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I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow:

Fizjoterapia

Poziom studiow:

magisterskie

Profil studiow:

praktyczny

Forma studiow:

stacjonarne

Nazwa modutu:

Kinezyterapia

Rodzaj modutu: obowigzkowy
Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*
Rok studiow: Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczbg godzin dydaktycznych:

] . . . - Zajecia Praktyki
Semestr: Wykiad | Laboratorium | Cwiczenia | Seminarium praktyczne | zawodowe Inne
Liczba punktow
ECTS ogétem: 20 ) ) ) 40 ) )
Forma zaliczenia: Zaliczenie na ocene
Wymagania wstepne: Znajomos¢ podstaw anatomii czlowieka

Il. CELE KSZTALCENIA
Cele ksztalcenia:
Cel 1: Opanowanie teoretycznych podstaw kinezyterapii oraz technik badania narzadu ruchu.
Cel 2: Opanowanie praktycznych umiejetnosci badania narzadu ruchu z wykorzystaniem metod kinezyterapeutycznych.
Ill. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH
ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW
Odniesienie do Metod
Efekt Student, ktory zaliczyt modut w zakresie: efektow ody
. weryfikaciji
kierunkowych
wiedzy:
1 zna i rozumie teoretyczne i metodyczne podstawy procesu uczenia sie i C.W6. Kolokwium
nauczania czynnosci ruchowych
2 zna i rozumie tepretyczn_e, metodyc;ne i praktyczng podsta\_{\/y kinezyterapii, CW7. Kolokwium
terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii
zna i rozumie wskazania i przeciwwskazania do éwiczen stosowanych w .
3 . . , . . - o i, C.Ws8. Kolokwium
kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz specjalnych metod fizjoterapii
umiejetnosci:
potrafi przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe oraz .
. . o . . o Sprawdzian
wykonywac¢ podstawowe badania czynnosciowe i testy funkcjonalne wtasciwe
1 . - . o ! C.Ul. praktyczny/
dla fizjoterapii, w tym pomiary dtugosci i obwodu konczyn, zakresu :
s ; L : kolokwium
ruchomosci w stawach oraz sity miesniowej
) o . ) . . L Sprawdzian
potrafi wypetnia¢ dokumentacje stanu zdrowia pacjenta i programu zabiegéw
2 firi C.u2. praktyczny/
izjoterapeutycznych ;
kolokwium
potrafi obstugiwaé i stosowaé urzadzenia z zakresu kinezyterapii, Sprawdzian
3 ' o . o - ; - ! C.U9. praktyczny/
fizykoterapii, masazu i terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii :
kolokwium
kompetencji spotecznych:
jest gotdw do nawigzania i utrzymania peinego szacunku kontaktu z .
. . . - e . Obserwacja
1 pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i K1. A
zachowan
kulturowych
jest gotéow do prezentowania postawy promujgcej zdrowy styl zycia,
5 propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promoc;ji K3 Obserwacja
zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu i okreslania ' zachowan
poziomu sprawnosci niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty




jest gotéw do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w
3 zespole specjalistdw, w tym z przedstawicielami innych zawoddéw K7.
medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym

Obserwacja
zachowan

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podzialam na poszczegdlne formy zajec¢ z okresleniem

liczby godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wyktady
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
S/N

Teoretyczne podstawy kinezyterapii.

1. Rys historyczny kinezyterapii (krotkie wprowadzenie, podkreslajgce ewolucje od rehabilitacji
fizycznej do nowoczesnej kinezyterapii).

W 2. Kinezyterapia jako sktadowa fizjoterapii (rola kinezyterapii w procesie rehabilitacji, jej znaczenie
yktad 1 . - 2
w przywracaniu funkcji narzgdu ruchu).

3. Metodyczne podstawy kinezyterapii (definicje: formy, $rodki i metody kinezyterapii, ogniwa
procesu kinezyterapii).

4. Zasady kinezyterapii (omdwienie podstawowych zasad, jak indywidualizacja terapii,
stopniowanie obcigzen, systematycznos¢).

