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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: Podstawy fizjoterapii
Jezyk wykiadowy: Jezyk polski*
Rok studiow: Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczba godzin dydaktycznych:
) Zajecia
Semestr: Wyktad praktyczne - - - -
Liczba punktow
ECTS ogétem: 15 40 i i i i

Forma zaliczenia:

Zaliczenie z oceng

Wymagania wstepne:

Anatomia, fizjoterapia ogdina, ksztatcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu.

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztalcenia:

Cel 1: Opanowanie praktycznych umiejetnosci wykonywania zabiegow kinezyterapeutycznych w procesie profilaktyki, leczenia

i rehabilitacji.
Cel 2: Opanowanie wiedzy na temat zabiegéw kinezyterapeutycznych stosowanych w procesie profilaktyki, leczenia i
rehabilitacji.
lll. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH
Efekt Odniesienie do
uczenia Student, ktéry zaliczyt modut w zakresie: efektow
sie kierunkowych
wiedzy:
CW5 zna i rozumie zasady doboru $rodkéw, form i metod terapeutycznych w zaleznosci od K3F_WQ07
B rodzaju dysfunkcji, stanu i wieku pacjenta; K3F_Wi11
CW6. zna i rozumie teoretyczne i metodyczne podstawy procesu uczenia sig i nauczania czynnosci K3F_ W09
ruchowych;
. . . . - K3F_WO07
C.wW7. zna i rozumie teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii; -
K3F_W09
C.ws. zna i rozumie wskazania i przeciwwskazania do éwiczen stosowanych w kinezyterapii; K3F_W06
umiejetnosci:
potrafi dobiera¢ i prowadzi¢ kinezyterapie ukierunkowang na ksztattowanie poszczegdinych
C.us. zdolnosci motorycznych u oséb zdrowych oraz oséb z réznymi dysfunkcjami, przeprowadzi¢ K3F_U01
zajecia ruchowe o okreslonym celu;
C.U7. potrafi wykaza¢ umiejetnosci ruchowe konieczne do demonstracji i zapewnienia K3F U08
bezpieczenstwa podczas wykonywania poszczegodlnych ¢wiczen; -
. " K3F 1
c.us. potrafi zaplanowa¢, dobraé i wykonaé zabiegi z zakresu kinezyterapii; 3F_U0
K3F_U03
C.uo. potrafi obstugiwac i stosowac¢ urzadzenia z zakresu kinezyterapii; K3F_U01
kompetencji spotecznych:
K3E KO1 jest gotovy do naw.laz.anla i ’u.trz.er]a.nla petnego szagunku kontaktu z pacjentem, a takze K3E KOL
- okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopoglagdowych i kulturowych; -
jest gotéw do prezentowania postawy promujgcej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego
K3F_KO03 | kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z K3F_KO03
wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu sprawnosci niezbednego do wykonywania




zawodu fizjoterapeuty;

jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny

K3F_KOS deficytéw i potrzeb edukacyjnych; K3F_KOS
jest gotdow do wdrazania zasad kolezehstwa zawodowego i wspdtpracy w zespole specjalistéw,
K3F_KO07 | w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym K3F_KO07

i wielonarodowos$ciowym.

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podziatem na poszczegoélne formy zaje¢ z okresleniem liczby

godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wyktady
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
S
Przedstawienie tresci karty modutu i zasad zaliczenia wyktadoéw.
Systematyka kinezyterapii i ogélne zasady prowadzenia ¢wiczen leczniczych:
1. Cwiczenie lecznicze jako element postepowania fizjoterapeutycznego. Zalezno$é miedzy
wynikiem badania, celem terapii, doborem éwiczenia i jego dawka.
2. Systematyka kinezyterapii: kinezyterapia miejscowa, kinezyterapia ogélnousprawniajgca oraz
metody kinezyterapeutyczne.
Wykfad 1 3. Dobdr pozycji wyjsciowej i stabilizacji oraz okreslenie ptaszczyzny, osi, kierunku i zakresu 2
ruchu.
4. Zasady kontroli jakosci ruchu i reakcji pacjenta na éwiczenie.
5. Dawkowanie ¢wiczen oraz zasady ich progresji i regresji.
6. Instrukcja, demonstracja, informacja zwrotna i korekta wykonania ¢wiczenia.
7. Wskazania, srodki ostrozno$ci i przeciwwskazania do wykonywania ¢wiczenh oraz kryteria ich
modyfikacji lub przerwania.
Cwiczenia bierne oraz ¢wiczenia z udzialem skladowej biernej:
1. Definicja, cele i zakres zastosowania ¢wiczen biernych.
2. Przygotowanie pacjenta, pozycja wyjsciowa, stabilizacja, chwyt i zasady prowadzenia ruchu
biernego.
3. Dawkowanie ¢wiczen biernych oraz monitorowanie reakcji pacjenta.
Wykiad 2 4. Wskazania, przeciwwskazania i sSrodki ostroznosci dotyczgce ¢wiczenh biernych. 5
5. Ciagty ruch bierny CPM: zasady dziatania urzadzenia, przygotowanie pacjenta, dobor
parametrow i monitorowanie terapii.
6. Wskazania, ograniczenia i wspotczesne zastosowanie CPM.
7. Cwiczenia bierno-czynne i czynno-bierne: nazewnictwo, definicje, udziat pacjenta i sity
zewnetrznej oraz cele poszczegolnych form ¢éwiczen.
8. Technika, metodyka, wskazania i ograniczenia ¢wiczen bierno-czynnych i czynno-biernych.
Postepowanie kinezyterapeutyczne w ograniczeniach ruchomosci stawoéw: redresje,
éwiczenia samowspomagane i rozcigganie:
1. Przyczyny ograniczenia zakresu ruchu. Definicja, mechanizmy powstawania i rodzaje
przykurczéw.
2. Redresja: definicja, cele, formy oraz réznice miedzy ruchem biernym a redresjg.
3. Wiasciwosci lepkosprezyste tkanek oraz znaczenie sity i czasu dziatania bodzca
rozciggajgcego.
4. Redresja manualna i ulozeniowa: przygotowanie pacjenta, pozycja, stabilizacja, chwyt,
Wyktad 3 . ) L : 2
kierunek sity, technika i dawkowanie.
5. Wskazania, przeciwwskazania i srodki ostroznosci dotyczgce redresji. Ocena i utrwalanie
uzyskanego efektu.
6. Cwiczenia samowspomagane: definicja, cele, formy bezposrednie i posrednie, technika
oraz dawkowanie.
7. Autoredresja jako jedno z zastosowan ¢wiczen samowspomaganych.
8. Rozcigganie: podstawowe formy oraz réznice migdzy rozcigganiem a redresjg stosowang w
leczeniu ograniczenia zakresu ruchu.
Wyciagi w kinezyterapii: wyciagi redresyjne i obarczajace:
1. Definicja, cele i systematyka wyciggéw stosowanych w kinezyterapii.
Wykiad 4 2. Kiergngk dzia%anja sity oraz z.nacze.nie vyyciagu i.przeciwciagu. . . 2
3. Wyciagi redresyjne: mechanizm dziatania, technika, metodyka i przyktady zastosowania.
4. Woyciagi odbarczajgce odcinek szyjny i ledzwiowy kregostupa: mechanizm dziatania,
stosowany sprzet i zasady wykonania.




5. Klasyczne i wspotczesne sposoby wykonywania trakcji kregostupa.
6. Wspotczesne miegjsce trakcji w postepowaniu klinicznym.
7. Przeciwwskazania, srodki ostroznosci oraz kryteria przerwania zabiegu.

