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Cele ksztatcenia:

1. Zapoznanie studentéw z wiedzg teoretyczng dotyczacg specjalistycznych metod
fizjoterapeutycznych wykorzystywanych w pracy z pacjentem.

2. Nabycie umiejetnosci programowania rehabilitacji oséb dorostych i dzieci wykorzystujgc
w tym celu nowoczesne metody usprawniania.

3. Opanowanie praktycznych podstaw wykonywania poszczegélnych technik w zakresie
réoznorodnych metod fizjoterapeutycznych.

Wymagania wstepne.
Posiada wiedze z anatomii, fizjologii cztowieka i fizjoterapii ogdélnej.

Efekty ksztatcenia:

Wiedza:

EK1: Posiada wiedze z zakresu budowy anatomicznej organizmu cztowieka dorostego
i w wieku rozwojowym, a takze kinezjologicznej analizy czynnosci ruchowych cztowieka,
ktorg wykorzystuje do objasniania metodyki wykonywania ruchéw w metodach
fizjoterapeutycznych.

EK2: Posiada wiedze z zakresu zastosowania i mechanizmdéw oddziatywania tzw. specjalnych
metod fizjoterapeutycznych stosowanych w poszczegdlnych jednostkach chorobowych.
Umiejetnosci:

EK3: Posiada umiejetnosci manualne pozwalajgce na poprawne demonstrowanie
i przeprowadzanie czynnosci zwigzanych z  wykonywaniem rdéinych metod
fizjoterapeutycznych.




EK4: Wykorzystuje wiedze z zakresu budowy anatomicznej i funkcjonalnej poszczegdlnych
narzgddéw i uktadéw organizmu w trakcie wykonywania réznorodnych technik
fizjoterapeutycznych.

EK5:Potrafi postugiwaé sie miedzynarodowg klasyfikacje funkcjonalnosci (ICF) w trakcie
wykonywania technik fizjoterapeutycznych.

EK6: Posiada umiejetnosci oceny i weryfikacji przebiegu procesu usprawniania pacjentow
z réznymi dysfunkcjami i stanami chorobowymi.

Kompetencije spoteczne:

EK7: Student realizuje zadania w sposéb zapewniajacy bezpieczenstwo witasne
i otoczenia, w tym przestrzega zasad bezpieczenstwa i higieny pracy obowigzujgcych
w placéwkach ochrony zdrowia.

EK8: Wykazuje sie aktywna postawg i dbatoscig o poziom sprawnosci fizycznej niezbedny dla
wykonywania czynnosci fizjoterapeutycznych, a takze demonstruje postawe promujgca
zdrowie.

Tresci ksztatcenia:

Wykfady:
Kod Tematyka zajec Liczba
godzin

W1 Rys historyczny rozwoju metod leczenia ruchem. Systematyka 4
metod kinezyterapeutycznych. Definicjia metody leczenia
ruchem. Rézne podziaty metod leczenia ruchem. Podziat metod
terapeutycznych uwzgledniajacy kryterium podstaw
teoretycznych.

w2 Metody mechaniczne - rys historyczny, podstawy teoretyczne, 16

badanie i terapia (neuromobilizacje wg Butlera, metoda Cyriaxa,
Dobosiewicza, Hartmana, trdéjptaszczyznowa gimnastyka osiowo
- symetryczna Hoppe, Kaltenborna - Evjentha, Karskiego, Klappa,
Maitlanda, Majocha, McKenzie, Mennella, Mulligana, Schroth,
Siwka-Tylmana, Travell-Simmons, kranio-sakralna, Zandera).

w3 Metody neurofizjologiczne - rys historyczny, podstawy 16
teoretyczne, badanie i terapia (Brunkow, Brunnstrom, Bruggera,
Fay'a, Kenny, NDT Bobath, PNF (Kabat-Kaisera), Vojty).

w4 Metody edukacyjne - rys historyczny, podstawy teoretyczne, 16
badanie i terapia (Ayres - integracja sensoryczna, Domana -
Delacato, Peto, Pilatesa, S - E - T, Sherborne).

W5 Wybrane metody neurorozwojowe w rehabilitacji dorostych 8
i dzieci.

