Zalacznik

do uchwaly nr VII1/38/21
Senatu PUSS w Pile

z dnia 27 maja 2021 r.

WYKAZ ZMIAN W PROGRAMIE STUDIOW NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA

I.  Zmiany w programie studiow jednolitych magisterskich dla cyklu ksztalcenia
rozpoczynajacego si¢ od roku akademickiego 2019/2020:

1) Zmiana tre$ci przedmiotow

Przedmiot Przed zmianami Po zmianach

Kliniczne  podstawy

fizjoterapii W Najczgstsze choroby

ginekologii i ginekologiczne — stany zapalne

poloznictwie Anatomia narzadu rodnego | narzadow plciowych, zespoty

(Kliniczne podstawy kobiety. bolowe miednicy mniejszej,

fizjoterapii V111) zaburzenia statyki narzadu
rodnego, nietrzymanie moczu.

WYKLADY

Kliniczne  podstawy

fizjoterapii w

ginekologii i

poloznictwie Fizjologia narzadu rodnego | Najczestsze zabiegi operacyjne u

(Kliniczne podstawy
fizjoterapii VI1II)

kobiety.

pacjentek ginekologicznych.

WYKLADY

Kliniczne  podstawy

fizjoterapii w

ginekologii i . Fizjologia narzadu rodnego i
potoznictwie Stany zapalne wjednostkach | /o kobiety. Specyfika

(Kliniczne podstawy
fizjoterapii VI1II)

ginekologicznych.

okresu pologowego.

WYKLADY

Kliniczne  podstawy

fizjoterapii w o
ginekologii || Fizjoterapia w ginekologii Zasady planowaniai
potoznictwie zachowawczej. Leczenie | Programowania fizjoterapii

(Kliniczne podstawy
fizjoterapii VI1II)

uzdrowiskowe

pacjentek ze schorzeniami
ginekologicznymi.

CWICZENIA

Kliniczne  podstawy | Fizjoterapia  w opiece  nad | zasady planowania i
fizjoterapii w | chorymi po  leczeniu | programowania fizjoterapii
ginekologii j | operacyjnym i leczeniu | pacientek przed i po
poloznictwie onkologicznym. ginekologicznych zabiegach




(Kliniczne podstawy
fizjoterapii VI1II)

operacyjnych

CWICZENIA

Kliniczne  podstawy

fizjoterapii w

ginekologii Il Zmiany w ukfadzie ruchu | Zasady planowania i
potoznictwie kobiety zwigzane z gospodarka | programowania fizjoterapii w

(Kliniczne podstawy
fizjoterapii VI1II)

hormonalna.

onkologii ginekologicznej.

CWICZENIA

Kliniczne  podstawy Zasady planowania i
f'_ZJOiEEFIapl_l_ w programowania fizjoprofilaktyki
ginekologii i . , i fizjoterapii kobiet w ciazy, po
POIQZ_mCtWW iggjznays ci;VZy ukladzie  ruchu porodzie i w potogu.
(Kliniczne  podstawy ' Psychofizyczne przygotowanie
fizjoterapii V1) cigzarnej do porodu - rola
CWICZENIA fizjoterapeuty.

EJ?\?(Z?S%II(r?a w Zatozenia i zasady

chorobach Skala  wedlug  Tinetiego, llz/l[Jlr?Ich;'c)yr;?;\(/)v(;(r)l‘izej Klasyfikaci
wewnetrznych Barthel i Lawtona. ] ’

(Diagnostyka
funkcjonalna I1)

Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(ICF)

Diagnostyka
Funkcjonalna w
chorobach
wewngetrznych
(Diagnostyka
funkcjonalna I1)

WYKLADY

Skale zmeczenia 1 skale bolu.

Zasady oceny funkcji
poznawczo-emocjonalnych i
stanu psychicznego: Mini
Mental State Examination —
MMSE, test zegara, skala
depresji Becka — interpretacja
wynikoéw dla potrzeb
fizjoterapii.

Diagnostyka
Funkcjonalna w
chorobach
wewngtrznych
(Diagnostyka
funkcjonalna I1)

WYKLADY

Przygotowanie  dokumentacji
do badan populacyjnych.

Testy wydolno$ciowe (protokot
Bruce’a, protokot Naughtona,
test marszowy 6 minutowy,
skala Borga, zmodyfikowana
skala Borga, badanie ergo-
spirometryczne)

Diagnostyka
Funkcjonalna w
chorobach

Badania klinimetryczne.

Zasady oceny funkcji
poznawczo-emocjonalnych i
stanu psychicznego: Mini




wewngtrznych
(Diagnostyka
funkcjonalna I1)

WYKLADY

Mental State Examination —
MMSE, test zegara, skala
depresji Becka — interpretacja
wynikow dla potrzeb
fizjoterapii.

Diagnostyka

Funkcjonalna w

chorobach
wewnetrznych
(Diagnostyka
funkcjonalna 1)

WYKLADY

Testy funkcjonalne - Specyfika
wykonywania, interpretacja.

Testy funkcjonalne - cele,
zalozenia, interpretacja,
specyfika przeprowadzania

Diagnostyka

Funkcjonalna w

chorobach
wewnetrznych
(Diagnostyka
funkcjonalna I1)

WYKLADY

Kwestionariusze oceny jakos$ci
zycia.

Kwestionariusze oceny jakosci
zycia.

Diagnostyka

Funkcjonalna w

chorobach
wewnetrznych
(Diagnostyka
funkcjonalna I1)

WYKLADY

Ocena sprawnosci
funkcjonalnej —test Fullerton

Zasady badania podmiotowego i
przedmiotowego pacjentéw z
chorobami internistycznymi dla
potrzeb fizjoterapii.

