci, zapadalnosci ($Smiertelnosci),
umieralnosci.

Lo NS WN

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Webb P., Bain Ch,, Page A., Epidemiologia. Podrecznik dla studentéw i praktykéw,
Wydawnictwo naukowe Scholar, Warszawa 2021.




2. Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.), Epidemiologia w zdrowiu publicznym,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2022.

3. Okodlski M., Fihel A., Demografia: wspodfczesne zjawiska i teorie, Wydawnictwo Naukowe
Scholar, Warszawa 2012.

4. Paradowska-Stankiewicz I., Rosinska M., Wojtyniak B., Zielinski A. (red.), Epidemiologia: od
teorii do praktyki, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021.

5. Woijtyniak B, Gorynski P. (red.), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020.
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pariistwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2020.

6. Bazy danych. GUS. https://stat.gov.pl/

Literatura uzupetniajgca:

1. Stokowski F., Demografia, PWE, Warszawa 2019.

2. Jedrychowski W., Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu publicznym, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 2010.

3. Jabtonski L., Karwat |. D.(red.): Podstawy epidemiologii ogdlnej, epidemiologia chordb
zakaznych: podrecznik dla studentdw nauk medycznych i pielegniarskich studiow
licencjackich. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2002.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach



https://stat.gov.pl/

Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzacej |Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

. Wiedza z ekonomii na poziomie szkoty sredniej.
wymagania wstepne:

Nazwa zajec lub grupy zajec: Ekonomia i systemy ochrony zdrowia
Semestr: 2
Miejsce realizacji zajec: Aula, MS Teams
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & |85 £ | 5|28 25| o
NS = 2 | 22| E e | X O T Q
| | 3|35 g | € |c3/ 2| B
o| 2|0 |O=| & S a8 a®f 5
StUd,la Liczba godzin 15 - - - - 10
stacjonarne 55 1
SFUdIa . Liczba godzin 15 - - - - - 10
niestacjonarne

Cele zajec:

Student powinien osiggngé¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu ekonomii.
Zapoznanie studenta z podstawowym pojeciami i zasadami ekonomii w ochronie zdrowia oraz
modelami systemdw ochrony zdrowia, ktére przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych
efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Metoda

L . T & f k i i K f k F jec
P resc efektu uczenia sie od efektu orma zajec Weryfikacji

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

prawne i ekonomiczne aspekty funkcjonowania
1. | podmiotdw zajmujgcych sie rehabilitacjg oséb z| 0.W12. wyktad MRQ
niepetnosprawnosciami.

zasady organizacji i finansowania systemu
ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej
oraz ekonomiczne uwarunkowania udzielania
Swiadczen z zakresu fizjoterapii.

B.W15 wyktfad MRQ

zasady organizacji i finansowania systemu
ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej
oraz ekonomiczne uwarunkowania udzielania
Swiadczen z zakresu fizjoterapii.

B.W19 wyktfad MRQ

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:




oszacowac koszt postepowania

1. | .. B.U6 wyktad MRQ
fizjoterapeutycznego.
przeprowadzi¢ uproszczong analize rynku dla

2. |potrzeb planowania dziatan z zakresu B.U7 wyktad MRQ
fizjoterapii.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

dostrzegania i rozpoznawania  wfasnych

1. |ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw 0.K5. wyktad BOS

i potrzeb edukacyjnych.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:
Egzamin realizowany jest w formie testu wielokrotnej odpowiedzi, z uwzglednieniem kazdego dziatu
objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84% -91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi

zajed.

Student, ktéry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;j.

Metody dydaktyczne:

wyktad informacyjny, problemowy, dyskusja i analiza przypadku.

Tresci programowe:

=

©oNOUAWN

Ochrona zdrowia jako dobro ekonomiczne.

Rynek ochrony zdrowia i jego cechy specyficzne.

Popyt i podaz na ochrone zdrowia.

Ekonomiczna wycena zdrowia oraz wydatkdw na zdrowie.

Produkcja oraz koszty ochrony zdrowia.
Sprawiedliwo$é w ochronie zdrowia.
Modele systeméw ochrony zdrowia.

Sposoby i Zrédta finansowania $wiadczen zdrowotnych.
Powszechne, obowigzkowe i dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne.
10 Wybrane problemy finansowania polskiego systemu ochrony zdrowia.

Praca wtasna studenta:




1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. J.Suchecka, Ekonomia zdrowia i opieki zdrowotnej, Wyd. 2, Wolters Kluwer, Warszawa 2016.
2. S. Moriis, N. Devlin, D. Parkin, Ekonomia w ochronie zdrowia, Warszawa 2011.

Literatura uzupetniajgca:

1. Davis John B. Health Care Economics. Taylor & Francis Ltd, 2017.
2. Stankiewicz R., Krajowe systemy ochrony zdrowia a Unia Europejska, przyktad Polski, Wolters
Kluwer, Warszawa 2016.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzace;j

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

kierunek: Katedra Fizjoterapii
Nazwa kierunku: Fizjoterapia
Poziom ksztalcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny
Zajecia wprowadzajace / Wiedza z przedsiebiorczosci lub ekonomii na poziomie szkoty
wymagania wstepne: Sredniej.
Nazwa zajec lub grupy zajec: Zarzadzanie i marketing
Semestr: 1
Miejsce realizacji zajec: Aula, MS Teams
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & |85 £ | 5|28 25| o
] = O Q= £ = ~ QO © <
| | 2 |3 §| % |82 83| B
o| 2|0 |O=| & S a8 a?B 5
StUd,la Liczba godzin 10 - - - - 15
stacjonarne 55 1
SFUdIa . Liczba godzin 10 - - - - - 15
niestacjonarne

Cele zajec:

Student powinien osiggngé zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z

zakresu zarzadzania i

marketingu. Przygotowanie studenta do stosowania w praktyce zasad kierowania zespoftem
pracownikéw i regut marketingu w dziatalnosci zawodowej (gospodarczej), ktére przyczynia sie do
osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Lp.

Tres¢ efektu uczenia sie

Kod efektu

Forma zaje¢

Metoda
weryfikacji

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

prawne i ekonomiczne aspekty funkcjonowania
podmiotdéw zajmujgcych sie rehabilitacjg oséb z
niepetnosprawnosciami.

Oo.w1iz2.

wyktad

zasady organizacji i finansowania systemu
ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej
oraz ekonomiczne uwarunkowania udzielania
Swiadczen z zakresu fizjoterapii.

B.W15.

wyktad

zasady kierowania zespotem terapeutycznym
oraz organizacji i zarzadzania podmiotami
prowadzgcymi dziatalnos$¢ rehabilitacyjng.

B.W16.

wyktad

zasady zatrudniania oséb z rdéinym stopniem
niepetnosprawnosci.

B.W17.

wyktad




zasady przeprowadzania uproszczonej analizy
5. |rynku dla potrzeb planowania dziatan z zakresu| B.W19. wyktad R
fizjoterapii.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

komunikowac¢ sie ze wspotpracownikami w

1 zespole i dzieli¢ sie wiedzg. 0.U12. wykfad R
przeprowadzi¢ uproszczong analize rynku dla
2. |potrzeb planowania dziatan z zakresu B.U7. wyktad R

fizjoterapii.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

1. |korzystania z obiektywnych Zrédet informacji. 0.K6. wyktad BOS

wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i
wspotpracy w zespole specjalistéw, w tym z
2. |przedstawicielami innych zawodow 0.K7. wyktad BOS
medycznych, takze w Srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:
Egzamin realizowany jest w formie projektu, z uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami
programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55% -2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% -83% - 4,0
84% -91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajed.

Student, ktéry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podej$¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowej.

Metody dydaktyczne:

wyktad informacyjny, problemowy, dyskusja i analiza przypadku.

Tresci programowe:

1. Pojecie i rodzaje zarzadzania oraz jego funkcje.

Teorie (filozofie) zarzadzania.

Organizacja i jej rodzaje.

Cykl zycia organizacji i cykl dziatania zorganizowanego.

HwnN




5. Planowanie i podejmowanie decyzji w organizacji.
6. Zarzadzanie zasobami ludzkimi.

7. Zasady i warunki zatrudniania pracownikow.

8. Motywowanie pracownikow — teorie motywacji.
9. Kontrola w zarzadzaniu przedsiebiorstwem.

10. Pojecie marketingu i jego ewolucja.

11. Koncepcja marketingu-mix.

12. Badania marketingowe.

13. Produkt — narzedzie marketingu.

14. Pojecie, funkcje i rodzaje dystrybucji.

15. Pojecie promocji, jej funkcje i strategie.

16. Plan marketingowy.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Kozminski A., Piotrowski W. (red.), Zarzagdzanie. Teoria i praktyka, PWN, Warszawa 2020.

2. Kotler Ph., Keller K.L., Marketing, Rebis, Poznan 2019.

3. M. Struzycki (red.), Podstawy zarzadzania, Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie, Warszawa
2008.

4. W. Deluga (red.), Marketing w teorii i praktyce, Politechnika Koszalinska, Koszalin 2016.

Literatura uzupetniajgca:

1. Nowacka, R. Nowacki, Podstawy marketingu, podrecznik, Difin 2012.
2. J. Bogdanienko (red.), Organizacja i zarzgdzanie w zarysie, Wydziat Zarzadzania Uniwersytetu
Warszawskiego 2010.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E — esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzace;j

kierun

ek: Katedra Fizjoterapii

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Wiedza filozoficzna na poziomie szkoty srednie;.

Nazwa zajec lub grupy zajec: Filozofia i bioetyka
Semestr: 2
Miejsce realizacji zajec: Aula, MS Teams
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ 2|2 2 = o2 £ LE
Liczba ECTS/ E/ 3| ¢|e§5 & | £ |28 28| %
= = Qo o .2 = o £2ol g9 o
% || 3|35 § | ¥ |2/ e2| B
o| 2|0 |O=| & S a8 a®f 5
StUd,la Liczba godzin 15 - - - - 10
stacjonarne 55 1
SFUdIa . Liczba godzin 15 - - - - - 10
niestacjonarne

Cele zajec:

charakteru oraz omoéwienie najwazniejszych zagadnien bioetycznych ze wskazaniem mozliwych

rozwig

zan w granicznych sytuacjach zycia.

Zaktadane efekty uczenia sie:

. I . Metod
Lp. |Tresc¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec € ? @ ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscyplin naukowych -
1. |psychologia, pedagogika, nauki socjologiczne, Oo.Ws. wyktad McCQ
filozofia i bioetyka.
5 etyczne, pr.awne i spg’rgczne uwarunkowania OW13 wykad MCQ
wykonywania zawodu fizjoterapeuty.
3. zasady etyczne wspotczesnego marketingu BW1S. wykiad MCQ
medycznego.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
1 planowad \I/v’f?\sna aktywnosc‘ edeaFana i stale 0.US. wyklad MCQ
doksztatcac sie w celu aktualizacji wiedzy.
postepowaé zgodnie z zasadami etycznymi i
2. |bioetycznymi w  wykonywaniu czynnosci| 0.U14. wyktad MCQ
wiasciwych dla zawodu fizjoterapeuty.




identyfikowa¢ podstawowe problemy etyczne
dotyczace wspotczesnej medycyny, ochrony
3. |zycia i zdrowia oraz uwzgledni¢ w planowaniu i B.U8 wyktad MCQ
przebiegu fizjoterapii uwarunkowania
kulturowe, religijne i etniczne pacjentow.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku
kontaktu z pacjentem, a takie okazywania

1. . e . O.K1. wyktad BOS
zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i
kulturowych.

5 przestrzega?nla praw pacjenta i zasad etyki 0.Ka. wyklad BOS
zawodowej.
dostrzegania i rozpoznawania  wfasnych

3. |ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw 0O.K5. wyktad BOS
i potrzeb edukacyjnych.

4. |korzystania z obiektywnych Zzrédet informac;ji. 0O.K6. wyktad BOS

Warunki uzyskania kwalifikacji czagstkowej:

Wyktad:
Egzamin realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajed.

Student, ktéry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowej.

Metody dydaktyczne:

wyktad konwencjonalny.

Tresci programowe:

1. Czym jest filozofia i jakie sg jej zadania? Dobro, prawda i piekno we wspotczesnej cywilizacji i
krytyka wspdtczesnych narracji medialnych z perspektywy teorii btedow logicznych.
Przyktadowe systemy filozoficzne i etyczne: tomizm i kantyzm.

2. Uwarunkowania technologiczne oraz medyczne powstania i rozwoju bioetyki. Przeglad
najwazniejszych osiggniec¢ biotechnologicznych od starozytnosci do XXI wieku n.e. Rozwdj




biomedycyny — historia zjawiska.

Historia i rozumienie pojecia bioetyka. Szacunek wobec istoty zywej w twdrczosci F. Jahra.
Szerokie i waskie ujecie bioetyki, czyli konfrontacja bioetyki Van Rensselaera Pottera z
bioetyka Andre Hellegersa. Pierwsze intuicje bioetyczne w polskiej literaturze naukowe;j.
Definicja bioetyki wedtug T. Slipki.

Osrodki rozwoju mysli bioetycznej. Konferencje i sympozja bioetyczne — od Great Issues of
Conscience in Modern Medicine z 1960r. do Konferencji transplantologicznejz 1967r. Historia
powstania i rozwoju gtéwnych centréw bioetycznych — The Hastings Center oraz The Kennedy
Institute of Ethics.

Analiza wybranych probleméw z zakresu bioetyki medycznej. Eksperymenty medyczne —
lecznicze i badawcze. Zagrozenie wolnosci, godnosci i zycia cztowieka — tragiczne
doswiadczenie eksperymentéw w XX wieku. Ocena moralna zabiegdéw transplantacyjnych.
Problem zgody domniemanej dawcy i kryterium $mierci. Stanowiska wybranych szkoét
etycznych wobec sztucznej inseminacji oraz zaptodnienia pozaustrojowego. Szanse i
zagrozenia we wspotczesnej genetyce — nowa eugenika a terapia genowa.

Analiza wybranych zagadnien bioetyki Srodowiskowej. Moralne obowigzki cztowieka wobec
Swiata roslin i zwierzat. Cierpienie zwierzagt w badaniach i hodowli. Moralny imperatyw
proekologicznych dziatan w zyciu prywatnym i zawodowym — konieczno$¢ troski o czystosé
gleby i powietrza.

Etyczne wartosciowanie dziatan zwigzanych z chorobg COVID-19. Analiza etyczna wybranych
problemdéw zwigzanych z praktykowaniem medycyny podczas epidemii. Etyka a marketing
medyczny. Umiejetnos¢ profesjonalnej rozmowy z pacjentem i zespotem terapeutycznym.

Praca wtasna studenta:

1.
2,

Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1.
2.
3.

J. Rézynska, W. Chanska (red.), Bioetyka, Wolters Kluwer, Warszawa 2013.

Kuhse H., Singer P., A companion to bioethics, Malden 2009.

Pikuta N. G., Grewinski M., Zdebska E., Glac W. (red. naukowa), Wybrane krajowe i
miedzynarodowe aspekty polityki spotecznej w czasie pandemii koronawirusa, Biblioteka
Instytutu Spraw Spotecznych Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji Edukacji Narodowej
w Krakowie nr 12, Krakéw 2020.

Rézynska J., Chanska W. (red. naukowa), Bioetyka, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2013.
Strzadata A., Od Galtona do Watsona: przemiany pojmowania eugeniki w XIX i w XX wieku,
Opole 2010.

Literatura uzupetniajgca:

1.

oA WN

Podolski A., Urbanska M., The importance of religious values in family upbringing. Archives of
Budo Science of Martial Arts and Extreme Sports. 2022, Vol. 18, iss. 1, s. 85-89.

Chyrowicz B., Eutanazja. Prawo do zycia, prawo do $mierci, Lublin 2005.

Chyrowicz B., Transplantacje. Spér o dar, Lublin 2011.

Galewicz W., Poczatki ludzkiego zycia, Krakéw 2010.

Katolo A. J., Eugenika i eutanazja w medycynie hitlerowskiej, Warszawa 2012.

Kochanski A., Sekwencjonowanie genomu/eksomu cztowieka — aspekt bioetyczny, ,Studia
ecologiae et bioethicae” 12 (2014) 1, s. 29-38.

Singer P., Wells D., Dzieci z probdéwki. Etyka i praktyka sztucznej prokreacji, Warszawa 1988.




8. Such J., Wisniewski J., Z filozoficznych, etycznych i prawnych zagadnien transplantacji, Poznan
2011.

9. Wnukiewicz-Koztowska A., Eksperyment medyczny na organizmie ludzkim w prawie
miedzynarodowym i europejskim, Warszawa 2004.

10. Wobec in vitro. Genetyczne, moralne, filozoficzne, teologiczne i prawne aspekty zaptodnienia
pozaustrojowego, dz. zb. pod red. J. Grzybowskiego, Kielce 2017.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzacej |Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

. Wiedza z historii z zakresu szkoty sredniej.
wymagania wstepne:

Nazwa zajec lub grupy zaje¢: Historia rehabilitacji
Semestr: 1
Miejsce realizacji zajec: Aula / MS Teams
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & |85 £ | 5|28 25| o
NS = 2 | 22| E e | X O T Q
| | 2 |3 §| % |82 83| B
o| 3| O |[O=E & S a8 a?B 5
StUd,la Liczba godzin 10 - - - - 15
stacjonarne 55 1
SFUdIa . Liczba godzin 10 - - - - - 15
niestacjonarne

Cele zajec:

Zapoznanie studenta z wiedzg w zakresie historii rehabilitacji w Polsce i na Swiecie, ktére przyczynia
sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Metoda

L . T & f k i i K f k F jec
P resc efektu uczenia sie od efektu orma zajec Weryfikacji

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

etyczne, prawne i spoteczne uwarunkowania

1. . .
wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

O.W13. wyktad MCQ

historie fizjoterapii oraz kierunki rozwoju
nauczania zawodowego, a takze
miedzynarodowe organizacje fizjoterapeutyczne
i inne organizacje zrzeszajace fizjoterapeutow.

B.W20. wyktad MCQ

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

identyfikowa¢ podstawowe problemy etyczne
dotyczagce wspotczesnej medycyny, ochrony
1. |zycia i zdrowia oraz uwzgledni¢ w planowaniu i B.US8. wyktad McCQ
przebiegu fizjoterapii uwarunkowania
kulturowe, religijne i etniczne pacjentow.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:




wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli,
1. |jaka fizjoterapeuta petni na rzecz 0.Kk2. wyktad BOS
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej.

2. | korzystania z obiektywnych zrédet informacji. 0O.Ke6. wyktad BOS

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:
Egzamin realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tre$ciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% -83% - 4,0
84% -91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Student, ktéry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;j.

Metody dydaktyczne:

wyktad informacyjny, problemowy.

Tresci programowe:

1. Historia rehabilitacji, fizjoterapii.

2. Zatozenia polskiej szkoty rehabilitacji.
3. Interdyscyplinarny charakter rehabilitacji.
4. Zwiazki z innymi dziedzinami nauki.

5. Zagadnienia organizacyjne fizjoterapii.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. KiwerskiJ. (red.), Fizjoterapia ogdlna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2022.

2. Jandzi$ S., Migata M., Rys historyczny rozwoju rehabilitacji w Polsce i na $wiecie, Wyd. Instytut
Slaski sp. z 0.0., Opole 2015.

3. Jadzis S., Kwolek A., Rozwdj rehabilitacji w wybranych specjalno$ciach medycznych w Polsce.
Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszéw 2014.

4. Kiwerski J. (red.), Rehabilitacja medyczna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.

5. Kiwerski J., Kwolek A., Sliwidski Z., Wozniewski M.: Rehabilitacja Polska 1945-20009.




Zaktad Narodowy im. Ossolinskich, Wroctaw 2009.

6. Grabowska A., Narodziny i rozwdj rehabilitacji, Historia i Filozofia Medycyny 2015, 78 str 40-
50

7. Bieganski P., Polewska E., Rehabilitacja -od starozytnosci do wspodfczesnosci, Journal of
Education, Health and Sport. 2015;5(9):363-374.

Literatura uzupetniajgca:

1. NowotnyJ (red.), Podstawy fizjoterapii, Kacper, Krakow 2005.

2. Kwolek A. (red.), Rehabilitacja medyczna. T. 1. Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2012.

3. Rusin M., Podstawy i zasady etyczne fizjoterapeuty. Wyzsza Szkota Administracji, Bielsko-Biata
2013.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzacej |Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
kierunek: Katedra Fizjoterapii
Nazwa kierunku: Fizjoterapia
Poziom ksztalcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny
Zajecia wprowadzajace / Znajomos¢ technologii informacyjnej objetej programem
wymagania wstepne: nauczania w szkole srednie;.
Nazwa zajec lub grupy zajec: Technologia informacyjna
Semestr: 3
Miejsce realizacji zajec: Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
Tryb studiéw/ £ c »
. . © © =1 v v =
Liczba godzin/ £ - 2|8 2 s |z E _L;u I 5
Liczba ECTS/ s | & & |85 £ | 5|28 25| o
o = L | 2= £ £ | €3] 97T <
| | 2 |2=| o | ¢ |ERIE2| 8
o| 2|0 |O=| & S a8 a?B 5
StUd,la Liczba godzin - 15 - - - - 10
stacjonarne 55 1
SFUdIa . Liczba godzin 15 - - - - 10
niestacjonarne

Cele zajec:

Student/ka posiada umiejetno$¢ wykorzystania programow narzedziowych (MS Word i MS Excel) w
pracy fizjoterapeuty. Przygotowanie do redagowania dokumentdw i zaprezentowania wiedzy oraz
uzyskanych wynikdéw. Zapoznanie studenta z funkcjonalnosciami pakietu biurowego umozliwiajgcymi
przetwarzanie danych numerycznych. Pokazanie formut/funkcji w Excelu, ktére utatwig przysztg prace

z pacjentem.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Lp. |Tresc¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec Met?da ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
narzedzia informatyczne i statystyczne stuzgce
1. |doopracowywaniaiprzedstawiania danychoraz| B.W21. ¢wiczenia KUP
rozwigzywania problemoéw.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
1 komunik.ow.aé_ , si.e z-e wspotpracownikami w 0.U12. wiczenia KUP
zespole i dzieli¢ sie wiedza.
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
1. |korzystania z obiektywnych zrédet informac;ji. 0.Ke6. ¢wiczenia KUP

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:




Cwiczenia:
Zaliczenie z uzyciem komputera polegajgce na zrobieniu zleconych zadan na komputerze.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Metody dydaktyczne:

pokaz czynnosci z objasnieniem, instruktaz, nauczanie przez uczestnictwo w pracy, ¢wiczenia
utrwalajace, analiza przypadku, dyskusja.

Tresci programowe:

1. Wykorzystanie edytora tekstu MS Word do:
a. tworzenie i formatowanie dokumentéw;

b. tworzenie tabel i wykresow;
C. umieszczanie napisu obok i na obrazku;
d. tworzenie spisu tresci i przypisow;
e. wstawianie diagraméw  (SmartArt), autoksztattow, symboli i réwnan
matematycznych.
2. Wykorzystanie arkusza kalkulacyjnego MS Excel do:

a. wspomagania, planowania i analizy danych;
réznych sposéb adresowania komérek;
tworzenie formut i wykresow;
formatowanie komadrek i wykreséw;
wprowadzanie funkgji:

i. matematycznych

ii. statystycznych

iii. logicznych

iv. tekstowych

v. datyiczasu

© oo o

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. W. Weglarz, A. Zarowska-Mazur, ,Excel 2010 Praktyczny kurs.” PWN, Warszawa 2022.
2. Sikorski W., ECDL Podstawy pracy z komputerem. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2022.




3. Kopertowska-Tomczak M.: ECDL Arkusze kalkulacyjne. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2023.
4. W. Weglarz, A. Zarowska-Mazur: ,Word 2010 Praktyczny kurs.” PWN, Warszawa 2020.

Literatura uzupetniajgca:

1. Zarowska-Mazur A., Mazur D.: ECDL Edycja obrazéw. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa, 2023.

2. Zarowska-Mazur A., Mazur D.: ECDL Wspétpraca online. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa, 2020.

3. Kopertowska-Tomczak M.: ECDL Grafika menadzerska i prezentacyjna. Wydawnictwo MIKOM,
Warszawa, 2019.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Katedra Fizjoterapii

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Wiedza z zakresu anatomii szkoty Srednie;.

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé: | Fizjoterapia ogolna

Semestr: 1

Miejsce realizacji zajeé¢:

Aula / Sala dydaktyczna

Zajecia zorganizowane
©
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O | 2|0 |O= o S |alabn 5
Stud.la L|czI:{a 20 40 ) ) ; . 40
stacjonarne godzin
Studia Liczba 100 ‘
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Cele zajeé:

Celem przedmiotu jest zapoznanie studenta z ogdélng problematyka niepetnosprawnosci,
rehabilitacji, fizjoterapii i fizjoprofilaktyki. W trakcie nauki powinien on zapozna¢ sie z taktyka
postepowania fizjoterapeutycznego, hierarchig i
podstawowe umiejetnosci doboru sSrodkéw, form i metod fizjoterapii.
podstawowe zasady planowania, oceniania i dokumentowania procesu fizjoterapii.

racjonalizacjg celow. Powinien naby¢

Powinien znaé

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé¢ efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zasady oddziatywania sit mechanicznych na
1 organizm cz{OW|ek.a zdlrpwego [ chorego, w O.W4. ,Wyk’cadf MCO
tym osoby starszej, z r6znymi dysfunkcjami i ¢wiczenia
réoznymi chorobami, w réznych warunkach.
mechanizm dziatania czynnikéw fizykalnych
na organizm cztowieka oraz oddziatywanie wyktad
2. |zabiegdéw fizykalnych w leczeniu oséb z| O.W5. , y ; MCQ
- . - L ¢éwiczenia
roznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym
0s6b starszych, w ré6znych warunkach.
3 po‘jema z zakregu rehabilitacji ,m‘edycznej, C.W1. ,wyk{adf MCO
fizjoterapii oraz niepetnosprawnosci; ¢éwiczenia




mechanizmy zaburzen strukturalnych i
funkcjonalnych wywotanych chorobg lub
urazem.

C.w2.

wyktad,
éwiczenia

MCQ

mechanizmy oddziatywania oraz mozliwe
skutki uboczne srodkéw i zabiegdéw z zakresu
fizjoterapii.

C.Wwa3.

wyktad,
éwiczenia

MCQ

teoretyczne, metodyczne i praktyczne
podstawy kinezyterapii, terapii manualnej i
masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii.

C.W7.

wyktad,
éwiczenia

MCQ

wskazania i przeciwwskazania do éwiczen
stosowanych w  kinezyterapii, terapii
manualnej i masazu oraz specjalnych metod
fizjoterapii.

C.ws.

wyktad,
éwiczenia

MCQ

8.

zagadnienia zwigzane z promocjg zdrowia i
fizjoprofilaktyka;

C.W17.

wyktad,
¢éwiczenia

MCQ

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

wykonywaé zabiegi z zakresu fizykoterapii,
kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz
specjalnych metod fizjoterapii.

O.uU1.

¢éwiczenia

MCQ

interpretowac wyniki badan czynnosciowych
oraz przeprowadzaé¢ testy funkcjonalne
niezbedne do do-boru srodkow fizjoterapii i
interpretowac ich wyniki.

0.u2.

éwiczenia

MCQ

przeprowadzic¢ badanie podmiotowe,
badanie przedmiotowe oraz wykonywacé
podstawowe badania czynnosciowe i testy
funkcjonalne wtasciwe dla fizjoterapii, w tym
pomiary dtugosci i obwodu konczyn, zakresu
ruchomosci w stawach oraz sity miesniowe;.

C.U1.

éwiczenia

MCQ

dobierac¢ i prowadzi¢ kinezyterapie
ukierunkowang na ksztattowanie
poszczegdlnych zdolnosci motorycznych u
0os6b zdrowych oraz o0s6b z réznymi
dysfunkcjami, przeprowadzié zajecia
ruchowe o okreslonym celu, prowadzi¢
reedukacje chodu i c¢wiczenia z zakresu
edukacji i reedukacji posturalnej oraz
reedukacji funkcji konczyn gérnych.

C.Us.

éwiczenia

MCQ

zaplanowaé, dobra¢ i wykonaé¢ zabiegi z
zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii oraz
odnowy biologicznej.

C.U11.

éwiczenia

MCQ

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

wykonywania zawodu, bedgc swiadomym
roli, jaka fizjoterapeuta petni na rzecz
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalne;j.

0.K2.

wyktad,
éwiczenia

BOS




wyktad,

2. |korzystania z obiektywnych zrédet informacji. 0O.K®6. L . BOS
¢wiczenia

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92%-100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, problemowy.
¢wiczenia: praca w grupach, dyskusja, analiza przypadku.

Tresci programowe:

Wyktad:

1. Podstawowe pojecia i definicje z zakresu fizjoterapii. Fizjoterapia jako dziat rehabilitac;ji
medycznej. Rehabilitacja integracyjna, lecznicza i ich sktadowe. Proces regeneraciji,




kompensacji i adaptacji. Fizjoterapia jako element rehabilitacji kompleksowej. Zwigzek
fizjoterapii z naukami medycznymi oraz z kulturg fizyczna.

Systematyka fizjoterapii. Zasadnicze kryteria podziatowe i podziat ¢wiczen leczniczych.
Zasadnicze kryteria podziatowe i podziat zabiegdéw fizykalnych. Metodyczne podstawy
fizjoterapii. Cele i zadania fizjoterapii. Ogniwa rehabilitacji. Cele rehabilitacji. Formy
fizjoterapii. Srodki fizjoterapii. Materialnotechniczna baza fizjoterapii.

Organizacja rehabilitacji i fizjoterapii. Zespot rehabilitacyjny, zaleznosci i zasady
wspotdziatania.

Osoba rehabilitowana jako podmiot. Ogdlna metodyka rehabilitacji i taktyka
postepowania fizjoterapeutycznego. Zasady doboru srodkdw, form i metod fizjoterapii.
Podstawy fizjoterapii szpitalnej, ambulatoryjnej oraz domowej. Rehabilitacja
sanatoryjna i w osrodku rehabilitacyjnym. Obozy i turnusy rehabilitacyjne.

Czynniki fizykalne stosowane w procesie fizjoterapii. Masaz w praktyce
fizjoterapeutycznejZasady wypetniania dokumentacji stanu zdrowia pacjentaiprogramu
zabiegow fizjoterapeutycznych.

Diagnostyka fizjoterapeutyczna. Problemy i ich rozwigzywanie zwigzane z planowaniem,
przeprowadzaniem i kontrolowaniem efektywnos$ci procesu rehabilitacji.
Fizjoprofilaktyka i formy jej realizacji w réoznych grupach wiekowych.

Znaczenie Swiadomego i aktywnego wspotdziatania osdb niepetnosprawnych w procesie
rozwigzywania ich probleméw zdrowotnych.

9. Okreslenie uwarunkowan efektywnosci postepowania fizjoterapeutycznego.

10.

Systemy i metody stuzgce ocenie efektywnosci i modelowaniu proceséw
fizjoterapeutycznych.

11.Zagadnienia etyki zawodowej, kompetencji, odpowiedzialno$ci moralnej i prawnej
fizjoterapeuty.

12. Specjalizacja w dziedzinie fizjoterapii

Cwiczenia:

1. Podstawowe pojecia i definicje z zakresu fizjoterapii. Rehabilitacja integracyjna,
medyczna, psychologiczna, spoteczna, pedagogiczna i zawodowa.

2. Przeprowadzanie badania podmiotowego, badania przedmiotowego oraz wykonywanie
podstawowych badan czynnosciowych i testéw funkcjonalnych wtasciwych dla
fizjoterapii.

3. Kinezyterapia. Podziat czynnikow wykorzystywanych w leczeniu ruchem. Dobieranie i
prowadzenie kinezyterapii ukierunkowanej na ksztattowanie poszczegdlnych zdolnosci
motorycznych u oséb zdrowych oraz 0séb z réznymi dysfunkcjami.

4. Czynniki fizykalne stosowane w procesie fizjoterapii. Fizjologiczne mechanizmy
oddziatywania oraz mozliwe skutki uboczne srodkéw i zabiegéw z zakresu fizjoterapii.
Wskazania i przeciwwskazania do stosowania zabiegdéw z zakresu fizykoterapii

5. Masaz leczniczy.

6. Proces leczenia: diagnoza, prognoza, ordynacja i kontrola wynikéw. Planowanie i dobdr
metod fizjoterapeutycznych dla oséb z réznymi zaburzeniami i mozliwosciami
funkcjonalnymi. Wypetnianie dokumentacji stanu zdrowia pacjentai programu zabiegdéw
fizjoterapeutycznych.

7. Instruowanie pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych w domu, sposobu




postugiwania sie wyrobami medycznymi oraz wykorzystywaniem przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych, instruowanie opiekuna w zakresie sprawowania
opieki nad osobg ze specjalnymi potrzebami oraz nad dzieckiem —w celu stymulowania
prawidtowego rozwoju

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Kruczynski J., Szulc A. (red.), Wiktora Degi, Ortopedia i rehabilitacja, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2019.

2. KiwerskiJ. (red.), Fizjoterapia ogoélna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2022.

Kiwerski J. (red.), Stownik rehabilitacji. Wyzsza Szkota Rehabilitacji. Warszawa 2013.

4. Kwolek A. (red.), Rehabilitacja medyczna, T. 1-2. Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2013.

5. Milanowska K. Kinezyterapia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

6. Straburzynska-Lupa A., Straburzynski G., Fizjoterapia z elementami klinicznymi. T.1-2.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

w

Literatura uzupetniajaca:

1. Ebelt-Paprotny G., Preis R. (red.), Fizjoterapia, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2012.

2. Frank Gregory, Becoming a Physical Therapist: The Complete Guide, Murphy & Moore
Publishing 2023.

3. Wrzosek Z., Bolanowski H. (red.), Podstawy rehabilitacji dla studentéw medycyny.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

wymagania wstepne: crtowieka.

Znajomosc¢ podstaw fizjologii wysitku fizycznego. Podstawy
biomechaniki i patomechaniki ruchu. Znajomos¢ anatomii

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé: | Ksztatcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu

Semestr: 1,2
Miejsce realizacji zajeé¢: Aula / Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
(1)

Tryb studiéw/ s | g o § g
Liczba godzin/ e|lo| 5|58 5|8 = I g |
Liczba ECTS/ 2| $ | 8 |88 £E| 8 |£8 58| 3

©| 2| 5|55 5| ¥ |2/ 83| 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 20 70 i i i ) 35
stacjonarne godzin
Studia Liczba 125 >
. . . 20 70 - - - - 35
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Zapoznanie studentéw 2z podstawami postepowania dydaktyczno-wychowawczego ze
wskazaniem ich stosowania w fizjoterapii. Praktyczna znajomos¢ pozycji wyjsciowych do
¢wiczen ruchowych oraz podstawowych rodzajow ¢wiczen wykorzystywanych w fizjoterapii.
Znajomosc¢ roznych rodzajow éwiczen i form aktywnosci o charakterze usprawniajgcych oraz
umiejetnosci przygotowania i praktycznej realizacji konspektow zaje¢ ruchowych. Zdobycie
wiedzy na tematterminologii ¢wiczen gimnastycznych oraz budowe instruktarzu i konspektu dla

pacjentéw w réznych grupach wiekowych i o réznej tematyce.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . ..
efektu zajeé weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
1 speCJalls.t}/czne zqu.ad.mema“z zakresu teorii, O.W9. ,wyk{adf MCQ, KUP
metodyki i praktyki fizjoterapii. ¢wiczenia
zasady doboru $rodkéw, form i metod wyktad
2. |terapeutycznych w zaleznosci od rodzaju C.W5. , y ; MCQ, KUP
. S . ¢éwiczenia
dysfunkciji, stanu i wieku pacjenta.
3 teoretycz'ne.l metodypzne pod,stgwy procesu C.WB. ,wyk{adf MCQ, KUP
uczeniasige i nauczania czynnosciruchowych. ¢wiczenia

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:




inspirowa¢ inne osoby do uczenia sie oraz

) . . g . 0.u10. éwiczenia KUP
podejmowania aktywnosci fizycznej.

konstruowac¢ trening medyczny, w tym
réznorodne éwiczenia, dostosowywaé
poszczegblne éwiczenia do potrzeb
4. |¢éwiczacych, dobraé¢ odpowiednie przyrzady i C.U5. éwiczenia KUP
przybory do ¢wiczen ruchowych oraz
stopniowacé trudnosc¢ wykonywanych
éwiczen.

dobra¢ poszczegdlne éwiczenia dla osdéb z
roznymi zaburzeniami i mozliwosciami
5. |funkcjonalnymi oraz metodycznie uczy¢ ich C.Us. ¢éwiczenia KUP
wykonywania, stopniujgc natezenie trudnosci
oraz wysitku fizycznego.

wykaza¢ umiejetnosci ruchowe konieczne do
demonstracji i zapewnienia bezpieczenistwa
podczas  wykonywania  poszczegdlnych
éwiczen.

C.U7. éwiczenia KUP

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku

kontaktu z pacjentem, a takze okazywania wyktad,

1. o ce e . 0.K1. L . BOS
zrozumienia dla réznic sSwiatopogladowych i ¢wiczenia
kulturowych.
dostrzegania i rozpoznawania wtasnych wyktad

2. |ograniczen, dokonywania samooceny 0.K5. , y ; BOS

. . ¢éwiczenia
deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

3 formutqwanlg oplnlll.dotyczacy(.:h réoznych O.K8. ,W}/k’cadf BOS
aspektéw dziatalnosci zawodowej. ¢wiczenia

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84% -91%-4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.




Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad konwersatoryjny, wyktad z prezentacjg multimedialng;
éwiczenia: éwiczenia, praca w grupach, analiza zdarzen - case studies, warsztaty, samodzielne
prowadzenie zaje¢ ruchowych.

Tresci programowe:

Wyktady:

1. Kultura fizyczna i rehabilitacja ruchowa — wprowadzenie teoretyczne. Metody i formy
prowadzenia zaje¢ ruchowych i nauczania czynnosci ruchowych.

2. Systematyka déwiczen gimnastycznych - omodwienie poszczegélnych grup déwiczen

gimnastycznych.

Pozycje wyjsciowe do ¢wiczen w ujeciu biomechanicznym. Struktura zaje¢ ruchowych.

4. Podstawy antropomotoryki. Ksztattowanie cech motorycznych. Programowanie procesu
usprawniania (diagnoza, prognoza, plan, kontrola).

5. Prowadzenie zaje¢ ruchowych dla dzieci w r6znym wieku.

Specyfika prowadzenia zaje¢ dla pacjentdow z wadami postawy.

7. Specyfika prowadzenia zaje¢ grupowych - zajecia ogdélnorozwojowe, zajecia dla oséb

starszych.

Specyfika prowadzenia zaje¢ z pacjentami pulmunologicznymi i kardiologicznymi.

. Specyfika prowadzenia zaje¢ z pacjentami z niepetnosprawnoscia.

10. Specyfika prowadzenia zaje¢ z pacjentami z dolegliwosciami bélowymi w obrebie
kregostupa i koriczyn dolnych.

w

o
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Cwiczenia:

| semestr

1. Zasady BHP podczas éwiczen ruchowych. Cele i zadania metodyki nauczania ruchu.
2. Szczegbétowe omowienie ¢wiczen ksztattujacych - pozycje wyjsciowe stojace.

3. Szczegbétowe omowienie ¢wiczen ksztattujgcych w siadzie, w kleku.

4. Szczegotowe omowienie ¢wiczen ksztattujgcych w lezeniu, w podporach.




5. Cwiczenia ksztattujace ramion, nég, tutowia we wszystkich ptaszczyznach ruchu. Omoéwienie
¢wiczen w pozycjach chwiejnych i izolowanych.

6. Zaliczenie sekwencji ruchowej sktadajacej sie z uktadu éwiczen ksztattujgcych.

7 - 8. Cwiczenia stosowane - uméwienie ich zastosowania oraz techniki wykonywania ruchu.

9 - 10. Cwiczenia uzupetniajgce - omoéwienie ich zastosowania oraz praktyczne wskazéwki do
prowadzenia zaje¢. Kolokwium zaliczeniowe pisemne (9).

Il semestr
1. Przedstawienie Il semestru, przydziat konspektow do samodzielnego prowadzenia. Lista
konspektow z uwzglednieniem kolejnosci prowadzenia w czasie zajec:

Numer
Cwi-
czen/ty- [Zaplanowane tematy konspektow
dzien za-
jec

2 Cwiczenia dla pacjentéw z wadami postawy:

a. Plecy okragte,

b. Plecy ptaskie,

c. Hiperlordoza odcinka ledZzwiowego kregostupa.

3 Cwiczenia dla pacjentéw z wadami postawy — plecy okragto-wkleste.
Cwiczenia dla pacjentéw kardiologicznych (zajecia profilaktyczne prowadzone w
warunkach ambulatoryjnych).

Cwiczenia dla pacjentéw kardiochirurgicznych.

4 Cwiczenia dla astmatykéw.
Cwiczenia dla pacjentéw po operacjach pulmunologicznych.

5 Cwiczenia dla pacjentdw po amputacji koriczyny dolnej powyzej stawu kolano-
wego.
Cwiczenia dla pacjentéw po amputacji przedramienia - zajecia o charakterze spor-
towym.

6 Cwiczenia dla pacjentéw z dolegliwo$ciami bélowymi odcinka ledzwiowego - pa-

cjenci aktywni zawodowo, prowadzacy siedzacy tryb zycia.

Cwiczenia dla pacjentéw z dolegliwo$ciami bélowymi odcinka ledzwiowego -
osoby starsze.

7 Cwiczenia dla pacjentéw po operacji w obrebie kregostupa ledzwiowego - w wy-
\wiadzie stopa opadajaca.

Cwiczenia dla pacjentéw z dolegliwo$ciami bélowymi w obrebie odcinka szyjnego

kregostupa.

8 Cwiczenia dla pacjentéw z ograniczeniem zakresu ruchomosci w barku.
Cwiczenia “Zdrowy kregostup”.

9 Cwiczenia wzmacniajace metoda “Pilates”.
Cwiczenia dla kobiet w cigzy.

10 Cwiczenia profilaktyczne stép dla dzieci w wieku przedszkolnym.

Cwiczenia stép dla dzieci w wieku wczesnoszkolnym ze stopa ptasko-koslawa.
Kolokwium pisemne.

11 Cwiczenia dla pacjentéw po rekonstrukcji ACL (>16 tyg, powrdt do aktywnosci
sportowej).

Cwiczenia dla pacjentéw po urazie stawu skokowego (>6 tyg).




12 Cwiczenia wykorzystywane w treningu sportowym - trening uzupetniajgcy biega-
cza.

Cwiczenia wykorzystywane w treningu sportowym - trening uzupetniajgcy pitka-|
rza.

13 Cwiczenia wykorzystywane w treningu sportowym — trening uzupetniajacy narcia-
rza.

Cwiczenia wykorzystywane w treningu sportowym - trening uzupetniajgcy wspina-
cza.

14 Cwiczenia dla 0s6b z dysfunkcjg narzadu wzroku

a. Osobyzduzg wadg wzroku,

b. Osoby niewidzace.

15 Cwiczenia dla 0s6b uposledzonych umystowo.

Cwiczenia dla 0s6b niedostyszacych.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Kasperska K, Smolis-Bgk E., Boguszewski D., Wotyniec E., Biatoszewski D., Metodyka
nauczania ruchu (usprawnianie pacjentéw na zajeciach grupowych). Skrypt dla
studentoéw fizjoterapii, WUM, Warszawa 2017.

2. JezierskiR., Rybicka A., Gimnastyka, teoria i metodyka, AWF, Wroctaw 2002.

Literatura uzupetniajaca:

1. Sozanski H., Sadowski J., Czerwiniski J. (red.), Podstawy teorii i technologii treningu
sportowego. Tom li ll., AWF Warszawa, Biata Podlaska 2015.

2. Klukowski K. (red.), Medycyna aktywnosci fizycznej, AWF, Warszawa 2010.

3. Morgulec-Adamowicz N., Kosmol A., Molik B., Adaptowana aktywnosc¢ fizyczna dla
fizjoterapeutéw, PZWL, Warszawa 2014.

4. Sozanski H., Adamczyk J.G. (red.), Multisport. Program aktywnosci sportowej dla dzieci
klas 4-6, Ministerstwo Sportu i Turystyki, Warszawa 2013.

5. Starret K., Badz sprawny jak lampart., Galaktyka, £6dz 2015.

Wood S. Pilates w rehabilitacji. PZWL, Warszawa 2020.

7. Salitra M., Joga funkcjonalna -jak jg wykorzystaé w pracy z pacjentami. Wiedza i praktyka
2018.

o

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R -raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ -test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN - test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:




EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS - bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych

warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Student zna zagadnienia z zakresu: anatomii, narzadu ruchu,
fizjologii, patologii ogdlnej, ksztatcenia ruchowego i metodyki
nauczania ruchu, psychologii.

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé:

Kinezyterapia

Semestr:

2,3,4

Miejsce realizacji zajeé¢:

Aula / Sala dydaktyczna / Placéwka kliniczna

Zajecia zorganizowane
]

T!'yb studié\{v/ o | ® S g § g
Liczba godzin/ £ | o S | S qﬁ, © T (238 £ -
Liczba ECTS/ g $| 8|88 £ | 8|22 88| s

S z| 3|35 5| S |25 g2 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Studia Liczba 3075 |3 | - | - | - | 40
stacjonarne godzin
Studia Liczba 175 ’
. _ _ 30 | 75 | 30 - - - 40
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggngé zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu kinezyterapii.
Przygotowanie studenta do oceny przedmiotowej i podmiotowej pacjenta oraz zapoznanie
studenta z metodami i formami pracy z pacjentem niezbednymi na potrzeby badania i leczenia
fizjoterapeutycznego, ktére przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektow

uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscypliny naukowe;j wyktad,
11 naulfl blolog{czne w tym rozwoj, budowe i O.W1 C,WI.CZGnI'a, MCQ, KUP
funkcje organizmu cztowieka w warunkach ¢wiczenia
prawidtowych i patologicznych. kliniczne
zasady oddziatywania sit mechanicznych na wyktad,
5 organizm czt0W|elfa zdlr‘oweg.o i chorego, W O.W4. CIW|.czen|'a, MCQ, KUP
tym osoby starszej, z réznymi dysfunkcjami i ¢wiczenia
réznymi chorobami, w réznych warunkach. kliniczne
3 Wsk'aza,nla i przemwskgzanla do V\'/ylfonywar‘na O.W6. , W'yk{ad', MCQ, KUP
zabiegow z zakresu fizykoterapii i masazu, ¢wiczenia,




kinezyterapii i terapii manualnej oraz éwiczenia
specjalnych metod fizjoterapii. kliniczne
wyktad,
4 zalec,enla do stosowania fizjoterapii w O.W7. cIW|.czen|.a, MCQ, KUP
okreslonych stanach chorobowych. éwiczenia
kliniczne
zasady dziatania wyrobow medycznych i wyktad,
5 z?tsadyilch stosovv.a|.1|a w leczgnlg 0so6b z O.W8. cIW|.czen|.a, MCQ, KUP
roznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym éwiczenia
0s6b starszych, w ré6znych warunkach. kliniczne
zagadnienia zwigzane z ksztattowaniem,
podtrzym,y\{vanlem [ , przywracanlem wyktad,
sprawnosci oraz wydolnosci osobom w &wiczenia
6. |réznym wieku, w tym osobom starszym,| O.W11. L ] MCQ, KUP
. . . - éwiczenia
utraconej lub obnizonej wskutek réznych .
. . . .. kliniczne
choréb lub urazdéw, a takze zasady promoc;ji
zdrowia - w stopniu zaawansowanym.
mechanizmy oddziatywania oraz mozliwe évv\\/lisékz{::i’a
7. | skutki uboczne Srodkéw i zabiegéw z zakresu C.Wa3. . D MCQ, KUP
fizjoterapii cwiczenia
) kliniczne
metody oceny zaburzen strukturalnych i
funkcjonalnych wywotanych choroba lub
. . . wyktad,
urazem, nharzedzia diagnostyczne i metody éwiczenia
8. |oceny stanu pacjenta dla potrzeb fizjoterapii, C.w4. éwiczenia, MCQ, KUP
metody oceny budowy i funkcji ciata pacjenta .
. . L. kliniczne
oraz jego aktywnosci w réznych stanach
chorobowych.
zasady doboru sSrodkéw, form i metod wyktad,
9. terapeutyf;znych ‘W‘ zaleznqsm od rodzaju C.W5. c’W|‘czen|'a, MCQ, KUP
dysfunkciji, stanu i wieku pacjenta. éwiczenia
kliniczne
teoretyczne i metodyczne podstawy procesu wyktad,
10. uczenia sie i nauczania czynnosci ruchowych. C.We. c,W|‘czen|‘a, MCQ, KUP
¢éwiczenia
kliniczne
teoretyczne, metodyczne i praktyczne wyktad,
11, podstgwy kmezytgrapn, terapii mgnualneij i C.W7. cIW|‘czen|‘a, MCQ, KUP
masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii. ¢wiczenia
kliniczne
wskazania i przeciwwskazania do éwiczen wyktad,
12, stosowanygh w. klnezytergpn, terapii C.WS. cIW|‘czen|‘a, MCQ, KUP
manualnej i masazu oraz specjalnych metod ¢wiczenia
fizjoterapii. kliniczne
zasady doboru réznych form adaptowanej wyktad
13. |aktywnosci fizycznej, sportu, turystyki oraz| C.W11. éwii/:zeni,a MCQ, KUP

rekreacji terapeutycznej w procesie leczenia i




podtrzymywania  sprawnosci o0sob  ze éwiczenia
specjalnymi potrzebami, w tym oséb z kliniczne
niepetnosprawnosciami.

wyktad,

14, z.agadnle.nla zwigzane z promocjg zdrowia i C.W17. cIW|.czen|.a, MCQ, KUP
fizjoprofilaktyka. éwiczenia

kliniczne
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii, éwiczenia,

1. |kinezyterapii, masazu iterapii manualnejoraz O.U1. éwiczenia KUP
specjalnych metod fizjoterapii. kliniczne
interpretowac¢ wyniki badan czynnosciowych . .
oraz przeprowadzaé testy funkcjonalne cwiczenia,

2. . . e . 0.u2. ¢wiczenia KUP
niezbedne do doboru srodkéw fizjoterapii i .

. L L kliniczne
interpretowac ich wyniki.
tworzy¢, weryfikowa¢ i  modyfikowaé

fiziot . . - . . .
e s s

g, |Systunkelami, W by StarszYe | g us. | éwiczenia KUP
stosownie do ich stanu klinicznego i .

. . kliniczne
funkcjonalnego, a takze w ramach procesu
kompleksowej rehabilitaciji.
kontrolowac efekt ostepowania cwiczenia,
Z O D y POSTeP 0.U4. | éwiczenia KUP
Joterapeutycznego. Kliniczne
dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do L .
rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na cwiczenia,

5. . . e 0O.U5. ¢éwiczenia KUP
kazdym etapie rehabilitacji oraz .

. . . . . . kliniczne
poinstruowac pacjenta, jak z nich korzystac.
zastosowac dziatania z zakresu adaptowanej
aktywnosci fizycznej i sportu o0sob z
niepetnosprawnosciami dla planowania, ¢éwiczenia,

6. |doboru, modyfikowania oraz tworzenia 0.uUe6. éwiczenia KUP
roznych  form  zaje¢  rekreacyjnych i kliniczne
sportowych dla os6b ze specjalnymi
potrzebami, w tym osoéb starszych.
zastosowac¢ dziatania ukierunkowane na . .
edukacje zdrowotng, promocje zdrowia cwiczenia,

7. ) . ’ L .| 0.U7. ¢wiczenia KUP
profilaktyke niepetnosprawnosci, a takze .

. A . . kliniczne
pierwotna i wtdrna profilaktyke chordéb.
wykaza¢  wysokg sprawnos$¢  fizycznag

niezbedna do poprawnego demonstrowania i
wykonywania zabiegéw z zakresu L .
kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz cwiczenia,

8. Y . , 0.us. ¢wiczenia KUP
stosowania metod specjalnych u oséb z .

- - . . kliniczne
roznymi chorobami, dysfunkcjami oraz z

réznym rodzajem i stopniem

niepetnosprawnosci.




inspirowaé¢ inne osoby do uczenia sie oraz

éwiczenia,

. podejmowania aktywnosci fizyczne;j. ©.U10. cwiczenia KUP
kliniczne
przeprowadzi¢ badanie podmiotowe,
badanie przedmiotowe oraz wykonywac L .
. . . ¢éwiczenia,

1o, |Podstawowe badania czynnoseiowe | 16| ¢ \yy | giczenia | KUP
funkcjonalne wtasciwe dla fizjoterapii, w tym ..

. L. , kliniczne
pomiary dtugosci i obwodu konczyn, zakresu
ruchomosci w stawach oraz sity miesniowe;.
wypetnia¢ dokumentacje stanu zdrowia ¢éwiczenia,

11. |pacjenta i programu zabiegéw C.u2. ¢éwiczenia KUP
fizjoterapeutycznych. kliniczne
dobieraé i prowadzié kinezyterapie
ukierunkowang na ksztattowanie
poszczegblnych zdolnosci motorycznych u
os6b zdrowych oraz o0s6b z réznymi ¢éwiczenia,

12. |dysfunkcjami, przeprowadzié zajecia C.us. ¢wiczenia KUP
ruchowe o okreslonym celu, prowadzié kliniczne
reedukacje chodu i c¢wiczenia z zakresu
edukacji i reedukacji posturalnej oraz
reedukacji funkcji konczyn gérnych.
instruowac pacjenta w zakresie wykonywania
éwiczen ruchowych w domu, sposobu
postugiwania sie wy-robami medycznymi oraz
wykorzystywania przedmiotow uzytku éwiczenia,

13. |codziennego w celach terapeutycznych, Cc.u4. éwiczenia KUP
instruowac opiekuna w zakresie sprawowania kliniczne
opieki nad osobg ze specjalnymi potrzebami
oraz nad dzieckiem - w celu stymulowania
prawidtowego rozwoju.
konstruowac¢ trening medyczny, w tym
réznorodne éwiczenia, dostosowywacé
poszczegblne ¢éwiczenia do potrzeb ¢éwiczenia,

14. | éwiczacych, dobra¢ odpowiednie przyrzady i C.Us. éwiczenia KUP
przybory do c¢wiczen ruchowych oraz kliniczne
stopniowac trudnosc¢ wykonywanych
éwiczen.
dobra¢ poszczegdlne ¢wiczenia dla osoéb z
roznymi zaburzeniami i mozliwosciami éwiczenia,

15. |funkcjonalnymi oraz metodycznie uczy¢ ich C.Us. ¢éwiczenia KUP
wykonywania, stopniujgc natezenie trudnosci kliniczne
oraz wysitku fizycznego.
wykazaé¢ umiejetnosci ruchowe konieczne do L .

o . . éwiczenia,

16. demonstraciji i zapewnlfanla bezplecze,nstwa c.U7. éwiczenia KUP

podczas  wykonywania poszczegolnych Kliniczne

éwiczen.




zaplanowaé¢, dobra¢ i wykonac zabiegi z éwiczenia,

17. |zakresu kinezyterapii, terapii manualnej i C.us. ¢éwiczenia KUP
masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii. kliniczne
obstugiwac i stosowac¢ urzgdzenia z zakresu . .
kinezyterapii, fizykoterapii, masazu i terapii cwiczenia,

18. N T C.uUo. ¢wiczenia KUP
manualnej oraz specjalnych metod ..

.. . kliniczne
fizjoterapii.

wykazaé zaawansowane umiejetnosci

manualne pozwalajgce na zastosowanie éwiczenia,

19. |wtasciwej techniki z zakresu kinezyterapii,| C.U10. ¢éwiczenia KUP
masazu i terapii manualnej oraz specjalnych kliniczne
metod fizjoterapii.
dobraé¢ wyroby medyczne stosownie do L .
rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na cwiczenla,

20. . e . . .| C.U16. ¢wiczenia KUP
kazdym etapie fizjoterapii oraz poinstruowac .

. . . s kliniczne
pacjenta w zakresie postugiwania sie nimi.
podejmowac dziatania promujgce zdrowy styl
Zycia na réznych poziomach oraz L .
zaprojektowa¢ program profilaktyczny w cwiczenia,

21. L, . . . C.U17. ¢éwiczenia KUP
zaleznosci od wieku, ptci, stanu zdrowia oraz Kliniczne
warunkéw zycia pacjenta, ze szczegdlnym
uwzglednieniem aktywnosci fizycznej.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéow do:
nawigzania i utrzymania petnego szacunku wyktad,
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania éwiczenia,

1. L e . 0.K1. L . BOS
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i ¢wiczenia
kulturowych. kliniczne

. L ktad,
wykonywania zawodu, bedac s$swiadomym wy a'
. .. . éwiczenia,

2. |roli, jaka fizjoterapeuta petni na rzecz 0.K2. éwiczenia BOS

spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalne;j. .
kliniczne
prezentowania postawy promujgcej zdrowy
styl zycia, propagowania i aktywnego
. .. .. wyktad,
kreowania zdrowego stylu zycia i promocji éwiczenia
3. |zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z 0.K3. L .’ BOS
. . . ) ¢wiczenia
wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu .
L. . kliniczne
sprawnosci niezbednego do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty.
wyktad,

4. przestrzegrfj\nla praw pacjenta i zasad etyki O.KA. C,WI.CZGnI'a, BOS
zawodowej. ¢éwiczenia

kliniczne
dostrzegania i rozpoznawania wtasnych wyktad,

5 ogrgmc,zen, dokonywanl'a samooceny 0.K5. cIW|‘czen|‘a, BOS
deficytéw i potrzeb edukacyjnych. ¢wiczenia

kliniczne




wyktad,
éwiczenia,
éwiczenia

kliniczne

6. |korzystania z obiektywnych zrédet informacji. 0O.K®6. BOS

Warunki uzyskania kwalifikacji czgstkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktory nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejsé do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:
0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0




84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, wyktad problemowy.

¢éwiczenia: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, pokaz czynnosci z objasnieniem.
¢wiczenia kliniczne: instruktaz, nauczanie przez uczestnictwo w pracy, ¢wiczenia utrwalajace,
analiza przypadku, dyskusija.

Tresci programowe:

Wyktad:

1. Rolaimiejsce kinezyterapii w procesie rehabilitacji.

Teoretyczne podstawy naukowe kinezyterapii.

Kinezyterapia jako sktadowa fizjoterapii.

Rys historyczny kinezyterapii.

Podstawowe urzadzenia i sprzet stosowane w kinezyterapii.

Mechanizmy zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem

Mechanizmy oddziatywania oraz mozliwe skutki uboczne srodkéw i zabiegdéw z zakresu

fizjoterapii.

Diagnostyka funkcjonalna pacjenta dla potrzeb kinezyterapii wg. wytycznych KRF.

Badanie podmiotowe pacjenta — wywiad.

10. Badanie przedmiotowe pacjenta dla potrzeb kinezyterapii. Metodyka, btedy pomiarowe,
ocena obiektywna.

11. Pomiary liniowe dtugosci wzglednych i bezwzglednych — konczyna gérna (metodyka,
btedy pomiarowe).

12. Pomiary dtugosci wzglednych i bezwzglednych - koriczyna dolna (metodyka, btedy
pomiarowe).

13. Pomiary katowe zakresu ruchomosci stawow koriczyny gornej (metodyka, btedy
pomiarowe, ocena obiektywna). Zapis metodg SFTR.

14.Pomiary katowe zakresu ruchomosci stawow konczyny dolnej (metodyka, btedy
pomiarowe, ocena obiektywna). Zapis metodg SFTR.

15. Pomiary zakresu ruchomosci catego kregostupa oraz jego poszczegdlnych odcinkéw.
Zapis metodg SFTR.

16. Pomiary statyczne uktadu ruchu.

17.0cena sity miesniowej metoda Lovetta — obrecz barkowa, konczyna gérna (metodyka,
pomiary obiektywne).

18. Ocena sity miesniowej metodg Lovetta — obrecz biodrowa, konczyna dolna (metodyka,
pomiary obiektywne).

19. Systematyka c¢wiczen leczniczych. Systematyka éwiczen o dziataniu miejscowym i
ogolnym.

20.Chdd fizjologiczny.

21. Analiza kinematyczna chodu.

22. Analiza dynamiczna chodu.

Noohkobd
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23.
24.
25.

Ocena chodu dla potrzeb fizjoterapii.
Obiektywne metody analizy chodu.
Metoda PNF jako przyktad metody specjalnej stosowanej w Kinezyterapii.

Cwiczenia:

1.

akrowbd

o

10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

Zasady BHP w sali na zajeciach.

Badanie podmiotowe pacjenta — wywiad.

Zasady etyczne w pracy z pacjentem.

Badanie postawy.

Pomiary liniowe obwodéw ciata. Metodyka pomiaru i sporzgdzenie prawidtowej
dokumentac;ji.

Pomiary liniowe dtugosci wzglednych i bezwzglednych — kohnczyna gorna. Metodyka
pomiaru i sporzadzenie prawidtowej dokumentaciji.

Pomiary dtugosci wzglednych i bezwzglednych — koriczyna dolna. Metodyka pomiaru i
sporzadzenie prawidtowej dokumentaciji.

Pomiary katowe zakresu ruchomosci stawow korniczyny gérnej. Metodyka pomiaru i
sporzadzenie prawidtowej dokumentaciji.

Pomiary katowe zakresu ruchomosci stawow koniczyny dolnej. Metodyka pomiaru i
sporzadzenie prawidtowej dokumentaciji.

Pomiary zakresu ruchomosci catego kregostupa oraz jego poszczegdlnych odcinkdw.
Metodyka pomiaru i sporzadzenie prawidtowej dokumentaciji, zapis metodg SFTR.
Ocena sity miesniowej metoda Lovetta — obrecz biodrowa i kofnczyna dolna. Metodyka
pomiaru i sporzadzenie prawidtowej dokumentaciji.

Ocena sity miesniowej metoda Lovetta — obrecz barkowa i kohczyna gérna. Metodyka
pomiaru i sporzadzenie prawidtowej dokumentaciji.

Testy funkcjonalne w obrebie kregostupa i korhczyny dolne;j.

Technika wykonywania ¢w. biernych i czynno-biernych.

Technika wykonywania ¢w. czynnych w odcigzeniu.

Technika wykonywania ¢w. czynnych w odcigzeniu z oporem.

Redresje i wyciagi.

Wyznaczniki chodu. Chody patologiczne.

Pionizacja bierna, pionizacja czynna, nauka przesiadania sie na wozek i z wézka. Nauka
chodu z balkonikiem, nauka chodu z kulami.

Nauka chodu po schodach.

Poizometryczna relaksacja miesni.

Cwiczenia kliniczne

1.

Masaz klasyczny, sportowy, leczniczy, limfatyczny, aromaterapeutyczny, masaz tkanek
gtebokich, masaz punktéw spustowych, masaz relaksacyjny.

Anatomiaifizjologia w kontekscie masazu: uktad miesniowo-szkieletowy, uktad krazenia
i limfatyczny, uktad nerwowy.

Techniki masazu: gtaskanie (effleurage), ugniatanie (petrissage), tarcie (friction),
wibracja (vibration), oklepywanie (tapotement), masaz tkanek gtebokich (deep tissue
massage), masaz punktéw spustowych (trigger point massage), masaz limfatyczny
(drainage lymphatique)

Przeciwwskazania do masazu: ogodlne przeciwwskazania, przeciwwskazania lokalne,
indywidualne podejscie do pacjenta.

Masaz w rehabilitacji i w leczeniu bélu: rehabilitacja po urazach, masaz w przewlektym
bélu, masaz w stanach zapalnych, masaz w terapii stresu i zmniejszania napiecia




miesniowego.
6. Masaz w rdznych specjalnosciach: masaz sportowy, masaz w chorobach
neurologicznych, masaz w terapii onkologicznej.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Fiodorenko-Dumas Z., Basciuk |., Bogut B., Dumas |., Kinezyterapia w praktyce
fizjoterapeuty, Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2021.

2. Dumas I., Metodyka i technika éwiczen leczniczych w kinezyterapii: podrecznik dla
studentéw fizjoterapii. Wydawnictwo MedPharm Polska, Wroctaw 2013.

3. Fiodorenko-Dumas Z., Zeszyt éwiczeA z kinezyterapii: podrecznik dla studentéw
fizjoterapii, Wydawnictwo MedPharm Polska, Wroctaw 2013.

4. Joézefowski P., Diagnostyka czynnosciowa narzadu ruchu z elementami pionizacji i
reedukacji chodu: podrecznik dla studentéw fizjoterapii, Wydawnictwo MedPharm
Polska, Wroctaw 2013.

Literatura uzupetniajaca:

1. Petty N. J., Badanie i ocean narzadu ruchu: podrecznik dla fizjoterapeutéw,
Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

2. tukasik E., Postawa ciata w ujeciu holistycznym- praca zbiorowa, Ebook- Ibuk Libra,
Wydawnictwo Wiedza i Praktyka, Warszawa 2019.

3. Buckup, Reinhard, Hoffman, Testy kliniczne w badaniu kosci, stawdw i miesni, PZWL,
Warszawa 2020.

4. Jankowicz — Szymanska A., Bac A., Liszka H., Wédka K., Diagnostyka narzadu ruchu w
fizjoterapii, Tom I|., wydawnictwo Edra Urban & Partner, 2022.

5. Malinowska K., Kinezyterapia, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2015.

6. SkolimowskiT. (red.), Badania czynnosciowe narzadu ruchu w fizjoterapii, Wydawnictwo
AWF, Wroctaw 2009.

7. Szczechowicz J., Pomiary kagtowe zakresu ruchu, zapisy pomiaréw, metoda SFTR.
Wydawnictwo AWF, Krakéw 2011.

8. Walaszek R., Kasperczyk T., Magiera L., Diagnostyka w kinezyterapii i masazu.
Wydawnictwo Biosport, Krakéw 2007.

. Rosinski M., Rehabilitacja nauka chodu, ebook Ibuk libra-2015.

10. Kasperczyk T., Wady postawy ciata: diagnostyka i leczenie, Wydawnictwo Kasper, Krakow
2004.

11. Rostawski A., Skolimowski T., Technika wykonywania ¢&wiczen leczniczych,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

12.Zembaty A., Kinezyterapia. T. 1-2. Wydawnictwo Kasper, Krakow 2004.

13.Zembaty Andrzej (red.), Kinezyterapia, tom | i ll, Krakéw 2003.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania




MCQ -test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii
Nazwa kierunku: Fizjoterapia
Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny
Zajecia wprowadzajace / Studenta posiada wiedze z zakresu anatomii, fizjologii i
wymagania wstepne: biomechaniki.
Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé: | Terapia manualna
Semestr: 4
Miejsce realizacji zajeé¢: Aula / Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
(1)

Tryb studiéw/ © © g o § g
Liczba godzin/ e|lo| 5|58 5|8 |z 58| @
Liczba ECTS/ g | | 8 |Bs £| 8|28 58| 2

| 2| 2|25 5| ¥ (e85 3| &

(@) < O |0 X (7] - o Nl OB |
Stud.la L|czI:{a 10 30 i i i i 10
stacjonarne godzin
Studia Liczba 50 2
. . . 10 30 - - - - 10
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Zdobycie wiedzy odnosnie wykonywania podstawowych technik w terapii manualnej.
Opanowanie umiejetnosci testowania, diagnostyki oraz algorytmu postepowania w terapii
manualnej. Ksztattowanie umiejetno$¢ interpretacji poszczegélnych technik w terapii
manualne;j.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie .. ) ..
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zasady oddziatywania sit mechanicznych na
1 organizm cztowieka zdrowego i chorego, w O.W4. wyktad, MCQ, KUP

tym osoby starszej, z roznymi dysfunkcjami i ¢éwiczenia
réoznymi chorobami, w réznych warunkach.

wskazaniai przeciwskazania do wykonywania

zabiegéw z zakresu fizykoterapii i masazu, wyktad,

2. . L . . O.Weé. o . MCQ, KUP
kinezyterapii i terapii manualnej oraz ¢wiczenia
specjalnych metod fizjoterapii.
zagadnienia z zakresu diagnostyki
funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii, wyktad
3. |planowania postepowania| O.W10. . y ; MCQ, KUP
¢wiczenia

fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego
efektow - w stopniu zaawansowanym.




mechanizmy zaburzen strukturalnych i
funkcjonalnych wywotanych chorobag lub
urazem.

C.w2.

wyktad,
éwiczenia

MCQ, KUP

metody oceny zaburzen strukturalnych i
funkcjonalnych wywotanych choroba lub
urazem, nharzedzia diagnostyczne i metody
oceny stanu pacjenta dla potrzeb fizjoterapii,
metody oceny budowy i funkcji ciata pacjenta
oraz jego aktywnosci w réznych stanach
chorobowych.

C.w4.

wyktad,
éwiczenia

MCQ, KUP

zasady doboru $rodkéw, form i metod
terapeutycznych w zaleznosci od rodzaju
dysfunkciji, stanu i wieku pacjenta.

C.W5.

wyktad,
éwiczenia

MCQ, KUP

teoretyczne, metodyczne i praktyczne
podstawy kinezyterapii, terapii manualnej i
masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii.

C.W7.

wyktad,
éwiczenia

MCQ, KUP

wskazania i przeciwwskazania do éwiczen
stosowanych w  kinezyterapii, terapii
manualnej i masazu oraz specjalnych metod
fizjoterapii.

C.ws.

wyktad,
éwiczenia

MCQ, KUP

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii,
kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz
specjalnych metod fizjoterapii.

O.U1.

éwiczenia

KUP

interpretowac wyniki badan czynnosciowych
oraz przeprowadzaé¢ testy funkcjonalne
niezbedne do doboru srodkéw fizjoterapii i
interpretowac ich wyniki.

0.u2.

éwiczenia

KUP

zastosowac¢ dziatania ukierunkowane na
edukacje zdrowotng, promocje zdrowia,
profilaktyke niepetnosprawnosci, a takze
pierwotna i wtdrna profilaktyke chordb.

0.U7.

éwiczenia

KUP

wykaza¢  wysokg sprawnos$¢  fizycznag
niezbedng do poprawnego demonstrowania i
wykonywania zabiegéw z zakresu
kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz
stosowania metod specjalnych u osoéb z
roznymi chorobami, dysfunkcjami oraz z
réznym rodzajem i stopniem
niepetnosprawnosci.

0O.us.

éwiczenia

KUP

wykazaé¢ umiejetnosci ruchowe konieczne do
demonstracji i zapewnienia bezpieczenstwa
podczas  wykonywania poszczegblnych
éwiczen.

C.U7.

éwiczenia

KUP

zaplanowaé, dobra¢ i wykonaé¢ zabiegi z
zakresu kinezyterapii, terapii manualnej i
masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii.

C.us

éwiczenia

KUP




obstugiwac i stosowac¢ urzgdzenia z zakresu
kinezyterapii, fizykoterapii, masazu i terapii
manualnej oraz specjalnych metod
fizjoterapii.

C.Uo. éwiczenia KUP

wykazaé zaawansowane umiejetnosci
manualne pozwalajgce na zastosowanie
8. |wtasciwej techniki z zakresu kinezyterapii,| C.U10. éwiczenia KUP
masazu i terapii manualnej oraz specjalnych
metod fizjoterapii.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéow do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku

kontaktu z pacjentem, a takze okazywania wyktad,

1. . fe . 0O.K1. o . BOS
zrozumienia dla réznic sSwiatopogladowych i ¢wiczenia
kulturowych.
wykonywania zawodu, bedgc s$wiadomym wyktad

2. |roli, jaka fizjoterapeuta petni na rzecz 0.K2. y ; BOS

. - . ¢wiczenia
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalne;j.
prezentowania postawy promujgcej zdrowy
styl Zzycia, propagowania i aktywnego
kreowania zdrowego stylu zycia i promociji wvktad
3. |zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z 0.K3. , y ; BOS
. . s ) ¢wiczenia
wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu
sprawnosci niezbednego do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty.

4. przestrzeggnla praw pacjenta i zasad etyki O.K4. ,W}/k’cadf BOS
zawodowe;j. ¢wiczenia
przyjecia odpowiedzialnosci zwiagzane] z

5 de‘cyZJamll ‘ podeJmOV\{anyml w ramach 0.K9. ,W}/k’cadf BOS
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach ¢wiczenia

bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84% -91%-4,5
92% -100% - 5,0




Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad konwencjonalny.
¢wiczenia: praca w grupach, analiza przypadku, dyskusja.

Tresci programowe:

Wyktad:

1. Historia terapii manualne;j.

2. Podstawowe pojecia terapii manualnej.

3. Wskazania i przeciwwskazania do terapii manualne;.

4. Podstawy biomechaniczne i patofizjologiczne terapii manualnej, gra stawowa, reguta
wklesto-wypukta Kaltenborna, zasada ruchomosci wg Frischa, ruchy katowe.

5. Czynnosciowe zaburzenia wewnatrz stawowe i zewnatrz stawowe, staty wzorzec deficytu
ruchowego.

6. Przyczyny czynnosciowej dysfunkcji, patomechanizm zablokowan stawowych, zmiany
odruchowe w obrebie tkanek migkkich.

7. Somatomotoryczny efekt hamowania wedtug Levita. Fizjologiczny | patologiczny opor
konica ruchu wedtug Maitlanda.

8. Podziat miesni natoniczne, fazowe oraz wskaznikowe.

9. Ogoblne zasady techniki energizacji miesniowej - Poizometrycznej Relaksacji Miesni (PIR).

10. Ogélne zasady stosowania trakcji i mobilizacji stawow kregostupa oraz konczyn.

Cwiczenia:

1. Znaczenie i miejsce terapii manualnej w fizjoterapii z punktu widzenia IFOMPT.

2. Cele, zadania i rodzaje terapii manualnej.

3. 0Ogolne badanie na potrzeby terapii manualnej — prowadzenie dokumentacji medycznej
wzorujac sie na stan dardach wyznaczonych przez IFOMPT.




4. Palpacja pod katem terapii manualnej wybranych stawdw i kregostupa.

Zasady badania stawéw obwodowych. Manualne leczenie narzadu ruchu (mobilizacja,

mobilizacja z ruchem, trakcja) wg réznych szkét terapii manualnej — np. Maitland,

Kaltenborn, Mulligan, McKenzie, Cyriax.