Wyktad 5

Poizometryczna relaksacja miesni w postepowaniu w miesniowo uwarunkowanych

ograniczeniach ruchomosci:

1. Podstawy neurofizjologiczne zwigzane z regulacjg napiecia migesniowego: rola wrzecion
nerwowo-migsniowych, narzgdéw Scigegnistych Golgiego oraz mechanizméw hamowania.

2. Poizometryczna relaksacja miesni jako technika energii miesniowej: definicja, cele i zakres
zastosowania.

3. Kwalifikacja pacjenta do PIR. Wskazania, przeciwwskazania i $rodki ostroznosci.
4. Fazy PIR, technika wykonania, dawkowanie i ocena efektu.
5. Najczestsze btedy podczas wykonywania PIR i ich nastepstwa.
6. AutoPIR: warunki samodzielnego wykonania oraz wykorzystanie sity grawitacji, synkinezji
oddechowych i wzrokowych.
7. Przyktady praktycznego zastosowania PIR i autoPIR.
Cwiczenia czynne w odcigzeniu oraz ¢wiczenia czynne w odcigzeniu z dawkowanym
oporem:
1. Definicja i cele ¢wiczen czynnych w odcigzeniu.
2. Kwalifikacja pacjenta do éwiczen w odcigzeniu na podstawie sity miesniowej i jakosci ruchu.
3. Wskazania, przeciwwskazania i ograniczenia ¢wiczen czynnych w odcigzeniu.
4. Sposoby uzyskania odcigzenia: podtrzymywanie przez terapeute, podparcie na powierzchni
o0 matym tarciu, éwiczenia w wodzie oraz podwieszenie.
5. Sprzet stosowany w Uniwersalnym Gabinecie Usprawniania Leczniczego. Podwieszenie
Wyktad 6 osiowe i pozaosiowe. 3
6. Technika, dawkowanie, kontrola i progresja ¢wiczen czynnych w odcigzeniu.
7. Cwiczenia czynne w odcigzeniu z dawkowanym oporem: definicja, cele, kwalifikacja
pacjenta i miejsce tej formy w progresji cwiczen.
8. Budowa odrebnego uktadu odcigzajgcego i uktadu oporowego. Zasady zaktadania
mankietu, ustawiania bloczka kierunkowego i prowadzenia linki.
9. Podziat zakresu ruchu na sektory, dobér wielkosci oporu oraz dawkowanie éwiczen.
10. Przeciwwskazania i srodki ostrozno$ci dotyczgce wprowadzania dawkowanego oporu.
11. Podwieszenie czesciowe i catkowite oraz wspotczesne systemy terapii w podwieszeniu.
Cwiczenia czynne wolne oraz ¢wiczenia czynne z oporem:
1. Cwiczenia czynne wolne: definicja, cele i kwalifikacja pacjenta.
2. Technika, dawkowanie i progresja ¢wiczer czynnych wolnych.
3. Przeciwwskazania i srodki ostroznosci dotyczgce ¢wiczeh czynnych wolnych.
4. Cwiczenia wykonywane w otwartym i zamknietym tancuchu kinematycznym.
5. Cwiczenia czynne z oporem: definicja, cele, kwalifikacja pacjenta, wskazania i
przeciwwskazania.
Wykiad 7 6. Zasady_ wykonania ¢éwiczehh oraz sposoby wytwarzania oporu manualnego i 5
mechanicznego.
7. Statyczna i dynamiczna praca miesniowa: skurcz izometryczny, koncentryczny i
ekscentryczny. Cwiczenia izokinetyczne.
8. Parametry dawkowania ¢wiczen z oporem: wielko$¢ obcigzenia, RM, liczba powtorzen i
serii, tempo, czas przerw oraz czestotliwos¢ treningu.
9. Dobdr dawki do celu ¢wiczen ukierunkowanych na zwiekszanie sity lub wytrzymatosci
miesniowe;.
10. Klasyczne metody ksztattowania sity miesniowej.
Zajecia praktyczne
Liczba
Kod Tematyka zajec godzin
S
Zajecia Przedstawienie tresci karty modutu i zasad zaliczenia zaje¢ praktycznych.
praktyczne | Powtérzenie najwazniejszych informacji z poprzedniego semestru na temat badania 2
1 funkcjonalnego stawodw i miesni.
Zajecia - S . e . . L
praktyczne CW|czen|_a bierne, bierno-czynne — cgl lCV\-/ICZGIn, wskazania, przeciwwskazania i metodyka 6
o4 wykonania. Praktyczne przeprowadzenie ¢wiczen.
Zajecia Cwiczenia redresyjne (redresje, rozciggania) - stawy konczyny goérnej i dolnej. Autoredresije.
praktyczne | Technika i metodyka prowadzenia ¢wiczeh redresyjnych. Technika i metodyka wykonywania 4
5-6 wyciggdw redresyjnych stawoéw kohczyny dolnej. Zasady prowadzenia c¢wiczen




