ZAGADNIENIA NA EGZAMIN DYPLOMOWY
KIERUNEK FIZJOTERAPIA

studia jednolite magisterskie

1. Wizyta fizjoterapeutyczna — zasady jej przeprowadzania i dokumentowania (historia
choroby, rozpoznanie, dotychczasowe leczenie, badanie fizjoterapeutyczne funkcjonalne,
zlecenie zabiegow fizjoterapeutycznych, zalecenia dla pacjenta i fizjoterapeuty, kontrola
postepu fizjoterapii.

2. Zasady dotyczace przeprowadzenia badania fizjoterapeutycznego w obrazeniach i
dysfunkcjach narzadu ruchu: badanie podmiotowe (wywiad), przedmiotowe 1 ocena
funkcjonalna, z chorobami i dysfunkcjami krggostupa, koficzyn oraz zaburzeniami i
chorobami neurologicznymi, a takze ich interpretacja.

3. Ocena postawy ciala, lateralizacji, podstawowej lokomocji pacjentow z chorobami i
dysfunkcjami narzadu ruchu.

4. Chod fizjologiczny 1 jego charakterystyka, cykl i fazy chodu, wyznaczniki, determinanty
chodu. Przyczyny, rodzaje i cechy chodu patologicznego.

5. Metody oceny koordynacji nerwowo-mig$niowej w obrazeniach, chorobach 1 dysfunkcjach
narzgdu ruchu (subiektywne i obiektywne).

6. Zasady oceny funkcjonalnej w postgpowaniu fizjoterapeutycznym u pacjentéw z
obrazeniami, chorobami, dysfunkcjami narzadu ruchu (ocena przed fizjoterapia, ocena
etapowa 1 koncowa) z wykorzystaniem zasad dokumentowania Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

7. Zasady przeprowadzania standardowych testow, podstawowe zasady pomiardw z
wykorzystaniem aparatury pomiarowej w ocenie postawy ciata, rOwnowagi, sily migsniowe;j,
pracy, mocy, wytrzymatosci, lokomocji w postepowaniu fizjoterapeutycznym u pacjentéw z
obrazeniami i1 dysfunkcjami narzadu ruchu oraz w zaburzeniach 1 chorobach neurologicznych.
8. Testy kliniczne, skale i kwestionariusze wykorzystywane do oceny pacjentdéw z chorobami
reumatycznymi (ocena stopnia uszkodzenia stawoéw i ich deformacji, funkcji r¢ki oraz
lokomocji).

9. Testy kliniczne, skale i1 kwestionariusze wykorzystywane do oceny pacjentow z

zaburzeniami 1 chorobami neurologicznymi, w tym skale oceny spastycznosci (np.



zmodyfikowana skala Ashwortha — MAS i1 zmodyfikowana skala Tardieu — MST, skala
ASIA, skala Barthel).

10. Badanie pacjenta w przebiegu chorob neurologicznych 1 po zabiegach
neurochirurgicznych z  wykorzystaniem zasad dokumentowania Migdzynarodowe;j
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnos$ci i Zdrowia (ICF), w tym badanie czucia,
sity mie$niowej, odruchow.

11. Pomiar i ocena mozliwos$ci funkcjonalnych oséb ze specjalnymi potrzebami.

12. Zasady badania podmiotowego 1 przedmiotowego pacjentow z chorobami
internistycznymi dla potrzeb fizjoterapii.

13. Zasady oceny parametrow zyciowych, w tym badania palpacyjnego tetna, badania
miarowosci oddechu, pulsoksymetrii, pomiaru ostuchowego cis$nienia tetniczego krwi, proby
ortostatycznej — interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii.

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

15. Zasady oceny funkcjonalnej w kierunku schorzen naczyn obwodowych (pomiar wskaznik
kostka/ramie, skala Wellsa, klasyfikacja Fountaina, pomiar tetna obwodowego) dla potrzeb
fizjoterapii.

16. Zasady oceny funkcjonalnej w kierunku schorzen ukladu krazenia i oddechowego —
interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii.