6. Zasady badania poszczegdlnych odcinkéw kregostupa (bierne pomiary katowe):
szyjnego, piersiowego, ledzwiowego i stawow krzyzowo-biodrowych - testy
bezpieczenstwa, czerwone i zétte flagi.

7. Neurodymanika w podejsciu klinicznym w terapii manualne;.

o

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sig z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Olson Kenneth A., Terapia manualna kregostupa, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2016.

2. Kaltenborn F., Manualne mobilizacje stawéw konczyn. Wyd. Mirostaw Debski — Terapia
Manualna, Ciechocinek, 2022.

3. Westerhuis P., Wiesner R., Wzorce Kliniczne w terapii manualnej, Wyd. Orto Kursy 2019.

Literatura uzupetniajaca:

1. Lisa A. DeStefano, red. wyd. pol. Sadowski A, Podstawy medycyny manualnej wedtug
Greenmana, Medipage, 2017.

2. Rakowski A., Terapia manualna holistyczna, CTM 2017.

3. Derek Field, Jane Owen Hutchinson, red. wyd. pol. Sliwinski Z., Anatomia palpacyjna
Field da Elservier Urban & Partner, Wroctaw 2014.

4. Arkuszewski Z., Podrecznik medycyny manualnej: atlas zabiegdw -kregostup szyjny,
Wyd. Elipsa-Jaim, Krakéw 2009.

5. Arkuszewski Z., Podrecznik medycyny manualnej: atlas zabiegdw —-miednica, kregostup
ledzwiowy, kregostup piersiowy, zebra., Wyd. Elipsa-Jaim, Krakow 2007.

6. LewitK., Terapia manualna w rehabilitacji choréb narzadu ruchu, Wyd. ZL Natura, Kielce
2001.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R -raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ -test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):




BOS - bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Studentznazagadnienia z zakresu anatomii, fizjologii, patologii

ogolnej.

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé:

Medycyna fizykalna i balneoklimatologia

Semestr:

2,3,4

Miejsce realizacji zajec¢:

Aula / Sala dydaktyczna / Placéwka kliniczna

Zajecia zorganizowane
(1)

T!'yb studié\{v/ o | ®© S g § g
Liczba godzin/ £ | o S |5 qﬁ, © BEHIEE -
Liczba ECTS/ g | | 8 |Bs £| 8|28 58| 2

2| 3|35 5| % |25 82 38

o| = | 0 |0 o 3 |aR|lab i
Studia Liczba 308 |20 - | - | - | 40
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Studia Liczba 175 ’
) . . 30 85 20 - - - 40
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

C1. Poznanie mechanizmdéw oddziatywania czynnikdw fizykalnych na organizm cztowieka oraz
mozliwych skutkéw ubocznych z zakresu medycyny fizykalnej i balneoklimatologii.

C2. Zdobycie umiejetnosci planowania, dobierania oraz praktycznego wykonywania zabiegéw z
zakresu medycyny fizykalnej i balneoklimatologii w leczeniu oséb z réznymi chorobami i
dysfunkcjami, w tym osob starszych w réznych warunkach.
C3. Zdobycie umiejetnosci obstugi aparatury do wykonywania zabiegéw z zakresu medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii.

Zaktadane efekty uczenia sie:

L. .. Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . ..
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
mechanizm dziatania czynnikéw fizykalnych
. . . . wyktad,
na organizm cztowieka oraz oddziatywanie éwiczenia
1. |zabiegow fizykalnych w leczeniu oséb z| O.W5. éwiczenia, MCQ, KUP
roznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym .
, L. kliniczne
0s0b starszych, w réznych warunkach.
wskazaniai przeciwskazania do wykonywania wyktad,
5 nglegow z”zal‘<resu flzykoterapu i masazu, O.W6. CIW|.czen|'a, MCQ, KUP
kinezyterapii i terapii manualnej oraz éwiczenia
specjalnych metod fizjoterapii. kliniczne




wyktad,

3 zalec,enla do stosowania fizjoterapii w O.W7. cIW|.czen|.a, MCQ, KUP
okreslonych stanach chorobowych. éwiczenia
kliniczne
wyktad,
4 speCJalls.t}/czne za.g.ac.lnlenlanz zakresu teorii, O.W9. cIW|.czen|.a, MCQ, KUP
metodyki i praktyki fizjoterapii. éwiczenia
kliniczne
mechanizmy zaburzen strukturalnych i c’vv\\//if(z{::i,a
5. |funkcjonalnych wywotanych chorobg lub C.W2. . D MCQ, KUP
éwiczenia
urazem. .
kliniczne
. . . .. wyktad,
mechanizmy oddziatywania oraz mozliwe éwiczenia
6. |skutki uboczne srodkéw i zabiegéw z zakresu C.Wa3. . L MCQ, KUP
fizjoterapii cwiczenia
) kliniczne
metody oceny zaburzen strukturalnych i
funkcjonalnych wywotanych chorobg lub
. . . wyktad,
urazem, nharzedzia diagnostyczne i metody &wiczenia
7. |oceny stanu pacjenta dla potrzeb fizjoterapii, C.w4. éwiczenia, MCQ, KUP
metody oceny budowy i funkcji ciata pacjenta .
. L. L. kliniczne
oraz jego aktywnosci w réznych stanach
chorobowych.
zasady doboru $rodkéw, form i metod c’:vv\\//iikz{:rclli,a
8. |terapeutycznych w zaleznosci od rodzaju C.W5. éwiczenia, MCQ, KUP
dysfunkciji, stanu i wieku pacjenta. .
kliniczne
) wyktad,
teoretyczne, metodyczne i praktyczne éwiczenia
9. |podstawy fizykoterapii, balneoklimatologii C.Wo. éwiczenia, MCQ, KUP
oraz odnowy biologiczne;. Kliniczne
L . . . wyktad,
wskazania i przeciwwskazania do stosowania &wiczenia
10. |zabiegéw z zakresu fizykoterapii,| C.W10. o .’ MCQ, KUP
balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej cwiczenia
) kliniczne
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
wykonywac zabiegi z zakresu fizykoterapii, ¢éwiczenia,
1. |kinezyterapii, masazu iterapii manualnejoraz 0O.U1. ¢éwiczenia KUP
specjalnych metod fizjoterapii. kliniczne
tworzy¢, weryfikowaé i  modyfikowac
e i St s
o, |Cystunkclami, “W Ly | SHarszYe. |5 y3. | ¢wiczenia KUP
stosownie do ich stanu klinicznego i .
kliniczne

funkcjonalnego, a takze w ramach procesu
kompleksowej rehabilitacji.




éwiczenia,

3. :ggttr:rlgvéaui Cznee:;ekty postepowania 0.u4. ¢éwiczenia KUP
J peuty g0- kliniczne
wypetnia¢ dokumentacje stanu zdrowia éwiczenia,
4. |pacjenta i programu zabiegoéw Cc.u2 ¢éwiczenia KUP
fizjoterapeutycznych. kliniczne
obstugiwac i stosowac¢ urzgdzenia z zakresu . .
kinezyterapii, fizykoterapii, masazu i terapii cwiczenia,
5. N T C.U9 ¢wiczenia KUP
manualnej oraz specjalnych metod .
.. . kliniczne
fizjoterapii.
zaplanowaé, dobra¢ i wykonaé¢ zabiegi z éwiczenia,
6. |zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii oraz| C.U11 ¢wiczenia KUP
odnowy biologicznej. kliniczne
obstugiwa¢ aparature do wykonywania éwiczenia,
7. |zabiegow z zakresu fizykoterapii,| C.U12 ¢éwiczenia KUP
balneoklimatologii oraz odnowy biologicznej. kliniczne
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
dostrzegania i rozpoznawania wtasnych Ivv‘yk{ad.,
. . . éwiczenia,
1. |ograniczen, dokonywania samooceny 0.K5. L . BOS
deficytdéw i potrzeb edukacyjnych cwiczenia
' kliniczne
wyktad,
2. | korzystania z obiektywnych Zrédet informaciji. 0.K6. C,WI.CZGI’II.a, BOS
éwiczenia
kliniczne

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:




Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, problemowy, konwencjonalny, monograficzny, konwersatoryjny.
¢wiczenia: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, pokaz czynnosci z objasnieniem,
¢éwiczenia kliniczne, instruktaz, nauczanie przez uczestnictwo w pracy, ¢wiczenia utrwalajgce,
analiza przypadku, dyskusja.

Tresci programowe:

Semestr 2

Wyktad:

1. Wprowadzenie do przedmiotu: Charakterystyka przedmiotu i realizowane zagadnienia.

Omodwienie wymaganego pismiennictwa podstawowego i uzupetniajgcego oraz form
zaliczenia.
Istota i rola medycyny fizykalnej w rehabilitacji. Biofizyczne i fizjologiczne podstawy
oddziatywania czynnikéw fizycznych wykorzystywanych w medycynie fizykalnej i
balneologii. Mechanizm dziatania metod leczniczych stosowanych w medycynie
fizykalnej i balneoterapii. Rola i znaczenie fizjologicznych funkcji skéry w odbieraniu
bodzcéw fizykoterapeutycznych i balneologicznych.

2. Leczenie uzdrowiskowe: Gtéwne zatozenia leczenia uzdrowiskowego — miejsce i rola we




wspotczesnej terapii. Wybrane metody leczenia uzdrowiskowego (balneoterapia, kgpiele
lecznicze, krenoterapia).

Hydroterapia: Rodzaje, mechanizm dziatania i zastosowanie lecznicze procedur
hydroterapeutycznych.

Termoterapia: mechanizm dziatania na organizm, rodzaje procedur, parametry i
zastosowanie lecznicze procedur z zakresu cieptolecznictwa oraz krioterapii miejscowej
i ogdélnoustrojowe;j.

. Swiattolecznictwo: Mechanizm dziatania na organizm, rodzaje procedur i zastosowanie

lecznicze podczerwieni, Swiatta widzialnego, promieniowania ultrafioletowego, swiatta
spolaryzowanego.

Elektroterapia: Fizyczne podstawy elektroterapii. Charakterystyka pradéw stosowanych
w elektroterapii. Metody elektrodiagnostyczne. Zabiegi z uzyciem pradu statego:
galwanizacja i jonoforeza, kgpiele elektryczno — wodne.

Cwiczenia:

1.

Wprowadzenie do zaje¢ praktycznych — ¢wiczenia z fizykoterapii: Oméwienie zasad BHP
obowigzujacych w pracowni fizykoterapii. Zapoznanie z regulaminem pracowni.
Przedstawienie warunkdw zaliczenia praktycznego.

Zapoznanie z wyposazeniem pracowni i nauka obstugi urzadzen wykorzystywanych w
leczeniu fizykoterapeutycznym.

Nauka praktycznego wykonywania procedur fizykoterapeutycznych z zakresu
cieptolecznictwa (hydrokolator) i krioterapii miejscowej (zabiegi z uzyciem ciektego
azotu, dwutlenku wegla) z uwzglednieniem prawidtowej metodyki (techniki, parametrow
zabiegowych) oraz wskazan i przeciwwskazan do leczenia.

Nauka praktycznego wykonywania procedur fizykoterapeutycznych z zakresu
Swiattolecznictwa (lampa solux- swiatto widzialne, filtr czerwony, filtr niebieski, lampa
Bio-V- swiatto spolaryzowane) z uwzglednieniem prawidtowej metodyki (techniki,
parametréw zabiegowych) oraz wskazan i przeciwwskazan do leczenia.

Nauka praktycznego wykonywania procedur fizykoterapeutycznych z wykorzystaniem
pradu statego (Galwanizacja, Jonoforeza) z uwzglednieniem prawidtowej metodyki
(techniki, parametréw zabiegowych) oraz wskazan i przeciwwskazan do leczenia.
Zaliczenie praktyczne.

Semestr 3

Wyktad:

1.

Elektroterapia: Mechanizm dziatania na organizm, rodzaje procedur, parametry i
zastosowanie lecznicze procedur z zakresu pradow impulsowych matej czestotliwosci,
pradow sredniej czestotliwosci i wielkiej czestotliwosci.

Laseroterapia: Mechanizm dziatania na organizm, technika, parametry i zastosowanie
lecznicze procedur z zakresu biostymulacji niskoenergetycznej i wysokoenergetycznej.
Pola magnetyczne matej czestotliwosci: Mechanizm dziatania na organizm, rodzaje
procedur, parametry oraz zastosowanie magnetoterapii i magnetostymulaciji.

Pola elektromagnetyczne wielkiej czestotliwosci: Mechanizm dziatania na organizm,
rodzaje procedur, parametry i zastosowanie zabiegdw diatermii krétkofalowej.
Sonoterapia: Mechanizm dziatania na organizm, rodzaje procedur, parametry i
zastosowanie lecznicze ultradzwiekow i fonoforezy.




Cwiczenia:

1. Nauka praktycznego wykonywania procedur fizykoterapeutycznych z wykorzystaniem
pradu matej i Sredniej czestotliwosci z uwzglednieniem prawidtowej metodyki (techniki,
parametrow zabiegowych) oraz wskazan i przeciwwskazan do leczenia: prady
diadynamiczne, TENS, prad Traberta, prady Kotza, prady interferencyjne.
elektrostymulacja miesni porazonych wiotko i spastycznie((Tonoliza).

2. Nauka praktycznego wykonywania procedur fizykoterapeutycznych 2z zakresu
laseroterapii niskoenergetycznej i wysokoenergetycznej z uwzglednieniem prawidtowej
metodyki (techniki, parametrow zabiegowych) oraz wskazan i przeciwwskazan do
leczenia.

3. Nauka praktycznego wykonywania procedur fizykoterapeutycznych z zakresu pol matej i
wysokiej czestotliwosci: magnetoterapia, diatermia krotkofalowa z uwzglednieniem
prawidtowej metodyki (techniki, parametréw zabiegowych) oraz wskazan i
przeciwwskazan do leczenia.

4. Nauka praktycznego wykonywania procedur fizykoterapeutycznych: (ultradzwieki,
fonoforeza) z uwzglednieniem prawidtowej metodyki (techniki, parametrow
zabiegowych) oraz wskazan i przeciwwskazan do leczenia.

5. Zaliczenie praktyczne.

Semestr4

Wyktad:

1. Radiofrekwencja 448kHz: Mechanizm dziatania na organizm, parametry i zastosowanie
lecznicze zabiegdw na platformie Indiba.

2. Falauderzeniowa ESWL: Mechanizm dziatania na organizm, rodzaje procedur, parametry
i zastosowanie lecznicze pozaustrojowej fali uderzeniowej

3. Fizykoterapia w wybranych jednostkach chorobowych u pacjentéw pediatrycznych, w
wieku rozwojowym i geriatrycznych.

4. Zasady stosowania leczenia balneofizykalnego w wybranych jednostkach chorobowych:
ortopedycznych, neurologicznych, reumatycznych, uktadu oddechowego,
metabolicznych, ginekologicznych, stomatologicznych, po leczeniu niektérych choréb
onkologicznych.

5. Podsumowanie i omoéwienie zagadnien przygotowujgcych do egzaminu z przedmiotu:
Medycyna Fizykalna i Balneoklimatologia.

Cwiczenia:

Nauka wykonywania zabiegdéw z uzyciem radiofrekwencji 448 kHz (INDIBA).

2. Nauka wykonywania zabiegdéw z uzyciem fali uderzeniowe;j.

3. Nauka wykonywania zabiegéw z uzyciem lasera wysokoenergetycznego.

4. Nauka planowania i taczenia zabiegow z zakresu medycyny fizykalne] i
balneoklimatologii w procesie kompleksowego postepowania fizjoterapeutycznego u
pacjentéw z zaburzeniami i chorobami narzadu ruchu.

5. Zaliczenie praktyczne.

—_—

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.




Literatura podstawowa:

1.

4.

Kasprzak W., Mankowska A., Medycyna fizykalna w praktyce klinicznej, PZWL, Warszawa
2020.

Mika T., Kasprzak W., Fizykoterapia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.
Bauer A., Wieche¢ M., Przewodnik metodyczny po wybranych zabiegach fizykalnych,
Wyd. Merkmed Rehabilitacja, Ostrowiec Swietokrzyski 2012.

Straburzynski G., Straburzyriska- Lupa A., Medycyna fizykalna, PZWL, Warszawa 2000.

Literatura uzupetniajaca:

1.
2.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

tazowski J., Podstawy fizykoterapii, Wyd. AWF, Wroctaw 2007.

Robertson V., Ward A., Low J., Reed A., Fizykoterapia: aspekty kliniczne i biofizyczne.
Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2009.

Ponikowska L. (red.), Wielka Ksiega Balneologii, Medycyny Fizykalnej i Uzdrowiskowej,
Wyd. Aluna, Konstancin -Jeziorna 2018.

Ponikowska I., Nowoczesna medycyna uzdrowiskowa, Wydawnictwo Aluna, Konstancin-
Jeziorna 2017.

Zajac L., Postepowanie fizykoterapeutyczne w leczeniu zaburzen i chordb narzadu ruchu
u pacjentow pediatrycznych [w:] Kompleksowe leczenie schorzen i urazéw narzadu
ruchu u dzieci i mtodziezy (red.) Kiwerski J., Wyd. WSR, Warszawa 2019, s.31-58.
Kasprzak W., Mankowska A., Fizykoterapia, medycyna uzdrowiskowa i SPA., Wyd. Lek.
PZWL, Warszawa 2010.

Krél P., Franek A., Fala uderzeniowa w leczeniu dysfunkcji uktadu narzadu ruchu:
podrecznik praktyczny dla fizjoterapeutéw, lekarzy i studentéow, Wyd. Meden-Inmed,
Koszalin 2014.

Sliwinski Z., Sieron A. (red.), Wielka fizjoterapia. T. 1., Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2009.

Gabrys M., Popiela A. (red.), Krioterapia w medycynie., Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2009.

Mikotajewska E.: Elementy fizjoterapii: fizykoterapia dla praktykow. Wyd. Lek. PZWL,
Warszawa 2011.

Sieron A., CieslarG. (red.), Krioterapia—-leczenie zimnem., Wyd. Amedica press, Bielsko-
Biata 2007.

Sieron A., Cieslar G. (red.), Pola magnetyczne i Swiatto w medycynie i fizjoterapii, Wyd.
Amedica press, Bielsko-Biata 2013.

Taradaj J., Sieron A. (red.), Fizykoterapia w praktyce T. 1-2., Wyd. Elamed, Katowice 2010.
Straburzyniska-Lupa A., Straburzynski G., Fizjoterapia z elementami klinicznymi, T.1-2.
Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2008.
http://www.mz.gov.pl/leczenie/lecznictwo-uzdrowiskowe/kierunki-lecznicze-
uzdrowisk/

Zalecane czasopisma:
Kwartalnik ,,Acta Balneologica”
»Praktyczna fizjoterapia&rehabilitacja”

Legenda:

Egzamin pisemny:
E -esej




R -raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

) Anatomia cztowieka, fizjologia, neurologia.
wymagania wstepne:

Nazwa zaje¢ lub grupy zajeé: |Masaz

Semestr: 3
Miejsce realizacji zajeé¢: Aula / Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
(1)

Tryb studiéw/ & | ® g ) § g
Liczba godzin/ e|lo| 5|58 5|8 |z A g |
Liczba ECTS/ g | $ 8 |88 £ |8 |£8 58| 3

©| 2| 5 |SE 5| ¥ |2/ 83| 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 10 30 i i i ) 10
stacjonarne godzin
Studia Liczba 50 2
. . . 10 30 - - - - 10
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Zapoznanie studenta z praktycznym wykonywaniem technik masazu klasycznego oraz
pojeciami wykorzystywanymi w masazu- np.: utozenie pacjenta, kierunek wykonania techniki.
Uswiadomienie znaczenia masazu w procesie rehabilitacji oraz okreslenie jego roli w
fizjoterapii. Student ma by¢ przygotowany do samodzielnej i sSwiadomej pracy zawodowej
fizjoterapeuty.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé¢ efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
mechanizm dziatania czynnikéw fizykalnych
na organizm cztowieka oraz oddziatywanie wyktad
1. |zabiegéw fizykalnych w leczeniu oséb z| o.ws. | VY<@% MCQ, KUP
- . - L ¢wiczenia
roznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym
0soOb starszych, w réznych warunkach.
wskazaniai przeciwskazania do wykonywania
5 nglegow z”zal‘<resu flzykoterapu i masazu, O.W6. ,wyk{adf MCQ, KUP
kinezyterapii i terapii manualnej oraz ¢wiczenia
specjalnych metod fizjoterapii.
mechanizmy oddziatywania oraz mozliwe wyktad
3. |skutki uboczne $rodkdw i zabiegdw z zakresu C.W3. , y ) MCQ, KUP
. . ¢wiczenia
fizjoterapii.




teoretyczne, metodyczne i praktyczne

. .. . . ktad,
4. |podstawy kinezyterapii, terapii manualnej i C.W7. ,WY ad‘ MCQ, KUP
. . .. . ¢éwiczenia
masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii.
wskazania i przeciwwskazania do déwiczen
5 stosowanygh w. klnezytergpu, terapii C.W. ,wyk’cadf MCQ, KUP
manualnej i masazu oraz specjalnych metod éwiczenia
fizjoterapii.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii,
1. | kinezyterapii, masazuiterapii manualnej oraz O.U1. éwiczenia KUP
specjalnych metod fizjoterapii.

wykaza¢  wysoka sprawnos$¢  fizyczna
niezbedng do poprawnego demonstrowania i
wykonywania zabiegéw z zakresu
kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz
stosowania metod specjalnych u oséb z
roznymi chorobami, dysfunkcjami oraz z
réznym rodzajem i stopniem
niepetnosprawnosci.

0.us. éwiczenia KUP

zaplanowaé¢, dobra¢ i wykonaé¢ zabiegi z
4. |zakresu kinezyterapii, terapii manualnej i C.us. ¢éwiczenia KUP
masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii

obstugiwac i stosowac¢ urzgdzenia z zakresu
kinezyterapii, fizykoterapii, masazu i terapii
manualnej oraz specjalnych metod
fizjoterapii.

C.Uo9. éwiczenia KUP

wykazac zaawansowane umiejetnosci
manualne pozwalajagce na zastosowanie
6. |wtasciwej techniki z zakresu kinezyterapii,| C.U10. éwiczenia KUP
masazu i terapii manualnej oraz specjalnych
metod fizjoterapii.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku

kontaktu z pacjentem, a takze okazywania wyktad,

1. L fe . 0.K1. s . BOS
zrozumienia dla réznic sSwiatopogladowych i ¢wiczenia
kulturowych.

5. przestrzeggnla praw pacjenta i zasad etyki O.Ka. ,wyk{adf BOS
zawodowej. ¢éwiczenia
dostrzegania i rozpoznawania witasnych wvkiad

3. |ograniczen, dokonywania samooceny 0O.K5. 3 y ; BOS

¢wiczenia

deficytoéw i potrzeb edukacyjnych.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:




Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktory nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejsé do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, wyktad problemowy.

¢éwiczenia: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, pokaz czynnosci z objasnieniem.
éwiczenia kliniczne: instruktaz, nauczanie przez uczestnictwo w pracy, ¢wiczenia utrwalajagce,
analiza przypadku, dyskusja.

Tresci programowe:

Wyktad - wyktad z prezentacja multimedialna:
1. Historia masazu.
2. Rodzaje $rodkéw poslizgowych oraz masci, zeldw i kremoéw wykorzystywanych w masazu
klasycznym.

3. Gabinet masazu oraz higiena i BHP wykonywania masazu.
4. Wskazania i przeciwwskazania do wykonywania masazu klasycznego.
5. Wptyw masazu na tkanki i ich dziatanie na organizm.




6. Przedstawienie poszczegolnych technik masazu klasycznego.
7. Masaz leczniczy w wybranych jednostkach chorobowych.
8. Przedstawienie masazu limfatycznego, segmentarnego oraz réznych masazy wodnych.

Cwiczenia - (6wiczenia) praca w grupach:

1. Demonstracja i nauka utozenia pacjenta do masazu na rézne czesci ciata, utozenie
tytem- masaz twarzy, miesni obojczyjowo-sutkowych, masaz klatki piersiowej, masaz
brzucha i masaz przedniej czesci koniczyn dolnych, utozenie przodem — masaz karku,
masaz grzbietu, masaz kregostupa, masaz miesni posladkowych oraz masaz tylnej
czesci konczyn dolnych utozenie na boku - masaz konczyny gornej, masaz klatki
piersiowej, masaz grzbietu i kregostupa oraz masaz koriczyny dolnej pozycja siedzaca —
masaz karku, masaz kregostupa szyjnego, masaz grzbietu oraz masaz kregostupa
ledzwiowego oraz masaz konczyny gornej.

2. Demonstracja i nauka naktadania srodkéw poslizgowych.

Demonstracja i nauka technik masazu klasycznego Gtaskanie, rozcieranie spiralne,

ugniatanie i uciski, oklepywanie - opuszkami palcéw, miotetkowe, tézeczkowe,

pigstkowe i karatowe.

Demonstracja i nauka miesni grzbietu i kregostupa piersiowo-ledzwiowego.

Demonstracja i nauka masazu konczyny gornej w réznych utozeniach.

Demonstracja i nauka masazu konczyny dolnej w roznych utozeniach.

Demonstracja i nauka masazu karku i kregostupa szyjnego w réznych utozeniach.

Demonstracja i nauka masazu klatki piersiowej i brzucha.

Demonstracja i nauka masazu miesni twarzy i szyi w réznych utozeniach.
.Demonstracja i nauka elementdw masazu segmentarnego i limfatycznego.
.Demonstracja i nauka wykonywania masazu catosciowego z uwzglednieniem technik

masazu klasycznego.

w
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Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Magiera L., Klasyczny Masaz Leczniczy, Bio-Styl, Krakéw 2020.
2. Zborowski A., Masaz Klasyczny, Wyd. AZ, Krakéw 2008.

Literatura uzupetniajaca:

1. Zborowski A., Manualny Drenaz Limfatyczny, Wyd. AZ, Krakéw 2024.

2. Zborowski A., Masaz Segmentarny, Wyd. AZ, Krakéw 2024.

3. Zborowski A., Masaz w wybranych jednostkach chorobowych cz. 1,2,3, Wyd. AZ, Krakow
2024.

4. Magiera L., Kasperczyk T., Segmentarny masaz leczniczy, Wyd. MED.-STORE, Krakéw
2022.

5. Kochanskil. W., Balneologia i Hydroterapia, Wyd. AWF, Wroctaw 2005.

Zalecane czasopisma naukowe:
1. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja,
2. Fizjoterapia Polska,
3. Postepy rehabilitacji.




Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia: Studia jednolite

magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

wymagania wstepne: kinezyterapieg,

Student zna: testy funkcjonalne, anatomie, biomechanike,

zaopatrzenie ortopedyczne, postuguje sie

nazewnictwem medycznym.

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé:

Metody specjalne w fizjoterapii

Semestr: 7,8,9

Miejsce realizacji zajeé¢:

Aula / Sala dydaktyczna

Zajecia zorganizowane
]

T!'yb studié\{v/ o | ® S g § g
Liczba godzin/ £ | o S | S qﬁ, © T (238 £ -
Liczba ECTS/ g $| 8|88 £ | 8|22 88| s

S z| 3|35 5| S |25 g2 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab 3
Studia Liczba 60 | 90 - - - - 75
stacjonarne godzin
Studia Liczba 225 °
. _ _ 60 | 90 | - - - - 75
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggna¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu metod
specjalnych w fizjoterapii z zastosowaniem metody: Bobath dzieci, Bobath dorostych, FED,
FITS, McKenzie’go, Mulligana, PNF, Sl, Terapii Manunalnej Kaltenborn-Eventh. Przygotowanie
studenta do oceny przedmiotowej i podmiotowej pacjenta oraz zapoznanie studenta z
metodami i formami pracy z pacjentem niezbednymi na potrzeby badania i leczenia

fizjoterapeutycznego metoda: Bobath dzieci,

Bobath dorostych, FED, FITS, Mulligana,

McKenzie’go, PNF, Sl, Terapii Manunalnej Kaltenborn-Eventh, ktore przyczynia sie do osiggniecia

nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajeé weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
mechanizm dziatania czynnikéw fizykalnych
na organizm cztowieka oraz oddziatywanie wyktad
1. |zabiegéw fizykalnych w leczeniu oséb z| O.WS5. , y ; MCQ, KUP
- . - L ¢éwiczenia
roznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym
0s6b starszych, w ré6znych warunkach.
5 zalec,enla do stosowania fizjoterapii w O.W7. ,wyk{adf MCQ, KUP
okreslonych stanach chorobowych. ¢wiczenia




specjalistyczne zagadnienia z zakresu teorii,

wyktad,

8. metodyki i praktyki fizjoterapii. O.We. éwiczenia MCQ, KUP
4 p.o.Je;0|a z zakres.u rehabilitacji ,mgdycznej, C.WA. ,wyk’cadf MCQ, KUP
fizjoterapii oraz niepetnosprawnosci. ¢wiczenia
mechanizmy zaburzen strukturalnych i wyktad
5. |funkcjonalnych wywotanych chorobg lub C.W2. , y ; MCQ, KUP
¢éwiczenia
urazem.
mechanizmy oddziatywania oraz mozliwe wvktad
6. |skutki uboczne srodkéw i zabiegéw z zakresu C.W3. X y ; MCQ, KUP
. . ¢wiczenia
fizjoterapii.
metody oceny zaburzen strukturalnych i
funkcjonalnych wywotanych chorobg lub
urazem, narzedzia diagnostyczne i metody wvktad
7. |oceny stanu pacjenta dla potrzeb fizjoterapii, C.w4., , y ; MCQ, KUP
: oo . ¢wiczenia
metody oceny budowy i funkcji ciata pacjenta
oraz jego aktywnosci w réznych stanach
chorobowych.
zasady doboru S$rodkéw, form i metod wyktad
8. |terapeutycznych w zaleznos$ci od rodzaju C.W5. . y ; MCQ, KUP
.. . . ¢éwiczenia
dysfunkciji, stanu i wieku pacjenta.
teoretyczne, metodyczne i praktyczne wyktad
9. |podstawy kinezyterapii, terapii manualnej i C.w7. . y ; MCQ, KUP
. . _ .. ¢éwiczenia
masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii.
wskazania i przeciwwskazania do éwiczen
10, Stosowanygh W. klnezytergpu, terapii C.W8 ’W}/k’cadf MCQ, KUP
manualnej i masazu oraz specjalnych metod ¢éwiczenia
fizjoterapii.
11, ;agadnlt?nla zwigzane z promocjag zdrowia i C.W17. ’Wyk{adf MCQ, KUP
fizjoprofilaktyka. ¢wiczenia
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
wykonywac zabiegi z zakresu fizykoterapii,
1. |kinezyterapii, masazuiterapii manualnejoraz O.U1. ¢éwiczenia KUP
specjalnych metod fizjoterapii.
interpretowac wyniki badan czynnosciowych
5 o.raz przeprowadzac ,testy’ fu‘n‘kCJonal‘r‘le. 0.U2. éwiczenia KUP
niezbedne do doboru srodkéw fizjoterapii i
interpretowac ich wyniki.
tworzy¢, weryfikowaé i  modyfikowac
programy fizjoterapii oséb z réznymi
3, |dysfunkejami, ‘w tym osob star-szych,| ;53 | picsenia KUP
stosownie do ich stanu klinicznego i
funkcjonalnego, a takze w ramach procesu
kompleksowej rehabilitacji.
4. k.o'ntrolowac efekty postepowania 0.U4. éwiczenia KUP
fizjoterapeutycznego.
5 zastosowac dziatania z zakresu adaptowanej 0.U6. éwiczenia KUP

aktywnosci fizycznej i sportu o0sob z




niepetnosprawnosciami dla planowania,
doboru, modyfikowania oraz tworzenia
roznych form zaje¢  rekreacyjnych i
sportowych dla o0séb ze specjalnymi
potrzebami, w tym osdéb starszych.

wykaza¢ wysokg sprawnos¢  fizyczna
niezbedna do poprawnego demonstrowania i
wykonywania zabiegéw z zakresu
kinezyterapii, masazu i terapii manualnejoraz
stosowania metod specjalnych u oséb z
roznymi chorobami, dysfunkcjami oraz z
réznym rodzajem i stopniem
niepetnosprawnosci.

0.us.

éwiczenia

KUP

instruowac pacjenta w zakresie wykonywania
éwiczen ruchowych w domu, sposobu
postugiwania sie wy-robami medycznymi oraz
wykorzystywania przedmiotéw uzytku
7. |codziennego w celach terapeutycznych, Cc.u4.
instruowac opiekunaw zakresie sprawowania
opieki nad osobag ze specjalnymi potrzebami
oraz nad dzieckiem - w celu stymulowania
prawidtowego rozwoju.

éwiczenia

KUP

dobra¢ poszczegodlne éwiczenia dla osob z
roznymi zaburzeniami i mozliwosciami
8. |funkcjonalnymi oraz metodycznie uczy¢ ich C.Ue.
wykonywania, stopniujgc natezenie trudnosci
oraz wysitku fizycznego.

éwiczenia

KUP

obstugiwac i stosowac¢ urzgdzenia z zakresu
kinezyterapii, fizykoterapii, masazu i terapii
manualnej oraz specjalnych metod
fizjoterapii.

C.u9.

éwiczenia

KUP

wykazac zaawansowane umiejetnosci
manualne pozwalajgce na zastosowanie
10. |wtasciwej techniki z zakresu kinezyterapii,| C.U10.
masazu i terapii manualnej oraz specjalnych
metod fizjoterapii.

éwiczenia

KUP

podejmowac dziatania promujgce zdrowy styl
Zycia na réoznych poziomach  oraz
zaprojektowa¢ program profilaktyczny w
zaleznosci od wieku, ptci, stanu zdrowia oraz
warunkow zycia pacjenta, ze szczegdlnym
uwzglednieniem aktywnosci fizyczne;.

11. C.U17.

éwiczenia

KUP

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i
kulturowych.

O.K1.

wyktad,
éwiczenia

BOS




5. przestrzeggnla praw pacjenta i zasad etyki O.K4. ,wyk’cadf BOS
zawodowej. éwiczenia
dostrzegania i rozpoznawania wtasnych wyktad

3. |ograniczen, dokonywania samooceny 0O.K5. y ; BOS

S . ¢éwiczenia
deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
. . , . .. wyktad,

4. |korzystania z obiektywnych Zrodet informacii. 0O.K®6. . . BOS

¢éwiczenia

5 formutgwanlg oplnln‘dotyczacys:h réoznych O.KS. ,Wyk’cadf BOS
aspektéw dziatalnosci zawodowej. ¢éwiczenia
przyjecia odpowiedzialnosci zwigzane] z

6. de‘cyZJamll ‘ podejmowanyml w ramach 0.K9. ,wyk{adf BOS
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach c¢wiczenia
bezpieczenstwa wtasnego i innych osdéb.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego treSciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84% -91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.




Metody dydaktyczne:

Wyktad: wyktad informacyjny, problemowy, angazujgacy konwersatoryjny z prezentacja
multimedialna.

¢wiczenia: instruktaz, pokaz czynnosci z objasnieniem, praca w grupach, c¢wiczenia
przedmiotowe, nauczanie przez uczestnictwo w pracy, ¢wiczenia utrwalajgce, analiza
przypadku, dyskusja.

Tresci programowe:

Semestr7

Metody: FITS, McKenzie’go, Mulligana, SI

Semestr 8

Metody: FED, Terapia Manualna Kaltenborn-Evjenth, PNF

Semestr9

Metody: Bobath dzieci i dorostych

Wyktad:
Metoda Bobath dzieci

Metoda Bobath dorostych

Metoda FED
1. 1.Wprowadzenie do Metody FED - zatozenia teoretyczne. Skolioza a metoda FED -
rozktad sit patologicznych oraz sit korekcyjnych w obrebie segmentu ruchowego
kregostupa.
2. Badanie pacjenta oraz zasady prowadzenia procesu terapeutycznego w Metodzie FED.
Podsumowanie efektow terapeutycznych metody.

Metoda FITS

Metoda McKenzie’go
1. Metoda McKenzie,go —wprowadzenie
2. Narzedzia diagnostyczne metody McKenzie’go oraz ich wartos¢ i wiarygodnos¢ w swietle
ewidencji naukowej
Proces diagnostyczno-terapeutyczny metody McKenziego
Definicje i klasyfikacja klinicznych zespotéw bdlowych w metodzie McKenziego
5. Leczenie poszczegdlnych zespotow bolowych

W

Metoda Mulligana

1. Metoda Mulligan- rys historyczny
Gtéwne zatozenia metody
Wskazania, przeciwwskazania- czerwone flagi
Reakcja PILL- oméwienie
CROKS- 6 gtownych zasad terapii
Wprowadzenie do technik metodg Mulligan

A




Metoda PNF
1. Wprowadzenie do koncepcji PNF
2. Filozofia koncepcji PNF
3. Zasady gtéwne PNF
4. Technikiterapeutyczne i wzorce ruchowe
5. Planowanie terapii

Metoda SI
1. Integracja sensoryczna — wprowadzenie pojecia. Omowienie bodzcéw zmystowych oraz
przetwarzania informacji w OUN.
2. Analiza rozwoju dziecka pod katem rozwoju integracji sensoryczne;j.
3. Dysfunkcja Integracji Sensorycznej. Zaburzenia modulacyjne. Zaburzenie schematu
ciata i planowania motorycznego. Dziecko z dyspraksjg.

Metoda Terapia Manualna Kaltenborn-Evjenth
1. Wprowadzenie do metody Kaltenborn — Evjenth
2. Badanie podmiotowe i przedmiotowe dla potrzeb metody Kaltenborn- Evjenth
3. Diagnostyka i mobilizacje kregostupa wg metody Kaltenborn — Evjenth
4. Badanie i mobilizacje stawdw konczyny gérnej i dolnej wg metody Kaltenborn — Evjenth

Cwiczenia:
Metoda Bobath dzieci

Metoda Bobath dorostych

Metoda FED

1. Podsumowanie zatozen metody FED (case study). Wprowadzenie do badania pacjenta.

2. Ocena zdje¢ RTG - Kat Cobba, rotacja Raimondiego, Test Rissera, réznica w dtugosci
koriczyn dolnych.

3. Badanie przedmiotowe pacjenta. Ocena postawy ciata, ocena funkcjonalna pacjenta.

4. Elementy terapii wg metody FED - kinezyterapia analityczna, omowienie dziatania
maszyny FED.

5. Kolokwium zaliczeniowe.

Metoda FITS

Metoda McKenzie’go
1) Karta badania metody McKenziego - Wywiad
a) nauka zadawania pytan dotyczgcych poszczegdlnych czesci wywiadu - symulacja
konkretnego przypadku klinicznego
b) éwiczenie umiejetnosci analizy odpowiedzi pacjenta pod katem: czerwonych flag,
réznicowania bélu pochodzenia zapalnego lub mechanicznego,
wykluczenia/potwierdzenia klinicznego zespotu bélowego -podczas symulacji réznych
przypadkéw klinicznych
c) analiza wptywu schorzen wspotistniejagcych na  przeprowadzenie badania
przedmiotowego i planowanie procesu terapii ruchowej.
2) Karta badania metody McKenziego — Badanie przedmiotowe




nauka wykonania poszczegélnych testéw i analiza odpowiedzi objawdéw podczas
symulacji roznych przypadkow klinicznych

préba postawienia prowizorycznego rozpoznania wg klasyfikacji metody McKenziego
¢wiczenie umiejetnosci planowania indywidualnego procesu terapii

Metoda Mulligana
1) Karta badan fizjoterapeutycznych pacjenta
2) Diagnostyka i terapia odcinka szyjnego kregostupa

a)
b)

badanie ortopedyczne funkcjonalne odc.szyjnego kregostupa
terapia- zastosowanie technik (NAG i SNAG) na odc.szyjny kregostupa

3) Terapia przy bélach gtowy wedt. metody Mulligan
4) Diagnostyka i terapia odc. piersiowego kregostupa

a)
b)

badanie ortopedyczne funkcjonalne
terapia z zastosowaniem technik Mulligan

5) Badanie stawdw obwodowych na wybranym przyktadzie- zastosowanie techniki MWMS

Metoda PNF

1.

éwiczenie zastosowania poszczegdlnych zasad metody PNF (mechanika ciata terapeuty,
bodzZce: manualne, wzrokowe, werbalne, ruchowe, rozciggajace, wynikajgce z oporu lub
aproksymaciji) podczas wykonywania wzorcéw ruchowych topatki i miednicy

. 6wiczenie zastosowania poszczegdlnych technik metody PNF (rytmiczne pobudzanie

ruchu, kombinacja skurczéw izotonicznych, odtwarzanie ruchu, ponawiany stretch na
poczatku i w przebieguruchu, dynamiczna zwrotno$é ciggta, stabilizaca zwrotna i
dynamiczna, trzymaj-rozluznij, napnij-rozluznij) podczas wykonywania wzorcéw
ruchowych topatki i miednicy

. Céwiczenie potagczenia zasad i technik PNF podczas pracy nad odtworzeniem wybranych

funkcji ruchowych pacjenta z okreslong dysfunkcja (zmiana pozycji lezacej, fukcja
konczyny gérnej w lezeniu przodem, przejscie z lezenia do siadu, praca nad korekcjq i
stabilnoscig pozycji)

Metoda SI

1.

Wprowadzenie do Metody Integracji Sensorycznej. Omoéwienie zmystéw cztowieka oraz
istniejgcych wspotzaleznosci wsréd nich. Omoéwienie zachowan u dziecka,
wskazujgcych na mozliwosé wystepowania trudnosci w obszarze integracji
sensoryczne;.

Diagnostyka w Metodzie Integracji Sensorycznej — etap |: wywiad z rodzicem. Omoéwienie
dostepnych formularzy diagnostycznych. Zaburzenia modulacyjne.

Diagnostyka w Metodzie Sl — analiza swobodnej zabawy (case study); podstawowe
elementy Obserwacji Klinicznej. Schemat ciata.

Diagnostyka w Metodzie Sl — analiza wykonanych testéw klinicznych, programowanie
terapii. Planowanie motoryczne, praksja — dyspraksja. Zaburzenia bilateralne.
Kolokwium zaliczeniowe.

Metoda Terapia Manualna Kaltenborn-Evjenth

1.
2.
1.

Techniki mobilizacji kregostupa szyjnego wg metody Kaltenborn — Evjenth
Techniki mobilizacji kregostupa piersiowego wg metody Kaltenborn — Evjenth
3.Techniki mobilizacji kregostupa ledzwiowego wg metody Kaltenborn — Evjenth




2. 4.Badanie i mobilizacje stawdw konczyny goérnej i obreczy ramiennej wg metody
Kaltenborn - Evjenth

5. Badanie i mobilizacje stawéw konczyny dolnej i miednicy wg metody Kaltenborn -
Evjenth

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Sastre Fernandez S., Metoda leczenia skolioz, kifoz i lordoz, Wydawnictwo Markmed
Rehabilitacja, Ostrowiec Swietokrzyski 2007.

2. Marciniak W., Szulc A. (red), Wiktora Degi Ortopedia i Rehabilitacja. T. 2. Rozdz. 55,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

3. Sliwinski Z., Sieron A. (red.), Wielka fizjoterapia. T. 3. Rozdz. 6., Wydawnictwo Elsevier
Urban & Partner, Wroctaw 2014.

4. Hing W., HallT., Rivett D., Mulligan B. (red. Barn M.), Terapia Manualna metodg Mulligan-
techniki terapeutyczne, Wydawnictwo Edra 2017.

Literatura uzupetniajaca:

1. Trzcinska S., Nowoczesna diagnostyka skolioz, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2022.

2. Lehnerth-Schroth C., Grobl P., Tréjptaszczyznowa terapia skolioz: oddechowo-
ortopedyczny system wedtug Schroth: koncepcja fizjoterapeutyczna leczenia skrzywien
kregostupa, Wydawnictwo Edra Urban & Partner, Wroctaw 2021.

3. Trzcinska S., Analysis of scoliosis deformation in the Zebris computer study as an
assessment of the effectiveness of the FED method in the treatment of idiopathic
scolioses, Pol Merkur Lekarski, 2020; XLVIII (285); 87-92.

4. McKenzie R., May S., Kregostup ledzwiowy. Mechaniczne Diagnozowanie i Terapia. Tom
1-2, Wydawnictwo Forum, Poznan 2011.

5. McKenzie R., May S., The Cervical and Thoracic Spine: Mechanical Diagnosis & Therapy.
Vol. 1 & 2, Wydawnictwo Spinal Publications, New Zealand 2006.

6. McKenzie R., May S., The Human Extremities: Mechanical Diagnosis & Therapy,
Wydawnictwo Spinal Publications, New Zealand 2000.

7. Tomaszewski W.E. (red.), Kompleksowe leczenie choroby zwyrodnieniowej stawow.
Rozdz. 28, 457-476, Wydawnictwo Medsportpress, Warszawa 2017.

8. Tomczakowski R., Stengert T., Biomechaniczne diagnozowanie metodg McKenziego,
Praktyczna Fizjoterapia i Rehabilitacja 2010; 2: 11-23.

9. Deepak K., Manual of Mulligan Concept, Wydawnictwo Create Space Independent
Publishing Platform, Edycja International 2014.

10.The Efficacy of the Mulligan Conceptto Treat Meniscal Pathology: A Systematic
Review. doi: 10.26603/001¢.55540. eCollection 2022.-
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

11. Effectiveness of Mulligan mobilization and Kinesio-taping technique on the anterior
innominate dysfunction in females. Doi: 10.47391/JPMA.828.-
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

12. Adler S.S., Beckers D., Buck M., PNF w praktyce. llustrowany przewodnik, Wydawnictwo
DB Publishing, Warszawa 2014.




13. WangR.Y., The effect of proprioceptive neuromuscular facilitation in case of patients with
hemiplegia of long and short duration. Physical Therapy 1994, 12, 25-32.

14. Shimura K., KasaiT., Effects of proprioceptive neuromuscular facilitation on the initiation
of voluntary movement and motor evoked potentials in upper limb muscles. Human
Movement Science 2002, 1, 101-113.

15. Miller L.J., Dzieci w swiecie doznan, jak pomdc dzieciom z zaburzeniami przetwarzania
sensorycznego?, Wydawnictwo Harmonia Universalis, Gdansk 2016.

16. Kranowitz C.S., Nie-zgrane dziecko w sSwiecie gier i zabaw. Zajecia dla dzieci z
zaburzeniami przetwarzania sensorycznego, Wydawnictwo Harmonia Universalis,
Gdansk 2011.

17. Odowska-Szlachcic B., Integracja sensoryczna w autyzmie, Wydawnictwo Harmonia
Universalis, Gdarisk 2018.

18. Wiesner W., Wzorce kliniczne w terapii manualnej, Wydawnictwo OrtoKursy, Warszawa
2019.

19. Buckup J., Hoffmann R., Biatoszewski D., Hadamus A., Testy kliniczne w badaniu kosci,
stawéw i miesni, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2020.

20. Sliwinski Z., Sieron A. (red.), Wielka fizjoterapia. T. 3. Rozdz. 13., Wydawnictwo Elsevier
Urban & Partner, Wroctaw 2014.

21.Zembaty A., Kokosz M. (red.), Kinezyterapia. T. 2. Rozdz. 3.4.10, Wydawnictwo Kasper,
Krakéw 2003.

22.Ayres J. A., Dziecko a integracja sensoryczna, Wydawnictwo Harmonia Universalis,
Gdansk 2015.

23. Kaltenborn F.M., Manualna mobilizacja stawdéw. Konczyny. T1, Wydawnictwo Mirostaw
Debski - Terapia Manualna, Warszawa 2020.

24.Kaltenborn F.M. (red. Debski M.), Kregostup badanie manualne i mobilizacja,
Wydawnictwo Rolewski, Torun 1998.

25.Udo W., llustrowany atlas terapii manualnej T.1i 2., Wydawnictwo M-Medica, Warszawa
2012.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN - test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Katedra Fizjoterapii

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Student zna zagadnienia dotyczgce ksztatcenia ruchowego i
metodyki nauczania ruchu.

Nazwa zaje¢ lub grupy zajec¢:

Adaptowana  aktywnosé
niepetnosprawnoscia

fizyczna i  sport osdéb z

Semestr: 5,6

Miejsce realizacji zajeé¢:

Aula / Sala dydaktyczna

Zajecia zorganizowane
©
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Cele zajeé:

Student powinien osiggng¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu adaptowane;j
aktywnosci fizycznej i sportu oséb z niepetnosprawnoscia. Przygotowanie studenta do oceny
mozliwosci uczestniczenia 0séb z niepetnosprawnoscig w rdznego rodzaju aktywnosci fizycznej
i w treningu sportowym oraz planowania aktywnosci fizycznej i wykorzystania odpowiednich do
rodzaju niepetnosprawnosci metod treningowych. Osiggniecie przedmiotowych efektow
uczenia sig, przyczyni sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé¢ efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zasady doboru sSrodkéw, form i metod wvktad
1. |terapeutycznych w zaleznosci od rodzaju C.W5. 3 y ; MCQ, KUP
. S . ¢wiczenia
dysfunkciji, stanu i wieku pacjenta.
zasady doboru réznych form adaptowanej
aktywnosci fizycznej, sportu, turystyki oraz
5 rekreaCJlterapt.autycznejwpr?c'esm lelczenlal C.W11. ,wyk{adf MCQ, KUP
podtrzymywania  sprawnosci o0s6b  ze ¢wiczenia
specjalnymi potrzebami, w tym oséb z
niepetnosprawnosciami.




regulacje prawne dotyczgce udziatu osob z
niepetnosprawnosciami w sporcie o0séb z
niepetnosprawnosciami, w tym
paraolimpiadach i olimpiadach specjalnych,
oraz organizacji dziatajagcych w sferze
aktywnosci fizycznej 0so6b z
niepetnosprawnosciami.

C.w12.

wyktad,
éwiczenia

MCQ, KUP

4.

zagrozenia i ograniczenia treningowe
Zwigzane z niepetnosprawnoscia.

C.W13.

wyktad,
éwiczenia

MCQ, KUP

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

zastosowac dziatania z zakresu adaptowanej
aktywnosci fizycznej i sportu oso6b z
niepetnosprawnosciami dla planowania,
doboru, modyfikowania oraz tworzenia
roznych form zaje¢  rekreacyjnych i
sportowych dla oséb ze specjalnymi
potrzebami, w tym osdéb starszych.

0O.Ue.

¢éwiczenia

KUP

poinstruowaé  osoby ze  specjalnymi
potrzebami, w tym osoby z
niepetnosprawnosciami, w zakresie réznych
form adaptowanej aktywnosci fizycznej,
sportu, turystyki oraz rekreacji
terapeutycznej.

C.U13.

éwiczenia

KUP

poinstruowac osoby z
niepetnosprawnosciami w zakresie
samoobstugi i lokomocji, w tym w zakresie
samodzielnego przemieszczania sie i
pokonywania przeszkéd terenowych na
wozku aktywnym.

C.u14.

éwiczenia

KUP

prowadzi¢ zajecia z wybranych dyscyplin
sportowych dla 0s6b z
niepetnosprawnosciami, w tym
zademonstrowaé elementy techniki i taktyki
w wybranych dyscyplinach sportowych dla
0s6b z niepetnosprawnosciami.

C.U15.

éwiczenia

KUP

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych
ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

O.K5.

wyktad,
éwiczenia

BOS

korzystania z obiektywnych Zrédet informaciji.

0O.K6.

wyktad,
éwiczenia

BOS

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:




Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktory nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejsé do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, problemowy, konwersatoryjny.
¢éwiczenia: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, pokaz czynnosci z objasnieniem,
instruktaz, ¢wiczenia utrwalajgce, analiza przypadku, dyskusja.

Tresci programowe:

Semestr5

Wyktad:
1. Wstep do tyflopedagogiki: przyczyny wad wzroku, percepcja wzrokowa, podstawy
klasyfikacji wad wzroku.
2. Wstep do surdopedagogiki: przyczyny wad stuchu, percepcja stuchowa, klasyfikacja
wad stuchu.
3. Komunikacja alternatywna i wspomagajgca.
Cwiczenia:




1. Pojecie niepetnosprawnosci: model medyczny i spoteczny, niepetnosprawnosé
biologiczna i prawna, rodzaje niepetnosprawnosci.

2. Funkcjonowanie spoteczne osdb niewidomych i niedowidzgcych.

3. Rozwoj fizyczny i motoryczny oséb z niepetnosprawnoscig wzroku.

4. Metody nauczania ruchu i planowania treningu dla oséb z niepetnosprawnoscig wzroku.

5. Funkcjonowanie spoteczne, rozwdj fizyczny i motoryczny oséb gtuchych i
niedostyszacych.

6. Planowanie aktywnosci fizycznej i treningu dla osdb z niepetnosprawnoscia stuchu.

7. Wstep do oligofrenopedagogiki: przyczyny niepetnosprawnosci intelektualnej,
klasyfikacja niepetnosprawnosci intelektualnej.

8. Funkcjonowanie spoteczne, rozwoj fizyczny i motoryczny osdb z niepetnosprawnoscia
intelektualna.

9. Zasady planowania aktywnosci fizycznej i treningu dla oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualna.

10. Metoda Weroniki Sherborne jako metoda terapeutyczna i forma adaptowanej aktywnosci
fizycznej dla os6b z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Semestr 6
Wyktad:

1. Hipoterapia jako forma terapii, adaptowane] aktywnosci fizycznej i sportu oséb z
niepetnosprawnoscia. Zasady prowadzenia zaje¢ z udziatem konia. Przeciwwskazania
do hipoterapii.

2. Rodzaje wézkdéw dla oséb z niepetnosprawnoscia. Zasady doboru i dostosowania wdézka
aktywnego do uzytkownika.

3. Sport o0s6b z niepetnosprawnoscia. Historia ruchéw sportowych dla oséb z
niepetnosprawnoscia. Organizacje sportowe zrzeszajgce osoby z niepetnosprawnoscia.

4. Zasady organizacji zawodoéw sportowych w ruchu Deaflympics i ruchu Paraolimpijskim.

5. Ruch Olimpiad Specjalnych, program Treningu Aktywnos$ci Motoryczne;j.

6. Klasyfikacja w sporcie 0sdb z niepetnosprawnoscia.

Cwiczenia:

1. Nauka poruszania sie na wozku aktywnym: manewrowanie wozkiem, ustawianie wézka
w balansie, przesiadanie sie zwdzka na krzesto, bezpieczne upadanie, samo asekuracja,
pomoc osobie z niepetnosprawnoscig w pokonywaniu schodéw i innych przeszkéd
terenowych.

2. Omoéwienie specyfiki wybranych dyscyplin w sporcie niepetnosprawnych.

3. Planowanie i prowadzenie fragmentow zaje¢ w wybranych dyscyplinach sportu
niepetnosprawnych.

4. Adaptowane wychowanie fizyczne, planowanie i prowadzenia zajeé¢ ruchowych dla
dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

5. Nowoczesne technologie w sporcie 0sdb z niepetnosprawnoscia.

Praca wtasna studenta:

1.
2.

Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:




1. Morgulec-Adamowicz N., Kosmol A., Molik B., Adaptowana aktywnosc¢ fizyczna dla
fizjoterapeutow, PZWL, Warszawa 2015.
2. Kosmol A., Teoria i praktyka sportu oséb niepetnosprawnych, AWF, Warszawa 2008.

Literatura uzupetniajaca:

1. Gawlik K., Zwierzchwska A., Wychowanie fizyczne niewidomych i stabo widzacych, AWF,
Katowice 2004.

2. Gawlik K., Zwierzchwska A., Wychowanie fizyczne dzieci i mtodziezy niestyszace;j i
stabostyszgcej., AWF, Katowice 2004.

3. Gawlik K., Zwierzchwska A., Wychowanie fizyczne dzieci i mtodziezy =z
niepetnosprawnoscia intelektualna., AWF, Katowice 2004.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R -raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN - test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Katedra Fizjoterapii

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Znajomosc¢ biomechaniki klinicznej, anatomii budowy i funkciji
kosci, miesni, stawow.

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé: | Wyroby medyczne

Semestr: 6

Miejsce realizacji zajeé¢:

Aula / Sala dydaktyczna

Zajecia zorganizowane
]
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Cele zajeé:

Student powinien osiggnag¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu wyrobéw
medycznych, protetyki i ortotyki. Student zapozna sie zwyrobami zaopatrzenia ortopedycznego,
w tym z réznorodnymi typami ortoz i protez a takze z nowymi rozwigzaniami technicznymi
sprzetu ortopedycznego stosowanego w réznych przypadkach dysfunkcji narzadu ruchu.
Przygotowanie studenta do oceny przedmiotowej i podmiotowej pacjenta oraz zapoznanie
studenta z metodami i formami pracy z pacjentem niezbednymi na potrzeby badania i leczenia
fizjoterapeutycznego, ktére przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw
uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . ..
efektu zajeé weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
1 zalec}ema do stosowania fizjoterapii w O.W7. ,wyk{adf MCQ, KUP
okreslonych stanach chorobowych. éwiczenia
zasady dziatania wyrobéw medycznych i
5 zrf\.sady'lch stosowgma w leczgnlg 0sob z O.W8. ,wyk{adf MCQ, KUP
roznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym ¢wiczenia
0s6b starszych, w ré6znych warunkach.
3 zasady ‘d2|atan|a wyrobow medyczny(,:h i C.W14. ,wyk{adf MCQ, KUP
zasady ich stosowania w leczeniu oséb z ¢wiczenia




réoznymi chorobami i dysfunkcjami
narzagdowymi.

regulacje dotyczace wykazu wyrobow
medycznych  okreslone w  przepisach
wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refundaciji lekow,
Srodkoéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw
medycznych (Dz.U.z2019r. poz. 784, z pdzn.
zm.).

C.W15.

wyktad,
éwiczenia

MCQ, KUP

5.

wskazania i przeciwwskazania do
zastosowania wyrobéw medycznych.

C.w1e.

wyktad,
éwiczenia

MCQ, KUP

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do
rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji oraz
poinstruowadé pacjenta, jak z nich korzystac.

0O.Us.

éwiczenia

KUP

instruowac pacjenta w zakresie wykonywania
éwiczen ruchowych w domu, sposobu
postugiwania sie wyrobami medycznymi oraz
wykorzystywania przedmiotéw uzytku
codziennego w celach terapeutycznych,
instruowac opiekuna w zakresie sprawowania
opieki nad osobg ze specjalnymi potrzebami
oraz nad dzieckiem - w celu stymulowania
prawidtowego rozwoju.

C.u4.

¢éwiczenia

KUP

dobra¢ wyroby medyczne stosownie do
rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie fizjoterapii oraz poinstruowac
pacjenta w zakresie postugiwania sie nimi.

C.U16.

éwiczenia

KUP

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

wykonywania zawodu, bedgc swiadomym
roli, jaka fizjoterapeuta petni na rzecz
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalne;j.

0.K2.

wyktad,
éwiczenia

BOS

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych
ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

O.K5.

wyktad,
éwiczenia

BOS

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:
Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego treSciami programowymi zajec.

Skala ocen:
0% -55%-2,0




56% -67% - 3,0
68% -75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, konwencjonalny, monograficzny.
¢wiczenia: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, pokaz czynnosci z objasnieniem,
instruktaz, nauczanie przez uczestnictwo w pracy, dyskusja.

Tresci programowe:

Wyktad:
1. Rys historyczny zaopatrzenia ortopedycznego.
Rodzaje, zastosowanie i budowa zaopatrzenia ortotycznego konczyny gorne;.
Rodzaje, zastosowanie i budowa zaopatrzenia ortotycznego konczyny dolne;j.
Zastosowanie obuwia ortopedycznego i wktadek ortopedycznych.
Budowa obuwia ortopedycznego i wktadek ortopedycznych.
Budowa, zastosowanie i rodzaje ortez kregostupa.
Budowa i zastosowanie kaskow korekcyjnych.
Amputacje i protezowanie konczyn gérnych i dolnych.
9. Budowa i rodzaje protez konczyny gérnej oraz dolne;j.
10. Zasady doboru protez.
11. Rehabilitacja po amputaciji.
12. Psychologiczne aspekty amputacji.
13. Higiena kikuta i protezy.

NGO




14. Ortoprotezy.
15. Epitezy.
16. Adiuwetyka.

Cwiczenia:
1. Omowienie indywidualnej ortotyki kornczyn dolnych. Wykonanie karty pomiarowej oraz
zebranie pomiarow na orteze koriczyny dolne;j.
2. Omowienie indywidualnej ortotyki konczyn gérnych. Wykonanie karty pomiarowej oraz
zebranie pomiarow na orteze koriczyny gérnej.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sig z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Gieremek K., Janicki S., Przezdziak P., Wozniewski M., Wyroby medyczne: zaopatrzenie
indywidualne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021.

2. Nowakowski A. i wsp. Zaopatrzenie ortopedyczne i protezowanie. Exemplum, Poznan
2018.

3. Kwolek A., Rehabilitacja medyczna, Urban & Partner, Wroctaw 2012.

4. Mikotajewska E., Neurorehabilitacja. Zaopatrzenie ortopedyczne, PZWL, Warszawa 2009

5. WarzochaZ., Protetyka i ortotyka ortopedyczna w zarysie ogélnym, 2018.

Literatura uzupetniajaca:

1. Snela S., Zastosowanie unieruchomien w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
MediPage, Warszawa 2015.

2. Pasniczek R., Bioinzynieria w rehabilitacji narzadu ruchu, 2014.

3. Matthew B. Werd, E. Leslie Knight, Athletic Footwear and Orthoses in Sports Medicine.
2010.

4. John Hsu, John Michael, John Fisk, AAOS Atlas of Orthoses and Assistive Devices. 2008

5. Justin Greisberg: Core Knowledge in Orthopaedics: Foot and Ankle. Christopher Di
Giovanni, 2007.

6. Nowotny J., Podstawy kliniczne fizjoterapii w dysfunkcjach narzadu ruchu, MEDIPAGE,
Warszawa 2006.

7. Przezdziak B., Nyka W., Zastosowanie kliniczne protez, ortez i sSrodkdw pomocniczych,
VIA MEDICA, Gdarsk 2008.

8. Wrzosek Z., Bolanowski J., Podstawy rehabilitacji dla studentow medycyny, PZWL,
Warszawa 2011.

9. Krél J., Nowakowski A., Zaopatrzenie ortopedyczne i protezowanie. Biblioteka
ortopedyczna i traumatologiczna. BOiT-IX-1. Exemplum, Poznah 2011.

10.Jacques Chéneau, Corset-chéneau: manuel d'orthopédie des scolioses suivant la
technique originale, 1994.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania




MCQ -test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

. Wiedza z zakresu: fizjoterapia ogélna.
wymagania wstepne:

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé: | Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia

Semestr: 2

Miejsce realizacji zajeé¢: Aula
Zajecia zorganizowane
]
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w | > 2 |25 o 2 |T8 &3 o
o| = | 0 |0 o J |Nglahb -
Stud.la L|czI:{a 30 i i i i i 20
stacjonarne godzin
- - 50 2
Studia Liczba
. . . 30 - - - - - 20
niestacjonarne | godzin
Cele zajeé:
Student powinien osiggna¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu

fizjoprofilaktyki. Pogtebianie wiedzy na temat gtéwnych zagadnien z zakresu promocji zdrowia i
profilaktyki choréb. Uzyskanie wiedzy niezbednej do podejmowania dziatah stuzgcych
umacnianiu zdrowia i ksztattowaniu postaw prozdrowotnych. Zapoznanie studenta z
funkcjonowaniem fizjoprofilaktyki jako swiadczenia zdrowotnego w ramach opieki zdrowotnej i
zadan fizjoterapeuty w tym zakresie. Zapoznanie studenta z zasadami projektowania
programow profilaktyki i promocji zdrowia i opanowanie umiejetnosci przygotowywania tych
programow z uwzglednieniem aktywnosci fizyczne;j.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Kod
efektu

Metoda
weryfikacji

Forma

Lp. |Tresc¢ efektu uczenia sie zajeé

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

zagadnienia zwigzane z ksztattowaniem,
podtrzymywaniem i przywracaniem
sprawnosci oraz wydolnosci osobom w
1. |réznym wieku, w tym osobom starszym,
utraconej lub obnizonej wskutek réznych
choréb lub urazéw, a takze zasady promoc;ji
zdrowia - w stopniu zaawansowanym.

Oo.wW11. wyktad MCQ

zagadnienia zwigzane z promocjg zdrowia i

fizjoprofilaktyka. C.Wi7.

wyktad MCQ




W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

prezentowania postawy promujgcej zdrowy
styl Zzycia, propagowania i aktywnego
kreowania zdrowego stylu zycia i promoc;ji
1. |zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z 0.K3. wyktad BOS
wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu
sprawnosci niezbednego do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty.

formutowania opinii dotyczacych rdéznych
aspektéw dziatalnosci zawodowe;j.

0.K8. wyktad BOS

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Metody dydaktyczne:

Wyktad informacyjny, problemowy, dyskusja, warsztaty.

Tresci programowe:

1. Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia. Wprowadzenie do przedmiotu, podstawowe

pojecia. Kryteria zaliczenia.

Pojecie zdrowia. Zachowania zdrowotne.

Model biopsychospoteczny zdrowa.

Profilaktyka zdrowotna.

Rozwdéj idei promocji zdrowia. Definicje, cele, zadania promocji zdrowia. Gtdwne kierunki

dziatania w promocji zdrowia. Podstawowe dokumenty promocji zdrowia.

6. Fizjoprofilaktyka i jej poziomy. Metody i formy stosowane w profilaktyce zdrowotnej i
fizjoprofilaktyce.

7. Innowacyjne formy fizjoprofilaktyki i wspomagania leczenia.

aOrOD




8. Zasady projektowania programow promocji zdrowia dla wybranych grup odbiorcow w
réoznym wieku.

9. Przyktadowe projekty i programy promocji zdrowia. Promocja zdrowia w
spotecznosciach lokalnych: Zdrowe Miasto, Zdrowe Miejsce Pracy, Szpital Promujacy
Zdrowie, Szkota Promujgca Zdrowie.

10. Prezentacje studentow wtasnych projektéw i programoéw promocji zdrowia i
fizjoprofilaktyki.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sig z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Grygorowicz M., Podhorecka M. (red), Kompendium Fizjoprofilaktyki, Poznan 2020.

2. Woynarowska B., Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, Metodyka, Praktyka,
PWN, Warszawa, 2017.

3. Kubinska Z., Zaworski K., Fizjoprofilaktyka jako potrzeba i swiadczenie zdrowotne.
Podstawy teoretyczne, Fizjoterapia Polska 2018; 2:58-68.

4. Kubinska Z., Zaworski K., Fizjoprofilaktyka choréb cywilizacyjnych w swiadomosci i
zachowaniach zdrowotnych studentéw kierunkéw medycznych, PSW w Biatej
Podlaskiej. 2019; 2:130-140.

5. Strona Krajowej lzby Fizjoterapeutow www.kif.info.pl (definicja fizjoprofilaktyki z
zatgcznikiem pdf).

Literatura uzupetniajaca:

1. Cianciara D., Zarys wspotczesnej promocji zdrowia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010.

2. Karskil., Praktykaiteoria promocji zdrowia, Wydawnictwa Fachowe CeDeWu, Warszawa
2011.

3. Syrek E., Borzucka-Sitkiewicz K., Edukacja zdrowotna, Wydawnictwa Akademickie i
Profesjonalne, Warszawa 2009.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R -raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach



http://www.kif.info.pl/




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Znajomos¢ anatomii i fizjologii cztowieka oraz zagadnien
zwigzanych z uktadem ruchu.

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé:

Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii i traumatologii

Semestr: 3,4

Miejsce realizacji zajeé¢: Aula / Sala dydaktyczna

Zajecia zorganizowane
]
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Cele zajeé:

Student powinien osiggnac¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu wybranych
jednostek chorobowych w ortopedii i traumatologii oraz podstawowe wiadomosci z zakresu

podziatu oraz sposobu leczenia obrazen narzadu ruchu.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
1 zalec‘ienla do stosowania fizjoterapii w O.W7. ’Wyktadf MCQ, KUP
okreslonych stanach chorobowych. éwiczenia
zasady dziatania wyrobow medycznych i
5 zz,a?.adyhlch StOSOW.aIt\Ia w leczgnlg 0sob z O.W8. ,wyk{adf MCQ, KUP
roznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym ¢wiczenia
0soOb starszych, w réznych warunkach.
zagadnienia zwigzane z ksztattowaniem,
podtrzymywaniem i przywracaniem
sprawnosci oraz wydolnosci osobom w wyktad
3. |réoznym wieku, w tym osobom starszym,| O.W11. , y ; MCQ, KUP
. o . - ¢éwiczenia
utraconej lub obnizonej wskutek réznych
choréb lub urazéw, a takze zasady promocji
zdrowia - w stopniu zaawansowanym.




etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie:
ortopedii i traumatologii, medycyny
4. |sportowej, reumatologii, neurologii i D.W1.
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii
dzieciecej, w stopniu umozliwiajagcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii.

wyktad,

. . MCQ, KUP
¢wiczenia

zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia najczestszych dysfunkciji
narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i
traumatologii, medycyny sportowej, D.W2 wyktad,
reumatologii, neurologii, nheurochirurgii oraz T ¢éwiczenia
pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu
umozliwiajagcym  racjonalne  stosowanie
srodkow fizjoterapii.

MCQ, KUP

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

interpretowac¢ wyniki badan czynnosciowych
oraz przeprowadzaé testy funkcjonalne
niezbedne do doboru Srodkéw fizjoterapii i
interpretowac ich wyniki.

0.U2. éwiczenia KUP

kontrolowad efekty postepowania

.. 0.u4. éwiczenia KUP
fizjoterapeutycznego.

dokona¢ oceny stanu uktadu ruchu cztowieka
w warunkach statyki i dynamiki (badanie
3. |ogblne, odcinkowe, miejscowe), D.U3. éwiczenia KUP
przeprowadzic¢ analize chodu oraz
zinterpretowacé uzyskane wyniki.

dobiera¢ - w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta - i wykonywac
zabiegi z zakresu fizjoterapii u oséb po
urazach w obrebie tkanek miekkich uktadu
ruchu leczonych zachowawczo i operacyjnie,
4. |po urazach w obrebie kohczyn (sttuczeniach, D.U4. éwiczenia KUP
skreceniach, zwichnieciach i ztamaniach)
leczonych zachowawczo i operacyjnie, po
urazach kregostupa bez porazen oraz w
przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman
kregostupa.

dobiera€ - w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta - i prowadzic¢
postepowanie fizjoterapeutyczne przed- i
5. |pooperacyjne u 0sob po rekonstrukcyjnych D.Us6. éwiczenia KUP
zabiegach ortopedycznych, w tym po za-
biegach artroskopowych i po
endoprotezoplastyce.

instruowaé pacjentéw lub ich opiekunéw w

. L . . D.U7. éwiczenia KUP
zakresie wykonywania déwiczen i treningu




medycznego w domu, sposobu postugiwania
sie wyrobami medycznymi oraz
wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéow do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku

kontaktu z pacjentem, a takze okazywania wyktad,

1. . R . 0O.K1. . . BOS
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i ¢wiczenia
kulturowych.

5. przestrzeggnla praw pacjenta i zasad etyki O.K4. ,wyk’cadf BOS
zawodowej. éwiczenia

, . . . .. ktad,

3. |korzystania z obiektywnych zrédet informaciji. 0O.K®6. ,WY ad‘ BOS

¢wiczenia

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z éwiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego treSciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92%-100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0




Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad z prezentacja multimedialng, z duza iloscig oryginalnych zdje¢ standéw
pourazowych oraz wynikéw badan obrazowych (RTG, CT, MRI).
¢wiczenia: ¢wiczenia, dyskusja, praca w grupach, analiza przypadku.

Tresci programowe:

Semestr 3

Wyktad:
1. Anatomia i fizjologia uktadu narzadu ruchu pod katem realizacji procedur
fizjoterapeutycznych.
2. Etiologiia, patomechanizm, symptomatologia kliniczna najczestrzych choréb uktadu

ruchu:

a. Wady wrodzone.

b. Wady postawy.

c. Skoliozy.

d. Jatowe martwice kosci.

e. Choroby sciegien, wiezadet i tkanek miekkich.

f. Choroba zwyrodnieniowa stawow obowodowych.

g. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa.

h. Choroba zwyrodnieniowa krazkéw miedzykregowych, dyskopatia, niespecyficzne i

specyficzne béle okolicy kregostupa.
i. Osteoporoza. Wertebroplastyka.
j.  Przypadki kliniczne.
3. Badanie podmiotowe, przedmiotowe.
4. Testy diagnostyczne nieinwazyjne w ortopedii kliniczne;.
5. Testy diagnhostyczne inwazyjne w ortopedii.
6. Podstawowe zabiegi ortopedyczne.

Cwiczenia:
1. Umiejetnosc¢ udzielania porad w zakresie dziatan profilaktyczno-zdrowotnych.
2. Umiejetnosc¢ identyfikacji czynnikéw ryzyka choréb uktadu ruchu.
3. Umiejetnos¢ identyfikacji problemow zdrowotnych pacjenta ortopedycznego i dobranie
metod leczenia niefizjoterapeutycznego.
Wady wrodzone narzadu ruchu.
Zmiany zwyrodnieniowe narzadu ruchu.
Zespoty zwyrodnieniowe i dysfukcje kregostupa.
Choroby stawu biodrowego i kolanowego.
Zespoty bolowe w obrebie stawu skokowego i stopy.
Zespoty bolowe barku.
Zespoty przecigzeniowe stawu tokciowego.
Zespoty bolowe i dysfunkcje w obrebie nadgarstka i reki.
Osteoporoza.
Jatowe martwice kosci.
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4. Alloplastyka stawow.

5. Metody oceny radiologicznej.

6. Ogolne zasady podmiotowego badania ortopedycznego.
7. Przeprowadzanie wywiadu z pacjentem ortopedycznym.

Semestr4

Wyktad:
1. Etiologia, patomechanizm, symptomatologia kliniczna najczestszych chordb uktadu
ruchu:
a. Urazyikonczyny gornej.
Urazy konczyny dolnej.
Urazy kregostupa i miednicy.
Uszkodzenia nerwéw obwodowych.
Wstrzgsnienie mozgu.