Podstawy holistycznej
opieki

Przebieg porodu

Przygotowanie do porodu i jego

okotoporodowej fizjologicz_nego_. I_:izjoterapia przebieg. Fazy, rodzaje

po porodzie fizjologicznym. porodoéw, nacigcia krocza.
WYKLADY
Podstawy holistycznej ) ]
opieki Prz.e bieg porodu operacyjnego. Powiktania okotoporodowe.
okotoporodowe;j F|ZJoter£_ip|a po porodzie Hemoroidy

operacyjnym. '
WYKLADY
PO_dStfiWy holistycznej Oiek q rosmi . | Profilaktyka zachowan
Opieki : sz;Ieeck?em " P I(E)rznéil?)mi; okoloporodowych (pobyt w
okotoporodowe; : s g szpitalu, przystosowanie
) srodowiska. , .
CWICZENIA srodowiska domowego)

Podstawy holistycznej

Fizjoterapia dna miednicy,

Fizjoterapia kobiet po porodzie




opieki
okotoporodowe;j

CWICZENIA

mig$niami brzucha. Rozejscie
migéni  prostych  brzucha,
przepuklina.

— praca z blizna.

Mecycyna
(¢wiczenia)

integralna

Wspomaganie procesu
rehabilitacji w schorzeniach
uktadu ruchu bankami, Gua
Sha. Wspomaganie procesu
rehabilitacji ortopedycznej i
neurologiczne;j metoda
Yamamoto. Wspomaganie
procesu rehabilitacji u dzieci
metodg Tui Na (masaz
chinski).

Wspomaganie procesu
rehabilitacji w schorzeniach
uktadu ruchu bankami, Gua Sha.
Wspomaganie procesu
rehabilitacji masazem
punktowym opartym na
akupunkturze. Wspomaganie
procesu rehabilitacji u dzieci
metodg Tui Na (masaz chinski).

Medycyna integralna
(wyktad)

1. Gtéwne metody
terapeutyczny stosowane w
Tradycyjnej Medycynie
Chinskiej: akupunktura,
akupresura, Tui Na, Qi Gong,
dieta, ziotolecznictwo.

2. Wprowadzenie do
podstawowych metod
diagnostycznych stosowanych
w Tradycyjnej Medycynie
Chinskiej.

3. Holistyczne podejscie do
leczenia pacjenta w systemie
Tradycyjnej Medycyny
Chinskiej- Qi, Yin i Yang,
Xue, Jin-Ye, Jing, Wu Xing.
Pojecie Meridiandw 1 Punktow
Meridianowych.

1.Wprowadzenie do
podstawowych technik
stosowanych w osteopatii.

2.Wprowadzenie do
podstawowych metod

diagnostycznych i
terapeutycznych stosowanych w

Tradycyjnej Medycynie
Chinskiej.
3.Holistyczne  podejscie  do

leczenia pacjenta w systemie
Tradycyjnej Medycyny
Chinskiej- Qi, Yin i Yang, Xue,
Jin-Ye, Jing, Wu Xing. Pojecie

Meridianow 1 Punktow
Meridianowych.
4. Wprowadzenie  do  terapii
cranio-sakralnej.
5.Wprowadzenie do terapii

wisceralnej.

Fizjoterapia w
ortopedii i
traumatologii i w
medycynie sportowej
(Fizjoterapia kliniczna
w dysfunkcjach

Plajometria w rehabilitacji.

Etapy gojenia tkanek i metody
leczenia za pomoca fizjoterapii.

Gileboka stabilizacja
kregostupa 1 stawow.

Gleboka stabilizacja kregostupa i
stawow. Plajometria w
rehabilitacji.




uktadu ruchu 1) -
wyklad

Fizjoterapia w | Mozliwosci zastosowania | Mozliwosci zastosowania
ortopedii i | fizjoterapii w leczeniu | fizjoterapii w leczeniu
traumatologii 1w | zachowawczym dysfunkcji | zachowawczym dysfunkcji
medycynie sportowej | stawow konczyn goérnych i | stawow konczyn goérnych i
(Fizjoterapia kliniczna | dolnych: zamrozony bark, | dolnych: ~ zamrozony  bark,
w dysfunkcjach | uszkodzenia pierscienia | uszkodzenia pierscienia
uktadu ruchu 1) - |rotatorow, lokie¢ tenisisty i | rotatorow, lokie¢ tenisisty i
¢wiczenia golfisty, kolano  skoczka, | golfisty, przykurcz Dupuytrena,
uszkodzenie MCL. zespot Sudecka, kolano skoczka,
uszkodzenie MCL; zlamania

kosci.
Planowanie Programowanie rehabilitacji w | Wskazania 1 przeciwskazania
fizjoterapii W | schorzeniach narzadu ruchu | oraz zasady planowania i
dysfunkcjach uktadu | kregostup - odcinek | programowania fizjoterapii
ruchu (Planowanie | ledzwiowy. pacjentow V4 obrazeniami,
fizjoterapii 1) - dysfunkcjami i chorobami
wyklady narzadu ruchu, z uwzglednieniem

choréb wspdtistniejacych, wieku
oraz pfci.

Programowanie rehabilitacji w
schorzeniach narzadu ruchu
kregostup - odcinek piersiowy,
kregostup - odcinek szyjny.

Najczesciej wystepujace bledy
lub powiktania w  procesie
fizjoterapii w kompleksowym
postepowaniu leczniczym
pacjenta w przebiegu chorob
ortopedycznych.