ICF w ocenie chorego z objawami uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego.

Problematyka neurorehabilitacji chorych po udarze mézgu i po
urazach oraz w wybranych jednostkach chorobowych np.:
stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, choroby rdzenia
kregowego.

Zajecia praktyczne:

Kod Tematyka zajec Liczba
godzin




Zajecia organizacyjne: zasady uczestnictwa w zajeciach
i zaliczenia przedmiotu, przedstawienie programu zaje¢,
literatury, okreslenie poje¢, zakresu zadan i metod.

Rodzaje stymulacji nerwowo- migesniowej stosowane w metodzie
PNF. Techniki terapeutyczne. Wzorce ruchowe obreczy barkowej
i biodrowej. Wzorce ruchowe kornczyny gornej. Wzorce ruchowe
koriczyny dolnej. Wzorce ruchowe tutowia. Aktywnos$¢é ruchowa
na macie. Reedukacja chodu.

Podstawy neurologicznej terapii dorostych wedtug Bobath.
Ocena stanu funkcjonalnego pacjentéw po urazach médzgu
i rdzenia kregowego. Ocena zmian w narzadach wewnetrznych
w zaleznosci od poziomu uszkodzenia rdzenia kregowego.
Wprowadzenie do terapii metody Bobath - dobdr pozycji
wyjsciowych i ¢wiczen koriczyn gérnych i tutowia w zaleznosci od
stanu funkcjonalnego.

Cw. 4

Koncepcja terapii NDT - Bobath dla dzieci i ogdlne zasady
prowadzenia terapii uwzgledniajgce etapy prawidtowego
rozwoju dziecka. Zasady terapii oraz dobdr i zastosowanie
odpowiedniego sprzetu w zaleznosci od rodzaju napiecia
miesniowego. Pokaz zajec¢ terapii NDT - Bobath.
Neurofizjologiczne metody pielegnacji dzieci. Nauka noszenia,
podnoszenia, przetaczania, ubierania i rozbierania niemowlat.

¢w. 5

Podstawy neurokineziologicznej terapii niemowlat wedtug
V. Vojty, neurokineziologiczna kompleksowa diagnostyka
dziecka, wskazania i przeciwwskazania do terapii metodg Voijty,
najczesciej popetniane btedy przy wykonywaniu terapii.
Wprowadzenie do terapii metodg odruchowej lokomocgiji.

Podstawowe zagadnienia dotyczgce diagnozowania i leczenia
zespotéw bdlowych kregostupa metodg McKenziego.
Charakterystyka zespotéw bélowych poszczegdlnych odcinkdéw
kregostupa. Rdznicowanie zaburzen posturalnych,
funkcjonalnych oraz strukturalnych w zaleznosci od objawdw.
Karta badania odcinka ledZzwiowego kregostupa.

Mozliwosci diagnozy rdznicowej opartej na powtarzanych
testach ruchowych. Procedury lecznicze.

Cw. 7

Nowoczesna metoda usprawniania dolegliwosci bdlowych
kregostupa - DBC (podstawy teoretyczne, programy,
kwestionariusz DBC, badanie dla potrzeb terapii DBC, metodyka
¢wiczen).

Trening stabilizacji ciata w oparciu o teorie tancuchdéw
miesniowo - powieziowych.

Trening stabilizacji ciata w oparciu o koncepcje Kinetic Control.
Kinetic Control -pojecie dynamicznej stabilnosci i rownowagi
miesniowe;.

System ruchu jako Zzrédto dysfunkcji i symptomoéw z nim
zwigzanych.




Funkcjonalna klasyfikacji systemu miesni wraz z typowymi
wzorcami dysfunkcji w lokalnym (miejscowym) i globalnym
systemie. Mechanizm kontroli motorycznej zaréwno
segmentarnej na poziomie translacji jak i kontroli
funkcjonalnego zakresu ruchu na poziomie catego odcinka.
Dynamicznej dysfunkcji (stabilnos¢ stawu) opisujagc go jako
niekontrolowany ruchu (‘niestabilno$¢’). Niestabilnos¢ jako
utrata kontroli zakresu ruchu (ograniczenie = restrykcja). Réznice
miedzy kontrolg motoryczng i treningiem sity (symetrycznym

i asymetrycznym).