® 00T

Cwiczenia:
1. Etiologiia, patomechanizm, symptomatologia kliniczna choréb urazéw narzadu ruchu:
a. Urazowe uszkodzenia chrzgstki stawowej, tgkotek, potaczen stawowych,
wiezozrostéw.
b. Skrecenia stawdw, uszkodzenia $ciegien, aparatu torebkowo-wiezadtowego stawow.
c. Ztamania (m.in. kosci nasady blizszej kosci udowej, i ramiennej, kregostupa i
miednicy, ztamanie dwu i tréjkostkowymi podudzia, ztamania miednicy)-podstawy
leczenia, zaopatrzenie, gojenie i powiktania ztaman.
d. Ztamania u dzieci.
e. Urazy kregostupa.
2. Amputacje planowane i urazowe, amputacje konwencjonalne i fizjologiczne.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sig z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. GazdzikT. S. (red.), Ortopedia i traumatologia. T.1-2, PZWL, Warszawa 2009.

2. Kruczynski J. - Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja. Wybrane zagadnienia z zakresu
choréb i urazéw narzadu ruchu dla studentéw i lekarzy, PZWL, Warszawa 2019.

3. Nowakowski A., Mazurek T., Ortopedia i traumatologia: podrecznik dla studentow
medycyny, Wydawnictwo Exemplum, 2017.

Literatura uzupetniajaca:

1. Dutton M., Ortopedia Duttona. T.1-4, PZWL, Warszawa 2014.
2. Hepp WR., Debrunner H.U., Diagnostyka w ortopedii, PZWL, Warszawa 2008.
3. Tylman D., Dziak A., Traumatologia narzadu ruchu T.1-2, PZWL, Warszawa 2013.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R -raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)




MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie
DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Katedra Fizjoterapii

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Znajomos¢ anatomii i fizjologii cztowieka oraz zagadnien
zwigzanych z uktadem ruchu.

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé:

Kliniczne podstawy fizjoterapii w medycynie sportowej

Semestr: 4

Miejsce realizacji zajeé¢:

Aula / Sala dydaktyczna

Zajecia zorganizowane
(1)
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Cele zajeé:

Student powinien osiggnac¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu wybranych
jednostek chorobowych w medycynie sportowej oraz podstawowe wiadomosci z zakresu
podziatu oraz sposobu leczenia obrazen narzadu ruchu.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zasady oddziatywania sit mechanicznych na
1 organizm cztOW|ek'a zd’rpwego i chorego, W O.W4. ’Wyk’cadf MCQ, KUP
tym osoby starszej, z r6znymi dysfunkcjami i ¢wiczenia
réoznymi chorobami, w réznych warunkach.
mechanizm dziatania czynnikéw fizykalnych
na organizm cztowieka oraz oddziatywanie wvktad
2. |zabiegdéw fizykalnych w leczeniu oséb z| O.W5. , y ; MCQ, KUP
- . - L ¢éwiczenia
roznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym
0s6b starszych, w ré6znych warunkach.
wskazaniai przeciwskazania do wykonywania
3 nglegow z”zal‘<resu flzykoterapll i masazu, O.W6. ,wyk{adf MCQ, KUP
kinezyterapii i terapii manualnej oraz ¢wiczenia
specjalnych metod fizjoterapii.




zasady dziatania wyrobow medycznych i
zasady ich stosowania w leczeniu oséb z
roznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym
0sob starszych, w réznych warunkach.

O.ws.

wyktad,
éwiczenia

MCQ, KUP

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie:
ortopedii i traumatologii, medycyny
sportowej, reumatologii, neurologii i
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii
dzieciecej, w stopniu umozliwiajagcym
racjonalne stosowanie Srodkow fizjoterapii.

D.W1.

wyktad,
éwiczenia

MCQ, KUP

zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia najczestszych dysfunkciji
narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i
traumatologii, medycyny sportowej,
reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz
pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu
umozliwiajagcym  racjonalne  stosowanie
srodkow fizjoterapii.

D.w2.

wyktad,
éwiczenia

MCQ, KUP

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

wykonywaé zabiegi z zakresu fizykoterapii,
kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz
specjalnych metod fizjoterapii.

O.uU1.

¢éwiczenia

KUP

dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do
rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji oraz
poinstruowacé pacjenta, jak z nich korzystac.

0O.Us.

éwiczenia

KUP

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

D.U2.

éwiczenia

KUP

dokonac¢ oceny stanu uktadu ruchu cztowieka
w warunkach statyki i dynamiki (badanie
ogélne, odcinkowe, miejscowe),
przeprowadzic¢ analize chodu oraz
zinterpretowac uzyskane wyniki.

D.U3.

éwiczenia

KUP

dobierac - w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta - i prowadzic¢
postepowanie fizjoterapeutyczne przed- i
pooperacyjne u osdb po rekonstrukcyjnych
zabiegach ortopedycznych, w tym po
zabiegach artroskopowych i po
endoprotezoplastyce.

D.Ue6.

éwiczenia

KUP

instruowaé pacjentéw lub ich opiekunéw w
zakresie wykonywania ¢éwiczen i treningu
medycznego w domu, sposobu postugiwania
sie wyrobami medycznymi oraz

D.U7.

éwiczenia

KUP




wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéow do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania 0.K1 wyktad,
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i T ¢wiczenia
kulturowych.

BOS

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy,
dyskusija.
éwiczenia: dyskusja, praca w grupach, analiza przypadku.




Tresci programowe:

Wyktad:
1. Umiejetnos¢ udzielania porad w zakresie dziatan profilaktyczno-zdrowotnych.
2. Umiejetnosc identyfikacji czynnikdéw ryzyka chordb uktadu ruchu w sporcie:

a) Urazy stawu biodrowego i miednicy.

b) Urazy stawu kolanowego.

¢) Urazy podudzia i stawu skokowego.

d) Urazy obreczy barkowej i koriczyny gérnej.

Wybrane patologie kregostupa.

4. Umiejetnosc¢ identyfikacji probleméw zdrowotnych pacjenta w zakresie medycyny
sportowej i dobranie metod leczenia fizjoterapeutycznego.

5. Zagrozenia zdrowotne zwigzane z uprawianiem sportu.

6. Medyczne aspekty medycyny sportowej.

7. Klasyfikacja ICF (Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
Zdrowia) zatozenia i zakres, zastosowanie w medycynie sportowe;j.

8. Ocena predyspozycji fizycznych do uprawiania sportu.

w

Cwiczenia:

1. Rolaimiejsce fizjoterapeuty w zespole medycznym dla potrzeb sportu.

2. Przyczyny, réznicowanie, objawy i przebieg najczesciej wystepujgcych dysfunkcji
specyficznych dla traumatologii sportowe;.

3. Zasady udzielana pierwszej pomocy pacjentom w ostrych uszkodzeniach narzadu ruchu
W sporcie.

4. Etapy gojenia tkanek i metody leczenia za pomoca fizjoterapii.

5. Uszkodzenia chrzgstki stawowej, tgkotek, potaczen stawowych, wiezozrostow, Sciegien,
aparatu torebkowo-wiezadtowego.

6. Przeciazenia, obrazenia i dysfunkcje: reki, stawu tokciowego, obreczy barkowej,
kregostupa —u oséb uprawiajgcych sport zawodowy lub aktywnos¢ fizyczna rekreacyjna.

7. Wybrane metody regeneracji powysitkowe;j i profilaktyki w medycynie sportowe;j.

8. Sport dzieci, mtodziezy oraz osob starszych.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. BruknerP., KhanK. (red.), Kliniczna medycyna sportowa. Tom 1 — urazy, Wydawnictwo DB
Publishing, Warszawa 2024.

2. Horschig A., Sonthana K., Rekonstrukcja Milona. Jak w treningu sitowym upora¢ sie z
urazami, pokonac problemy ruchowe i poprawi¢ wyniki, Wydawnictwo Galaktyka, £6dz
2022.

3. Jegier A., Nazar K., Dziak A., Medycyna sportowa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, £6dz
2013.

Literatura uzupetniajaca:

1. Klukowski K., Medycyna sportowa. Cz. 1, Wydawnictwo Medical Tribune, Warszawa
2011.




2. Klukowski K., Medycyna sportowa. Cz. 2, Wydawnictwo Medical Tribune, Warszawa

2012.

3. Klukowski K., Medycyna sportowa. Cz. 3, Wydawnictwo Medical Tribune, Warszawa
2017.

4. Klukowski K., Medycyna sportowa. Cz. 4, Wydawnictwo Medical Tribune, Warszawa
2022.

5. Jegier A., Krawczyk J., Wybrane zagadnienia medycyny sportowej, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.

6. Dziak A., Tayara S., Urazy i uszkodzenia w sporcie, Wydawnictwo Kasper, Warszawa
2000.

7. LennardT. A., Crabtree H. M., Sportowe urazy kregostupa, red. A. Dziak, Elsevier Urban
& Partner, Wroctaw 2007.

8. Pruna R., Andersen T.E., Clarsen B., McCall A., Muscle Injury Guide: Prevention of and
Return to Play from Muscle Injuries, Wydawnictwo Barca Innovation Hub, 2018.

9. Donatelli R., Rehabilitacja w sporcie, Wydawnictwo Elsevier Urban&Partner, Wroctaw
2011.

10. Wisniewski E. (red.), Wytyczne Krajowej Rady Fizjoterapeutéw do udzielania swiadczen
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji medycznej. Wydanie
drugie, KIF, Warszawa 2023.

11. Armstrong N., Van Mechelen W., Oxford Textbook of Children's Sport and Exercise
Medicine, Wydawnictwo Oxford University Press, 2023.

12. Miller M., Thompson S.R., DelLee, Drez and Miller's Orthopaedic Sports Medicine. 2 -
volume Set, Wydawnictwo Elsevier - Health Sciences Division, 2019.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Student zna anatomie, biologie.

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé:

Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii

Semestr: 3
Miejsce realizacji zajeé¢: Aula
Zajecia zorganizowane
(1)
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Cele zajeé:

Student powinien osiggnaé¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu reumatologii.
Przygotowanie studenta do oceny przedmiotowej i podmiotowej pacjenta oraz zapoznanie
studenta z metodami i formami pracy z pacjentem z chorobami reumatycznymi niezbednymi na
potrzeby badania i leczenia fizjoterapeutycznego, ktére przyczynig sie do osiggniecia
nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Kod
efektu

Metoda
weryfikacji

Forma

Lp. |Tres¢ efektu uczenia sie zajed

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

mechanizm dziatania czynnikéw fizykalnych
na organizm cztowieka oraz oddziatywanie
1. |zabiegéw fizykalnych w leczeniu osdb z
roznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym
0soOb starszych, w réznych warunkach.

O.W5h. wyktad MCQ

zalecenia do stosowania fizjoterapii w

okreslonych stanach chorobowych. O.W7.

wyktad MCQ

zasady dziatania wyrobéw medycznych i
zasady ich stosowania w leczeniu osdéb z
réoznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym
0s6b starszych, w ré6znych warunkach.

O.Ws. wyktad MCQ




zatozenia i zasady Miedzynarodowej
Klasyfikaciji Funkcjonowania,
4. |Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International| D.W16. wyktad MCQ
Classification of Functioning Disability and
Health, ICF).

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i
kulturowych.

0.K1. wyktad BOS

wykonywania zawodu, bedac swiadomym
2. |roli, jaka fizjoterapeuta petni na rzecz 0.K2. wyktad BOS
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalne;.

prezentowania postawy promujgcej zdrowy
styl zycia, propagowania i aktywnego
kreowania zdrowego stylu zycia i promoc;ji
3. |zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z 0.K3. wyktad BOS
wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu
sprawnosci niezbednego do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty.

przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki

. 0.K4. wyktad BOS
zawodowej.

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych
5. |ograniczen, dokonywania samooceny 0O.K5. wyktad BOS
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

6. |korzystania z obiektywnych zrédet informac;ji. 0O.K6. wyktad BOS

wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i
wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z
7. |przedstawicielami innych zawodow 0.K7. wyktad BOS
medycznych, takze w srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego treSciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0




Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, wyktad problemowy.

Tresci programowe:

Wyktad:

1.

Wprowadzenie choroby reumatyczne i ich klasyfikacja (ARA z 1983 r, zmodyfikowana w
1988r). Uktadowe zapalne choroby tkanki tgcznej — Reumatoidalne Zapalenie Stawow
(RZS): epidemiologia, etiopatogeneza, diagnostyka, leczenie (farmakologiczne,
zachowawcze, ortopedyczne), obraz kliniczny z oméwieniem zmian w narzadzie ruchu,
b6l w RZS, reumatoseksuologia, ergonomia czynnosci codziennych, znaczenie
aktywnosci fizyczne;j.

Uktadowe choroby tkanki tacznej cd — Mtodziencze Idiopatyczne Zapalenie Stawdw
(MIZS): epidemiologia, etiopatogeneza, diagnostyka. Klasyfikacja MIZS wg ILAR: MIZS o
poczatku uogdlnionym, nielicznostawowym, wielostawowym z RF(+) i RF(-),
tuszczycowe zapalenie stawodw, Zapalenie stawdw z zapaleniem przyczepow $ciegien,
niezréznicowane zapalenie stawdw. Leczenie farmakologiczne, zachowawcze:
szczegotowa analiza zaburzen narzadu ruchu, oraz ortopedyczne. Analiza przypadkow
klinicznych. Twardzina wieku rozwojowego: postacie, epidemiologia, etiopatogeneza,
leczenie. Mtodzienczy Toczen Rumieniowaty Uktadowy. Mtodziencze Zapalenie Skérno-
Miesniowe: epidemiologia i patogeneza, kryteria diagnostyczne wg Bohana i Petera.
Analiza kliniczna z uwzglednieniem etapow i specyfiki fizjoterapii. Gorgczka
reumatyczna. Choroby niezapalne w wieku rozwojowym — zespoty nadmiernej wiotkosci.
Uktadowe choroby tkanki tgcznej cd — choroba Stilla u dorostych, Toczen Rumieniowaty
Uktadowy, Twardzina Uktadowa (uogélniona i ograniczajgca), Zapalenie wielomie$niowe
i skdrno-miesniowe, Zespot Sjorgena (pierwotny i wtdrny), zespoty naktadania i mieszana
choroba tkanki tacznej. Analiza ww. choréb wg schematu: epidemiologia,
etiopatogeneza, diagnostyka, objawy kliniczne, leczenie.

Seronegatywne spondyloartropatie: zesztywniajgce zapalenie stawéw kregostupa
(ZZSK), tuszczycowe Zapalenie Stawow (LZS), Reaktywne Zapalenie Stawodw, zespot
SAPO. Analiza ww. choréb wg schematu: epidemiologia, etiopatogeneza, diagnostyka,
objawy kliniczne, leczenie (farmakologiczne, zachowawcze - z uwzglednieniem etapow
fizjoterapii, ortopedyczne).

Dna moczanowa (pierwotna i wtdrna) — epidemiologia, etiopatogeneza, obraz kliniczny,
leczenie.

Choroby reumatyczne zwyczajowo okreslane jako niezapalne: Choroby zwyrodnieniowe
stawow (ChZS) i kregostupa (spondyloartroza). Etiologia, etiopatogeneza, podziat:
pierwotna i wtérna, oraz uogdlniona, diagnostyka. Objawy kliniczne ChZS z
uwzglednieniem przyczyn bélu. Omodwienie specyfiki ChZS stawu biodrowego,
kolanowego, stawodw rak, spondyloartrozy (obraz radiologiczny i funkcjonalny). Leczenie
i profilaktyka.




7. Uogdlnione zespoty bélowe: fibromialgia, zespoty przecigzeniowe i pourazowe. Analiza
ww. choréb wg schematu: epidemiologia, etiopatogeneza, diagnostyka, objawy
kliniczne, leczenie.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sig z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Ksiezopolska-Ortowska K. (red), Fizjoterapia w Reumatologii, PZWL, Warszawa 2024.
2. Wistowska M., Ksiezopolska-Ortowska K., Zuk B., Anatomia uktadu ruchu z elementami
diagnostyki Reumatologicznej, PZWL, Warszawa 2013.

Literatura uzupetniajaca:

1. Ttustochowicz W. (red), Bél w chorobach stawéw Termedia, Wyd. Med. 2010.

2. Maripat Corr (red wyd. polskiego Kwiatkowska B.), Bol w chorobach reumatycznych,
Wyd. Edra Urban & Partner 2023.

3. Zuk B., Ksiezopolska-Ortowska K., Ochrona stawéw w reumatoidalnym zapaleniu
stawéw. Prawidtowe pozycje i sposoby ich zmiany Reumatologia, 2009;47(3):116-122.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R -raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN - test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

wymagania wstepne: Student zna anatomieg, fizjologie, kinezyterapie.

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé: | Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii

Semestr: 4

Miejsce realizacji zajeé¢: Aula / Sala dydaktyczna

Zajecia zorganizowane
]

T!'yb studié\{v/ o | ®© S g § g
Liczba godzin/ £ | o S | S qﬁ, © T (238 £ -
Liczba ECTS/ g $| 8|88 £ | 8|22/ 88| s

S z| 3|35 5| S |25 g2 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Studia Liczba 20 | 10 - - - - 20
stacjonarne godzin
Studia Liczba 50 ?
. _ : 15 | 10 | - - - - 25
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggngé¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu: etiologii,
patomechanizmu, symptomatologii klinicznej chordb, oceny przedmiotowej i podmiotowe;j
pacjenta oraz metodyki niezbednych do planowania i realizacji rehabilitacji, wiedzy o
podstawowych zabiegach z zakresu neurologii i neurochirurgii, ktore przyczynig sie do
osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé¢ efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
wskazania i przeciwskazania do wykonywania
1 nglegow z“zal'«esu flzykoterapll [ masazu, O.WE. ,wyk{adf MCQ, KUP
kinezyterapii i terapii manualnej oraz ¢wiczenia
specjalnych metod fizjoterapii.
5 zalec,enla do stosowania fizjoterapii w O.W7. ,wyk{adf MCQ, KUP
okreslonych stanach chorobowych. ¢wiczenia
etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: wyktad
3. |ortopedii i traumatologii, medycyny D.wW1 , y ; MCQ, KUP
. . L ¢éwiczenia
sportowej, reumatologii, neurologii i
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii




dzieciecej, w stopniu umozliwiajagcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii.

ogélne zasady podmiotowego i
przedmiotowego badania kardiologicznego,
neurologicznego, ortopedycznego i
geriatrycznego.

D.W6

wyktad,
éwiczenia

MCQ, KUP

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

zastosowac¢ dziatania ukierunkowane na
edukacje zdrowotng, promocje zdrowia,
profilaktyke niepetno-sprawnosci, a takze
pierwotna i wtdrna profilaktyke chordéb.

0.U7.

éwiczenia

KUP

komunikowac sie z pacjentemijego rodzingw
2. |atmosferze zaufania, z uwzglednieniem
potrzeb pacjentaijego praw.

O.U11.

éwiczenia

KUP

wykorzystywac wiedze w zakresie
3. |racjonalizacjiioptymalizacijifizjoterapii, takze
wspotpracujgc w zespole terapeutycznym.

O.uU13.

¢éwiczenia

KUP

postepowaé zgodnie z zasadami etycznymi i
4. |bioetycznymi w wykonywaniu czynnosci
wtasciwych dla zawodu fizjoterapeuty.

0.uU14.

¢éwiczenia

KUP

instruowaé pacjentéw lub ich opiekunéw w
zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu
medycznego w domu, sposobu postugiwania
sie wyrobami medycznymi oraz
wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych.

D.U7.

éwiczenia

KUP

planowaé, dobiera¢ - w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i
wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u
0sob po uszkodzeniach nerwow
obwodowych, w polineuropatiach, w
chorobach o podtozu nerwowo-miesniowym,
w chorobach pierwotnie miesniowych oraz w
roznych zespotach bélowych.

D.U14.

éwiczenia

KUP

uktada¢ pacjenta w tozku oraz wykonywac
kinezyterapie w tézku u pacjentow z
uszkodzeniem uktadu nerwowego,
wykonywac pionizacje i nauke chodzenia, a
takze prowadzi¢ reedukacje ruchowa
konczyny gérnej u osdb po udarach mézgu.

D.U15.

éwiczenia

KUP

instruowacd pacjentéw  z chorobami
neurologicznymi w zakresie wykonywania
éwiczen w domu, sposobu postugiwania sie
wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania
przedmiotéw uzytku codziennego w celach
terapeutycznych.

D.U16.

éwiczenia

KUP

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:




nawigzania i utrzymania petnego szacunku
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania wyktad,

1. . R . 0O.K1. . . BOS
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i ¢wiczenia
kulturowych.
wykonywania zawodu, bedac swiadomym wyktad

2. |roli, jaka fizjoterapeuta petni na rzecz 0.K2. , y ; BOS

. L. . ¢éwiczenia
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej.

3 przestrzeggnla praw pacjenta i zasad etyki O.K4. ,wyk’cadf BOS
zawodowej. éwiczenia
przyjecia odpowiedzialnosci zwigzane] z

4. de‘cyZJamll ‘ podejmowanyml w ramach 0.K9. ,wyk{adf BOS
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach c¢wiczenia
bezpieczenstwa wtasnego i innych osdéb.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z éwiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego treSciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92%-100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84% -91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.




Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy.
¢wiczenia: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajace, dyskusja.

Tresci programowe:

Wyktad:
1. Anatomiai fizjologia uktadu neurologicznegopod katem realizacji procedur
fizjoterapeutycznych.
2. Etiologia, patomechanizm, symptomatologia kliniczna najczestszych  chorob
neurologicznych:
a) Neurologia dziecieca-MPD,
b) dorostych - SM, udar mézgu, choroba Parkinsona, choroba Aitzheimera.
Urazy rdzenia kregowego - etiologia, patomechanizm, symptomatologia kliniczna.
Badanie podmiotowe, przedmiotowe.
Wybrane patologie kregostupa w badaniu obrazowym — MRI.
Zespoty bolowe kregostupa o podtozu neurologicznym - dyskopatie, spondylozy,
wertebroplastyka.
7. Podstawowe zabiegi neurochirurgiczne.

o0 s

Cwiczenia:
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta.
2. Badanie neurologiczne dla potrzeb dla potrzeb kinezyterapii (ocena napiecia mm., testy
rownowagi, badanie czucia).
3. Udar moézgu - jako jedna z wielu chordéb neurologicznych rozpoznanie, praca z
pacjentem.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sig z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Opara J., Neurorehabilitacja, Wydawnictwo Elamed, Katowice 2011.

2. Kozubski W., Liberski P., Morys J., Neurologia. Tom 1-2, PZWL, Warszawa 2013.
3. Prusinki A., Neurologia Praktyczna, PZWL, Warszawa 2007.

4. Kozubski W., Neurologia — Kompendium, PZWL, Warszawa 2023.

Literatura uzupetniajaca:

1. Kwolek A., Fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii, PZWL, Warszawa 2012.

2. Szwajnoch M., Rehabilitacja po udarze- ebook, Ibuk Libra, 2023.

3. Ronikier A., Klukowski K., Diagnostyka funkcjonalna w fizjoterapii- ebook, PZW 2024.

4. Robotic — Asisted Rehabilitation for post stroke shoulder pain: Systematic Review. doi:
10.3390/s23198239.- https://pubmed

5. Effectiveness of Rehabilitation Exercise in Improving Physical Function of Stroke
Patients: A Systematic Review. doi: 10.3390/ijerph191912739.- https:// pubmed

Legenda:



https://pubmed/

Egzamin pisemny:

E-esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

. Wiadomosci z zakresu anatomii i fizjologii.
wymagania wstepne:

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé: | Kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii

Semestr: 4

Miejsce realizacji zajeé¢: Aula / Sala dydaktyczna

Zajecia zorganizowane
(1)
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niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggnac¢ przedmiotowe efekty uczenia sie w dziedzinie pediatrii w
szczegoblnosci w zakresie etiologii, patomechanizmu, symptomatologii klinicznej choréb, oceny
przedmiotowej i podmiotowe] pacjenta oraz sposobow leczenia i diagnostyki medyczne;j.
Powyzsze dziatania przyczynia sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia

sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscypliny naukowej
11" nauki medyczne . w tym etlologle,, O.W2. ,wyk{adf MCQ, KUP
patomechanizm, objawy i przebieg ¢éwiczenia
najczestszych chorob.
wskazaniai przeciwskazania do wykonywania
5 nglegow z”zal‘<resu flzykoterapu i masazu, O.W6. ,wyk{adf MCQ, KUP
kinezyterapii i terapii manualnej oraz ¢wiczenia
specjalnych metod fizjoterapii.
3 zalec,enla do stosowania fizjoterapii w O.W7. ,wyk{adf MCQ, KUP
okreslonych stanach chorobowych. ¢wiczenia
4. SpeCJalIS.'(}/CZhe za'gf.;lc.inlenla”z zakresu teorii, O.W9. ,wyk’(adf MCQ, KUP
metodyki i praktyki fizjoterapii. ¢wiczenia




etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie:
ortopedii i traumatologii, medycyny
5. |sportowej, reumatologii, neurologii i D.W1.
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii
dzieciecej, w stopniu umozliwiajagcym
racjonalne stosowanie Srodkow fizjoterapii.

wyktad,

. . MCQ, KUP
¢wiczenia

zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia najczestszych dysfunkciji
narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i
traumatologii, medycyny sportowej, D.W2 wyktad,
reumatologii, neurologii, nheurochirurgii oraz T ¢éwiczenia
pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu
umozliwiajagcym  racjonalne  stosowanie
srodkow fizjoterapii.

MCQ, KUP

zatozenia i zasady Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania,
7. |Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International| D.W16.
Classification of Functioning Disability and
Health, ICF).

wyktad,

- . MCQ, KUP
¢wiczenia

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

wykonywac zabiegi z zakresu fizykoterapii,
1. |kinezyterapii, masazuiterapii manualnejoraz O.U1. ¢wiczenia KUP
specjalnych metod fizjoterapii.

przeprowadzic¢ wywiad oraz zebraé
2. |podstawowe informacje na temat rozwoju i| D.U17. éwiczenia KUP
stanu zdrowia dziecka.

3. |ocenié rozwdj psychomotoryczny dziecka. D.uU18. éwiczenia KUP

przeprowadzic¢ ocene aktywnosci

. ) A . D.U19. éwiczenia KUP
spontanicznej noworodka i niemowlecia.

dokona¢ oceny poziomu umiejetnosci
funkcjonalnych dziecka w zakresie motoryki i
porozumiewania sie w oparciu o odpowiednie
skale.

D.U20. éwiczenia KUP

przeprowadzic¢ kliniczna ocene
podwyzszonego lub obnizonego napiecia
miesniowego u dziecka w tym spastycznosci i
sztywnosci.

D.U21. éwiczenia KUP

planowaé, dobiera¢ - w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i
prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne
u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
ruchowymi  pochodzenia  os$rodkowego,
mdézgowym  porazeniem dzieciecym, z
dysrafizmem rdzeniowym, 2z chorobami
nerwowo-miesniowymi, z okotoporodowymi

D.U26. éwiczenia KUP




uszkodzeniami splotéw i nerwow
obwodowych, z neuro-i miogennymi zanikami
miesni (atrofiami i dystrofiami miesniowymi).

stosowa¢ Miedzynarodowag Klasyfikacje
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
Zdrowia (International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF).

D.U39. éwiczenia KUP

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

prezentowania postawy promujgcej zdrowy
styl zycia, propagowania i aktywnego
kreowania zdrowego stylu zycia i promoc;ji
1. |zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z 0.K3.
wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu
sprawnosci niezbednego do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty.

wyktad,

_— . BOS
cwiczenia

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego treSciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0




Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy,
konwencjonalny, monograficzny, konwersatoryjny.
¢éwiczenia: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajace, dyskusja.

Tresci programowe:

Wyktad:
1. Podziatirola fizjoterapii w pediatrii.
2. Rozwoj prenatalny, rodzaj porodu | jego wptyw na rozwdj dziecka.
3. Etiologia, patomechanizm, symptomatologia kliniczna najczestszych zaburzen napiecia
miesniowego u dzieci.
Badanie podmiotowe, przedmiotowe w pediatrii.
Podstawowe zabiegi i badania KTG, pomiary.
Rozwodj dziecka w normie i w patologii.
Ocena neurorozwojowa dziecka w okresie prenatalnym i postnatalnym.
Diagnostyka dziecka zagrozonego.
9. Mechanizmy regulujgce napiecie miesniowe u dziecka.
10. Prawidtowa pielegnacja noworodka normalizujgca napiecie miesniowe.
11. Profilaktyka powiktan podstawowych schorzen typowych dla wieku dzieciecego.

® N Gh

Cwiczenia:
1. Umiejetnosc identyfikacji problemoéw zdrowotnych pacjenta z pediatrii i dobranie metod
leczenia niefizjoterapeutycznego.
Czynniki ryzyka przedporodowe, okotoporodowe i poporodowe majace wptyw na
nieprawidtowy rozwoj dziecka.
Ogoélne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania.
Rozwdj psychomotoryczny dziecka 0-5 lat.
Ocena noworodka: skale oceny Apgar, Dubowitza, Ballarda, Tardieu, siatki centylowe.
Badanie i ocena poziomu rozwoju psychomotorycznego.
Profilaktyka: zasady prawidtowego noszenia, podnoszenia.
8. Pracaz dokumentacja medyczna.

N

Nk~

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Kulinski W., Zeman K., Fizjoterapia w pediatrii, PZWL, Warszawa 2012.
2. Obuchowicz A., Badania podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii, PZWL, Warszawa
2016.

Literatura uzupetniajaca:

1. Lissauer T., Carroll W., Milanowski, A. (red.), Pediatria Lissauer, Edra Urban & Partner,
Wroctaw 2023.




2. DobrzanskaA. (red.), Goldbloom R., Wywiad i badanie w pediatrii, Edra Urban & Partner,
Wroctaw 2012.

3. Sadowska L., Dziewulski M., Neurofizjologiczne podstawy diagnostyki i terapii dzieci z
zaburzeniami rozwojowymi, Warszawa 2012.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN - test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

. Student zna podstawy anatomii, fizjologii, biomechaniki.
wymagania wstepne:

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé: | Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii dzieciecej

Semestr: 4

Miejsce realizacji zajeé¢: Aula / Sala dydaktyczna

Zajecia zorganizowane
(1)
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Cele zajeé:

Student powinien osiggna¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu znajomosci
prawidtowego rozwdj psychomotoryczny dziecka, znajomosci czynnikdw ryzyka
okotoporodowego. Powinien uzyskac wiedze z zakresu znajomosci etiologii i obrazu klinicznego
wybranych jednostek chorobowych w neurologii dzieciecej, ktére przyczynia sie do osiggniecia
nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscypliny naukowej
11" nauki medyczne . w tym etlologle,, O.W2. ,wyk{adf MCQ, KUP
patomechanizm, objawy i przebieg ¢éwiczenia
najczestszych chorob.
wskazaniai przeciwskazania do wykonywania
5 nglegow z”zal‘<resu flzykoterapu i masazu, O.W6. ,wyk{adf MCQ, KUP
kinezyterapii i terapii manualnej oraz ¢wiczenia
specjalnych metod fizjoterapii.
3 zalec,enla do stosowania fizjoterapii w O.W7. ,wyk{adf MCQ, KUP
okreslonych stanach chorobowych. ¢wiczenia
4. SpeCJalIS.'(}/CZhe za'gf.;lc.inlenla”z zakresu teorii, O.W9. ,wyk’(adf MCQ, KUP
metodyki i praktyki fizjoterapii. ¢wiczenia




etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie:
ortopedii i traumatologii, medycyny
5. |sportowej, reumatologii, neurologii i D.W1.
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii
dzieciecej, w stopniu umozliwiajagcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii.

wyktad,

. . MCQ, KUP
¢wiczenia

zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia najczestszych dysfunkciji
narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i
traumatologii, medycyny sportowej, D.W2 wyktad,
reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz T ¢éwiczenia
pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu
umozliwiajagcym  racjonalne  stosowanie
srodkow fizjoterapii.

MCQ, KUP

zatozenia i zasady Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania,
7. |Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International| D.W16.
Classification of Functioning Disability and
Health, ICF).

wyktad,

- . MCQ, KUP
¢wiczenia

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

wykonywac zabiegi z zakresu fizykoterapii,
1. |kinezyterapii, masazuiterapii manualnejoraz O.U1. ¢wiczenia KUP
specjalnych metod fizjoterapii.

przeprowadzic¢ wywiad oraz zebra¢
2. |podstawowe informacje na temat rozwoju i| D.U17. éwiczenia KUP
stanu zdrowia dziecka.

3. |ocenié rozwdj psychomotoryczny dziecka. D.uU18. éwiczenia KUP

przeprowadzic¢ ocene aktywnosci

. ) A . D.U19. éwiczenia KUP
spontanicznej noworodka i niemowlecia.

dokona¢ oceny poziomu umiejetnosci
funkcjonalnych dziecka w zakresie motoryki i
porozumiewania sie w oparciu o odpowiednie
skale.

D.U20. éwiczenia KUP

przeprowadzic¢ kliniczna ocene
podwyzszonego lub obnizonego napiecia
miesniowego u dziecka w tym spastycznosci i
sztywnosci.

D.U21. éwiczenia KUP

planowaé, dobiera¢ - w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i
prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne
u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
ruchowymi  pochodzenia  os$rodkowego,
mdézgowym  porazeniem dzieciecym, z
dysrafizmem rdzeniowym, 2z chorobami
nerwowo-miesniowymi, z okotoporodowymi

D.U26. éwiczenia KUP




uszkodzeniami splotéw i nerwow
obwodowych, z neuro-i miogennymi zanikami
miesni (atrofiami i dystrofiami miesniowymi).

stosowa¢ Miedzynarodowag Klasyfikacje
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
Zdrowia (International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF).

D.U39. éwiczenia KUP

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéow do:

prezentowania postawy promujgcej zdrowy
styl zycia, propagowania i aktywnego
kreowania zdrowego stylu zycia i promoc;ji
1. |zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z 0.K3.
wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu
sprawnosci niezbednego do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty.

wyktad,

_— . BOS
cwiczenia

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego treSciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0




Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy,
konwencjonalny, monograficzny, konwersatoryjny.
¢éwiczenia: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajace, dyskusja.

Tresci programowe:

Wyktad:

1. Etiologia, patomechanizm, symptomatologia kliniczna (objawy) najczestszych choréb z
zakresu neurologii dzieciece;j:
a) Dysrafizm rdzeniowy,
b) Modzgowe porazenie dzieciece,
c) Choroby nerwowo-miesniowe,
d) Zespo6t Downa, Zesp6t Retta, Zespot Aspergera, ADHD.

2. Badanie podmiotowe, przedmiotowe.

3. Zakres dziatan profilaktyczno-zdrowotnych.

Cwiczenia:
1. Umiejetnosc identyfikacji czynnikoéw ryzyka chordb z zakresu neurologii dzieciecej.
2. Umiejetnos¢ identyfikacji problemdéw zdrowotnych pacjenta z zakresu neurologii
dzieciecej i dobranie metod leczenia niefizjoterapeutycznego.
3. 0Ogodlne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania.
4. Rozwdj psychomotoryczny dziecka.
5. Ocena noworodka wg skali Apgar, ocena dojrzatosci noworodka wg skali Dubowitza.
6. Badanieiocena poziomu rozwoju psychomotorycznego (m.in MFDR, PDMS-GM, GMFM).
7. Ocena zaburzeh rozwoju psychomotorycznego (m.in wg.Vojty).
8. Ocena napiecia miesniowego (skala AS, MAS, Tardieu).
9. Okotoporodowe porazenie splotu ramiennego.
10. Porazenie nerwu twarzowego u dzieci.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Kulinski W., Zeman K., Fizjoterapia w pediatrii, PZWL, Warszawa 2012.
2. Domagalska-Szopa M., Szopa A., Postepowanie usprawniajgce w mdzgowym porazeniu
dzieciecym, Edra Urban & Partner, Wroctaw 2023.

Literatura uzupetniajaca:

1. Obuchowicz A., Badanie podmiotowe | przedmiotowe w pediatrii., PZWL, Warszawa
2016.

2. Sadowska L., Dziewulski M., Neurofizjologiczne podstawy diagnostyki | terapii dzieci z
zaburzeniami rozwoju psychoruchowego, Warszawa 2012.




w

Steinborn B., Neurologia dziecieca w przypadkach klinicznych, PZWL, Warszawa 2023.

4. Borkowska M., Uwarunkowania rozwoju psychoruchowego i jego zaburzenia w
mozgowym porazeniu dzieciecym, Warszawa 2001.

5. Matyja M., Gogola A., Edukacja sensomotoryczna niemowlat, Katowice 2005.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN - test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Student zna uktadu

naczyniowego.

anatomie, fizjologie Sercowo-

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé:

Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii

Semestr: 4

Miejsce realizacji zajec¢: Aula / Sala dydaktyczna

Zajecia zorganizowane
(1)

T!'yb studié\{v/ s | S q;, § g
Liczba godzin/ £ | o € | S %’ s 5 28 ER: t
Liczba ECTS/ g $| 8|88 £ | 8|22/ 88| s

©| 2| 5 |SE 5| ¥ |2/ 83| 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 20 20 i i i ) 10
stacjonarne godzin
Studia Liczba 50 2
. . . 15 20 - - - - 15
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggna¢ przedmiotowe efekty uczenia sie w dziedzinie kardiologii i
kardiochirurgii w szczegélnosci w zakresie etiologii, patomechanizmu, symptomatologii
klinicznej choréb, oceny przedmiotowej i podmiotowej pacjenta oraz metodyki niezbednych do
planowania i realizacji rehabilitacji kardiologicznej, wiedzy o podstawowych zabiegach
kardiochirurgicznych oraz zabiegach z zakresu kardiologii interwencyjnej: plastyka tetnic
wiencowych, przezskdérne interwencje wymiany zastawek, ablacja, wszczepianie
stymulatoréw, CRT, ICD. Powyzsze dziatania przyczyniag sie do osiggniecia nadrzednych
kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajeé weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscypliny naukowe;j
11" nauki medyczne . w tym etlologle,, O.W2. ,wyk{adf MCQ, KUP
patomechanizm, objawy i przebieg ¢éwiczenia
najczestszych choroéb.
prawne i ekonomiczne aspekty wyktad
2. |funkcjonowania podmiotdw zajmujgcych sie| O.W12. , y ; MCQ, KUP
e . . . ¢éwiczenia
rehabilitacjg oséb z niepetnosprawnosciami.
3 etlglogle, patomechanlzm, objgwy i przeblt‘a‘f,'r D W3 ,wyk’(adf MCQ, KUP
najczestszych chordb w zakresie: kardiologii i ¢wiczenia




kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii,
ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii,
intensywnej terapii, onkologii i medycyny
paliatywnej, w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie sSrodkow fizjoterapii.

zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia w najczestszych chorobach
w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii,
pulmonologii, chirurgii, ginekologii i
potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej
terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w
stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie srodkéw fizjoterapii.

D.w4

wyktad,
éwiczenia

MCQ, KUP

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

komunikowac sie z pacjentemijego rodzing w
atmosferze zaufania, z uwzglednieniem
potrzeb pacjentaijego praw.

O.U11.

¢éwiczenia

KUP

komunikowac¢ sie ze wspoétpracownikami w
zespole i dzieli¢ sie wiedza.

0.u12.

éwiczenia

KUP

postepowaé zgodnie z zasadami etycznymi i
bioetycznymi w wykonywaniu czynnosci
wtasciwych dla zawodu fizjoterapeuty.

0.uU14.

¢éwiczenia

KUP

przeprowadzi¢ szczegétowe badanie dla
potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne
uktadu ruchu oraz zapisac i zinterpretowac
jego wyniki.

D.U1.

éwiczenia

KUP

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i
kulturowych.

O.K1.

wyktad,
éwiczenia

BOS

wykonywania zawodu, bedgc swiadomym
roli, jaka fizjoterapeuta petni na rzecz
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej

0.K2.

wyktad,
éwiczenia

BOS

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:
0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0




84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy,
konwersatoryjny.
¢wiczenia: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajace, dyskusja.

Tresci programowe:

Wyktad:
1. Anatomia i fizjologia uktadu sercowo-naczyniowego pod katem realizacji procedur
fizjoterapeutycznych.
Etiologia, patomechanizm, symptomatologia kliniczna najczestszych choréb uktadu
sercowo-naczyniowego.
Badanie podmiotowe, przedmiotowe oraz testy antropometryczne.
Testy diagnostyczne nieinwazyjne w kardiologii klinicznej.
Testy diagnostyczne inwazyjne w kardiologii kliniczne;j.
Podstawowe zabiegi kardiochirurgiczne.
Zabiegi z zakresu kardiologii interwencyjnej: plastyka tetnic wiencowych, przezskérne
interwencje wymiany zastawek, ablacja, wszczepianie stymulatoréw, CRT, ICD.LVAD.
8. Depresjaistany lekowe w kardiologii.

N

No kOO

Cwiczenia:
1. Umiejetnos¢ udzielania porad w zakresie dziatan profilaktyczno-zdrowotnych.
2. Umiejetnos¢ identyfikacji czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia.
3. Umiejetnosé identyfikacji problemoéw zdrowotnych pacjenta kardiologicznego i dobranie




metod leczenia.
4. Ogoéblne zasady podmiotowego badania kardiologicznego.
5. Przeprowadzanie wywiadu z pacjentem kardiologicznym.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sig z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Ponikowski P. (red.), Hoffman P. (red.), Witkowski A. (red.), Lipiec P. (red.), Kardiologia.
Podrecznik Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, wyd. VM Media sp z 0.0. VM Group
sp.k. (Grupa Via Medica), 2019.

2. Piotrowicz R., Jegier A., Szalewska D., Wolszakiewicz J., Piotrowicz E., Smolis-Bak E.,
Dylewicz P., Eysymont Z., Gataszek M., tazorczyk M., Przywarska I., Rybicki J.,
Straburzyniska-Migaj E., Tylka J., Wegrzynowska-Teodorczyk K., Wilczek-Banc A.,
Rekomendacje w zakresie realizacji kompleksowej rehabilitacji kardiologiczne;.
Stanowisko Ekspertéw Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, AsteriaMed, Gdansk 2017.

3. Smolis-BakE., Kazimierska B. (red.), Fizjoterapia w kardiologii, Lapisart, Warszawa 2013.

Literatura uzupetniajaca:

1. Camm A. J.,, Luscher T. F., Serruys P. W., Podrecznik Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Choroby serca i naczyn - TOM | | ll, Redakcja Wydawnictwo Termedia
ISBN: 83-89825-90-2.

2. Mamcarz A., Janiszewski M., Kuch M., Rehabilitacja kardiologiczna, Medical Education
2014.

3. Sliwinski Z., Sieron A., Stanek A., Szczegielniak J., Zak M., Wielka Fizjoterapia, Tom Il.,
Elsevier, Urban & Partner, 2014.

4. Nowak Z., Podstawy kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej, PZWL, Warszawa 2015.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R -raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace / Podstawowe wiadomosci z zakresu anatomii i fizjologii uktadu
wymagania wstepne: oddechowego.

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé: | Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmonologii

Semestr: 3

Miejsce realizacji zajec¢: Aula / Sala dydaktyczna

Zajecia zorganizowane
]

T!'yb studié\{v/ o | ®© S g § g
Liczba godzin/ £ | o S | S qﬁ, © T (238 £ -
Liczba ECTS/ g $| 8|88 £ | 8|22/ 88| s

S z| 3|35 5| S |25 g2 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Studia Liczba 20 | 10 - - - - 20
stacjonarne godzin
Studia Liczba 50 ?
. _ : 15 | 10 | - - - - 25
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggnac¢ przedmiotowe efekty uczenia sie w dziedzinie pulmonologii w
szczegblnosci w zakresie: etiologii, patomechanizmu, symptomatologii klinicznej chordb,
oceny przedmiotowej i podmiotowej pacjenta oraz metodyki niezbednych do pdézniejszego
planowania i realizacji rehabilitacji pulmonologicznej, wiedzy o podstawowych zabiegach z
zakresu pulmonologii. Powyzsze dziatania przyczynia sie do osiggniecia nadrzednych
kierunkowych efektéw uczenia sie oraz pozwolg na planowanie fizjoterapii w dalszym
postepowaniu z pacjentem.

Zaktadane efekty uczenia sie:

., .. Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscypliny naukowe;j
11" nauki medyczne w tym etiologie, O.W2. wyktad, MCQ, KUP

patomechanizm, objawy i przebieg éwiczenia
najczestszych chorob.

wskazaniai przeciwskazania do wykonywania

zabiegéw z zakresu fizykoterapii i masazu, wyktad,

2. . L .. . O.Weé. o . MCQ, KUP
kinezyterapii i terapii manualnej oraz ¢wiczenia
specjalnych metod fizjoterapii.

3 etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg D.W3. wyktad, MCQ, KUP

najczestszych chordb w zakresie: kardiologii i éwiczenia




kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii,
ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii,
intensywnej terapii, onkologii i medycyny
paliatywnej, w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii

zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg osob D W13. wyktad,

starszych. éwiczenia MCQ, KUP

zatozenia i zasady  Miedzynarodowej
Klasyfikaciji Funkcjonowania,
5. |Niepetnosprawnos$ci i Zdrowia (International| D.W16
Classification of Functioning Disability and
Health, ICF).

wyktad,

- . MCQ, KUP
¢wiczenia

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

planowa¢ wtasng aktywnos$¢ edukacyjng i
1. |stale doksztatca¢ sie w celu aktualizacji 0.Us. ¢éwiczenia KUP
wiedzy.

komunikowac sie z pacjentemijego rodzing w
2. |atmosferze zaufania, z uwzglednieniem| O.U11. ¢wiczenia KUP
potrzeb pacjentaijego praw.

komunikowac¢ sie ze wspotpracownikami w

e e 0.u12. ¢éwiczenia KUP
zespole i dzieli¢ sie wiedza.

instruowaé pacjentéw lub ich opiekunéw w
zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu
medycznego w domu, sposobu postugiwania
sie wyrobami medycznymi oraz
wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych.

D.U7. éwiczenia KUP

stosowac¢ zasady prawidtowej komunikacji z
5. |pacjentem oraz komunikowaé¢ sie z innymi| D.U47. éwiczenia KUP
cztonkami zespotu terapeutycznego.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku

kontaktu z pacjentem, a takze okazywania wyktad,

1. L fe . 0.K1. s . BOS
zrozumienia dla réznic sSwiatopogladowych i ¢wiczenia
kulturowych.

5. przestrzeggnla praw pacjenta i zasad etyki O.Ka. ,wyk{adf BOS
zawodowej. ¢éwiczenia
wdrazania zasad kolezennstwa zawodowego i
wspotpracy w zespole specjalistéw, w tym z wyktad

3. |przedstawicielami innych zawodow 0.K7. , y ; BOS

¢éwiczenia

medycznych, takze w Srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowosciowym.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:




Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktory nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejsé do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy.
éwiczenia: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, przedstawienie pracy zaliczeniowej w
formie dyskusji.

Tresci programowe:

Wyktad:
1. Anatomia i fizjologia uktadu oddechowego pod katem realizacji procedur
fizjoterapeutycznych.
2. Etiologia, patogeneza, leczenie, symptomatologia kliniczna najczestszych choréb
uktadu oddechowego: restrykcyjnych i obturacyjnych.

3. Badanie podmiotowe, przedmiotowe.
4. Testy diagnostyczne nieinwazyjne i inwazyjne w pulmonologii.
5. Badania czynnosciowe uktadu oddechowego — spirometria, pletyzmografia, TLco, GMWT




9.

Gazometria krwi tetniczej i jej zaburzenia: hipoksemia, hiperkapnia), bronchoskopia,
bronchofiberosonografia.

Podstawowe zabiegi torakochirurgiczne - VATS, segmentektomia, lobektomia,
pulmonektomia, plerodeza.

. Zabiegi z zakresu pulmonologii interwencyjne;j: bronchoskopia,

bronchofiberosonografia.

Urzadzenia wspomagajace przy dranazu oskrzeli: Simeox, asystor kaszlu, urzadzenia do
PEP, O-PEP.

Tlenoterapia i wspomaganie oddychania.

10. Tlenoterapia bierna - koncentrator stacjonarny i przenosny.
11. NIV, inwazyjne wspomaganie oddychania.

Cwiczenia:

1.
2.
3.

>

o

Umiejetnosé identyfikacji czynnikéw ryzyka choréb uktadu oddechowego.

Umiejetnos¢ udzielania porad w zakresie dziatan profilaktyczno-zdrowotnych.
Umiejetnosé identyfikacji probleméw zdrowotnych pacjenta z zaburzeniami ukt.
oddechowego.

Ogoélne zasady podmiotowego badania stosowanego w pulmonologii, przeprowadzenie
wywiadu z pacjentem pulmonologicznym.

Etiologia, patogeneza, gtdbwne metody leczenia, symptomatologia kliniczna
najczestszych choréb uktadu oddechowego w tym: choroba dekompresyjna, choroba
wysokogdrska.

Praca wtasna studenta:

1.
2.

Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1.

Hueter-Becker A., Doelken M. wyd. pol. Szczegielniak J., Badanie kliniczne w fizjoterapii,
wyd. 1., Edra Urban & Partner, Wroctaw 2018.

Demczyszak 1., Kuciel-Lewandowska J., Paprocka-Borowicz M., Fizjoterapia w
chorobach uktadu oddechowego, Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2009.
Lewko A., Pyszora A., Badanie fizjoterapeutyczne pacjenta z dysfunkcjg uktadu
oddechowego. Wydawnictwo KIF, Warszawa 2020.

Literatura uzupetniajaca:

1.

Doboszynska A., Badania czynnosciowe uktadu oddechowego, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2004.

Piotrowski W.J., Gorski P., (red.) Olszewskiego A., Fizjoterapia w pulmonologii [w:]
Fizjoterapia w wybranych dziedzinach medycyny: kompendium, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2011.

Wozniewski M., (red.) Kwolka A. Rehabilitacja w chorobach uktadu oddechowego [w:]
Rehabilitacja medyczna, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2013.
Antczak A. (red.), Pulmonologia. Cz. 1-2, Medical Tribune Polska, Warszawa 2010.
Farnik M., Trzaska-Sobczak M., Jastrzebski D., Pierzchata W., Rehabilitacja w chorobach
uktadu oddechowego, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice 2009.
Paprocka-Borowicz M., Demczyszak l., Kuciel-Lewandowska. J., Fizjoterapia w
chorobach uktadu oddechowego: podrecznik dla studentéw licencjatéw wydziatéw
fizjoterapii, Gérnicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2009.




7. Ptusa T., Choroby uktadu oddechowego, Termedia wydawnictwa Medyczne, Poznan
2014.

8. Rowinska-Zakrzewska E., Kus$ J. (red.), Choroby uktadu oddechowego, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2004.

9. Orlik T., Fizjoterapia chorych na mukowiscydoze, Wydawnictwo Frel, Nowy Dwor
Mazowiecki 2014.

10. Weinberger S.E., Cockrill B.A., Mandel J., Choroby ptuc, Wydawnictwo Elsevier Urban &
Partner, Wroctaw 2011.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R -raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN - test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

: Anatomia.
wymagania wstepne:

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé: | Kliniczne podstawy fizjoterapii w chirurgii

Semestr: 3

Miejsce realizacji zajeé¢: Aula
Zajecia zorganizowane
(1)
Tryb studiéw/ & | ® g ) § g
Liczba godzin/ e|lo| 5|58 5|8 |z A g |
Liczba ECTS/ o | & | § |No| £ s |28l s | 3
-1 x L L= £ ¢ | X2 oo
| 2| 2|35 5| ¢ |85 g2 8
O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 20 i i i i ) 5
stacjonarne godzin
- - 25 1
Studia Liczba
. . . 15 - - - - - 10
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggngé¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu: etiologii,
patomechanizmu, symptomatologii klinicznej choréb, oceny przedmiotowej i podmiotowej
pacjenta oraz metodyki niezbednych do planowania i realizacji rehabilitacji, wiedzy o
podstawowych zabiegach z zakresy chirurgii, ktére przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych
kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Kod
efektu

Metoda
weryfikacji

Forma

Lp. |Tres¢ efektu uczenia sie zajed

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

zalecenia do stosowania fizjoterapii w

1. ;
okreslonych stanach chorobowych.

Oo.w7. wyktad MCQ

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
najczestszych chordb w zakresie: kardiologii i
kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii,
2. |ginekologiii potoznictwa, geriatrii, psychiatrii,
intensywnej terapii, onkologii i medycyny
paliatywnej, w stopniu umozliwiajagcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii

D.Wa. wyktad MCQ

zasady kwalifikacji do zabiegdéw operacyjnych

. . D.W10.
oraz podstawowe zabiegi operacyjne, w tym

wyktad MCQ




amputacje z przyczyn naczyniowych, i zabiegi
z zakresu chirurgii matoinwazyjnej.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéow do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i
kulturowych.

0.K1. wyktad BOS

przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki

. 0.K4. wyktad BOS
zawodowej.

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych
3. |ograniczen, dokonywania samooceny 0O.K5. wyktad BOS
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

4. |korzystania z obiektywnych Zrédet informaciji. 0.K6. wyktad BOS

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego treSciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Metody dydaktyczne:

wyktad informacyjny z elementami prezentacji multimedialnych.

Tresci programowe:

1. Wprowadzenie do nowoczesnej chirurgii, podstawowe pojecia, chirurgia jednego dnia.
2. Zapoznanie z problematyka chirurgiczng réznej specyfiki.

3. Etiologiia, patomechanizm, symptomatologia kliniczna najczestszych choréb
wystepujacych w chirurgii.

Badanie podmiotowe, przedmiotowe w chirurgii.

5. Podstawowe zabiegi chirurgiczne iich rodzaje.

»




Diagnostyka choréb chirurgicznych.

Rodzaje znieczulen do zabiegéw chirurgicznych.

Chirurgia urazowa, obrazenia tkanek miekkich (rany i sposoby ich opatrywania).
9. Zakazenia szpitalne.

10. Chirurgia wieku dzieciecego i dorostych.

11. Postepowanie lecznicze w odlezynach.

© N o

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sig z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Fibaka J., Chirurgia - Podrecznik dla studentéw, Wyd. PZWL, Warszawa, 2005.
2. Gtuszek S., Bartosz K., Chirurgia: podrecznik dla studentéw wydziatow nauk o zdrowiu,
Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2008

Literatura uzupetniajaca:

1. Noszczyka W., Chirurgia - repetytorium, Wyd. PZWL, Warszawa, 2014.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

. Student zna anatomig i fizjologie.
wymagania wstepne:

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé: | Kliniczne podstawy fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie

Semestr: 3

Miejsce realizacji zajeé¢: Aula
Zajecia zorganizowane
(1)
Tryb studiéw/ & | ® g ) § g
Liczba godzin/ e|lo| 5|58 5|8 |z A g |
Liczba ECTS/ o | & | § |No| £ s |28l s | 3
-1 x L L= £ ¢ | X2 oo
| 2| 2|35 5| ¢ |85 g2 8
O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 20 i i i i ) 5
stacjonarne godzin
- - 25 1
Studia Liczba
. . . 15 - - - - - 10
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggngé¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu: etiologii,
patomechanizmu, symptomatologii klinicznej choréb, oceny przedmiotowej i podmiotowej
pacjenta oraz metodyki niezbednych do planowania i realizacji rehabilitacji, wiedzy o
podstawowych zabiegach z zakresu ginekologii i potoznictwa, ktére przyczynig sie do
osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Kod Forma Metoda

Lp. |Tresé efektu uczenia sie efektu zajet weryfikacji

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

problematyke z zakresu dyscypliny naukowe;j
- nauki biologiczne w tym rozwdj, budowe i
funkcje organizmu cztowieka w warunkach
prawidtowych i patologicznych.

Oo.w1. wyktad MCQ

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
najczestszych choréb w zakresie: ginekologii i
potoznictwa w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii;

D.Wa. wyktad MCQ

zasady diagnozowania oraz ogoélne zasady i
sposoby leczenia w najczestszych chorobach
w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii,
pulmonologii, chirurgii, ginekologii i

D.w4., wyktad MCQ




potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej
terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w
stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie srodkoéw fizjoterapii.

metody badania klinicznego i diagnostyki
4. |dodatkowejw zakresie badan stosowanychw| D.W11. wyktad MCQ
ginekologii i potoznictwie;

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki

1. .
zawodowej.

0.K4. wyktad BOS

2. |korzystania z obiektywnych zrédet informacji. 0O.K®6. wyktad BOS

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego treSciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Metody dydaktyczne:

wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy.

Tresci programowe:

1. Anatomia i fizjologia wuktadu srozrodczego pod katem realizacji procedur
fizjoterapeutycznych.

2. Etiologiia, patomechanizm, symptomatologia kliniczna najczestszych choréb
rozrodczego.

3. Badanie podmiotowe, przedmiotowe orstosowane w ginekologii:
a. Ciaza. - fizjologiczne podstawy,
b. Cigza patologiczna — wybrane zagadnienia,
c. Zagrozenie porodem przedwczesnym,
d. Cigza przeterminowana lub przenoszona,




Szkota rodzenia —wybrane zagadnienia.
Pordd:
Psychoprofilaktyka porodowa — krotka charakterystyka,
Postepowanie podczas porodu sitami natury,
Potog,
Fizjologiczne podstawy po porodzie sitami natury i po cieciu cesarskim,
Powiktania potogu — wybrane zagadnienia,
. Rozejscie sie spojenia tonowego i stawow krzyzowo-biodrowych.
5. Ginekologia operacyjna:
a. Cele postepowania rehabilitacyjnego w ginekologii operacyjnej,
b. Zasady postepowania po operacjach...przez powtoki brzuszne, po operacjach przez

"0 00T RO

pochwe.
6. Ginekologia zachowawcza —wybrane zagadnienia.
7. Wysitkowe nietrzymanie moczu - profilaktyka oraz metody postepowania
zachowawczego.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sig z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Szuszkiewicz D., Fizjoterapia w ginekologii i potoznictwie, PZWL, Warszawa 2022.
2. Kwolek A., Rehabilitacja medyczna, Urban & Partner, Wroctaw, 2003.

3. OpalaT. Ginekologia, PZWL, Warszawa, 2003.

4. PisarskiT., Potoznictwo i Ginekologia, PZWL, Warszawa, 2002.

5. Wozniewski M., Kotodziej J., Rehabilitacja w chirurgii, PZWL, Warszawa 2006.

Literatura uzupetniajaca:

1. Koztowska J., Curyto M., Rehabilitacja w ginekologii i potoznictwie — czesé praktyczna,
AWF Krakow, Krakéw 2013.

2. Fijatkowski W., Michalczyk H., Markowska R., Sadowska L., Rehabilitacja w potoznictwie

i ginekologii, AWF Wroctaw 1998.

Kitzinger S., Szkota rodzenia, Warszawa, 1996.

4. Koztowska J., Rehabilitacja w ginekologii i potoznictwie, AWF Krakéw, 2006.

w

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny




W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Katedra Fizjoterapii

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Znajomos¢ anatomii i fizjologii cztowieka oraz zagadnien
zwigzanych z uktadem ruchu.

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé:

Kliniczne podstawy fizjoterapii w geriatrii

Semestr: 3

Miejsce realizacji zajec¢:

Aula / Sala dydaktyczna

Zajecia zorganizowane
(1)
T!'yb studié\{v/ o | ®© S g § g
Liczba godzin/ e | o S |5 qﬁ, © T |Eo| % E L
Liczba ECTS/ g | §| 3|88 £E| s |€£8 58| 2
©| 2| 5 |SE 5| ¥ |2/ 83| 8
o| = | 0 |0 o 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 10 10 ) ) ; . 5
stacjonarne godzin
. . 25 !
Studia Liczba
) _ _ 10 | 10 | - - - - S
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggngé¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu patofizjologii,
diagnostyki i obrazu klinicznego schorzen zwigzanych ze starzeniem sie, co stanowi podstawe
do pézniejszego planowania i realizacji fizjoterapii pacjentow geriatrycznych. Student powinien
posigs¢ wiedze na temat zmian inwolucyjnych okresu starzenia sie oraz pozna¢ podstawowe
jednostki chorobowe i ich charakterystyke kliniczng. Przedmiotowe efekty uczenia sie
przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektow uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zagadnienia zwigzane z ksztattowaniem,
podtrzymywaniem i przywracaniem
sprawnosci oraz wydolnosci osobom w wvktad
1. |réznym wieku, w tym osobom starszym,| O.W11. , y ; MCQ, KUP
. . . - ¢wiczenia
utraconej lub obnizonej wskutek réznych
choréb lub urazéw, a takze zasady promocji
zdrowia - w stopniu zaawansowanym.
etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
5 najcgestgzych‘chorobWzakres!fa: kardlglogl.l.l D W3. ,wyk{adf MCQ, KUP
kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ¢wiczenia
ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii,




intensywnej terapii, onkologii i medycyny
paliatywnej, w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie Srodkow fizjoterapii.

zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia w najczestszych chorobach

w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii,

3 puln”!ohologu, .ch.l.rurgu, . g.|.n§k0l0g|| | D.Wa. ,wyk’cadf MCQ, KUP
potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej éwiczenia
terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w
stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie srodkoéw fizjoterapii.
ogélne zasady podmiotowego i

4 przedmlgtowego badania kardlologlcznegot D WE6. ,Wyk’cadf MCQ, KUP
neurologicznego, ortopedycznego i éwiczenia
geriatrycznego.

5 fIZj'OlO.g.IQ. proceSl.J. stgrzenla 3|§ oraz zasady D W12 ,Wyk’cadf MCQ, KUP
opieki i fizjoterapii geriatrycznej; ¢wiczenia

6. zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg oséb D W13 ,Wyk’cadf MCQ, KUP
starszych; éwiczenia

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

wykonywacé zabiegi z zakresu fizykoterapii,

1. |kinezyterapii, masazu iterapii manualnejoraz O.U1. éwiczenia KUP
specjalnych metod fizjoterapii.
interpretowac wyniki badan czynnosciowych

5 o'raz przeprowadzac ,testy, fu'n.kCJonal.r.le‘ 0.U2. éwiczenia KUP
niezbedne do doboru srodkéw fizjoterapii i
interpretowac ich wyniki.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania wyktad,

1. o e . 0.K1. o . BOS
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i ¢wiczenia
kulturowych.

5 przestrzeggnla praw pacjenta i zasad etyki O.Ka. ’Wyk{adf BOS
zawodowej. ¢éwiczenia

3. | korzystania z obiektywnych Zrédet informaciji. 0.K6é. ,Wyk{adf BOS

¢éwiczenia

Warunki uzyskania kwalifikacji czgstkowej:

Wyktad:
Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan,
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego treSciami programowymi zajec.

Skala ocen:
0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0

4




68% -75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad konwencjonalny, prezentacja multimedialna, wyktad informacyjny, dyskusja,
analiza przypadku.
¢wiczenia: praca w grupach, dyskusja, studium przypadku.

Tresci programowe:

Wyktad:
1. Wprowadzenie: Anatomia i fizjologia uktadu ruchu oraz uktadu krazenia..
Geriatria i gerontologia. Definicje.
Demografia. Problemy wieku senioralnego.
Wielochorobowos$¢ pacjentdow geriatrycznych.
Podejscie interdyscyplinarne w geriatrii. Rola i zadania zespotu interdyscyplinarnego.
Specyfika procesu starzenia sie i zmian narzgdowych u oséb staszych.
Patofizjologia i patomechanizm choréb przewlektych u pacjentéw geriatrycznych.
Zmiany inwolucyjne u oséb w wieku podesztym.
Charakterystyka jednostek chorobowych w wieku podesztym: osteoporoza, choroby
narzadu ruchu, sarkopenia, zespoty otepienne, choroba Parkinsona.
10.Zasady opieki i fizjoterapii geriatrycznej pod katem doboru procedur
fizjoterapeutycznych.
11. Upadki os6b starszych.
12. Hipokineza i jej konsekwencje w geriatrii.

©ONDO RGN




Cwiczenia:
1. Podstawowe tresci z zakresu geriatrii i gerontologii.
Charakterystyka zmian anatomicznych i fizjologicznych w cztowieku w trakcie starzenia.
Wielkie problemy geriatryczne.
Nastepstwa hipokinezji u pacjenta geriatrycznego.
Kompleksowa Ocena Geriatryczna.
Testy funkcjonalne zwigzane z ryzykiem upadkéw.
Testy czynnosci dnia codziennego i ich analiza.
Ocena stanu umystowego pacjenta geriatrycznego.
9. Zaburzenia stanu zdrowia pacjenta geriatrycznego i ich konsekwencje.

XN WD

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sig z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Hager K., Krause O. i wsp. (red. wyd. polskiego: Sobieszczanska M.), Geriatria, Elsevier
Edra Urban & Partner, Wroctaw 2018.
2. Gucionne A.A., Wong R.A., Avers D., (red. wyd. polskiego: Zak M., Sliwinski Z.),

Fizjoterapia Kliniczna w geriatrii, cz. I, Il, lll, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2014.
3. Skrzek A., Wieczorowska — Tobis K., Fizjoterapia w geriatrii, wyd. 2, PZWL, Warszawa
2019.

Literatura uzupetniajaca:

1. Gasowski J., Piotrowicz K., Geriatria. Wybrane zagadnienia, Medycyna Praktyczna, 2020.

2. Borowicz A., Wieczorowska — Tobis K., Fizjoterapia w geriatrii — Atlas ¢wiczen, PZWL,

Warszawa 2021.

Galus K. (red.), Geriatria: wybrane zagadnienia, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

4. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A., Geriatria z elementami gerontologii ogdlne;j:
podrecznik dla lekarzy i studentow, Via Medica, Gdansk 2007.

5. Kostka T., Koziarska — Rosciszewska M., Choroby wieku podesztego, PZWL, Warszawa
2009.

w

Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):




BOS - bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace / Anatomia, biologia medyczna, kinezyterapia, fizjoterapia
wymagania wstepne: ogélna.

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé: | Kliniczne podstawy fizjoterapii w psychiatrii

Semestr: 4

Miejsce realizacji zajeé¢: Aula
Zajecia zorganizowane
(1)
Tryb studiéw/ & | ® g ) § g
Liczba godzin/ e|lo| 5|58 5|8 |z A g |
Liczba ECTS/ o | & | § |No| £ s |28l s | 3
-1 x L L= £ ¢ | X2 oo
| 2| 2|35 5| ¢ |85 g2 8
O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 20 i i i i ) 5
stacjonarne godzin
- - 25 1
Studia Liczba
. . . 15 - - - - - 10
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien uzyska¢ wiedze i zdoby¢ umiejetnosé oceny objawéw wybranych jednostek
chorobowych w psychiatrii.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Kod Forma Metoda

Lp. |Tresé efektu uczenia sie efektu zajet weryfikacji

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

zalecenia do stosowania fizjoterapii w

1. okreslonych stanach chorobowych

O.W7. wyktad MCQ

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
najczestszych chordb w zakresie: kardiologii i
kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii,
2. |ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, D.W3. wyktad MCQ
intensywnej terapii, onkologii i medycyny
paliatywnej, w stopniu umozliwiajagcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii.

zasady diagnozowania oraz ogoélne zasady i
sposoby leczenia w najczestszych chorobach
w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii,
pulmonologii, chirurgii, ginekologii i
potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej
terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w

D.w4., wyktad MCQ




stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie srodkoéw fizjoterapii.

specyfike postepowania z pacjentem z
4. |choroba psychiczng i zasady wtasciwego| D.W14. wyktad MCQ
podejscia do niego.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania

1. zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i 0.K1. wyktad BOS
kulturowych.

5 przestrzeggnla praw pacjenta i zasad etyki O.K4. wyktad BOS
zawodowej.

3 formu{olwanlg oplnln.dotyczacy‘ch réoznych O.KS. wyktad BOS
aspektow dziatalnosci zawodowe;j.
przyjecia odpowiedzialnosci zwigzane] z

4 decyzjami podejmowanymi w ramach 0.K9. wyktad BOS

dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach
bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Metody dydaktyczne:

Wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy.

Tresci programowe:

Podstawy psychopatologii i syndromologii ogolnej:
e pojecie zdrowia i choroby psychicznej,




e epidemiologia zaburzenh psychicznych,
e klasyfikacja zaburzen psychicznych,
e podstawy psychopatologii i syndromologii ogélnej.

Zaburzenia czynnosci poznawczych:
e zaburzenia spostrzegania,
e zaburzenia myslenia,
e zaburzenia pamieci,
e zaburzenia uwagi.

Psychopatologia szczegotowa:
e schizofrenia,
e choroby afektywne,
e zaburzenia psychosomatyczne,
e zaburzenia psychiczne spowodowane chorobg somatyczna,
e zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (OCD),
e zaburzenia adaptacyjne i reakcja na ciezki stres,
e zaburzenia snu,
e zaburzenia psychiczne spowodowane substancjami psychoaktywnymi,
e uzaleznienie od alkoholu,
e zaburzenia psychiczne zwigzane z cigzag, potogiem i menopauza,
e zaburzenia psychiczne u dzieci,
e zaburzenia psychiczne wieku podesztego.

Rehabilitacja w psychiatrii:
e zasady rehabilitacji psychiatrycznej,
e cechyrehabilitanta (pozadane zachowania),
e tok postepowania rehabilitacyjnego,
e okresy rehabilitacji (wczesna, pézna),
e relacjaterapeuta - pacjent - etapy,
e mechanizmy obronne.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sig z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Grabski B., Podstawy badania psychiatrycznego dla studentdw, lekarzy, psychologow i
psychoterapeutéw, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2015.

2. GateckiP., Badanie stanu psychicznego Rozpoznania wedtug ICD-11, wyd. 1, Edra Urban
& Partner, Wroctaw 2022.

Literatura uzupetniajaca:

1. Kepinski A., Poznanie chorego, Wydawnictwo Literackie, Krakow 2013.

2. Dudek D., Psychiatria Kompendium, wyd. |, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa
2024.

3. Florkowski A., Fizjoterapia w psychiatrii, wyd. |, PZWL Wydawnictwo Lekarskie,
Warszawa 2014.




Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Katedra Fizjoterapii

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Znajomos¢ anatomii i fizjologii uktadu oddechowego oraz
podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (BLS).

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé:

Kliniczne podstawy fizjoterapii w intensywnej terapii

Semestr: 4

Miejsce realizacji zajeé¢:

Aula / Sala dydaktyczna

Zajecia zorganizowane
]

T!'yb studié\{v/ o | ®© S g § g
Liczba godzin/ £ | o S | S qﬁ, © T (238 £ -
Liczba ECTS/ g $| 8|88 £ | 8|22/ 88| s

S z| 3|35 5| S |25 g2 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Studia Liczba 20 | 10 - - - - 20
stacjonarne godzin
Studia Liczba 50 ?
. _ : 15 | 10 | - - - - 25
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiagnaé zaplanowane efekty uczenia sie, czego wyrazem jest znajomosé
zasad prowadzenia skutecznej, a réwnoczesnie bezpiecznej fizjoterapii, u ciezko chorych

pacjentow w oddziale

intensywnej terapii, w celu tagodzenia negatywnych skutkéw

choroby/urazu, a takze konsekwencji dtugotrwatego unieruchomienia oraz stosowania
inwazyjnych procedur leczniczych, takich jak, np. niefizjologiczna, ale ratujgca zycie wentylacja
ptuc przy pomocy respiratora.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscypliny naukowe;j
11" nauki medyczne .w tym etlologle,, O.W2. ,wyk{adf MCQ, KUP
patomechanizm, objawy i przebieg ¢éwiczenia
najczestszych chorob.
wskazaniai przeciwskazania do wykonywania
5 nglegow z”zal‘<resu flzykoterapll i masazu, O.W6. ,wyk{adf MCQ, KUP
kinezyterapii i terapii manualnej oraz ¢wiczenia
specjalnych metod fizjoterapii.
3 zalec,enla do stosowania fizjoterapii w O.W7. ,wyk{adf MCQ, KUP
okreslonych stanach chorobowych. ¢wiczenia




etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
najczestszych chordéb w zakresie: kardiologii i
kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii,
4. |ginekologiii potoznictwa, geriatrii, psychiatrii,
intensywnej terapii, onkologii i medycyny
paliatywnej, w stopniu umozliwiajagcym
racjonalne stosowanie Srodkow fizjoterapii.

D.Wa.

wyktad,
éwiczenia

MCQ, KUP

zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia w najczestszych chorobach
w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii,
pulmonologii, chirurgii, ginekologii i
potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej
terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w
stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie srodkéw fizjoterapii.

D.w4.

wyktad,
éwiczenia

MCQ, KUP

zasady postepowania z pacjentem:
nieprzytomnym, po urazie wielomiejscowym i
wielonarzadowym, z uszkodzeniem
kregostupa i rdzenia kregowego, konczyny
gérnej i konczyny dolnej, w zakresie
bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii

D.Ws.

wyktad,
¢éwiczenia

MCQ, KUP

ogélne zasady podmiotowego i
przedmiotowego badania kardiologicznego,
neurologicznego, ortopedycznego i
geriatrycznego.

D.We.

wyktad,
éwiczenia

MCQ, KUP

ogélne zasady podmiotowego i
przedmiotowego badania
pulmonologicznego dla potrzeb fizjoterapii,
8. |wazniejsze badania dodatkowe i pomocnicze
oraz testy funkcjonalne, przydatne w
kwalifikacji i monitorowaniu fizjoterapii
oddechowe,;.

D.wo.

wyktad,
éwiczenia

MCQ, KUP

zasady postepowania z pacjentem:
nieprzytomnym, w okresie ostrej
niewydolnosci krazenia, w okresie ostrej
9. |niewydolnosci oddechowej, we wstrzgsie, ze
zdiagnozowana sepsa, wentylowanym
mechanicznie, po urazie czaszkowo-
maozgowym oraz po urazie mnogim ciata.

D.W15.

wyktad,
éwiczenia

MCQ, KUP

zatozenia i zasady Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania,
10. | Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International
Classification of Functioning Disability and
Health, ICF).

D.W16.

wyktad,
éwiczenia

MCQ, KUP

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:




wykonywac zabiegi z zakresu fizykoterapii,
kinezyterapii, masazu iterapii manualnejoraz
specjalnych metod fizjoterapii.

O.U1.

éwiczenia

KUP

kontrolowaé efekty postepowania
fizjoterapeutycznego.

0.u4.