Programowanie rehabilitacji w
schorzeniach narzadu ruchu -
obrecz barkowa.
Programowanie rehabilitacji w
schorzeniach narzadu ruchu -
konczyna gorna -  staw
tokciowy, staw nadgarstkowy i
reka.

Zasady

postepowania
fizjoterapeutycznego w
traumatologii ~ sportowej, w
odniesieniu do wynikéw badania

planowania i

lekarza specjalisty, wynikow
badan dodatkowych oraz
wynikéw  fizjoterapeutycznego

badania funkcjonalnego.

Programowanie rehabilitacji w
schorzeniach narzadu ruchu -
obrecz biodrowa.
Programowanie rehabilitacji w

Specyfika, odrgbnosci, zasady
planowania i prowadzenia
odnowy biologicznej lub
fizjoterapii  sportowej  dzieci,




schorzeniach narzadu ruchu -
konczyna dolna -  staw
kolanowy, staw skokowy i
stopa.

mtodziezy oraz oséb starszych.

Programowanie rehabilitacji w
schorzeniach narzadu ruchu w
nieprawidlowosciach
lokomocji 1 postawie ciata.
Programowanie rehabilitacji w
schorzeniach narzadu ruchu -
wady postawy.

Najczescie] wystepujace bledy
lub powiktania oraz skutki
zaniedban w edukacji pacjenta, w
procesie fizjoterapii w
traumatologii sportowe;j.

Programowanie rehabilitacji w
terapii manualnej.

Zasady planowania i
programowania usprawniania
funkcjonalnego reki, pionizacji i
nauki chodu pacjentow z
chorobami reumatologicznymi.

Planowanie
fizjoterapii

w

dysfunkcjach uktadu
ruchu (Planowanie

fizjoterapii
¢wiczenia

N -

Programowanie i planowanie
rehabilitacji w schorzeniach
narzadu ruchu kregostup -
odcinek ledzwiowy.
Programowanie i planowanie
rehabilitacji w schorzeniach
narzadu ruchu kregostup -
odcinek piersiowy.

Zasady planowania i
programowania fizjoterapii w
leczeniu zachowawczym,
biologicznym, operacyjnym
pacjentow z urazowymi
ubytkami chrzastki stawowej,
fakotek, potaczen stawowych,
W1€Z0Zrostow.

Programowanie i planowanie
rehabilitacji w schorzeniach
narzagdu ruchu kregostup -
odcinek szyjny.
Programowanie i planowanie
rehabilitacji w schorzeniach
narzadu ruchu - obrecz
barkowa.

Zasady planowania i
programowania fizjoterapii w
leczeniu  zachowawczym i
operacyjnym pacjentow z
chorobg zwyrodnieniowg
stawow, w tym po
endoprotezoplastykach stawow.

Programowanie i planowanie
rehabilitacji w schorzeniach
narzadu ruchu - konczyna
gérna - staw tokciowy, staw
nadgarstkowy 1 reka.
Programowanie i planowanie
rehabilitacji w schorzeniach
narzadu ruchu -  obrecz
biodrowa.

Zasady postepowania
fizjoterapeutycznego w ramach
leczenia zachowawczego lub
operacyjnego  pacjentow = w

skreceniach stawow,
uszkodzeniach sciggien,
uszkodzeniach aparatu

torebkowo-wigzadtowego
stawow.




Programowanie i planowanie
rehabilitacji w schorzeniach
narzagdu ruchu - konczyna
dolna - staw kolanowy, staw
skokowy i stopa.
Programowanie i planowanie
rehabilitacji w schorzeniach
narzadu ruchu w
nieprawidlowosciach
lokomocji i postawie ciata.

Zasady planowania i
programowania fizjoterapii
pacjentow Z: zespoltami
przecigzeniowymi, obrazeniami,
dysfunkcjami  lub  chorobami
kregostupa; zasady postepowania
fizjoterapeutycznego w ramach
leczenia zachowawczego lub
operacyjnego po ztamaniach
kosci, ' obrazeniach,
dysfunkcjach i chorobach reki.

Zasady planowania i
programowania fizjoterapii
pacjentow  z:  przykurczem

Dupuytrena, zespotem Sudecka,
ztamaniami nasady blizszej kosci
udowej 1 kosci ramiennej,
ztamaniami krggostupa, barkiem
zamrozonym, zespolem ciasnoty
podbarkowej.

Zasady planowania 1
programowania fizjoterapii
pacjentow z: zlamaniem dwu—
lub trojkostkowymi podudzia,
ztamaniami miednicy, chorobami
zwyrodnieniowymi krazkow
miedzykregowych,

dyskopatiami, niespecyficznymi i
specyficznymi  bolami okolicy
kregostupa z uwzglednieniem
przyczyn, objawow i przebiegu.

Zasady planowania i
programowania fizjoterapii w
leczeniu  zachowawczym lub
operacyjnym na potrzeby
pacjentdow uprawiajacych sport
zawodowy  lub  aktywnos$¢
fizyczng rekreacyjng, u ktorych
wystapity urazowe ubytki 1
uszkodzenia chrzastki stawowej,
Iakotek, potaczen stawowych,
wiezozrostow, S$ciegien, aparatu
torebkowo-wigzadtowego  oraz
po skreceniach i ztamaniach.




Zasady planowania i
programowania fizjoterapii
pacjentbw z  przecigzeniami,
obrazeniami i dysfunkcjami: reki,
stawu  tokciowego,  obreczy
barkowej, kregostupa —
uprawiajacych sport zawodowy
lub aktywnos$¢ fizyczna
rekreacyjna.