17. Ocena wydolnosci fizycznej 1 tolerancji wysitkowej, z uwzglednieniem czynnos$ci
codziennych: protokoly badania wysitkowego, w zalezno$ci od wieku, stanu klinicznego i
etapu terapii pacjenta, protokoly stosowane na biezni i ergometrze zgodnie z tolerancja
wysitku (protokét Bruce’a, protokdt Naughtona, test marszowy 6 minutowy, skala Borga,
zmodyfikowana skala Borga, badanie ergo-spirometryczne u pacjentow z dysfunkcjami w
zakresie choréb wewnetrznych) — interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii.

18. Ocena wartos$ci diagnostycznej bezwzglednego i wzglednego maksymalnego poboru tlenu
w ocenie czynnos$ci uktadu krazeniowo-oddechowego, wykorzystanie ekwiwalentu
metabolicznego — MET, w doborze intensywnosci wysitku fizycznego i1 codziennej
aktywnosci — interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii.

19. Ogoélne zasady przeprowadzania badania elektrokardiograficznego — EKG, Holtera
ci$nieniowego i kardiologicznego — interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii.

20. Podmiotowe 1 przedmiotowe badanie osob w podesztym wieku: Catosciowa Ocena

Geriatryczna — COG, skala Barthel, skala Katza — ADL, skala Lawtona — IADL, skala



Functional Indipendence Measure — FIM, test ,,Wstan 1 idz” — TimedUp and Go-TUG, test
Tinetti, skala Berga, Mini-Mental State Examination — MMSE, ocena stanu odzywienia —
Mini Nutritional Assessment-MNA, Geriatryczna Skala Oceny Depresji Yesavage’a — S-GDS
— interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii.

21. Ogo6lne zasady stosowania Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia Dzieci i Mtodziezy (ang. International Classification of
Functioning Disability and Health for Children&Youth — ICF-CY) — interpretacja wynikow
dla potrzeb fizjoterapii.

22. Testy funkcjonalne, oceny i pomiary wykorzystywane w diagnostyce zaburzen uktadu
ruchu dzieci 1 mtodziezy: test funkcjonalny zgiecia bocznego/wyprostu kregostupa, objaw
Adama, test Bertranda-Adamsa, test Otto i Worma, test Schobera, test Molla i Wrighta, test
Pavelki, test Matthiassa, test Schobera-Berqueta, test kolcow biodrowych tylnych gérnych
(ocena funkcji stawu krzyzowo-biodrowego), ocena objawu wyprzedzania, objawu 4
Derbolowskiego oraz pomiar z wykorzystaniem plurimetru Rippsteina, inklinometru
Saudersa, wysoko$ci garbu Zebrowego, sposobem Stagnara — interpretacja wynikow dla
potrzeb fizjoterapii.

23. Podoskopowa ocena uksztattowania stopy: wskaznik katowy Clarke’a (kat Clarke’a),
dhugos¢ stopy, szerokos$¢ stopy, wskaznik sklepienia poprzecznego stopy wg Wejsfloga, kat
koslawosci palucha ALFA, kat pigtowy GAMMA - interpretacja wynikéw dla potrzeb
fizjoterapii.

24. Kliniczna ocena postawy ciata m.in.: punktowa wg Kasperczyka i biostereometryczna,
pomiar skoliometrem Bunnella oraz radiologiczna ocena skolioz: kata Cobba, kat Wejsfloga,
kat rotacji osiowej kregu szczytowego — metoda Raimondii, testy prognostyczne: ocena wieku
kostnego na podstawie testu Rissera, kat Methy, wspotczynnik Haringtona — interpretacja
wynikéw dla potrzeb fizjoterapii.

25.Czynniki ryzyka okoloporodowego i1 dojrzatosci noworodka, wedtug skali Dubowitzow,
Amiel-Tison, ocena noworodka wg skali Apgar — interpretacja wynikow dla potrzeb
fizjoterapii.