Wyktad 2 Schemat badania narzadu ruchu dla potrzeb fizjoterapii.

1. Charakterystyka stanowiska pracy kinezyterapeuty (przestrzen pracy, sprzet, ergonomia
stanowiska pracy)

2. Cel, zasady i sposéb przeprowadzania badania podmiotowego (wywiad z pacjentem,
okreslenie gtéwnych problemow, cele terapii) 2

3. Badanie przedmiotowe: oglgdowe, palpacyjne, analityczne (ocena postawy, palpacja,
badania funkcjonalne)

4. Badania dodatkowe dla potrzeb kinezyterapii (badania obrazowe)

5. Dokumentacja badan: podstawowe narzedzia pomiarowe (dokumentacja medyczna,
narzedzia do pomiaru)

Wyktad 3 Ocena, pomiar i dokumentacja dtugosci i obwodéw konczyn gérnych i doinych.

1. Ocena dtugosci i obwodoéw konczyn goérnych i dolnych (techniki pomiarowe, normy dtugosci,
przyczyny nieréwnosci)

2. Etiologia i objawy kliniczne nieréwnosci konczyn (przyczyny, skutki i objawy nieréwnosci
rzeczywistych i czynnosciowych, zmiany dtugosci wzglednej i bezwzglednej w stanach 2
patologicznych)

3. Sposoby rozpoznania nieréwnosci rzeczywistej i czynnosciowej konczyn dolnych
(diagnostyka réznicowa, ocena orientacyjna: catosciowa i odcinkowa)

4. Dokumentacja wynikéw badan dtugosci i obwoddéw konczyn (dokumentacja wynikéw badan,
znaczenie systematycznej dokumentaciji)

Wyktad 4 Ocena, pomiar i metodyka pomiaru zakresu ruchow oraz manualny test ruchomosci.

1. Osie i ptaszczyzny ruchu (zrozumienie ptaszczyzn ruchu: strzatkowa, czotowa, poprzeczna, i
osi ruchu)

2. Rodzaje zakresow ruchu: petny, srodkowy, zewnetrzny, wewnetrzny (definicje, przyktady i
znaczenie dla funkcji narzgdu ruchu)

3. Terminologia zaburzen ruchu: przykurcz, ograniczenie ruchomosci, zesztywnienie (rodzaje
zaburzen ruchomosci, ich przyczyny i skutki)

4. Ocena zakresu i jakosci ruchu czynnego i biernego (réznice miedzy ruchem czynnym i 5
biernym, techniki oceny, ocena ptynnosci, precyzji, oporu w ruchu)

5. Granica czynnosciowa i anatomiczna ruchu (zrozumienie ograniczen fizjologicznych i
patologicznych)

6. Fizjologiczny opor koncowy: elastyczny, mocny, twardy (rodzaje oporu koncowego w
stawach, rozpoznawanie patologii)

7. Przyczyny ograniczenia zakresu ruchu (najczestsze przyczyny ograniczenia ruchomosci:
mies$niowe, stawowe, neurologiczne)

8. Manualny test ruchomosci (0-6): ankyloza, hipomobilnos¢, stan prawidtowy, hipermobilnosé
(przeprowadzanie testu, interpretacja wynikéw)

Wyktad 5-8 | Badanie czynnosciowe stawéw obwodowych.

Badanie czynnosciowe stawéw obwodowych — konczyna dolna:

8

1.
2.
3.

Ocena wzrokowa ustawienia konczyn dolnych.
Orientacyjna ocena ruchu czynnego i biernego w stawach konczyn dolnych.
Testy dlugosci miesni kohczyn dolnych (wykrywanie przykurczy w stawach)




Pomiar zakresu ruchéw i sity miesni konczyn dolnych:

. Rodzaje goniometréw i ich zastosowanie.

. Normy fizjologiczne zakresu ruchéw w stawach.

. Czynniki wpltywajgce na zakres ruchu.

. Wzorzec torebkowy ograniczenia ruchéw w stawie wg Cyriaxa.

. Technika i metodyka pomiaru zakresu ruchow w stawach konczyn dolnych (metoda SFTR i
dokumentacja wynikow).