Zasady planowania i
programowania fizjoterapii
pacjentow z typowymi dla
traumatologii sportowej
zespotami: tendinopatii,
entezopatii ~ narzadu  ruchu,
zapalen nadktykci, zapalenia
kaletek, neuropatii, chondropatii,
chondromalacji, jatowych
martwic kosci i w zespotach
konfliktéw tkankowych.

Zasady planowania i
programowania fizjoterapii
pacjentow  z  uogblnionymi
chorobami  tkanki faczne;j:
reumatoidalne zapalenie stawow,
toczen rumieniowaty uktadowy,
zapalenie skorno-mig$niowe,
twardzina  ukladowa - w
odniesieniu do patomechaniki
narzadu ruchu, objawow 1 zmian
przeciazeniowych, z
uwzglednieniem przeciwwskazan
do prowadzenia terapii.

Zasady planowania 1
programowania fizjoterapii
pacjentow ze
spondyloartropatiami, z
osteoporozg oraz  chorobami
zwyrodnieniowymi,
przeciwskazania oraz mozliwe
modyfikacje postepowania
fizjoterapeutycznego z
uwzglednieniem

patomechanizmu chorobowego 1
wystepujacych zmian




przecigzeniowych.

Zasady planowania i
programowania fizjoterapii
pacjentow z zapaleniem tkanek
migkkich, dng moczanowg oraz
chorobami reumatycznymi wieku
rozwojowego.

Zasady planowania i
programowania fizjoterapii w
zalezno$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego  pacjenta  z
uszkodzeniem  pnia  mozgu,
mézdzku 1 kresomoézgowia,
udarem moézgu, parkinsonizmem,
chorobami  demielinizacyjnymi
oraz chorobami i uszkodzeniami
kregostupa i rdzenia kregowego.

Zasady planowania i
programowania fizjoterapii w
zalezno$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego  pacjenta  po
uszkodzeniach nerwow
obwodowych (np. z
polineuropatiami, neuropatiami

uciskowymi, po  zabiegach
rekonstrukcji nerwow), z
chorobami

nerwowomig$niowymi (choroby
styku, choroby migéni) oraz z
réznymi zespotami bolowymi.

2) Zmiana efektow uczenia si¢
2.Dodano tresci i1 efekty uczenia si¢

Przedmiot Efekty
Kliniczne Podstawy w | Przyczyny,  diagnostyka
Kardiologii i | sposoby
rytmu serca. Usprawnianie po | D.U30, D.U32

Kardiochirurgii

. wszczepieniu uktadow
CWICZENIA stymulujacych
Zabiegi kardiochirurgiczne.

Kliniczne Podstawy w

Kardiologii
Kardiochirurgii

Postepowanie przygotowujace
do  zabiegu, diagnostyka,
planowanie i usprawnianie po

D.U30, D.U31, D.U32




CWICZENIA (CABG, wymiana zastawek

serca, transplantacja  serca,

guzy serca, inne
KIiniF:zne .I?odstawy W' Niewydolnoé¢ serca -
Kard!ologll - Il mozliwosci diagnostyczne, D.U29
Kardiochirurgii planowanie i  prowadzenie
CWICZENIA terapil
Podstawy holistycznej | Postepowanie G.Ul, G.U13, K.S3,, K.S4.,
opieki fizjoterapeutyczne z przepong | K.S7.
okotoporodowe;j mig$ni dna miednicy
CWICZENIA
Podstawy holistycznej Cwiczenia w okresie potogu. G.Ul,, G.U13,, K.S3., K.54.,
opieki K.S7.
okotoporodowej
CWICZENIA
Podstawy holistycznej | Przemieszczanie si¢ z | G.Ul, G.U13,, K.S3,, K.S4,,
opieki dzieckiem (wodzki, nosidla, | K.S7.
okotoporodowej chusty)
CWICZENIA
Podstawy holistycznej | Laktacja — pomoc podczas G.W1.
opieki karmienia, zastdj pokarmu,
okotoporodowe;j zapalenie gruczotu piersiowego
WYKLADY

Medycyna integralna
(wyktad)

3. Usunigto tresci 1 efekty uczenia si¢

Przedmiot

Tresci

Kliniczne podstawy fizjoterapii w
poloznictwie

ginekologii 1
(Kliniczne  podstawy
Vi)

WYKLADY

fizjoterapii

Najczestsze jednostki chorobowe w ginekologii.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w
poloznictwie

ginekologii 1
(Kliniczne

podstawy

fizjoterapii

Najczgstsze jednostki chorobowe w potoznictwie.




Vi)
WYKLADY

3) Zmiana efektow uczenia si¢

Przedmiot, semestr | TreSci ( w nawiasie Efekty przed Efekty po
wyktad lub ¢wiczenia) | zmianami zmianach
Diagnostyka
Funkcjonalna w | Zatozenia 1 zasady
chorobach Migdzynarodowej D.W3. D.W4.
wewngtrznych Klasyfikacji D.WE. D.W7., | D.W16.
(Diagnostyka Funkcjonowania, DW8
funkcjonalna 11) Niepelosprawnosci i '
Zdrowia (ICF)
WYKLAD
Medycyna integralna | Cwiczenia G.U3 G.U1.
G.U8. G.U3.
Medycyna integralna | Wyktad G.W10. G.W1,,
G.W3 G.W2.
KS2. G.W6.
KS6.