26. Zobiektywizowana ocena poziomu rozwoju psychomotorycznego dziecka m.in.:
Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa, skala Peabody Developmental Gross
Motor Scale — PDMS-GM, Gross Motor FunctionMeasure — GMFM — interpretacja wynikow
dla potrzeb fizjoterapii.



27. Ocena zaburzen rozwoju psychomotorycznego m.in.: ocena reakcji utozeniowych ciata w
przestrzeni, wybranych odruchoéw prymitywnych i automatyzmoéw noworodkowych zgodnie z
neurokinezjologiczng diagnostyka wg Vojty — interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii.
28. Ocena rozwoju psychomotorycznego: ocena aktywnos$ci spontanicznej noworodka i
niemowlegcia — zgodnie z zasadami diagnostyki neurorozwojowej NDT — Bobath oraz zasady
oceny globalnych wzorcow ruchow wg Prechtla — General MovementsAssessment-GmsA —
interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii.

29. Ocena napi¢cia migsniowego: skala Ashwortha-AS, zmodyfikowana skala Ashwortha
MAS, skala Tardieu, zmodyfikowana skala Tardieu — interpretacja wynikow dla potrzeb
fizjoterapii.

30. Charakterystyka, definicje obrazen, dysfunkcji, chorob narzadu ruchu. Przyczyny,
klasyfikacje, objawy i ich przebieg, metody leczenia — miejsce i rola fizjoterapii.

31. Wskazania i1 przeciwwskazania oraz zasady planowania i programowania fizjoterapii 5
pacjentéw z obrazeniami, dysfunkcjami i chorobami narzadu ruchu, z uwzglednieniem chordb
wspolistniejacych, wieku oraz pici.

32. Zasady planowania 1 programowania fizjoterapii w leczeniu zachowawczym,
biologicznym, operacyjnym pacjentow z urazowymi ubytkami chrzastki stawowej, takotek,
potaczen stawowych, wigzozrostow.

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

34. Zasady postgpowania fizjoterapeutycznego w ramach leczenia zachowawczego lub
operacyjnego pacjentow w skreceniach stawow, uszkodzeniach $ciegien, uszkodzeniach
aparatu torebkowo-wi¢zadlowego stawow.

35. Zasady planowania 1 programowania fizjoterapii pacjentdow z: zespolami
przecigzeniowymi, obrazeniami, dysfunkcjami lub chorobami kregostupa; zasady
postepowania fizjoterapeutycznego w ramach leczenia zachowawczego lub operacyjnego po
ztamaniach kosci, w obrazeniach, dysfunkcjach i chorobach reki.

36. Zasady planowania i programowania fizjoterapii u pacjentow z fibrozg i artrofibroza.

37. Najczesciej wystepujace btedy lub powiktania w procesie fizjoterapii w kompleksowym
postgpowaniu leczniczym pacjenta w przebiegu chorob ortopedycznych.

38. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow z: przykurczem Dupuytrena,
zespotem Sudecka, ztamaniami nasady blizszej kosci udowej 1 ko$ci ramiennej, ztamaniami

kregostupa, barkiem zamrozonym, zespolem ciasnoty podbarkowej, ztamaniem dwu — lub



trojkostkowymi podudzia, ztamaniami miednicy, chorobami zwyrodnieniowymi krazkow
miedzykregowych, dyskopatiami, niespecyficznymi 1 specyficznymi boélami okolicy

kregostupa z uwzglednieniem przyczyn, objawow i przebiegu.

39. Rola i miejsce fizjoterapeuty w zespole medycznym dla potrzeb sportu. Organizacja pracy
1 wspotpraca fizjoterapeuty z innymi zawodami medycznymi, trenerami i zawodnikami.

40. Przyczyny, réznicowanie, objawy 1 przebieg najczesciej wystepujacych dysfunkcji
specyficznych dla traumatologii sportowej — zasady planowania 1 postepowania
fizjoterapeutycznego, w odniesieniu do wynikow badania lekarza specjalisty, wynikéw badan
dodatkowych oraz wynikow fizjoterapeutycznego badania funkcjonalnego.