éwiczenia

KUP

planowa¢ wtasnag aktywnos¢ edukacyjng i
stale doksztatca¢ sie w celu aktualizacji
wiedzy.

0.ue.

éwiczenia

KUP

komunikowac¢ sie ze wspoétpracownikami w
zespole i dzieli¢ sie wiedza.

o.u12.

éwiczenia

KUP

postepowaé zgodnie z zasadami etycznymi i
bioetycznymi w wykonywaniu czynnosci
wtasciwych dla zawodu fizjoterapeuty.

0.uU14.

éwiczenia

KUP

przeprowadzi¢ szczegétowe badanie dla
potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne
uktadu ruchu oraz zapisaé i zinterpretowac
jego wyniki.

D.U1

éwiczenia

KUP

planowaé, dobiera¢ - w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta i
wykonywac¢ zabiegi fizjoterapeutyczne u
pacjentéw z czynnosciowymi i organicznymi
chorobami naczyn obwodowych oraz
pacjentéw po amputacji z przyczyn
naczyniowych.

D.U37.

éwiczenia

KUP

wdrazaé strategie wczesnego uruchamiania
pacjenta po zabiegu na jamie brzusznej lub
klatce piersiowej, wykonywa¢ zabiegi
fizjoterapeutyczne rozprezajgce ptuca i
utatwiajgce oczyszczanie oskrzeli,
instruowac w zakresie profilaktyki wczesnych
i poznych powiktan pooperacyjnych oraz
udziela¢ zalecen dotyczacych pooperacyjnej
fizjoterapii ambulatoryjnej.

D.U38.

éwiczenia

KUP

stosowa¢ Miedzynarodowg Klasyfikacje
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
Zdrowia (International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF).

D.U39

éwiczenia

KUP

10.

stosowacé zasady prawidtowej komunikacji z
pacjentem oraz komunikowaé sie z innymi
cztonkami zespotu terapeutycznego.

D.u47

éwiczenia

KUP

11.

podejmowac¢ dziatania majgce na celu
poprawe jakosci zycia pacjenta, w tym
pacjenta w okresie terminalnym, z
zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego.

D.u48

éwiczenia

KUP

12.

planowagé, dobiera¢ i modyfikowac programy
rehabilitacji pacjentéw z réoznymi
dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami

D.U49

éwiczenia

KUP




wewnetrznymi  w  zaleznosci od stanu
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego
(poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego
potrzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéow do:

wykonywania zawodu, bedac swiadomym

1. |roli, jaka fizjoterapeuta petni na rzecz 0.K2. ,wyk{adf BOS
. L. . ¢éwiczenia
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej.

5. przestrzeggnla praw pacjenta i zasad etyki O.K4. ,wyk’cadf BOS
zawodowej. éwiczenia
dostrzegania i rozpoznawania wtasnych wvktad

3. |ograniczen, dokonywania samooceny 0O.K5. , y ; BOS

s . ¢éwiczenia
deficytow i potrzeb edukacyjnych.
. . , . .. wyktad,

4. |korzystania z obiektywnych zrodet informaciji. 0O.K6é. L . BOS

¢éwiczenia

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego treSciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92%-100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84% -91%-4,5
92% - 100% - 5,0




Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy.
éwiczenia: instruktaz, pokaz, inscenizacja, ¢wiczenia praktyczne, dyskusja, studium
przypadku.

Tresci programowe:

Wyktad:
1. Rola i miejsce fizjoterapeuty w zespole leczacym pacjentéw w oddziale intensywnej
terapii.

2. Konstrukcja oddziatéw intensywnej terapii oraz elementy ich wyposazenia, wazne z
punktu widzenia fizjoterapeuty:
a) Specyficzna konstrukcja tézek w oddziale intensywnej terapii.

3. Zasady doboru metod monitorowania funkcji zyciowych pacjentdw, stosowanych w
trakcie fizjoterapii w celu zapewnienia im maksymalnego bezpieczenstwa:
a) pomiar czestosci akcji serca (tetna),
b) pomiar cisnienia tetniczego krwi (met. nieinwazyjna, inwazyjna),
c) pomiar utlenowania krwi przy pomocy pulsoksymetru (saturacja - Sp02).

4. Charakterystyka pacjentéw leczonych w oddziatach intensywnej terapii oraz zadania
fizjoterapeuty
a) niewydolnosc¢ uktadu oddechowego — przyczyny, objawy postepowanie

e niedotlenienie (objawy, przyczyny),

e dusznos$é (mechanizmy sprawcze, postepowanie),

e tlenoterapia (metody, wskazania, powiktania),

e wentylacja zastepcza ptuc (inwazyjna i nieinwazyjna).

b) fizjoterapia uktadu oddechowego

e metody likwidacji ognisk niedodmy tworzacych sie w ptucach: (hiperinflacja,
zastawki PEEP, ,,hetmy CPAP”),

e usuwanie wydzieliny z drég oddechowych. (kamizelka oscylacyjna, urzadzenia do
smechanicznego kaszlu”, odsysania zalegajgcej wydzieliny w drogach
oddechowych),

e uktadanie pacjenta w pozycji ,,na brzuchu” (prone position),

e urzadzenia do samodzielnego wykonywania przez pacjenta ¢wiczen
wzmachiajgcych miesnie oddechowe.

¢) uruchamianie (mobilizacja) pacjentéw w OIT.
5. Zasady kwalifikacji do zabiegéw fizjoterapeutycznych pacjentéw oddziatéw intensywnej
terapii.
Ocena skutecznosci zabiegow fizjoterapeutycznych w intensywnej terapii.
7. Zasady planowania i programowania fizjoterapii u pacjentéw leczonych z powodu
niewydolnosci oddechowej w oddziale intensywnej terapii.

o

Cwiczenia:
1. Zasady planowania i programowania mobilizacji (uruchamiania) pacjentow w oddziale




intensywnej terapii. Specyfika oddziatu intensywnej terapii (Struktura, wyposazenie,
profil pacjenta).

2. Wyposazenie stanowiska Intensywnej terapii.

3. Narzedzia stosowane w intensywnej terapii (dreny, cewniki, opatrunki, sposoby dostepu
do drog oddechowych).

4. Badanie fizjoterapeutyczne u pacjenta krytycznie chorego.

5. Techniki dzwigania pacjentow nieprzytomnych, wentylowanych mechanicznie.

6. Podstawy wentylacji mechanicznej, tryby pracy respiratora, urzagdzenia do tlenoterapii,
rola fizjoterapeuty w procesie odzwyczajania od wspomagania oddechu.

7. Techniki fizjoterapeutyczne stosowane u pacjentéw krytycznie chorych.

8. Specyfika pracy OIT w warunkach choroby zakaznej.

9. Techniki fizjoterapeutyczne w ARDS.

10. Podstawowe leki stosowane w intensywnej terapii i ich wptyw na pacjenta.

11. Trauma i wypalenie zawodowe u personelu OIT.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sig z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Rybicki Z., Intensywna terapia dorostych w praktyce klinicznej, Makmed, Lublin 2022.
2. Maciejewski D., Braun J., Intensywna terapia, Edra Urban & Partner, Wroctaw 202.

Literatura uzupetniajaca:

1. Kwolek A. Rehabilitacja medyczna, cz. 1i 2, Edra Urban & Partner, Wroctaw 2015.
2. Szulc R., Usprawnianie lecznicze krytycznie chorych, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2001.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R -raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN - test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Student zna anatomig i fizjologie.

. . .. |Kliniczne podstawy fizjoterapii w onkologii i medycynie
Nazwa zaje¢ lub grupy zajeé: paliatywne;
Semestr: 4
Miejsce realizacji zajeé¢: Aula / Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
(1)
Tryb studiéw/ s | g o § g
Liczba godzin/ e|lo| 5|58 5|8 = 2 $8| W
Liczba ECTS/ g | S| 8|8 £| 8|28 58| 2
$|>| 5 |sE | % |=s2/ 3| 8
oO| = | 0 |0 o 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 10 10 i i i ) 5
stacjonarne godzin
- - 25 1
Studia Liczba
. . . 10 10 - - - - 5
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggna¢ przedmiotowe efekty uczenia sie w dziedzinie onkologii w
szczegoblnosci w zakresie etiologii, patomechanizmu, symptomatologii klinicznej choréb, oceny
przedmiotowej i podmiotowej pacjenta oraz metodyki niezbednych do planowania i realizacji
rehabilitacji onkologicznej, wiedzy o podstawowych zabiegach z zakresu onkologii. Powyzsze
dziatania przyczynia sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
najczestszych chordb w zakresie: kardiologii i
kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, wvkiad
1. |ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, D.W3. . y , MCQ, KUP
) . . o ¢wiczenia
intensywnej terapii, onkologii i medycyny
paliatywnej, w stopniu umozliwiajagcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii.
zasady diagnozowania oraz ogoélne zasady i
5 sposoby lepzema W.najc'z.esjcszych 9hor9ba9!1 D W4 ,wyk{adf MCQ, KUP
w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, ¢wiczenia
pulmonologii, chirurgii, ginekologii i




potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej
terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w
stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie srodkoéw fizjoterapii.

ogélne zasady podmiotowego i
przedmiotowego badania
pulmonologicznego dla potrzeb fizjoterapii,
3. |wazniejsze badania dodatkowe i pomocnicze D.Wo9.
oraz testy funkcjonalne, przydatne w
kwalifikacji i monitorowaniu fizjoterapii
oddechowej.

wyktad,
éwiczenia

MCQ, KUP

zasady kwalifikacji do zabiegéw operacyjnych
oraz podstawowe zabiegi operacyjne, w tym
amputacje z przyczyn naczyniowych, i zabiegi
z zakresu chirurgii matoinwazyjnej.

D.W10.

wyktad,
¢éwiczenia

MCQ, KUP

zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg oséb

D.W13.
starszych.

wyktad,
éwiczenia

MCQ, KUP

zatozenia i zasady Miedzynarodowej
Klasyfikaciji Funkcjonowania,
6. |Niepetnosprawnosci i Zdrowia (Interna-tional| D.W16.
Classification of Functioning Disability and
Health, ICF).

wyktad,
¢éwiczenia

MCQ, KUP

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

planowaé, dobiera¢ - w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta i
wykonywac¢ éwiczenia w réznych chorobach
1. |uktadu oddechowego (ostrych i| D.U34.
przewlektych), w chorobach z przewaga
zaburzen restrykcyjnych oraz w chorobach z
przewaga zaburzen obturacyjnych.

éwiczenia

KUP

planowaé, dobiera¢ - w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta i
wykonywac¢ zabiegi fizjoterapeutyczne u
2. |pacjentéw z czynnos$ciowymi i organicznymi| D.U37.
chorobami naczyn obwodowych oraz
pacjentdw po amputacji z przyczyn
naczyniowych.

éwiczenia

KUP

wdrazaé strategie wczesnego uruchamiania
pacjenta po zabiegu na jamie brzusznej lub
klatce piersiowej, wykonywaé¢ zabiegi
fizjoterapeutyczne rozprezajgce ptuca i
3. |utatwiajgce oczyszczanie oskrzeli,| D.US8.
instruowac w zakresie profilaktyki wczesnych
i péznych powiktan pooperacyjnych oraz
udziela¢ zalecen dotyczacych pooperacyjnej
fizjoterapii ambulatoryjnej.

éwiczenia

KUP

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:




prezentowania postawy promujacej zdrowy
styl zycia, propagowania i aktywnego
kreowania zdrowego stylu zycia i promociji
1. |zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z 0.K3.
wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu
sprawnosci niezbednego do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty.

wyktad,

A . BOS
cwiczenia

przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki O.K4 wyktad,

. L . BOS
zawodowej. éwiczenia

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:




wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy,
konwersatoryjny.
¢wiczenia: praca w grupach, dyskusja, studium przypadku.

Tresci programowe:

Wyktad:

1.

Etiologia, patomechanizm, symptomatologia kliniczna najczestszych choréb
nowotworowych.

2. Podstawowe zabiegi w zakresie leczenia choréb nowotworowych.
3. Aspekt psychologiczny w onkologii i opiece paliatywnej.
4. Umiejetnosc¢ udzielania porad w zakresie dziatan profilaktyczno-zdrowotnych.
5. Umiejetnos¢ identyfikacji czynnikéw ryzyka choréb nowotworowych.
6. Umiejetnos¢ identyfikacji probleméw funkcjonalnych pacjenta onkologicznego i
dobranie postepowania fizjoterapeutycznego.
Cwiczenia:
1. Podstawy teoretyczne fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywnej:

a. wprowadzenie do roli fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywne;j.

b. wptyw choroby nowotworowej na uktad ruchu, oddychanie, jako$é zycia.

c. wskazaniai przeciwwskazania do fizjoterapii w tych przypadkach.

d. podstawowe cele fizjoterapii u pacjentdw onkologicznych i paliatywnych.

2. Ocena stanu pacjenta onkologicznego:

a. wywiad i analiza historii choroby onkologiczne;j.

b. badanie funkcjonalne pacjenta: testy ruchomosci, sity miesniowej, réownowagi,
kondycji fizycznej.

c. okreslenie stopnia zaawansowania choroby nowotworowej i wptywu na funkcje
fizyczne pacjenta.

3. Fizjoterapia w leczeniu pacjentow z nowotworami:

a. terapie ukierunkowane natagodzenie objawow bolowych.

b. programy rehabilitacyjne poprawiajgce wydolnos¢ uktadu oddechowego (np. w
przypadku raka ptuc).

c. ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie posturalne oraz mobilizujgce stawy. Rehabilitacja
pooperacyjna po operacjach onkologicznych (np. po mastektomii, operacjach
narzadu ruchu).

d. ¢wiczenia na poprawe jakosci zycia w okresie chemioterapii i radioterapii.

4. Technikifizjoterapeutyczne stosowane w onkologii i medycynie paliatywnej

a. masazitechnikirelaksacyjne.

b. terapia manualna.

c. kinezyterapia (éwiczenia terapeutyczne indywidualnie dobrane do stanu pacjenta).

d. elektrostymulacja miesniiinnych technik elektroterapii.

e. zastosowanie balneoterapii, hydroterapii.

5. Fizjoterapia w opiece paliatywnej

a. cele fizjoterapii w opiece paliatywnej: poprawa jakosci zycia, zmniejszenie
dolegliwosci bélowych, poprawa mobilnosci.

b. dostosowanie terapii do indywidualnych potrzeb pacjenta w terminalnym okresie
choroby.

c. zajecia poprawiajgce komfort pacjenta, m.in. w kontekscie zapobiegania




przykurczom, zmniejszania uczucia zmeczenia.
d. technikirelaksacyjne i oddechowe w opiece paliatywnej.
6. Rola fizjoterapeuty winterdyscyplinarnym zespole terapeutycznym
a. wspotpraca z lekarzami, pielegniarkami, psychologami i innymi specjalistami.
b. komunikacja z pacjentem i jego rodzing, edukacja zdrowotna.
c. praca nad poprawg samodzielnosci pacjenta w codziennym zyciu.

7. Specyfika opieki nad pacjentem w stanie terminalnym
a. zastosowanie fizjoterapii w celu ztagodzenia objawow terminalnych.
b. opieka nad pacjentem w koncowym etapie choroby nowotworowej, z
uwzglednieniem zmieniajgcych sie potrzeb i mozliwosci pacjenta.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sig z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Wojcik A., Pyszora A., Fizjoterapia w opiece paliatywnej, PZWL, Warszawa 2013.
2. Wozniewski M., Fizjoterapia w onkologii, PZWL, Warszawa 2020.

Literatura uzupetniajaca:

1. Sliwifski Z., Sieron A., Stanek A., Szczegielniak J., Zak M., Wielka Fizjoterapia, Tom Il,
Elsevier, Urban & Partner, Wroctaw 2022.

2. Buckup K.,Buckup J., Testy kliniczne w badaniu kosci, stawéw i miesni, PZWL, Warszawa
2020.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R -raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN - test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Student zna kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii i
traumatologii.

Nazwa zaieé lub grupy zaieé: Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzadu ruchu w
)€ grupy zajec: ortopedii i traumatologii
Semestr: 5,6
Miejsce realizacji zajeé¢: Aula / Placéwka kliniczna
Zajecia zorganizowane
(1)
Trybstudié\{v/ s |8 S q;, §m g
L!czbagodzm/ £ - S S c o E E, 5| = = |.‘u‘s
Liczba ECTS/ g $| 8|88 £ | 8|22 88| s
$|>| 5 |sE | % |=s2/ 3| 8
O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 40 i 65 i i ) 20
stacjonarne godzin
Studia Liczba 125 >
. . . 35 - 65 - - - 25
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggng¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie w zakresie zasad
diagnostyki funkcjonalnej oraz sposobdéw leczenia w zakresie dysfunkcji narzadu ruchu w
ortopedii oraz planowac¢ i wykonywac interwencje medyczne z zakresu fizjoterapii —w zaleznosci
od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta, ktdre przyczynig sie do osiggniecia

nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zalecenia do stosowania fizjoterapii w wyktad,
1. , joterap O.W7. | éwiczenia | MCQ, KUP
okreslonych stanach chorobowych. .
kliniczne
zasady dziatania wyrobéw medycznych i
zasady ich stosowania w leczeniu oséb z wyktad,
2. |2a3ay ar o O.W8. | éwiczenia | MCQ, KUP
roznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym .
. - kliniczne
0s0b starszych, w réznych warunkach.
zagadnienia zwigzane z ksztattowaniem,
odtrzymywaniem i rzywracaniem wyktad,
3. |PoTiraymyy e O.W11. | éwiczenia | MCQ, KUP
sprawnosci oraz wydolnosci osobom w .
‘- . kliniczne
roznym wieku, w tym osobom starszym,




utraconej lub obnizonej wskutek réznych
choréb lub urazéw, a takze zasady promociji
zdrowia - w stopniu zaawansowanym.

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie:
ortopedii i traumatologii, medycyny
sportowej, reumatologii, neurologii i
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii
dzieciecej, w stopniu umozliwiajagcym
racjonalne stosowanie Srodkow fizjoterapii.

D.W1.

wyktad,
éwiczenia
kliniczne

MCQ, KUP

zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia najczestszych dysfunkciji
narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i
traumatologii, medycyny sportowej,
reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz
pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu
umozliwiajagcym  racjonalne  stosowanie
srodkow fizjoterapii.

D.w2.

wyktad,
éwiczenia
kliniczne

MCQ, KUP

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

interpretowac¢ wyniki badan czynnosciowych
oraz przeprowadzaé testy funkcjonalne
niezbedne do doboru sSrodkéw fizjoterapii i
interpretowac ich wyniki.

0.u2.

éwiczenia
kliniczne

KUP

kontrolowac efekty
fizjoterapeutycznego.

postepowania

0.u4.

éwiczenia
kliniczne

KUP

dokona¢é oceny stanu uktadu ruchu cztowieka
w warunkach statyki i dynamiki (badanie
ogélne, odcinkowe, miejscowe),
przeprowadzic¢ analize chodu oraz
zinterpretowac uzyskane wyniki.

D.Us3.

éwiczenia
kliniczne

KUP

dobierac¢ - w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta - i wykonywac
zabiegi z zakresu fizjoterapii u osob po
urazach w obrebie tkanek miekkich uktadu
ruchu leczonych zachowawczo i operacyjnie,
po urazach w obrebie koniczyn (sttuczeniach,
skreceniach, zwichnieciach i ztamaniach)
leczonych zachowawczo i operacyjnie, po
urazach kregostupa bez porazen oraz w
przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman
kregostupa.

D.U4.

éwiczenia
kliniczne

KUP

dobiera€ - w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta - i prowadzic¢
postepowanie fizjoterapeutyczne przed- i
pooperacyjne u o0sdéb po rekonstrukcyjnych
zabiegach ortopedycznych, w tym po za-

D.U6.

éwiczenia
kliniczne

KUP




biegach artroskopowych i po
endoprotezoplastyce.

instruowaé¢ pacjentow lub ich opiekunéw w
zakresie wykonywania c¢wiczen i treningu
medycznego w domu, sposobu postugiwania D.U7. éwiczenia KUP
sie wyrobami medycznymi oraz kliniczne
wykorzystywania przedmiotow uzytku

codziennego w celach terapeutycznych.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéow do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku

. . . wyktad,
1, |Kontaktu z pacjentem, a takze okazywania| 4 | ¢ icoenia BOS
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i .
kliniczne
kulturowych.
rzestrzegania praw pacjenta i zasad etyki wyktad,
2. |P gania praw pacj YK oka. | éwiczenia BOS
zawodowej. .
kliniczne
wyktad,
3. |korzystania z obiektywnych zrédet informacji. 0O.K®6. ¢wiczenia BOS
kliniczne

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:
0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0




68% -75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy,
konwencjonalny, monograficzny, konwersatoryjny.

¢wiczenia kliniczne: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajace,
dyskusja, case study.

Tresci programowe:

Wyktad:

1. Bole kregostupa w ujeciu spoteczno-ekonomicznym.

2. Diagnostyka funkcjonalna - wprowadzenie do ogbélnych zasad i metod badania.

3. Diagnostyka funkcjonalna i strategie leczenia dolegliwosci bélowych kregostupa
ledzwiowego.

4. Diagnostyka funkcjonalna i strategie leczenia dolegliwosci boélowych kregostupa
szyjnego.

5. Przepisy prawa i dokumentacja medyczna fizjoterapeuty.

6. Epidemiologia i zasady planowania leczenia zachowawczego i chirurgicznego w
chorobie zwyrodnieniowej stawu biodrowego.

7. Epidemiologia i zasady planowania leczenia zachowawczego i chirurgicznego w
chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego.

8. Epidemiologiaizasady planowania leczenia zachowawczego i chirurgicznego w stanach
przecigzeniowych i urazach kompleksu barkowego.

. Normy, testy oraz analiza i zasady planowania reedukacji chodu.

10. Wprowadzenie do Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
Zdrowia (ICF).

11. Dokumentacja medyczna w fizjoterapii.

12. Struktura samorzadu zawodowego, podstawowe zasady kodeksu etyki i
odpowiedzialnosci zawodowe,;.

Cwiczenia kliniczne:

1. Diagnostyka funkcjonalna i planowanie leczenia w zespotach bélowych kregostupa
ledzwiowego.

2. Diagnostyka funkcjonalna i planowanie leczenia w zespotach bdélowych kregostupa
szyjnego.

3. Diagnostyka funkcjonalna w dolegliwosciach bélowych i ograniczenia ruchomosci
stawu biodrowego oraz zasadny planowania leczenia.

4. Diagnostyka funkcjonalna oraz zasadny planowania leczenia po zabiegach
chirurgicznych w obrebie stawu biodrowego.

5. Diagnostyka funkcjonalna w dolegliwosciach bélowych i ograniczenia ruchomosci




stawu kolanowego oraz zasadny planowania leczenia.

6. Diagnostyka funkcjonalna oraz zasadny planowania leczenia po zabiegach
chirurgicznych w obrebie stawu kolanowego.

7. Diagnostyka funkcjonalna w dolegliwosciach bélowych i ograniczenia ruchomosci
kompleksu barkowego oraz zasadny planowania leczenia.

8. Diagnostyka funkcjonalna oraz zasadny planowania leczenia po zabiegach
chirurgicznych w obrebie kompleksu barkowego.

9. Analiza i terapia zaburzen prawidtowego wzorca chodu najczestszych dysfunkcjach
uktadu ruchu.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sig z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Gazdzik T. (red.)., Ortopedia i traumatologia, T 1-2, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008.

2. Nowakowski A., Mazurek T. (red.), Ortopedia i traumatologia. Podrecznik dla studentow
medycyny, Wydawnictwo Exemplum, Poznan 2017.

3. Schunke M., Schulte E., Schumacher U., Prometeusz Atlas anatomii cztowieka. Tom 1
Anatomia ogdlna i uktad miesniowo-szkieletowy, wyd. lll, Medpharm, 2021.

Literatura uzupetniajaca:

1. Wisniewski E. (red.), Wytyczne Krajowej Rady Fizjoterapeutéw do udzielania swiadczen
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji medycznej, Wydanie
Il, Warszawa 2023. Uchwata nr 366/11 KRF

2. Zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty, Uchwata drugiego Krajowego Zjazdu
Fizjoterapeutow nr 25/11 KZF/2022

3. WHO.Package of interventions for rehabilitation. 2021
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-functions-disability-
and-rehabilitation/rehabilitation/service-delivery/package-of-interventions-for-
rehabilitation

Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R -raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):



https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-functions-disability-and-rehabilitation/rehabilitation/service-delivery/package-of-interventions-for-rehabilitation
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-functions-disability-and-rehabilitation/rehabilitation/service-delivery/package-of-interventions-for-rehabilitation
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-functions-disability-and-rehabilitation/rehabilitation/service-delivery/package-of-interventions-for-rehabilitation

BOS - bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Student zna kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii.

. . . . |Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzadu ruchu w

Nazwa zaje¢ lub grupy zajeé: . .

medycynie sportowe;j
Semestr: 7
Miejsce realizacji zajec¢: Aula / Placéwka kliniczna

Zajecia zorganizowane
(1)

Trybstudié\{v/ s |8 S q;, §m g
L!czbagodzm/ £ - S5 c o © E, IRER: |.‘u‘s
Liczba ECTS/ s | &) 8|8 £ 5 |£8 88| S

$|>| 5 |sE | % |=s2/ 3| 8

oO| = | 0 |0 o 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 20 i 20 i i ) 10
stacjonarne godzin
Studia Liczba 50 2
. . . 15 - 20 - - - 15
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggng¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie w zakresie zasad
diagnozowania oraz sposobéw leczenia w zakresie dysfunkcji narzadu ruchu w medycynie
sportowej oraz planowac, dobiera¢ i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii — w zaleznosci od
stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta, ktére przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych
kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zasady oddziatywania sit mechanicznych na
organizm cztowieka zdrowego i chorego, w wyktad,
1. |9 @ zcrowesg 80, Wi owa. | c¢wiczenia | MCQ, KUP
tym osoby starszej, z réznymi dysfunkcjami i ..
L . . L. kliniczne
réoznymi chorobami, w réznych warunkach.
mechanizm dziatania czynnikéw fizykalnych
na organizm cztowieka oraz oddziatywanie wyktad,
2. |zabiegdéw fizykalnych w leczeniu oséb z| O.W5. éwiczenia MCQ, KUP
réoznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym kliniczne
0s6b starszych, w ré6znych warunkach.




wskazania i przeciwskazania do wykonywania

zabiegach ortopedycznych, w tym po za-
biegach artroskopowych i po
endoprotezoplastyce.

zabiegow z zakresu fizykoterapii i masazu wyktad,
ablegow z zak ykoterapit 1 m | O.W6. | ¢wiczenia | MCQ, KUP
kinezyterapii i terapii manualnej oraz ..
) .. .. kliniczne
specjalnych metod fizjoterapii.
zasady dziatania wyrobéw medycznych i
zasady ich stosowania w leczeniu oséb z wyktad,
asaty. ar eniu O.W8. | éwiczenia | MCQ, KUP
roznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym ..
. - kliniczne
0s0b starszych, w réznych warunkach.
etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie:
ortopedii i traumatologii, medycyny wyktad,
sportowej, reumatologii, neurologii i D.wW1. ¢éwiczenia MCQ, KUP
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii kliniczne
dzieciecej, w stopniu umozliwiajagcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii.
zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia najczestszych dysfunkciji
narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i
traumatologii medycyn sportowe;j wyktad,
il eyny  SPOTOWeL, | h \vo | ¢wiczenia | MCQ, KUP
reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz ..
- " L . . kliniczne
pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu
umozliwiajagcym  racjonalne  stosowanie
srodkow fizjoterapii.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii, . .
. . o . . ¢éwiczenia
kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz O.U1. . KUP
. .. .. kliniczne
specjalnych metod fizjoterapii.
dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do
roc‘jzaju dysfunkc?Jl i potrzek.).pa.c.:Jenta na 0.US. cwlgzenla KUP
kazdym etapie rehabilitacji oraz kliniczne
poinstruowacé pacjenta, jak z nich korzystac.
przeprowadzi¢ analize biomechaniczng z
zakresu prostych i ztozonych ruchoéw ¢éwiczenia
. X . D.U2. . KUP
cztowieka w warunkach prawidtowych i w kliniczne
dysfunkcjach uktadu ruchu.
dokonac¢ oceny stanu uktadu ruchu cztowieka
w warunkach statyki i dynamiki (badanie éwiczenia
ogélne, odcinkowe, miejscowe), D.US. .. KUP
L, . kliniczne
przeprowadzic¢ analize chodu oraz
zinterpretowac uzyskane wyniki
dobiera€ - w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta - | prowadzi¢
postepowgme f|ZJo,terapeutyczne przgd- [ éwiczenia
pooperacyjne u osdb po rekonstrukcyjnych D.Us6. Kliniczne KUP




instruowac¢ pacjentow lub ich opiekunéw w
zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu
medycznego w domu, sposobu postugiwania éwiczenia
. . . D.U7. . KUP
sie wyrobami medycznymi oraz kliniczne
wykorzystywania przedmiotow uzytku

codziennego w celach terapeutycznych.

stosowacé zasady prawidtowej komunikacji z éwiczenia
7. |pacjentem oraz komunikowac¢ sie z innymi| D.U47. KUP

) kliniczne
cztonkami zespotu terapeutycznego.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:
nawigzania i utrzymania petnego szacunku

. . . wyktad,

kontaktu z pacjentem, a takze okazywania L .

1. . e . 0O.K1. ¢wiczenia BOS
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i Kliniczne

kulturowych.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92%-100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0




Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy,
konwencjonalny, monograficzny, konwersatoryjny.

Cwiczenia kliniczne: praca w grupach, c¢wiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajace,
dyskusja, case study.

Tresci programowe:

Wyktad:

1.

o s

Omowienie tresci wyktadéw, sposobu zaliczenia oraz przedstawienie obowigzujacego
piSmiennictwa. Etiologia i patomechanizm najczestszych choréb zwigzanych z
podejmowaniem aktywnosci sportowej.

Urazy i uszkodzenia sportowe — rodzaje i podziat, przyczyny, profilaktyka pierwotna i
wtdérna.

Badanie sportowo - lekarskie.

Badania i testy w sporcie i medycynie sportowe;.

. Ogélne zasady kompleksowego postepowania leczniczego w urazach narzadu ruchu w

sporcie. Rodzaje i etapy leczenia. Standardy postepowania w przypadku urazéw tkanek
miekkich (RICE, PRICE).

Zasady, fazy i etapy fizjoterapii w medycynie sportowej. Profilaktyka urazéw i zmian
przecigzeniowych w sporcie.

Zalecane zabiegi z zakresu fizjoterapii u os6b po urazach w obrebie tkanek miekkich
uktadu ruchu leczonych zachowawczo i operacyjnie. Zalecenia w zakresie wykonywania
éwiczerr i treningu medycznego w domu, sposobu postugiwania sie wyrobami
medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach
terapeutycznych.

Zalecane zabiegi z zakresu fizjoterapii u oséb po urazach w obrebie konczyn
(sttuczeniach, skreceniach, zwichnieciach i ztamaniach) leczonych zachowawczo i
operacyjnie.

Zalecane zabiegi z zakresu fizjoterapii u os6b po urazach po urazach kregostupa bez
porazen oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman kregostupa.

Cwiczenia kliniczne:

1.

NGO WODN

9.

Umiejetnos¢ przeprowadzania wywiadu z pacjentem.

Umiejetnosé roznicowania klinicznego.

Umiejetnosé diagnozowania klinicznego.

Umiejetnos$é przeprowadzania testéw klinicznych.

Umiejetnosé indywidualnego dobrania metod terapeutycznych do potrzeb pacjenta.
Umiejetnosé instruowania pacjenta co do dalszego postepowania.

Umiejetnos$é doboru pomocy fizjoterapeutycznych do potrzeb pacjenta.
Umiejetnosé planowania rehabilitac;ji.

Umiejetnos$é komunikacji z pacjentem.

10. Umiejetnos¢ komunikacji z personelem medycznym.
11. Umiejetnos¢ przeprowadzania terapii w zespotach bélowych kregostupa.




12. Umiejetnosc¢ przeprowadzania terapii w schorzeniach tkanek miekkich konczyny gérne;j.
13. Umiejetnosc¢ przeprowadzania terapii w schorzeniach tkanek miekkich konczyny dolnej.
14. Umiejetnosc¢ przeprowadzania terapii w schorzeniach nerwéw obwodowych.

15. Umiejetnosc¢ przeprowadzania terapii po skreceniach stawoéw.

16. Umiejetnos¢ wykorzystania mechanizmu powstawania stanu zapalnego w praktyce.

17. Umiejetnos¢ wspomagania pracy uktadu limfatycznego.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sig z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Netter F.H., Atlas of Human Anatomy 7%, Elsevier, 2018.

2. Dee Unglaub Silverthorn, Fizjologia Cztowieka. Zintegrowane podejscie, PZWL,
Warszawa 2018.

3. Kruczynski J., Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja. Wybrane zagadnienia z zakresu
choréb i urazéw narzadu ruchu dla studentéw i lekarzy, PZWL, Warszawa 2023.

4. Nowakowski A., Mazurek T., Ortopedia i traumatologia- podrecznik dla studentéw,
Wydawnictwo Exemplum, Poznan 2017.

Literatura uzupetniajaca:

1. Mescher A. L., Histologia Junqueira Podrecznik i atlas, Edra Urban & Partner, Wroctaw,
2020.

2. Chaitow L., Huijing P., Schleip R., Findley T. W., Powiez. Badanie, profilaktyka i terapia
dysfunkcji sieci powieziowej, Edra Urban & Partner, Wroctaw, 2021.

3. Chaitow L., Metody terapii manualnej w leczeniu dysfunkcji powieziowych, Edra Urban &
Partner, Wroctaw 2015.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R -raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN - test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki

prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii.

Nazwa zaieé lub grupy zaieé: Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzadu ruchu w
)€ grupy zajec: reumatologii
Semestr: 5
Miejsce realizacji zajec¢: Aula / Placéwka kliniczna
Zajecia zorganizowane
(1)

T!'yb studié\{v/ s | S q;, § g
Liczba godzin/ £ | o € | S %’ s 5 28 ER: t
Liczba ECTS/ g | S| 8 |88 £| s |28 88| 3

$|>| 5 |sE | % |=s2/ 3| 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 10 i 30 i i ) 10
stacjonarne godzin
Studia Liczba 50 2
. . . 10 - 30 - - - 10
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Zapoznanie studentéw z klasyfikacja, objawami klinicznymi i diagnozowaniem w chorobach
reumatologicznych. Zapoznanie studentdéw z zasadami i sposobami indywidualnej pracy z

pacjentem z chorobg reumatyczna.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
mechanizm dziatania czynnikéw fizykalnych
na organizm cztowieka oraz oddziatywanie wyktad,
1. |zabiegéw fizykalnych w leczeniu osdéb z| O.WS5. éwiczenia MCQ, KUP
roznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym kliniczne
0soOb starszych, w réznych warunkach.
wskazaniai przeciwskazania do wykonywania
zabiegéw z zakresu fizykoterapii i masazu wyktad,
g, |ZBDIeBOW z zak yroterapii 1 17 | O.W6. | ¢wiczenia | MCQ, KUP
kinezyterapii i terapii manualnej oraz .
. .. .. kliniczne
specjalnych metod fizjoterapii.
zalecenia do stosowania fizjoterapii w wyktad,
3. , joterap O.W7. | éwiczenia | MCQ, KUP
okreslonych stanach chorobowych. Kliniczne




zasady dziatania wyrobow medycznych i

zasady ich stosowania w leczeniu 0s6b z wyktad,
4. |F959Y A o O.W8. | éwiczenia | MCQ, KUP
roznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym ..
. - kliniczne
0s0b starszych, w rédznych warunkach.
zagadnienia zwigzane z ksztattowaniem,
podtrzymywaniem i przywracaniem
sprawnosci oraz wydolnosci osobom w wyktad,
5. |[réznym wieku, w tym osobom starszym,| O.W11. éwiczenia MCQ, KUP
utraconej lub obnizonej wskutek réznych kliniczne
choréb lub urazéw, a takze zasady promociji
zdrowia - w stopniu zaawansowanym.
etyczne, prawne i spoteczne uwarunkowania wyktad,
6. |Syezne pra potee O.W13. | ¢wiczenia | MCQ, KUP
wykonywania zawodu fizjoterapeuty. .
kliniczne
etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie:
ortopedii i traumatologii, medycyny wyktad,
7. |sportowej, reumatologii, neurologii i D.wW1. ¢éwiczenia MCQ, KUP
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii kliniczne
dzieciecej, w stopniu umozliwiajagcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii.
zasady diagnozowania oraz ogoélne zasady i
sposoby leczenia najczestszych dysfunkciji
narzagdu ruchu w zakresie: ortopedii i
traumatologii medycyn sportowej wyktad,
8. il weyny - SPOTOWEl. | h \yo | Gwiczenia | MCQ, KUP
reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz .
- .. . . . kliniczne
pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu
umozliwiajagcym  racjonalne  stosowanie
srodkow fizjoterapii.
.. . o . , wyktad,
9, zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg oséb D.W13. éwiczenia MCQ, KUP
starszych. .
kliniczne
zatozenia i zasady Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, wyktad,
10. |Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International| D.W16. ¢éwiczenia MCQ, KUP
Classification of Functioning Disability and kliniczne
Health, ICF).
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
interpretowac wyniki badan czynnosciowych
1 oraz przeprowadza¢ testy funkcjonalne 0.U2 éwiczenia KUP
" |niezbedne do doboru s$rodkéw fizjoterapii i T kliniczne
interpretowac ich wyniki.
5 k.o'ntrolowac efekty postepowania 0.U4. CV\.IIC'ZGHIa KUP
fizjoterapeutycznego. kliniczne
3 doblerac Wyroby”m‘edyczne stosqwnle do 0.US. CV\.IIC'ZGHIa KUP
rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kliniczne




kazdym etapie rehabilitacji oraz
poinstruowac pacjenta, jak z nich korzystaé.

zastosowac¢ dziatania ukierunkowane na
edukacje zdrowotng, promocje zdrowia,
profilaktyke niepetno-sprawnosci, a takze
pierwotna i wtdrna profilaktyke chordéb.

0.U7.

éwiczenia
kliniczne

KUP

wykaza¢  wysokg sprawnos¢  fizyczna
niezbedna do poprawnego demonstrowania i
wykonywania zabiegéw z zakresu
kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz
stosowania metod specjalnych u oséb z
roznymi chorobami, dysfunkcjami oraz z
réznym rodzajem i stopniem
niepetnosprawnosci.

0.us.

éwiczenia
kliniczne

KUP

przeprowadzi¢ szczegétowe badanie dla
potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne
uktadu ruchu oraz zapisaé i zinterpretowacd
jego wyniki.

D.U1.

éwiczenia
kliniczne

KUP

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

D.U2.

éwiczenia
kliniczne

KUP

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

D.Us3.

éwiczenia
kliniczne

KUP

przeprowadzi¢ testy funkcjonalne przydatne
w reumatologii, takie jak ocena stopnia
uszkodzenia stawow i ich deformacji, funkcji
reki oraz lokomocji u pacjentéw z chorobami
reumatologicznymi.

D.uUs.

éwiczenia
kliniczne

KUP

10.

wykonywac pionizacje i nauke chodzenia
pacjentéw z chorobami reumatologicznymi, a
takze usprawnianie funkcjonalne reki w
chorobie reumatoidalne,;.

D.uU10.

éwiczenia
kliniczne

KUP

11.

instruowac pacjentéow z chorobami
reumatologicznymi w zakresie wykonywania
éwiczen w domu, sposobu postugiwania sie
wyrobami medycznymi, w tym
poprawiajgcymi funkcje chwytna.

D.U11.

éwiczenia
kliniczne

KUP

12.

stosowa¢ Miedzynarodowg Klasyfikacje
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
Zdrowia (International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF).

D.U39.

éwiczenia
kliniczne

KUP




stosowacé zasady prawidtowej komunikacji z

éwiczenia

13. |pacjentem oraz komunikowac¢ sie z innymi| D.U47. .. KUP
. kliniczne
cztonkami zespotu terapeutycznego.
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
nawigzania i utrzymania petnego szacunku
. . . wyktad,
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania L .

1. .. R . 0.K1. ¢wiczenia BOS
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i .

kliniczne
kulturowych.
wykonywania zawodu, bedgc swiadomym wyktad,

2. |roli, jaka fizjoterapeuta petni na rzecz 0.K2. éwiczenia BOS
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej. kliniczne
prezentowania postawy promujgcej zdrowy
styl zycia, propagowania i aktywnego
kreowania zdrowego stylu zycia i promocji wyktad,

3. |zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z 0.K3. ¢éwiczenia BOS
wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu kliniczne
sprawnosci niezbednego do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty.

. . . . wyktad,

4 przestrzeggnla praw pacjenta i zasad etyki O.K4. éwiczenia BOS
zawodowej. .

kliniczne
dostrzegania i rozpoznawania wtasnych wyktad,

5. |ograniczen, dokonywania samooceny 0O.K5. éwiczenia BOS
deficytow i potrzeb edukacyjnych. kliniczne

wyktad,

6. |korzystania z obiektywnych zrédet informac;ji. 0O.K6. éwiczenia BOS
kliniczne
formutowania opinii dotyczacych rdéznych wyktad,

7. , . b L. yeza y. y 0.K8. éwiczenia BOS
aspektéw dziatalnosci zawodowej. .

kliniczne
przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z
decyzjami odejmowanymi w ramach wyktad,

8. .yJ L pode] . y . 0.K9. éwiczenia BOS

dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach Kliniczne

bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:
Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin

realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan,

uwzglednieniem kazdego dziatu objetego treSciami programowymi zajec.

Skala ocen:
0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0

4




84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

Wyktad: wyktad informacyjny z elementami prezentacji multimedialnych i problemowych.
Cwiczenia kliniczne: praca w grupach, indywidualna praca z pacjentem, udziat bierny w
prowadzeniu ¢wiczen ogdlnousprawniajgcych na sali gimnastyczne. Obserwacja prowadzenia
pacjentow z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci.

Tresci programowe:

Wyktady:

e Rekareumatoidalna.

e Fizjoterapia w chorobach reumatycznych wieku rozwojowego.

e Definicja, objawy Kkliniczne, diagnostyka (ocena laboratoryjna i obrazowa) w
reumatoidalnym zapaleniu stawodw.

e Neuromobilizacje w chorobach reumatycznych.

e Spondyloartropatie; twardzina uktadowa; miopatie zapalne — Definicja, objawy kliniczne,
diagnostyka (ocena laboratoryjna i obrazowa).

Cwiczenia kliniczne:

e Zasady prowadzenia éwiczen ogdlnousprawniajgcych w chorobach reumatoidalnych.

e Fizjoterapia — dorosli: indywidualna praca z pacjentem - ocena kinezjologiczna i
funkcjonalna, planowanie rehabilitacji, techniki usprawniania, zastosowanie
fizykoterapii.

e Zastosowanieimetodyka ¢wiczen w odcigzeniu u pacjentow chorobamireumatycznymi.

e Rehabilitacja z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci.




e Sposoby komunikaciji z pacjentem.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Ksiezopolska-Ortowska K., Fizjoterapia w reumatologii, Wydawnictwo PZWL, Warszawa
2024.

2. Maslinska M., Olesinska M., Tederko P., Bélw chorobach reumatycznych: diagnozowanie
i leczenie, cz.3, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2024.

Literatura uzupetniajaca:

1. Tarnacka B., Rehabilitacja skrypt dla studentéw medycyny, Dziat Redakcji i Wydawnictw
WUM, Warszawa 2020.

2. Wistowska M., Reumatologia dla studentéw - wydanie rozszerzone, Wydawnictwo
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa 2019.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ -test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

. Anatomia, fizjologia.
wymagania wstepne:

Nazwa zajec lub grupy zajec: neurologii i neurochirurgii

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzadu ruchu w

Semestr: 5,6
Miejsce realizacji zajeé¢: Aula / Placéwka kliniczna
Zajecia zorganizowane
(1)

Tryb studiéw/ s | g o § g
Liczba godzin/ e|lo| 5|58 5|8 = I g |
Liczba ECTS/ 2| $ | 8 |88 £E| 8 |£8 58| 3

©| 2| 5|55 5| ¥ |2/ 83| 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 40 i 50 i i ) 35
stacjonarne godzin
Studia Liczba 125 >
. . . 30 - 50 - - - 45
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggng¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie w zakresie zasad
diagnozowania oraz sposobow leczenia w zakresie dysfunkcji narzadu ruchu w neurologii i
neurochirurgii oraz planowac, dobiera¢ i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii —w zaleznosci
od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta, ktdre przyczynig sie do osiggniecia

nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscypliny naukowe;j
- nauki biologiczne w tym rozwdj, budowe i wyktad,
1, . & ym I ° 'l owi1. | éwiczenia | MCQ, KUP
funkcje organlzmu cztowieka w warunkach .
. . . kliniczne
prawidtowych i patologicznych.
zasady diagnozowania oraz ogoélne zasady i
sposoby leczenia najczestszych dysfunkciji wyktad,
2. |narzadu ruchu w zakresie: neurologii i D.W2. éwiczenia MCQ, KUP
neurochirurgii w stopniu umozliwiajgcym kliniczne

racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii.




zasady postepowania z pacjentem
nieprzytomnym, po urazie wielomiejscowym i

wielonarzgdowym z uszkodzeniem wyktad,

3. adowym, - , D.W5. | éwiczenia | MCQ, KUP

kregostupa i rdzenia kregowego, konczyny .
AR . . . kliniczne
gérnej i konczyny dolnej, w zakresie

bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

ogolne zasad odmiotowego i wyktad,

4. |0BOME v P VeE D.W6. | éwiczenia | MCQ, KUP

przedmiotowego badania neurologicznego. .
kliniczne
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii, - .
. . . .. . ¢wiczenia
1. |kinezyterapii, masazu iterapii manualnejoraz 0O.U1. .. KUP
. .. . kliniczne
specjalnych metod fizjoterapii.
zastosowac dziatania ukierunkowane na

5 edul‘<aCJe zdrgwotna, promolc1§ zdromg, O.U7. cvylgzenla KUP
profilaktyke niepetnosprawnosci, a takze kliniczne
pierwotng i wtérna profilaktyke chordb.
wykaza¢ wysoka sprawnos$¢ fizyczna
niezbedng do poprawnego demonstrowania i
wykonywania zabiegéw z zakresu

3 klnezytera‘pu,masazmtergpnmanualnejloraz 0.US. CV\‘/IC‘ZGHIa KUP
stosowania metod specjalnych u osoéb z kliniczne
roznymi chorobami, dysfunkcjami oraz z
réznym rodzajem i stopniem
niepetnosprawnosci.

4. |nsp|r'owac |r‘1ne osoby ,d(_) ‘UCZGI’]IE':.I sie oraz 0.U10. cwlgzenla KUP
podejmowania aktywnosci fizycznej. kliniczne
whorzystywat | wiedze  w - zakresie éwiczenis

5. |racjonalizacjiioptymalizacjifizjoterapii, takze | 0.U13. Kliniczne KUP
wspotpracujgc w zespole terapeutycznym.
przeprowadzi¢ szczegbétowe badanie dla
potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne éwiczenia

6. N , D.U1. . KUP
uktadu ruchu oraz zapisac i zinterpretowac kliniczne
jego wyniki.
przeprowadzi¢ analize biomechaniczng z

7 zakres'u prostych i z{ozon}/ch ruchow D.U2. CV\./lcizenla KUP
cztowieka w warunkach prawidtowych i w kliniczne
dysfunkcjach uktadu ruchu.
dokonaé oceny stanu uktadu ruchu cztowieka
w warunkach statyki i dynamiki (badanie éwiczenia

8. |ogblne, odcinkowe, miejscowe), D.U3. . KUP

L, . kliniczne
przeprowadzi¢ analize chodu oraz
zinterpretowacé uzyskane wyniki.
instruowaé pacjentéw lub ich opiekunéw w
zakresie wykonywania ¢éwiczen i treningu éwiczenia

9. . . D.U7. . KUP

medycznego w domu, sposobu postugiwania kliniczne

sie wyrobami medycznymi oraz




wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych.

10.

przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla
potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne
przydatne w fizjoterapii neurologicznej, w tym
ocene napiecia miesniowego, klinicznag
ocene spastycznosci oraz ocene na poziomie
funkcji ciata i aktywnosci, w szczegolnosci za
pomoca skal  klinicznych, a takze
zinterpretowac wazniejsze badania
dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne).

D.U12.

éwiczenia
kliniczne

KUP

11.

planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u
0s6b z objawami uszkodzenia pnia mdzgu,
mozdzku i kresomézgowia, ze szczegdélnym
uwzglednieniem udaru mozgu,
parkinsonizmu, choréb demielinizacyjnych
oraz zabiegi z zakresu fizjoterapii u oséb po
ztamaniach kregostupa z porazeniami, a takze
prowadzi¢ postepowanie ukierunkowane na
tagodzenie zaburzen troficznych i
wydalniczych, pionizacje i nauke chodzenia
lub poruszania sie na woézku oséb po urazach
kregostupa.

D.U13.

éwiczenia
kliniczne

KUP

12.

planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i
wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u
0os6b po uszkodzeniach nerwow
obwodowych, w polineuropatiach, w
chorobach o podtozu nerwowo-miesniowym,
w chorobach pierwotnie miesniowych oraz w
réznych zespotach bélowych.

D.U14.

éwiczenia
kliniczne

KUP

13.

uktada¢ pacjenta w tozku oraz wykonywac
kinezyterapie w tézku u pacjentow z
uszkodzeniem uktadu nerwowego,
wykonywac pionizacje i nauke chodzenia, a
takze prowadzi¢ reedukacje ruchowa
konczyny gérnej u osdb po udarach mézgu.

D.U15.

éwiczenia
kliniczne

KUP

14.

instruowac pacjentéw  z chorobami
neurologicznymi w zakresie wykonywania
¢éwiczen w domu, sposobu postugiwania sie
wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania
przedmiotéw uzytku codziennego w celach
terapeutycznych.

D.U16.

éwiczenia
kliniczne

KUP

15.

stosowa¢ Miedzynarodowg Klasyfikacje
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i

D.U39.

éwiczenia
kliniczne

KUP




Zdrowia (International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF).
stosowacé zasady prawidtowej komunikacji z éwiczenia
16. |pacjentem oraz komunikowac¢ sie z innymi| D.U47. .. KUP
. kliniczne
cztonkami zespotu terapeutycznego.
planowag, dobierac¢ i modyfikowac¢ programy
rehabilitaciji pacjentéw z réznymi
dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami L .
. L ¢éwiczenia
17. |wewnetrznymi w zaleznosci od stanu| D.U49. . KUP
. . . . kliniczne
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego
(poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego
potrzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych.
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
nawigzania i utrzymania petnego szacunku
. . . wyktad,
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania L .
1. . fe . 0.K1. ¢wiczenia BOS
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i .
kliniczne
kulturowych.
wykonywania zawodu, bedac $wiadomym wyktad,
2. |roli, jaka fizjoterapeuta petni na rzecz 0.K2. ¢éwiczenia BOS
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalne;j. kliniczne
rzestrzegania praw pacjenta i zasad etyki wyktad,
3. |P gania praw pac] YK o4 | éwiczenia BOS
zawodowej. .
kliniczne
wdrazania zasad kolezenistwa zawodowego i
wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z wyktad,
4. |przedstawicielami innych zawodow 0.K7. éwiczenia BOS
medycznych, takze w Srodowisku kliniczne
wielokulturowym i wielonarodowosciowym.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84% -91%-4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.




Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy.
¢wiczenia kliniczne: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajace,
dyskusja.

Tresci programowe:

Semestr5

Wyktad:

1. Zasady planowania kinezyterapii w neurologii i neurochirurgii.

2. Omoéwienie objawéw uszkodzen w obrebie osrodkowego i obwodowego uktadu
nerwowego w odniesieniu do badania pacjenta i planowania terapii.

3. Obrazkliniczny, diagnostyka oraz postepowanie fizjoterapeutyczne pacjentéw po udarze
mozgu.

4. Obraz kliniczny, diagnostyka oraz cele i zasady rehabilitacji u pacjentéw z zaburzeniami
ruchu w przebiegu stwardnienia rozsianego.

5. Obraz kliniczny, diagnostyka oraz cele i zasady rehabilitacji u pacjentéw z zaburzeniami
ruchu w przebiegu choroby Parkinsona.

6. Obraz kliniczny, diagnostyka oraz cele i zasady rehabilitacji u pacjentéw z zaburzeniami
ruchu w przebiegu radikulopatii.

7. Obraz kliniczny, diagnostyka oraz cele i zasady rehabilitacji u pacjentéw z zaburzeniami
ruchu w przebiegu pleksopatii.

8. Obraz kliniczny, diagnostyka oraz cele i zasady rehabilitacji u pacjentéw z zaburzeniami
ruchu w przebiegu neuropatii obwodowych.
Fizjoterapia w zaburzeniach napiecia miesniowego.

10. Fizjoterapia po zabiegach operacyjnych w obrebie rdzenia kregowego; metoda
McKenziego.

Cwiczenia kliniczne:
1. Badanie pacjentdéw ze schorzeniami osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego




zgodnie z zasadami ICF.

2. Planowanie terapii pacjentéw ze schorzeniami osrodkowego i obwodowego uktadu
nerwowego zgodnie z najnowszymi doniesieniami i wytycznymi.

3. Prowadzenie terapii pacjentdow ze schorzeniami osrodkowego i obwodowego uktadu
nerwowego.

4. Badanie pacjentow i planowanie terapii po zabiegach operacyjnych w obrebie jamy
czaszki, guzéw modzgu i rdzenia oraz po zabiegach operacyjnych w obrebie rdzenia
kregowego; metoda McKenziego.

Semestr 6

Wyktad:

1. Wprowadzenie do diagnostyki topograficznej uktadu nerwowego, w kontekscie

umiejetnosci oceny stanu neurologicznego pacjenta.

2. Diagnostyka pacjentéw w neurologii i neurochirurgii.
Neurorehabilitacja a plastycznos¢ moézgu.
4. Fizjoterapia w zaburzeniach réwnowagi oraz w zawrotach gtowy uktadowych i
nieuktadowych.
Fizjoterapia po zabiegach operacyjnych w obrebie jamy czaszki, guzy mézgu i rdzenia.
6. Leczenie uzdrowiskowe w neurologii | neurochirurgii.

w

o

Cwiczenia kliniczne:

1. Badanie pacjentéw ze schorzeniami osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego
zgodnie z zasadami ICF.

2. Planowanie terapii pacjentow ze schorzeniami osrodkowego i obwodowego uktadu
nerwowego zgodnie z najnowszymi doniesieniami i wytycznymi.

3. Prowadzenie terapii pacjentéw ze schorzeniami osrodkowego i obwodowego uktadu
nerwowego.

4. Badanie pacjentéw i planowanie terapii po zabiegach operacyjnych w obrebie jamy
czaszki, guzéw mozgu i rdzenia oraz po zabiegach operacyjnych w obrebie rdzenia
kregowego.

5. Diagnostyka fizjoterapeutyczna i dobieranie schematu terapii w przypadku pacjentéw z
zawrotami gtowy o roznej etiologii.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. KozubskiW., Liberski P. P. (red.), Neurologia: podrecznik dla studentéw medycyny. T. 1-2.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

2. Kwolek A., Fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii., Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012.

Literatura uzupetniajaca:

1. Sliwinski Z., Sieron A., Wielka Fizjoterapia 1-3, Edra Urban & Partner, Wroctaw 2014.

2. Stepien A., Neurologia, Medical Tribune, Polska 2014.

3. Domitrz I., Cegielska J., Stolarski J., Neurologia. Podrecznik dla studentow fizjoterapii,
tom lill., PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2023.

4. Joung Paul A., Young Paul H., Tolbert Daniel L., Neuroanatomia kliniczna, Edra Urban &
Partner, Wroctaw 2016.




5. Opara J., Klinimetria w neurorehabilitacji, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2023.

6. Lennon S., Ramdharry G., Verheyden G., Fizjoterapia w chorobach neurologicznych,
Wydawnictwo Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2020.

7. Kozubski W., Liberski P. P. (red.), Neurologia. Tom 1-2, Podrecznik dla studentow
medycyny, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

8. Buckup K., Buckup J., Testy kliniczne w badaniu kosci, stawéw i miesni: badanie, objawy,
testy, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017.

9. Péninou G., Tixa S., Napiecia miesniowe: od diagnostyki do leczenia, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R -raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN - test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Student zna kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii i
neurologii dzieciece,;.

Nazwa zaje¢ lub grupy zajec¢:

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzadu ruchu w wieku
rozwojowym

Semestr:

5,6

Miejsce realizacji zajeé¢:

Aula / Placéwka kliniczna

Zajecia zorganizowane
(1)

T!'yb studié\{v/ o | ® S g § g
Liczba godzin/ £ | o S | S qﬁ, © T (238 £ -
Liczba ECTS/ g $| 8|88 £ | 8|22 88| s

2| 5|35 5| % |53 82| 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 30 } 70 - - - 25
stacjonarne godzin
Studia Liczba 125 °
) _ _ 25 | - 70 - - - 30
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggng¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie w zakresie zasad
diagnozowania oraz sposobdéw leczenia w zakresie dysfunkcji narzadu ruchu w wieku
rozwojowym oraz planowag, dobierac i wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii — w zaleznosci
od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta, ktére przyczynig sie do osiggniecia
nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

L . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscypliny naukowe;j
- nauki biologiczne w tym rozwdj, budowe i wyktad,
1, . 8! ym ) ' ow1. | éwiczenia | MCQ, KUP
funkcje organizmu cztowieka w warunkach .
. . . kliniczne
prawidtowych i patologicznych.
problematyke z zakresu dyscypliny naukowej
nauki medyczne w tym etiologi wyktad,
2. nedyczne W ym 89| ow2. | ¢wiczenia | MCQ, KUP
patomechanizm, objawy i przebieg .
. , kliniczne
najczestszych chorob.
wskazaniai przeciwskazania do wykonywania wyktad,
3. azanialp . yronywanial 5 we. | éwiczenia | MCQ, KUP
zabiegéw z zakresu fizykoterapii i masazu, Kliniczne




kinezyterapii i terapii manualnej oraz
specjalnych metod fizjoterapii.

kliniczne

zalecenia do stosowania fizjoterapii w wyktad,
, Joterap O.W7. | éwiczenia | MCQ, KUP
okreslonych stanach chorobowych. .
kliniczne
zagadnienia z zakresu diagnostyki
funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii, wyktad,
planowania postepowania| O.W10. éwiczenia MCQ, KUP
fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego kliniczne
efektéw - w stopniu zaawansowanym.
zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia najczestszych dysfunkciji
narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i
traumatologii medycyn sportowe;j wyktad,
il yeyny - SPOTOWE, | 5 \vo | ¢wiczenia | MCQ, KUP
reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz ..
- " L . . kliniczne
pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu
umozliwiajagcym  racjonalne  stosowanie
srodkow fizjoterapii.
zatozenia i zasady Miedzynarodowej
Klasyfikaciji Funkcjonowania, wyktad,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International| D.W16. éwiczenia MCQ, KUP
Classification of Functioning Disability and kliniczne
Health, ICF).
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii, . .
. . o . . ¢éwiczenia
kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz O.U1. . KUP
. .. .. kliniczne
specjalnych metod fizjoterapii.
dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do
roc‘jzaju dysfunkc?Jl i potrzek.).pa.c.:Jenta na 0.US. cwlgzenla KUP
kazdym etapie rehabilitacji oraz kliniczne
poinstruowacé pacjenta, jak z nich korzystac.
komunikowac sie z pacjentemijego rodzingw . .
. - ¢wiczenia
atmosferze zaufania, z uwzglednieniem| O.U11. L. KUP
. . kliniczne
potrzeb pacjentaijego praw.
postepowac zgodnie z zasadami etycznymi i L. .
. . . . . ¢wiczenia
bioetycznymi w wykonywaniu czynnosci| 0.U14. . KUP
e L kliniczne
wtasciwych dla zawodu fizjoterapeuty.
przeprowadzi¢ szczegétowe badanie dla
potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne éwiczenia
PR , D.U1. . KUP
uktadu ruchu oraz zapisac i zinterpretowac kliniczne
jego wyniki.
przeprowadzi¢ wywiad oraz zebrac . .

. . . ¢éwiczenia
podstawowe informacje na temat rozwoju i| D.U17. . KUP
. . kliniczne

stanu zdrowia dziecka.
oceni¢ rozwoj psychomotoryczny dziecka. D.U18. cwiczenia KUP




przeprowadzi¢ ocene aktywnosci
spontanicznej noworodka i niemowlecia.

D.U19.

éwiczenia
kliniczne

KUP

dokona¢ oceny poziomu umiejetnosci
funkcjonalnych dziecka w zakresie motoryki i
porozumiewania sie w oparciu o odpowiednie
skale.

D.U20.

éwiczenia
kliniczne

KUP

10.

przeprowadzic¢ klinicznag ocene
podwyzszonego lub obnizonego napiecia
miesniowego u dziecka w tym spastycznosci i
sztywnosci.

D.U21.

éwiczenia
kliniczne

KUP

11.

przeprowadzic¢ kliniczng ocene postawy ciata,
w tym badanie skoliometrem Bunnella, oraz
punktowg i biostereometryczng ocene
postawy ciata, a takze zinterpretowaé wyniki
tych ocen.

D.U22.

éwiczenia
kliniczne

KUP

12.

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

D.U23.

éwiczenia
kliniczne

KUP

13.

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

D.U24.

éwiczenia
kliniczne

KUP

14.

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

D.U25.

éwiczenia
kliniczne

KUP

15.

planowacé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne
u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
ruchowymi  pochodzenia  osrodkowego,
mozgowym  porazeniem  dzieciecym, z
dysrafizmem rdzeniowym, z chorobami
nerwowo-miesniowymi, z okotoporodowymi
uszkodzeniami splotow i nerwow
obwodowych, z neuropatiami i miogennymi
zanikami miesni (atrofiami i dystrofiami
miesniowymi).

D.U26.

éwiczenia
kliniczne

KUP

16.

instruowacé opiekunow dzieci w zakresie tzw.
pielegnacji ruchowej, oraz dzieci i ich

D.U27.

éwiczenia
kliniczne

KUP




opiekundw w zakresie wykonywania ¢wiczen
w domu, sposobu postugiwania sie wyrobami
medycznymi oraz wykorzystywania
przedmiotéw uzytku codziennego w celach
terapeutycznych.

stosowa¢ Miedzynarodowag Klasyfikacje
Funkc!onowanla, .Nlepetnospr.a.wno.sm i D.U39. cwlgzenla KUP
Zdrowia (International Classification of kliniczne

Functioning, Disability and Health, ICF).

17.

podejmowac dziatania majace na celu
poprawe jakosci zygla paCJehta, w  tym D U48. CV\‘/IC‘ZGHIa KUP
pacjenta w okresie terminalnym, z kliniczne

zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego.

18.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

rzestrzegania praw pacjenta i zasad etyki wyktad,
1. |P gania praw pacj YK oka. | ¢wiczenia BOS
zawodowej. .
kliniczne
wyktad,
2. |korzystania z obiektywnych zrédet informacji. 0O.K®6. ¢éwiczenia BOS
kliniczne
3. .yJ . poce . y . 0.K9. ¢wiczenia BOS
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach Kliniczne

bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia kliniczne:




Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

Wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy.
Cwiczenia kliniczne: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, éwiczenia utrwalajace,
dyskusija.

Tresci programowe:

Wyktad:

1. Wprowadzenie do fizjoterapii w wieku rozwojowym, oméwienie podstawowych pojec.

2. Ocena aktywnosci spontanicznej noworodka i niemowlecia.

3. Ocena poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka w zakresie motoryki i
porozumiewania sie w oparciu o odpowiednie skale.

4. Kliniczna ocena podwyzszonego lub obnizonego napiecia miesniowego u dziecka w tym
spastycznosci i sztywnosci.

5. Kliniczna ocena postawy ciata, w tym badanie skoliometrem Bunnella, oraz punktowa i
biostereometryczng ocena postawy ciata, wyznaczanie katow Cobba, katéow rotacji,
ocena wieku kostnego na podstawie testu Rissera.

6. Planowac¢ i dobiera¢ odpowiednie postepowanie fizjoterapeutyczne pacjenta ze
skoliozg, w tym zaopatrzenie ortopedyczne.

7. Postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z chorobami uktadu ruchu, takimi

jak: wady wrodzone, wady postawy ciata, jatowe martwice kosci.

Postepowanie przed- i pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie.

9. Postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami ruchowymi
pochodzenia osrodkowego, modzgowym porazeniem dzieciecym, z dysrafizmem
rdzeniowym, z chorobami nerwowo-miesniowymi, z okotoporodowymi uszkodzeniami
splotow i nerwdw obwodowych, z neuro- i miogennymi zanikami miesni (atrofiami i
dystrofiami mie$niowymi).

10. Wyroby medyczne oraz wykorzystywania przedmiotédw uzytku codziennego w celach
terapeutycznych.

®

Cwiczenia kliniczne:
1. Cwiczenia doskonalagce umiejetno$é oceny neurorozwojowej w odniesieniu do
prawidtowego rozwoju dziecka na podstawie filméw i case study (karta pacjenta).




2. Cwiczenia umiejetnosci postugiwania sie skalami do oceny motoryki, komunikacji,
napiecia miesniowego.

3. Cwiczenia doskonalagce umiejetnos¢ oceny postawy ciata - postugiwanie sie
skoliometrem Bunnella, zastosowanie punktowej oceny postawy ciata w praktyce.

4. Dobdr postepowania fizjoterapeutycznego u dzieci z dysrafizmem rdzeniowym w
zaleznosci od rodzaju, poziomu uszkodzenia i stopnia porazen i niedowtadéw oraz wieku
dziecka.

5. Dobér ¢wiczen w chorobie Perthesa, Osgood — Schlatter, Scheuermann’a, Blount’a, w
zaleznosci od stadium choroby.

6. Dobér postepowania fizjoterapeutycznego w wadach wrodzonych narzadu ruchu - krecz
szyi, wady klatki piersiowej, dysplazja i zwichniecie stawu biodrowego, stopa korisko -
szpotawa, stopa konska, wrodzone wady konczyn.

7. Dobér postepowania fizjoterapeutycznego w MPD, chorobach nerwowo-miesniowych,
uszkodzeniach splotéw i nerwow obwodowych.

8. Cwiczeniaw przekazywaniu instruktarzu dla opiekunéw w zakresie pielegnacji ruchowej,
prowadzenia ¢wiczen w warunkach domowych oraz postugiwania sie wyrobami
medycznymi.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Kasperczyk T., Wady postawy ciata, diagnostyka i leczenie, Krakéw Kasper, 2004.

2. Kulinski W., Zeman K., Fizjoterapia w pediatrii, PZWL, Warszawa 2012.

3. Czocharnska J., Badanie i ocena neurorozwojowa niemowlagt i noworodkéw, Folium,
Lublin 1995.

4. Tylman D., Patomechanika bocznych skrzywien kregostupa, Servus, Warszawa 1995.

Literatura uzupetniajaca:

1. Hausmanowa - Petrusewicz I., Choroby miesni, PWN, Warszawa 1993.

2. AdlerS., Beckers D., Buck M., PNF w praktyce, DB Publishing 2014.

3. Souchard P., Fizjoterapeutyczna metoda globalnych wzorcéw posturalnych,
Urban&Partner, Wroctaw 2002.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny




W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Przed przystgpieniem do modutu student posiada wiedze z
zakresu: anatomii prawidtowej i funkcjonalnej, kinezyterapii,
fizjologii ogdlnej. Student zna kliniczne podstawy fizjoterapii w
kardiologii i kardiochirurgii.

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé:

Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w kardiologii i
kardiochirurgii

Semestr:

5,6

Miejsce realizacji zajec¢:

Aula / Placéwka kliniczna

Zajecia zorganizowane
(1)

T!'yb studié\{v/ o | ® S g § g
Liczba godzin/ £ | o S | S qﬁ, © T (238 £ -
Liczba ECTS/ g $| 8|88 £ | 8|22/ 88| s

S z| 3|35 5| 5|25 g2 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 30 - 70 - - - 25
stacjonarne godzin
Studia Liczba 125 °
. . , 25 | - 70 - - - 30
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggng¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie w zakresie zasad
diagnozowania oraz sposoboéw leczenia choréb wewnetrznych w kardiologii i kardiochirurgii
oraz planowac, dobierac¢ i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta, ktdre przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych
kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

g .. Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie .. ) ..
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
wskazaniai przeciwskazania do wykonywania
zabiegdw z zakresu fizykoterapii i masazu wyktad,
1. ) g L y P ) | O.We. éwiczenia
kinezyterapii i terapii manualnej oraz L
. .. .. kliniczne
specjalnych metod fizjoterapii.
zalecenia do stosowania fizjoterapii w wyktad,
2, , joterap O.W7. | éwiczenia | MCQ, KUP
okreslonych stanach chorobowych. Kliniczne




zagadnienia zwigzane 1z ksztattowaniem,
podtrzymywaniem i przywracaniem

sprawnosci oraz wydolnosci osobom w wyktad,
roznym wieku, w tym osobom starszym,| O.W11. éwiczenia MCQ, KUP
utraconej lub obnizonej wskutek réznych kliniczne
choréb lub urazéw, a takze zasady promociji
zdrowia - w stopniu zaawansowanym.
etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
najczestszych chordb w zakresie: kardiologii i
kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, wyktad,
ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, D.Wa3. éwiczenia MCQ, KUP
intensywnej terapii, onkologii i medycyny kliniczne
paliatywnej, w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii.
zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia w najczestszych chorobach
AP i R
puimonotogll,  chirurgll, — 8NeKOW8N 1 h \vg | cwiczenia | MCQ, KUP
potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywne;j .
" o . . kliniczne
terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w
stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie srodkow fizjoterapii.
O?z()elg;iotovizsidﬁadan?aOdkn;:Z?Sr(\)/eiozne oI wyktad,
2eurolo icznego ortoped czn(:zDI o ® ,I D.W6. ¢wiczenia MCQ, KUP
. g g0, pedy g kliniczne
geriatrycznego.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii, . .
. . o . . ¢éwiczenia
kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz O.U1. . KUP
. .. .. kliniczne
specjalnych metod fizjoterapii.
tworzy¢, weryfikowaé i  modyfikowac
programy fizjoterapii o0séb z réznymi
dysfunk(‘jjaml, w tym o0soéb . s‘;tar-szychf 0.U3. cwlgzenla KUP
stosownie do ich stanu klinicznego i kliniczne
funkcjonalnego, a takze w ramach procesu
kompleksowej rehabilitacji.
k'o'ntrolowac efekty postepowania 0.U4. CV\.IIC.ZGI’IIa KUP
fizjoterapeutycznego. kliniczne
planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u . .
o . - ¢wiczenia
pacjentow z niewydolnoscia serca,| D.U29. . KUP
. . . kliniczne
nadcisnieniem, chorobg niedokrwienng
serca, po zawale serca, zaburzeniami rytmu
serca i nabytymi wadami serca.
pl.ar'wwac, dc'>b|erac‘— w zaleznosm.od stanq D.U30. CV\.IIC'ZGHIa KUP
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i kliniczne




wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u
pacjentéw zakwalifikowanych do operacji
serca, po zabiegach kardiochirurgicznych, z
wszczepionym stymulatorem serca oraz po
leczeniu metodami kardiologii
interwencyjne;j.

instruowac pacjenta w zakresie wykonywania
6. |céwiczen oddechowych i technik| D.U31.
relaksacyjnych w fizjoterapii kardiologicznej.

éwiczenia
kliniczne

KUP

instruowaé¢ pacjenta z chorobami uktadu
krgzenia w zakresie wykonywania c¢wiczen
ruchowych w domu oraz aktywnosci fizycznej,
jako prewencji wtornej.

D.U32.

éwiczenia
kliniczne

KUP

planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
wykonywac¢ zabiegi fizjoterapeutyczne u
8. |pacjentow z czynnosciowymi i organicznymi| D.U37.
chorobami naczyn obwodowych oraz
pacjentéow po amputacji z przyczyn
naczyniowych.

éwiczenia
kliniczne

KUP

wdrazaé strategie wczesnego uruchamiania
pacjenta po zabiegu na klatce piersiowej,
wykonywaé¢  zabiegi  fizjoterapeutyczne,
9. |instruowac w zakresie profilaktyki wczesnych| D.U38.
i péznych powiktan pooperacyjnych oraz
udziela¢ zalecen dotyczacych pooperacyjnej
fizjoterapii ambulatoryjnej.

éwiczenia
kliniczne

KUP

stosowa¢ Miedzynarodowg Klasyfikacje
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
Zdrowia (International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF).

10. D.U39.

éwiczenia
kliniczne

KUP

stosowac zasady prawidtowej komunikacji z
11. |pacjentem oraz komunikowac sie z innymi| D.U47.
cztonkami zespotu terapeutycznego.

éwiczenia
kliniczne

KUP

podejmowac dziatania majgce na celu
poprawe jakosci zycia pacjenta, w tym
pacjenta w okresie terminalnym, z
zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego.

12. D.u48.

éwiczenia
kliniczne

KUP

planowaé, dobiera¢ i modyfikowaé programy
rehabilitacji pacjentéw z ré6znymi chorobami
wewnetrznymi  w zaleznosci od stanu
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego
(poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego
potrzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych.

13. D.U49.

éwiczenia
kliniczne

KUP

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:




prezentowania postawy promujacej zdrowy

styl zycia, propagowania i aktywnego
kreowania zdrowego stylu zycia i promociji wyktad,

1. |zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z 0.K3. ¢éwiczenia BOS
wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu kliniczne

sprawnosci niezbednego do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy,
konwencjonalny, monograficzny, konwersatoryjny.




éwiczenia kliniczne: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, éwiczenia utrwalajace,
dyskusja.

Tresci programowe:

Wyktad:
1. Wprowadzenie do fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii. Omoéwienie podstawowych
pojec.
2. Zasady fizjoterapii u pacjentéw po ostrych zespotach wiencowych w etapie szpitalnym.