Uzasadnienie zmian:

Tresci wykladow oraz ¢wiczen zostaly uzupelnione o nowe zagadnienia, ktore zwigzane sa ze
zmieniajacg si¢ wiedzg medyczng i obowigzujacymi zagadnieniami do egzaminu

zawodowego dla fizjoterapeutow. Zmiana efektow uczenia si¢ jest zwigzana z uzupetnieniem
tresci o nowe zagadnienia.




Il. Zmiany w programie studiow jednolitych magisterskich dla cyklu ksztalcenia
rozpoczynajacego si¢ od roku akademickiego 2020/2021:

1) Zmiana tre$ci przedmiotow

Przedmiot Przed zmianami Po zmianach

Kliniczne  podstawy

fizjoterapii W Najczgstsze choroby

ginekologii i ginekologiczne — stany zapalne

poloznictwie Anatomia narzadu rodnego | narzadow plciowych, zespoty

(Kliniczne podstawy kobiety. bolowe miednicy mniejszej,

fizjoterapii VIII) zaburzenia statyki narzadu
rodnego, nietrzymanie moczu.

WYKLADY

Kliniczne  podstawy

fizjoterapii w

ginekologii i

poloznictwie Fizjologia narzadu rodnego | Najczestsze zabiegi operacyjne u

(Kliniczne podstawy | kobiety. pacjentek ginekologicznych.

fizjoterapii VI1II)

WYKLADY

Kliniczne  podstawy

fizjoterapii w

ginekologii i . Fizjologia narzadu rodnego i
poloznictwie Stany zapalne w jednostkach rozrodu kobiety. Specyfika

(Kliniczne podstawy
fizjoterapii VI1II)

ginekologicznych.

okresu pologowego.

WYKLADY

Kliniczne  podstawy

fizjoterapii w o
ginekologii || Fizjoterapia w ginekologii Zasady planowaniai
potoznictwie zachowawczej. Leczenie | Programowania fizjoterapii

(Kliniczne podstawy
fizjoterapii VI1II)

uzdrowiskowe

pacjentek ze schorzeniami
ginekologicznymi.

CWICZENIA

Kliniczne  podstawy

fizjoterapii Wi . . Zasady planowania i
ginekologii i | Fizjoterapia  w  opiece nad programowania fizjoterapii
potoznictwie chorymi Po leczeniu | - cjentek przed i po
(Kliniczne podstawy | OPeracyjnym i leczeniu | P29 g P

fizjoterapii VI1II)
CWICZENIA

onkologicznym.

ginekologicznych zabiegach
operacyjnych




Kliniczne  podstawy
fizjoterapii w
ginekologii i
poloznictwie

(Kliniczne podstawy
fizjoterapii VI1II)

Zmiany w ukfadzie ruchu
kobiety zwigzane z gospodarka
hormonalna.

Zasady planowania i
programowania fizjoterapii w
onkologii ginekologicznej.

CWICZENIA

Kliniczne  podstawy Zasady planowania i
f'_ZJOiEEFIapl_l_ w programowania fizjoprofilaktyki
ginekologii I , , i fizjoterapii kobiet w cigzy, po
POlf)z_mCtWIG Iz)(r)lzlljzngs ci;va ukladzie  ruchu porodzie i w potogu.
(Kliniczne — podstawy ' Psychofizyczne przygotowanie
fizjoterapii VIII) cigzarnej do porodu - rola
CWICZENIA fizjoterapeuty.

El:i?(r;?jxﬁa W Zalozenia i zasady

chorobach Skala  wedlug  Tinetiego, glr?sz'c)yr?g\(/)vi(r)l\izej Klasyfikacji
wewnetrznych Barthel i Lawtona. ] '

(Diagnostyka
funkcjonalna I1)

Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(ICF)

Diagnostyka
Funkcjonalna w
chorobach
wewnetrznych
(Diagnostyka
funkcjonalna 1)

WYKLADY

Skale zmeczenia i skale bolu.

Zasady oceny funkgcji
poznawczo-emocjonalnych i
stanu psychicznego: Mini
Mental State Examination —
MMSE, test zegara, skala
depresji Becka — interpretacja
wynikow dla potrzeb
fizjoterapii.

Diagnostyka
Funkcjonalna w
chorobach
wewngtrznych
(Diagnostyka
funkcjonalna I1)

WYKLADY

Przygotowanie  dokumentacji
do badan populacyjnych.

Testy wydolno$ciowe (protokot
Bruce’a, protokot Naughtona,
test marszowy 6 minutowy,
skala Borga, zmodyfikowana
skala Borga, badanie ergo-
spirometryczne)

Diagnostyka
Funkcjonalna w
chorobach
wewngetrznych
(Diagnostyka
funkcjonalna I1)

Badania klinimetryczne.

Zasady oceny funkcji
poznawczo-emocjonalnych i
stanu psychicznego: Mini
Mental State Examination —
MMSE, test zegara, skala
depresji Becka — interpretacja
wynikoéw dla potrzeb




WYKLADY

fizjoterapii.

Diagnostyka

Funkcjonalna w

chorobach
wewnetrznych
(Diagnostyka
funkcjonalna 1)

WYKLADY

Testy funkcjonalne - Specyfika
wykonywania, interpretacja.

Testy funkcjonalne - cele,
zalozenia, interpretacja,
specyfika przeprowadzania

Diagnostyka

Funkcjonalna w

chorobach
wewnetrznych
(Diagnostyka
funkcjonalna I1)

WYKLADY

Kwestionariusze oceny jakos$ci
zycia.

Kwestionariusze oceny jakosci
zycia.

Diagnostyka

Funkcjonalna w

chorobach
wewnetrznych
(Diagnostyka
funkcjonalna I1)

Ocena sprawnosci
funkcjonalnej —test Fullerton

Zasady badania podmiotowego i
przedmiotowego pacjentow z
chorobami internistycznymi dla
potrzeb fizjoterapii.