autoredresyjnych.

Zajecia Cwiczenia wspomagane, samowspomagane, wyciggi — cel 6éwiczen, wskazania,
praktyczne | przeciwwskazania i metodyka wykonania.
7-8 Praktyczne przeprowadzenie ¢wiczen.

raijteglzane Poizometryczna relaksacja miesni - cel ¢wiczen, wskazania, przeciwwskazania i metodyka
P 9_)10 wykonania. Praktyczne przeprowadzenie ¢wiczen.

Zajecia - . . . . - .
raktvezne Cwiczenia czynne w odcigzeniu - cel, wskazania, przeciwwskazania i metodyka wykonania.
P 11¥13 Praktyczne przeprowadzenie ¢wiczen.

Zajecia - . . . . L
raktvezne Cwiczenia czynne w odcigzeniu z dawkowanym oporem-cel, wskazania, przeciwwskazania i
P 1 4y1 6 metodyka wykonania. Praktyczne przeprowadzenie ¢wiczen.

Zajecia - . T . . L .
rakivezne Cwiczenia czynne wolne - cel éwiczen, wskazania, przeciwwskazania i metodyka wykonania.
P 1y7 Praktyczne przeprowadzenie ¢wiczen.

Zajecia - . e . . I .
raktyczne Cwiczenia czynne oporowe - cel ¢wiczen, wskazania, przeciwwskazania i metodyka wykonania.
P 18 Praktyczne przeprowadzenie ¢wiczen

Zajecia . P

raktvezne Praktyczne wykonywanie podstawowych ¢wiczen kinezyterapeutycznych w warunkach
P 19?/20 symulowanych.

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztalcenia:
¢  Wyktad multimedialny
¢  Wyktad informacyjny
e Dyskusja.
e  Zadania praktyczne

e Pokaz

e Praca ze wspodtéwiczacym

2. Narzedzia (srodki) dydaktyczne:
e  Projektor/tablica multimedialna
e Tablica
e  Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

1. Formy zaliczenia:
¢ Wyktad — zaliczenie z oceng
e Zajecia praktyczne — zaliczenie z oceng

2. Sposob weryfikacji i oceniania efektéw uczenia sie:
o wyklad — test wiedzy (otwarty/zamkniety)
e  zajecia praktyczne:
- sprawdzian praktyczny — wykonanie zleconego zadania
- aktywno$¢ podczas zaje¢
- obserwacja zachowan

Wyktad

Kryteria oceny czastkowej (testy wiedzy):
e 96-100% - ocena bardzo dobra
e 92-95% - ocena bardzo dobra minus
e 87-91% - ocena dobra plus
e 78-86% - ocena dobra
e 69-77% - ocena dostateczna plus
e 68-60% - ocena dostateczna
e < 60% - ocena niedostateczna

Kryteria oceny podsumowujace;j:
1. Srednia arytmetyczna ocen czgstkowych (testy wiedzy).