¢w.9

Historia kinesiotapingu. Miejsce kinesiotapingu w nowoczesnej
fizjoterapii. Teoretyczne podstawy kinesiotapingu. Wtasciwosci
i dziatanie plastrow. Wytyczne do aplikacji. Zastosowanie oraz
techniki plastrowania.

Diagnostyka fizjoterapeutyczna na potrzeby kinesiotapingu.
Wskazania i przeciwwskazania do stosowania plastrowania.
Metodyka nauczania wybranych aplikacji.

¢w. 10

Ergoterapia

- zapoznanie sie z rysem historycznym,

-poznanie celéw oraz zadan terapii w procesie usprawniania
0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualnie,

- poznanie specyfiki terapii na réznych oddziatach szpitalnych
(kompensacja brakdw, korygowanie, usprawnianie.

Integracja sensomotoryczna.

Cw. 11

Pojecie terapii zajeciowej (definicja terapii zajeciowej
wg Swiatowej Federacji Terapeutéw Zajeciowych)

Rys historyczny terapii zajeciowej w Polsce i na Swiecie,

cele terapii zajeciowej w ujeciu ogdlnym, znaczenie terapii
zajeciowej w procesie leczenia i rehabilitacji.

Diagnoza i planowanie w terapii zajeciowej

- poznanie znaczenia oceny stanu fizycznego, psychicznego,
spotecznego,

- oceny stanu samodzielnosci (klasyfikacje skale)

- ocena stanu porozumiewania sie,

- poznanie metod i technik uzyskiwania informacji na temat
podopiecznego,

- poznanie zasad planowania terapii, planowanie terapii typu
SMART.

Cw. 12

Terapia punktdw spustowych - Trigger points.

Punkty spustowe — definicja.

Podstawy fizjologiczne punktéw spustowych. Czynniki
sprzyjajace powstawaniu punktow spustowych
Przeciwwskazania do terapii.

Sposoby lokalizacji i palpacji punktéw spustowych
Metody — techniki terapeutyczne wspomagajace praca na




punktach spustowych.

Badanie objawdw klinicznych — ocena wzrokowa pacjenta
Zasady palpacji punktéw spustowych.

Zastosowanie wybranych technik terapeutycznych —

ucisk ischemiczny, rozluznianie miesniowo — powieziowe,
PIRiinne.

Opracowanie poszczegdlnych partii ciata oraz najczesciej
spotykanych dolegliwosci bélowych — bol w okolicach obreczy
barkowej, gtowy, stawu tokciowego, nadgarstka, plecéw
(odcinek szyjny, piersiowy, ledzwiowy), obreczy biodrowej,
stawu kolanowego, skokowego oraz stopy.

Autoterapia.

Cw. 13 | NEURAC- nerwowo-mie$niowa aktywacja. 5
Sposoby postepowania.
Cwiczenia w zamknietych taicuchach kinematycznych oraz
drabina progres;ji.
Systemu Cwiczerh w Podwieszeniu — SET (and. Sling Exercise
Therapy).
Cw. 14 |Kinezjoprofilaktyka- podstawowe pojecia, cel, zastosowanie. 5
"Szkota plecow" (rys historyczny, zatozenia ogdlne).
Cw. 15 |[Metody edukacyjne: Péto, Domana-Delacato, Ayres, Pilatesa, 5
Sherborne.
Zatozenia, cel, zastosowanie, podstawowe techniki wykonania.
Cw. 16 |Metody mechaniczne: Klappa, Majocha, Lehnert - Schrot, 5
Hoppe, Butlera, Dobosiewicza, Hartmana, Cyriaxa, Kaltenborna-
Evjentha, Kulligana, Majocha
Zatozenia, cel, zastosowanie, podstawowe techniki wykonania.
Cw. 17 |Metody neurofizjologiczne: Brunkow, Rood, Fay'a, Kenny, 6
Brigera.
Zatozenia, cel, zastosowanie, podstawowe techniki wykonania.
Cw. 18 |Podsumowanie caftoéci materiatu. Zbiorcze zestawienie 2
wszystkich metod fizjoterapeutycznych.
Kolokwium zaliczeniowe.
Metody ksztatcenia:
1. Wyktad
2. Dyskusja.
3. Cwiczenia praktyczne.
3. Pokaz, praca ze wspodtéwiczacym.
Catkowity naktad pracy studenta:
Godziny kontaktowe (wykfad, ¢wiczenia, laboratorium, seminarium, 135

projekt, konsultacje, obecnos¢ na egzaminie itd.)