41. Zasady udzielana pierwszej pomocy (m.in. Rest Ice Compression Elevation — RICE,
Protection Rest Ice Compression Elevation — PRICE, Protection Rest Ice Compression
Elevation Medication Modalities — PRICEMM), pacjentom w ostrych uszkodzeniach narzadu
ruchu w sporcie.

42. Etapy gojenia tkanek i metody leczenia za pomoca fizjoterapii.

43. Zasady planowania i1 programowania fizjoterapii w leczeniu zachowawczym lub
operacyjnym na potrzeby pacjentOw uprawiajacych sport zawodowy lub aktywno$¢ fizyczng
rekreacyjng, u ktorych wystapily urazowe ubytki i uszkodzenia chrzastki stawowej, takotek,
polaczen stawowych, wigzozrostow, $ciggien, aparatu torebkowo-wigzadlowego oraz po
skreceniach 1 ztamaniach.

44. Zasady planowania 1 programowania fizjoterapii pacjentow z przecigzeniami, obrazeniami
1 dysfunkcjami: reki, stawu tokciowego, obreczy barkowej, krggostupa — uprawiajacych sport
zawodowy lub aktywnos$¢ fizyczng rekreacyjna.

45. Zasady planowania 1 programowania fizjoterapii pacjentow z typowymi dla traumatologii
sportowe] zespotami: tendinopatii, entezopatii narzadu ruchu, zapalen nadkiykci, zaplenia
kaletek, neuropatii, chondropatii, chondromalacji, jatowych martwic kosci i w zespolach
konfliktéw tkankowych.

46. Specyfika, odrebnosci, zasady planowania i1 prowadzenia odnowy biologicznej lub
fizjoterapii sportowej dzieci, mtodziezy oraz oséb starszych.

47. Najczesciej wystepujace btedy lub powiktania oraz skutki zaniedban w edukacji pacjenta,
w procesie fizjoterapii w traumatologii sportowe;.

48. Wytyczne The European League Against Rheumatism — EULAR i American College of
Reumatology - ACR dla fizjoterapii w chorobach reumatycznych takich jak: reumatoidalne

zapalenie stawow, mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawoOw, zesztywniajace zapalenie



stawow kregostupa, choroba zwyrodnieniowa stawdw, osteoporoza, zapalenie tkanek
okotostawowych.

49. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw z uogoélnionymi chorobami
tkanki tacznej: reumatoidalne zapalenie stawow, toczen rumieniowaty uktadowy, zapalenie
skorno-mig$niowe, twardzina uktadowa — w odniesieniu do patomechaniki narzadu ruchu,
objawdw 1 zmian przecigzeniowych, z uwzglgdnieniem przeciwwskazan do prowadzenia
terapii.

50. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw ze spondyloartropatiami, z
osteoporozg oraz chorobami zwyrodnieniowymi, przeciwskazania oraz mozliwe modyfikacje
postgpowania fizjoterapeutycznego z uwzglednieniem patomechanizmu chorobowego i
wystepujacych zmian przecigzeniowych.

51. Zasady planowania i1 programowania fizjoterapii pacjentow z zapaleniem tkanek
migkkich, dng moczanowg oraz chorobami reumatycznymi wieku rozwojowego.

52. Zasady planowania i programowania usprawniania funkcjonalnego r¢ki, pionizacji i nauki
chodu pacjentéw z chorobami reumatologicznymi.

53. Zasady planowania i programowania fizjoterapii w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta z uszkodzeniem pnia mdzgu, mozdzku i1 kresomozgowia, udarem
mozgu, parkinsonizmem, chorobami demielinizacyjnymi oraz chorobami i uszkodzeniami
kregostupa i rdzenia krggowego.

54. Zasady planowania i programowania fizjoterapii w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta po uszkodzeniach nerwow obwodowych (np. z polineuropatiami,
neuropatiami  uciskowymi, po zabiegach rekonstrukcji nerwow), z chorobami
nerwowomig¢sniowymi (choroby styku, choroby mig$ni) oraz z r6znymi zespotami boélowymi.
55. Zasady postepowania fizjoterapeutycznego w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta: nieprzytomnego, po urazie wielomiejscowym i wielonarzgdowym, z
uszkodzeniem kregostupa, rdzenia krggowego i konczyn, po urazie czaszkowo-mozgowym.
56. Zasady pionizacji 1 nauki lokomocji pacjentéw z chorobami 1 zaburzeniami
neurologicznymi.