6. Ocena i pomiar sity migsni dziatajgcych na stawy konczyn dolnych.

GRrWNE

Badanie czynnosciowe stawéw obwodowych — kohczyna gérna:

1. Ocena wzrokowa ustawienia koriczyn gérnych.
2. Orientacyjna ocena ruchu czynnego i biernego w stawach koriczyn goérnych.
3. Testy dtugosci miesni konczyn gérnych (wykrywanie przykurczy w stawach)

Pomiar zakresu ruchow i sity miesni korczyn gérnych:
1. Technika i metodyka pomiaru zakresu ruchéw w stawach konczyn gérnych (metoda SFTR i

dokumentacja wynikow).
2. Ocena i pomiar sity miesni dziatajgcych na stawy konczyn gérnych.

Wyktad 9 Badanie czynnosciowe kregostupa i klatki piersiowe;j.

1. Ocena wzrokowa uksztattowania kregostupa i tutowia w ptaszczyznie czotowej, strzatkowej i
poprzecznej.

2. Ocena zakresu ruchu czynnego kregostupa: zginanie, prostowanie, skton w bok, skrecanie.

3. Ocena ruchomosci biernej kregostupa: test Mennela, test Menarda.

4. Pomiary ruchow czynnych kregostupa: pomiar linijny, pomiar kgtowy.

5. Woybrane testy diagnostyczne na odcinek szyjny kregostupa (test ruchomosci w 2
ptaszczyznie poprzecznej, test perkusyjny, test O’Donoghue’a, test dystrakcyjny, test
przemieszczania barku w kierunku dystalnym).

6. Wybrane testy diagnostyczne na odcinek ledzwiowy kregostupa (test optukiwania
wyrostkow kolczystych, test miesnia ledzwiowego, test zlagodzenia, test Laséque’a,
skrzyzowany objaw Laséque’a, objaw udowy Laséque’a, test Bragarda, test przeprostu).

7. Ocena wzrokowa klatki piersiowej (ksztalt, przebieg zeber, symetria ustawienia topatek, tor
oddychania, ruchomos¢ podczas wdechu i wydechu).

8. Pomiary ruchéw czynnych klatki piersiowej (pomiar linijny).

Wyktad 10 | Badanie czynnosciowe miednicy.
1. Ocena wzrokowa ustawienia miednicy w ptaszczyznie czotowej, strzatkowej i poprzeczne;j.
2. Charakterystyka pojeé: miednica skosna, miednica skrecona, réznicowanie asymetrii
miednicy. 2

3. Pomiar ustawienia miednicy w poszczegdlnych ptaszczyznach.

4. Diagnostyka réznicujgca pochodzenie bolu.

5. Ocena czynnosciowa stawéw krzyzowo-biodrowych (test kolcéw, objaw wyprzedzania, test

Derbolowsky’ego, test Gaenslena, test uciskowy kosci biodrowej, objaw Mennella).
Zajecia praktyczne
Liczba
Kod Tematyka zajec godzin
S/N
Zajecia Crese . . . .
ze$¢ organizacyjna - omowienie tematyki ¢wiczen, zasad zaliczenia ¢wiczen oraz podanie
praktyczne ; - . - 2
1 literatury. Badanie narzadu ruchu dla potrzeb kinezyterapii.
Zajecia Badanie podmiotowe (wywiad) i przedmiotowe (ogladowe, orientacyjne i analityczne). Badanie
praktyczne | pacjenta: ogladanie z przodu, boku, z tytu. Badanie niespecyficzne w postaci: oceny bélu, oceny 3
2 czucia, ocena temp., badania palpacyjnego i badania reflektorycznego. Opracowanie w formie
karty badan.
Zajecia Anatomia palpacyjna dla potrzeb prawidtowego wykonania pomiaréw linijnych. Pomiary linijne:
praktyczne | diugosci konczyn, pomiary orientacyjne, badania skrocenia czynnosciowego w konczynach 6
3 dolnych. Skrdcenie rzeczywiste a czynnosciowe. Sporzadzenie prawidtowej dokumentagiji.
Zajgcia Pomiary linijne obwodowe - omowienie i wykonanie praktyczne. Sporzgdzenie prawidiowej
praktyczne dok . 4
4 okumentacji.
Zajecia Anatomia palpacyjna dla potrzeb prawidtowego wykonania pomiaréw katowych. Pomiary zakresu
praktyczne | ruchu w stawach konczyn dolnych, gérnych i kregostupa. Wykonanie i sporzadzenie prawidtowej 6
5 dokumentacji.
péﬁjsglzane Test Lovetta - ocena sity miesni obreczy konczyn dolnych i konczyn gérnych. Wykonanie 4