3. Zasady fizjoterapii u pacjentow po wybranych zabiegach kardiochirurgicznych w etapie
szpitalnym.

4. Zasady fizjoterapii u pacjentdéw po implantacji stymulatoréw, kardiowerterow-

defibrylatorow w etapie szpitalnym.

Zasady fizjoterapii u pacjentdéw z niewydolnoscig serca w etapie szpitalnym.

Zasady fizjoterapii u pacjentéw kardiologicznych w Il etapie rehabilitacji.

Zasady fizjoterapii u pacjentéw kardiologicznych w Il etapie rehabilitacji.

Zalecane formy aktywnosci fizycznej u pacjentéw kardiologicznych.

Specyfika fizjoterapii u 0séb w podesztym wieku ze schorzeniami kardiologicznymi.

© 0o NO;

Cwiczenia kliniczne:

1. Podstawowe zasady BHP stosowane w oddziale klinicznym. Zapoznanie ze specyfika
pracy w oddziale kardiologicznym i kardiochirurgicznym. Kontakt z pacjentem.
Cwiczenia u pacjentéw po zabiegach kardiochirurgicznych.

Cwiczenia u chorych po ostrych zespotach wieicowych.

Cwiczenia u chorych z niewydolnoscia serca.

Cwiczenia wydolnosciowe i oporowe u pacjentéw z wybranymi chorobami uktadu
krazenia.

Oprh0Dd

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. ,Rekomendacje w zakresie realizacji kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej”,
wydanie |, Wyd. AsteriaMed, Gdansk 2017.
2. Smolis-Bak E., Kazimierska B. (red.), Fizjoterapia w kardiologii, Lapisart, Warszawa 2013.

Literatura uzupetniajaca:

1. Kuch M., Janiszewski M., Mamcarz A. (red.), Rehabilitacja kardiologiczna, Medical
Education oficyna wydawnicza, Warszawa 2014.
2. Szczeklik A., Tendera M. (red.), Kardiologia. Tom | i ll, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2010.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)




TTN - test wyboru Tak/Nie
DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):

BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Przed przystgpieniem do modutu student posiada wiedze z
zakresu: anatomii prawidtowej i funkcjonalnej, kinezyterapii,
fizjologii ogodlnej i wysitku fizycznego. Student zna kliniczne
podstawy fizjoterapii w pulmonologii i torakochirurgii.

Nazwa zaje¢ lub grupy zajec:

Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w pulmonologii

Semestr:

5

Miejsce realizacji zajec:

Aula / Placéwka kliniczna

Zajecia zorganizowane
]

T!'yb studié\{v/ c | S q;, § g
Liczba godzin/ £ | o € | S %’ s REEE: E w
Liczba ECTS/ g | S| 8 |Bs £| 8|28 58| 2

$|>| 5 |sE | ¥ |=s2/ 3| 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 20 i 20 i i ) 10
stacjonarne godzin
Studia Liczba 50 2
. . . 15 - 20 - - - 15
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggnac zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu diagnostyki i
zasad postepowania z pacjentem z chorobami wewnetrznymi w pulmonologii, ktére przyczynig
sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektow uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscypliny naukowej
- nauki medyczne w tym etiologi wyktad,
1, nedyezne w o ym 8% | ow2. | éwiczenia | McCQ, KUP
patomechanizm, objawy i przebieg .
. . kliniczne
najczestszych chorob.
zalecenia do stosowania fizjoterapii w wyktad,
2. , joterap O.W7. | éwiczenia | MCQ, KUP
okreslonych stanach chorobowych. .
kliniczne
zasady dziatania wyrobéw medycznych i
zasady ich stosowania w leczeniu osdéb z wyktad,
3. | 2%y A o O.W8. | éwiczenia | MCQ, KUP
roznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym .
. - kliniczne
0s0b starszych, w réznych warunkach.




specjalistyczne zagadnienia z zakresu teorii,

wyktad,

wykonywac¢ éwiczenia w réznych chorobach

.- e . O.Wo. éwiczenia MCQ, KUP
metodyki i praktyki fizjoterapii. Kliniczne
zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia w najczestszych chorobach
w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii,
pulmonologii,  chirurgii,  ginekologii i wyktad,
. o = .| D.wa4. éwiczenia MCQ, KUP
potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej ..
. . . . kliniczne
terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w
stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie srodkoéw fizjoterapii.
wyniki testow wysitkowych w fizjoterapii
kardiologicznej i pulmonologicznej (test na
ergometrze rowerowym, biezni ruchomej, wyktad,
testy marszowe, test spiroergometryczny), D.ws8. ¢wiczenia MCQ, KUP
skale niewydolnosci serca NYHA (New York kliniczne
Heart Association) oraz wartosci
rownowaznika metabolicznego MET.
ogélne zasady podmiotowego i
przedmiotowego badania
pulmonologicznego dla potrzeb fizjoterapii, wyktad,
wazniejsze badania dodatkowe i pomocnicze D.wo. éwiczenia MCQ, KUP
oraz testy funkcjonalne, przydatne w kliniczne
kwalifikacji i monitorowaniu fizjoterapii
oddechowe,;.
zasady postepowania z pacjentem:
nieprzytomnym, w okresie ostrej
niewydolnosci krazenia, w okresie ostrej wyktad,
niewydolnosci oddechowej, we wstrzgsie, ze| D.W15. éwiczenia MCQ, KUP
zdiagnozowang sepsy, wentylowanym kliniczne
mechanicznie, po urazie czaszkowo- -
madzgowym oraz po urazie mnogim ciata.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
instruowac¢ pacjentow lub ich opiekunéw w
zakresie wykonywania c¢wiczen i treningu
medycznego w domu, sposobu postugiwania éwiczenia
. . . D.U7. . KUP
sie wyrobami medycznymi oraz kliniczne
wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych.
przeprowadzi¢ badania czynnosciowe uktadu
oddechowego, w tym spirometrie oraz Ewiczenia
Zinterpretowac wyniki badania| D.US3. . KUP
. . . . kliniczne
spirometrycznego, badania wysitkowego i
badania gazometrycznego.
planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu éwiczenia
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i D.U34 Kliniczne KUP




uktadu oddechowego (ostrych i
przewlektych), w chorobach z przewaga
zaburzen restrykcyjnych oraz w chorobach z
przewaga zaburzen obturacyjnych.

wykonywacé zabiegi z zakresu fizjoterapii
oddechowej w réznych chorobach
pulmonologicznych, stanach po urazie klatki

éwiczenia

4. piersiowe;j, stanach po zabiegach D.U35 kliniczne KUP
operacyjnych na klatce piersiowej oraz po
przeszczepach ptuc.
instruowaé¢ pacjenta z chorobg uktadu
5 ?dQechlowego w zakresie Wykorlywarjla D.U36 cvxflc'zema KUP
¢wiczen w domu oraz stosowania srodkéw kliniczne
prewencji wtornej.
wdrazaé strategie wczesnego uruchamiania
pacjenta po zabiegu na jamie brzusznej lub
klatce piersiowej, wykonywaé zabiegi
fizjoterapeutyczne rozprezajgce ptuca i . .
6. |utatwiajace oczyszczanie oskrzeli,| D.US8. cvwgzema KUP
. ) . . . kliniczne
instruowac w zakresie profilaktyki wczesnych
i poznych powiktan pooperacyjnych oraz
udziela¢ zalecen dotyczacych pooperacyjnej
fizjoterapii ambulatoryjnej.
stosowac zasady prawidtowej komunikacji z - .
. . . . . ¢éwiczenia
7. |pacjentem oraz komunikowaé¢ sie z innymi| D.U47. . KUP
. kliniczne
cztonkami zespotu terapeutycznego.
podejmowac¢ dziatania majgce na celu
3 poprawe jakosci zyc_la paCJeljta, w tym D.U4s8. CV\{IC'ZGHIa KUP
pacjenta w okresie terminalnym, =z kliniczne
zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego.
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
nawigzania i utrzymania petnego szacunku
. . . wyktad,
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania L .
1. . e . 0.K1. éwiczenia BOS
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i .
kliniczne
kulturowych.
rzestrzegania praw pacjenta i zasad etyki wyktad,
2. [P i akaiil e YA oka. | éwiczenia BOS
zawodowej. .
kliniczne
wdrazania zasad kolezennstwa zawodowego i
wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z wyktad,
3. |przedstawicielami innych zawodow 0.K7. éwiczenia BOS
medycznych, takze w Srodowisku kliniczne

wielokulturowym i wielonarodowosciowym.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:




Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktory nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejsé do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: Wyktady wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych,
problemowy, konwencjonalny, monograficzny, konwersatoryjny.

éwiczenia kliniczne: ¢éwiczenia kliniczne - praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe,
éwiczenia utrwalajace, dyskusja.

Tresci programowe:

Wyktady:
1. Wskazania do rehabilitacji pneumonologicznej / wg ERS i ATS.
2. Choroby obturacyjne.
3. Choroby restrykcyjne.
4. Inne.
5. Przeciwwskazania do rehabilitacji pneumonologicznej/ wg ERS i ATS.




Szczegotowa analiza przeciwwskazan.

Kwalifikacja chorych do fizjoterapii pneumonologicznej.

Badanie podmiotowe / wywiad.

9. Badanie przedmiotowe / fizykalne.

10. Ocena objawow choroby / skale dusznosci: Borga, MRC, ATS, VAS.

11. Elementy fizjoterapii pneumonologiczne;j.

12.Toaleta drzewa oskrzelowego/ drenaz oskrzeli, oklepywanie, masaz wibracyjny klatki
piersiowej.

13. Aparaty do drenazu drzewa oskrzelowego.

14. Cwiczenia oddechowe.

15. Trening miesni oddechowych / przyrzady do treningu miesni oddechowych.

16. Wybrane choroby uktadu oddechowego — przyczyny, klasyfikacja, diagnostyka, leczenie

i fizjoterapia:

® N

a. POChP,

b. Astma oskrzelowa,

c. Rozstrzenie oskrzeli,

d. Mukowiscydoza u dorostych,

e. Wysiekowe zapalenie optucnej,

f. Ostre i przewlekte zapalenie oskrzeli,

g. Witdknienie ptuc,

h. Odma optucnowa,

i. Ropien ptuca,

j- Ropniak jamy optucnowe;.
17.Wczesna fizjoterapia po zabiegach chirurgicznych na klatce piersiowe;.

a. Rodzaje resekcji migzszu ptuca,

b. Fizjoterapia w chirurgii klatki piersiowej,
c. Przeszczep ptuc.

Zakres tematéw ¢éwiczen klinicznych obejmuje zagadnienia z wyktaddw oraz praktyczne
wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Paprcka-Borowicz M., Demczyszak |., Kuciel-Lewandowska. J., Fizjoterapia w chorobach
uktadu oddechowego: podrecznik dla studentdéw licencjatow wydziatow fizjoterapii,
Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2009.

2. Ptusa T., Choroby uktadu oddechowego, Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan
2014.

Literatura uzupetniajaca:

1. Juskowal. (red.), Fizjoterapia w wybranych chorobach uktadu oddechowego i chorobach
uktadu krazenia: skrypt dla studentéw kierunku fizjoterapia Akademii Medycznej w
Warszawie, Warszawa Akad.Med, Warszawa 2005. udostepniany pdf w trakcie wyktadow

2. Lewko A., Pyszora A., Badanie fizjoterapeutyczne pacjenta z dysfunkcja uktadu
oddechowego, Biblioteka wiedzy i praktyki fizjoterapeuty, KIF 2020 (dostepny tylko on-
line) https://kif.info.pl/file/2020/12/Badanie-fizjoterapeutyczne_18.12.pdf




3. Szczegielniak J. (red.), Fizjoterapia w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc (POChP),
Wydawnictwo Oficyna Wydawnicza Politechniki Opolskiej, Opole 2016.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Katedra Fizjoterapii

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace / Znajomos¢ anatomii i fizjologii uktadu oddechowego oraz
wymagania wstepne: podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (BLS).
Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé: | Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w chirurgii
Semestr: 5
Miejsce realizacji zajeé¢: Aula / Placéwka kliniczna
Zajecia zorganizowane
(1)

T!'yb studié\{v/ & | ® S q;, § g
Liczba godzin/ £ | o € | S %’ s 8 |25 ER: L
Liczba ECTS/ e | g N | No| £ s |£3| 8 I 3

$|>| 5 |sE | ¥ |=s2/ 3| 8

o| = | 0 |0 o S laN|ab i
Stud.la L|czI:{a 10 i 30 i i i 10
stacjonarne godzin
Studia Liczba 50 2
. . . 10 - 30 - - - 10
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggnac¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie w zakresie zasad i
sposobow leczenia choréb wewnetrznych w chirurgii, znaé przyczyny, objawy i sposoby leczenia
oraz postepowania fizjoterapeutycznego z zakresu fizjoterapii — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta, ktdre przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych
kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscypliny naukowej
- nauki medyczne w tym etiologi wyktad,
1, nedyezne W ym 8% | ow2. | éwiczenia | McCQ, KUP
patomechanizm, objawy i przebieg .
. . kliniczne
najczestszych chorob.
zalecenia do stosowania fizjoterapii w wyktad,
2. , joterap O.W7. | éwiczenia | MCQ, KUP
okreslonych stanach chorobowych. .
kliniczne
etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
najczestszych chordéb w zakresie: kardiologii i wyktad,
3. |kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, D.wW3 éwiczenia MCQ, KUP
ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, kliniczne
intensywnej terapii, onkologii i medycyny




paliatywnej, w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii.

zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia w najczestszych chorobach
w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii,

ulmonologii,  chirurgii,  ginekologii | wyktad,

4, |PUMONOIOBI,  CRITUIEN, ~ BINGKOWBN 1) \yy | cwiczenia | MCQ, KUP

potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej ..
. . . . kliniczne
terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w
stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie srodkoéw fizjoterapii.
zasady kwalifikacji do zabiegdéw operacyjnych wyktad

5. oraz pod§tawowe zabiegi opfaracyjng, W tym D.W10 ¢wiczenia MCQ, KUP
amputacje z przyczyn naczyniowych, i zabiegi .

. . . e kliniczne
z zakresu chirurgii matoinwazyjne;j.
zatozenia i zasady Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, wyktad,

6. |Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International| D.W16 ¢wiczenia MCQ, KUP
Classification of Functioning Disability and kliniczne
Health, ICF).

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
tworzy¢, weryfikowa¢ i  modyfikowaé
programy fizjoterapii o0séb z réznymi

1 dysfunkgjaml, w tym o0soéb . s.;tar—szychT 0.U3. cwlgzenla KUP
stosownie do ich stanu klinicznego i kliniczne
funkcjonalnego, a takze w ramach procesu
kompleksowej rehabilitacji.
komunikowac sie z pacjentemijego rodzing w . .

. o ¢éwiczenia
2. |atmosferze zaufania, z uwzglednieniem| O.U11. . KUP
. . kliniczne
potrzeb pacjentaijego praw.

3 komunlk‘ow_ac. SIQ ze. wspotpracownikami w 0.U12. cwlgzenla KUP
zespole i dzieli¢ sie wiedza. kliniczne
wykorzystywac wiedze w zakresie L .

. R NN . . ¢wiczenia

4. |racjonalizacjiioptymalizacjifizjoterapii, takze | 0O.U13. Kliniczne KUP
wspotpracujgc w zespole terapeutycznym.
planowacé, dobierac¢ - w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta i
wykonywac¢ zabiegi fizjoterapeutyczne u Lo .

o . . . . ¢wiczenia
5. |pacjentdéw z czynnosciowymi i organicznymi| D.U37. . KUP
. , kliniczne
chorobami naczyn obwodowych oraz
pacjentéw po amputacji z przyczyn
naczyniowych.
wdrazaé strategie wczesnego uruchamiania
pacjenta po zabiegu na jamie brzusznej lub

6. k.la‘ltce piersiowej, wyk(?nywac zableg! D U38. CV\.IIC'ZGHIa KUP
fizjoterapeutyczne rozprezajace ptuca i kliniczne
utatwiajace oczyszczahie oskrzeli,

instruowacé w zakresie profilaktyki wczesnych




i poznych powiktan pooperacyjnych oraz
udziela¢ zalecen dotyczacych pooperacyjnej
fizjoterapii ambulatoryjnej.

stosowacé zasady prawidtowej komunikacji z éwiczenia
7. |pacjentem oraz komunikowac¢ sie z innymi| D.U47. Kliniczne KUP
cztonkami zespotu terapeutycznego.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku

. . . wyktad,
1 kontakt.u z paCJer,]t.em, ,a .takze okazywanlg O.K1. éwiczenia BOS
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i .
kliniczne
kulturowych.
rzestrzegania praw pacjenta i zasad etyki wyktad,
2. |P gania praw pacj YK oka. | ¢wiczenia BOS
zawodowej. .
kliniczne
wyktad,
3. | korzystania z obiektywnych zrédet informacji. 0O.K®6. ¢wiczenia BOS
kliniczne
wdrazania zasad kolezeristwa zawodowego i
wspotpracy w zespole specjalistéw, w tym z wyktad,
4. |przedstawicielami innych zawodow 0.K7. éwiczenia BOS
medycznych, takze w srodowisku kliniczne

wielokulturowym i wielonarodowosciowym.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.




Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy.
¢éwiczenia kliniczne: ¢wiczenia kliniczne - praca w grupach, ¢éwiczenia przedmiotowe,
¢wiczenia utrwalajace, dyskusja.

Tresci programowe:

Wyktad/ Cwiczenia kliniczne:
1. Wprowadzenie do nhowoczesnej chirurgii, podstawowe pojecia, chirurgia jednego dnia.
2. Zapoznanie z problematyka chirurgiczna réznej specyfiki.
3. Etiologia, patomechanizm, symptomatologia kliniczna najczestszych choréb
wystepujacych w chirurgii.
Badanie podmiotowe, przedmiotowe w chirurgii.
Podstawowe zabiegi chirurgiczne iich rodzaje.
Diagnostyka choréb chirurgicznych.
Rodzaje znieczulen do zabiegéw chirurgicznych.
Chirurgia urazowa, obrazenia tkanek miekkich (rany i sposoby ich opatrywania).
9. Zakazenia szpitalne.
10. Chirurgia wieku dzieciecego i dorostych.
11. Postepowanie lecznicze w odlezynach.

N OA

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Wozniewski M. (red.), Fizjoterapia w chirurgii, PZWL, Warszawa 2020.

2. Spannbauer A., Mika P., Jaworek J (i wsp), Szewczyk M.T. (red.), Rehabilitacja szpitalna
i poszpitalna chorych po amputacji z przyczyn naczyniowych [w:] Pielegniarstwo angio-
logiczne, Termedia, Poznan, 2010.

Literatura uzupetniajaca:

1. Noszczyk W. (red.), Chirurgia, tom 1i 2., PZWL, Warszawa 2021.

Legenda:

Egzamin pisemny:
E-esej




R -raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Student zna podstawowe zagadnienia z zakresu: anatomii,
fizjologii, patologii ogolnej, kliniczne podstawy w ginekologii i
potoznictwie.

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w ginekologii i

Nazwa zajec lub grupy zajec: potoznictwie

Semestr: 7
Miejsce realizacji zajeé: Aula / Placéwka kliniczna
Zajecia zorganizowane
]

Tryb studiéw/ c | g o § g
Liczba godzin/ e|lo| 5|58 5|8 = A g |
Liczba ECTS/ g | &£| 3 |D8| £ ¢ |&8 g2g| S

| 2| 5 |3E| 5| § |23 82| 8

O || O |O=| wn 3 |af|labt| 3
Stud.la L|czI:{a 15 i 15 i i ) 20
stacjonarne godzin
Studia Liczba 50 2
. . . 10 - 15 - - - 25
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggnac zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu Fizjoterapii
klinicznej w chorobach wewnetrznych z zakresy ginekologii i potoznictwa. Zapoznanie
studentéw z anatomiczno-czynnosciowymi podstawami uroginekologii oraz z fizjoterapig w
dysfunkcjach dna miednicy, ktdre przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych
efektow uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zalecenia do stosowania fizjoterapii w wyktad,
1. , Joterap O.W7. | éwiczenia | MCQ, KUP
okreslonych stanach chorobowych. .
kliniczne
zagadnienia z zakresu diagnostyki
funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii, wyktad,
2. |planowania postepowania| O.W10. éwiczenia MCQ, KUP
fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego kliniczne
efektow - w stopniu zaawansowanym.




etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
najczestszych chordéb w zakresie: kardiologii i

kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, wyktad,
ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, D.Wa3. éwiczenia MCQ, KUP
intensywnej terapii, onkologii i medycyny kliniczne
paliatywnej, w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie Srodkow fizjoterapii.
zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia w najczestszych chorobach wyktad,
w zakresie: ginekologii i potoznictwa w| D.W4. éwiczenia MCQ, KUP
stopniu umozliwiajgcym racjonalne kliniczne
stosowanie srodkow fizjoterapii.
metody badania klinicznego i diagnostyki wyktad,
dodatkowej w zakresie badan stosowanychw| D.W11. éwiczenia MCQ, KUP
ginekologii i potoznictwie. kliniczne
zatozenia i zasady Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, wyktad,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International| D.W16. éwiczenia MCQ, KUP
Classification of Functioning Disability and kliniczne
Health, ICF).
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
wdrazaé strategie wczesnego uruchamiania
pacjenta po zabiegu na jamie brzusznej lub
klatce piersiowej, wykonywaé¢ zabiegi
fizjoterapeutyczne rozprezajagce ptuca i . .
utatwiajace oczyszczahie oskrzeli,| D.US8. CV\.”Cizema KUP
. , . . . kliniczne
instruowac w zakresie profilaktyki wczesnych
i péznych powiktan pooperacyjnych oraz
udziela¢ zalecen dotyczacych pooperacyjnej
fizjoterapii ambulatoryjnej.
stosowa¢ Miedzynarodowg Klasyfikacje
!:unkCJc?nowanla, ' Nlepetnqurayvn030| D U39, cwlgzenla KUP
i Zdrowia (International Classification of kliniczne
Functioning, Disability and Health, ICF).
planowaé, dobiera¢ i wykonywac zabiegi
fizjoterapeutyczne po porodzie majgce na . .
o o o ¢wiczenia
celu likwidowanie niekorzystnych objawoéw, w | D.U40. . KUP
. - . kliniczne
szczegélnosci ze strony uktadu krazenia,
kostno-stawowego i miesniowego.
instruowaé¢ kobiety ciezarne w zakresie . .
. L ) . ¢wiczenia
wykonywania ¢wiczen przygotowujacych| D.U41. . KUP
. . kliniczne
do porodu i w okresie potogu.
wykonywac¢ zabiegi fizjoterapeutyczne u oséb L. .
. . . L ¢éwiczenia
Z nietrzymaniem moczu oraz instruowac je w| D.U42. . KUP
. L , kliniczne
zakresie wykonywania ¢wiczen w domu.
pl.ar'wwac, dqblerac - w zaleznosci qd stanu D U46. CV\.IIC'ZGHIa KUP
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - kliniczne




i wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii
kobiet po mastektomii, w tym postepowanie
w przypadku obrzeku limfatycznego i
uposledzenia funkcji konczyny goérne;j.

stosowacé zasady prawidtowej komunikacji z S S .
7. |pacjentem oraz komunikowaé sie zinnymi| D.U47. Kliniczne KUP
cztonkami zespotu terapeutycznego.

podejmowac¢ dziatania majgce na celu éwiczenia
8. |poprawe jakosci zycia pacjenta| D.U48. . KUP

. - . kliniczne
z zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego.

planowaé, dobiera¢ i modyfikowaé programy

rehabilitacji pacjentéw z réznymi
dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami . .
. ., éwiczenia
9. |wewnetrznymi w zaleznosci od stanu| D.U49. . KUP
. . . . kliniczne
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego
(poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego
potrzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych.
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
. . . . wyktad,
1 przestrzeggnla praw pacjenta i zasad etyki O.Ka. éwiczenia BOS
zawodowej. .
kliniczne
2. .yJ . pode] . y . 0.K9. éwiczenia BOS
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach Kliniczne

bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia kliniczne:




Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

Wyktad: wyktad informacyjny; wyktad problemowy.

Cwiczenia kliniczne: praca w grupach; éwiczenia przedmiotowe; pokaz czynnosci z
objasnieniem; ¢éwiczenia kliniczne, instruktaz, nauczanie przez uczestnictwo w pracy,
¢wiczenia utrwalajgce, analiza przypadku, dyskusja.

Tresci programowe:

Wyktad:

1. Krotki rys historyczny fizjoterapii klinicznej w ginekologii i potoznictwie. Wybrane
zagadnienia z anatomii narzadu rodnego kobiety. Okresy zycia kobiety.

2. Fizjologia cigzy. Aktywnos¢ fizyczna w cigzy. ldea Szkoty Rodzenia. Pordd. Potdg.
Laktacja.

3. Ginekologia zachowawcza - postepowanie rehabilitacyjne w: zaburzeniach
miesigczkowania, niewydolnosci przepony moczowo-ptciowej, stanach zapalnych
miednicy mniejszej, przewlektych bdlach okolicy ledZzwiowo-krzyzowej i podbrzusza u
kobiet ze schorzeniami uktadu rodnego.

4. Ginekologia operacyjna — charakterystyka wybranych zabiegdéw operacyjnych na
narzadzie rodnym kobiety. Postepowanie rehabilitacyjne u kobiet przed i po zabiegu
operacyjnym wykonanym na narzadzie rodnym. Rehabilitacja u kobiet po mastektomii —
zagadnienia wprowadzajace.

Cwiczenia kliniczne:

1. Budowa miednicy i miesni dna miednicy.

2. Fizjologia mikciji.

3. Diagnostyka dna miednicy (Pad test, KGoal, EMG, badanie per vaginam i per rectum),
trening MDM.

4. Strategia wczeshego uruchamiania pacjenta po zabiegu na jamie brzusznej, instruktaz w
zakresie profilaktyki wczesnych i pdznych powiktan pooperacyjnych.

5. Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci iZdrowia
(International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF).

6. Planowanie, dobieranie i wykonywanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych po porodzie
majace na celu likwidowanie niekorzystnych objawéw, w szczegélnosci ze strony uktadu




krazenia, kostno-stawowego i miesniowego.

7. Omoéwienie metodyki c¢wiczen realizowanych w zakresie wykonywania c¢wiczen
przygotowujgcych do porodu i w okresu potogu.

8. Omdwienie metodyki zabiegdw fizjoterapeutycznych u 0séb z nietrzymaniem moczu.

9. Omdéwienie metodyki ¢wiczen stosowanych u 0séb z nietrzymaniem moczu w zakresie
wykonywania éwiczen w domu.

10. Omowienie zasad planowania i dobierania ¢wiczen oraz wykonywania zabiegéw z
zakresu fizjoterapii kobiet po mastektomii, w tym postepowanie w przypadku obrzeku
limfatycznego i uposledzenia funkcji konczyny goérnej.

11.Zasady prawidtowej komunikacji z pacjentem oraz komunikacji zinnymi cztonkami
zespotu terapeutycznego.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sig z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Koztowska J., Curyto M., Rehabilitacja w ginekologii i potoznictwie: czesé praktyczna,
Wydawnictwo AWF, Krakéw 2013.

2. Opala . (red.), Ginekologia: podrecznik dla potoznych, pielegniarek i fizjoterapeutdw,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006.

3. Panay N. Duta R., Ryan A., Broadbent J.A.M., Potoznictwo i ginekologia, Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2006.

4. Szuniewicz D. (red.), Fizjoterapia w ginekologii i potoznictwie, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012.

Literatura uzupetniajaca:

1. Czekanowski R., Zarys potoznictwa i ginekologii oraz mastologia z elementami
fizjokinezykoterapii i rehabilitacji, Wydawnictwo Borgis, Warszawa 2013.

2. CwiekD. (red.), Szkota rodzenia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

3. Norwitz E., Schorge J. (red.), Potoznictwo i ginekologia w zarysie, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2006.

4. Stomko Z. (red.), Ginekologia. T. 1-2, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):




BOS - bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Katedra Fizjoterapii

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Student zna kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii.

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé:

Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w pediatrii

Semestr:

5,6

Miejsce realizacji zajeé¢:

Aula / Placéwka kliniczna

Zajecia zorganizowane
]

T!'yb studié\{v/ s | S q;, § g
Liczba godzin/ £ | o € | S %’ s 5 28 ER: t
Liczba ECTS/ g $| 8|88 £ | 8|22/ 88| s

$|>| 5 |sE | ¥ |=s2/ 3| 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 20 i 50 i i ) 30
stacjonarne godzin
Studia Liczba 100 4
. . . 20 - 50 - - - 30
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggng¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie w zakresie zasad
diagnozowania oraz sposobdw leczenia w zakresie pediatrii oraz planowaé, dobierac i
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta, ktdre przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

L . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . ..
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscypliny naukowe;j
- nauki biologiczne w tym rozwoj, budowe i wyktad,
1. . &l ym ) €' ow1. | éwiczenia | MCQ, KUP
funkcje organizmu cztowieka w warunkach .
. . . kliniczne
prawidtowych i patologicznych.
problematyke z zakresu dyscypliny naukowe;j
nauki medyczne w tym etiologi wyktad,
2. nedyczne W ym 89| ow2. | ¢wiczenia | MCQ, KUP
patomechanizm, objawy i przebieg .
. , kliniczne
najczestszych chorob.
wskazaniai przeciwskazania do wykonywania
zabiegéw z zakresu fizykoterapii i masazu wyktad,
3. |Z8dlesow z zak y pit 1 v | O.W6. | ¢wiczenia | MCQ, KUP
kinezyterapii i terapii manualnej oraz .
. .. . kliniczne
specjalnych metod fizjoterapii.




zalecenia do stosowania fizjoterapii w

wyktad,

okreslonych stanach chorobowych. O.W7. cwlgzenla MCQ, KUP
kliniczne
zagadnienia z zakresu diagnostyki
funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii, wyktad,
planowania postepowania| O.W10. éwiczenia MCQ, KUP
fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego kliniczne
efektéw - w stopniu zaawansowanym.
zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia najczestszych dysfunkciji
narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i
traumatologii medycyn sportowe;j wyktad,
il eyny - SPOTOWeL, |5 \vo | ¢wiczenia | MCQ, KUP
reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz ..
- " L . . kliniczne
pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu
umozliwiajagcym  racjonalne  stosowanie
srodkow fizjoterapii.
zatozenia i zasady Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, wyktad,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International| D.W16. ¢wiczenia MCQ, KUP
Classification of Functioning Disability and kliniczne
Health, ICF).
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii, - .
. .. . .. . ¢wiczenia
kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz O.uU1. . KUP
. .. .. kliniczne
specjalnych metod fizjoterapii.
dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do
ronaJu dysfunkc?Jl i potrzek').pa.c.:Jenta na 0.US. cwlgzenla KUP
kazdym etapie rehabilitacji oraz kliniczne
poinstruowacé pacjenta, jak z nich korzystac.
komunikowac sie z pacjentemijego rodzingw . .

. o ¢éwiczenia
atmosferze zaufania, z uwzglednieniem| O.U11. Kliniczne KUP
potrzeb pacjentaijego praw.
postepowac zgodnie z zasadami etycznymi i . .

. . . . . ¢wiczenia
bioetycznymi w wykonywaniu czynnosci| 0.U14. . KUP
e L kliniczne
wtasciwych dla zawodu fizjoterapeuty.
przeprowadzi¢ szczegétowe badanie dla
potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne éwiczenia
N ) D.U1. . KUP
uktadu ruchu oraz zapisac i zinterpretowac kliniczne
jego wyniki.
przeprowadzi¢ wywiad oraz zebrac . .

. . . ¢éwiczenia
podstawowe informacje na temat rozwoju i| D.U17. . KUP
. . kliniczne

stanu zdrowia dziecka.

., . . éwiczenia
ocenic¢ rozwdj psychomotoryczny dziecka. D.uU18. Kliniczne KUP
przeprov.vad2|f: oceng . aktywnosm D.U19. CV\.II(?ZGI’]Ia KUP
spontanicznej noworodka i niemowlecia. kliniczne




dokona¢ oceny poziomu umiejetnosci

funkcjonalnych dziecka w zakresie motoryki i ¢wiczenia
9. . . . . . D.U20. . KUP
porozumiewania sie w oparciu o odpowiednie kliniczne
skale.
przeprowadzic¢ klinicznag ocene
10, pquszszonego .lub obnizonego napie,ici.a. D.U21. éwigzenia KUP
miesniowego u dziecka w tym spastycznosci i kliniczne
sztywnosci.
planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
11, kliniczne.g:o i funkcjonalnggo pacjenta - | D.U25. éV\{igzenia KUP
prowadzi¢ postepowanie przed- i kliniczne
pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie.
instruowaé opiekunow dzieci w zakresie tzw.
pielegnacji ruchowej oraz dzieci i ich
opiekunéw w zakresie wykonywania éwiczen éwiczenia
12. |wdomu, sposobu postugiwania sie wyrobami| D.U27. . KUP
. . kliniczne
medycznymi oraz wykorzystywania
przedmiotéw uzytku codziennego w celach
terapeutycznych.
stosowa¢ Miedzynarodowg Klasyfikacje
Funkcjonowania,  Niepetnosprawnosci i éwiczenia
13. Zdrowia (International Classification of D.U39. kliniczne KUP
Functioning, Disability and Health, ICF).
planowa¢ i dobiera¢ ¢wiczenia krgzeniowo-
oddechowe dla dzieci i mtodziezy - w
14, zaleir.los'ci od §tanu klinis:znego | D.U43. éV\{igzenia KUP
funkcjonalnego pacjenta — oraz instruowacd kliniczne
opiekunéw dzieci i mtodziez w zakresie
wykonywania tych éwiczen.
planowagé, dobiera¢ i modyfikowac programy
rehabilitacji pacjentéw z r6znymi chorobami
15. ngynetrznymi W‘ zaleinos"ci od‘ stanu D.U49. CV\‘/iCtzenia KUP
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego kliniczne
(poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego
potrzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych.
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:
. . . . wyktad,
1 przestrzeggnla praw pacjenta i zasad etyki O.KA. éwiczenia BOS
zawodowej. .
kliniczne
wyktad,
2. | korzystania z obiektywnych zrédet informaciji. 0O.K®6. ¢éwiczenia BOS
kliniczne
Gooysiami  podeimowanymi w — ramach wyktad,
3. . L. . . 0.K9. ¢éwiczenia BOS
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach Kliniczne

bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb.




Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego treSciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92%-100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy.
¢wiczenia kliniczne: praca w grupach, ¢éwiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajace,
dyskusija.

Tresci programowe:

Wyktad:
1. Wprowadzenie do fizjoterapii w pediatrii, oméwienie podstawowych pojec.
2. Zasady diagnozowania oraz postepowania fizjoterapeutycznego w zakresie pediatrii.
3. Wyroby medyczne oraz sposoby wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w
celach terapeutycznych.
4. Ocena poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka w zakresie motoryki i




porozumiewania sie w oparciu o skale.
5. Kliniczna ocena podwyzszonego lub obnizonego napiecia miesniowego u dziecka w tym
spastycznosci i sztywnosci.
6. Postepowanie fizjoterapeutyczne przed i pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie.
7. Postepowanie fizjoterapeutyczne stosowane u dzieci i mtodziezy z chorobami uktadu
krazeniowo-oddechowego w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta.
8. Postepowanie fizjoterapeutyczne stosowane u dziecii mtodziezy z dysfunkcjami narzadu
ruchu oraz chorobami wewnetrznymi w zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnego
i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) chorego.

Cwiczenia kliniczne:
1. Umiejetnosc identyfikacji problemoéw zdrowotnych pacjenta z pediatrii i dobranie metod
leczenia fizjoterapeutycznego.

2. Czynniki ryzyka przedporodowe, okotoporodowe i poporodowe majgce wptyw na
zaburzenie napiecia miesniowego.

3. 0Ogoblne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania.

4. Badanie i ocena sylwetkowa z uwzglednieniem fizjologii rozwoju dziecka.

5. Profilaktyka i fizjoterapia stopy ptaskiej i ptasko koslawe;.

6. Pracaz dokumentacja medyczna.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. LissauerT., Carrol W., Pediatria Lissauer, Wyd.6, Edra Urban&Partner, Wroctaw 2023.

2. Kulinski W., Zeman K., Fizjoterapia w pediatrii, PZWL, Warszawa 2012.

3. Obuchowicz A., Badania podmiotowe | przedmiotowe w pediatrii, PZWL, Warszawa
2016.

4. Maciag-Tymeckal., Rehabilitacjaw chorobach dziecii mtodziezy, PZWL, Warszawa 2012.

5. Barinow-Wojewoddzki A., Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych, PZWL, Warszawa
2013.

Literatura uzupetniajaca:

1. Dobrzanska A., Goldbloom R., Wywiad i badanie w pediatrii, Edra Urban & Partner,
Wroctaw 2012.

2. Cytowska B., Winczury B., Stawarski A., Dzieci chore, niepetnosprawne i z utrudnieniami
w rozwoju, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2013.

3. Sadowska L., Dziewulski M., Neurofizjologiczne podstawy diagnostyki i terapii dzieci z
zaburzeniami rozwojowymi, WSM w Warszaw, Warszawa 2012.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)




TTN - test wyboru Tak/Nie
DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):

BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Katedra Fizjoterapii

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Student zna kliniczne podstawy fizjoterapii w geriatrii.

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé:

Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w geriatrii

Semestr: 5

Miejsce realizacji zajeé¢:

Aula / Placéwka kliniczna

Zajecia zorganizowane
]

T!'yb studié\{v/ s | S q;, § g
Liczba godzin/ £ | o € | S %’ s 5 28 ER: t
Liczba ECTS/ g $| 8|88 £ | 8|22/ 88| s

$|>| 5 |sE | ¥ |=s2/ 3| 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 10 i 20 i i ) 20
stacjonarne godzin
Studia Liczba 50 2
. . . 10 - 20 - - - 20
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggng¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie w zakresie zasad
diagnozowania oraz sposobdéw leczenia w zakresie choréb wewnetrznych w geriatrii oraz
planowaé, dobiera¢ i wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta, ktdre przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych
kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscypliny naukowej
- nauki medyczne w tym etiologi wyktad,
1, edyezne W o T &% 1 ow2. | éwiczenia | MCQ,KUP
patomechanizm, objawy i przebieg .
. . kliniczne
najczestszych chorob.
mechanizm dziatania czynnikéw fizykalnych
na organizm cztowieka oraz oddziatywanie wyktad,
2. |zabiegdéw fizykalnych w leczeniu oséb z| O.W5. éwiczenia MCQ, KUP
réoznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym kliniczne
0s6b starszych, w ré6znych warunkach.
wskazania i przeciwskazania do wykonywania wyktad,
3. azanialp . YYKONYWanIa | 5 we. | ¢wiczenia | MCQ, KUP
zabiegéw z zakresu fizykoterapii i masazu, Kliniczne




kinezyterapii i terapii manualnej oraz
specjalnych metod fizjoterapii.

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
najczestszych chordb w zakresie: kardiologii i

kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, wyktad,
ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, D.W3. ¢wiczenia MCQ, KUP
intensywnej terapii, onkologii i medycyny kliniczne
paliatywnej, w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii.
zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg oséb D.W13 ,wyk{adf MCO. KUP
starszych. ) ) Ck\/l\;lrmizi:f Q
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
wykonywac zabiegi z zakresu fizykoterapii, éwiczenia
kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz O.U1. Kliniczne KUP
specjalnych metod fizjoterapii.
zastosowac dziatania ukierunkowane na
edukacje zdrowotng, promocje zdrowia, 0.U7 ¢wiczenia KUP
profilaktyke niepetno-sprawnosci, a takze T kliniczne
pierwotng i wtérna profilaktyke chordb.
inspirowaé¢ inne osoby do uczenia sie oraz 0.U10. éwiczenia KUP
podejmowania aktywnosci fizyczne;j. kliniczne
przeprowadzic¢ catosciowa ocene D.U44. éwiczenia KUP
geriatryczng i interpretowac jej wyniki. kliniczne
dobiera¢ i wykonywa¢ zabiegi z zakresu
fizjoterapii geriatrycznej oraz instruowac éwiczenia
osoby starsze w zakresie wykonywania| D.U45. Kliniczne KUP
éwiczen w domu oraz stosowania réznych
form rekreaciji.
podejmowac dziatania majgce na celu
poprawe jakosci zycia pacjenta, w tym D.U48 éwiczenia KUP
pacjenta w okresie terminalnym, z ) ) kliniczne
zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego.
planowaé, dobiera¢ i modyfikowac programy
rehabilitacji pacjentéw z réznymi
dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami Ewiczenia
wewnetrznymi  w zaleznosci od stanu| D.U49. Kliniczne KUP
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego
(poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego
potrzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych.
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
wykonywania zawodu, bedgc swiadomym wyktad,
roli, jaka fizjoterapeuta petni na rzecz 0.K2. éwiczenia BOS
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalne;j. kliniczne




prezentowania postawy promujacej zdrowy

styl zycia, propagowania i aktywnego
kreowania zdrowego stylu zycia i promociji wyktad,

2. |zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z 0.K3. ¢éwiczenia BOS
wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu kliniczne

sprawnosci niezbednego do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty.

rzestrzegania praw pacjenta i zasad etyki wyktad,
3. [P gania praw pac] YK o4 | éwiczenia BOS
zawodowej. .
kliniczne
wyktad,
4. |korzystania z obiektywnych zrédet informac;ji. 0O.K®6. ¢éwiczenia BOS
kliniczne

Warunki uzyskania kwalifikacji czgstkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego treSciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.




Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy.
¢wiczenia kliniczne: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajace,
dyskusja.

Tresci programowe:

Wyktad:

1. Wprowadzenie do fizjoterapii w geriatrii. Omdwienie podstawowych pojeé.

2. Usprawnianie pacjenta geriatrycznego w zaktadzie rehabilitacji leczniczej.

3. Zasady diagnozowania oraz ogbélne zasady i sposoby leczenia z zakresu fizjoterapii w
najczestszych chorobach w zakresie geriatrii.

4. Planowanie i dobor fizjoterapii pacjentdow geriatrycznych.

5. Ogdélne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania geriatrycznego, catosciowa
ocena geriatryczna.

6. Terapia w warunkach domowych, zasady planowania przestrzeni i adaptacji otoczenia
na potrzeby oséb starszych.

7. Nauka postugiwania sie wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow
uzytku codziennego w celach terapeutycznych.

8. Stosowanie réznych form rekreacji pacjenta geriatrycznego, poprawa jakosci zycia
pacjenta.

Cwiczenia kliniczne:
1. Zapoznanie ze specyfikg pracy z pacjentem geriatrycznym w warunkach szpitalnych.
2. Dobér dziatan z zakresu fizjoterapii w zaleznosci od zapotrzebowania pacjentéw na

oddziale.

Nabycie umiejetnosci pracy w zespole interdyscyplinarnym.

4. Doskonalenie umiejetnosci pracy z pacjentem geriatrycznym w oparciu o mozliwosci
funkcjonalne pacjentaizmieniajgce sie okolicznosci.

5. Poszerzenie wiedzy na temat wspotzaleznosci pomiedzy réznymi jednostkami
chorobowymi charakterystycznymi dla wieku podesztego.

6. Nauka dobierania aktywnosci fizycznej z zakresu fizjoterapii adekwatnych dla wieku
podesztego.

7. Dobieranie i wykonywanie terapii z zakresu fizjoterapii geriatrycznej oraz instruowanie
0s6b starszych w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu.

8. Tworzenie, kontrolowanie, oraz modyfikowanie programu fizjoterapii oséb z réznymi
dysfunkcjami stosownie do stanu klinicznego i funkcjonalnego.

9. Wspodtpraca z osobg starszg dostosowanie podejscia w zaleznosci od umiejetnosci
poznawczych pacjenta.

10. Zapobieganie skutkom unieruchomienia (oddechowym, przeciwzakrzepowym, hipotonii
ortostatycznej, ryzyko hipoglikemii).

11. Nabycie umiejetnosci przekazywania informacji w zakresie zasad i potrzeb profilaktyki
schorzen wieku podesztego.

w

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.




Literatura podstawowa:

1. Roller-Wirnsberger R., Singler K., Polidori M.C., (red. wyd. polskiego: Wieczorowska -
Tobis K., Neuman-Podczaska A.,), Geriatria. Praktyczny przewodnik, Wydawnictwo
PZWL, Warszawa 2021.

2. Gucionne A.A., Wong R.A., Avers D., (red. wyd. polskiego: Zak M., SliwiAski Z.),

Fizjoterapia Kliniczna w geriatrii, cz. I, Il, lll, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2014.
3. Skrzek A., Wieczorowska — Tobis K., Fizjoterapia w geriatrii, wyd. 2., Wydawnictwo PZWL,
Warszawa 2019.

4. Barinow-Wojewddzki A., Fizjoterapiaw chorobach wewnetrznych, Wydawnictwo PZWL,
Warszawa, 2013.

5. Williams M., Rosenthal T., Naughton B., (red. wyd. polskiego: Paczek L., Niemczyk M.,)
Geriatria. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2009.

6. Borowicz A., Wieczorowska — Tobis K., Fizjoterapia w geriatrii — Atlas ¢wiczen, PZWL,
Warszawa 2021.

7.

Literatura uzupetniajaca:

1. Kostka T., Koziarska — Rosciszewska M., Choroby wieku podesztego, PZWL, Warszawa
20009.

2. GalusK. (red.), Geriatria: wybrane zagadnienia, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

3. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A., Geriatria z elementami gerontologii ogblnej:
podrecznik dla lekarzy i studentéw, Via Medica, Gdansk 2007.

4. Zak M., Determinanty powtarzalnosci upadkéw u oséb po 75 roku zycia, Wydawnictwo
AWF Krakéw 2009.

5. Gasowski J., Piotrowicz K., Geriatria. Wybrane zagadnienia, Wydawnictwo Medycyna
Praktyczna, 2020.

6. Osiatynski W., Gerokinezjologia. Nauka i praktyka aktywnosci fizycznej w wieku
starszym, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2015.

7. Zak M., Brola W., Rebak D., Wielkie Problemy Geriatryczne, t. 1. Upadki,
unieruchomienie, zburzenia  kognitywne. Wydawnictwo  Uniwersytet Jana
Kochanowskiego, Kielce 2020.

8. MichelJean-Pierre M. (red.), Oxford Textbook of Geriatric Medicine. Wydawnictwo Oxford
University Press 2017.

9. Fillit H.M. (red.), Brocklehurst's Textbook of Geriatric Medicine and Gerontology. Elsevier
Health Textbook 2016.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:




EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS - bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych

warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Przed przystgpieniem do modutu student posiada wiedze z
zakresu: anatomii prawidtowej i funkcjonalnej, kinezyterapii,
fizjologii ogdlnej. Student zna kliniczne podstawy fizjoterapii w
psychiatrii.

Nazwa zaje¢ lub grupy zajec:

Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w psychiatrii

Semestr:

5

Miejsce realizacji zajec:

Aula / Placéwka kliniczna

Zajecia zorganizowane
]

T!'yb studié\{v/ c | S q;, § g
Liczba godzin/ £ | o € | S %’ s 5 28 ER: it
Liczba ECTS/ g $| 8|88 £ | 8|22 88| s

$|>| 5 |sE | ¥ |=s2/ 3| 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 10 i 20 i i ) 20
stacjonarne godzin
Studia Liczba 50 2
. . . 10 - 20 - - - 20
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggngc zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie w zakresie zasad
diagnozowania oraz sposobdw leczenia chorob wewnetrznych w psychiatrii oraz planowac,
dobiera¢ i wykonywaé¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta, ktdre przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych
efektow uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscypliny naukowe;j MCQ, KUP
- nauki medyczne w tym etiologi wyktad,
1. necy . ym g.e" 0.W2. ¢wiczenia
patomechanizm, objawy i przebieg .
. . kliniczne
najczestszych chorob.
. . - . wyktad, MCQ, KUP
zalecenia do stosowania fizjoterapii w L .
2. , O.W7. ¢wiczenia
okreslonych stanach chorobowych. .
kliniczne
prawne i ekonomiczne aspekty wyktad, MCQ, KUP
3. |funkcjonowania podmiotdéw zajmujgcych sie| O.W12. éwiczenia
rehabilitacjg osdb z niepetnosprawnosciami. kliniczne




etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
najczestszych chordéb w zakresie: kardiologii i

MCQ, KUP

kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, wyktad,
ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, D.Ws. éwiczenia
intensywnej terapii, onkologii i medycyny kliniczne
paliatywnej, w stopniu umozliwiajagcym
racjonalne stosowanie Srodkow fizjoterapii.
zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i MCQ, KUP
sposoby leczenia w najczestszych chorobach wyktad,
w zakresie: psychiatrii w stopniu D.W4. éwiczenia
umozliwiajagcym  racjonalne  stosowanie kliniczne
srodkow fizjoterapii.
specyfike postepowania z pacjentem z wyktad, MCQ, KUP
chorobg psychiczng i zasady wtasciwego| D.W14. éwiczenia
podejscia do niego. kliniczne
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
komunikowac sie z pacjentemijego rodzing w . .
. . éwiczenia
atmosferze zaufania, z uwzglednieniem| O.U11. . KUP
. . kliniczne
potrzeb pacjentaijego praw.
komunlk'owf';\c. sug,- ze‘ wspotpracownikami w 0.U12. CV\‘/IC'ZGnIa KUP
zespole i dzieli¢ sie wiedza. kliniczne
stosowac zasady prawidtowej komunikacji z - .
. . .. . . ¢wiczenia
pacjentem oraz komunikowac¢ sie z innymi D.u47 . KUP
. kliniczne
cztonkami zespotu terapeutycznego.
podejmowac¢ dziatania majgce na celu
poprawe, jakosci zyc_la paCJeljta, w  tym D.U48 CV\{IC'ZGHIa KUP
pacjenta w okresie terminalnym, z kliniczne
zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego.
planowaé, dobiera¢ i modyfikowac¢ programy
rehabilitacji pacjentow z  chorobami
wgvynetrznyml W. zaleznos‘m od. stanu D.U49 CV\‘/lc‘jzenla KUP
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego kliniczne
(poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego
potrzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych.
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:
nawigzania i utrzymania petnego szacunku
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania wyktad,
U 2 pacjentom, a ywanial g k1. ¢wiczenia BOS
zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i .
kliniczne
kulturowych.
rzestrzegania praw pacjenta i zasad etyki wyktad,
P i akaiil e YOI oka. | éwiczenia BOS
zawodowej. .
kliniczne
dostrzegania i rozpoznawania wtasnych wyktad,
ograniczen, dokonywania samooceny O.K5. éwiczenia BOS
deficytow i potrzeb edukacyjnych. kliniczne




wyktad,

4. |korzystania z obiektywnych zrédet informac;ji. 0O.Ké. éwiczenia BOS
kliniczne
wdrazania zasad kolezeristwa zawodowego i
wspotpracy w zespole specjalistéw, w tym z wyktad,

5. |przedstawicielami innych zawodow 0.K7. éwiczenia BOS
medycznych, takze w Srodowisku kliniczne
wielokulturowym i wielonarodowosciowym.

. - . wyktad,

6. formutgwanlg opln,u.dotyczacyf:h réznych O.K8. éwiczenia BOS
aspektow dziatalnosci zawodowe;. ..

kliniczne
przyjecia odpowiedzialnosci zwigzane] z
decyzjami odejmowanymi w ramach wyktad,

7. |cecyziami - podejmowany ! 0.K9. | céwiczenia BOS

dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach Kliniczne

bezpieczenstwa wtasnego i innych osdéb.

Warunki uzyskania kwalifikacji czgstkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego treSciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92%-100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84% -91%-4,5
92% - 100% - 5,0




Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy
¢wiczenia kliniczne: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajace,
dyskusija.

Tresci programowe:

Wyktad:
1. Specyfika kompleksowej rehabilitacji w psychiatrii.
2. Relacja fizjoterapeuta pacjent psychiatryczny (prawidtowy kontakt, zrozumienie,
akceptacja, tolerancja, empatia, szacunek).

3. Rola fizjoterapii w leczeniu zaburzen psychicznych.

4. Zasady rehabilitacji w psychiatrii.

5. Rehabilitacja psychiatryczna = srodowiskowa (pomoc, leczenie, edukacja, wsparcie,
opieka).

6. Rehabilitacja zawodowa (Warsztaty terapii zajeciowej).

7. Psychoedukacja pacjenta i rodziny (komunikacja, wsparcie).

8. Fizjoterapia w zaburzeniach snu.

9. Prawa pacjenta psychiatrycznego.

Cwiczenia kliniczne:

1. Formy pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi.

2. Metody rehabilitacji chorych psychicznie (trening umiejetnosci spotecznych,
artreterapia, muzykoterapia, dramaterapia, choreoterapia, rehabilitacja ruchowa,
aktywnos¢ fizyczna - rekreacja, sport).

Postepowanie fizjoterapeutyczne w zaburzeniach psychotycznych.

4. Postepowanie fizjoterapeutyczne w zaburzeniach nastroju (depresja, choroba afektywna

— dwubiegunowa) — rola aktywnosSci fizycznej, Trening autogenny Schultza, Trening

Jacobsona.

Fizjoterapia w schizofrenii.

Postepowanie fizjoterapeutyczne w zaburzeniach lekowych.

7. Postepowanie fizjoterapeutyczne w zaburzeniach psychotycznych zwigzanych z
procesem starzenia (depresja, zespoty otepienne).

8. Postepowanie fizjoterapeutyczne w uzaleznieniach.

9. Fizjoterapiaw zaburzeniach snu.

w

oo

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Florkowski A., Fizjoterapia w psychiatrii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.

2. Bilikiewicz A., Psychiatria podrecznik dla studentow medycyny, Wydawnictwo lekarskie
PZWL, Warszawa 2008.

3. Heitzman J., Psychiatria. Podrecznik dla studiow medycznych, PZWL, Warszawa, 2007.




Literatura uzupetniajaca:

1. Bilikiewicz A., Landowski J., Radziwitowicz P., Psychiatria repetytorium, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

2. Kaplan B.J., Sadoock B.J., Sadock: Psychiatria kliniczna. Wydawnictwo Elsevier Urban&
Partner, Wroctaw 2004.

3. Kepinski A., Poznanie chorego, Wydawnictwo Literackie, Krakéw 2007.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN - test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

anatomia, biologia medyczna, fizjologia, kinezyterapia,
fizjoterapia ogodlna, patologia ogdélna, kliniczne podstawy w
onkologii i opiece paliatywne;.

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé:

Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w onkologii i
medycynie paliatywne;j.

Semestr:

6

Miejsce realizacji zajec:

Aula / Placéwka kliniczna

Zajecia zorganizowane
]

T!'yb studié\{v/ c | S q;, § g
Liczba godzin/ £ | o € | S %’ s 5 28 ER: it
Liczba ECTS/ g $| 8|88 £ | 8|22 88| s

$|>| 5 |sE | ¥ |=s2/ 3| 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 10 i 20 i i ) 20
stacjonarne godzin
Studia Liczba 50 2
. . . 10 - 20 - - - 20
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

C1. Uzyskanie wiedzy i zdobycie umiejetnosci w zakresie postepowania fizjoterapeutycznego w
chorobach nowotworowych i opiece paliatywnej.
C2. Doskonalenie umiejetnosci oceny pacjenta i adekwatnego doboru metod terapeutycznych.

Zaktadane efekty uczenia sie:

‘s S Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia w najczestszych chorobach wyktad,
1. |w zakresie onkologii i medycyny paliatywnej, D.w4 ¢éwiczenia MCQ, KUP
w stopniu umozliwiajgcym racjonalne kliniczne
stosowanie srodkow fizjoterapii.
ogélne zasady podmiotowego i
przedmiotowego badania
pulmonologicznego dla potrzeb fizjoterapii, wyktad,
2. |wazniejsze badania dodatkowe i pomocnicze D.Wo9. éwiczenia MCQ, KUP
oraz testy funkcjonalne, przydatne w kliniczne
kwalifikacji i monitorowaniu fizjoterapii
oddechowe,;.




zasady kwalifikacji do zabiegdéw operacyjnych

oraz podstawowe zabiegi operacyjne, w tym wyktad,
3. pogs gl operacyjne, W WM\ n \vq0. | éwiczenia | MCQ, KUP
amputacje z przyczyn naczyniowych, i zabiegi ..
. .. . L kliniczne
z zakresu chirurgii matoinwazyjnej.
zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg oséb wyktad,
4. |73 2 P 13 D.W13. | ¢éwiczenia | MCQ, KUP
starszych. .
kliniczne
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
planowac, dobierac¢ - w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta i
wykonywac ¢éwiczenia w réznych chorobach L .
. ¢wiczenia
1. |uktadu oddechowego (ostrych i| D.U34. . KUP
kliniczne
przewlektych), w chorobach z przewaga
zaburzen restrykcyjnych oraz w chorobach z
przewagsg zaburzen obturacyjnych.
planowaé, dobierac¢ - w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta i
wykonywac¢ zabiegi fizjoterapeutyczne u . .
o . . . . ¢wiczenia
2. |pacjentéw z czynnosciowymi i organicznymi| D.U37. . KUP
. , kliniczne
chorobami naczyn obwodowych oraz
pacjentéow po amputacji z przyczyn
naczyniowych.
wdrazaé strategie wczesnego uruchamiania
pacjenta po zabiegu na jamie brzusznej lub
klatce piersiowej, wykonywaé zabiegi
fizjoterapeutyczne rozprezajace ptuca i . .
3. |utatwiajgce oczyszczanie oskrzeli,| D.U38. CV\‘/lctzenla KUP
. , . . . kliniczne
instruowac w zakresie profilaktyki wczesnych
i péznych powiktan pooperacyjnych oraz
udziela¢ zalecen dotyczacych pooperacyjnej
fizjoterapii ambulatoryjnej.
stosowa¢ Miedzynarodowg Klasyfikacje
4. FunkCJ‘onowanla, 'Nlepetnospr‘a'wno‘sm i D U39, cwlgzenla KUP
Zdrowia (International Classification of kliniczne
Functioning, Disability and Health, ICF).
planowacé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
5. wykpnywac zabiegi z zakresu f|ZJoterap|| D.U46. CV\.IIC.ZGI’IIa KUP
kobiet po mastektomii, w tym postepowanie kliniczne
w przypadku obrzeku limfatycznego i
uposledzenia funkcji konczyny gérne;j.
stosowac zasady prawidtowej komunikacji z . .
. . L . . ¢wiczenia
6. |pacjentem oraz komunikowac sie z innymi| D.U47. . KUP
. kliniczne
cztonkami zespotu terapeutycznego.
7 podejmowfac E:Iz‘la{j'—zmlg majgce na celu D U48. CV\.IIC'ZGHIa KUP
poprawe jakosci zycia pacjenta, w tym kliniczne




pacjenta w okresie terminalnym, z
zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego.

planowag, dobierac¢ i modyfikowac¢ programy
rehabilitaciji pacjentéw z réznymi
dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami - .
. L ¢éwiczenia
8. |wewnetrznymi w zaleznosci od stanu| D.U49. Kliniczne KUP
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego
(poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego
potrzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéow do:

prezentowania postawy promujgcej zdrowy
styl zycia, propagowania i aktywnego
kreowania zdrowego stylu zycia i promocji wyktad,
1. |zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z 0.K3. ¢éwiczenia BOS
wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu kliniczne
sprawnosci niezbednego do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty.

wyktad,
0.K4. éwiczenia BOS
kliniczne

przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki
zawodowej.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:
0% -55%-2,0




56% -67% - 3,0
68% -75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad problemowy, wyktad z prezentacjg multimedialng.
¢wiczenia kliniczne: éwiczenia audytoryjne, ¢wiczenia projektowe, praca w grupach, analiza
przypadku.

Tresci programowe:

Wyktad/éwiczenia kliniczne:
1. Podziat nowotworéw, diagnostyka i sposoby leczenia.
2. Pacjent z chorobg nowotworowg (badanie podmiotowe, przedmiotowe), zadania
fizykoterapii i kinezyterapii w onkologii.

3. Pacjent po leczeniu operacyjnym nowotworéw; postepowanie fizjoterapeutyczne przed i

4. pooperacyjne.

5. Powiktania ze strony uktadu naczyniowego, oddechowego i ruchu u pacjenta
onkologicznego.

6. oraz sposoby zapobiegania ich powstawaniu.

7. Rehabilitacja kobiet po mastektomii.

8. Postepowanie fizjoterapeutyczne w chorobie nowotworowej uktadu oddechowego.

9. Fizjoterapia chorych ze zmianami nowotworowymi narzadu ruchu.

10. Cele fizjoterapii w opiece paliatywnej. Postepowanie fizjoterapeutyczne u chorych

objetych opieka paliatywna.
11. Fizjoterapia pacjentéw w zaawansowanym stadium choréb nowotworowych.
12. Fizjoterapia pacjentéw w zaawansowanym stadium choréb nienowotworowych.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Wozniewski M., Fizjoterapia w onkologii, PZWL, Warszawa 2012.

2. Wojcik A., Pyszora A., Fizjoterapia w opiece paliatywnej, PZWL, Warszawa 2013.

3. Walden-Gatuszko K., Ciatkowska-Rysz A., Medycyna paliatywna, PZWL, Warszawa 2015.

4. Kinghorn S., Gaines S. (red.), Opieka paliatywna, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2012.

Literatura uzupetniajaca:

1. Pyszora A., Graczyk M., Rehabilitacja w opiece paliatywnej, Polska Medycyna
Paliatywna. (2006). 5, 2, s. 82-86.

2. Pyszora A., Wojcik A., Fizjoterapia w opiece paliatywnej, Medycyna Paliatywna w
Praktyce. (2010) 4, 4, s. 159-167.




3. Wojcik A., Pyszora A., Drewnik |., Fopka-Kowalczyk M., tacka T., Edukacja
fizjoterapeutyczna [w:] Edukacja terapeutyczna w hospicjum.

4. WoOjcik A., Drewnik I., Pyszora A., K. Wtostowska (red.), Wybrane elementy fizjoterapii w
opiece paliatywnej [w:] Bdli cierpienie w praktyce klinicznej 2015, s. 68-83.

5. Wojcik A., Drewnik I., Pyszora A., De Wal- den-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.), Fizjoterapia
w opiece paliatywnej [w:] Pielegniarstwo w opiece paliatywnej, PZWL, Warszawa 2016.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN - test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Kliniczne podstawy fizjoterapii oraz fizjoterapia kliniczna w
dysfunkcjach narzadu ruchu.

Nazwa zaje¢ lub grupy zajec¢:

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w
dysfunkcjach uktadu ruchu w neurologii i neurochirurgii

Semestr:

9

Miejsce realizacji zajeé¢:

Aula / Sala dydaktyczna / Placéwka kliniczna

Zajecia zorganizowane
]

T!'yb studié\{v/ s |8, S q;,) § g
Liczba godzin/ £ | o S |55 & 5 28 ER: t
Liczba ECTS/ g $| 8|88 £ | 8|22 88| s

$|>| 5 |sE | % |=s2/ 3| 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 15 35 35 ] ] i 7.5
stacjonarne godzin 112,
Studia Liczba 5 43
. . . 15 35 35 - - - 27,5
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggnac¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu zasad
diagnozowania oraz ogélnych zasad postepowania z zakresy neurologii i neurochirurgii, ktére
przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektow uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscypliny naukowe;j wyktad,
11" nauki medyczne . w tym etlologle, O.W2. c,W|.czen|'a, MCQ, KUP
patomechanizm, objawy i przebieg ¢éwiczenia
najczestszych choroéb. kliniczne
wyktad,
5 zalec,enla do stosowania fizjoterapii w O.W7. cIW|.czen|‘a, MCQ, KUP
okreslonych stanach chorobowych. ¢wiczenia
kliniczne
etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
. . wyktad,
dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: &wiczenia
3. |ortopedii i traumatologii, medycyny| D.W1. o .’ MCQ, KUP
. . L ¢wiczenia
sportowej, reumatologii, neurologii i .
. . - .. kliniczne
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii




dzieciecej, w stopniu umozliwiajagcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii.

zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia najczestszych dysfunkciji

pomoca skal klinicznych, a  takze
zinterpretowacd wazniejsze badania
dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne).

narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i wyktad,
traumatolog.n, mec?.ycyny .spor.t.owej, D.W2 cIW|.czen|.a, MCQ, KUP
reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz ¢wiczenia
pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu kliniczne
umozliwiajgcym  racjonalne  stosowanie
Srodkow fizjoterapii.
ogélne zasady podmiotowego i wyktad,
przedmlgtowego badania kardlologlcznegoi D W6 c,W|‘czen|‘a, MCQ, KUP
neurologicznego, ortopedycznego i éwiczenia
geriatrycznego. kliniczne
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
interpretowac¢ wyniki badan czynnosciowych . .
oraz przeprowadzaé testy funkcjonalne cwiczenia,
. . e . 0.u2. ¢wiczenia KUP
niezbedne do doboru srodkéw fizjoterapii i .
. L. - kliniczne
interpretowac ich wyniki.
tworzy¢, weryfikowa¢ i  modyfikowaé
programy f}ZJoterap|| osot,) z réznymi éwiczenia,
dysfunkcjami, w tym o0s6éb star-szych, L .
. . . . 0.U3. ¢wiczenia KUP
stosownie do ich stanu klinicznego i .
. . kliniczne
funkcjonalnego, a takze w ramach procesu
kompleksowej rehabilitacji.
kontrolowac efekt ostepowania cwiczenia,
fizioterapeutyczneso y postep 0.u4. éwiczenia KUP
) peuty g0- kliniczne
zastosowac¢ dziatania ukierunkowane na L .
edukacje zdrowotng, promocje zdrowia cwiczenia,
. . ’ e .| 0.U7. ¢wiczenia KUP
profilaktyke niepetnosprawnosci, a takze .
. A . , kliniczne
pierwotna i wtdrng profilaktyke chordb.
przeprowadzi¢ szczegétowe badanie dla . .
otrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne cwiczenia,
P oSy “| D.UT | ¢éwiczenia KUP
uktadu ruchu oraz zapisac i zinterpretowac .
. . kliniczne
jego wyniki.
przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla
potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne
przydatne w fizjoterapii neurologicznej, w tym
ocene napiecia miesniowego, kliniczng ¢wiczenia,
ocene spastycznosci oraz ocene na poziomie D.U12 éwiczenia KUP
funkciji ciata i aktywnosci, w szczegélnosci za kliniczne




planowa¢é, dobiera¢ - w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i
wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u
0s6b z objawami uszkodzenia pnia mdzgu,
mozdzku i kresomézgowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem udaru mozgu,

arkinsonizmu, choréb demielinizacyjnych cwiczenia,

7. |P nizmd, . [nizacyiny D.U13 | ¢wiczenia KUP

oraz zabiegi z zakresu fizjoterapii u osoéb po ..
. L . kliniczne
ztamaniach kregostupa z porazeniami, a takze
prowadzi¢ postepowanie ukierunkowane na
tagodzenie zaburzen troficznych i
wydalniczych, pionizacje i nauke chodzenia
lub poruszania sie na woézku oséb po urazach
kregostupa.
planowaé, dobierac¢ - w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u . .
. . . ¢éwiczenia,
os6b po uszkodzeniach nerwow . .

8. . . D.U14 ¢wiczenia KUP

obwodowych, w polineuropatiach, w .
. L kliniczne
chorobach o podtozu nerwowo-miesniowym,
w chorobach pierwotnie miesniowych oraz w
réznych zespotach bélowych.
instruowacd pacjentéw  z chorobami
e o

9. . » SPOSOBU postug | D.U16 | éwiczenia KUP
wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania .

s . . kliniczne
przedmiotéw uzytku codziennego w celach
terapeutycznych.

10. ) , TISpeIOSprawno D.U39 | ¢wiczenia KUP
Zdrowia (International Classification of Kliniczne
Functioning, Disability and Health, ICF);

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
nawigzania i utrzymania petnego szacunku wyktad,
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania éwiczenia,

1. L e . 0.K1. L . BOS
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i ¢wiczenia
kulturowych. kliniczne

. . . wyktad,
dostrzegania i rozpoznawania wtasnych Lo .
. . . ¢éwiczenia,

2. |ograniczen, dokonywania samooceny 0O.K5. L. . BOS
deficytow i potrzeb edukacyjnych cwiczenia

) kliniczne
wyktad,

3. | korzystania z obiektywnych Zzrédet informaciji. 0O.K®6. cIW|.czen|'a, BOS

¢éwiczenia
kliniczne

4. formutgwanlg oplnln' dotyczacy(.:h réznych O.K8. ,vv'yktad', BOS
aspektéw dziatalnosci zawodowej. ¢wiczenia,




¢éwiczenia
kliniczne
przyjecia odpowiedzialnosci zwiazane] z wyktad,

5 de'cyzjam,i . podejmowanymi w ramach 0.K9. é,wi.czeni.a, BOS
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach éwiczenia
bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb. kliniczne

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:
0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0




68% -75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy.
¢wiczenia: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajace, dyskusja.
¢wiczenia kliniczne: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajace,
dyskusija.

Tresci programowe:

Wyktad:

1. Wstep do diagnostyki funkcjonalnej —réznice diagnostyki funkcjonalnej i kliniczne;j.

2. Dokumentacja dla potrzeb fizjoterapii: skale, testy, kwestionariusze charakterystyczne
dla danych jednostek chorobowych.
Wykorzystanie diagnostyczne nowoczesnej aparatury i przyrzadoéw pomiarowych.
Zaburzenia wptywajace na celnosé diagnozy.
Podstawowe zatozenia diagnostyki funkcjonalnej w neurologii i neurochirurgii.
Fizjoterapeutyczna ocena stanu funkcjonalnego pacjenta neurologicznego.
Metody diagnostyki funkcjonalnej stosowane w ocenie pacjenta neurologicznego.
Zasady dobierania i planowania metod fizjoterapii na podstawie dokumentaciji
medycznej.

9. Wykorzystanie diagnostyczne nowoczesnej aparatury i przyrzadéw pomiarowych do

planowania fizjoterapii.

10. Zasady planowania terapii ha podstawie diagnostyki ,,holistycznej”.

11. Interdyscyplinarnosé, w odniesieniu do terapii pacjenta.

12. Zasady doboru i planowania terapii u pacjentdow neurologicznych.
Cwiczenia:

1. Tworzenie dokumentacji; kart pacjenta i raportéw na potrzeby fizjoterapii.

2. Badanie funkcjonalne, doskonalenie umiejetnosci diagnostycznych.

3. Weryfikacja postawionej diagnozy i postepow leczenia.

4. Zasady planowania i doboru metod fizjoterapeutycznych na podstawie dokumentac;ji

medycznej, badania funkcjonalnego pacjentdw z chorobami wewnetrznymi.
5. Weryfikacja i kontrola postepdéw leczenia.

©N®OA®

Cwiczenia kliniczne:
1. Wprowadzenie do diagnostyki funkcjonalnej:
a. ocena funkcji uktadu ruchu w kontekscie neurologicznym,
b. badanie kliniczne,
c. ocena spastycznosci, paralizu i innych objawdw neurologicznych.
2. Techniki oceny funkcji motorycznych:
a. testy sity miesniowej,




o

b. ocenaréwnowagi,

c. chédipostawa,

d. funkcje czuciowe i propriocepcija.

Planowanie procesu fizjoterapeutycznego

a. indywidualizacja planu fizjoterapii,

b. fizjoterapia w stanach ostrych i przewlektych,

c. technikirehabilitacyjne,

d. programowanie fizjoterapii w przypadku pacjentéw po neurochirurgii.
Zarzadzanie bélem i spastycznoscia

a. metodytagodzenia bolu w fizjoterapii neurologicznej,

b. postepowanie w przypadku spastycznosci.

Nowoczesne metody diagnostyczne i terapeutyczne.

Symulacje przypadkéw klinicznych.

Ocena i monitorowanie postepow:

a. metody oceny efektywnosci terapii,

b. modyfikacja planu terapii w zaleznosci od postepow pacjenta.

Praca wtasna studenta:

1.
2.

Zapoznanie sig z literaturg przedmiotu.
Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1.

Adler S., Beckers D., Buck M., PNF w praktyce: ilustrowany przewodnik, Wydawnictwo
DB Publishing, Warszawa 2014.

Buckup K., Buckup J., Testy kliniczne w badaniu kosci, stawéw i miesni: badanie, objawy,
testy, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017.

Goodman C., Heick J., Lazaro R., Diagnoza réznicowa dla fizjoterapeutdéw: kiedy
kierowac pacjenta do innego specjalisty?, DB Publishing, Warszawa 2019.
Hueter-Becker A., Doelken M., Badanie kliniczne w fizjoterapii, Wydawnictwo Edra Urban
& Partner, Wroctaw 2018.

Kozubski W., Liberski P. P. (red.), Neurologia. Tom 1-2, Podrecznik dla studentow
medycyny, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

Literatura uzupetniajaca:

1.

Fitzgerald M. J. T., Gruener G., Mtui E., Neuroanatomia, Wydawnictwo Elsevier Urban &
Partner, Wroctaw, 2008.

Rosinski M., Rehabilitacja: nauka chodu, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2015.

. Turner Ch., Bahra A., Cikurel K., Neurologia. Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner,

Wroctaw 2008.

Kozubski W. (red.), Neurologia: kompendium, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2014.

Kwolek A. (red.), Fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012.

Lennon S., Stokes M., Fizjoterapia w rehabilitacji neurologicznej, Wydawnictwo Elsevier
Urban & Partner, Wroctaw 2010.

Lindsay K. W., Bone |., Neurologia i neurochirurgia, Wydawnictwo Elsevier Urban &
Partner, Wroctaw, 2012.




8. Mikotajewska E., Metoda NDT-Bobath w neurorehabilitacji dla oséb dorostych,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.

9. Prusinski A., Neurologia praktyczna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.

10. Ronikier A. (red.), Diagnostyka funkcjonalna w fizjoterapii, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012.

11. Rowland L. P. (red.), Neurologia Merritta. T. 1-3, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2008.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN - test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Kliniczne podstawy fizjoterapii oraz fizjoterapia kliniczna w
dysfunkcjach narzadu ruchu.