57. Zasady fizjoterapii pacjentéw z zaburzeniami troficznymi i wydalniczymi.

58. Zasady fizjoterapii w leczeniu bolu.

59. Klasyfikacja skolioz. Zasady planowania i programowania fizjoterapii dzieci i mtodziezy

z trojplaszczyznowymi deformacjami kregostupa ( skolioza).



60. Zasady planowania 1 programowania fizjoterapii dzieci 1 mtodziezy z wadami
wrodzonymi narzadu ruchu: krecz szyi, wady klatki piersiowej, dysplazja i zwichnigcie stawu
biodrowego, stopa konska, konsko-szpotawa, wrodzone wady konczyn.

61. Zasady planowania i programowania fizjoterapii dzieci 1 mtodziezy z aseptycznymi
martwicami nasad kosci: Perthesa, Scheuermanna, Osgooda-Schlattera, Blounta.

62. Zasady planowania i programowania fizjoterapii dzieci z dysrafizmem rdzeniowym, z
uwzglednieniem rodzaju, poziomu uszkodzenia i stopnia porazen i niedowladow oraz wieku
dziecka.
63.Zasadyplanowaniaiprogramowaniafizjoterapiidzieciimtodziezyzuszkodzeniemnerwow
obwodowych, z uwzglednieniem rodzaju, stopnia uszkodzenia nerwu oraz wieku dziecka z:
uszkodzeniem splotu barkowego, uszkodzeniem nerwu strzatkowego.

64. Zasady planowania 1 programowania fizjoterapii dzieci 1 miodziezy z chorobami
nerwowomig$niowymi, z uwzglednieniem rodzaju, okresu choroby oraz wieku dziecka w tym
m.in. z: dystrofia mi¢$niowa Duchenne’a / Beckera — DMD/BMD, dystrofia mig¢sniowa
obreczowokonczynowa — LGMD, dystrofig mig§niowa twarzowo — topatkowo - ramieniowg —
FSHD, dystrofig miotoniczng — DM1/2, dystrofig migsniowa Emery-Dreifussa — EDMD oraz
wrodzonymi dystrofiami mi¢§niowymi — CMD.

65. Zasady planowania i programowania fizjoterapii dzieci i mtodziezy z rdzeniowym
zanikiem mig¢$ni, z uwzglednieniem rodzaju, okresu choroby oraz wieku dziecka z: SMAI —
choroba Werdniga-Hoffmanna, SMA2, SMA3 - choroba Kugelberga-Welander oraz
neuropatig ruchowo-czuciowg Choroba Charcot-Marie Tooth — CMT, HMSN.

66. Zasady planowania i programowania fizjoterapii dzieci i mlodziezy chorobami ukladu
oddechowego, w tym z mukowiscydozg oraz najczgsciej wystepujacymi wadami wrodzonymi
serca: tetralogig Fallota — ToF, ubytkiem w przegrodzie migdzykomorowej — VSD chorobami
uktadu 1 miedzyprzedsionkowej — ASD. Zasady planowania i programowania fizjoterapii
dziecka z Zaburzeniami Ruchowymi Pochodzenia Os$rodkowego — ZRPO, z zespotami
genetycznymi i zaburzeniami zachowania — Zesp6t Downa, Zespot Retta, Zespot Aspergera,
Attention Deficyt Hyperactivity Disorder — ADHD, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju
zaburzen oraz wieku dziecka.

67. Zasady planowania i programowania fizjoterapii dziecka z moédzgowym porazeniem
dziecigcym — MPD, w zalezno$ci od stanu, mozliwosci funkcjonalnych 1 wieku dziecka.
Postepowanie przed- i pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie. Zaopatrzenie

ortopedyczne.