WYKLADY
Podstawy holistycznej ) _ N
opieki Przebieg porodu | Przygotowanie do porodu i jego
okotoporodowej fizjologicznego.  Fizjoterapia | przebieg. Fazy, rodzaje
po porodzie fizjologicznym. porodow, nacigcia krocza.
WYKLADY
Podstawy holistycznej ) _
opieki P_rz? bieg porodu OPEracynego. | o, - iktania okotoporodowe.
okotoporodowej Fizjoterapia  po  porodzie Hemoroidy
operacyjnym. '

WYKLADY
Podstawy holistycznej . .. . | Profilaktyka zachowan
opieki Opieka nad potoznicg i Kol h

; dzieckiem Ergonomia okotoporodowych (pobyt w
okotoporodowe; . - szpitalu, przystosowanie
, srodowiska. . .
CWICZENIA srodowiska domowego)
Podstawy holistycznej | Fizjoterapia dna  miednicy,
opieki . mie$niami brzucha. Rozejscie | Fizjoterapia kobiet po porodzie
okotoporodowej mig$ni  prostych  brzucha, | — praca z blizna.
CWICZENIA przepuklina.




Medycyna integralana
(wyktad)

1. Gtéwne metody
terapeutyczny stosowane w
Tradycyjnej Medycynie
Chinskiej: akupunktura,
akupresura, Tui Na, Qi Gong,
dieta, ziotolecznictwo.

2. Wprowadzenie do
podstawowych metod
diagnostycznych stosowanych
w Tradycyjnej Medycynie
Chinskie;.

3. Holistyczne podejscie do
leczenia pacjenta w systemie
Tradycyjnej Medycyny
Chinskiej- Qi, Yin i Yang,
Xue, Jin-Ye, Jing, Wu Xing.
Pojecie Meridianéw i Punktow
Meridianowych.

1.Wprowadzenie do
podstawowych technik
stosowanych w osteopatii.

2.Wprowadzenie do
podstawowych metod

diagnostycznych i
terapeutycznych stosowanych w

Tradycyjnej Medycynie
Chinskiej.
3.Holistyczne  podejécie  do

leczenia pacjenta w systemie
Tradycyjnej Medycyny
Chinskiej- Qi, Yin i Yang, Xue,
Jin-Ye, Jing, Wu Xing. Pojgcie

Meridianow i Punktow
Meridianowych.
4.Wprowadzenie do terapii
cranio-sakralnej.
5.Wprowadzenie do  terapii

wisceralnej.

Medycyna integralna | Wspomaganie procesu | Wspomaganie procesu

(¢wiczenia) rehabilitacji w  schorzeniach | rehabilitacji w schorzeniach
uktadu ruchu bankami, Gua | ukladu ruchu bafikami, Gua Sha.
Sha. Wspomaganie procesu | YVSPOmaganie procesu
rehabilitacji ortopedycznej i | rehabilitacji masazem
neurologicznej metoda punktowym opartym na .
Yamamoto. Wspomaganie akupunkturze._\_Nsp_qmaggnu_e

e .. | procesu rehabilitacji u dzieci

procesu rehapllltacp u dz1ec'1 metoda Tui Na (masaz chinski).
metoda Tui  Na (masaz
chinski).

Fizjoterapia w | Plajometria w rehabilitacji. Etapy gojenia tkanek i metody

ortopedii i leczenia za pomoca fizjoterapii.

traumatologii 1w

medycynie sportowej

Gilegboka stabilizacja

Glgboka stabilizacja krggostupa

(Fizjoterapia kliniczna kregostupa 1 stawow. 1 st_a_wc')\_x_/. Plajometria w
W dysfunkcjach rehabilitacji.

uktadu ruchu 1) -

wyklad

Fizjoterapia w | Mozliwosci zastosowania | Mozliwosci zastosowania
ortopedii i | fizjoterapii w leczeniu | fizjoterapii w leczeniu




traumatologii i w | zachowawczym dysfunkcji | zachowawczym dysfunkc;ji
medycynie sportowej | stawow konczyn goérnych i | stawow konczyn goérnych i
(Fizjoterapia kliniczna | dolnych:  zamrozony  bark, | dolnych:  zamrozony  bark,
w dysfunkcjach | uszkodzenia pierscienia | uszkodzenia pierscienia
uktadu ruchu 1) - |rotatorow, tokie¢ tenisisty 1 | rotatoréw, tokie¢ tenisisty i
¢wiczenia golfisty,  kolano  skoczka, | golfisty, przykurcz Dupuytrena,
uszkodzenie MCL. zespot Sudecka, kolano skoczka,
uszkodzenie MCL; zlamania

kosci.
Planowanie Programowanie rehabilitacji w | Wskazania i przeciwskazania
fizjoterapii W | schorzeniach narzadu ruchu | oraz zasady planowania i
dysfunkcjach uktadu | kregostup - odcinek | programowania fizjoterapii
ruchu (Planowanie | ledzwiowy. pacjentéw  z  obrazeniami,
fizjoterapii 1) - dysfunkcjami i chorobami
wyklady narzadu ruchu, z
uwzglednieniem choréb

wspolistniejacych, wieku oraz
pici.

Programowanie rehabilitacji w
schorzeniach narzadu ruchu
kregostup - odcinek piersiowy,
kregostup - odcinek szyjny.

Najczescie] wystepujace bledy
lub powiktania w procesie
fizjoterapii w kompleksowym
postepowaniu leczniczym
pacjenta w przebiegu chordb
ortopedycznych.