Nazwa zaje¢ lub grupy zajec¢:

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w
dysfunkcjach uktadu ruchu w ortopedii i traumatologii

Semestr:

9

Miejsce realizacji zajeé¢:

Aula / Sala dydaktyczna / Placéwka kliniczna

Zajecia zorganizowane
]

T!'yb studié\{v/ s | S q;, § g
Liczba godzin/ £ | o € | S %’ s 5 28 ER: t
Liczba ECTS/ g $| 8|88 £ | 8|22 88| s

$|>| 5 |sE | % |=s2/ 3| 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a o5 30 30 i i ) 27.5
stacjonarne godzin 112,
Studia Liczba 5 43
. . . 25 30 30 - - - 27,5
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggnac¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu zasad
diagnostyki funkcjonalnej oraz planowania strategii leczenia z pacjentem z dysfunkcjami uktadu
ruchu w ortopedii, ktére przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektow
uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zagad.nlenla ' z zakresu d.la.gnosty.lfl wyktad,
funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii, éwiczenia
1. |planowania postepowania| O.W10. éwiczenia, MCQ, KUP
fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego .
; . kliniczne
efektow - w stopniu zaawansowanym.
etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
dysfunk?u harzadu ruchu” w zakresie: wyktad,
ortopedii i traumatologii, medycyny &wiczenia
2. |sportowej, reumatologii, neurologii i D.W1. éwiczenia, MCQ, KUP
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii .
o . e kliniczne
dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii.




zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia najczestszych dysfunkciji
narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i wyktad,

3 traumatolog.ii, mec?.ycyny .spor.t.owej, D.W2. é,wi.czeni.a, MCQ, KUP
reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz ¢wiczenia
pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu kliniczne
umozliwiajagcym  racjonalne  stosowanie
Srodkow fizjoterapii.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
interpretowaé wyniki badan czynnosciowych L .
. . ¢éwiczenia,

1 o.raz przeprowadzac ,testy, fu.n'kCJonal.r}e. 0.U2. éwiczenia KUP
niezbedne do doboru sSrodkéw fizjoterapii i ..

. L. s kliniczne
interpretowac ich wyniki.
. . ¢éwiczenia,

2, ;cz’j':tr;l;’;‘;auctycznege:’kty postepowanial 5 4 | gwiczenia KUP

kliniczne
przeprowadzi¢ szczegétowe badanie dla . .
. . . ¢éwiczenia,

3 potrzeb fizjoterapii |'te,st‘y ‘funkCJonaln? D.U1. éwiczenia KUP
uktadu ruchu oraz zapisac i zinterpretowac .

. S kliniczne
jego wyniki.

dokonaé oceny stanu uktadu ruchu cztowieka

w warunkach statyki i dynamiki (badanie ¢éwiczenia,

4. |ogoblne, odcinkowe, miejscowe), D.U3. éwiczenia KUP
przeprowadzic¢ analize chodu oraz kliniczne
zinterpretowac uzyskane wyniki.
dobierac¢ - w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta - i wykonywac
zabiegi z zakresu fizjoterapii u oséb po
urazach w obrebie tkanek miekkich uktadu
ruchu leczonych zachowawczo i operacyjnie, éwiczenia,

5. |po urazach w obrebie konczyn (sttuczeniach, D.U4. éwiczenia KUP
skreceniach, zwichnieciach i ztamaniach) kliniczne
leczonych zachowawczo i operacyjnie, po
urazach kregostupa bez porazen oraz w
przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman
kregostupa.
dobiera€ - w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta - i wykonywac
zabiegi z zakresu fizjoterapii oso6b po
amputacjach planowanych (postepowanie éwiczenia,

6. |przed- i pooperacyjne) oraz urazowych, pro- D.U5. ¢éwiczenia KUP
wadzi¢ nauke chodzenia w protezie oraz kliniczne
postepowanie po amputacjach konczyn
gornych, w tym instruktaz w zakresie
postugiwania sie proteza.




dobierac¢ - w zaleznosci od stanu klinicznego i

funkcjonalnego pacjenta - | prowadzic¢
postepowanie fizjoterapeutyczne przed- i éwiczenia,
7. |pooperacyjne u 0sob po rekonstrukcyjnych D.U6. éwiczenia KUP
zabiegach ortopedycznych, w tym po za- kliniczne
biegach artroskopowych i po

endoprotezoplastyce.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéow do:

. . . wyktad,
dostrzegania i rozpoznawania wtasnych L .
. , . éwiczenia,

1. |ograniczen, dokonywania samooceny 0O.K5. . . BOS
deficytow i potrzeb edukacyjnych cwiczenia
) kliniczne
wyktad,

2. | korzystania z obiektywnych zrédet informacji. | 0.ke. | SV oreME BOS
¢wiczenia
kliniczne
przyjecia odpowiedzialnosci zwigzane] z wyktad,

3 de‘cyZJamlllpodeJmovxfanyml w ramach 0.K9 cIW|‘czen|‘a, BOS
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach ¢wiczenia
bezpieczenstwa wtasnego i innych osdéb. kliniczne

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:
0% -55%-2,0




56% -67% - 3,0
68% -75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy.
¢wiczenia: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajgce, dyskusja.
¢wiczenia kliniczne: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, ¢éwiczenia utrwalajace,
dyskusija.

Tresci programowe:

Wyktad:
1. Bole kregostupa w ujeciu spoteczno-ekonomicznym.
2. Bol kregostupa, diagnostyka funkcjonalna i strategie leczenia.
3. Wprowadzenie do Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
Zdrowia (ICF).
4. Przepisy prawa i dokumentacja medyczna fizjoterapeuty.
Epidemiologia i zasady planowania leczenia zachowawczego i chirurgicznego w
chorobie zwyrodnieniowej staw biodrowego i kolanowego.
6. Epidemiologiaizasady planowania leczenia zachowawczego i chirurgicznego w stanach
przecigzeniowych i urazach kompleksu barkowego.
7. Normy, testy oraz analiza i zasady planowania reedukacji chodu.
8. Struktura samorzadu zawodowego, podstawowe zasady kodeksu etyki i
odpowiedzialnosci zawodowe;.

o

Cwiczenia:
1. Zasady prowadzenia diagnostyki funkcjonalnej w zaleznosci od rodzaju schorzenia




(urazy, zwyrodnienia, wady postawy, zmiany zwyrodnieniowe).

. Ocena funkcjonalna pacjenta:

a. wykorzystanie réznych testow funkcjonalnych i badan klinicznych, takich jak testy
ruchomosci stawodw, sity miesniowej, stabilnosci posturalnej.

b. metody oceny bdlu: skale bolu, identyfikacja zrodta boélu.

c. badania obrazowe i inne techniki wspomagajgce diagnostyke funkcjonalna.

d. ocena zakresu ruchu i postawy ciata.

e. zastosowanie funkcjonalnych testéw ruchu w celu oceny wydolnosci pacjenta.

Planowanie fizjoterapii:

a. zasady planowania terapii w kontekscie indywidualnych potrzeb pacjenta.

b. ustalanie celéw terapeutycznych w fizjoterapii ortopedycznej i traumatologicznej.

c. wybdr odpowiednich metod fizjoterapeutycznych: kinezyterapia, terapia manualna,
techniki rozluzniania, elektroterapia.

d. uwzglednianie etapu fizjoterapii (ostry etap, etap rekonwalescencji, przewlekte
dolegliwosci).

e. terapiaw zaleznos$ci od wieku, ptci i aktywnosci fizycznej pacjenta.

Techniki fizjoterapeutyczne:

a. pracaz pacjentem w kontekscie fizjoterapii uktadu ruchu: ¢wiczenia wzmacniajace,
stabilizujgce, rozciggajace.

b. terapia manualna, mobilizacje stawowe.

C. pracaz pacjentem z urazami (ztamania, skrecenia, zwichniecia, uszkodzenia tkanek
miekkich).

d. techniki poprawiajgce zakres ruchu (mobilizacje, ¢wiczenia bierne i czynne).

e. zapobieganie nawrotom urazéw i kontuz;ji.

Przyktady patologii ortopedycznych i traumatologicznych:

a. dysfunkcje stawdw (np. bark, kolano, biodro, staw skokowy).

b. urazy tkanek miekkich (np. zerwania wiezadet, naciagniecia miesni, uszkodzenia
Sciegien).

c. fizjoterapia po operacjach ortopedycznych (np. artroskopia, endoprotezoplastyka).

d. fizjoterapia po ztamaniach kosci, szczegélnie w kontekscie rozwoju i prewencji
powiktan.

e. zespot bolowy kregostupa i dysfunkcje posturalne.

Monitorowanie postepdw i adaptacja planu terapii:

a. regularna ocena postepow pacjenta, modyfikowanie planu terapii.

b. techniki oceny skutecznosci terapii (testy funkcjonalne, analiza postepéw w ruchu).

c. ustalanie etapow fizjoterapii i przewidywanie czasu powrotu do petnej sprawnosci.

Cwiczenia kliniczne:

1.

Diagnostyka funkcjonalna i badanie szczegétowe stawdw, miesni i struktur korzeniowych
w dolegliwosciach bélowych kregostupa ledzwiowego oraz zasadny planowania
leczenia.

Diagnostyka funkcjonalna i badanie szczegétowe stawdw, miesni i struktur korzeniowych
w dolegliwosciach bolowych kregostupa szyjnego oraz zasadny planowania leczenia.
Diagnostyka funkcjonalna i badanie szczegdtowe stawu i miesni w dolegliwosciach
bélowych i ograniczenia ruchomosci stawu biodrowego oraz zasadny planowania
leczenia.

4. Diagnostyka funkcjonalna i badanie szczegétowe i w dolegliwosciach bélowych i




ograniczenia ruchomosci stawu kolanowego oraz zasadny planowania leczenia.

5. Diagnostyka funkcjonalna i badanie szczegétowe i w dolegliwosciach bolowych i
ograniczenia ruchomosci kompleksu barkowego oraz zasadny planowania leczenia.

6. Analizaiterapia zaburzen prawidtowego wzorca chodu

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sig z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Gazdzik T. (red.)., Ortopedia i traumatologia, T 1-2, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008.

2. Nowakowski A., Mazurek T. (red.), Ortopedia i traumatologia. Podrecznik dla studentow
medycyny, Wydawnictwo Exemplum, Poznan 2017.

3. Schunke M., Schulte E., Schumacher U., Prometeusz Atlas anatomii cztowieka. Tom 1
Anatomia ogdlna i uktad miesniowo-szkieletowy, Medpharm 2021.

Literatura uzupetniajaca:

1. Wisniewski E. (red.), Wytyczne Krajowej Rady Fizjoterapeutéw do udzielania swiadczen
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji medycznej. Wydanie
II, Warszawa 2023. Uchwata nr 366/11 KRF

2. Zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty, Uchwata drugiego Krajowego Zjazdu
Fizjoterapeutow nr 25/11 KZF/2022

3. WHO.Package of interventions for rehabilitation. 2021
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-functions-disability-
and-rehabilitation/rehabilitation/service-delivery/package-of-interventions-for-
rehabilitation

4. WHO guideline for non-surgical management of chronic primary low back pain in adults
in primary and community care settings, 2023.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240081789

5. Corp, N., Mansell, G., Stynes, S., Wynne-Jones, G., Morsg, L., Hill, J.C., van der Windt,
D.A. (2021). Evidence-based treatment recommendations for neck and low back pain
across Europe: A systematic review of guidelines. Eur J Pain, 25(2), 275-
295. doi: 10.1002/ejp.1679

6. Kreiner Scott, D., Matz, P., Bono, C.M. (2020). Guideline summary review: an evidence-
based clinical guideline for the diagnosis and treatment of low back pain. The Spine
Journal, 20(7), 998-1024.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi




Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS - bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych

warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Kliniczne podstawy fizjoterapii oraz fizjoterapia kliniczna w
dysfunkcjach narzadu ruchu.

Nazwa zaje¢ lub grupy zajec¢:

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w
dysfunkcjach uktadu ruchu w medycynie sportowe;j

Semestr:

8

Miejsce realizacji zajeé¢:

Aula / Sala dydaktyczna / Placéwka kliniczna

Zajecia zorganizowane
(1)

T!'yb studié\{v/ s |8, S q;,) § g
Liczba godzin/ £ | o S |55 & 5 28 ER: t
Liczba ECTS/ g | S| 8 |88 £| s |28 88| 3

$|>| 5 |sE | % |=s2/ 3| 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
::::’I:narne L::;::i 10 10 15 ] ] i 27,5
Studjia ficzba 62,5 2.5
. . . 10 10 15 - - - 27,5
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggnac¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu zasad
diagnozowania oraz postepowania z pacjentem z dysfunkcjami uktadu ruchu w medycynie
sportowej, ktére przyczynia sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia najczestszych dysfunkciji
narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i wyktad,
1 traumatolog.u, med“ycyny .spor't'owej, D.W2. C,WI.CZGnI'a, MCQ, KUP
reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz éwiczenia
pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu kliniczne
umozliwiajgcym  racjonalne  stosowanie
srodkow fizjoterapii.
zasady postepowania z pacjentem: wyktad,
5 nlgprzytomnym, po urazie W|elom|ejscow¥m [ D.W5. cIW|.czen|'a, MCQ, KUP
wielonarzadowym, z uszkodzeniem ¢wiczenia
kregostupa i rdzenia kregowego, konczyny kliniczne




gornej i konczyny dolnej, w zakresie
bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii.
ogélne zasady podmiotowego i wyktad,
przedmiqtowego badania kardiologicznegoT D.WB. é,wi.czeni.a, MCQ, KUP
neurologicznego, ortopedycznego i ¢wiczenia
geriatrycznego. kliniczne
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
przeprowadzi¢ szczegétowe badanie dla L .
.. . . ¢wiczenia,
potrzeb fizjoterapii |. te,st.y .funkCJonaln(? D.U1 éwiczenia KUP
uktadu ruchu oraz zapisac¢ i zinterpretowac ..
. . kliniczne
jego wyniki.
przeprowadzi¢ analize biomechaniczng z L .
zakresu prostych i ztozonych ruchéw C,W|.czen|.a,

. X . D.U2 ¢wiczenia KUP
cztowieka w warunkach prawidtowych i w Kliniczne
dysfunkcjach uktadu ruchu.
dokonaé oceny stanu uktadu ruchu cztowieka
w warunkach statyki i dynamiki (badanie ¢éwiczenia,
ogélne, odcinkowe, miejscowe), D.U3 éwiczenia KUP
przeprowadzi¢ analize chodu oraz kliniczne
zinterpretowac uzyskane wyniki.
dobierac¢ - w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta - i wykonywac
zabiegi z zakresu fizjoterapii u osob po
urazach w obrebie tkanek miekkich uktadu
ruchu leczonych zachowawczo i operacyjnie, éwiczenia,
po urazach w obrebie koriczyn (sttuczeniach, D.U4 éwiczenia KUP
skreceniach, zwichnieciach i ztamaniach) kliniczne
leczonych zachowawczo i operacyjnie, po
urazach kregostupa bez porazen oraz w
przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman
kregostupa.
dobiera€ - w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta - i prowadzic¢
postepowanie fizjoterapeutyczne przed- i ¢éwiczenia,
pooperacyjne u osdb po rekonstrukcyjnych D.U6 éwiczenia KUP
zabiegach ortopedycznych, w tym po za- kliniczne
biegach artroskopowych i po
endoprotezoplastyce.
instruowaé pacjentéw lub ich opiekunéw w
zakresie wykonywania c¢wiczen i treningu L .

. . ¢éwiczenia,
medycznego w dc?mu, sposobu pogtuglwanla D.U7 éwiczenia KUP
sie wyrobami medycznymi oraz ..

. s . kliniczne
wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych.
planowaé, dobiera¢ - w zaleznosci od stanu éwiczenia,
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i D.U9. éwiczenia KUP
wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u kliniczne




pacjentéw z chorobami reumatologicznymi,

chorobami przyczepéw miesni, zmianami
zwyrodnieniowo-wytwdrczymi stawoéw oraz

ograniczeniami zakresu ruchu lub

pozastawowymi zespotami boélowymi o

podtozu reumatycznym.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéow do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku wyktad,

1 kontaktu z pacjentem, a takze okazywania O.K1. éwiczenia, BOS
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i ¢éwiczenia
kulturowych. kliniczne

wyktad,

o przestrzeggnia praw pacjenta i zasad etyki O.Ka. élwi'czeni'a, BOS
zawodowej. ¢wiczenia

kliniczne
dostrzegania i rozpoznawania wtasnych Ivv‘yk{ad.,

3. |ograniczen, dokonywania samooceny 0.K5. cIW|‘czen|‘a, BOS
deficytow i potrzeb edukacyjnych. CV\‘/IC'ZGFIIa

y kliniczne

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:
0% -55% - 2,0
56% -67% - 3,0




68% -75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy,
dyskusija.

¢wiczenia: praca w grupach, c¢wiczenia przedmiotowe, c¢wiczenia utrwalajace, analiza
przypadku, dyskusja.

¢wiczenia kliniczne: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajace, analiza
przypadku, dyskusja.

Tresci programowe:

Wyktad:

1. Diagnostyka i programowanie fizjoterapii w najczestszych urazach w sportowych.

2. Dokumentacja dla potrzeb fizjoterapii: skale, testy, kwestionariusze charakterystyczne
dla wybranych urazéw sportowych.

3. Wykorzystanie diagnostyczne nowoczesnej aparatury i przyrzadéw pomiarowych.

4. Zastosowanie ICF (Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia) w dokumentacji medyczne;j.

5. Interdyscyplinarnos$¢, w odniesieniu do terapii pacjenta.

Cwiczenia:
1. Tworzenie dokumentaciji; kart pacjenta i raportéw na potrzeby fizjoterapii.
2. Badanie funkcjonalne, doskonalenie umiejetnosci diagnostycznych.
3. Weryfikacja postawionej diagnozy i postepdw leczenia.
4, Zasady planowania i doboru metod fizjoterapeutycznych na podstawie dokumentaciji
medycznej, badania funkcjonalnego pacjentéw z dysfunkcjami narzadu ruchu w




medycynie sportowej.

Cwiczenia kliniczne:

1.
2.

9.

Specyfika badan diagnostycznych w medycynie sportowej.

Ocena funkcjonalna sportowca:

a. testy funkcjonalne: ocena sity miesniowej, stabilnosci, elastycznosci oraz zakresu
ruchu.

b. badanie sprawnosci motorycznej (np. testy szybkosci, sity, koordynacji).

c. identyfikacja problemoéw zwigzanych z technikg wykonywania ruchéw (np. w
sportach wytrzymatosciowych, sitowych, technicznych).

d. diagnostyka funkcjonalna specyficzna dla danego sportu: testy ruchdéw
charakterystycznych dla dyscyplin sportowych (np. testy skocznosci, testy chodu w
sportach biegowych).

e. ocena asymetrii ciata, przeciazen, zaburzen posturalnych zwigzanych ze sportem.

Mechanizmy urazéw w medycynie sportowe;j:

a. typowe urazy w réznych dyscyplinach sportowych (np. skrecenia, zwichniecia,
zerwania sciegien, uszkodzenia wiezadet, ztamania zmeczeniowe).

b. mechanizmy urazéw przecigzeniowych iich diagnostyka (np. tendinopatie, zapalenie
Sciegien, stresowe uszkodzenia kosci).

Cwiczenia korekcyjne i poprawiajace technike ruchu.

. Zastosowanie metod fizjoterapeutycznych: terapia manualna, elektroterapia,

krioterapia, terapia ruchem.

Zasady powrotu do aktywnos$ci sportowej:

a. kryteria bezpiecznego powrotu do aktywnosci sportowej po kontuzji.

b. testy i procedury oceny gotowosci sportowca do powrotu do treningdw (np. testy
funkcjonalne, ocena ryzyka nawrotu urazu).

c. ustalanie obcigzen treningowych na etapie powrotu do sportu.

d. monitorowanie postepow: testy wydolnosciowe, analiza biomechaniczna,
zmniejszenie ryzyka kontuzji.

e. specyfika fizjoterapii po operacjach w medycynie sportowej (np. artroskopia,
rekonstrukcja wiezadet).

Prewencja urazéw w medycynie sportowe;j:

a. zasady profilaktyki urazéw: trening stabilizacyjny, propriocepcja, rozcigganie,
rozgrzewka.

b. analiza ryzyka urazéw w réznych dyscyplinach sportowych.

c. wykorzystanie nowoczesnych technologii w prewencji urazéw (np. analiza chodu,
biomechanika ruchu).

Cwiczenia funkcjonalne dostosowane do konkretnego sportu (np. fizjoterapia po

kontuzjach w pitce noznej, koszykéwce, biegach).

Programy ¢wiczen poprawiajgcych wydolnosé i site.

10. Symulacje i ocena biomechaniczna specyficznych ruchéw sportowych.

Praca wtasna studenta:

1.
2.

Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:




Brukner P., Khan K. (red.), Kliniczna medycyna sportowa. Tom 1 - urazy, Wydawnictwo DB
Publishing, Warszawa 2024.

Horschig A., Sonthana K., Rekonstrukcja Milona. Jak w treningu sitowym uporac sie z
urazami, pokona¢ problemy ruchowe i poprawié¢ wyniki, Wydawnictwo Galaktyka, £6dz
2022.

Elphinston J., Stabilno$¢, sport oraz wydajnosé ruchowa: biomechanika praktyczna i
systematyczny trening dla osiggniecia wydajnosci ruchowej i zapobiegania urazom,
Wydawnictwo WSEIT, Poznan 2016.

Pruna R., Andersen T.E., Clarsen B., McCall A., Muscle Injury Guide: Prevention of and
Return to Play from Muscle Injuries, Wydawnictwo Barca Innovation Hub, 2018.
Brotzman B., Wilk K.E., Rehabilitacja ortopedyczna: Tom 1-2, Wydawnictwo Elsevier
Urban&Partner, Wroctaw 2009.

Literatura uzupetniajaca:

1.

McGinnis P. M., Biomechanika w sporcie i ¢wiczeniach ruchowych, Wydawnictwo Edra
Urban & Partner, Wroctaw 2021.

2. Nowakowski A., Mazurek T. (red.), Ortopedia i traumatologia. Podrecznik dla studentow
medycyny, Wydawnictwo Exemplum, Poznan 2017.

3. Lennard T. A., Crabtree H.M., Sportowe urazy kregostupa, Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2008.

4. McMahon P. J. (red.), Medycyna sportowa. Wspoétczesne metody diagnostyki i leczenia,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

5. Jegier A., Nazar K., Dziak A., Medycyna sportowa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, £6dz
2013.

6. Donatelli R., Rehabilitacja w sporcie. Wydawnictwo Elsevier Urban&Partner, Wroctaw
2011.

7. Armstrong N., Van Mechelen W., Oxford Textbook of Children's Sport and Exercise
Medicine. Wydawnictwo Oxford University Press, 2023.

8. Miller M., Thompson S.R., DelLee, Drez and Miller's Orthopaedic Sports Medicine. 2 -
volume Set, Wydawnictwo Elsevier - Health Sciences Division, 2019.

9. PettyN.J., Badanieiocenanarzadu ruchu. Podrecznik dla fizjoterapeutow, Wydawnictwo
Edra Urban & Partner, Wroctaw 2010.

10.Bac A., Jankowicz-Szymanska A., Liszka H., Wodka K., Diagnostyka narzadu ruchu w
fizjoterapii, Wydawnictwo Edra Urban & Partner, Wroctaw 2022.

11. Wisniewski E. (red.), Wytyczne Krajowej Rady Fizjoterapeutéw do udzielania swiadczen
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji medycznej. Wydanie
drugie, KIF, Warszawa 2023.

Legenda:
Egzamin pisemny:
E -esej

R -raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ -
MRQ -

test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)
testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)

TTN - test wyboru Tak/Nie
DO - dopasowanie odpowiedzi




Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych

warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii
Nazwa kierunku: Fizjoterapia
Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny
Zajecia wprowadzajace / Kliniczne podstawy fizjoterapii oraz fizjoterapia kliniczna w
wymagania wstepne: dysfunkcjach narzadu ruchu.
Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w

Nazwa zaje¢ lub grupy zajec¢:

dysfunkcjach uktadu ruchu w reumatologii

Semestr: 9
Miejsce realizacji zajeé¢: Aula / Sala dydaktyczna / Placéwka kliniczna
Zajecia zorganizowane
]

Tryb studiéw/ & | g o § g
Liczba godzin/ el o | 5|5 g HARRE I g |
Liczba ECTS/ g $| 8|88 £ | 8|22 88| s

$|>| 5 |sE | % |=s2/ 3| 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
::::’I:narne L::cf::z 151 10 1 10 ) ) i 27,5
Studjia ficzba 62,5 2,5
. . . 15 10 10 - - - 27,5
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

1.

Zapoznanie studentéw z klasyfikacja, objawami klinicznymi i diagnozowaniem w
chorobach reumatycznych.

Zapoznanie studentéw z zasadami i sposobami indywidualnej pracy z pacjentem z
choroba reumatyczna.

Praktyczna wiedza z zakresu badania funkcjonalnego pacjenta, zasad zbierania
wywiadu, technik usprawniania i planowaniem rehabilitacji u pacjentéw z chorobami
reumatycznymi.

Praktyczna umiejetnos¢ stosowania tradycyjnych metod rehabilitacji pacjentéw z
chorobami reumatycznymi.

Praktyczna umiejetnos¢ stosowania nowoczesnych metod terapii pacjentéw z
chorobami reumatycznymi.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie ., ) ..
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
wskazaniai przeciwskazania do wykonywania wyktad,
1 nglegow z”zal‘<resu flzykoterapll i masazu, O.W6. CIW|.czen|'a, MCQ, KUP
kinezyterapii i terapii manualnej oraz ¢wiczenia
specjalnych metod fizjoterapii. kliniczne




wyktad,

po urazach w obrebie koriczyn (sttuczeniach,
skreceniach, zwichnieciach i ztamaniach)

zalec,enla do stosowania fizjoterapii w O.W7. cIW|.czen|.a, MCQ, KUP
okreslonych stanach chorobowych. éwiczenia
kliniczne
zagad.nlenla . z zakresu d.|a.gnostyllfl wyktad,
funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii, éwiczenia
planowania postepowania| O.W10. éwiczenia, MCQ, KUP
fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego ..
i ) kliniczne
efektow - w stopniu zaawansowanym.
zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia najczestszych dysfunkciji
narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i wyktad,
traumatolog.u, meo!ycyny ‘spor‘t‘owej, D.W2. c,W|‘czen|‘a, MCQ, KUP
reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz ¢éwiczenia
pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu kliniczne
umozliwiajagcym  racjonalne  stosowanie
Srodkow fizjoterapii
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
interpretowac¢ wyniki badan czynnosciowych . .
oraz przeprowadzaé testy funkcjonalne cwiczenia,
. . e . 0.u2. ¢wiczenia KUP
niezbedne do doboru srodkéw fizjoterapii i .
. L L kliniczne
interpretowac ich wyniki.
tworzy¢, weryfikowaé i  modyfikowac
B St s
y Jami, Wb - yeh-l o.ua. ¢wiczenia KUP
stosownie do ich stanu klinicznego i .
. . kliniczne
funkcjonalnego, a takze w ramach procesu
kompleksowej rehabilitacji.
kontrolowac efekt ostepowania cwiczenia,
fizioterapeutyczneso y postep 0.u4. éwiczenia KUP
J peuty g0- kliniczne
przeprowadzi¢ szczegétowe badanie dla . .
otrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne cwiczenia,
P oSy >| D.U1. | éwiczenia KUP
uktadu ruchu oraz zapisac i zinterpretowac .
. . kliniczne
jego wyniki.
dokonac¢ oceny stanu uktadu ruchu cztowieka
w warunkach statyki i dynamiki (badanie éwiczenia,
ogélne, odcinkowe, miejscowe), D.U3. éwiczenia KUP
przeprowadzic¢ analize chodu oraz kliniczne
zinterpretowac uzyskane wyniki.
dobiera¢ —w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta - i wykonywac
zabiegi z zakresu fizjoterapii u oséb po éwiczenia,
urazach w obrebie tkanek miekkich uktadu D.U4. éwiczenia KUP
ruchu leczonych zachowawczo i operacyjnie, kliniczne




leczonych zachowawczo i operacyjnie, po
urazach kregostupa bez porazen oraz w
przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman
kregostupa.

dobiera¢ —w zaleznosci od stanu klinicznego i

funkcjonalnego pacjenta - i prowadzic¢
postepowanie fizjoterapeutyczne przed- i éwiczenia,

7. |pooperacyjne u 0sob po rekonstrukcyjnych D.U6. éwiczenia KUP
zabiegach ortopedycznych, w tym po kliniczne
zabiegach artroskopowych i po
endoprotezoplastyce.
przeprowadzi¢ testy funkcjonalne przydatne
w reumatologii, takie jak ocena stopnia ¢éwiczenia,

8. |uszkodzenia stawoéw i ich deformaciji, funkcji D.U8. ¢éwiczenia KUP
reki oraz lokomocji u pacjentéw z chorobami kliniczne
reumatologicznymi.
planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u
pacjentéw z chorobami reumatologicznymi, ¢éwiczenia,

9. |chorobami przyczepéw miesni, zmianami D.U9. éwiczenia KUP
zwyrodnieniowo-wytworczymi stawdw oraz kliniczne
ograniczeniami zakresu ruchu lub
pozastawowymi zespotami bdlowymi o
podtozu reumatycznym.

Wykf)ny\{vac plonlzaCJ§ i nauke c':hodzer'na éwiczenia,

10, pacijentowzcho'rok)'aml reumatologlcznyml,a D.U10. éwiczenia KUP
takze usprawnianie funkcjonalne reki w .

. . . kliniczne
chorobie reumatoidalne;.
instruowacé pacjentéw  z chorobami
reumatologicznymi w zakresie wykonywania ¢éwiczenia,

11. |éwiczeh w domu, sposobu postugiwania sie| D.U11. ¢éwiczenia KUP
wyrobami medycznymi, w tym kliniczne
poprawiajgcymi funkcje chwytna.
stosowac zasady prawidtowej komunikacji z éwiczenia,

12. |pacjentem oraz komunikowac sie z innymi| D.U47. ¢éwiczenia KUP
cztonkami zespotu terapeutycznego. kliniczne

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
prezentowania postawy promujacej zdrowy
styl zycia, propagowania i aktywnego
. .. .. wyktad,
kreowania zdrowego stylu zycia i promocji éwiczenia

1. |zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z 0.K3. L .’ BOS
wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu ckvl\{pzema
sprawnosci niezbednego do wykonywania iniczne
zawodu fizjoterapeuty.

5 przestrzeggnia praw pacjenta i zasad etyki O.K4. ,vv'yktad', BOS
zawodowe;j. ¢éwiczenia,




¢éwiczenia
kliniczne
wdrazania zasad kolezenistwa zawodowego i wyktad
wspotpracy w zespole specjalistéw, w tym z c’wii:zeni’a
3. |przedstawicielami innych zawodow 0.K7. . D BOS
. 3} . ¢éwiczenia
medycznych, takze w srodowisku Kliniczne
wielokulturowym i wielonarodowosciowym.

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:
0% -55%-2,0




56% -67% - 3,0
68% -75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny z elementami prezentacji multimedialnych i problemowych.
¢éwiczenia: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajace, dyskusja.
¢wiczenia kliniczne: praca w grupach, indywidualna praca z pacjentem.

Tresci programowe:

Wyktady:

1. Choroby reumatyczne (RZS, TRU, IDIOPATYCZNE MIOPATIE ZAPALNE, ZZSK, +ZS) oraz
choroba zwyrodnieniowa stawéw wybrane zagadnienia; definicja, obawy kliniczne,
diagnostyka laboratoryjna i obrazowa Definicja, objawy kliniczne, diagnostyka (ocena
laboratoryjna i obrazowa) w reumatoidalnym zapaleniu stawow.

2. Endoprotezoplastyka w reumoortopedii.
3. Metody pracy z pacjentem w chorobach reumatycznych — postepowanie i rehabilitacja.
4. Osteoporoza.
5. Fibriomialgia i dna moczanowa.
6. Zaopatrzenie ortopedyczne w chorobach reumatycznych.
Cwiczenia:

1. Wstep do diagnostyki funkcjonalnej w reumatologii:
a. diagnostyki funkcjonalnej w kontekscie reumatologii,
znaczenie diagnostyki funkcjonalnej,
wywiad z pacjentem,
badanie kliniczne pacjenta,
analiza wynikéw badan laboratoryjnych.
2. Ocena funkcjonalna pacjenta z chorobg reumatologiczna:
testy funkcjonalne,
ocena boélu,
testy sprawnosci funkcjonalnej,
analiza postawy ciata i chodu,
badanie uktadu miesniowo-szkieletowego.
3. Typowe choroby reumatologiczne i ich wptyw na uktad ruchu:
a. reumatoidalne zapalenie stawoéw (RZS),
b. choroba zwyrodnieniowa stawdw (osteoartroza),
c. zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa (ZZSK),
d. toczen rumieniowaty uktadowy (SLE),
e
f
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. dnamoczanowa,
fibromialgia.




4. Planowanie fizjoterapii w reumatologii:
cele fizjoterapii w chorobach reumatycznych,
indywidualizacja programu terapeutycznego,
¢éwiczenia rozciggajgce i wzmacniajace,
mobilizacje stawowe,
éwiczenia propriocepcyjne,
relaksacja i techniki oddechowe.
5. Poste,powanle w fazie zaostrzenia objawow:
a. terapia wspomagajgca w fazie ostrej,
b. kontrola bélu,
c. odpowiedniatechnika rehabilitacji.
6. Rehabilitacja w fazie remisji i przewlektych zmian:
a. ¢wiczenia wzmachniajgce i rozciagajace,
b. programy stabilizacyjne,
c. monitorowanie postepow rehabilitacyjnych.
7. Prewencja deformacji stawodw i utraty funkcji:
a. zasady profilaktyki deformac;ji stawoéw,
b. edukacja pacjenta,
c. zastosowanie ortoz i wktadek ortopedycznych.

"o Q00T

Cwiczenia kliniczne:
1. Prowadzenie éwiczen ogélnousprawniajacych w chorobach reumatoidalnych - techniki
zajeé, na co zwracac uwage.

2. Fizjoterapia — dorosli: indywidualna praca z pacjentem - ocena kinezjologiczna i
funkcjonalna, planowanie rehabilitacji, techniki usprawniania.

3. Wykorzystanie ¢wiczen w odcigzeniu u pacjentéw chorobami reumatycznymi.

4. Rehabilitacja z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci — terapia pacjentow.

5. Wywiad fizjoterapeutyczny.

6. Techniki pracy z pacjentem po zabiegach reumoortopedycznych.

7. Krioterapia ogoélnoustrojowa i lokalna.

8. Wykorzystanie fizykoterapii u pacjentéw z chorobami reumatycznymi.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sig z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Ksiezopolskiej-Ortowskiej K., Fizjoterapia w reumatologii, Wydawnictwo PZWL,
Warszawa 2024.

2. Maslinskie M., Olesinskiej M., Tederko P., B6l w chorobach reumatycznych:
diagnozowanie i leczenie cz. 3, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2024.

Literatura uzupetniajaca:

1. Tarnacka B., Rehabilitacja skrypt dla studentdw medycyny, Dziat Redakcji i Wydawnictw
WUM, Warszawa 2020.

2. Wistowska M., Reumatologia dla studentéw - wydanie rozszerzone, Wydawnictwo
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Warszawa 2019.

3. Tarnacka B., Rehabilitacja, Wydawnictwo AsteriaMed, Gdarisk 2019.




4. Prusinowska A., Turski P., Przepiorki E., Matdyk P., Ksiezopolska-Ortowska K.,
Endoprotezoplastyka stawu ramiennego w reumatoidalnych zapaleniu stawow- leczenie
operacyjne i rehabilitacja, Reumatologia 2013.

5. Prusinowska A., Turski P., Bogucki M, Program leczenia usprawniajgcego pacjentow
reumatycznych po implantacji endoprotezy stawu kolanowego, Reumatologia
/Medycyna Rodzinna, Klinika Nowa 20009.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN - test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

Kliniczne podstawy fizjoterapii w chorobach wewnetrznych w

magania wstepne: pulmonologii oraz fizjoterapia kliniczna w chorobach
wymag epne: wewnetrznych w pulmonologii
.. . .. |Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w
Nazwa zajec lub grupy zajec: chorobach wewnetrznych w pulmonologii.

Semestr:

7

Miejsce realizacji zajec:

Aula / Sala dydaktyczna / Placéwka kliniczna

Zajecia zorganizowane
]

T!'yb studié\{v/ c | S q;, § g
Liczba godzin/ £ | o € | S %’ s 5 28 ER: it
Liczba ECTS/ g $| 8|88 £ | 8|22 88| s

$|>| 5 |sE | ¥ |=s2/ 3| 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 10 10 10 i i ) 20
stacjonarne godzin
Studia Liczba 50 2
: : . 10 10 10 - - - 20
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggnac zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu diagnostyki i
zasad postepowania z pacjentem z chorobami wewnetrznymi w pulmonologii, ktére przyczynig
sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zagad.nlenla ' z zakresu d.la.gnosty.lfl wyktad,
funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii, éwiczenia
1. |planowania postepowania| O.W10. éwiczenia, MCQ, KUP
fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego .
. . kliniczne
efektow - w stopniu zaawansowanym.
etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
najczestszych chordéb w zakresie: kardiologii i
. . .. .. . .. wyktad,
kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, &wiczenia
2. |ginekologiii potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, D.Wa3. éwiczenia, MCQ, KUP
intensywnej terapii, onkologii i medycyny .
. . . e kliniczne
paliatywnej, w stopniu umozliwiajagcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii.




zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia w najczestszych chorobach

w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, wyktad,
puln”!ohologu, -ch.l.rurgu, . g.|.n§k0l0g|| | D.Wa. cIW|.czen|.a, MCQ, KUP
potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej ¢wiczenia
terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w kliniczne
stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie Srodkéw fizjoterapii.
wyniki testow wysitkowych w fizjoterapii
kardiologicznej i pulmonologicznej (test na
.. . wyktad,
ergometrze rowerowym, biezni ruchomej, éwiczenia
testy marszowe, test spiroergometryczny), D.ws8. . L MCQ, KUP
. - ¢wiczenia
skale niewydolnosci serca NYHA (New York .
- . kliniczne
Heart Association) oraz wartosci
rownowaznika metabolicznego MET
ogélne zasady podmiotowego i
przedmiotowego badania
. . .. wyktad,
pulmonologicznego dla potrzeb fizjoterapii, &wiczenia
wazniejsze badania dodatkowe i pomocnicze D.Wo. éwiczenia, MCQ, KUP
oraz testy funkcjonalne, przydatne w .
o . . . . kliniczne
kwalifikacji i monitorowaniu fizjoterapii
oddechowe;j.
zasady postepowania z pacjentem:
n!eprzytomrlym, _w' okresie . ostre! wyktad,
niewydolnosci krazenia, w okresie ostrej &wiczenia
niewydolnosci oddechowej, we wstrzgsie, ze| D.W15. éwiczenia, MCQ, KUP
zdiagnozowanag sepsy, wentylowanym .
. . kliniczne
mechanicznie, po urazie czaszkowo- -
madzgowym oraz po urazie mnogim ciata.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
interpretowac wyniki badan czynnosciowych . .
oraz przeprowadzaé¢ testy funkcjonalne cwiczenia,
. . g N 0.u2. ¢éwiczenia KUP
niezbedne do doboru srodkéw fizjoterapii i .
. L. s kliniczne
interpretowac ich wyniki.
tworzy¢, weryfikowa¢ i  modyfikowac
fiziot . . - .
Cyetunkciom, wym osob star-szyoh. Gwiczena
y Jami, Wty . yeh- | o.us. ¢wiczenia KUP
stosownie do ich stanu klinicznego i .
. . kliniczne
funkcjonalnego, a takze w ramach procesu
kompleksowej rehabilitacji.
kontrolowac efekt ostepowania cwiczenia,
fizioterapeutyczneso y postep 0.u4. ¢éwiczenia KUP
Joterapeutycznego. Kliniczne
zastosowac dziatania z zakresu adaptowanej L .
aktywnosci fizycznej i sportu oséb z cwiczenia,
. e . 0O.Us. ¢éwiczenia KUP
niepetnosprawnosciami dla planowania, .
. . . kliniczne
doboru, modyfikowania oraz tworzenia




roznych form zaje¢  rekreacyjnych i
sportowych dla o0séb ze specjalnymi
potrzebami, w tym osdéb starszych.

planowa¢ wtasnag aktywnos¢ edukacyjng i éwiczenia,

5. |stale doksztatca¢ sie w celu aktualizacji 0.uU9. ¢éwiczenia KUP
wiedzy. kliniczne
przeprowadzi¢ szczegétowe badanie dla L .
otrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne cwiczenia,

6. |P oSy >l D.UT. | éwiczenia KUP
uktadu ruchu oraz zapisac¢ i zinterpretowac .

. L kliniczne
jego wyniki.

przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i proby

czynnosciowe, z zachowaniem zasad

bezpieczenstwa, w tym pomiar tetna, pomiar

ci$nienia tetniczego, test marszowy, test éwiczenia,

7. |wstan i idz (get up and go), probe| D.U28. ¢éwiczenia KUP
czynnosciowa na biezni ruchomej wedtug kliniczne
protokotu Bruce’a oraz wedtug
zmodyfikowanego protokotu Naughtona oraz
prébe wysitkowa na cykloergometrze.
przeprowadzi¢ badania czynnosciowe uktadu
oddechowego, w tym spirometrie oraz éwiczenia,

8. |zinterpretowac wyniki badania| D.USS3. éwiczenia KUP
spirometrycznego, badania wysitkowego i kliniczne
badania gazometrycznego.
planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i
wykonywac¢ éwiczenia w réznych chorobach éwiczenia,

9. |uktadu oddechowego (ostrych i| D.U34. éwiczenia KUP
przewlektych), w chorobach z przewaga kliniczne
zaburzen restrykcyjnych oraz w chorobach z
przewaga zaburzen obturacyjnych.
wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii
oddechowej w réznych chorobach L .
ulmonologicznych, stanach po urazie klatki cwiczenia,

10, | PLimMONoX ’ . D.U35. | ¢wiczenia KUP
piersiowej, stanach po zabiegach .

. L . kliniczne
operacyjnych na klatce piersiowej oraz po
przeszczepach ptuc.
instruowaé¢ pacjenta z choroba uktadu . .
oddechowego w zakresie wykonywania cwiczenia,

1. |, . . . , D.U36. éwiczenia KUP
¢éwiczen w domu oraz stosowania srodkéw .

e kliniczne
prewencji wtornej.
wdrazaé strategie wczesnego uruchamiania
pacjenta po zabiegu na jamie brzusznej lub L .
klatce piersiowej wykonywaé  zabiegi cwiczenia,

12, ... ’ . .| D.U3s. ¢wiczenia KUP
fizjoterapeutyczne rozprezajgce ptuca i Kliniczne

utatwiajace oczyszczahie oskrzeli,
instruowacé w zakresie profilaktyki wczesnych




i poznych powiktan pooperacyjnych oraz

udziela¢ zalecen dotyczacych pooperacyjnej

fizjoterapii ambulatoryjnej.

Funkcionowanis, - Nipetnosprawmesol dwiczenis,

13. ) , hiepetnosprawno D.U39. | éwiczenia KUP
Zdrowia (International Classification of Kliniczne
Functioning, Disability and Health, ICF);
planowag, dobierac¢ i modyfikowac¢ programy
rehabilitacji pacjentéw z ré6znymi chorobami L .
wewnetrznymi  w  zaleznosci od stanu cwiczenia,

14. . . . . D.uU49. ¢éwiczenia KUP
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego ..

; . kliniczne
(poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego
potrzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
nawigzania i utrzymania petnego szacunku wyktad,
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania ¢éwiczenia,

1. . fe . 0.K1. o . BOS
zrozumienia dla réznic sSwiatopogladowych i ¢wiczenia
kulturowych. kliniczne

wyktad,

5 przestrzeggnla praw pacjenta i zasad etyKki O.KA. c,W|‘czen|‘a, BOS
zawodowej. ¢wiczenia

kliniczne
wyktad,

3. |korzystania z obiektywnych zrédet informaciji. 0O.K®6. C,WI.CZGI’]I'a, BOS

éwiczenia
kliniczne

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.




Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92%-100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktady wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych,
problemowy, konwencjonalny, monograficzny, konwersatoryjny.

¢éwiczenia: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajgce, dyskusja.
¢éwiczenia kliniczne: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, éwiczenia utrwalajace,
dyskusija.

Tresci programowe:

Wyktady:
1. Wstep do diagnostyki funkcjonalnej —réznice diagnostyki funkcjonalnej i kliniczne;j.
2. Dokumentacja dla potrzeb fizjoterapii: skale, testy, kwestionariusze charakterystyczne
dla danych jednostek chorobowych.
Wykorzystanie diagnostyczne nowoczesnej aparatury i przyrzadéw pomiarowych.
Zaburzenia wptywajace na celnos$é diagnozy.
Podstawowe zatozenia diagnostyki funkcjonalnej w pulmonologii.
Fizjoterapeutyczna ocena stanu funkcjonalnego pacjenta pulmonologicznego.
Metody diagnostyki funkcjonalnej stosowane w ocenie pacjenta pulmonologicznego.

No oA




8.

9.

Zasady dobierania i planowania metod fizjoterapii na podstawie dokumentac;ji
medycznej.

Wykorzystanie diagnostyczne nowoczesnej aparatury i przyrzagdow pomiarowych do
planowania fizjoterapii.

10. Zasady planowania terapii na podstawie diagnostyki ,,holistycznej”.
11. Interdyscyplinarnos¢, w odniesieniu do terapii pacjenta.
12. Zasady doboru i planowania terapii u pacjentéw pulmonologicznych.

Zakres tematéw ¢éwiczen obejmuje zagadnienia z wyktadow oraz:

1.
2.
3.
4. Zasady planowania i doboru metod fizjoterapeutycznych na podstawie dokumentacji

5.
6.

Tworzenie dokumentaciji; kart pacjenta i raportéw na potrzeby fizjoterapii.
Badanie funkcjonalne, doskonalenie umiejetnosci diagnostycznych.
Weryfikacja postawionej diagnozy i postepéw leczenia.

medycznej, badania funkcjonalnego pacjentéw z chorobami wewnetrznymi w
pulmonologii.

Weryfikacja i kontrola postepéw leczenia.

Case study.

Cwiczenia kliniczne:

1.

3.

Whprowadzenie do diagnostyki funkcjonalnej w pulmonologii:

a. ocena zdolnosci uktadu oddechowego do realizowania jego funkcji w kontekscie
chordéb ptucnych,

wywiad chorobowy,

analiza wynikéw badan klinicznych i obrazowych,

monitorowanie stanu oddechowego pacjenta,

ocena funkcji uktadu oddechowego.
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. Ocena funkcjonalna pacjenta z chorobami ptuc:

testy spirometryczne,

testy obciagzeniowe i wysitkowe,

ocena dusznosci,

ocena sity miesni oddechowych,

ocena jakosci zycia,

ocena funkcji innych uktadow.

Typowe choroby ptucne i ich wptyw na funkcjonowanie uktadu oddechowego:
przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP),

astma oskrzelowa,

zwtdknienie ptuc (IPF),

rozedma ptuc,

choroby optucnej i zatorowos$¢ ptucna,

choroby nowotworowe ptuc,

Planowanle fizjoterapii w chorobach ptucnych:

a. poprawa wydolnosci oddechowej, redukcja dusznosci, poprawa jakosci zycia,
zmniejszenie czestotliwosci zaostrzen, poprawa tolerancji wysitku,
indywidualizacja planu fizjoterapii,

¢wiczenia oddechowe,

trening wydolnosciowy,

zwiekszenie tolerancji wysitku,
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f. mobilizacje klatki piersiowej,
g. techniki oczyszczania drég oddechowych,
h. kinezyterapia.
5. Postepowanie w fazie zaostrzenia objawow:
a. postepowanie w ostrej dusznosci,
b. zastosowanie tlenoterapii,
c. monitorowanie parametrow zyciowych, obnizanie ryzyka zaostrzen, zastosowanie
leczenia farmakologicznego.
6. Rehabilitacja w fazie stabilnej choroby:
a. céwiczenia wytrzymatosciowe,
b. ¢éwiczenia na poprawe sity miesniowej,
c. ¢wiczenia poprawiajgce wentylacje ptucna,
d. prewencja zaostrzen.
7. Prewencja w rehabilitacji pulmonologicznej.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sig z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Lewko A., Pyszora A., Badanie fizjoterapeutyczne pacjenta z dysfunkcjg uktadu
oddechowego, Biblioteka wiedzy i praktyki fizjoterapeuty, KIF 2020 (dostepny tylko on-
line) https://kif.info.plU/file/2020/12/Badanie-fizjoterapeutyczne_18.12.pdf

2. Wtoch T., Brombosz J. (red.), Rehabilitacja pulmonologiczna. Wytyczne AACVPR do
programoéw rehabilitacji pulmonologicznej, Wydawnictwo ELIPSA-JAIM, Krakéw 2012.

Literatura uzupetniajaca:

1. Paprcka-Borowicz M., Demczyszak |., Kuciel-Lewandowska. J., Fizjoterapia w chorobach
uktadu oddechowego: podrecznik dla studentdéw licencjatow wydziatow fizjoterapii,
Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2009.

2. Doboszynska A, Wrotek K., Badanie czynnosciowe uktadu oddechowego, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R -raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):



https://kif.info.pl/file/2020/12/Badanie-fizjoterapeutyczne_18.12.pdf

BOS - bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii
Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Kliniczne podstawy fizjoterapii oraz fizjoterapia kliniczna w
chorobach wewnetrznych.

Nazwa zaje¢ lub grupy zajec¢:

Diagnostyka funkcjonalna
chorobach wewnetrznych w onkologii i opiece paliatywnej

i planowanie

fizjoterapii w

Semestr: 7

Miejsce realizacji zajeé¢:

Aula / Sala dydaktyczna / Placéwka kliniczna

Zajecia zorganizowane
(1)

T!'yb studié\{v/ s | S q;, § g
Liczba godzin/ £ | o € | S %’ s REE: E w
Liczba ECTS/ g | S| 8|8 £| 8|28 58| 2

©| 2| 5|55 5| ¥ |2/ 83| 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 10 15 15 i i ) 10
stacjonarne godzin
Studia Liczba 50 2
. . . 10 15 15 - - - 10
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggnac¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu zasad
diagnostyki oraz postepowania z pacjentem z chorobamiwewnetrznymiw onkologii i medycynie
paliatywnej, ktére przyczynia sie do osiaggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

.. .. Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscypliny naukowe;j wyktad,
11" nauki medyczne . w tym etlologle, O.W2. c,W|.czen|'a, MCQ, KUP
patomechanizm, objawy i przebieg ¢éwiczenia
najczestszych choroéb. kliniczne
wskazania i przeciwskazania do wykonywania wyktad,
5 nglegow z”zal‘<resu flzykoterapu [ masazu, O.W6. CIW|.czen|'a, MCQ, KUP
kinezyterapii i terapii manualnej oraz ¢wiczenia
specjalnych metod fizjoterapii. kliniczne
zagad.nlenla ‘ z zakresu d'lggnosty.lfl wyktad,
funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii, éwiczenia
3. |planowania postepowania| O.W10. éwiczenia, MCQ, KUP
fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego .
. . kliniczne
efektéw - w stopniu zaawansowanym




etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
najczestszych chordéb w zakresie: kardiologii i

kardiochirurgii,  pulmonologii,  chirurgii, év"\‘/’ii'j::i’a
ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, D.W3. éwiczenia, MCQ, KUP
intensywnej terapii, onkologii i medycyny .
. . . s kliniczne
paliatywnej, w stopniu umozliwiajagcym
racjonalne stosowanie Srodkow fizjoterapii.
zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
. . wyktad,
sposoby leczenia w najczestszych chorobach éwiczenia
w zakresie: onkologii i medycyny paliatywnej, D.Ww4. éwiczenia, MCQ, KUP
w stopniu umozliwiajgcym racjonalne .
. f s . kliniczne
stosowanie srodkéw fizjoterapii;
zasady kwalifikacji do zabiegdéw operacyjnych wyktad,
oraz pod§tawowe zabiegi opgracyjng, w tym D W10. cIW|‘czen|‘a, MCQ, KUP
amputacje z przyczyn naczyniowych, i zabiegi ¢wiczenia
z zakresu chirurgii matoinwazyjne;j. kliniczne
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
wykonywac zabiegi z zakresu fizykoterapii, ¢éwiczenia,
kinezyterapii, masazu i terapii manualnej oraz O.U1. ¢wiczenia KUP
specjalnych metod fizjoterapii. kliniczne
interpretowac¢ wyniki badan czynnosciowych . .
oraz przeprowadzaé testy funkcjonalne cwiczenia,
. . e . 0.u2. ¢wiczenia KUP
niezbedne do doboru srodkéw fizjoterapii i .
. L. s kliniczne
interpretowac ich wyniki.
kontrolowac efekt ostepowania cwiczenia,
fizioterapeutyczneso y postep 0.u4. éwiczenia KUP
) peuty g0- kliniczne
planowa¢ wtasnag aktywnos$¢ edukacyjng i éwiczenia,
stale doksztatca¢ sie w celu aktualizacji 0.uU9. éwiczenia KUP
wiedzy. kliniczne
komunikowac sie z pacjentemijego rodzingw ¢éwiczenia,
atmosferze zaufania, z uwzglednieniem| O.U11. éwiczenia KUP
potrzeb pacjentaijego praw. kliniczne
komunikowac¢ sie ze wspdtpracownikami w cwiczenia,
owac Sle 28 WSpotp 0.U12. | éwiczenia KUP
zespole i dzieli¢ sie wiedza. .
kliniczne
planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i L .
wykonywaé zabiegi z zakresu fizjoterapii cwiczenia,
v : 'l D.u46. | ¢éwiczenia KUP
kobiet po mastektomii, w tym postepowanie .
. . kliniczne
w przypadku obrzeku limfatycznego i
uposledzenia funkcji konczyny gérne;j.
stosowacé zasady prawidtowej komunikacji z éwiczenia,
pacjentem oraz komunikowaé sie z innymi| D.U47. éwiczenia KUP
cztonkami zespotu terapeutycznego. kliniczne




podejmowac dziatania majgce na celu L .
oprawe jakosci zycia pacjenta w tym cwiczenia,

9. |POP . . D.U48. | éwiczenia KUP
pacjenta w  okresie terminalnym @z ..

. - . kliniczne
zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego.
planowacg, dobierac¢ i modyfikowac programy
rehabilitacji pacjentéw z ré6znymi chorobami . .
wewnetrznymi  w  zaleznosci od stanu cwiczenia,

10. . . . . D.U49. éwiczenia KUP
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego .

; . kliniczne
(poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego
potrzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych.
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéow do:
nawigzania i utrzymania petnego szacunku wyktad,
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania éwiczenia,

1. . e . 0.K1. o . BOS
zrozumienia dla réznic sSwiatopogladowych i ¢wiczenia
kulturowych. kliniczne

. . ktad,
wykonywania zawodu, bedac swiadomym évv\;iz::ia

2. |roli, jaka fizjoterapeuta petni na rzecz 0.K2. éwiczenia, BOS
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalne;j. .

kliniczne
wyktad,

3. |korzystania z obiektywnych zrédetinformacji. | 0.6, | S oren@ BOS

¢wiczenia
kliniczne
wdrazania zasad kolezenistwa zawodowego i wyktad
wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z éwif;zeni’a
4. |przedstawicielami innych zawodow 0.K7. o ) BOS
. . . ¢éwiczenia
medycznych, takze w srodowisku .
. o .. kliniczne
wielokulturowym i wielonarodowosciowym.
przyjecia odpowiedzialnosci zwiagzane] z wyktad,

5 de‘cyZJamll ‘ podeJmOV\{anyml w ramach 0.K9. CIW|.czen|‘a, BOS
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach ¢wiczenia
bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb. kliniczne

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0




Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy.
éwiczenia: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajgce, dyskusja.
Cwiczenia kliniczne: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, éwiczenia utrwalajace,
dyskusija.

Tresci programowe:

Wyktad:
1. Wstep do diagnostyki funkcjonalnej —réznice diagnostyki funkcjonalnej i kliniczne;j.
2. Dokumentacja dla potrzeb fizjoterapii: skale, testy, kwestionariusze charakterystyczne
dla danych jednostek chorobowych.




3. Wykorzystanie diagnostyczne nowoczesnej aparatury i przyrzgddw pomiarowych.

4. Zaburzenia wptywajgce na celnosc¢ diagnozy.

5. Podstawowe zatozenia diagnostyki funkcjonalnej w onkologii.

6. Fizjoterapeutyczna ocena stanu funkcjonalnego pacjenta onkologicznego.

7. Metody diagnostyki funkcjonalnej stosowane w ocenie pacjenta onkologicznego.

8. Zasady dobierania i planowania metod fizjoterapii na podstawie dokumentaciji
medycznej.

9. Wykorzystanie diagnostyczne nowoczesnej aparatury i przyrzagdéw pomiarowych do
planowania fizjoterapii.

10. Zasady planowania terapii na podstawie diagnostyki ,,holistycznej”.

11. Interdyscyplinarnos¢, w odniesieniu do terapii pacjenta.

12.Zasady doboru i planowania terapii u pacjentéw onkologicznych.

13. Pacjent paliatywny.

Cwiczenia:

1. Tworzenie dokumentacji; kart pacjenta i raportéw na potrzeby fizjoterapii.

2. Badanie funkcjonalne, doskonalenie umiejetnosci diagnostycznych.

3. Weryfikacja postawionej diagnozy i postepow leczenia.

4. Zasady planowania i doboru metod fizjoterapeutycznych na podstawie dokumentaciji
medycznej, badania funkcjonalnego pacjentdéw z chorobami wewnetrznymi.

5. Weryfikacja i kontrola postepow leczenia.

Cwiczenia kliniczne:

1.

4.

Diagnostyka funkcjonalna w onkologii i opiece paliatywne;j:

a. ocena stanu ogoélnego pacjenta, jego zdolnosci do wykonywania podstawowych
czynnosci zyciowych i identyfikacja ograniczen wynikajagcych z choroby
nowotworowej lub jej leczenia,

wywiad chorobowy,

ocena jakosci zycia pacjenta,

ocena bolu,

ocena objawow systemowych.

Ocena funkcjonalna pacjenta onkologicznego:

testy funkcjonalne,

ocena sity miesniowej,

ocena zakresu ruchu (ROM),

ocena uktadu oddechowego i sercowo-naczyniowego,

ocena rownowagi i koordynaciji.

Typowe objawy i dysfunkcje w onkologii i opiece paliatywne;j:

a. bdélnowotworowy,

b. zmeczenie (fatigue),

c. lymphoedema (obrzek limfatyczny),

d. niedowtad i ostabienie miesniowe,

e. bdle stawowe i miesniowe,
£
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problemy oddechowe,

. zaburzenia zotadkowo-jelitowe.

lanowanie fizjoterapii w onkologii i opiece paliatywnej:
cele rehabilitacji onkologicznej,




b. rodzaje terapii: fizjoterapia czynna i bierna, éwiczenia oddechowe, Cwiczenia
ogélnousprawniajace, ¢wiczenia limfatyczne,
c. techniki wspomagajace,
d. tlenoterapia,
e. wsparcie psychiczne.
5. Postepowanie w fazie paliatywne;j:
a. zarzadzanie bdlem,
b. zwiekszenie komfortu pacjenta,
c. dbatos¢ o funkcje oddechowe,
d. wsparcie emocjonalne i psychiczne.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sig z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Ciatkowska-Rysz A., Dzierzanowski T. (red.), Medycyna paliatywna, Wydawnictwa
Medyczne Termedia, Poznan 2019.

2. DeptataA. (red.), Onkologia w praktyce, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015.

3. Mastrullo M., Maestri A., Fizjoterapia w trakcie i po leczeniu raka piersi, Wydawnictwo
Edra Urban & Partner, Wroctaw 2020.

Literatura uzupetniajaca:

1. de Walden-Gatuszko K., Ciatkowska-Rysz A. (red.), Medycyna paliatywna, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2015.

2. Kinghorn S., Gaines S. (red.), Opieka paliatywna, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2012.

3. Ronikier A. (red.), Diagnostyka funkcjonalna w fizjoterapii, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012.

4. Wozniewski M. (red.), Fizjoterapia w onkologii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2012.

5. Wozniewski M., Kornafel M. (red.), Rehabilitacja w onkologii, Wydawnictwo Elsevier
Urban & Partner, Wroctaw 2010.

6. Woijcik A., Pyszora A. (red.), Fizjoterapia w opiece paliatywnej, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2013.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny




W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Kliniczne podstawy fizjoterapii oraz fizjoterapia kliniczna w
chorobach wewnetrznych.

Nazwa zaje¢ lub grupy zajec¢:

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w
chorobach wewnetrznych w kardiologii i kardiochirurgii

Semestr:

9

Miejsce realizacji zajeé¢:

Aula / Sala dydaktyczna / Placéwka kliniczna

Zajecia zorganizowane
(1)

T!'yb studié\{v/ & | ® S q;,) § g
Liczba godzin/ £ | o € | S %’ s 5 28 ER: t
Liczba ECTS/ g | S| 8 |88 £| s |28 88| 3

$|>| 5 |sE | % |=s2/ 3| 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
::::’I:narne L::;::i 10 20 30 ] ] i 27,5
Studjia ficzba 87,5 3.5
. . . 10 20 30 - - - 27,5
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggnac¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu diagnozowania
orazzasad postepowania z pacjentem z chorobami wewnetrznymi w kardiologii i kardiochirurgii,
ktére przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

L . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . ..
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zagad.nlenla ‘ V4 zakresu d.la‘gnosty.lfl wyktad,
funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii, éwiczenia
1. |planowania postepowania| O.W10. éwiczenia, MCQ, KUP
fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego .
. . kliniczne
efektow - w stopniu zaawansowanym.
zasady interpretacji wynikdbw  badan
dodatkowych w diagnostyce choréb uktadu
s . . . . wyktad,
krazeniaiw fizjoterapii kardiologicznej, wtym: &wiczenia
2. |badania elektrokardiograficznego (EKG) i D.W7. éwiczenia, MCQ, KUP
ultrasonograficznego, préb czynnosciowych .
. . . . kliniczne
EKG, klinicznej oceny stanu zdrowia pacjenta
z chorobg kardiologiczng wedtug réznych




skal, w zakresie bezpiecznego stosowania
metod fizjoterapii.

wyniki testéow wysitkowych w fizjoterapii
kardiologicznej i pulmonologicznej (test na

jako prewencji wtornej.

.. . wyktad,
ergometrze rowerowym, biezni ruchomej, éwiczenia
testy marszowe, test spiroergometryczny), D.ws8. L D MCQ, KUP
. L ¢éwiczenia
skale niewydolnosci serca NYHA (New York ..
. .. kliniczne
Heart Association) oraz wartosci
rownowaznika metabolicznego MET.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
interpretowac¢ wyniki badan czynnosciowych . .
. . ¢éwiczenia,
oraz przeprowadza¢ testy funkcjonalne L .
. . L e N 0.U2. ¢wiczenia KUP
niezbedne do doboru srodkéw fizjoterapii i .
. L L kliniczne
interpretowac ich wyniki.
instruowac pacjentéw w zakresie
wykonywania ¢éwiczen w domu, sposobu ¢éwiczenia,
postugiwania sie wyrobami medycznymi oraz| D.U16. éwiczenia KUP
wykorzystywania przedmiotéw uzytku kliniczne
codziennego w celach terapeutycznych.
przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i préoby
czynnosciowe, z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa, w tym pomiar tetna, pomiar
cisnienia tetniczego, test marszowy, test éwiczenia,
wstan i idz (get up and go), probe| D.U28. éwiczenia KUP
czynnosciowg na biezni ruchomej wedtug kliniczne
protokotu Bruce’a oraz wedtug
zmodyfikowanego protokotu Naughtona oraz
prébe wysitkowg na cykloergometrze.
planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i
wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u éwiczenia,
pacjentéw z niewydolnoscia serca,| D.U29. éwiczenia KUP
nadcisnieniem, chorobg niedokrwienng kliniczne
serca, po zawale serca, zaburzeniami rytmu
serca i nabytymi wadami serca.
planowacé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u . .
o e . ¢éwiczenia,
pacjentéw zakwalifikowanych do operacji L. .

. . . . D.U30. ¢wiczenia KUP
serca, po zabiegach kardiochirurgicznych, z Kliniczne
wszczepionym stymulatorem serca oraz po
leczeniu metodami kardiologii
interwencyijnej.
instruowaé pacjenta z chorobami uktadu L .
krgzenia w zakresie wykonywania ¢éwiczen cwiczenia,

g . D.U32. ¢éwiczenia KUP
ruchowych w domu oraz aktywnosci fizycznej, Kliniczne




stosowa¢ Miedzynarodowag Klasyfikacje . .
Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i cwiczenia,

7. . T e D.U39. ¢wiczenia KUP
Zdrowia (International Classification of Kliniczne
Functioning, Disability and Health, ICF).
planowag, dobierac¢ i modyfikowac¢ programy
rehabilitacji pacjentéw z ré6znymi chorobami L .
wewnetrznymi  w  zaleznosci od stanu cwiczenia,

8. . . . . D.U49. éwiczenia KUP
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego .

; . kliniczne
(poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego
potrzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéow do:
wyktad,
1. |korzystania z obiektywnych zrodet informaciji. 0.K6é. cIW|‘czen|‘a, BOS
¢éwiczenia
kliniczne

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0




Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy.
¢wiczenia: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajgce, dyskusja.
¢wiczenia kliniczne: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajace,
dyskusja.

Tresci programowe:

Wyktad:
1. Wstep do diagnostyki funkcjonalnej —réznice diagnostyki funkcjonalnej i kliniczne;j.
2. Dokumentacja dla potrzeb fizjoterapii: skale, testy, kwestionariusze charakterystyczne
dla danych jednostek chorobowych.
Wykorzystanie diagnostyczne nowoczesnej aparatury i przyrzgdoéw pomiarowych.
Zaburzenia wptywajgce na celnos¢ diagnozy.
Podstawowe zatozenia diagnostyki funkcjonalnej w kardiologii i kardiochirurgii.
Fizjoterapeutyczna ocena stanu funkcjonalnego pacjenta kardiologicznego.
Metody diagnostyki funkcjonalnej stosowane w ocenie pacjenta kardiologicznego.
Zasady dobierania i planowania metod fizjoterapii na podstawie dokumentac;ji
medycznej.
9. Wykorzystanie diagnostyczne nowoczesnej aparatury i przyrzgdéw pomiarowych do
planowania fizjoterapii.
10. Zasady planowania terapii na podstawie diagnostyki ,holistycznej”.
11. Interdyscyplinarno$é, w odniesieniu do terapii pacjenta.
12. Zasady doboru i planowania terapii u pacjentéw kardiologicznych.
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Cwiczenia:
1. Tworzenie dokumentaciji; kart pacjenta i raportéw na potrzeby fizjoterapii.
2. Badanie funkcjonalne, doskonalenie umiejetnosci diagnostycznych.
3. Weryfikacja postawionej diagnozy i postepow leczenia.




4. Zasady planowania i doboru metod fizjoterapeutycznych na podstawie dokumentaciji
medycznej, badania funkcjonalnego pacjentdéw z chorobami wewnetrznymi.
5. Weryfikacja i kontrola postepdéw leczenia.

Cwiczenia kliniczne:
Whprowadzenie do diagnostyki funkcjonalnej w kardiologii i kardiochirurgii:

1.

a.
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ocena zdolnosci uktadu sercowo-naczyniowego do realizowania funkcji, takich jak
transport tlenu, cisnienie krwi, wydolnos¢ serca oraz identyfikacja ograniczen
wynikajgcych z chordb serca i uktadu krazenia,

wywiad chorobowy,

analiza wynikow badan,

ocena funkcji uktadu krazenia,

ocena wydolnosci wysitkowe;j.

Ocena funkcjonalna pacjenta z chorobami serca i po zabiegach kardiochirurgicznych:

a.
b.
c.
d.

testy funkcjonalne,

ocena sity miesniowej i mobilnosci,
ocena réwnowagi,

monitorowanie parametréw sercowych.

Typowe choroby sercowo-naczyniowe i ich wptyw na funkcjonowanie uktadu sercowo-
naczyniowego:

mo Qo0 OoTD

choroba wiericowa (CHD),
niewydolnos¢é serca (HF),
zaburzenia rytmu serca,
nadcisnienie tetnicze,
zastawki serca,

chirurgia kardiochirurgiczna.

Planowanle fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii:

a.
b.
c.
d.

fizjoterapia czynnai bierna,

techniki wspomagajace,

terapia tlenowa,

monitorowanie parametrow zyciowych podczas fizjoterapii.

Fizjoterapia pooperacyjna po zabiegach kardiochirurgicznych:

a.
b.
cC.
d.

wczesha rehabilitacja pooperacyjna,

zapobieganie powiktaniom,

stopniowe wtagczanie intensywniejszych éwiczen,
ocena wydolnosci po zabiegach kardiochirurgicznych.

Prewencja powiktan i edukacja zdrowotna:

a.
b.
C.

prewencja zaostrzen chordb serca,
edukacja w zakresie objawow alarmowych,
wsparcie psychiczne.

Praca wtasna studenta:

1.

Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1.

Brombowicz J., Dylewicz P., Rehabilitacja kardiologiczna: stosowanie ¢wiczen
fizycznych, ELIPSA-JAIM, Krakéw 2009.




2. Hueter-BeckerA., Doelken M., Badanie kliniczne w fizjoterapii, Wydawnictwo Edra Urban
& Partner, Wroctaw 2018.

3. Kuch M., Janiszewski M., Mamcarz A., Rehabilitacja kardiologiczna, Medical Education
Oficyna Wydawnicza, Warszawa 2014.

4. MandeckiT. (red.), Kardiologia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.

5. NowakZ., Podstawy kompleksowejrehabilitacji kardiologicznej, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2015.

6. Piotrowicz R., Jegier A., Szalewska D., Wolszakiewicz J., Piotrowicz E., Rekomendacje w
zakresie realizacji kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej, AsteriaMed, Gdansk 2017.

7. Ronikier A. (red.), Diagnostyka funkcjonalna w fizjoterapii, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012.

8. Smolis-Bak E., Kazimierska B. (red.), Fizjoterapia w kardiologii, Wydawnictwo Lapisart,

Warszawa 2013.
9. Straburzynska-Migaj E., Bednarz B., Piotrowicz R., Testy wysitkowe: stanowisko
ekspertéw Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku, Sekcji

Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny, Sekcji Kardiologii Sportowej Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Wydawnictwo VM Media, Gdansk 2016.
10. Sliwinski Z., Sieron A., Wielka fizjoterapia. T2, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2014.
11. Wysokinski A. (red.), Kardiologia zabiegowa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2020.

Literatura uzupetniajaca:

1. Barinow-Wojewddzki A., Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

2. Houghton A. R., Gray D., EKG - jasno i zrozumiale, Wydawnictwo a-medica press,
Bielsko-Biata 2010.

3. Laflamme D., Kardiologia. Kompendium, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2016.

4. Marschall S., Runge E., Ohman M., Kardiologia Nettera, T. 1-2, Wydawnictwo Elsevier
Urban & Partner, Wroctaw 2014.

5. Olszewski J. (red.), Fizjoterapia w wybranych dziedzinach medycyny: kompendium,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

6. SivaA., Noble M., Kardiologia, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2004.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN - test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny




W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Kliniczne podstawy fizjoterapii oraz fizjoterapia kliniczna w
chorobach wewnetrznych.

Nazwa zaje¢ lub grupy zajec¢:

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie
chorobach wewnetrznych w geriatrii

fizjoterapii w

Semestr:

8

Miejsce realizacji zajeé¢:

Aula / Sala dydaktyczna / Placéwka kliniczna

Zajecia zorganizowane
(1)

T!'yb studié\{v/ s | S q;, § g
Liczba godzin/ £ | o € | S %’ s REE: E w
Liczba ECTS/ g | S| 8|8 £| 8|28 58| 2

$|>| 5 |sE | % |=s2/ 3| 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
::::’I:narne L::cf::z 10115 20 ] ] i 17,5
Studjia ficzba 62,5 2.5
. . . 10 15 20 - - - 17,5
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggnac¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu zasad
diagnozowania oraz postepowania z pacjentem z chorobami wewnetrznymi w geriatrii, ktére
przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektow uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zasady oddziatywania sit mechanicznych na wyktad,
1 organizm cztOW|ek.a zd’rpwego i chorego, W O.W4. c,W|.czen|'a, MCQ, KUP
tym osoby starszej, z roznymi dysfunkcjami i ¢wiczenia
réoznymi chorobami, w réznych warunkach. kliniczne
wyktad,
5 zalec,enla do stosowania fizjoterapii w O.W7. cIW|.czen|‘a, MCQ, KUP
okreslonych stanach chorobowych ¢wiczenia
kliniczne
zagadnienia zwigzane z ksztattowaniem,
. . . wyktad,
podtrzymywaniem [ przywracaniem éwiczenia
3. |sprawnosci oraz wydolnosci osobom w| O.W11. éwiczenia, MCQ, KUP
roznym wieku, w tym osobom starszym, .
. o . iy kliniczne
utraconej lub obnizonej wskutek réznych




chorob lub urazéow, a takze zasady promociji
zdrowia - w stopniu zaawansowanym.

zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia w najczestszych chorobach

w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, wyktad,

4 puln”!ohologii, -ch.i.rurgii, . g.i.n.ekologii | D.Wa. é,wi.czeni.a, MCQ, KUP
potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej ¢wiczenia
terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w kliniczne
stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie srodkoéw fizjoterapii.

wyktad,

5 ogolne . zasady ‘podn.ﬁlotowego i D W6 c,W|‘czen|‘a, MCQ, KUP
przedmiotowego badania geriatrycznego. ¢wiczenia

kliniczne
wyktad,

6. fizj'olo.g.ie,. proceSl.J. stgrzenia sig oraz zasady D W12 c':lwi‘czeni‘a, MCQ, KUP
opieki i fizjoterapii geriatrycznej ¢wiczenia

kliniczne
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
interpretowac wyniki Ibadan czynnosglowych éwiczenia,

j, |oree preeprowadzac testy funkcjonalne| o), | gyiczenia | KUP
niezbedne do doboru srodkéw fizjoterapii i .