Przygotowanie sie do zajec, w tym czytanie wskazanej literatury 20
Przygotowanie sie do kolokwium 20
Przygotowanie sie do egzaminu 20
Inne 15

Razem 200
Liczba punktéw ECTS dla modutu ksztatcenia 8
Liczba punktow ECTS, ktérg student uzyskuje w ramach zajec 3
praktycznych, laboratoryjnych, projektowych i praktyk zawodowych

Weryfikacja osiggniecia efektow ksztatcenia

Z zakresu wiedzy

Efekty ksztatcenia do
przedmiotu

Oceny :

51-60% prawidtowych odpowiedzi — 3,0
61-70% prawidtowych odpowiedzi — 3,5
71-80% prawidtowych odpowiedzi —4,0
81-90% prawidtowych odpowiedzi —4,5
91-100% prawidtowych odpowiedzi — 5,0

EK1, EK2

Z zakresu umiejetnosci

Efekty ksztatcenia do
przedmiotu

Sprawdzian umiejetnosci i wiedzy:
e zaliczenie praktyczne (obserwacja wykonawstwa),
e realizacja zleconego zadania,

Kryteria ocen z zakresu umiejetnosci i wiedzy ocenianych przez
prowadzacego:

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobiera i wykonuje
odpowiednie metody fizjoterapeutyczne. Przestrzega zasad

bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na
wszystkie zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje najwyzisze
oceny z tresci programowych realizowanych w ramach przedmiotu.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobiera i wykonuje
odpowiednie metody fizjoterapeutyczne. Przestrzega zasad
bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na
wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje 80%
najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych w ramach

przedmiotu.
4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobiera i wykonuje
odpowiednie metody fizjoterapeutyczne. Przestrzega zasad

bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na
wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje 60%
najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych w ramach
przedmiotu.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje metody
fizjoterapeutyczne, ktére wymagajg korekty ze strony prowadzgcego.
Przestrzega zasad bezpieczenistwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii.
Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje
poprawne oceny z tresci programowych realizowanych w ramach
przedmiotu.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje metody

EK3, EK4, EK5, EK6




fizjoterapeutyczne, ktére wymagajg korekty ze strony prowadzacego.
Przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii.
Uczeszcza na zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje poprawne
oceny z tresci programowych realizowanych w ramach przedmiotu.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, proponowana formy metod
fizjoterapeutycznych sg nieprawidtowe, wiekszos¢ wymaga korekty ze
strony prowadzacego, brak samodzielnosci w wykonaniu czynnosci
fizjoterapeutycznych, nie przestrzega zasad bezpieczeristwa oraz zasad
etycznych w fizjoterapii. Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do
nich przygotowany i uzyskuje negatywne oceny z tresci programowych
realizowanych w ramach przedmiotu.

Z zakresu kompetencji spotecznych Efekty ksztatcenia do
przedmiotu
Kryteria ocen z zakresu kompetencji spotecznych ocenianych przez EK7, EK8

prowadzacego , kolegéw i pacjentéw w formie przedtuzonej obserwacja
postaw i zachowan:

5,0 — Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb
osoby chorej. Angazuje sie w kazde powierzone zadanie, wykazuje wysoki
poziom kreatywnosci. Jednoczes$nie bierze pod uwage wszystkie opinie,
posiada umiejetnos¢ wspdtpracy z kazdym uczestnikiem grupy. Potrafi
pracowac samodzielnie jak i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych
fizjoterapii.