2. Kazdy wykiad podlega zaliczeniu. Podstawg zaliczenia jest obecno$¢ na zajeciach, a w przypadku przeprowadzenia
testu wiedzy uzyskanie co najmniej 60% poprawnych odpowiedzi. Nieobecnosé¢ lub uzyskanie wyniku ponizej 60%
wymaga zaliczenia zakresu danego wyktadu na konsultacjach w terminie ustalonym z prowadzgcym.

3. Poprawie podlegajg wytgcznie oceny niedostateczne (2,0). Oceny pozytywne uzyskane z form zaliczenia czgstkowego
nie podlegajg poprawie.

4. Na podstawie ocen czgstkowych student moze uzyska¢ maksymalnie ocene dobra (4,0).

5. Uzyskanie oceny dobrej plus (4,5) lub bardzo dobrej (5,0) wymaga przystgpienia do dodatkowego zaliczenia
koncowego. Do zaliczenia koncowego moze przystgpi¢ student, ktéry na podstawie ocen czgstkowych uzyskat ocene
dobra (4,0).

6. Ocena uzyskana z dodatkowego zaliczenia koncowego jest wigzgca.

KRYTERIA OCENY KONCOWEJ Z WYKLADOW

5,0 4,5 4,0 3,5 3,0 2,0
dodatkowe dodatkov_ve ’ . ’ - ’ . 1. -brak. oce’ny |Lfb ocena 'negatywna z
saliczenie kohcowe zaliczenie Srednia | $rednia Srednia | zaliczenia ktérego$ wyktadu/ow
. koncowe 5,0-4,7 | 4,69-44 | 4,39-3,0 | 2. negatywna ocena z zaliczenia
napisane na 5,0 . i
napisane na 4,5 koncowego

Zajecia praktyczne

Kryteria oceny czgstkowej:

5,0 — student samodzielnie, prawidtowo i bezpiecznie wykonuje zadania praktyczne, wtadciwie dobiera éwiczenia oraz
sposéb i metodyke ich wykonania, a takze uzasadnia podejmowane dziatania.

4,5 — student samodzielnie i prawidtowo wykonuje zadania praktyczne, a ewentualne nieprawidtiowosci sg niewielkie i nie
wplywajg na prawidtowos$¢ oraz bezpieczehstwo ich wykonania.

4,0 - student prawidtowo wykonuje zadania praktyczne, sporadycznie wymaga niewielkiej korekty ze strony prowadzgcego.
3,5 — student wykonuje zadania praktyczne zasadniczo prawidtowo, ale wymaga cze$ciowej korekty lub ukierunkowania ze
strony prowadzgcego.

3,0 — student wykonuje podstawowe zadania praktyczne na poziomie wystarczajgcym do osiggniecia wymaganych efektow
uczenia sie, ale wymaga korekty i ukierunkowania ze strony prowadzacego.

2,0 — student nie wykonuje prawidtowo podstawowych zadan praktycznych, nie osigga wymaganych efektéw uczenia sig
lub wykonuje czynnosci w sposob zagrazajgcy bezpieczenstwu.

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

Kryteria oceny podsumowujacej:
Srednia arytmetyczna ocen czgstkowych.
Obecnos$¢ na zajeciach praktycznych jest obowigzkowa. Frekwencja moze wplyng¢ na ocene koncowag.

3. Podstawowe kryteria oceny lub wymagania egzaminacyjne okreslane sg indywidualnie, jednak powinny zachowaé
adekwatno$¢ wobec zaplanowanych efektéw uczenia sie.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

Kategoria Obcigzenie studenta

Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe) 55
Udziat w wyktadach 15
Udziat w zajeciach praktycznych 40
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe) 20
Przygotowanie do wyktadu 1

Przygotowanie do zaje¢ praktycznych 10
Przygotowanie do egzaminu -

Przygotowanie do zaliczenia zaje¢ praktycznych 9

tgczna liczba godzin 75




Punkty ECTS za moduf 3
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