Programowanie rehabilitacji w
schorzeniach narzadu ruchu -
obrecz barkowa.
Programowanie rehabilitacji w
schorzeniach narzadu ruchu -
konczyna  goérma -  Staw
tokciowy, staw nadgarstkowy 1
reka.

Zasady

postepowania
fizjoterapeutycznego w
traumatologii ~ sportowej, w
odniesieniu do wynikéw badania
lekarza specjalisty, wynikow
badan dodatkowych oraz
wynikow  fizjoterapeutycznego
badania funkcjonalnego.

planowania i

Programowanie rehabilitacji w
schorzeniach narzadu ruchu -
obrecz biodrowa.
Programowanie rehabilitacji w
schorzeniach narzadu ruchu -

kofczyna dolna -  staw
kolanowy, staw skokowy i
stopa.

Specyfika, odrgbnosci, zasady

planowania i  prowadzenia
odnowy biologicznej lub
fizjoterapii sportowej dzieci,

mtodziezy oraz osob starszych.

Programowanie rehabilitacji w

Najczescie] wystepujace bledy




schorzeniach narzadu ruchu w
nieprawidlowo$ciach
lokomocji 1 postawie ciata.
Programowanie rehabilitacji w
schorzeniach narzadu ruchu -
wady postawy.

lub powiklania oraz skutki
zaniedban w edukacji pacjenta,
w  procesie fizjoterapii w
traumatologii sportowej.

Programowanie rehabilitacji w
terapii manualnej.

Zasady planowania i
programowania  usprawniania
funkcjonalnego reki, pionizacji 1
nauki chodu pacjentow z
chorobami reumatologicznymi.

Planowanie
fizjoterapii
dysfunkcjach uktadu
(Planowanie
fizjoterapii
¢wiczenia

Programowanie i planowanie
rehabilitacji w schorzeniach
narzadu ruchu kregostup -
odcinek ledzwiowy.
Programowanie i planowanie
rehabilitacji w schorzeniach
narzadu ruchu kregosthup -
odcinek piersiowy.

Zasady planowania i
programowania fizjoterapii w
leczeniu zachowawczym,
biologicznym, operacyjnym
pacjentow z urazowymi
ubytkami chrzastki stawowej,
takotek, polaczen stawowych,
Wi1€Z0Zrostow.

Programowanie i planowanie
rehabilitacji w schorzeniach
narzadu ruchu kregostup -
odcinek szyjny.
Programowanie i planowanie
rehabilitacji w schorzeniach
narzadu ruchu -  obrecz
barkowa.

Zasady planowania i
programowania fizjoterapii w
leczeniu  zachowawczym i
operacyjnym  pacjentow  z
choroba zwyrodnieniowg
stawow, w tym po
endoprotezoplastykach stawow.

Programowanie i planowanie
rehabilitacji w schorzeniach
narzagdu ruchu - konczyna
gorna - staw lokciowy, staw
nadgarstkowy i reka.
Programowanie i planowanie
rehabilitacji w schorzeniach
narzadu ruchu -  obrgcz
biodrowa.

Zasady postepowania
fizjoterapeutycznego w ramach
leczenia zachowawczego lub
operacyjnego  pacjentow = w

skreceniach stawow,
uszkodzeniach Sciegien,
uszkodzeniach aparatu

torebkowo-wigzadtowego
stawow.

Programowanie i planowanie
rehabilitacji w schorzeniach

narzadu ruchu - konczyna
dolna - staw kolanowy, staw
skokowy i stopa.

Programowanie i planowanie

Zasady planowania 1
programowania fizjoterapii
pacjentow VA zespotami

przecigzeniowymi, obrazeniami,
dysfunkcjami lub  chorobami
kregostupa; zasady




rehabilitacji w schorzeniach
narzadu ruchu w
nieprawidlowo$ciach
lokomocji i postawie ciata.

postepowania

fizjoterapeutycznego w ramach
leczenia zachowawczego lub
operacyjnego po zlamaniach
kosci, W obrazeniach,
dysfunkcjach i chorobach r¢ki.

Zasady planowania 1
programowania fizjoterapii
pacjentow  z:  przykurczem
Dupuytrena, zespotem Sudecka,
zlamaniami  nasady  blizszej
kosci udowej 1 kosci ramiennej,
ztamaniami kr¢gostupa, barkiem
zamrozonym, zespotem ciasnoty
podbarkowej.

Zasady planowania i
programowania fizjoterapii
pacjentow z: zlamaniem dwu—
lub tréjkostkowymi podudzia,
ztamaniami miednicy,
chorobami  zwyrodnieniowymi
krazkoéw migdzykregowych,
dyskopatiami, niespecyficznymi
1 specyficznymi bdlami okolicy
kregostupa z uwzglednieniem
przyczyn, objawow i przebiegu.

Zasady planowania i
programowania fizjoterapii w
leczeniu  zachowawczym lub
operacyjnym na  potrzeby
pacjentow uprawiajacych sport
zawodowy  lub  aktywno$¢
fizyczng rekreacyjna, u ktoérych
wystapily urazowe ubytki i
uszkodzenia chrzastki stawowej,
takotek, polaczen stawowych,
wiezozrostow, §ciegien, aparatu
torebkowo-wigzadlowego oraz
po skreceniach i zkamaniach.

Zasady planowania 1
programowania fizjoterapii
pacjentdow z  przecigzeniami,
obrazeniami 1 dysfunkcjami:
reki, stawu tokciowego, obrgczy




barkowe;j, kregostupa -
uprawiajacych sport zawodowy
lub aktywnos¢ fizyczna
rekreacyjng.