. L. s kliniczne
interpretowac ich wyniki.

tworzy¢, weryfikowaé i  modyfikowac

programy f.|ZJoterap|| osob, z réznymi éwiczenia,

2. dysfunkcjjaml, W tym OSOb. ‘starszych,‘ 0.uUs. ¢wiczenia KUP
stosownie do ich stanu klinicznego i .

. . kliniczne
funkcjonalnego, a takze w ramach procesu
kompleksowej rehabilitacji.
K l . fek . éwiczenia,
O OONel ool POSIPONANS| gy | Gwiczenia | KUP
) kliniczne
stosovyac Mlledzyna'rodowa Klasyflk‘aCJe,. éwiczenia,

6. FunkCJ‘onowanla, 'Nlepe{nospr‘a'wnc‘)sm i D.U39. éwiczenia KUP
Zdrowia (International Classification of Kliniczne
Functioning, Disability and Health, ICF);

dzic toSCi ¢éwiczenia,

7. |Preeprowadzic catosclowa i OCeNe| D.u4s. | cwiczenia KUP
geriatryczng i interpretowac jej wyniki; Kliniczne
dobiera¢ i wykonywaé¢ zabiegi z zakresu
fizjoterapii geriatrycznej oraz instruowac éwiczenia,

8. |osoby starsze w zakresie wykonywania| D.U45. éwiczenia KUP
éwiczen w domu oraz stosowania réznych kliniczne
form rekreaciji.
planowaé, dobiera¢ i modyfikowaé programy éwiczenia,

9. |rehabilitacji pacjentéw z roznymi| D.U49. éwiczenia KUP
dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami kliniczne




wewnetrznymi  w  zaleznosci od stanu
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego
(poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego
potrzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéow do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku wyktad,

1 kontaktu z pacjentem, a takze okazywania O.K1. éwiczenia, BOS
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i ¢éwiczenia
kulturowych. kliniczne

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% -4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.




Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy.
¢éwiczenia: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajace, dyskusja.
¢éwiczenia kliniczne: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, ¢éwiczenia utrwalajace,
dyskusija.

Tresci programowe:

Wyktad:
1. Wstep do diagnostyki funkcjonalnej —réznice diagnostyki funkcjonalnej i kliniczne;j.
2. Dokumentacja dla potrzeb fizjoterapii: skale, testy, kwestionariusze charakterystyczne
dla danych jednostek chorobowych.
Wykorzystanie diagnostyczne nowoczesnej aparatury i przyrzgdoéw pomiarowych.
Zaburzenia wptywajgce na celnos¢ diagnozy.
Podstawowe zatozenia diagnostyki funkcjonalnej w geriatrii.
Fizjoterapeutyczna ocena stanu funkcjonalnego pacjenta geriatrycznego.
Metody diagnostyki funkcjonalnej stosowane w ocenie pacjenta geriatrycznego.
Zasady dobierania i planowania metod fizjoterapii na podstawie dokumentaciji
medycznej.
9. Wykorzystanie diagnostyczne nowoczesnej aparatury i przyrzadéw pomiarowych do
planowania fizjoterapii.
10. Zasady planowania terapii ha podstawie diagnostyki ,,holistycznej”.
11. Interdyscyplinarnosé, w odniesieniu do terapii pacjenta.
12. Zasady doboru i planowania terapii u pacjentow geriatrycznych.
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Cwiczenia:
1. Tworzenie dokumentaciji; kart pacjenta i raportéw na potrzeby fizjoterapii.
2. Badanie funkcjonalne, doskonalenie umiejetnosci diagnostycznych.
3. Weryfikacja postawionej diagnozy i postepodw leczenia.
4, Zasady planowania i doboru metod fizjoterapeutycznych na podstawie dokumentaciji
medycznej, badania funkcjonalnego pacjentdéw z chorobami wewnetrznymi.
5. Weryfikacja i kontrola postepdéw leczenia.

Cwiczenia kliniczne:
1. Diagnostyka funkcjonalna w geriatrii:




a. ocena zdolnosci starszego pacjenta do wykonywania codziennych czynnosci
zyciowych, identyfikacja ograniczen wynikajacych z choréb przewlektych oraz
Zmiany zwigzane z procesem starzenia sie.

wywiad geriatryczny,

ocena funkcji poznawczych,

ocena stanu ogoélnego pacjenta,

ocena mobilnosci i sity miesniowej.
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. Ocena funkcjonalna pacjenta geriatrycznego:

testy funkcjonalne,

ocena sity miesniowej,

ocena elastycznoscii zakresu ruchu,

ocena funkcji kardiologicznych,

ocena stanu psychicznego i emocjonalnego.
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. Typowe choroby i problemy w geriatrii:

osteoporoza,

artroza (choroba zwyrodnieniowa stawéw),
niewydolnos¢ serca,

nadcisnienie tetnicze,

cukrzyca,

zaburzenia rownowagi i ryzyko upadkow,

g. zaburzenia poznawcze.
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4. Planowanie fizjoterapii w geriatrii:

a. cele fizjoterapii geriatrycznej,
b. rodzaje terapii.

Praca wtasna studenta:

1.
2.

Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1.

Borowicz A. M., Wieczorkowska-Tobis K., Fizjoterapia w geriatrii. Atlas c¢wiczen,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

. Galus K. (red.), Geriatria: wybrane zagadnienia, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner,

Wroctaw 2010.

. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. (red.), Geriatria z elementami gerontologii ogdlne;j:

podrecznik dla lekarzy i studentow, Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2007.

. Guccione A.A., Wong R.A., Avers D., Fizjoterapia kliniczna w geriatrii, Wydawnictwo

Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2014.

Literatura uzupetniajaca:

1.

Janus E., Bac A., Kulis A., Smrokowska-Reichamnn A., Terapia zajeciowa w geriatrii,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017.

Kostka T., Koziarska-Rosciszewska M., Choroby wieku podesztego, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Kozdron E., Program rekreacji ruchowej oséb starszych: skrypt dla studentéw
wychowania fizycznego i instruktoréw rekreacji ruchowej, Wydawnictwo AWF, Warszawa
2008.

Marchewska A., Dabrowski Z., Zotadz J.A. (red.), Fizjologia starzenia sie: profilaktyka i
rehabilitacja, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012.




5. Wieczorkowska-Tobis K., Kostka T., Borowicz A. (red.), Fizjoterapia w geriatrii,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

6. Hueter-BeckerA., Doelken M., Badanie kliniczne w fizjoterapii, Wydawnictwo Edra Urban
& Partner, Wroctaw 2018.

7. Osinski W., Gerokinezjologia. Nauka i praktyka aktywnosci fizycznej w wieku starszym,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

8. Ronikier A. (red.), Diagnostyka funkcjonalna w fizjoterapii, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012.

9. Skrzek A., Wieczorowska-Tobis K., Fizjoterapia w geriatrii: podstawy i nowe trendy,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2020.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R -raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN - test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace / Kliniczne podstawy fizjoterapii oraz fizjoterapia kliniczna w
wymagania wstepne: chorobach wewnetrznych.

Nazwa zajeé lub grupy zajeé: Diagnostyka funkcjonalna

planowanie
chorobach wewnetrznych w psychiatrii

fizjoterapii w

Semestr: 8
Miejsce realizacji zajeé¢: Aula / Sala dydaktyczna / Placéwka kliniczna
Zajecia zorganizowane
]

Tryb studiéw/ s | g o § g
Liczba godzin/ e|lo| 5|58 5|8 = I g |
Liczba ECTS/ 2| $ | 8 |88 £E| 8 |£8 58| 3

©| 2| 5|55 5| ¥ |2/ 83| 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 10 10 15 i i ) 15
stacjonarne godzin
Studia Liczba 50 2
. . . 10 10 15 - - - 15
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggnac¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu zasad
diagnostyki i postepowania z pacjentem z chorobami wewnetrznymi w psychiatrii, ktére
przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektow uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
najczestszych chordb w zakresie: kardiologii i
. . .. .. . .. wyktad,
kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, éwiczenia
1. |ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, D.W3. éwiczenia, MCQ, KUP
intensywnej terapii, onkologii i medycyny .
. . . s kliniczne
paliatywnej, w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii.
zasady diagnozowania oraz ogoélne zasady i
sposoby leczenia w najczestszych chorobach wyktad,
5 w zakreS|e':. kardlplogl'l. i kgrdlochlr.yrgu,' D W4 CIW|.czen|'a, MCQ, KUP
pulmonologii, chirurgii, ginekologii i ¢wiczenia
potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej kliniczne
terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w




stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie srodkoéw fizjoterapii.

. . . wyktad,
specyfike postepowania z pacjentem z &wiczenia

3. |chorobg psychiczng i zasady wtasciwego| D.W14. L .’ MCQ, KUP

dejscia do niego. cwlgzenla
PO kliniczne

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
stosowacé zasady prawidtowej komunikacji z éwiczenia,

1. |pacjentem oraz komunikowac¢ sie z innymi| D.U47. éwiczenia KUP
cztonkami zespotu terapeutycznego. kliniczne
planowaé, dobiera¢ i modyfikowaé programy
rehabilitacji pacjentéw z réznymi
dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami éwiczenia,

2. |wewnetrznymi w zaleznosci od stanu| D.U49. ¢wiczenia KUP
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego kliniczne
(po-znawczo-emocjonalnego) chorego, jego
potrzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
nawigzania i utrzymania petnego szacunku wyktad,
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania ¢éwiczenia,

1. . fe . 0.K1. o . BOS
zrozumienia dla réznic sSwiatopogladowych i ¢wiczenia
kulturowych. kliniczne

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.




Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy.
¢wiczenia: praca w grupach, ¢éwiczenia przedmiotowe, ¢éwiczenia utrwalajgce, dyskusja.
¢wiczenia kliniczne: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, ¢éwiczenia utrwalajace,
dyskusija.

Tresci programowe:

Wyktad:
1. Wstep do diagnostyki funkcjonalnej —réznice diagnostyki funkcjonalnej i kliniczne;j.
2. Dokumentacja dla potrzeb fizjoterapii: skale, testy, kwestionariusze charakterystyczne
dla danych jednostek chorobowych.
Wykorzystanie diagnostyczne nowoczesnej aparatury i przyrzadéw pomiarowych.
Zaburzenia wptywajace na celnos$é diagnozy.
Podstawowe zatozenia diagnostyki funkcjonalnej w psychiatrii.
Fizjoterapeutyczna ocena stanu funkcjonalnego pacjenta psychiatrycznego.
Metody diagnostyki funkcjonalnej stosowane w ocenie pacjenta psychiatrycznego.
Zasady dobierania i planowania metod fizjoterapii na podstawie dokumentaciji
medycznej.
9. Wykorzystanie diagnostyczne nowoczesnej aparatury i przyrzgdéw pomiarowych do
planowania fizjoterapii.
10. Zasady planowania terapii na podstawie diagnostyki ,holistycznej”.
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11. Interdyscyplinarnos¢, w odniesieniu do terapii pacjenta.
12.Zasady doboru i planowania terapii u pacjentdw psychiatrycznych.

Cwiczenia:

1. Tworzenie dokumentacji; kart pacjenta i raportéw na potrzeby fizjoterapii.

2. Badanie funkcjonalne, doskonalenie umiejetnosci diagnostycznych.

3. Weryfikacja postawionej diagnozy i postepow leczenia.

4. Zasady planowania i doboru metod fizjoterapeutycznych na podstawie dokumentacji
medycznej, badania funkcjonalnego pacjentow z chorobami wewnetrznymi w
psychiatrii.

5. Weryfikacja i kontrola postepdéw leczenia.

Cwiczenia kliniczne:
1. Diagnostyka funkcjonalna w psychiatrii:

a. ocena zdolnosci pacjenta do wykonywania codziennych czynnosci zyciowych,
uwzgledniajgc zaréwno objawy fizyczne, jak i psychiczne. Diagnoza stanu
psychofizycznego pacjenta, z uwzglednieniem aspektéw motorycznych,
emocjonalnych i poznawczych,
wywiad psychiatryczny i fizjoterapeutyczny,
ocena stanu psychicznego pacjenta,
ocena funkcji fizycznych,
ocena poziomu zmeczenia i aktywnosci fizyczne;j.

2. Typowe zaburzenia psychiatryczne a funkcjonowanie fizyczne:
depresja,
zaburzenia lekowe,
zaburzenia psychotyczne (np. schizofrenia),
choroby afektywne dwubiegunowe,
e. zaburzenia odzywiania (anoreksja, bulimia).
3. Ocena funkcjonalna pacjenta z zaburzeniami psychicznymi:
a. testyfunkcjonalne,
b. ocena sity i wytrzymatosci miesniowe;j,
C. ocenazmeczenia,
d. ocena poziomu napiecia miesniowego.
4. Planowanie fizjoterapii w psychiatrii:
a. cele rehabilitacji fizjoterapeutycznej,
b. rodzaje terapii,
c. fizjoterapia manualna.
5. Psychofizyczne wsparcie procesu terapeutycznego.

® Q00T
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Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Florkowski A. (red.), Fizjoterapia w psychiatrii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2012.

2. Grzywa A., Karakuta H., Kwolek A. (red.), Rehabilitacja psychiatryczna [w:] Rehabilitacja
medyczna. T2, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2009, s. 645-685.




3. Jarema M. (red.)., Psychiatria: podrecznik dla studentéw medycyny, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2018.

4. Kaplan H.l., Sadock B.J., Sadock V.A., Psychiatria kliniczna, Wydawnictwo Medyczne
Urban & Partner, Wroctaw 2004.

Literatura uzupetniajaca:

1. Freyberger H.J., Schneider W., Stieglitz R-D. (red.), Kompendium psychiatrii,
psychoterapii, medycyny psychosomatycznej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2005.

2. Jarema M. (red.), Analiza przypadkow klinicznych w psychiatrii: leczenie farmakologiczne

w praktyce polskich lekarzy, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2019.

Kepinski A., Poznanie chorego, Wydawnictwo Literackie, Krakow 2007.

Levi M., Zarys psychiatrii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

5. Wright P., Stern J., Phelan M., Psychiatria: sedno. T.1-2, Wydawnictwo Elsevier Urban &
Partner, Wroctaw 2008.
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Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R -raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN - test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Kliniczne podstawy fizjoterapii oraz fizjoterapia kliniczna w
chorobach wewnetrznych.

Nazwa zaje¢ lub grupy zajec¢:

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w
chorobach wewnetrznych w ginekologii i potoznictwie

Semestr:

8

Miejsce realizacji zajeé¢:

Aula / Sala dydaktyczna / Placéwka kliniczna

Zajecia zorganizowane
(1)

T!'yb studié\{v/ s | S q;, § g
Liczba godzin/ £ | o € | S %’ s REE: E w
Liczba ECTS/ g | S| 8|8 £| 8|28 58| 2

©| 2| 5|55 5| ¥ |2/ 83| 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 15 10 10 i i ) 15
stacjonarne godzin
Studia Liczba 50 2
. . . 15 10 10 - - - 15
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggnac¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu zasad

diagnostyki i

postepowania z pacjentem z chorobami wewnetrznymi w ginekologii

potoznictwie, ktore przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia

sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia w najczestszych chorobach
w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, wyktad,
1 pulm.orlologu, ' chrurgu, ' g.l.n.ekologu | D.Wa. C,WI.CZGnI'a, MCQ, KUP
potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej cwiczenia
terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w kliniczne
stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie srodkéw fizjoterapii.
metody badania klinicznego i diagnostyki évv\\/liikz{::i,a
2. |dodatkowejw zakresie badan stosowanychw| D.W11. éwiczenia, MCQ, KUP
ginekologii i potoznictwie. .
kliniczne




W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

instruowac pacjentéw w zakresie
wykonywania ¢éwiczen w domu, sposobu ¢éwiczenia,

1. | postugiwania sie wyrobami medycznymi oraz| D.U16. éwiczenia KUP
wykorzystywania przedmiotow uzytku kliniczne

codziennego w celach terapeutycznych.

planowa¢, dobiera¢ i wykonywac zabiegi

fizjoterapeutyczne po porodzie majgce na éwiczenia,

2. |celulikwidowanie niekorzystnych objawéw, w| D.U40. éwiczenia KUP
szczegélnosci ze strony uktadu krazenia, kliniczne
kostno-stawowego i miesniowego.
instruowaé¢ kobiety ciezarne w zakresie éwiczenia,

3. |wykonywania éwiczen przygotowujacych do| D.U41. ¢wiczenia KUP
porodu i w okresie potogu. kliniczne
wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne u oséb ¢éwiczenia,

4. |z nietrzymaniem moczu oraz instruowac jew| D.U42. ¢wiczenia KUP
zakresie wykonywania ¢wiczen w domu. kliniczne
planowaé, dobieraé¢ i modyfikowaé programy
rehabilitacji pacjentéw z réznymi
dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami éwiczenia,

5. |wewnetrznymi w zaleznosci od stanu| D.U49. ¢éwiczenia KUP
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego kliniczne

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

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

wyktad,

1 przestrzeggnla praw pacjenta i zasad etyki 0.K4. cIW|.czen|‘a, BOS
zawodowej. éwiczenia
kliniczne

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.




Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy.
¢éwiczenia: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajgce, dyskusja.
éwiczenia kliniczne: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, éwiczenia utrwalajace,
dyskusija.

Tresci programowe:

Wyktad:

1. Wstep do diagnostyki funkcjonalnej —réznice diagnostyki funkcjonalnej i kliniczne;j.

2. Dokumentacja dla potrzeb fizjoterapii: skale, testy, kwestionariusze charakterystyczne
dla danych jednostek chorobowych.
Wykorzystanie diagnostyczne nowoczesnej aparatury i przyrzadéw pomiarowych.
Zaburzenia wptywajace na celnos$é diagnozy.
5. Podstawowe zatozenia diagnostyki funkcjonalnej w ginekologii i potoznictwie.
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6. Fizjoterapeutyczna ocena stanu funkcjonalnego pacjenta ginekologicznego.
Metody diagnostyki funkcjonalnej stosowane w ocenie pacjenta ginekologicznego.

N

8. Zasady dobierania i planowania metod fizjoterapii na podstawie dokumentaciji

medycznej.

9. Wykorzystanie diagnostyczne nowoczesnej aparatury i przyrzagdéw pomiarowych do

planowania fizjoterapii.
10. Zasady planowania terapii na podstawie diagnostyki ,,holistycznej”.
11. Interdyscyplinarnos¢, w odniesieniu do terapii pacjenta.
12. Zasady doboru i planowania terapii u pacjentow ginekologicznych.

Cwiczenia:
1. Tworzenie dokumentacji; kart pacjenta i raportéw na potrzeby fizjoterapii.
2. Badanie funkcjonalne, doskonalenie umiejetnosci diagnostycznych.
3. Weryfikacja postawionej diagnozy i postepow leczenia.
4

. Zasady planowania i doboru metod fizjoterapeutycznych na podstawie dokumentacji

medycznej, badania funkcjonalnego pacjentéw z chorobami wewnetrznymi

ginekologii.
5. Weryfikacja i kontrola postepow leczenia.

Cwiczenia kliniczne:
1. Diagnostyka funkcjonalna w ginekologii i potoznictwie:

w

a. ocena stanu fizycznego pacjentek, diagnozowanie problemoéw zwigzanych z
uktadem rozrodczym i moczowym, a takze ocena funkcji miesni dna miednicy,

postawy ciata i zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci,
b. wywiad medyczny,
c. ocena funkcjonalna,
d. ocena poziomuzmeczenia, stresui bolu.
2. Specyficzne problemy w ginekologii i potoznictwie:
a. bdéle miednicy,
b. nietrzymanie moczu,
Cc. ciagzaipotdg,
d. poporodowa rehabilitacja,
e. prolaps narzadu rodnego.
3. Ocena funkcjonalna pacjentek z problemami ginekologicznymi:
a. Ocena postawy ciata,
b. Ocena miesni dna miednicy,
c. Testyfunkcjonalne,
d. Ocena poziomuzmeczeniaibdlu.
4. Planowanie fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie:
a. cele rehabilitaciji,
b. rodzaje terapii,
c. rehabilitacja w cigzy i po porodzie.
5. Prewencja powiktan i edukacja zdrowotna.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.




Literatura podstawowa:

1. Breborowicz G.H. (red.), Potoznictwo i ginekologia. T.1-2, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2016.

2. Chmielewska D. (red.), Fizjoterapia w zachowawczym leczeniu nietrzymania moczu u
kobiet, Wydawnictwo Akademii Wychowania Fizycznego, Katowice 2014.

3. Koztowska J., Curyto M., Rehabilitacja w ginekologii i potoznictwie: czes¢ praktyczna,
Wydawnictwo AWF, Krakow 2013.

4. Opala T. (red.), Ginekologia: podrecznik dla potoznych, pielegniarek i fizjoterapeutodw,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006.

5. Szukiewicz D. (red.), Fizjoterapia w ginekologii i potoznictwie, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012.

6. Tanzberger R., Kuhn A., Mobs G., Baumgartner U., Dno miednicy: fizjologia, patologia,
diagnostyka: koncepcja Tanzberger, Wydawnictwo Edra Urban & Partner, Wroctaw 2020.

Literatura uzupetniajaca:

1. Czekanowski R., Zarys potoznictwa i ginekologii oraz mastologia z elementami
fizjokinezykoterapii i rehabilitacji, Wydawnictwo Borgis, Warszawa 2013.

2. Fijatkowski W., Michalczyk H., Markowska R., Sadowska L., Rehabilitacja w potoznictwie
i ginekologii. Wybrane fazy rozwoju wewnatrztonowego i profilaktyka uszkodzen
okotoporodowych dziecka i matki, Wydawnictwo AWF, Wroctaw 1998.

3. Panay N., Dutta R., Ryan A., Broadbent J.A.M., Potoznictwo i ginekologia, Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2006.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R -raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN - test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Kliniczne podstawy fizjoterapii oraz fizjoterapia kliniczna w
chorobach wewnetrznych.

Nazwa zaje¢ lub grupy zajec¢:

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie
chorobach wewnetrznych w chirurgii

fizjoterapii w

Semestr:

7

Miejsce realizacji zajeé¢:

Aula / Sala dydaktyczna / Placéwka kliniczna

Zajecia zorganizowane
]

T!'yb studié\{v/ & | ® S q;,) § g
Liczba godzin/ £ | o € | S %’ s 5 28 ER: t
Liczba ECTS/ g | S| 8 |88 £| s |28 88| 3

$|>| 5 |sE | % |=s2/ 3| 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 10 10 10 i i ) 20
stacjonarne godzin
Studia Liczba 50 2
: : . 10 10 10 - - - 20
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggnac¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu zasad
diagnozowania oraz ogélnych zasad postepowania z pacjentem z chorobami wewnetrznymi w
zakresie chirurgii, ktére przyczynig sie do osiaggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw

uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

., .. Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscypliny naukowe;j wyktad,
11" nauki medyczne . w tym etlologle,, O.W2. C,WI.CZGnI'a, MCQ, KUP
patomechanizm, objawy i przebieg ¢éwiczenia
najczestszych choroéb. kliniczne
wyktad,
5 zalec,enla do stosowania fizjoterapii w O.W7. cIW|‘czen|'a, MCQ, KUP
okreslonych stanach chorobowych. ¢wiczenia
kliniczne
zagadnienia z zakresu diagnostyki c’:vv\\/liikz{::i,a
3. |funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii,| O.W10. . L MCQ, KUP
. . ¢éwiczenia
planowania postepowania .
kliniczne




fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego
efektéw - w stopniu zaawansowanym.

zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia w najczestszych chorobach

klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i

kliniczne

w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, wyktad,
puln”!ohologu, .ch.l.rurgu, . g.|.n§k0l0g|| | D.Wa. cIW|.czen|.a, MCQ, KUP
potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej éwiczenia
terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w kliniczne
stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie srodkoéw fizjoterapii.
zasady kwalifikacji do zabiegdéw operacyjnych wyktad,
oraz pod§tawowe zabiegi opfaracyjng, w tym D W10. c,W|‘czen|‘a, MCQ, KUP
amputacje z przyczyn naczyniowych, i zabiegi ¢wiczenia
z zakresu chirurgii matoinwazyjne;j. kliniczne
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
interpretowac¢ wyniki badan czynnosciowych . .
oraz przeprowadzaé testy funkcjonalne cwiczenla,
. . e . 0.u2. ¢wiczenia KUP
niezbedne do doboru srodkéw fizjoterapii i .
. L L kliniczne
interpretowac ich wyniki.
, . éwiczenia,
;g:)ttr;)rl;)vzaui Czneecf)ekty postepowania 0.U4. éwiczenia KUP
J peuty g0- kliniczne
zastosowac dziatania ukierunkowane na L .
edukacje zdrowotng, promocje zdrowia cwiczenia,
. . ’ o .| 0.U7. ¢wiczenia KUP
profilaktyke niepetnosprawnosci, a takze .
. A . . kliniczne
pierwotnag i wtérna profilaktyke chordéb.
planowa¢ wtasnag aktywnos$¢ edukacyjng i éwiczenia,
stale doksztatca¢ sie w celu aktualizacji 0.uU9. éwiczenia KUP
wiedzy. kliniczne
komunikowac sie z pacjentemijego rodzingw ¢éwiczenia,
atmosferze zaufania, z uwzglednieniem| O.U11. éwiczenia KUP
potrzeb pacjentaijego praw. kliniczne
komunikowac¢ sie ze wspdtpracownikami w cwiczenia,
owac Sle 28 WSPotp 0.U12. | éwiczenia KUP
zespole i dzieli¢ sie wiedza. .
kliniczne
dobiera€ - w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta - i wykonywac
zabiegi z zakresu fizjoterapii osd6b po
amputacjach planowanych (postepowanie éwiczenia,
przed- i pooperacyjne) oraz urazowych, pro- D.U5. éwiczenia KUP
wadzi¢ nauke chodzenia w protezie oraz kliniczne
postepowanie po amputacjach konczyn
gérnych, w tym instruktaz w zakresie
postugiwania sie proteza.
lanowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu cwiczenia,
P ’ D.U25. | ¢wiczenia KUP




prowadzié postepowanie przed- i
pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie.

planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i

wykonywac¢ zabiegi fizjoterapeutyczne u éwiczenia,

9. |pacjentdéw z czynnosciowymi i organicznymi| D.U37. éwiczenia KUP
chorobami naczyn obwodowych oraz kliniczne
pacjentéw po amputacji z przyczyn
naczyniowych.
wdrazaé strategie wczesnego uruchamiania
pacjenta po zabiegu na jamie brzusznej lub
klatce piersiowej, wykonywac¢ zabiegi
fizjoterapeutyczne rozprezajgce ptuca i éwiczenia,

10. |utatwiajace oczyszczahie oskrzeli,| D.U38. ¢éwiczenia KUP
instruowac w zakresie profilaktyki wczesnych kliniczne
i poznych powiktan pooperacyjnych oraz
udziela¢ zalecen dotyczacych pooperacyjnej
fizjoterapii ambulatoryjnej.

Is:tosov.vac Mlledzyna‘rodowa Klasyflk‘aCJQ. éwiczenia,

11. unkCJ‘onowanla, ‘Nlepetnosprg‘vvnc‘)sm ! D.U39. ¢wiczenia KUP
Zdrowia (International Classification of Kliniczne
Functioning, Disability and Health, ICF).
planowaé, dobiera¢ i modyfikowac programy
rehabilitacji pacjentéw z ré6znymi chorobami _ .

. S ¢wiczenia,

12, Wfavynetrznyml w. zaleznos.C| od_ stanu D.U49. éwiczenia KUP
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego .

: . kliniczne
(poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego
potrzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
nawigzania i utrzymania petnego szacunku wyktad,
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania éwiczenia,

1. L e . 0.K1. o . BOS
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i ¢wiczenia
kulturowych. kliniczne

wyktad,

5. przestrzeggnia praw pacjenta i zasad etyki O.Ka. é’wi‘czeni'a, BOS
zawodowej. ¢éwiczenia

kliniczne
wyktad,

3. | korzystania z obiektywnych Zzrédet informaciji. 0O.K®6. cIW|.czen|'a, BOS

¢éwiczenia
kliniczne
przyjecia odpowiedzialnosci zwigzane] z wyktad,

4. de'cyzjam,i ‘ podejmowanymi w ran*!ach 0.K9. c’:,wi.czeni'a, BOS
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach ¢wiczenia
bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb. kliniczne




Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego treSciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92%-100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego — analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.




Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy.
¢wiczenia: praca w grupach, éwiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajgce, dyskusja.
¢wiczenia kliniczne: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajace,
dyskusja.

Tresci programowe:

Wyktad:
1. Wstep do diagnostyki funkcjonalnej — réznice diagnostyki funkcjonalnej i kliniczne;.
2. Dokumentacja dla potrzeb fizjoterapii: skale, testy, kwestionariusze charakterystyczne

dla danych jednostek chorobowych.

Wykorzystanie diagnostyczne nowoczesnej aparatury i przyrzadéw pomiarowych.

Zaburzenia wptywajace na celnosé diagnozy.

Podstawowe zatozenia diagnostyki funkcjonalnej w chirurgii.

Fizjoterapeutyczna ocena stanu funkcjonalnego pacjenta przed i po zabiegach

chirurgicznych.

7. Metody diagnostyki funkcjonalnej stosowane w ocenie pacjenta przed i po zabiegach
chirurgicznych.

8. Zasady dobierania i planowania metod fizjoterapii na podstawie dokumentacji
medycznej.

9. Wykorzystanie diagnostyczne nowoczesnej aparatury i przyrzagdéw pomiarowych do
planowania fizjoterapii.

10. Zasady planowania terapii na podstawie diagnostyki ,,holistycznej”.

11. Interdyscyplinarnos$é, w odniesieniu do terapii pacjenta.

12. Zasady doboru i planowania terapii u pacjentéw przed i po zabiegach chirurgicznych.

U

Cwiczenia:
1. Tworzenie dokumentacji; kart pacjenta i raportéw na potrzeby fizjoterapii.
2. Badanie funkcjonalne, doskonalenie umiejetnosci diagnostycznych.
3. Weryfikacja postawionej diagnozy i postepéw leczenia.
4. Zasady planowania i doboru metod fizjoterapeutycznych na podstawie dokumentaciji
medycznej, badania funkcjonalnego pacjentéw z chorobami wewnetrznymi.
5. Weryfikacja i kontrola postepow leczenia.

Cwiczenia kliniczne:

1. Diagnostyka funkcjonalna w chirurgii:

a. ocena stanu zdrowia pacjenta po zabiegach chirurgicznych, w tym sprawnosci
uktadu ruchu, funkcji oddechowych, sercowo-naczyniowych i innych systemow,

b. wywiad medyczny,
c. ocena ogolnego stanu fizycznego,
d. ocena funkcji specyficznych uktadow.

2. Specyficzne problemy chirurgiczne i ich wptyw na fizjoterapie:
a. Fizjoterapia pooperacyjnaw chirurgii ortopedycznej,
b. Fizjoterapia po operacjach naczyniowych,
c. Fizjoterapia po operacjach klatki piersiowej (np. operacje serca, ptuc),




3.

d. Fizjoterapia po operacjach jamy brzusznej,

e. Fizjoterapia po operacjach neurochirurgicznych.
Ocena funkcjonalna pacjenta po zabiegu chirurgicznym:
a. ocena mobilnosciizakresu ruchu,

ocena sity miesniowej,

ocena postawy ciata i rownowagi,

ocena funkcji oddechowych,

ocena uktadu krazenia.

Planowanie fizjoterapii po operacjach chirurgicznych:
cele rehabilitacji,

rodzaje terapii.

Prewencja powiktan pooperacyjnych:

a. prewencja zakrzepow,

b. prewencja infekcji,

c. prewencja zrostéw i przykurczow,

d. edukacja pacjentéw.

Przyktady éwiczen praktycznych w rehabilitacji pooperacyjnej:
a. céwiczenia oddechowe,

b. ¢wiczenia mobilizacyjne,

c. ¢wiczenia wzmacniajgce,

d. éwiczenia rédwnowazne,

e. céwiczenia narozcigganie.

cop0OOD

Praca wtasna studenta:

1.
2.

Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1.

Barinow-Wojewddzki A., Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Buckup K., Buckup J., Testy kliniczne w badaniu kosci, stawéw i miesni: badanie, objawy,
testy, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017.

Hueter-Becker A., Doelken M., Badanie kliniczne w fizjoterapii, Wydawnictwo Edra Urban
& Partner, Wroctaw 2018.

Literatura uzupetniajaca:

1.

w

Gtuszek S. (red.), Chirurgia: podrecznik dla studentow wydziatébw nauk o zdrowiu,
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2008.

Noszczyk W., Chirurgia: repetytorium, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.
Fibak J., Chirurgia: repetytorium, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
Maxey M., Magnusson J., Pooperacyjna rehabilitacja pacjentéow ortopedycznych,
Wydawnictwo DB Publishing, Btonie 2018.

Ronikier A. (red.), Diagnostyka funkcjonalna w fizjoterapii, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012.

Wozniewski M., Kotodziej J. (red.), Rehabilitacja w chirurgii, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2006.

. Wozniewski M. (red.):, Fizjoterapia w chirurgii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa

20.




Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii
Nazwa kierunku: Fizjoterapia
Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny
Kliniczne podstawy fizjoterapii pediatrii i neurologii dzieciecej,
Zajecia wprowadzajace / fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzadu ruchu w wieku
wymagania wstepne: rozwojowym i fizjoterapia kliniczna w chorobach
wewnetrznych w pediatrii.
. . ., |Diagnostyka funkcjonalna i lanowanie fizjoterapii w
Nazwa zajec lub grupy zajec: chogrobagh WewnetrzjnychwwieleJ)rozwojowym J °
Semestr: 7,8
Miejsce realizacji zajeé: Aula / Sala dydaktyczna / Placéwka kliniczna
Zajecia zorganizowane
(1)
Tryb studiéw/ & | ® S o § g
Liczba godzin/ e|lo| 5|58 5|8 |z 58|
Liczba ECTS/ s | £ N | N ol £ s |£38| 8 o 3
| 2| 2|55 5| % |83/ 82| 8
(@) = O |0 X (7] - o N OB |
Stud.la L|czI:{a 50 50 50 i i i 65
stacjonarne godzin
Studia Liczba 225 o
. . . 45 60 50 - - - 70
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Student powinien osiggnac zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu diagnostyki i
zasad postepowania z pacjentem w wieku rozwojowym, ktdre przyczynig sie do osiggniecia
nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie.

Zaktadane efekty uczenia sie:

s . Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
problematyke z zakresu dyscypliny naukowe;j wyktad,
11" nauki medyczne .w tym etlologle, O.W2. C,WI.CZGnI'a, MCQ, KUP
patomechanizm, objawy i przebieg ¢éwiczenia
najczestszych choroéb. kliniczne
mechanizm dziatania czynnikéw fizykalnych
. . . . wyktad,
na organizm cztowieka oraz oddziatywanie &wiczenia
2. |zabiegdéw fizykalnych w leczeniu oséb z| O.W5. éwiczenia, MCQ, KUP
réoznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym .
. L kliniczne
0s0b starszych, w réznych warunkach.
3 Wsk'aza,nla|przemwskgzanladovx'/ylfonywar.na O.W6. ,vv'yktad', MCQ, KUP
zabiegow z zakresu fizykoterapii i masazu, ¢wiczenia,




kinezyterapii i terapii manualnej oraz éwiczenia
specjalnych metod fizjoterapii. kliniczne
zagad.nlenla . z zakresu d.|a.gnostyllfl wyktad,
funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii, éwiczenia
planowania postepowania| O.W10. éwiczenia, MCQ, KUP
fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego ..
i ) kliniczne
efektow - w stopniu zaawansowanym.
etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
dysfunk?ji r\arzadu ruchu” w zakresie: wyktad,
ortopedii i traumatologii, medycyny éwiczenia
sportowej, reumatologii, neurologii i D.wW1. c':wiczenia’ MCQ, KUP
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii .
S . . g e kliniczne
dzieciecej, w stopniu umozliwiajagcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii.
zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia najczestszych dysfunkciji
narzagdu ruchu w zakresie: ortopedii i wyktad,
traumatolog.u, mec!}/cyny ‘spor‘t‘owej, D.W2. c,W|‘czen|‘a, MCQ, KUP
reumatologii, neurologii, neurochirurgii oraz ¢wiczenia
pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu kliniczne
umozliwiajagcym  racjonalne  stosowanie
srodkow fizjoterapii.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
interpretowac wyniki badan czynnosciowych . .
oraz przeprowadzaé¢ testy funkcjonalne cwiczenia,
. . (e .o 0.u2. ¢éwiczenia KUP
niezbedne do do-boru srodkéw fizjoterapii i .
. L. L kliniczne
interpretowac ich wyniki
tworzy¢, weryfikowaé i  modyfikowac
2o s e
y Jami, Wb - yeh-l o.us. ¢wiczenia KUP
stosownie do ich stanu klinicznego i .
. . kliniczne
funkcjonalnego, a takze w ramach procesu
kompleksowej rehabilitacji.
zastosowac¢ dziatania ukierunkowane na . .
edukacje zdrowotng, promocje zdrowia cwiczenia,
. . ’ g .l 0.U7. ¢wiczenia KUP
profilaktyke niepetno-sprawnosci, a takze .
. A . . kliniczne
pierwotna i wtdrna profilaktyke chordéb.
postepowac zgodnie z zasadami etycznymi i éwiczenia,
bioetycznymi w wykonywaniu czynnosci| 0.U14. éwiczenia KUP
wtasciwych dla zawodu fizjoterapeuty. kliniczne
przeprowadzi¢ szczegétowe badanie dla . .
otrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne cwiczenia,
P S X D.U1. ¢éwiczenia KUP
uktadu ruchu oraz zapisac i zinterpretowac .
. . kliniczne
jego wyniki.
przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ éwiczenia,
podstawowe informacje na temat rozwoju i| D.U17. éwiczenia KUP
stanu zdrowia dziecka. kliniczne




éwiczenia,

7. |oceni¢ rozwoj psychomotoryczny dziecka. D.U18. éwiczenia KUP
kliniczne
rzeprowadzié ocen aktywnosci cwiczenia,
g. |Precprowadzi ¢ W D.U19. | céwiczenia KUP
spontanicznej noworodka i niemowlecia. ..
kliniczne
dokona¢ oceny poziomu umiejetnosci L .
funkcjonalnych dziecka w zakresie motoryki i cwiczenia,
9. . . . . . D.U20. éwiczenia KUP
porozumiewania sie w oparciu o odpowiednie .
kliniczne
skale.
przeprowadzié¢ kliniczna ocene L .
odwyzszonego lub obnizonego napiecia cwiczenia,
10. | POOWY . Cl81 p.u21. | éwiczenia KUP
miesniowego u dziecka w tym spastycznosci i .
. kliniczne
sztywnosci.
przeprowadzi¢ kliniczng ocene postawy ciata,
w tym badanie skoliometrem Bunnella, oraz éwiczenia,
11. |punktowa i biostereometryczng ocene| D.U22. ¢éwiczenia KUP
postawy ciata, a takze zinterpretowac¢ wyniki kliniczne
tych ocen.
na podstawie zdjecia RTG kregostupa
wyznaczy¢ kat Cobba, kat rotacji wedtug
Jednego, z przy.Jetych sposobow oceny, éwiczenia,
dokonac oceny wieku kosthego na podstawie L. .
12. . . L. ... D.U23. éwiczenia KUP
testu Rissera oraz zinterpretowacd ich wyniki i .
. . o . . kliniczne
na tej podstawie zakwalifikowac skolioze do
odpowiedniego postepowania
fizjoterapeutycznego.
planowaé, dobiera¢ - w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i L .
rowadzi¢ postepowanie fizjoterpeutyczne u cwiczenia,
13. | Prowas > . D.U24. | éwiczenia KUP
dzieci i mtodziezy z chorobami uktadu ruchu, .
. kliniczne
takimi jak: wady wrodzone, wady postawy
ciata, jatowe martwice kosci.
planowa¢, dobiera¢ - w zaleznosci od stanu L. .
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i cwiczenia,
14. Ayt . .| D.U25. éwiczenia KUP
prowadzi¢ postepowanie przed- i .
. L . kliniczne
pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie.
planowaé, dobiera¢ - w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i
prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne
u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami éwiczenia,
15. {ruchowymi  pochodzenia  osrodkowego,| D.U26. éwiczenia KUP
mdézgowym  porazeniem dzieciecym, z kliniczne

dysrafizmem rdzeniowym, 2z chorobami
nerwowo-miesniowymi, z okotoporodowymi
uszkodzeniami splotow i nerwow




obwodowych, z neuro-i miogennymi zanikami
miesni (atrofiami i dystrofiami miesniowymi).
instruowac opiekundw dzieci w zakresie tzw.
pielegnacji ruchowej, oraz dzieci i ich
opiekundw w zakresie wykonywania ¢wiczen éwiczenia,

16. |wdomu, sposobu postugiwania sie wyrobami| D.U27. éwiczenia KUP
medycznymi oraz wykorzystywania kliniczne
przedmiotéw uzytku codziennego w celach
terapeutycznych.
planowac¢ i dobiera¢ ¢wiczenia krgzeniowo-
oddechowe dla dzieci i mtodziezy w L .

B . . ¢wiczenia,

17, |2aleznosel  od - stanu - klinicznego 11 py \y0s | gyiczenia KUP

funkcjonalnego pacjenta - oraz instruowac .
. . L .. . kliniczne
opiekunéw dzieci i mtodziez w zakresie
wykonywania tych éwiczen.
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
wyktad,

1 przestrzeggnia praw pacjenta i zasad etyki O.Ka. élwi'czeni'a, BOS
zawodowej. ¢wiczenia

kliniczne
przyjecia odpowiedzialnosci zwigzane] z wyktad,

5 de.cyzjam,i . podejmowanymi w ramach 0.K9. é,wi.czeni.a, BOS
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach ¢wiczenia
bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb. kliniczne

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:




Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Cwiczenia kliniczne:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy.
¢wiczenia: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajace, dyskusja.
¢wiczenia kliniczne: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, ¢éwiczenia utrwalajace,
dyskusija.

Tresci programowe:

Wyktad:
1. Metody oceny zaburzen rozwoju psychoruchowego u dziecka w fazie prenatalnej,
noworodkowej, niemowlecej, poniemowlecej.

2. Diagnostyka funkcjonalna w chorobach uktadu nerwowego u dzieci, testy funkcjonalne
stosowane u dzieci z mdézgowym porazeniem dzieciecym.

3. Zasady oceny funkcjonalnej u dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa.

4. Diagnostyka funkcjonalna dzieci w chorobach narzadu ruchu.

5. Zasady oceny funkcjonalnej dzieci z chorobami nerwowo-miesniowymi.

6. Diagnostyka funkcjonalna w chorobach uktadu krazeniowo-oddechowego, badania

czynnosciowe uktadu oddechowego.
7. Diagnostyka funkcjonalna w chorobach reumatycznych i onkologicznych.




8.

Diagnostyka funkcjonalna chordb tkankitgcznej u dzieci, planowanie fizjoterapii.

9. Zasady oceny wydolnosci fizycznej u dzieci.

10. Testy i tabele rozwojowe, zasady prowadzenia dokumentacji fizjoterapeutycznej.

11.Zasady planowania i dobierania metod terapeutycznych u dziecka z zaburzeniami
rozwoju u psychoruchowego w fazie prenatalnej, noworodkowej, niemowlece;j,
poniemowlece;j.

12.Zasady planowania i dobierania metod terapeutycznych w chorobach uktadu
nerwowego u dzieci, testy funkcjonalne stosowane u dzieci z mdézgowym porazeniem
dzieciecym.

13. Zasady planowania i dobierania metod terapeutycznych u dzieci z przepukling oponowo-
rdzeniowa.

14. Zasady planowania i dobierania metod terapeutycznych u dzieci z chorobami narzadu
ruchu, nerwowo-miesniowymi, uktadu krgzeniowo-oddechowego, w chorobach
reumatycznych i onkologicznych, tkanki tgczne;.

15. Zasady prowadzenia dokumentacji fizjoterapeutyczne;.

Cwiczenia:

1. Kamienie milowe rozwoju psychoruchowego. Ocena funkcjonalna niemowlat wg metod
neurofizjologicznych.

2. Metody oceny zaburzen napiecia miesniowego po wczesnym i odlegtym urazie
osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego.

3. Skale oceny funkcjonalnej stosowane u dzieci z uszkodzeniem mézgu.

4. Diagnoza funkcjonalna dzieci wiotkich, metody oceny w okresie niemowlecym,
wczesnodzieciecym, przedszkolnym i szkolnym.

5. Metody oceny sprawnosci i wydolnosci fizycznej u dzieci z ograniczong mozliwoscia
poruszania sie.

6. Testy diagnostyczne stosowane u dzieci z chorobami nerwowo-migsniowymi.

7. Testy oceny funkcjonalnej stosowane u dzieci do oceny narzgdu ruchu w schorzeniach
ortopedycznych i reumatycznych.

8. Metody oceny sprawnosci i wydolnosci fizycznej u dzieci z nabytymi i przewlektymi
schorzeniami narzadu ruchu.

9. Mozliwosci oceny wydolnosci uktadu krazenia i oddechowego w schorzeniach uktadu
oddechowego i chorobach serca.

10. Metody oceny funkcjonalnej dzieci przewlekle chorych, ocena tolerancji wysitku, testy
diagnostyczne.

11.Zasady planowania i dobierania metod terapeutycznych u dziecka z zaburzeniami
napiecia miesniowego po wczesnym i odlegtym urazie osrodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego, z uszkodzeniem maézgu, dzieci wiotkich.

12.Zasady planowania i dobierania metod terapeutycznych u dzieci z ograniczonag

mozliwoscig poruszania sie, z chorobami nerwowo-miesniowymi, w schorzeniach
ortopedycznych i reumatycznych, z nabytymi i przewlektymi schorzeniami narzadu
ruchu, w schorzeniach uktadu oddechowego i u dzieci chorobami serca.

Cwiczenia kliniczne:

1.

Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym:
a. ocena zdolnosci dziecka do wykonywania codziennych czynnosci oraz rozwoju
motorycznego w kontekscie choréb wewnetrznych (np. astma, wrodzone wady




o

serca, cukrzyca typu 1, choroby metaboliczne),
b. wywiad medyczny,
c. ocena ogolnego stanu zdrowia,
d. testy funkcjonalne.

. Specyficzne problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy w wieku rozwojowym:

choroby uktadu oddechowego,

choroby uktadu kragzenia,

cukrzyca typu 1,

choroby metaboliczne,

otytosc¢ dziecieca,

choroby nerek i uktadu moczowego,

choroby autoimmunologiczne.

cena funkcjonalna dzieci i mtodziezy z chorobami wewnetrznymi:
ocena rozwoju motorycznego,

ocena sity miesniowej,

ocena uktadu oddechowego,

ocena uktadu krazenia,

ocena réwnowagi i postawy ciata.

Planowanle fizjoterapii w chorobach wewnetrznych w wieku rozwojowym.
Prewencja powiktan:

a. prewencja otytosci dzieciecej,

b. prewencja powiktan zwigzanych z uktadem oddechowym,

c. prewencja powiktan ortopedycznych i neurologicznych.

RO TE ORI Q0T

Praca wtasna studenta:

1.
2.

Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1.

Domagalska-Szopa M., Szopa A., Postepowanie usprawniajace w mdzgowym powazeniu
dzieciecym, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice 2018.

Hellbrugge T., Lajosi F., Schamberger R., Rautenstrauch T., Monachijska Funkcjonalna
Diagnostyka Rozwojowa. Pierwszy rok zycia, Promyk Storica, Wroctaw 2016.

Hellbrugge T., Coulin S., Heib-Begemann E., Lajosi F., Menara D., Schamberger R.,
Schirm H., Ernst B., Ernst W., Otte H., Kohler G., Egelkraut H., Monachijska Funkcjonalna
Diagnostyka Rozwojowa. Drugi i trzeci rok zycia, Promyk Stonca, Wroctaw 2016.
Kulinski W., Zeman K.(red.), Fizjoterapia w pediatrii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012.

Literatura uzupetniajaca:

1.

Kiwerski J. (red.), Rehabilitacja medyczna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2012.

Kasperczyk T., Wady postawy ciata, diagnostyka i leczenie, Kasper, Krakow 2001.
Ronikier A. (red.), Diagnostyka funkcjonalna w fizjoterapii, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012.

Lehnert-Schroth Ch., Grobl P., Tréjptaszczyznowa terapia skolioz: oddechowo-
ortopedyczny system wedtug Schroth: koncepcja fizjoterapeutyczna leczenia skrzywien
kregostupa, Wydawnictwo Edra Urban & Partner, Wroctaw 2021.




5. Maciagg-Tymecka I. (red.), Rehabilitacja w chorobach dzieci i mtodziezy: diagnostyka
funkcjonalna, programowanie rehabilitacji, metody leczenia fizjoterapeutycznego,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.

6. Matyja M., Domagalska M., Podstawy usprawniania neurorozwojowego wg Berty i Karela
Bobathdéw, AWF Katowice, Katowice 2009.

7. Obuchowicz A., Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2016.

8. Sadowska L. (red.), Neurofizjologiczne metody usprawniania dzieci z zaburzeniami
rozwoju, Wydawnictwo AWF, Wroctaw 2004.

9. Szmigiel Cz., Kiebzak W. (red.), Podstawy diagnostyki i rehabilitacji dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej. T.1-2, Wydawnictwo AWF, Krakéw 2010.

10.Trzcinska S., Nowoczesna diagnostyka skolioz, PZWL Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2022.

11. Zukunft-Huber B., Trdjptaszczyznowa manualna terapia wad stép u dzieci, Wydawnictwo
Elsewier Urban &Partner, Wroctaw 2013.

12.Tecklin J. S., Fizjoterapia pediatryczna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1996.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

. Informatyki i technologie informacyjne.
wymagania wstepne:

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé: | Metodologia badan naukowych

Semestr: 8
Miejsce realizacji zajeé¢: Aula / Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
(1)

Tryb studiéw/ s | g o § g
Liczba godzin/ e|lo| 5|58 5|8 |z A g |
Liczba ECTS/ g | $ 8 |88 £ |8 |£8 58| 3

©| 2| 5 |SE 5| ¥ |2/ 83| 8

O | 3|0 [O=| » 3 |aR|lab i
Stud.la L|czI:{a 20 20 i i i ) 35
stacjonarne godzin
Studia Liczba 73 3
. . . 10 20 - - - - 45
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Cele nauczania przedmiotu obejmuja:
e zapoznanie studentdw z zasadami prowadzenia badan naukowych oraz opracowania
wynikéw przy uzyciu programu SPSS.
e zdobywanie wiedzy na temat metod i analizy danych statystycznych.
e samodzielne przygotowanie pracy naukowej, w tym zaplanowanie i przeprowadzanie
testow statystycznych, ich interpretacja i prezentacja badan.

Zaktadane efekty uczenia sie:

., .. Kod Forma Metoda
Lp. |Tresé efektu uczenia sie . . . "
efektu zajec weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
1 metody i tgchnlkl badawczg stosowane w E W1 ,Wyk’cadf MCQ, KUP
ramach realizowanego badania naukowego. ¢wiczenia
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
1 komunlk'ow'ac. SIQ ze. wspotpracownikami w 0.U12. éwiczenia KUP
zespole i dzieli¢ sie wiedza.
5 zaplanowacd bgdanle nauk.oyve i omowic jego E U1, éwiczenia KUP
cel oraz spodziewane wyniki.
3 Zinterpretowacd badanlfa naukowe i odniesc¢ je E U2, éwiczenia KUP
do aktualnego stanu wiedzy.




korzystaé ze specjalistycznej literatury

4. L . . . E.U3. éwiczenia KUP
naukowej krajowej i zagranicznej.
5. p.rzeprowadzu:“ badanie L. naukov.ve.‘, E.U4. ¢wiczenia KUP
zinterpretowac i udokumentowac jego wyniki.
6. |zaprezentowac wyniki badania naukowego. E.U5. éwiczenia KUP
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:
dostrzegania i rozpoznawania witasnych
. , . wyktad,
1. |ograniczen, dokonywania samooceny 0O.K5. L . BOS
¢éwiczenia

deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Warunki uzyskania kwalifikacji czgstkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢wiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 100 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Student, ktdry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;.

Cwiczenia:
Zaliczenie praktyczne w formie ustrukturyzowanego sprawdzianu praktycznego - analiza
przypadku.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:




wyktad: wyktad klasyczny, multimedialny z wykorzystaniem programu SPSS.
¢wiczenia: zajecia laboratoryjne z wykorzystaniem programu SPSS.

Tresci programowe:

1. Wprowadzenie do przedmiotu oraz do srodowiska programu IBM SPSS Statistics.
Zatozenia oraz cele naukowych badan w fizjoterapii.

Pobieranie danych z r6znych zrédet (Excel, plik tekstowy i inne).
Operacje na danych oraz wybor obserwacji do analizy.

Miary tendencji centralnej oraz miary rozproszenia.

Analiza danych i ocena rozktadu jednej zmienne;j.

Analiza wspotzaleznosci pomiedzy zmiennymi.

Weryfikacja hipotez (hipoteza zerowa i alternatywna).

9. Wykorzystanie statystyki w procesie podejmowania decyzji.

10. Praca z tabelami i wykresami do raportu.

11. Opracowanie i interpretacja wynikéw badan.

N OhWDN

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sig z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Predictive Solutions sp. z 0.0.: PS IMAGO PRO-podrecznik uzytkownika, Krakéw (ksigzka
zawarta w programie SPSS)

2. https://samouczek.predictivesolutions.pl/ -obstuga SPSSa opracowana przez Predictive
Solutions sp. z 0.0.

3. Gorniak J., Wachnicki J., Pierwsze kroki w analizie danych. IBM SPSS STATISTICS, wyd.
SPSS 2013.

Literatura uzupetniajaca:

1. Wiktorowicz J., Grzelak M.M., Grzeszkiewicz-Radulska K., Analiza statystyczna z IBM
SPSS Statistics, wyd. Uniwersytetu Lodzkiego, £6dz 2020.

2. Stepien B., Zasady pisania tekstéw naukowych, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2016.

3. Zenderowski R., Technika pisania prac magisterskich. Krétki przewodnik po metodologii
pisania prac dyplomowych, Warszawa 2008.

4. Bartkowiak L. (red.), Redagowanie prac dyplomowych w uczelniach medycznych.
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego, Poznan
2011.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E -esej

R - raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN —test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi



https://samouczek.predictivesolutions.pl/

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych

warunkach




Informacje ogoélne:

Nazwa jednostki Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
prowadzacej kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia: Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace / Metodologii badahn oraz

. t . .
wymagania wstepne tematem pracy dyplomowe;j.

przedmiotéw podstawowych,

kierunkowych, ogdlnych i przedmiotéw wybranych zgodnie z

Nazwa zajec¢ lub grupy zajeé: | Seminarium dyplomowe

Semestr: 9,10
Miejsce realizacji zajeé¢: Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
(1)

Tryb studiéw/ & | g o § g
Liczba godzin/ e|lo| 5|58 5|8 = 58| @
Liczba ECTS/ o | & | N |NO| £ c |28 =mo | 8

1 < L L= £ ¢ | X2 oo

S| >| 5 |2E| § X |2 83 o

oO| = | 0 |0 o 3 |aR|lab i
::::’I:narne L::cf::z i ) ) 30 ) i 520
Studjia ficzba 550 22
. . . - - - 30 - - 520
niestacjonarne | godzin

Cele zajeé:

Zapoznanie studenta z technikg pisania pracy, sposobami zbierania i wykorzystywania zrédet

naukowych.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Kod

Lp. |Tresé efektu uczenia sie efektu

Forma
zajeé

Metoda
weryfikacji

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

problematyke z zakresu dyscypliny naukowe;j
- nauki biologiczne w tym rozwdj, budowe i
funkcje organizmu cztowieka w warunkach
prawidtowych i patologicznych.

o.w1.

Seminarium

KUP

problematyke z zakresu dyscypliny naukowe;j
- nauki medyczne w tym etiologie,
patomechanizm, objawy i przebieg
najczestszych choroéb.

o.w2.

Seminarium

KUP

zasady oddziatywania sit mechanicznych na
organizm cztowieka zdrowego i chorego, w
tym osoby starszej, z r6znymi dysfunkcjami i
réznymi chorobami, w réznych warunkach.

o.w4.

Seminarium

KUP

mechanizm dziatania czynnikéw fizykalnych

na organizm cztowieka oraz oddziatywanie O.WS.

Seminarium

KUP




zabiegéw fizykalnych w leczeniu osob z
roznymi chorobami i dysfunkcjami, w tym
0sob starszych, w réznych warunkach.

wskazania i przeciwskazania do wykonywania
zabiegéw z zakresu fizykoterapii i masazu,
kinezyterapii i terapii manualnej oraz
specjalnych metod fizjoterapii.

O.We.

Seminarium

KUP

zalecenia do stosowania fizjoterapii w
okreslonych stanach chorobowych.

Oo.w7.

Seminarium

KUP

specjalistyczne zagadnienia z zakresu teorii,
metodyki i praktyki fizjoterapii.

Oo.wWe.

Seminarium

KUP

zagadnienia z zakresu
funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii,
planowania postepowania
fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego
efektéw - w stopniu zaawansowanym.

diagnostyki

o.w1o0.

Seminarium

KUP

9.

etyczne, prawne i spoteczne uwarunkowania
wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

O.W13.

Seminarium

KUP

10.

metody i techniki badawcze stosowane w
ramach realizowanego badania naukowego.

E.W1.

Seminarium

KUP

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1.

zaplanowac¢ badanie naukowe i oméwic jego
cel oraz spodziewane wyniki.

E.U1.

Seminarium

KUP

zinterpretowacé badanie naukowe i odniesc je
do aktualnego stanu wiedzy.

E.U2.

Seminarium

KUP

korzysta¢ ze specjalistycznej
naukowej krajowej i zagraniczne;j.

literatury

E.U3.

Seminarium

KUP

4.

przeprowadzic¢ badanie naukowe,
zinterpretowac i udokumentowac jego wyniki.

E.U4.

Seminarium

KUP

5.

zaprezentowac wyniki badania naukowego.

E.US.

Seminarium

KUP

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

nawigzania i utrzymania petnego szacunku
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i
kulturowych.

O.K1.

Seminarium

BOS

przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki
zawodowej.

0.K4.

Seminarium

BOS

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych
ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

O.K5.

Seminarium

BOS

korzystania z obiektywnych Zzrédet informaciji.

0O.Ke6.

Seminarium

BOS

przyjecia odpowiedzialnosci zwigzane] z
decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach
bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb.

0.K9.

Seminarium

BOS




Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Seminarium:

Przedstawienie planu pracy dyplomowej wraz z doborem narzedzi, metod i grupy / grup
badawczych.

Skala ocen:

0% -55%-2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91%-4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami
programowymi zajec.

Metody dydaktyczne:

Seminarium, dyskusja

Tresci programowe:

1. Wstep. Okreslanie problematyki badawczej i tematu pracy.

Zasady formutowania celéw pracy.

Techniki poszukiwania literatury przedmiotu.

Technika pisania pracy.

Koncepcja pracy - konstrukcja i plan.

Doktadne opracowywanie wczesniej wytyczonych celéw pracy w oparciu o zebrany

materiat badawczy.

7. Usystematyzowanie wynikow badan i ocena wnioskéw ptyngcych z pracy pod katem
wczesniej zatozonych celéw pracy.

8. Poznanie dodatkowych form przedstawienia wiarygodnosci wynikéw badan i metod
statystycznych.

9. Poznanie metod stosowania piSmiennictwa naukowego i réznych technik cytowania
wtgcznie z piSmiennictwem internetowym.

10. Sposoby wykorzystania zasobow bibliotecznych, specjalistycznych przegladarek.

oahkowbd

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Grzybowski P. K., Sawicki K., Pisanie prac i sztuka ich prezentacji, Oficyna Wydawnicza
Impuls, Krakéw 2010.

2. Jankowski K. W., Lenartowicz M., Metodologia badan empirycznych, Wydawnictwo AWF,
Warszawa 2007.

3. Nowakowski A., tabaziewicz L., Kubaszewski L., Podrecznik pisania medycznych prac
naukowych, Wydawnictwo Exemplum, Poznan 2010.




4. Pawlik K., Zenderowski R., Dyplom z Internetu: Jak korzysta¢ z Internetu piszac prace
dyplomowe?, Wydawnictwo CeDeWu, Warszawa 2011.

5. Watata C., Rézalski M., Boncler M., Kazmierczak P., Badania i publikacje w naukach
biomedycznych. T. 1-2, Wydawnictwo a-medica press, Bielsko-Biata 2011.

Literatura uzupetniajaca:

1. Siuda P., Wasylczyk P., Publikacje naukowe: praktyczny poradnik dla studentow,
doktorantow i nie tylko, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2018.

2. Zenderowski R., Praca magisterska, licencjat: krotki przewodnik po metodologii pisania
i obrony pracy dyplomowej, Wydawnictwo CeDeWu, Warszawa 2009.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E-esej

R -raport

KUP - krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ - testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN - test wyboru Tak/Nie

DO - dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU - egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS -bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzace;j
kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

Student zna podstawowe zagadnienia z zakresu: anatomii narzadu

. ruchu, fizjologii, patologii ogdlnej, ksztatcenia ruchowego i
wymagania wstepne: . . .
metodyki nauczania ruchu, psychologii.
Nazwa zajec lub grupy zaje¢: Praktyka asystencka
Semestr: 2
Miejsce realizacji zajec: Placéwka miejsca praktyk zawodowych.
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 £ = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & /85 £ | 5|28 25| o
o = L | 2= £ £ | €3] 97T <
50 z 3 3 =S ] < S| 22 2
o = ‘O [0 = r — o Nl OB’ ]
Studi
u ,Ia Liczba godzin - - - - 150 -
stacjonarne
Studia 150 >
\ . Liczba godzin - - - - 150 -
niestacjonarne
Cele zajec:
Zapoznanie studenta z charakterem pracy na stanowisku fizjoterapeuty, praca zespotu

terapeutycznego, obiegiem dokumentacji, zapoznanie z charakterem pracy na oddziale klinicznym,
zrozumienie pojecia ruchu chorych, wykonywanie prostych czynnosci pielegnacyjnych, zdobycie
umiejetnos$ci komunikowania sie z pacjenta.

Zaktadane efekty uczenia sie:

L o ., Metod
Lp. |Tresc¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec e? a"
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
1 zasa?dy etyczne obowigzujgce w pracy z EWO. Praktyki BOS
pacjentem. zawodowe
role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej Praktyki
2. |rehabilitacji i innych specjalistow w zespole| F.W12. zawodowe BOS
terapeutycznym.
3. |zasady etyki zawodowej fizjoterapeut F.W17 Praktyki BOS
' yEYy e peuty. ' ' zawodowe
A z'aéady odpowiedzialnosci zawodowej EW1S. Praktyki BOS
fizjoterapeuty. zawodowe

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:




pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym

zapewniajgcym ciagtos¢ opieki nad pacjentem Praktyki

1. . . . . . . F.U8. BOS
oraz komunikowac¢ sie z innymi cztonkami zawodowe
zespotu, z pacjentem i jego rodzing.
okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych .

. . . . . Praktyki
2. |i wspotpracowal z przedstawicielami innych F.U11. BOS
. zawodowe
zawoddw medycznych.
stosowac sie do zasad deontologii zawodowej, w Praktyki

3. . s F.U16. BOS

tym do zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty. zawodowe
. . Praktyki

4. . F.U17. B
przestrzegac praw pacjenta u awodowe 0S
nawigzac relacje z pacjentem i Praktvki

5. |wspotpracownikami opartg na wzajemnym F.U18. y BOS

L zawodowe
zaufaniu i szacunku.
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
nawigzania i utrzymania petnego szacunku
1 kontaktu z pacjentem, a takze okazywania 0Kl Praktyki BOS
" |zrozumienia dla rdéznic Swiatopoglgdowych i o zawodowe
kulturowych.
wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, .
. .. . Praktyki
2. |jaka fizjoterapeuta petni na rzecz 0.Kk2. BOS
. L . zawodowe
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej.
prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania
zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w Praktvki
3. |trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem 0.k3. Y BOS
. s . L zawodowe
zawodu i okreslania poziomu sprawnosci
niezbednego do  wykonywania  zawodu
fizjoterapeuty.

A przestrzege?nla praw pacjenta i zasad etyki 0.Ka. Praktyki BOS
zawodowe;j. zawodowe
dostrzegania i rozpoznawania  wfasnych Praktvki

5. |ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw 0O.K5. Y BOS
. . zawodowe
i potrzeb edukacyjnych.

6. |korzystania z obiektywnych zrédet informaciji. O.Ke. Praktyki BOS

zawodowe

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Praktyki zawodowe: Karta praktyk.

Inne wymagania: Studenta obowigzuje 100% frekwencji na zajeciach.

Metody dydaktyczne:

Analiza przypadku, demonstracja, praca w grupach.




Tresci programowe:

1. Zapoznanie z pracg szpitala lub innej placéwki medycznej.

2. Zapoznanie z metodami i formami pracy fizjoterapeuty z pacjentami, zgodnymi ze
specjalnoscia.

3. Organizacja dziatéw i oddziatéw fizjoterapii, gabinetow zabiegowych, sal gimnastycznych,
basendéw, pracowni specjalistycznych.

4. Rola, miejsce, zadania i obowigzki fizjoterapeuty.

5. Pomoc w zabiegach fizjoterapii.

6. Pomoc w czynnosciach medycznych (mierzenie cisnienia tetniczego krwi, tetna, liczby
oddechdéw na minute).

7. Badanie pacjenta dla potrzeb fizjoterapii i na tej podstawie opracowanie programow
usprawniania.

8. Dokumentacja w fizjoterapii. Cele, zasady, formy, srodki i metody fizjoterapeutyczne.

9. Indywidualna praca z pacjentem pod nadzorem opiekuna praktyk.

Literatura podstawowa:

1. Kruczynski J., Szulc A. (red.), Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2023.
2. KiwerskiJ. (red.), Fizjoterapia ogdlna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2022.

Literatura uzupetniajgca:

1. Ebelt-Paprotny G., Preis R. (red.), Fizjoterapia, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2012.

2. Barnes P., Ward A., Podrecznik rehabilitacji medycznej, Wydawnictwo Elsevier Urban &
Partner, Wroctaw 2008.

3. Cywinska-Wasilewska G., Podstawowe problemy rehabilitacji i etyka, Wydawnictwo AWF,
Poznan 2004.

4. Kenyon J., Kenyon K., Kompendium fizjoterapii, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2007.

5. Wrzosek Z., Bolanowski H. (red.), Podstawy rehabilitacji dla studentéw medycyny,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

6. Rozporzadzenie Ministra Pracy | Polityki Socjalnej z 26 wrze$nia 1997 r. w sprawie ogdlnych
przepisdw bezpieczenistwa i higieny pracy.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ — test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny




W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzacej |Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny

Student zna podstawowe zagadnienia z zakresu: anatomii narzadu
ruchu, fizjologii, biomechaniki, patologii ogdlnej, ksztatcenia
ruchowego i metodyki nauczania ruchu, psychologii, etyki.

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Nazwa zajec lub grupy zaje¢: Praktyka w zakresie kinezyterapii
Semestr: 4
Miejsce realizacji zajec: Placéwka miejsca praktyk zawodowych.
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 £ = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & /85 £ | 5|28 25| o
NS = 2 | 22| E e | X O T Q
| | 2 |3 §| % |82 83| B
o| 2|0 |O=E| & S a8 atB 5
:::glc?narne Liczba godzin - - - - - 300 -
StuJia 300 1
. . Liczba godzin - - - - - 300 -
niestacjonarne

Cele zajec:

Student powinien osiggngé zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu kinezyterapii.
Przygotowanie studenta do oceny przedmiotowej i podmiotowe] pacjenta oraz zapoznanie studenta
z metodami i formami pracy z pacjentem niezbednymi na potrzeby badania i leczenia
fizjoterapeutycznego, ktdre przyczynig sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia
sie. Praktyczna nauka kinezyterapii.

Zaktadane efekty uczenia sie:

. - ., Metod
Lp. |Tres$c¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec € ? a"
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy
kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych Praktyki
1. . .. .. . F.W2. BOS
metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i zawodowe
masazu leczniczego.
5 zasa}dy etyczne obowigzujgce w pracy z EWO. Praktyki BOS
pacjentem. zawodowe
role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej Praktvki
3. |rehabilitacji i innych specjalistow w zespole| F.W12, Y BOS
zawodowe
terapeutycznym.




podstawowe zagadnienia dotyczace zaleznosci Praktyki
4. |psychosomatycznych i metod =z zakresu| F.W15. zawodowe BOS
budowania swiadomosci ciafa.
. e Praktyki
5. dy etyk d fizjot ty. F.W17. BOS
zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty Lawodowe
6. z.a.?ady odpowiedzialnosci zawodowej EW1S. Praktyki BOS
fizjoterapeuty. zawodowe
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
samodzielnie wykonywac zabiegi z zakresu .
. .. .. .o Praktyki
1. |kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i F.U2. BOS
. . zawodowe
masazu leczniczego.
wykorzystywac i obstugiwaé aparature, sprzet Praktvki
2. |do fizjoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych F.U7. zawodgwe BOS
oraz przygotowad stanowisko pracy.
pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym
zapewniajgcym ciggtos¢ opieki nad pacjentem Praktyki
3. . . . . . . F.U8. BOS
oraz komunikowac¢ sie z innymi cztonkami zawodowe
zespotu, z pacjentem i jego rodzing.
a aktywnie uczestniczyé w pracach zespotu FU14. Praktyki BOS
terapeutycznego. zawodowe
stosowac sie do zasad deontologii zawodowej, w Praktyki
5. . R F.U16. BOS
tym do zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty. zawodowe
. . Praktyki
6. t ta. F.U17. BOS
przestrzega¢ praw pacjenta Jawodowe
nawigzaé relacje z pacjentem i Praktyki
7. |wspotpracownikami opartg na wzajemnym F.U18. zawodowe BOS
zaufaniu i szacunku.
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
nawigzania i utrzymania petnego szacunku
1 kontaktu z pacjentem, a takie okazywania 0Kl Praktyki BOS
" |zrozumienia dla rdéznic $wiatopoglgdowych i o zawodowe
kulturowych.
wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, .
. .. . Praktyki
2. |jaka fizjoterapeuta petni na rzecz 0.Kk2. BOS
. L. . zawodowe
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej.
prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania
zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w Praktvki
3. |trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem 0.K3. Y BOS
. o . L zawodowe
zawodu i okreslania poziomu sprawnosci
niezbednego do  wykonywania  zawodu
fizjoterapeuty.
A przestrzega)nla praw pacjenta i zasad etyki 0.Ka. Praktyki BOS
zawodowe;j. zawodowe




dostrzegania i rozpoznawania  wfasnych .
L . . Praktyki
5. |ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw 0O.K5. BOS
. . zawodowe
i potrzeb edukacyjnych.
Praktyki
6. |korzystania z obiektywnych Zrédet informacji. 0.K6. axty BOS
zawodowe

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Praktyki zawodowe: Karta praktyk

Inne wymagania: Studenta obowigzuje 100% frekwencji na zajeciach.

Metody dydaktyczne:

Analiza przypadku, demonstracja, praca w grupach.

Tresci programowe:

1. Organizacja i funkcjonowanie zaktadu kinezyterapii.

2. Zasady etyczne w pracy z pacjentem.

3. Zasady dotyczace przeprowadzenia badania fizjoterapeutycznego: badanie
podmiotowe (wywiad), przedmiotowe i ocena funkcjonalna na potrzeby kinezyterapii
wg. wytycznych KRF, a takze ich interpretacja.

4. Badania funkcjonalne stosowane dla potrzeb diagnostyki kinezyterapii miejscowej oraz
badania niespecyficzne w postaci: oceny bdlu, oceny czucia, badania palpacyjnego i badania
reflektorycznego

5. Wykonywanie:

- pomiardw linijnych — pomiar dtugosci koriczyn,
- pomiaréw obwodowych konczyn,

- pomiaréw zakreséw ruchomosci kregostupa,

- pomiaréw zakresu ruchu w stawach konczyn,

- pomiardw sity miesniowe;j.

6. Metodyka badania w Klinicznej Metodzie Oceny Sity Migsni.

7. Metoda SFTR. Badania poréwnawcze i odpowiednie testy.

8. Zasady zlecania zabiegdw z zakresu kinezyterapii oraz ich dokumentacja.

9. Systematyka ¢wiczen w kinezyterapii - metodyka wykonywania, ¢wiczenia: bierne, czynno -
bierne, czynne w odcigzeniu, samowspomagane, czynne wolne, oddechowe, relaksacyjne,
czynnosci samoobstugowych.

10. Chéd prawidtowy — analiza dynamiczna i kinematyczna chodu.

11. Chéd patologiczny.

12. Pionizacja, nauka chodu i nauka padania, asekuracja — metodyka wykonywania.

13. Zasady prowadzenia ¢wiczen ogdlnokondycyjnych.

14. Rézne formy organizacyjne oraz formy prowadzenia ¢wiczen ogdlnokondycyjnych.

15. Cwiczenia kondycyjne, trening obwodowy, trening stacyjny.

16. Cwiczenia w wodzie.

17. Indywidualna praca z pacjentem pod nadzorem opiekuna praktyk.

Literatura podstawowa:




1. Dumas ., Metodyka i technika ¢wiczen leczniczych w kinezyterapii: podrecznik dla studentow
fizjoterapii, Wydawnictwo MedPharm Polska, Wroctaw 2013.

2. Fiodorenko-Dumas Z., Zeszyt ¢wiczen z kinezyterapii: podrecznik dla studentéw fizjoterapii,
Wydawnictwo MedPharm Polska, Wroctaw 2013.

3. Fiodorenko-Dumas Z., Basciuk I., Bogut B., Dumas I., Kinezyterapia w praktyce fizjoterapeuty,
Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2009.

Literatura uzupetniajgca:

1. Petty N. J., Badanie i ocean narzadu ruchu: podrecznik dla fizjoterapeutéow, Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

2.Skolimowski T. (red.), Badania czynnosciowe narzadu ruchu w fizjoterapii, Wydawnictwo AWF,
Wroctaw 2009.

3.Szczechowicz J., Pomiary katowe zakresu ruchu, zapisy pomiaréw, metoda SFTR, Wydawnictwo
AWEF, Krakéw 2011.