6

praktyczne i sporzgdzenie dokumentac;ji.




prgijtflglzie Test Lovetta - ocena sity miesni tutowia i klatki piersiowej. Wykonanie praktyczne i sporzadzenie 4
7 dokumentaciji.
Zajecia Badanie funkcjonalne obreczy biodrowej i konczyn dolnych oraz obreczy konczyny dolnej
praktyczne | i kohczyny gornej stosowane dla potrzeb diagnostyki kinezyterapii miejscowej. Wybrane testy 5
8 kliniczne.
Zajecia
praktyczne | Zaliczenie praktyczne. 6
9

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztatcenia:
o Wykiad informacyjny
e Dyskusja.
o Cwiczenia praktyczne.
e Pokaz, praca ze wspotcwiczagcym.
e  Studium przypadku
2. Narzedzia (srodki) dydaktyczne:
e  Projektor/tablica multimedialna
e Tablica
e  Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

1. Sposob zaliczenia:
e Zaliczenie na ocene

2. Formy zaliczenia:
e  kolokwium
o aktywnos¢ podczas zajec
e sprawdzian praktyczny
e obserwacja zachowan

3. Podstawowe kryteria

- test wiedzy:

e 91% - 100% - ocena bardzo dobra
81% - 90% - ocena dobra plus
71% - 80% - ocena dobra
61% - 70% - ocena dostateczna plus
51% - 60% - ocena dostateczna
50% i ponizej - ocena niedostateczna

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w Fizjoterapii,
w Kinezyterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci
programowych realizowanych w poszczegolnych blokach tematycznych.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w Kinezyterapii.
Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w Kinezyterapii.
Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegdinych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony
prowadzgcego. Przestrzega zasad etycznych w Kinezyterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktoérych jest
przygotowany i uzyskuje poprawne oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.
3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony
prowadzgcego. Przestrzega zasad etycznych w Kinezyterapii. Uczeszcza na zajecia, do ktérych jest przygotowany i
uzyskuje pozytywne oceny z tre$ci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidtowe, wiekszos¢ wymaga korekty ze strony
prowadzgcego, brak samodzielnosci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad bezpieczehstwa oraz zasad
etycznych w fizjoterapii. Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany i uzyskuje negatywne oceny z
tresci programowych realizowanych w poszczegdéinych blokach tematycznych.

- aktywnos¢ studenta, obserwacja i ocena postaw studenta wynikajacych z:
e czestosci uczestnictwa,
e aktywnosci i stopnia zaangazowania w zajeciach,
e wspotpracy w grupie oraz przejawianych kompetencji spotecznych.

Kryteria oceny podsumowujacej***:




Zajecia praktyczne:

Srednia arytmetyczna ocen formujgcych.

Wyktad:

Srednia arytmetyczna ocen formujacych — kolokwium lub test wiedzy. Ocena koficowa wedtug podanych na wyktadzie
zasad i kryteriow zaliczenia.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

Kategoria Obcigzenie studenta

Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)

Udziat w wyktadach 20

Udziat w innych formach zaje¢ (zajecia praktyczne) 40

Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)

Przygotowanie do wyktadu -

Przygotowanie do innych form zaje¢ (zajecia praktyczne) 5

Przygotowanie do egzaminu ;

Przygotowanie do zaliczenia innych form zaje¢ (zajecia praktyczne) 10
75

taczna liczba godzin

Punkty ECTS za modut
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