Zasady planowania i
programowania fizjoterapii
pacjentow z typowymi dla
traumatologii sportowej
zespotami: tendinopatii,
entezopatii  narzadu  ruchu,
zapalen nadklykci, zapalenia
kaletek, neuropatii, chondropatii,
chondromalacji, jatowych
martwic kosci i w zespotach
konfliktow tkankowych.

Zasady planowania i
programowania fizjoterapii
pacjentow  z  uogblnionymi
chorobami  tkanki  tgcznej:
reumatoidalne zapalenie
stawOw, toczen rumieniowaty
uktadowy, zapalenie skorno-
mig$niowe, twardzina uktadowa
- w odniesieniu do
patomechaniki narzadu ruchu,

objawow 1 zmian
przecigzeniowych, z
uwzglednieniem

przeciwwskazan do prowadzenia
terapii.

Zasady planowania i
programowania fizjoterapii
pacjentow ze
spondyloartropatiami, z

osteoporozg oraz chorobami
zwyrodnieniowymi,
przeciwskazania oraz mozliwe

modyfikacje postepowania
fizjoterapeutycznego z
uwzglednieniem
patomechanizmu chorobowego 1
wystepujacych zmian
przecigzeniowych.

Zasady planowania i




programowania fizjoterapii
pacjentow z zapaleniem tkanek
migkkich, dng moczanowa oraz
chorobami reumatycznymi
wieku rozwojowego.

Zasady planowania 1
programowania fizjoterapii w
zaleznosci od stanu klinicznego 1
funkcjonalnego  pacjenta  z
uszkodzeniem pnia  modzgu,
mozdzku 1 kresomozgowia,

udarem mozgu,
parkinsonizmem, chorobami
demielinizacyjnymi oraz
chorobami i  uszkodzeniami

kregostupa i rdzenia kregowego.

Zasady planowania 1
programowania fizjoterapii w
zalezno$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego  pacjenta  po
uszkodzeniach nerwow
obwodowych (np. z
polineuropatiami, neuropatiami
uciskowymi, po  zabiegach
rekonstrukcji nerwow), z
chorobami
nerwowomig$niowymi (choroby
styku, choroby migsni) oraz z
réznymi zespotami bolowymi.

2.Dodano tresci i1 efekty uczenia si¢

Przedmiot Tresci Efekty
Kliniczne Podstawy w | Przyczyny,  diagnostyka i
Kardiologii i | sposoby leczenia  zaburzeh
rytmu serca. Usprawnianie po | D.U30, D.U32

Kardiochirurgii

CWICZENIA

wszczepieniu ukltadow
stymulujacych

Kliniczne Podstawy w

Kardiologii
Kardiochirurgii

CWICZENIA

Zabiegi  kardiochirurgiczne.
Postepowanie przygotowujace
do zabiegu, diagnostyka,
planowanie i usprawnianie po
(CABG, wymiana zastawek

D.U30, D.U31, D.U32




serca, transplantacja serca,

guzy serca, inne
KIiniF:zne .I?odstawy W' Niewydolnoé¢ serca —
Kard!ologll . 'l mozliwosci diagnostyczne, D.U29
Kardiochirurgii planowanie i  prowadzenie
CWICZENIA terapii
Podstawy holistycznej | Postepowanie G.Ul, G.U13, K.S3,, K.54.,
opieki fizjoterapeutyczne z przepong | K.S7.
okotoporodowe;j mig$ni dna miednicy
CWICZENIA
Podstawy holistycznej | Cwiczenia w okresie potogu. G.Ul, G.U13, K.S3,, K.54.,
opieki K.S7.
okotoporodowej
CWICZENIA
Podstawy holistycznej | Przemieszczanie si¢ z | G.Ul, G.U13,, K.S3,, K.S4.,
opieki dzieckiem (wodzki, nosidla, | K.S7.
okotoporodowej chusty)
CWICZENIA
Podstawy holistycznej | Laktacja — pomoc podczas | G.W1.
opieki karmienia, zastdj pokarmu,
okotoporodowe;j zapalenie gruczotu piersiowego
WYKLADY
Medycyna integralna

3. Usunigto tresci
Przedmiot Tresci

Kliniczne podstawy fizjoterapii w
poloznictwie

ginekologii 1
(Kliniczne podstawy
VIII)

WYKLADY

fizjoterapii

Najczestsze jednostki chorobowe w ginekologii.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w
poloznictwie

ginekologii 1
(Kliniczne

podstawy

fizjoterapii

Najczgstsze jednostki chorobowe w potoznictwie.




Vi)
WYKLADY

2) Zmiana efektow uczenia si¢

Przedmiot, semestr | TreSci ( w nawiasie Efekty przed Efekty po
wyktad lub ¢wiczenia) | zmianami zmianach
Diagnostyka
Funkcjonalna w | Zatozenia 1 zasady
chorobach Migdzynarodowej D.WS3. D.W4.
wewngtrznych Klasyfikacji D.WE. D.W7., | D.W16.
(Diagnostyka Funkcjonowania, DW8
funkcjonalna 11) Niepelosprawnosci i '
Zdrowia (ICF)
WYKLAD
Podstawy mechaniki | ¢wiczenia A.W13, G.U9
uktadu ruchu A.U8. G.U10
KS6.
KS6,
Medycyna integralna | Cwiczenia G.U3. G.U1.
G.U8. G.U3.
Medycyna integralna | Wyktad G.W10. G.W1.
G.W3KS2. G.W2.
G.W6.

KS6.