4. Walaszek R., Kasperczyk T., Magiera L., Diagnostyka w kinezyterapii i masazu, Wydawnictwo
Biosport, Krakéw 2007.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzacej |Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

kierunek: Katedra Fizjoterapii
Nazwa kierunku: Fizjoterapia
Poziom ksztalcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny
Student zna podstawowe zagadnienia z zakresu: anatomii narzadu
Zajecia wprowadzajace / ruchu, fizjologii, patologii ogdélnej, klinicznych podstaw fizjoterapii,
wymagania wstepne: fizoterapii w dysfunkcjach narzadu ruchu
i chorobach wewnetrznych psychologii, etyki.
Nazwa zajec lub grupy zajec: Praktyka w zakresie fizykoterapii
Semestr: 5,7,10
Miejsce realizacji zajec: Placéwka miejsca praktyk zawodowych.
Zajecia zorganizowane

Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 E = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & |85 £ | 5|28 25| o

o = L | 2= £ e | X O T <

| | 2 |3 §| % |82 83| B

o| 2|0 |O=E| & S a8 a?B 5
Studi

u ,Ia Liczba godzin - - - - - 200 -
stacjonarne
Studia 200 8
\ . Liczba godzin - - - - - 200 -

niestacjonarne

Cele zajec:

Student powinien osiggna¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu fizykoterapii.
Przygotowanie studenta do oceny pacjenta oraz zapoznanie studenta z metodami i formami pracy z
pacjentem niezbednymi na potrzeby badania i leczenia fizjoterapeutycznego, ktére przyczynia sie do
osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie. Praktyczna nauka fizykoterapii i masazu
leczniczego.

Zaktadane efekty uczenia sie:

. - . . Metod
Lp. |Tres¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec € ? a .
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zjawiska fizyczne zachodzgce w organizmie Praktvki
1. |cztowieka pod wptywem czynnikéw F.W1. Y BOS
zawodowe
zewnetrznych.
teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy
kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych Praktyki
2. . .. .. . F.W2. BOS
metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i zawodowe
masazu leczniczego.
metody opisu i interpretacji podstawowych Praktyki
3. | ) . } F.WS5. BOS
jednostek i zespotdw chorobowych w stopniu zawodowe




umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkéw
fizjoterapii i planowanie fizjoterapii.

zasady doboru roézinych form adaptowanej
aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin sportowych

za nig odpowiedzialnos¢.

4. |0sOb z niepetnosprawnosciami w rehabilitacji F.W7. Praktyki BOS
o . L zawodowe
kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci
0s0b ze specjalnymi potrzebami.
zasady postepowania fizjoterapeutycznego Praktvki
5. |oparte na dowodach naukowych (evidence| F.W10. Y BOS
.. . zawodowe
based medici-ne/physiotherapy).
Praktyki
6. |standardy fizjoterapeutyczne. F.W11. raxty«l BOS
zawodowe
role fizjoterapeuty w procesie kompleksowe;j Praktvki
7. |rehabilitacji i innych specjalistow w zespole| F.W12. Y BOS
zawodowe
terapeutycznym.
8. |zasady etyki zawodowej fizjoterapeut F.W17 Praktyki BOS
' vy ey 1) peuty. ' ' zawodowe
9. z'a.?ady odpowiedzialnosci zawodowej W18, Praktyki BOS
fizjoterapeuty. zawodowe
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
samodzielnie wykonywa¢ zabiegi z zakresu .
. .. . .o Praktyki
1. |kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i F.U2. BOS
. . zawodowe
masazu leczniczego.
tworzyé, weryfikowad i modyfikowac programy
usprawniania o0s6b z réznymi dysfunkcjami
uktadu ruchu i innych narzagdéw oraz uktadow, Praktyki
2. . . . . F.U3. BOS
stosownie do ich stanu klinicznego i zawodowe
funkcjonalnego, oraz celéw kompleksowej
rehabilitacji.
wykazaé specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z Praktyki
3. e . F.U3. BOS
zakresu wybranych form aktywnosci fizyczne;j. zawodowe
wykorzystywaé i obstugiwaé aparature, sprzet Praktvki
4. |do fizjoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych F.U7. Y BOS
) . zawodowe
oraz przygotowac stanowisko pracy.
pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym
zapewniajgcym ciggtos¢ opieki nad pacjentem Praktyki
5. . .. . . . F.U8. BOS
oraz komunikowa¢ sie z innymi cztonkami zawodowe
zespotu, z pacjentem i jego rodzing.
wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz Praktvki
6. |opis efektow zabiegow i dziatan F.U9. Y BOS
.. . zawodowe
terapeutycznych do dokumentacji pacjenta.
okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych .
. . , L .. Praktyki
7. |i wspotpracowaé z przedstawicielami innych F.U11. BOS
. zawodowe
zawodéw medycznych.
samodzielnie wykonywaé powierzone zadania i .
L . , , Praktyki
8. |wilasciwie organizowaé wtasng prace oraz brac F.U12. BOS
zawodowe




pracowa¢ W zespole i przyjmowacd

‘s ) : . Praktyki
9. |odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu F.U13. raxty BOS
. zawodowe
decyzji.

10. stosowac sie do za_sad deontolégll_zawodowej,w FU16. Praktyki BOS

tym do zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty. zawodowe
. . Praktyki

11. t ta. F.U17. BOS
przestrzega¢ praw pacjenta Jawodowe
nawigzac relacje z pacjentem i Praktvki

12. |wspodtpracownikami oparta na wzajemnym F.U18. y BOS

L zawodowe
zaufaniu i szacunku.
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
nawigzania i utrzymania petnego szacunku
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania Praktyki

1. . e . 0.K1. BOS
zrozumienia dla rdéznic Swiatopogladowych i zawodowe
kulturowych.
wykonywania zawodu, bedac $wiadomym roli, .

. .. . Praktyki
2. |jaka fizjoterapeuta petni na rzecz 0.Kk2. BOS
. L. . zawodowe
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej.
prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania
zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w Praktvki
3. |trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem 0.k3. Y BOS
. s . L zawodowe
zawodu i okreslania poziomu sprawnosci
niezbednego do  wykonywania  zawodu
fizjoterapeuty.

4 przestrzega.mla praw pacjenta i zasad etyki 0.Ka. Praktyki BOS
zawodowej. zawodowe
dostrzegania i rozpoznawania  wfasnych .

L . L Praktyki

5. |ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw 0O.K5. BOS
. . zawodowe
i potrzeb edukacyjnych.

6. |korzystania z obiektywnych zrodet informaciji. O.Ke. Praktyki BOS

zawodowe

Warunki uzyskania kwalifikacji czgstkowej:

Praktyki zawodowe: Karta praktyk

Inne wymagania: Studenta obowigzuje 100% frekwencji na zajeciach.

Metody dydaktyczne:

Analiza przypadku, demonstracja, praca w grupach.

Tresci programowe:

fizykoterapii.

2. Nauka umiejetnosci zwigzanych z obstugg aparatury fizykalnej.

1. Zapoznanie sie z podstawowymi zasadami BHP, etyki i organizacjg pracy z gabinecie




3. Nauczanie i doskonalenie wykonywania zabiegdw ze wszystkich dziatow fizykoterapii
(hydroterapii, cieptolecznictwa, S$wiattolecznictwa, elektro- lecznictwa, magnetoterapii i
magneto-stymulacji, leczenia ultradzwiekami, aerozoloterapii) pod nadzorem opiekuna
praktyk.

4. Doskonalenie wykonywania zabiegéw: leczenie cieptem, oktady, kapiele, naswietlanie
promieniami IR, UV, laseroterapia niskoenergetyczna, galwanizacja, jonoforeza,
elektrodiagnostyka, prady DD, krioterapia, magnetoterapia, wziewy.

5. Prowadzenie dokumentacji na potrzeby gabinetu fizykoterapii.

6. Indywidualna praca z pacjentem pod nadzorem opiekuna praktyk.

Literatura podstawowa:

1. Mika T., Kasprzak W., Fizykoterapia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.
2. Straburzynska-Lupa A., Straburzynski G., Fizjoterapia z elementami klinicznymi. T.1-2,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

Literatura uzupetniajgca:

1. SkolimowskiT. (red.), Badania czynnos$ciowe narzgdu ruchu w fizjoterapii, Wydawnictwo AWF,
Wroctaw 2009.

2. Walaszek R., Kasperczyk T., Magiera L., Diagnostyka w kinezyterapii i masazu, Wydawnictwo
Biosport, Krakdéw 2002.

3. Gabrys M., Popiela A. (red.), Krioterapia w medycynie, Wydawnictwo Elsevier Urban &
Partner, Wroctaw 2009.

4. Kahn J., Elektroterapia: zasady i zastosowanie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005.

5. Rozporzadzenie Ministra Pracy | Polityki Socjalnej z 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych
przepisOw bezpieczenstwa i higieny pracy.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E — esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ — test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzace;j
kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Student zna podstawowe zagadnienia z zakresu: anatomii narzadu
ruchu, fizjologii, biomechaniki, patologii ogdlnej, ksztatcenia
ruchowego i metodyki nauczania ruchu, psychologii, etyki.

Nazwa zajec lub grupy zaje¢:

Praktyka w zakresie masazu

Semestr:

5,7,10

Miejsce realizacji zajec:

Placéwka miejsca praktyk zawodowych.

Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2 |2 @ 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & | 2|85 2| 5|28 25| ®
e | 2| £ |sE| E| 2|52 83| B
S| 2|3 |32 & | 9 |&g &2 S
Studi
u ,Ia Liczba godzin - - - - 200 -
stacjonarne
Studia 200 8
\ . Liczba godzin - - - - 200 -
niestacjonarne

Cele zajec:

Student powinien osiggna¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu fizykoterapii i
masazu. Przygotowanie studenta do oceny pacjenta oraz zapoznanie studenta z metodami i formami
pracy z pacjentem niezbednymi na potrzeby badania i leczenia fizjoterapeutycznego, ktdre przyczynia
sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektédw uczenia sie. Praktyczna nauka fizykoterapii i

masazu leczniczego.

Zaktadane efekty uczenia sie:

. - . Metod
Lp. |Tres$c¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec € ? a"
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
zjawiska fizyczne zachodzgce w organizmie Praktvki
1. |cztowieka pod wptywem czynnikéw F.W1. Y BOS
zawodowe
zewnetrznych.
teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy
kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych Praktyki
2. . . .. . F.W2. BOS
metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i zawodowe
masazu leczniczego.
3. zasa}dy etyczne obowigzujgce w pracy z EWO. Praktyki BOS
pacjentem. zawodowe




role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej

4. [rehabilitacji i innych specjalistéw w zespole| F.W12. Praktyki BOS
zawodowe
terapeutycznym.
podstawowe zagadnienia dotyczgce zaleznosci Praktvki
5. |psychosomatycznych i metod z zakresu| F.W15. Y BOS
. L zawodowe
budowania swiadomosci ciafa.
. e Praktyki
6. dy etyk d fizjot ty. F.W17. BOS
zasady etyki zawodowe;j fizjoterapeuty awodowe
7 z.a§ady odpowiedzialnosci zawodowej E W18, Praktyki BOS
fizjoterapeuty. zawodowe
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
samodzielnie wykonywaé zabiegi z zakresu Praktyki
mezy./terapu,. terapii manualnej, fizykoterapii i F.U2 Jawodowe BOS
masazu leczniczego.
wykorzystywac i obstugiwaé aparature, sprzet Praktvki
2. |do fizjoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych F.U7. zawodgwe BOS
oraz przygotowac stanowisko pracy.
pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym
zapewniajgcym ciggtos¢ opieki nad pacjentem Praktyki
3. . . . . . . F.U8. BOS
oraz komunikowa¢ sie z innymi cztonkami zawodowe
zespotu, z pacjentem i jego rodzing.
wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz Praktvki
4. |opis efektow zabiegow i dziatan F.U9. Y BOS
.. . zawodowe
terapeutycznych do dokumentacji pacjenta.
5 aktywnie uczestniczy¢é w pracach zespotu FU14. Praktyki BOS
terapeutycznego. zawodowe
stosowac sie do zasad deontologii zawodowej, w Praktyki
6. . o F.Ul6. BOS
tym do zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty. zawodowe
. . Praktyki
7. . F.U17. B
przestrzegac praw pacjenta U Jawodowe (6N
nawigzaé relacje z pacjentem i Praktvki
8. |wspodtpracownikami opartg na wzajemnym F.U18. Y BOS
. zawodowe
zaufaniu i szacunku.
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
nawigzania i utrzymania petnego szacunku
kontaktu z pacjentem, a takie okazywania Praktyki
1. . e . O.K1. BOS
zrozumienia dla rdznic Swiatopogladowych i zawodowe
kulturowych.
wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, .
. .. . Praktyki
2. |jaka fizjoterapeuta petni na rzecz 0.K2. BOS
. - . zawodowe
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej.
prezentowania postawy promujgcej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania Praktvki
3. |zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w 0.K3. Y BOS
zawodowe

trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem
zawodu i okreslania poziomu sprawnosci




niezbednego do  wykonywania  zawodu
fizjoterapeuty.

4 przestrzega?nla praw pacjenta i zasad etyki 0.Ka. Praktyki BOS
zawodowej. zawodowe
dostrzegania i rozpoznawania  wfasnych .

L . . Praktyki

5. |ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw 0O.K5. BOS
. . zawodowe
i potrzeb edukacyjnych.

6. |korzystania z obiektywnych zrédet informacji. 0O.Ke6. Praktyki BOS

zawodowe

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Praktyki zawodowe: Karta praktyk

Inne wymagania: Studenta obowigzuje 100% frekwencji na zajeciach.

Metody dydaktyczne:

Analiza przypadku, demonstracja, praca w grupach.

Tresci programowe:

1.
2.
3.

4.

Zapoznanie sie z podstawowymi zasadami BHP, etyki i organizacjg pracy z gabinecie masazu.
Nauka umiejetnosci zwigzanych z masazem.

Nauczanie i doskonalenie wykonywania zabiegéw ze wszystkich rodzajéw masazu (klasyczny,
segmentarny, limfatyczny, leczniczy) pod nadzorem opiekuna praktyk.

Prowadzenie dokumentacji na potrzeby gabinetu masazu.

Literatura podstawowa:

1.
2.

3.
4.

Mika T., Kasprzak W., Fizykoterapia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.
Straburzynska-Lupa A., Straburzynski G., Fizjoterapia z elementami klinicznymi. T.1-2,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

Zborowski A., Masaz Klasyczny, Wyd AZ, Krakéw 2008.

Magiera L., Klasyczny Masaz Leczniczy, Bio-Styl, Krakéw 2020.

Literatura uzupetniajgca:

1.

Skolimowski T. (red.), Badania czynnosciowe narzadu ruchu w fizjoterapii, Wydawnictwo AWF,
Wroctaw 2009.

2. Gabrys M., Popiela A. (red.), Krioterapia w medycynie, Wydawnictwo Elsevier Urban &
Partner, Wroctaw 2009.
3. Kahnl,, Elektroterapia: zasady i zastosowanie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.
4. Rozporzadzenie Ministra Pracy | Polityki Socjalnej z 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych
przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy.
Legenda:
Egzamin pisemny:
E — esej
R - raport

KUP — krotkie ustrukturyzowane pytania




MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogélne:

Nazwa jednostki prowadzace;j
kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Student zna podstawowe zagadnienia z zakresu: anatomii,
fizjologii, kinezjologii, biomechaniki, kinezyterapii, fizykoterapii,
masazu, fizjoterapii ogdlnej, fizjoterapii klinicznej, umiejetnos¢
pracy z pacjentem.

Nazwa zajec lub grupy zajec:

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej dzieci i oséb dorostych

Semestr:

10

Miejsce realizacji zajec:

Placéwka miejsca praktyk zawodowych.

Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ © g n
Liczba godzin/ - 22 E = | 3 .‘..g“ s E
Liczba ECTS/ § 3 g |85 £ 5 | 28| n o ©
5| 2| 2 |2 E| £ |¥8/ 33| ®
(@) S Q O X n - a Nl O ®» pr
Studi
st:c'I:narne Liczba godzin - - - - 310 -
Studi 310 12
. . Liczba godzin - - - - - 310 -
niestacjonarne

Cele zajec:

Przygotowanie studenta do oceny pacjenta oraz zapoznanie studenta z metodami i formami pracy z
pacjentem niezbednymi na potrzeby badania i leczenia fizjoterapeutycznego, ktére przyczynig sie do
osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie. Praktyczna nauka fizykoterapii i masazu

leczniczego.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Lp. |Tres¢ efektu uczenia sie

Metoda

Kod efektu e
weryfikacji

Forma zaje¢

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka
stuzgce do wyjasnienia zaburzen struktury i
funkcji tego uktadu oraz do potrzeb fizjoterapii
w dysfunkcjach ukfadu ruchu i w chorobach
wewnetrznych.

F.W3.

Praktyki
zawodowe

BOS

metody oceny zaburzen strukturalnych i
funkcjonalnych  wywotanych chorobg lub
urazem oraz podstawowe reakcje cztowieka na
chorobe i bdl w zakresie niezbednym dla
fizjoterapii.

F.W4.

Praktyki
zawodowe

BOS




metody opisu i interpretacji podstawowych

terapeutycznych do dokumentacji pacjenta.

jednostek i zespotdw chorobowych w stopniu Praktyki
e . ., , F.W5. BOS
umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow zawodowe
fizjoterapii i planowanie fizjoterapii.
podstawy edukacji zdrowotnej, promocji Praktvki
zdrowia oraz profilaktyki z uwzglednieniem F.We6. y BOS
o . - zawodowe
zjawiska niepetnosprawnosci.
zasady  dziatania .\.Nyrf).bow medycznych EWS. Praktyki BOS
stosowanych w rehabilitacji. zawodowe
zasady postepowania fizjoterapeutycznego Praktvki
oparte na dowodach naukowych (evidence| F.W10. Y BOS
- . zawodowe
based medici-ne/physiotherapy).
prawne, etyczne i metodyczne aspekty Praktvki
prowadzenia badan klinicznych oraz role F.W13. y BOS
.. . X zawodowe
fizjoterapeuty w ich prowadzeniu.
zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz role .
fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu| F.W14 Praktyki BOS
12)¢ Peuty W propag g0 sty ' ' zawodowe
zycia.
zadania poszczegdlnych organdéw samorzadu .
L . . Praktyki
zawodowego fizjoterapeutéw oraz prawa i| F.W16. BOS
o . zawodowe
obowiazki jego cztonkow.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich
wyniki oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne Praktvki
niezbedne do doboru S$rodkéw fizjoterapii, F.U1. y BOS
. . . . zawodowe
wykonywania zabiegow i stosowania
podstawowych metod terapeutycznych.
samodzielnie wykonywa¢ zabiegi z zakresu .
kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i F.U2 Praktyki BOS
yterapii, P LTy P T zawodowe
masazu leczniczego.
tworzy¢, weryfikowaé i modyfikowaé programy
usprawniania oséb z rdéinymi dysfunkcjami
uktadu ruchu i innych narzaddw oraz uktadéw, Praktyki
. . . . F.U3. BOS
stosownie do ich stanu klinicznego i zawodowe
funkcjonalnego, oraz celéw kompleksowej
rehabilitacji.
dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do Praktvki
rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym F.US5. Y BOS
. e zawodowe
etapie rehabilitacji.
zastosowac wyroby medyczne oraz Praktyki
. . . . . , F.U6. BOS
poinstruowac pacjenta, jak z nich korzystac. zawodowe
wykorzystywacé i obstugiwaé aparature, sprzet Praktvki
do fizjoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych F.U7. Y BOS
) . zawodowe
oraz przygotowac stanowisko pracy.
wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz Praktvki
opis efektow zabiegow i dziatan F.U9. Y BOS
zawodowe




inicjowac¢, organizowac i realizowac dziatania

3. uklerunlfowane na' edukéqq zdrgwotnq, F U10. Praktyki BOS
promocje zdrowia i profilaktyke zawodowe
niepetnosprawnosci.
okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych .

. . . L . Praktyki
9. |i wspodtpracowal z przedstawicielami innych F.U11. BOS
. zawodowe
zawodéw medycznych.
samodzielnie wykonywac powierzone zadania i Praktvki
10. |witasciwie organizowaé wtasng prace oraz bra¢| F.U12. Y BOS
. . L zawodowe
za nig odpowiedzialnos¢.
pracowa¢ w  zespole i przyjmowacé Praktvki
11. |odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu F.U13. y BOS
. zawodowe
decyzji.

12, aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu FU14. Praktyki BOS
terapeutycznego. zawodowe
aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat Praktvki

13. |probleméw zawodowych, z uwzglednieniem F.U15. Y BOS

zawodowe
zasad etycznych.

14, stosowac sie doza_sad deontolgg'u.zawodowej,w FU16. Praktyki BOS
tym do zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty. zawodowe

. . Praktyki

15. . F.U17. B

5. |przestrzegac praw pacjenta U Jawodowe (6N
nawigzac relacje z pacjentem i Praktvki

16. |wspodtpracownikami opartg na wzajemnym F.U18. Y BOS

. zawodowe
zaufaniu i szacunku.
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
nawigzania i utrzymania petnego szacunku

1 kontaktu z pacjentem, a takze okazywania 0Kl Praktyki BOS

" | zrozumienia dla rdznic $wiatopoglgdowych i T zawodowe
kulturowych.
wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, .

. .. . Praktyki
2. |jaka fizjoterapeuta petni na rzecz 0.K2. BOS
. - . zawodowe
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej.
prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania
zdrowego stylu Zzycia i promocji zdrowia w .
. o . . Praktyki
3. |trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem 0.K3. BOS
. s . . zawodowe
zawodu i okreslania poziomu sprawnosci
niezbednego do  wykonywania  zawodu
fizjoterapeuty.

A przestrzega-mla praw pacjenta i zasad etyki 0.Ka. Praktyki BOS
zawodowe;. zawodowe
dostrzegania i rozpoznawania  wifasnych Praktvki

5. |ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw 0O.K5. Y BOS
. . zawodowe
i potrzeb edukacyjnych.

Sy . Praktyki
6. |korzystania z obiektywnych zrodet informaciji. 0O.K6. raxtyx BOS

zawodowe




Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Praktyki zawodowe: Karta praktyk

Inne wymagania: Studenta obowigzuje 100% frekwencji na zajeciach.

Metody dydaktyczne:

Analiza przypadku, demonstracja, praca w grupach.

Tresci programowe:

Ortopedia - 70 godzin

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Charakterystyka, definicje obrazen, dysfunkcji, choréb narzadu ruchu.

Przyczyny, klasyfikacje, objawy i ich przebieg, metody terapii — miejsce i rola fizjoterapii w
ortopedii.

Umiejetnos¢ wykonywania badania podmiotowego i przedmiotowego na potrzeby
fizjoterapii w ortopedii (podstawowe pomiary, sposoby oceny, testy funkcjonalne oraz testy
specyficzne niezbedne dla programowania kinezyterapii).

Umiejetnos¢ zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania programu terapii z uzyciem
zabiegow fizykalnych w jednostkach chorobowych w ortopedii (fizykoterapia, balneoterapia,
masaz).

Umiejetnos¢ zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania programu terapii z uzyciem
zabiegow z zakresu kinezyterapii i metod specjalnych.

Wskazania i przeciwwskazania oraz zasady planowania i programowania fizjoterapii
pacjentéw z obrazeniami, dysfunkcjami i chorobami narzadu ruchu, z uwzglednieniem
choréb wspodtistniejgcych, wieku oraz pfci.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii w leczeniu zachowawczym i operacyjnym
pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawdw, w tym po endoprotezoplastykach stawdw.
Zasady postepowania fizjoterapeutycznego w ramach leczenia zachowawczego lub
operacyjnego pacjentéw.

Dobér odpowiednich s$rodkéw technicznych w $rodowisku chorego oraz umiejetnosc
instruowania chorych odnosnie do wykonywania ¢wiczen w domu.,

Analiza zasad wykorzystania i doboru technik terapii zajeciowej w procesie usprawniania
pacjenta.

Zlecanie, dobdr i dopasowanie odpowiedniego s$rodka ortopedycznego. (przedmiotu
ortopedycznego, Srodka pomocniczego i sprzetu rehabilitacyjnego).

Najczesciej wystepujgce btedy lub powiktania w procesie fizjoterapii w kompleksowym
postepowaniu leczniczym pacjenta w przebiegu chordb ortopedycznych.

Uszanowanie uwarunkowan kulturowych, religijnych i etnicznych pacjenta z uwzglednieniem
ich w programie usprawniania fizjoterapeutycznego.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci obowigzkdéw pracowniczych i regulaminu
pracy fizjoterapeuty.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci praw pacjenta okreslonych w odrebnych
przepisach.

Umiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomo$¢é zasad jej dostepnosci i
obiegu dokumentow.




Neurologia - 60 godzin

1.

10.

11.

12.

Przyczyny, klasyfikacje, objawy i ich przebieg, metody terapii —miejsce i rola fizjoterapii w
neurologii.

Umiejetnos¢ wykonywania badania podmiotowego i przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii
w neurologii (podstawowe pomiary, sposoby oceny, testy funkcjonalne oraz testy specyficzne
niezbedne dla programowania kinezyterapii).

Umiejetnos¢ zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania programu terapii z uzyciem
zabiegow fizykalnych w jednostkach chorobowych w neurologii (fizykoterapia, balneoterapia,
masaz).

Umiejetnos¢ zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania programu terapii z uzyciem
zabiegow z zakresu kinezyterapii i metod specjalnych.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta ze schorzeniami i urazami centralnego uktadu nerwowego.

Dobdr odpowiednich $rodkéw technicznych w s$rodowisku chorego oraz umiejetnosc
instruowania chorych odnosnie do wykonywania éwiczen w domu.

Zlecanie, dobdr i dopasowanie odpowiedniego $rodka ortopedycznego (przedmiotu
ortopedycznego, srodka pomocniczego i sprzetu rehabilitacyjnego).

Udzielenie pacjentowi porady w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki niepetnosprawnosci.
Uszanowanie uwarunkowan kulturowych, religijnych i etnicznych pacjenta z uwzglednieniem
ich w programie usprawniania fizjoterapeutycznego.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci obowigzkdw pracowniczych i regulaminu
pracy fizjoterapeuty.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci praw pacjenta okreslonych w odrebnych
przepisach.

Umiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomos¢ zasad jej dostepnosci i obiegu
dokumentéw.

Kardiologia - 40 godzin

1.
2.

Charakterystyka, definicje, dysfunkcje chordéb kardiologicznych.

Przyczyny, klasyfikacje, objawy i ich przebieg, metody terapii —miejsce i rola fizjoterapii w
chorobach ukfadu kragzenia

Umiejetnos¢ wykonywania badania podmiotowego i przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii
w kardiologii (podstawowe pomiary, sposoby oceny, testy funkcjonalne oraz testy
specyficzne niezbedne dla programowania kinezyterapii).

Umiejetnos¢ zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania programu terapii z uzyciem
zabiegdw fizykalnych w jednostkach chorobowych w kardiologii (fizykoterapia,
balneoterapia, masaz).

Umiejetnos¢ zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania programu terapii z uzyciem
zabiegdw z zakresu kinezyterapii i metod specjalnych.

Wskazania i przeciwwskazania oraz zasady planowania i programowania fizjoterapii
pacjentéw z chorobami uktadu krazenia, z uwzglednieniem chordb wspéfistniejgcych, wieku
oraz pfci.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow we wczesnym etapie po
angioplastyce wiencowej. 8.Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow we
wczesnym i odlegtym okresie leczenia po zawale miesnia sercowego.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii u pacjentéw z niewydolnoscig ukfadu
krazenia, z uwzglednieniem skali wg New York Heart Association (NYHA).

Zasady postepowania w nagtych sytuacjach zagrozenia zycia pacjentéw z chorobami ukfadu




10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

kragzenia w trakcie prowadzonej fizjoterapii.

Zasady prewencji pierwotnej i wtérnej w chorobach uktadu krgzenia —rola fizjoterapeuty.
System flag bezpieczenstwa w fizjoterapii kardiologicznej

Dobér odpowiednich srodkéw technicznych w $rodowisku chorego oraz umiejetnosc
instruowania chorych odnosnie do wykonywania ¢wiczen w domu.

Uszanowanie uwarunkowan kulturowych, religijnych i etnicznych pacjenta z uwzglednieniem
ich w programie usprawniania fizjoterapeutycznego.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci obowigzkdw pracowniczych i regulaminu
pracy fizjoterapeuty.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci praw pacjenta okreslonych w odrebnych
przepisach.

Umiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomosc zasad jej dostepnoscii obiegu
dokumentéw.

Pulmonologia - 40 godzin

1.
2.

10.

11.

12.

13.

Charakterystyka, definicje, dysfunkcje uktadu oddechowego

Przyczyny, klasyfikacje, objawy i ich przebieg, metody terapii —miejsce i rola fizjoterapii w
chorobach ptuc.

Umiejetnosé wykonywania badania podmiotowego i przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii
w chorobach ptuc (podstawowe pomiary, sposoby oceny, testy funkcjonalne oraz testy
specyficzne niezbedne dla programowania kinezyterapii).

Umiejetnos¢ zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania programu terapii z uzyciem
zabiegow fizykalnych w chorobach ptuc (fizykoterapia, balneoterapia, masaz).

Umiejetnos¢ zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania programu terapii z uzyciem
zabiegow z zakresu kinezyterapii i metod specjalnych.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw z chorobami uktadu
oddechowego, w zaleznosci od wynikéw badan czynnosciowych: wentylacji, wydolnosci
oddechowej, oceny dusznosci, wieku pacjenta i schorzen wspotistniejgcych oraz stanu
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego pacjenta.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii oddechowej u pacjentdw z rdézinymi
chorobami pulmonologicznymi, po urazie klatki piersiowej, po zabiegach operacyjnych na
klatce piersiowej oraz po przeszczepieniu ptuc.

Zasady prewencji pierwotnej i wtdérnej w chorobach uktadu oddechowego — rola
fizjoterapeuty.

Najczesciej wystepujace btedy lub powiktania w procesie fizjoterapii w kompleksowym
postepowaniu leczniczym pacjenta w przebiegu choréb uktadu oddechowego.

Uszanowanie uwarunkowan kulturowych, religijnych i etnicznych pacjenta z uwzglednieniem
ich w programie usprawniania fizjoterapeutycznego.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci obowigzkdw pracowniczych i regulaminu
pracy fizjoterapeuty.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci praw pacjenta okreslonych w odrebnych
przepisach.

Umiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomos¢ zasad jej dostepnosci i obiegu
dokumentow.

Reumatologia - 30 godzin

1.

2.

Przyczyny, klasyfikacje, objawy i ich przebieg, metody terapii —miejsce i rola fizjoterapii w
dysfunkcjach uktadu ruchu i w reumatologii
Umiejetnos¢ wykonywania badania podmiotowego i przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

w dysfunkcjach uktadu ruchu i w reumatologii (podstawowe pomiary, sposoby oceny, testy
funkcjonalne oraz testy specyficzne niezbedne dla programowania kinezyterapii).
Umiejetnos¢ zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania programu terapii z uzyciem
zabiegdéw fizykalnych w jednostkach chorobowych w dysfunkcjach uktadu ruchu i w
reumatologii (fizykoterapia, balneoterapia, masaz).

Umiejetnos¢ zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania programu terapii z uzyciem
zabiegow z zakresu kinezyterapii i metod specjalnych.

Wytyczne The European League Against Rheumatism —EULAR i American College of
Reumatology -ACR dla fizjoterapii w chorobach reumatycznych.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw z uogélnionymi chorobami tkanki
tacznej w odniesieniu do patomechaniki narzadu ruchu, objawdw i zmian przecigzeniowych, z
uwzglednieniem przeciwwskazan do prowadzenia terapii.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw ze spondyloartropatiamioraz
chorobami zwyrodnieniowymi, przeciwwskazania oraz mozliwe modyfikacje postepowania
fizjoterapeutycznego z uwzglednieniem patomechanizmu chorobowego i wystepujacych
zmian przecigzeniowych.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw z osteoporoza

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw z zapaleniem tkanek miekkich,
dng moczanowg oraz chorobami reumatycznymi wieku rozwojowego.

. Zasady planowania i programowania usprawniania funkcjonalnego reki, pionizacji i nauki

chodu pacjentéw z chorobami reumatologicznymi.

Zlecanie, dobdr i dopasowanie odpowiedniego $rodka ortopedycznego (przedmiotu
ortopedycznego, srodka pomocniczego i sprzetu rehabilitacyjnego).

Najczesciej wystepujgce btedy lub powiktania w procesie fizjoterapii w kompleksowym
postepowaniu leczniczym pacjenta w przebiegu choréb w dysfunkcjach uktadu ruchu i w
reumatologii.

Udzielenie pacjentowi porady w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki niepetnosprawnosci.
Uszanowanie uwarunkowan kulturowych, religijnych i etnicznych pacjenta z uwzglednieniem
ich w programie usprawniania fizjoterapeutycznego.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci obowigzkdw pracowniczych i regulaminu
pracy fizjoterapeuty.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci praw pacjenta okreslonych w odrebnych
przepisach.

Umiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomos¢ zasad jej dostepnosci i obiegu
dokumentow.

Onkologia - 30 godzin

1.
2.

Charakterystyka, definicje, dysfunkcji z zakresu choréb onkologicznych.

Przyczyny, klasyfikacje, objawy i ich przebieg, metody terapii —miejsce i rola fizjoterapii w
onkologii i medycynie paliatywnej

Umiejetnos¢ wykonywania badania podmiotowego i przedmiotowego na potrzeby
fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywnej (podstawowe pomiary, sposoby oceny, testy
funkcjonalne oraz testy specyficzne niezbedne dla programowania kinezyterapii).
Umiejetnos$¢ zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania programu terapii z uzyciem
zabiegéw fizykalnych w onkologii i medycynie paliatywnej (fizykoterapia, balneoterapia,
masaz).

Umiejetnos¢ zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania programu terapii z uzyciem
zabiegdw z zakresu kinezyterapii i metod specjalnych.




10.

11.

12.

13.

14.

Wskazania i przeciwwskazania oraz zasady planowania i programowania fizjoterapii
pacjentdéw z chorobami onkologicznymi, z uwzglednieniem choréb wspétistniejacych, wieku
oraz pfci.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw z chorobami nowotworowymi i w
okresie leczenia paliatywnego z uwzglednieniem: przeciwwskazan do stosowania fizjoterapii,
zasad komunikacji, redukcji bélu i obrzekdéw limfatycznych, dobér obcigzen i rodzaju wysitku
fizycznego.

Rola fizjoterapeuty w procesie poprawy jakosci zycia w okresie terminalnym.

Zlecanie, dobdr i dopasowanie odpowiedniego $rodka ortopedycznego (przedmiotu
ortopedycznego, srodka pomocniczego i sprzetu rehabilitacyjnego).

Najczesciej wystepujace btedy lub powiktania w procesie fizjoterapii w kompleksowym
postepowaniu leczniczym pacjenta w przebiegu chordb onkologicznych.

Uszanowanie uwarunkowan kulturowych, religijnych i etnicznych pacjenta z uwzglednieniem
ich w programie usprawniania fizjoterapeutycznego.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci obowigzkdw pracowniczych i regulaminu
pracy fizjoterapeuty.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci praw pacjenta okreslonych w odrebnych
przepisach.

Umiejetnosé prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomosc¢ zasad jej dostepnosci i obiegu
dokumentow.

Chirurgia - 20 godzin

1.

10.

11.

Przyczyny, klasyfikacje, objawy i ich przebieg, metody terapii —miejsce i rola fizjoterapii w
chirurgii.

Umiejetnos¢ wykonywania badania podmiotowego i przedmiotowego na potrzeby
fizjoterapii w chirurgii (podstawowe pomiary, sposoby oceny, testy funkcjonalne oraz testy
specyficzne niezbedne dla programowania kinezyterapii).

Umiejetnos¢ zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania programu terapii z uzyciem
zabiegdéw fizykalnych w chirurgii (fizykoterapia, balneoterapia, masaz).

Umiejetnos¢ zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania programu terapii z uzyciem
zabiegdw z zakresu kinezyterapii i metod specjalnych.

Wskazania i przeciwwskazania oraz zasady planowania i programowania fizjoterapii
pacjentéw z przed i po zabiegach operacyjnych, z uwzglednieniem chordb wspdtistniejgcych,
wieku oraz pfci.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw przed i po zabiegach
operacyjnych, w zaleznosci od przyczyn, lokalizacji i rozlegtosci —zapobieganie
znieksztatceniom i redukcja bolu.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw z réznymi rodzajami oparzen np.
w obrebie uktadu oddechowego —zapobieganie znieksztatceniom i redukcja bélu.
Profilaktyka pierwotna i wtérna powiktan pooperacyjnych w uktadzie krazeniowo-
oddechowym: w zakrzepicy zyt gtebokich, zatorowosci ptucnej, zapaleniu ptuc oraz
odlezynach.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw z czynnosciowymi i organicznymi
chorobami naczyn obwodowych oraz pacjentéw po amputacji z przyczyn naczyniowych.
Najczesciej wystepujace btedy lub powiktania w procesie fizjoterapii w kompleksowym
postepowaniu leczniczym pacjenta w po zabiegu chirurgicznym.

Uszanowanie uwarunkowan kulturowych, religijnych i etnicznych pacjenta z uwzglednieniem
ich w programie usprawniania fizjoterapeutycznego.




12.

13.

14.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci obowigzkdw pracowniczych i regulaminu
pracy fizjoterapeuty.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci praw pacjenta okreslonych w odrebnych
przepisach.

Umiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomos¢ zasad jej dostepnoscii obiegu
dokumentow.

Geriatria - 20 godzin

1.
2.

7.
8.

Charakterystyka, definicje, dysfunkcji, choréb z zakresu geriatrii.

Przyczyny, klasyfikacje, objawy i ich przebieg, metody terapii —miejsce i rola fizjoterapii w
geriatrii.

Umiejetnos¢ wykonywania badania podmiotowego i przedmiotowego na potrzeby
fizjoterapii w geriatrii (podstawowe pomiary, sposoby oceny, testy funkcjonalne oraz testy
specyficzne niezbedne dla programowania kinezyterapii).

Umiejetnos¢ zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania programu terapii z uzyciem
zabiegow fizykalnych w jednostkach chorobowych w geriatrii (fizykoterapia, balneoterapia,
masaz).

Umiejetnos¢ zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania programu terapii z uzyciem
zabiegow z zakresu kinezyterapii i metod specjalnych.

Wskazania i przeciwwskazania oraz zasady planowania i programowania fizjoterapii
pacjentéw z geriatrycznych, z uwzglednieniem chordb wspétistniejgcych, wieku oraz ptci.
Zasady opieki i fizjoterapii geriatryczne;.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii u oséb w wieku podesztym z osteoporozg,

sarkopenig, zespotem kruchosci, zespotami otepiennymi —np.chorobg Alzhaimera, depresjg oraz

9.

z innymi problemami geriatrycznymi (upadki i zaburzenia rownowagi, odlezyny, uposledzenia
wzroku i stuchu, zespoty jatrogenne).
Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow geriatrycznych, w zaleznosci od

poziomu zmian inwolucyjnych poszczegdlnych uktadéw i narzaddéw, procesdw poznawczych,

10.
11.

12.

13.

14.

15.

stanu klinicznego i funkcjonalnego.

Zasady planowania przestrzeni i adaptacji otoczenia na potrzeby osob starszych.

Zlecanie, dobdr i dopasowanie odpowiedniego $rodka ortopedycznego (przedmiotu
ortopedycznego, Srodka pomocniczego i sprzetu rehabilitacyjnego).

Najczesciej wystepujace btedy lub powiktania w procesie fizjoterapii w kompleksowym
postepowaniu leczniczym pacjenta w przebiegu chordb wieku geriatrycznego.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci obowigzkdw pracowniczych i regulaminu
pracy fizjoterapeuty.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci praw pacjenta okreslonych w odrebnych
przepisach.

Umiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomos¢ zasad jej dostepnosci i obiegu
dokumentow.

Literatura podstawowa:

1.

B

Maxey L., Magnusson J., Pooperacyjna rehabilitacja pacjentow ortopedycznych, DB
Publishing, 2018.

SliwiAski Z., Sieron A., Stanek A., Szczegielniakl., Zak M., Wielka Fizjoterapia, Elsevier Urban &
Partner, 2014; Tom li ll.

Biatoszewski D., Fizjoterapia w ortopedii, PZWL, Warszawa 2014.

Kwolek A., Fizjoterapia w rehabilitacji neurologicznej, Urban & Partner, 2010.

Zabek M. (red), Zarys neurochirurgii, PZWL, Warszawa 1999.




6. Kozubski W., Neurologia —kompendium.

7. Mikotfajewska E., Metoda NDT-Bobath w neurorehabilitacji oséb dorostych, PZWL,Warszawa
2012.

8. AdlerS., Beckers D., Buck M., PNF w praktyce, Warszawa 2009.

9. R. Piotrowicz, A. Jegier, D. Szalewska, J. Wolszakiewicz, E. Piotrowicz, E. Smolis-Bak, P.
Dylewicz, Z. Eysymont,M. Gataszek, M. tazorczyk, I. Przywarska, J. Rybicki, E. Straburzyniska-
Migaj, J. Tylka, K. Wegrzynowska-Teodorczyk, A. Wilczek-Banc. Rekomendacje w zakresie
realizacji kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej. Stanowisko Ekspertéw Sekcji
Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
AsteriaMed Gdansk 2017.

Literatura uzupetniajgca:

1. Smolis-Bak E., Kazimierska B. (red.), Fizjoterapia w kardiologii, Lapisart 2013.

2. Mamcarz A,, Janiszewski M., Kuch M., Rehabilitacja kardiologiczna, Medical Education 2014.

3. Nowak Z., Podstawy kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej, PZWL, Warszawa 2015.

4. Hueter-Becker A., DoelkenM. wyd. pol. Szczegielniak J., Badanie kliniczne w fizjoterapii, Edra
Urban & Partner, Wroctaw 2018, wyd. 1.

5. Szczegielniak J., Fizjoterapia w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc, Oficyna Wydawnicza
Politechniki Opolskiej, Opole 2016.

6. Demczyszak I., Kuciel-Lewandowska J., Paprocka-Borowicz M., Fizjoterapia w chorobach
uktadu oddechowego, Gérnicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2009.

7. Lewko A, Pyszora A., Badanie fizjoterapeutyczne pacjenta z dysfunkcjg uktadu oddechowego.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ — test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzace;j
kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych
Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Student zna podstawowe zagadnienia z zakresu: anatomii,
fizjologii, kinezjologii, biomechaniki, kinezyterapii, fizykoterapii,
masazu, fizjoterapii ogdlnej, fizjoterapii klinicznej, umiejetnos¢
pracy z pacjentem.

Nazwa zajec lub grupy zajec:

Praktyka profilowana - wybieralna

Semestr:

6, 8

Miejsce realizacji zajec:

Placéwka miejsca praktyk zawodowych.

Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2 |2 @ 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & | 2|85 £ | 5|28/ 25| ®
T 2| 2 |22 E| 2 |¥8/ 83| 2
S| 2|3 |32 & | 9 |gg &2 S
:::glc?narne Liczba godzin - - - - 400 -
StuJia 400 14
\ . Liczba godzin - - - - - 400 -
niestacjonarne

Cele zajec:

Student powinien osiggna¢ zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu fizykoterapii i
masazu. Przygotowanie studenta do oceny pacjenta oraz zapoznanie studenta z metodami i formami
pracy z pacjentem niezbednymi na potrzeby badania i leczenia fizjoterapeutycznego, ktdre przyczynia
sie do osiggniecia nadrzednych kierunkowych efektéw uczenia sie. Praktyczna nauka fizykoterapii i

masazu leczniczego.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Lp. |Tres$c¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec Met?da ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
metody opisu i interpretacji podstawowych
1 jednostek i zespotdw chorobowych w stopniu WS Praktyki BOS
" | umozliwiajgcym racjonalne stosowanie Srodkow T zawodowe
fizjoterapii i planowanie fizjoterapii.
zasady doboru rdéinych form adaptowanej
aktywnosci fizycznej oraz dyscyplin sportowych Praktyki
2. |o0sb6b z niepetnosprawnosciami w rehabilitacji F.W7. BOS
. . L. zawodowe
kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci
0s0b ze specjalnymi potrzebami.




zasady dziatania  wyrobow  medycznych

Praktyki

3. e F.W8. BOS
stosowanych w rehabilitacji. zawodowe
zasady postepowania fizjoterapeutycznego Praktvki
4. |oparte na dowodach naukowych (evidence| F.W10. Y BOS
. ) zawodowe
based medici-ne/physiotherapy).
podstawowe zagadnienia dotyczgce zaleznosci Praktvki
5. |psychosomatycznych i metod z zakresu| F.W15. Y BOS
. L zawodowe
budowania swiadomosci ciafa.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich
wyniki oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne Praktvki
1. |niezbedne do doboru srodkéw fizjoterapii, F.U1. Y BOS
. . . . zawodowe
wykonywania zabiegéw i stosowania
podstawowych metod terapeutycznych.
samodzielnie wykonywaé zabiegi z zakresu Praktyki
mezy./terapu,. terapii manualnej, fizykoterapii i F.U2 Jawodowe BOS
masazu leczniczego.
tworzyé, weryfikowaé i modyfikowaé programy
usprawniania oséb z réznymi dysfunkcjami
uktadu ruchu i innych narzadéw oraz uktadow, Praktyki
3. . . . . F.U3. BOS
stosownie do ich stanu klinicznego i zawodowe
funkcjonalnego, oraz celow kompleksowej
rehabilitacji.
wykazacé specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z Praktyki
4, e . F.U4. BOS
zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej.C zawodowe
dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do Praktvki
5. |rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym F.US5. y BOS
. e zawodowe
etapie rehabilitacji.
zastosowac wyroby medyczne oraz Praktyki
6. . . . . . , F.U6. BOS
poinstruowac pacjenta, jak z nich korzystac. zawodowe
wykorzystywaé i obstugiwaé aparature, sprzet Praktvki
7. |do fizjoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych F.U7. Y BOS
) . zawodowe
oraz przygotowacd stanowisko pracy.
wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz Praktvki
8. |opis efektow zabiegow i dziatan F.U9. Y BOS
.. . zawodowe
terapeutycznych do dokumentacji pacjenta.
okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych .
. . , L .. Praktyki
9. |i wspotpracowaé z przedstawicielami innych F.U11. BOS
, zawodowe
zawodow medycznych.
10. aktywnie uczestniczy¢é w pracach zespotu FU14. Praktyki BOS
terapeutycznego. zawodowe
aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat Praktvki
11. |probleméw zawodowych, z uwzglednieniem F.U15. Y BOS
zawodowe
zasad etycznych.
12, stosowac sie do za_sad deontoIlel_zawodoweJ,w E U16. Praktyki BOS
tym do zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty. zawodowe




. . Praktyki

13. t ta. F.U17. BOS
przestrzega¢ praw pacjenta Jawodowe
nawigzaé relacje z pacjentem i .

. . . . Praktyki
14. |wspodtpracownikami oparta na wzajemnym F.U18. BOS
. zawodowe
zaufaniu i szacunku.
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:
nawigzania i utrzymania pefnego szacunku
kontaktu z pacjentem, a takze okazywania Praktyki

1. N e g . O.K1. BOS
zrozumienia dla rdznic Swiatopogladowych i zawodowe
kulturowych.
wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, .

. .. . Praktyki
2. |jaka fizjoterapeuta petni na rzecz 0.Kk2. BOS
. L. . zawodowe
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej.
prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania
zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w Praktvki
3. |trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem 0.k3. Y BOS
. e . L zawodowe
zawodu i okreslania poziomu sprawnosci
niezbednego do  wykonywania  zawodu
fizjoterapeuty.

4 przestrzega'mla praw pacjenta i zasad etyki 0.Ka. Praktyki BOS
zawodowej. zawodowe
dostrzegania i rozpoznawania  wfasnych .

L . L Praktyki

5. |ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw 0.K5. BOS
. . zawodowe
i potrzeb edukacyjnych.

Praktyki

6. |korzystania z obiektywnych Zrdodet informaciji. 0O.Ke6. raktyki BOS

zawodowe

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Praktyki zawodowe: Karta praktyk

Inne wymagania: Studenta obowigzuje 100% frekwencji na zajeciach.

Metody dydaktyczne:

Analiza przypadku, demonstracja, praca w grupach.

Tresci programowe:

MODUtL 1
Fizjoterapii w chorobach wewnetrznych (pulmonologia, kardiologia, kardiochirurgia, chirurgia,
ginekologia i potoznictwo, geriatria, onkologia i medycyna paliatywna) 200 godz.:

1. Kardiologia i kardiochirurgia (50 godz.) (pacjenci np.: z nadcisnieniem tetniczym, chorobg
niedokrwienng serca, po zawatach miesnia sercowego, z wadami serca, chorobami naczyn
obwodowych, po operacjach kardiochirurgicznych np. pomostach aortalno-wiericowych,
wymianie zastawek, przeszczepie sercaiin.

a. przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta dla potrzeb




2.

fizjoterapii zgodnie z ICF,

b. doskonalenie umiejetnosci oceny wydolnosci fizycznej, tolerancji wysitku fizycznego

doskonalenie umiejetnosci stosowania zasad i bezpiecznego treningu,

d. doskonalenie umiejetnosci prowadzenia rehabilitacji pacjentéw w warunkach szpitalnych
i poszpitalnych,

e. doskonalenie umiejetnosci edukacji chorego do samodzielnego wykonywania ¢wiczen w
warunkach domowych.

Chirurgia (30 godz.) (pacjenci np.: przed i po réinego rodzaju zabiegach operacyjnych,

oparzeniach, amputacjach koriczyn i in.)

a. przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii zgodnie z ICF,

b. doskonalenie umiejetnosci postepowania fizjoterapeutycznego w okresie przed i
pooperacyjnym-doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania ¢wiczen oddechowych,
przeciwzakrzepowych, nauki efektywnego kaszlu,

c. doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania ¢wiczed usprawniajgcych u chorych po
operacjach w obrebie jamy brzusznej,C

d. doskonalenie umiejetnosci zastosowania terapii przeciwobrzekowe;j.

Ginekologia i potoznictwo (30 godz.) (pacjentki np. ze schorzeniami ginekologicznymi: w

stanach zapalnych narzadéw ptciowych, zespotach bdélowych miednicy mniejszej, w

zaburzeniach statyki narzagdu rodnego i nietrzymaniu moczu, przed i po ginekologicznych

zabiegach operacyjnych, kobiety w okresie okotoporodowym, i in.)

a. przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii zgodnie z ICF,

b. doskonalenie umiejetnosci postepowania fizjoterapeutycznego w schorzeniach
ginekologicznych,

c. doskonalenie umiejetnosci postepowania fizjoterapeutycznego w okresie przed i
pooperacyjnym,

d. doskonalenie umiejetnosci przeprowadzenia éwiczen w okresie okotoporodowym.

Pulmonologia (30 godz.) (pacjenci np.: z POCHP, astmg oskrzelowg, wysiekowym zapaleniem

ptuc, zapaleniem optucnej, mukowiscydozie, ze widknieniami ptuc, po zabiegach

operacyjnych w obrebie klatki piersiowej iin.).

a. przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii zgodnie z ICF-doskonalenie umiejetnosci w zakresie diagnostyki funkcjonalnej
uktadu oddechowego i oceny wydolnosci chorego,

b. doskonalenie umiejetnosci obejmujacych toalete drzewa oskrzelowego/oklepywanie,
nauka efektywnego kaszlu, prowadzenie ¢wiczen oddechowych indywidualnych i
grupowych,

c. doskonalenie umiejetnosci zastosowania technik fizjoterapeutycznych specyficznych w
rehabilitacji pulmonologiczne;j.

Geriatria (30 godz.) (pacjenci np.: z osteoporozg, sarkopenig, zespotem kruchosci, zespotami

otepiennymi — np. chorobg Alzhaimera, depresjg i in.)

a. przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii zgodnie z ICF,

b. doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania oceny chodu i réwnowagi z zastosowaniem
skal ryzyka upadkow i testéw réwnowaznych,

c. umiejetnosé prawidtowego postepowania w prewencji upadkow,

o




d. doskonalenie umiejetnosci dobierania i dopasowywania wyrobéw medycznych i edukacja
pacjenta w zakresie prawidtowego ich uzywania,

e. doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania witasciwej formy aktywnosci i rekreacji
ruchowe;.

6. Onkologia i opieka paliatywna (30 godz.) (pacjenci np.: z chorobami hematologicznymi, po
leczeniu raka piersi, nowotworéw przewodu pokarmowego, nowotworéw gtowy i szyi,
nowotwordow uktadu ruchu, uktadu nerwowego, nowotworéw uktadu oddechowego i in.)

a. przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii zgodnie z ICF,
b. doskonalenie umiejetnosci kontaktu z chorymi leczonymi onkologicznie i objetych opieka

paliatywna,

c. doskonalenie umiejetnosci postepowania fizjoterapeutycznego w okresie przed i
pooperacyjnym,

d. doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania ¢wiczen oddechowych,

przeciwzakrzepowych, terapii przeciwobrzekowej,
e. doskonalenie umiejetnosci kompleksowego postepowania fizjoterapeutycznego u
pacjentéw w okresie terminalnym.

MODUL 2
Fizjoterapii w chorobach narzadu ruchu (ortopedia, traumatologia, neurologia, neurochirurgia,
reumatologia, medycyna sportowa)200 godz.:

1. Ortopedia i traumatologia (60 godz.) (pacjenci np.: po ztamaniach i zwichnieciach w obrebie
obreczy barkowej i konczyny goérnej oraz miednicy i konczyny dolnej, z powikfaniami
pourazowymi konczyn (np. z zespotem Sudecka), po amputacji konczyn, z urazowym
uszkodzeniem kregostupa, z chorobg zwyrodnieniowg kregostupa i stawéw obwodowych
oraz po endoprotezoplastyce stawdw, z dysfunkcjami narzagdu ruchu (np. uszkodzenia miesni,
Sciegien, torebek stawowych, wiezadet) i in.)

a. przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii zgodnie z ICF,

b. doskonalenie umiejetnosci przeprowadzenia zabiegéw fizjoterapeutycznych u pacjentéow
po urazach i/lub zabiegach operacyjnych aparatu ruchu,

c. doskonalenie umiejetnosci przeprowadzenia pionizacji biernej i czynnej pacjenta,

d. doskonalenie umiejetnosci doboru i wtasciwego zastosowania wyrobéw medycznych,

e. doskonalenie umiejetnosci udzielenia instruktazu pacjentowi dotyczgcego samodzielnego
wykonywania éwiczen usprawniajgcych w warunkach domowych.

2. Reumatologia (50 godz.) (pacjenci np.: z chorobg zwyrodnieniowg stawow, RZS, ZZSK,

a. przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii zgodnie z ICF,

b. doskonalenie umiejetnosci przeprowadzenia zabiegdw fizjoterapeutycznych u pacjentow
z chorobami reumatycznymi w zaleznosci od okresu choroby,

c. doskonalenie umiejetnosci doboru wyrobéw medycznych oraz dostosowania
przedmiotéw zycia codziennego do potrzeb pacjenta,

d. praca z pacjentem w zakresie samodzielno$ci w wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego.

3. Neurologia i neurochirurgia (60 godz.) (pacjenci leczeni zachowawczo/operacyjnie np. z:
chorobami naczyniowymi os$rodkowego uktadu nerwowego, guzami mézgu i rdzenia
kregowego, po urazach czaszkowo-médzgowych, z zespotami bélowymi kregostupa, a takze z
bdlami gtowy i twarzy, z SM, SLA, jamistoscig rdzenia, chorobg Parkinsona, dystrofig




miesniowg, uszkodzeniem nerwdw obwodowych i in.)

a. przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii zgodnie z ICF,

b. doskonalenie umiejetnosci przeprowadzenia zabiegdw fizjoterapeutycznych u pacjentow
neurologicznych w zalezno$ci od okresu zachorowania,

c. doskonalenie umiejetnosci przeprowadzenia zabiegéw fizjoterapeutycznych u pacjentéw
po zabiegach neurochirurgicznych w okresie ostrym/przewlektym po zabiegu,

d. doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania pionizacji biernej i czynnej pacjenta,

e. doskonalenie umiejetnosci nauki samodzielnosci w czynnos$ciach dnia codziennego u
pacjenta neurologicznego badz leczonego neurochirurgicznie. Udzielenie instruktazu
pacjentowi i rodzinie dotyczgcego samodzielnego wykonywania ¢wiczen usprawniajacych,

f. doskonalenie umiejetnosci dobierania i dostosowania wyrobéw medycznych do potrzeb
pacjenta,

Medycyna sportowa (30 godz.) (osoby uprawiajgce sport zawodowo i amatorsko, pacjenci w

réznym okresie po urazach/zabiegach w obrebie narzadu ruchuiin.)

a. przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii zgodnie z ICF,

b. doskonalenie umiejetnosci przeprowadzenia treningu sportowego w zaleznosci od rodzaju
urazu/zabiegu oraz okresu leczenia,

c. doskonalenie  umiejetnosci oceny  efektéw  zastosowanego  postepowania
fizjoterapeutycznego oraz umiejetnos¢ ich weryfikacji,

d. doskonalenie umiejetnosci zastosowania zabiegéw odnowy biologiczne;j.

MODUL 3

Fizjoterapia w pediatrii, zaburzeniach wieku rozwojowego i wadach postawy 200 godz.:
1. Fizjoterapia w pediatrii, zaburzeniach wieku rozwojowego i wadach postawy (200 godz.)

(pacjenci np.: z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego, mdzgowym porazeniem

dzieciecym, wadami wrodzonymi narzadu ruchu, ztamaniami kosci i po innych urazach

narzadu ruchu, z aseptycznymi martwicami nasad kosci, przepukling oponowo-rdzeniowsg,

dystrofiami miesniowymi, uszkodzeniem nerwéw obwodowych, wadami postawy ciafa, z

chorobami uktadu oddechowego, problemami kardiologicznymi, onkologicznymi in.)

a. przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii zgodnie z ICF / doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania wywiadu z
dzieckiem i jego opiekunami prawnymi,

b. doskonalenie umiejetnosci prowadzania ¢wiczen wedtug samodzielnie przygotowanych
konspektow w wybranych schorzeniach wieku rozwojowego w oparciu o poznane metody
w rehabilitacji dzieci,

c. doskonalenie umiejetnosci prowadzenia ¢wiczen w zakresie kinezyterapii indywidualnej i
zespotowej w warunkach gabinetu terapeutycznego/sali gimnastycznej/basenu
rehabilitacyjnego.

Literatura podstawowa:

Modut 1
1. Piotrowicz R., Jegier A., Szalewska D., Wolszakiewicz J., Piotrowicz E., Smolis-Bgk E., Dylewicz

P., Eysymont Z., Gataszek M., tazorczyk M., Przywarska ., Rybicki J., Straburzynska- Migaj E.,
Tylka J., Wegrzynowska-Teodorczyk K., Wilczek-Banc A., Rekomendacje w zakresie realizacji
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej. Stanowisko Ekspertéw Sekcji Rehabilitacji
Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, AsteriaMed,
Gdansk 2017.




2. Smolis-Bak E., Kazimierska B. (red.), Fizjoterapia w kardiologii, Lapisart 2013.

3. Sliwinski Z., Sieron A., Stanek A., Szczegielniak J., Zak M., Wielka Fizjoterapia, Tom I, Elsevier
Urban & Partner, 2014.

4. Szczegielniak J., Fizjoterapia w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc, Oficyna Wydawnicza
Politechniki Opolskiej, Opole 2016.

5. Lewko A,, Pyszora A., Badanie fizjoterapeutyczne pacjenta z dysfunkcjg uktadu oddechowego.
Wydawnictwo KIF, Warszawa 2020

6. Wozniewski M., Kotodziej J., Rehabilitacja w chirurgii, PZWL, Warszawa 2006.

7. Bringeland N.E., Boeger D., Terapia blizn. Metody stymulujgce gojenie sie ran i usprawniajgce
funkcjonowanie uktadu powieziowego, MEDPHARM, Wroctaw 2020.

8. Szukiewicz D., Fizjoterapia w ginekologii i potoznictwie, PZWL, Warszawa 2012.

9. Chmielewska D., Stania M., Fizjoterapia w zachowawczym leczeniu nietrzymania moczu u
kobiet, AWF, Katowice 2016.

10. Guccione A.A., Wong R.A., Avers D., (red. wyd. polskiego: Zak M., SliwiAski Z.) Fizjoterapia
Kliniczna w geriatrii, Elsevier Urban & Partner, 2014, cz. |, 11, Ill.

11. Wozniewski M., Fizjoterapia w onkologii, PZWL, Warszawa 2012.

12. Rongies W., Podstawy rehabilitacji w onkologii (w:) Deptata A, (red.) Onkologia w praktyce,
PZWL, Warszawa 2016.

13. Gieremek K., Janicki Sz., Przezdziak B., Wozniewski M., Wyroby medyczne, PZWL, Warszawa
2016.

MODUL 2:

1. Buckup K., Testy kliniczne w badaniu kosci, stawdw i miesni, PZWL, Warszawa, 2007.

2. Gieremek K., Janicki Sz., Przezdziak B., Wozniewski M., Wyroby medyczne, PZWL, Warszawa
2016.

3. Maxey L., Magnusson J., Pooperacyjna rehabilitacja pacjentéw ortopedycznych, DB
Publishing, 2018.

4. SliwinskiZ., Sieron A., Stanek A., Szczegielniak J., Zak M., Wielka Fizjoterapia, Tom | i ll, Elsevier
Urban & Partner, 2014.

5. Biatoszewski D., Fizjoterapia w ortopedii, PZWL, Warszawa 2014.

6. Donatelli R. (red. wyd. polskiego: Gnat R.), Rehabilitacja w sporcie, Elevier Urban & Partner,
Wroctaw 2011.

7. Ksiezopolska-Ortowska K., Fizjoterapia w reumatologii, wyd. 1, PZWL, Warszawa 2013.

8. Rostawski A., Cwiczenia lecznicze w chorobach reumatycznych, wyd. 2. PZWL, Warszawa
2019.

9. Kwolek A., Fizjoterapia w rehabilitacji neurologicznej, Urban & Partner, Wroctaw 2010.

10. Mikotajewska E., Metoda NDT-Bobath w neurorehabilitacji oséb dorostych, PZWL, Warszawa
2012.

11. Adler S., Beckers D., Buck M., PNF w praktyce, Warszawa 2009.

MODUL 3:

1. Obuchowicz A. (red.), Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii, PZWL, Warszawa
2016. (rozdziat pt. Wywiad. Badanie podmiotowe).

2. Kasperczyk T., Wady postawy ciata, diagnostyka i leczenie, Krakéw Kasper, 2001.

3. Matyja M, Domagalska M., Podstawy usprawniania neurorozwojowego wedtug Berty i Karela
Bobathow, AWF Katowice, 2015.

4. Kulinski W., Zeman K., Fizjoterapia Pediatryczna, PZWL, Warszawa 2012.




5. Gieremek K., Janicki Sz., Przezdziak B., Wozniewski M., Wyroby medyczne, PZWL, Warszawa
2016.

Literatura uzupetniajgca:

1. Nowotny J., Podstawy fizjoterapii, Czes¢ | i Il. Wyd. AWF, Katowice 2000.

2. Kinalski R., Kompendium rehabilitacji i fizjoterapii, Urban&Partner, Wroctaw 2002.

3. Hueter-Becker A., Doelken M. (red. wyd. polskiego: Szczegielniak J.), Badanie kliniczne w
fizjoterapii, wyd. 1., Edra Urban & Partner, Wroctaw 2018.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzace;j

kierunek:

Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku:

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia:

Studia jednolite magisterskie

Profil ksztatcenia:

Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /
wymagania wstepne:

Wiedza z zakresu biologii na poziomie szkoty $redniej.

Nazwa zajec lub grupy zaje¢:

Dokumentacja medyczna w zawodzie fizjoterapeuty

Semestr: 1
Miejsce realizacji zajec: Aula / Sala dydaktyczna / MS Teams
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ 2|2 2 w | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ E| 2| ¢ |e§| 8| § |22 S|
= < o o .2 = 8 20 8 % o
S| z| s |sE| 5| ¥ =23/ 32| B
o| 2|0 |O=| & S a8 a®f 5
StUd.la Liczba godzin 10 20 - - - - 20
stacjonarne 50 5
Studia . .
. . Liczba godzin 10 20 - - - - 20
niestacjonarne

Cele zajec:

Student powinien osiggnac zatozone przedmiotowe efekty uczenia sie z zakresu podstawowych zasad
prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej w zawodzie fizjoterapeuty. Zapozna sie z
ujednoliconym modelem opisywania, mierzenia i dokumentowania stanu funkcjonowania w oparciu
o Miedzynarodowgq Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) na potrzeby
kliniczne. Jak réwniez pozna metody prowadzeniai kodowania dokumentacji medycznej dla celéw
sprawozdawczych do Sytemu Informacji Medyczne,;.

Zaktadane efekty uczenia sie:

L o ., Metod
Lp. |Tres$c¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec € ? @ ..
weryfikacji
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
1 etyczne, prfawne i sp(-)’ffeczne uwarunkowania O.W13. ’wyk’rad_, MCQ
wykonywania zawodu fizjoterapeuty. ¢wiczenia
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
komunikowaé sie z pacjentem i jego rodzing w
1. |atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb| 0.U11. ¢wiczenia McCQ
pacjenta i jego praw.
5 komunlk.ow.ac‘ ,SI.Q z‘e wspotpracownikami w 0.UL2. wiczenia MCQ
zespole i dzieli¢ sie wiedza.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:




wyktad,

1. |korzystania z obiektywnych Zrédet informacji. 0.K6. _ . BOS
¢wiczenia

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Wyktad:

Podejscie do egzaminu uwarunkowane jest otrzymaniem pozytywnej oceny z ¢éwiczen. Egzamin
realizowany jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 30 pytan, z uwzglednieniem
kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajeé.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajec.

Student, ktory nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;j.

Cwiczenia:
Zaliczenie realizowane jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 30 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tresciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% -55% - 2,0
56% -67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84%-91% - 4,5
92% -100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajed.

Student, ktdory nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowej.

Metody dydaktyczne:

wyktad: wyktad informacyjny, z elementami prezentacji multimedialnych, problemowy.
¢wiczenia: praca w grupach, ¢wiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia utrwalajgce, analiza przypadku,
dyskusja

Tresci programowe:




Wyktad:
1. Stan funkcjonowania — trzeci wskaznik zdrowia, Inicjatywa Rehabilitacja 2030.
Pakiety interwencji w rehabilitacji.
Rodzina miedzynarodowych klasyfikacji (WHO-FIC): ICD-10, ICD-9, ICF.
Wprowadzenie do klasyfikacji ICF, koncepcja, cele i uniwersalnos¢.
Struktura i kody ICF
Diagnostyka funkcjonalna, badanie podmiotowe i przedmiotowe
Opis stanu funkcjonowania w dokumentacji medycznej
Badanie i mierzenie (ocena) stanu funkcjonowania.
Opis i kodowanie udzielanych swiadczen zdrowotnych w dokumentacji medycznej.
10 Struktura KIF, zasady etyki zawodowej, podstawy prawne w zakresie dokumentacji medycznej.

©ONOULHWN

Cwiczenia:
1. Tworzenie na potrzeby dokumentacji medycznej opisu stanu funkcjonowania.
2. Planowanie i wykonywanie testéw aktywnosci.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Wisniewski E. (red.): Wytyczne Krajowej Rady Fizjoterapeutdw do udzielania Swiadczen
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji medycznej. Wydanie I,
Warszawa 2023. Uchwata nr 366/l KRF

2. Zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty, Uchwata nr 25/11 KZF/2022

Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty z 25 wrze$nia 2015r. (Dz. U. 2015 poz. 1994 z poz. zm.)

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakreséw i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. (Dz. U. 2022 poz. 1304 z poz. zm.)

w

Literatura uzupetniajgca:

1. Cieza A. Rehabilitation the Health Strategy of the 21st Century, Really? Archives of Physical
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4. Stucki, G., Prodinger, B., & Bickenbach, J. (2017). Four steps to follow when documenting
functioning with the International Classification of Functioning, Disability and
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Legenda:

Egzamin pisemny:
E — esej
R - raport
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KUP — krotkie ustrukturyzowane pytania

MCQ — test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




Informacje ogdlne:

Nazwa jednostki prowadzacej |Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych

kierunek: Katedra Fizjoterapii

Nazwa kierunku: Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia: Studia jednolite magisterskie
Profil ksztatcenia: Praktyczny

Zajecia wprowadzajace /

. Studenta zna podstawy anatomii, fizjologii i biomechaniki.
wymagania wstepne:

Nazwa zajec lub grupy zajec: Trening medyczny w fizjoterapii
Semestr: 1
Miejsce realizacji zajec: Sala dydaktyczna
Zajecia zorganizowane
Tryb studiow/ £ ° g n
Liczba godzin/ e | 2|2 2 = | 3 .L;“ s LE
Liczba ECTS/ s | & & |85 £ | 5|28 25| o
] = O Q= £ = ~ QO © <
| | 2 |3 §| % |82 83| B
o| 2|0 |O=| & S a8 a®f 5
Studia Liczba godzin s | - - -] -] 20
stacjonarne
Studia >0 2
. . Liczba godzin 30 - - - - 20
niestacjonarne

Cele zajec:

Zdobycie wiedzy z zakresu zastosowania treningu medycznego w fizjoterapii. Opanowanie
umiejetnosci testowania, diagnostyki oraz algorytmu postepowania w terapii wykorzystujacej
elementy treningu medycznego na potrzeby fizjoterapii. Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych z
zakresu aplikacji i technik wykorzystujgcych metody treningu ukierunkowanego na poszczegdlne
aspekty postepowania fizjoterapeutycznego.

Zaktadane efekty uczenia sie:

Metoda
weryfikacji

Lp. |Tresc¢ efektu uczenia sie Kod efektu | Forma zajec

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

zasady oddziatywania sit mechanicznych na
organizm cztowieka zdrowego i chorego, w tym
osoby starszej, z réznymi dysfunkcjami i réznymi
chorobami, w réznych warunkach.

Oo.w4. ¢éwiczenia MCQ

zagadnienia zwigzane z ksztattowaniem,
podtrzymywaniem i przywracaniem sprawnosci
oraz wydolnosci osobom w réznym wieku, w
2. |tym osobom starszym, utraconej lub obnizonej| O.W11. ¢wiczenia MCQ
wskutek réoznych choréb lub urazéw, a takze
zasady promocji zdrowia - w stopniu
zaawansowanym.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:




interpretowa¢ wyniki badan czynnosciowych
oraz przeprowadza¢ testy funkcjonalne
niezbedne do doboru srodkow fizjoterapii i
interpretowac ich wyniki.

0.U2. ¢éwiczenia BOS

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

prezentowania postawy promujacej zdrowy styl
zycia, propagowania i aktywnego kreowania
zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w
1. |trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem 0.k3. ¢wiczenia BOS
zawodu i okreslania poziomu sprawnosci
niezbednego do  wykonywania  zawodu
fizjoterapeuty;

Warunki uzyskania kwalifikacji czastkowej:

Cwiczenia:
Zaliczenie realizowane jest w formie testu wielokrotnego wyboru ztozonego ze 30 pytan, z
uwzglednieniem kazdego dziatu objetego tre$ciami programowymi zajec.

Skala ocen:

0% - 55% - 2,0
56% - 67% - 3,0
68% - 75% - 3,5
76% - 83% - 4,0
84% -91% - 4,5
92% - 100% - 5,0

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci objete tresciami programowymi
zajed.

Student, ktéry nie zaliczyt egzaminu ma prawo podejs¢ do egzaminu w drugim terminie
zorganizowanego w sesji poprawkowe;j.

Metody dydaktyczne:

¢wiczenia: praca w grupach, analiza przypadku, dyskusja.

Tresci programowe:

1. Podstawowe zatozenia techniczne, metodyka nauczania przysiadu i ¢wiczen z grupy lower
body push, korekcje bteddw.

2. Podstawowe zatozenia techniczne, metodyka nauczania martwego ciggu i ¢wiczen z grupy
lower body pull, korekcje bteddw.

3. Podstawowe zatozenia techniczne, metodyka nauczania wyciskania stojac i lezac. Cwiczenia z
grupy upper body push, korekcje bteddw.

4. 4.Podstawowe zatozenia techniczne, metodyka nauczania podciggania i éwiczen z grupy upper
body pull, korekcje btedéw.

5. Rola rozgrzewki w procesie treningowy. Przyktadowy model rozgrzewki.




6. Oddychanie w treningu sitowym.
7. Metody progres;ji i regresji wykonywania ¢wiczen sitowych.

Praca wtasna studenta:

1. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu.
2. Przygotowanie sie do egzaminu/zaliczenia.

Literatura podstawowa:

1. Rippetoe M., Zacznij od sity, Wydawnictwo Galaktyka, 2018.
2. Starret K., Cordoza G., BagdzZ sprawny jak lampard, Wydawnictwo Galaktyka, 2015.

Literatura uzupetniajgca:

1. Jovanovi¢ M., Strength Training Manual: The Agile Periodization Approach, Wydane w sposdb
niezalezny, 2020.

2. Dobropolski K., Podstawy biomechaniki ruchu cztowieka. Analiza tréjboju sitowego, Wyd.
Krystian Dobropolski, 2022.

3. Broussal-Derval A., Ganneau S., Moblinos¢ w treningu funkcjonalnym, Medpharm Polska,
2021.

4. Thibaudeau C., The black book of training secrets, Wydawnictwo Createspace, 2014.

Legenda:

Egzamin pisemny:

E —esej

R - raport

KUP — krétkie ustrukturyzowane pytania

MCQ - test wielokrotnego wyboru (Multiple choice questions)

MRQ — testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple response questions)
TTN — test wyboru Tak/Nie

DO — dopasowanie odpowiedzi

Egzamin ustny:
EU — egzamin ustny

W kategorii umiejetnosci w zakresie komunikowania sie oraz proceduralnych (manualnych):
BOS — bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnosci w standaryzowanych
warunkach