68. Zasady planowania i1 programowania fizjoterapii w zakresie: tzw. pielegnacji ruchowe;j
dzieci; wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi
oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach terapeutycznych.

69. Zasady fizjoterapii w chorobach rzadkich.

70. Zasady planowania i programowania fizjoterapii w przewlektej niewydolnos$ci krazenia i
niewydolnosci oddechowej

71. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow z chorobami zespolu
metabolicznego z wykorzystaniem wskaznikow wskazujacych na w/w zaburzenia: poziomu
glukozy, insuliny, hemoglobiny glikowanej, lipidogramu 1 wartosci uktadu krzepnigcia.

72. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw z chorobami ukladu
oddechowego w tym m.in.: wysigkowym zapaleniu ptuc, astmg, obturacyjng choroba ptuc —
POChHP oraz wykorzystanie wskaznikow spirometrycznych w monitoringu postepowania.
73.Zasady planowania 1 programowania fizjoterapii pacjentow z czynnoS$ciowymi i
organicznymi chorobami naczyn obwodowych oraz pacjentow po amputacji z przyczyn
naczyniowych.

74. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw z chorobami uktadu moczowo
plciowego w tym m.in. w nietrzymaniu moczu kobiet i mezczyzn.

75. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentdow we wczesnym etapie po
angioplastyce wiencowe;j.

76. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentdw we wczesnym 1 odleglym
okresie leczenia po zawale mig$nia sercowego.

77. Zasady planowania i programowania fizjoterapii u pacjentéw z niewydolno$cia ukladu
krazenia, z uwzglgdnieniem skali wg New York HeartAssociation (NYHA).

78. Zasady postepowania w nagtych sytuacjach zagrozenia zycia pacjentéw z chorobami
uktadu krazenia w trakcie prowadzonej fizjoterapii.

79. Zasady prewencji pierwotnej i wtornej w chorobach uktadu krazenia — rola fizjoterapeuty.
80. System flag bezpieczenstwa w fizjoterapii kardiologiczne;.

81. Zasady planowania 1 programowania fizjoterapii u pacjentow po najczescie]
wykonywanych zabiegach kardiochirurgicznych: pomostach aortalno-wiencowych, wymianie
zastawek, przeszczepieniu serca we wszystkich etapach rehabilitacji.

82. Zasady prewencji wtornej po wybranych zabiegach kardiochirurgicznych — rola
fizjoterapeuty.

83. Zasady planowania 1 programowania fizjoterapii pacjentéw z chorobami uktadu

oddechowego, w zaleznosci od wynikow badan czynno$ciowych: wentylacji, wydolnosci



oddechowej, oceny duszno$ci, wieku pacjenta 1 schorzen wspotistniejagcych oraz stanu
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego pacjenta.

84. Zasady planowania i programowania fizjoterapii oddechowej u pacjentow z réznymi
chorobami pulmonologicznymi, po urazie klatki piersiowej, po zabiegach operacyjnych na 10
klatce piersiowej oraz po przeszczepieniu ptuc.

85. Zasady prewencji pierwotnej i wtornej w chorobach uktadu oddechowego — rola
fizjoterapeuty.

86. Zasady planowania 1 programowania fizjoterapii pacjentow przed 1 po zabiegach
operacyjnych, w zaleznosci od przyczyn, lokalizacji i1 rozleglosci — zapobieganie
znieksztalceniom i redukcja bolu.

87. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentoéw z réznymi rodzajami oparzen
np. w obrebie uktadu oddechowego — zapobieganie znieksztalceniom i redukcja bolu.

88. Profilaktyka pierwotna i1 wtorna powiklan pooperacyjnych w uktadzie krgzeniowo
oddechowym: w zakrzepicy zyt glebokich, zatorowosci plucnej, zapaleniu phluc oraz
odlezynach.

89. Zasady planowania 1 programowania fizjoterapii pacjentek ze schorzeniami
ginekologicznymi: w stanach zapalnych narzadow piciowych, zespotach bolowych miednicy
mniejszej, w zaburzeniach statyki narzadu rodnego i nietrzymaniu moczu.

90. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentek przed i po ginekologicznych
zabiegach operacyjnych.

91. Zasady planowania i programowania fizjoterapii w onkologii ginekologiczne;.

92. Psychofizyczne przygotowanie ci¢zarnej do porodu - rola fizjoterapeuty.

93. Zasady planowania i programowania fizjoprofilaktyki i fizjoterapii kobiet w cigzy, po
porodzie 1 w potogu.

94. Zasady opieki 1 fizjoterapii geriatryczne;.

95. Zasady planowania i programowania fizjoterapii u oséb w wieku podesztym z
osteoporoza, sarkopenig, zespotem kruchos$ci, zespotami otgpiennymi — np. chorobg
Alzhaimera, depresjag oraz z innymi problemami geriatrycznymi (upadki i1 zaburzenia
rownowagi, odlezyny, uposledzenia wzroku i stuchu, zespoty jatrogenne).

96. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow geriatrycznych, w zaleznosci
od poziomu zmian inwolucyjnych poszczegdlnych ukladéow 1 narzadéw, proceséw
poznawczych, stanu klinicznego i funkcjonalnego.

97. Zasady planowania przestrzeni i adaptacji otoczenia na potrzeby osob starszych.



98. Zasady planowania 1 programowania fizjoterapii psychiatrycznej pacjentow z zespotami
psychogennymi, schizofrenig, zaburzeniami urojeniowymi, zaburzeniami afektywnymi,
stanami niepsychotycznymi, stanami reaktywnymi, psychosomatycznymi, postresowymi,
lekowymi, behawioralnymi zaburzeniami czynnosci fizjologicznych, zaburzeniami
osobowosci, zespotami otepiennymi, z uzaleznieniami.

99. Zasady bezpieczenstwa pracy w fizjoterapii psychiatrycznej.

100. Zasady planowania 1 programowania fizjoterapii pacjentow 2z chorobami
nowotworowymi 1 w okresie leczenia paliatywnego z uwzglednieniem: przeciwwskazan do
stosowania fizjoterapii, zasad komunikacji, redukcji bolu i obrzekéw limfatycznych, dobor
obcigzen i rodzaju wysitku fizycznego.

101. Rola fizjoterapeuty w procesie poprawy jakoSci ostatnich dni Zycia pacjentow
umierajacych.

102. Zasady doboru pomocy podporowych, ortez funkcjonalnych, stabilizujgcych konczyn
gornych 1 dolnych z uwzglednieniem réznorodnosci patomechanizmu 1 etiologii oraz
instruowanie w zakresie korzystania z nich.

103. Zasady doboru ortez gotowych 1 wykonanych na zlecenie: sportowych, medycznych,
gorsetow, ortez stabilizujacych kregostup oraz instruowanie pacjenta w zakresie obshugi,
sposobu korzystania ze wskazaniem ich potencjalnych wad i zagrozen.

104. Zasady doboru woézka dla osoby z niepelnosprawnos$cia w réznym wieku: woézka
aktywnego dla osoby po urazie kregostupa, wozka multipozycyjnego oraz instruowanie w
zakresie sposobu postugiwania si¢ nim.

105. Zasady doboru protez konczyn dolnych i goérnych (czynnych i biernych) oraz
instruowanie pacjenta w zakresie sposobu postugiwania si¢ nimi.

106. Zasady 1 cele stosowania obuwia profilaktycznego, wktadek ortopedycznych i
sensorycznych zaleznie od potrzeb pacjentow.

107. Zasady stosowania i korzystania z roznych rodzajow protez piersi i instruowanie
pacjenta w zakresie sposobu funkcjonowania z nimi.

108. Zasady stosowania wyrobow kompresyjnych majacych zastosowanie w fizjoterapii.

109. Zasady wykorzystania wyrobow medycznych zapobiegajacych powstawaniu obrzekow
limfatycznych.

110. Zasady doboru materaca przeciwodlezynowego, ponczoch kikutowych oraz instruowanie
pacjenta w zakresie korzystania z nich.