4,5 - Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb
osoby chorej. Angazuje sie w kazde powierzone zadanie, liczy sie opiniami
innych uczestnikdw grupy, jest tolerancyjny, wykazuje wysoki poziom
empatii, potrafi dokonac¢ obiektywnej oceny innych oséb oraz samooceny.
Potrafi pracowac samodzielnie jak i w zespole z uwzglednieniem zasad
etycznych fizjoterapii.

4,0 - Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb
osoby chorej. W wiekszosci przypadkdow potrafi pracowac samodzielnie jak
i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii. Angazuje sie w
powierzone zadania, wiasciwie organizuje prace wtasng oraz potrafi
pracowac w grupie, okazuje szacunek pacjentom traktuje ich podmiotowo.
3,5 — Prawie zawsze jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie
dla potrzeb osoby chorej. Wykazuje zaangazowanie w powierzone zadania,
stara sie wspotpracowac z grupa. W wiekszosci przypadkdw potrafi
pracowac samodzielnie jak i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych
fizjoterapii.

3,0 -W wiekszosci przypadkéw potrafi pracowaé samodzielnie jak i w
zespole z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii, wykazuje
zaangazowanie w powierzone zadania, usituje wspotpracowac z grupa.

2,0 —Nie wykazuje zrozumienia dla potrzeb osoby chorej, nie wykazuje
zaangazowania w powierzone mu zadania, nie potrafi pracowac
samodzielnie jak i w zespole, nie uwzglednia zasad etycznych fizjoterapii.

Kryterium oceny efektow zaje¢ praktycznych:

Ustalenie oceny konicowej z ¢wiczen odbedzie sie na podstawie ocen czgstkowych
otrzymanych przez studenta w czasie trwania zajec i obecnosci na zajeciach. W przypadku
nieobecnosci obowigzkowe jest odrobienie zaje¢ z inng grupa zgodnie z zasadami zaliczania




przedmiotu. Ocena koricowa z ¢wiczen obliczana jest wedtug wzoru 75% oceny umiejetnosci
+ 25% oceny kompetencji spotecznych.

Metody weryfikacji efektow ksztatcenia przedmiotu:
Ocena formujaca:
e kolokwium

e sprawdzian praktyczny

e aktywno$¢ podczas zajec

e obserwacja zachowan

Ocena podsumowujgca:

Srednia wazona ocen formujacych

Tabela odniesien dla modutu ksztatcenia

Efekt
ksztatcenia

Odniesienie
danego
efektu do
efektow
kierunkowych

Cel
ksztatcenia

Tresci
programowe

Metody
ksztatcenia

Metody
weryfikacji
efektow
ksztatcenia

EK1

K_WO02
K_WO09

Cell

W1-5

Wyktad
Pokaz

Kolokwium

EK2

K_W25

Cell

W1-5

Wyktad
Pokaz

Kolokwium

EK3

K_U01
K_U08
K_U11

Cel2
Cel3

Cw. 1-18

Cwiczenia
praktyczne.

Obserwacja
pracy
studenta.
Aktywnos¢ w
czasie zajed.
Zaliczenie
praktyczne
na ocene.

EK4

K_U03

Cel2
Cel3

Cw. 1-18

Cwiczenia
praktyczne.

Obserwacja
pracy
studenta.
Aktywnos$¢é w
czasie zajed.
Zaliczenie
praktyczne
na ocene.

EK5

K_U10

Cel2
Cel3

Cw. 1-18

Pokaz
Cwiczenia
praktyczne.

Obserwacja
pracy
studenta.
Aktywnos¢
W czasie
zajec.
Zaliczenie
praktyczne




na ocene.

EK6 K_U18 Cel2 Cw. 1-18 | Cwiczenia Obserwacja

Cel3 praktyczne. pracy
studenta.
Aktywnosc
W czasie
zajec.

EK7 K_KO09 Cel2 Cw. 1-18 | Cwiczenia Obserwacja

Cel3 praktyczne. pracy
studenta.
Aktywnos¢
w czasie
zajec.

EK8 K_K11 Cel2 Cw. 1-18 | Cwiczenia Obserwacja

Cel3 praktyczne. pracy
studenta.
Aktywnos¢ w
czasie zajec
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