111. Pojecia: zdrowia, funkcjonowania, niepelnosprawnosci. Czynniki ryzyka rozwoju choréb

cywilizacyjnych — §rodowiskowe i osobowe uwarunkowania modelu biopsychospotecznego



oraz rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia — World Health Organization — WHO, w
zakresie zdrowego stylu zycia.

112. Rola i miejsce fizjoprofilaktyki w ochronie zdrowia.

113. Zasady planowania i programowania fizjoprofilaktyki z uwzglednieniem promocji
zdrowia, systematycznej aktywnosci fizycznej oraz ergonomii ruchu, pracy i wypoczynku.
114. Zasady tworzenia programéw fizjoprofilaktycznych opartych na prewencji pierwotne;j i
wtornej chorob cywilizacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem chorob: uktadu krazenia,
nowotworowych, metabolicznych i narzadu ruchu.

115. Zasady planowania i programowania fizjoprofilaktyki w zapobieganiu negatywnym
skutkom procesu starzenia si¢ czlowieka.

116. Adaptowana Aktywno$¢ Fizyczna dla osob ze specjalnymi potrzebami.

117. Alternatywne 1 wspomagajace formy komunikacji interpersonalne;.

118. Program Treningu Aktywnos$ci Motoryczne] (Motor Activities Training Program —
MATP).

119. Klasyfikacja w sporcie 0so6b z niepetnosprawnoscia.

120. Organizacje sportowe zrzeszajace osoby z niepetnosprawnoscia.

121. Specyfika wybranych dyscyplin w sporcie niepetnosprawnych: lekkoatletyka, ptywanie,
goalball, hokej halowy, pitka siatkowa na siedzaco, rugby na wozkach, koszykéwka na
wozkach.

122. Nowoczesne technologie w sporcie 0séb z niepetnosprawnoscia.

123. Zasady metodyczne stosowane w procesie rozwijania cech motorycznych, nauczania
umiejetnosci ruchowych oraz ksztaltowania i doskonalenia wzorcéw i nawykow ruchowych
w oparciu o metody, formy 1 $rodki ksztalcenia ruchowego w réznych grupach
populacyjnych.

124. Zasady planowania i projektowania ¢wiczen ruchowych ze wzgledu na funkcje,
bezpieczenstwo i ergonomi¢ ruchu, w réznych grupach populacyjnych.

125. Ocena jako$ci ruchu i kontroli motorycznej podczas wykonywania czynno$ci dnia
codziennego, aktywnosci fizycznych oraz sportowych. Podstawowe zagrozenia wynikajace z
nieprawidlowo wykonanych ¢wiczen.
126.Zasadyinstruowaniapacjentdwwzakresiewykonywania¢wiczenfizycznychwwarunkach
domowych.

127. Zasadywykorzystaniatreninguobwodustacyjnegoitoruprzeszkoddlapotrzebfizjoterapii.
128. Prawa, obowiazki, odpowiedzialno$¢ cywilna i zawodowa fizjoterapeuty w ujeciu

obowigzujacych regulacji prawa polskiego.



129. Etyka pracy zawodowej fizjoterapeuty.

130. Podstawowe pojecia w zakresie przedstawiania opinii i orzecznictwa dla potrzeb
fizjoterapii.

131. Zdrowie publiczne, definicja, zakres oddzialywania. Aktualna sytuacja demograficzna i
epidemiologiczna w Polsce.

132. Miejsce fizjoterapii w systemie ochrony zdrowia w Polsce.

133. Systemy informatyczne i informacyjne w praktyce fizjoterapii, zasady komunikacji i
prowadzenia dokumentacji fizjoterapeutyczne;j: Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania Niepelnosprawnosci 1 Zdrowia — ICF, Migdzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych — ICD-10, Migdzynarodowa Klasyfikacja
Procedur Medycznych — ICD-9 oraz podstawowe zasady administrowania i przetwarzania
danych medycznych, w oparciu o aktualne przepisy o ochronie danych osobowych.

134. Zasady funkcjonowania podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ fizjoterapeutyczng

(rehabilitacyjna).



	studia jednolite magisterskie

