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2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU
2.1. Jezyk wykladowy polski
2.2. Wymagania wstepne* Znajomosc ogolnych podstaw anatomicznych i

neurofizjologicznych fizjoterapii

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé wyktady, ¢wiczenia ksztaltujgce umiejetnosci praktyczne(CP)

3.2. Miejsce realizacji zajeé zajecia tradycyjne w pomieszczeniu dydaktycznym UJK

3.3. Forma zaliczenia zajeé zaliczenie z oceng, egzamin

3.4. Metody dydaktyczne Wyklad; Cwiczenia(CP): dyskusja wielokrotna (grupowa) (DG), uczenie

aktywizujqce — analiza przypadkéw (AP), metoda symulacyjna (MSM),
metoda projektow (MP), objasnienie (OB).

3.5. Wykaz podstawowa 1. Matyja,M. Domagalska Szopa M.. Podstawy usprawniania
literatury neurorozwojowego wg Berty i Karela Bobathow AWF, Katowice 201 1.
2. Marciniak W, Szulc A. Wiktora Degi Ortopedia i Rehabilitacja. PZWL,
Warszawa 2008.

3. Nawrat-Soltysik A, Pasek J. Fizjoterapeutyczne KNOW-HOW. Elamed, 2017.

4. Nowotny J, Nowotny-Czupryna O, Czupryna K, Kinezjologiczo -
funkcjonalne aspekty rehabilitacji. Podrecznik dla studentow fizjoterapii i
fizjoterapeutow. a-medica press, Bielsko Biata 2015.

5. Preis R., Ebelt-Paprotny G. Fizjoterapia Elsevier Urban & Partner, Wroclaw

2012
uzupelniajaca | /. Kwolek A. (red.) Rehabilitacia medyczna. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2013.
2. Nowotny J, Reedukacja posturalna w systemie stacyjnym. AWF, Katowice
2008.

3.Souchard P. Fizjoterapeutyczna metoda globalnych wzorcow posturalnych.
Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2014.

4. CELE, TRESCI I EFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)
Wyktady:

C1. Przekazanie podstaw do racjonalnego stosowania Srodkow fizjoterapii oraz jednolitego nazewnictwa stosowanego
w fizjoterapii.

C2. Przekazanie odpowiedniej wiedzy majgcej ulatwic fizjoterapeucie wltasciwe podejscie do kazdego pacjenta w kazdej
sytuacji.

Cwiczenia(CP):

C3. Ksztattowanie umiejetnosci bedgcych podstawq do studiowania przedmiotow kierunkowych oraz do racjonalnego
stosowania srodkow fizjoterapii.

C4. Ksztaltowanie postawy gotowosci do aktualizowania wiedzy dotyczgcej ogolnych podstawowych pojeé z zakresu
fizjoterapii.



http://www.medbook.com.pl/ksiazka/pokaz/id/14613/tytul/fizjoterapeutyczne-know-how-elamed

4.2. TreSci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyktady:

1. Podstawowe pojecia fizjoterapii. Fizjoterapia jako dzial rehabilitacji medycznej. Polski model rehabilitacji
medycznej wzorcowy na Swiecie. Pojecie osoby niepetnosprawnej. Zwiqzek fizjoterapii z naukami medycznymi.
Zwigzek fizjoterapii z kulturq fizyczng.

2. Anatomiczne i fizjologiczne podstawy fizjoterapii. Skora i jej funkcja. Podporowa funkcja szkieletu. Ruchowa funkcja
szkieletu. Czynnos¢ miesni. Nerwowe mechanizmy czynnosci ruchowych. Sterowanie ruchami czlowieka. Podstawy
neuroanatomii funkcjonalnej. Funkcjonowanie ukiadu nerwowego. Neuroplastycznosé i neurogeneza OUN.

3. Regulacja napiecia miesniowego. Rozwdj psychomotoryczny, edukacja ruchowa. Integracja sensomotoryczna.
Napigcie migsniowe w ujeciu rozwojowym. CzynnoS¢é narzgdow wewnetrznych. Uklad oddechowy. Uktad krgzenia.
Sprawnos¢ i wydolnosé fizyczna. Sprawnos¢ fizyczna. Chod czlowieka. Czynnosé chwytna reki. Wydolnosé fizyczna.
Homeostaza. Wplyw czynnikow fizykalnych na ustroj czlowieka. (objasnienie, dyskusja grupowa).

4. Systematyka fizjoterapii. Zasadnicze kryteria podziatowe i podzial éwiczen leczniczych. Zasadnicze kryteria
podziatowe i podzial zabiegow fizykalnych. Metodyczne podstawy fizjoterapii. Cele i zadania fizjoterapii. Ogniwa
rehabilitacji. Cele rehabilitacji. Ogdlne zasady fizjoterapii. Formy fizjoterapii. Srodki fizjoterapii. Materialno-
techniczna baza fizjoterapii.

5. Zabiegi fizjoterapeutyczne jako srodki fizjoterapii. Metodyczne srodki kinezyterapii. Metody fizjoterapii. Zespot
rehabilitacyjny. Programowanie rehabilitacji. Zabiegi fizykalne. Promieniowanie ultrafioletowe. Lecznic Swiatlem.
Laseroterapia. Leczenie przy uzyciu Swiatla spolaryzowanego i koloroterapia. Promieniowanie podczerwone i
cieplolecznictwo. Leczenie zimnem. Krioterapia lokalna. Krioterapia ogolna. Prgd galwaniczny. Galwanizacje.
Kgpiele elektryczno-wodne. Jonoforezy. Prqdy impulsowe. Elektrodiagnostyka. Elektrostymulacje migsni.

6. Badania i testy dla potrzeb metod fizjoterapii, interpretacja poje¢ dotyczqcych niepelnosprawnosci i fizjoterapii.
Plastycznos¢é oun, mechanizmy i uwarunkowania procesow kompensacji, efekty naprawcze procesu leczenia
usprawniajgcego. Kliniczny obraz zaburzen sprawnosci oun.. Wyniki badan postgpowania terapeutycznego, ryzyko
skutkéow ubocznych. Kryteria oceny stanu funkcjonalnego osoby usprawnianej. Zasady doboru metod, form i
srodkow, zasady prowadzenia dokumentacji.

Cwiczenia(CP):

1. Elektroterapia przeciwbolowa. Elektroterapia wysokotonowa. Prqdy sredniej czestotliwosci. Pola
elektromagnetyczne wielkiej czestotliwosci. Diatermia krotkofalowa. Diatermia mikrofalowa. Impulsowe pola
elektromagnetyczne malej czestotliwosci. Ultradzwigki. Terapia skojarzona. Jonoforezy. Masaz. Wodolecznictwo.
Kaqpiele. Natryski. Oktady. Wziewania. Cwiczenia lecznicze. Leczenie ulozeniowe, éwiczenia bierne, wyciqgi i tzw.
¢wiczenia odruchowe. Inne ¢wiczenia zwiekszajgce ruchomosé stawowq. Mobilizacje, manipulacje i trakcje.

2. Elementy mektorych metod ukierunkowane na poprawe zakresu ruchomosci stawowej. Stretchzng Cwiczenia
odruchowe. Cwiczenia czynne. Cwiczenia ksztaltu]qce poszczegdlne cechy sprawnosci. Cwiczenia ksztaltujgce
postawe ciala. Cwiczenia rozluzniajgce. Cwiczenia w wodzie. Nauka chodzenia. Nauka lokomocji na wézkach
inwalidzkich. Cwiczenia czynnosci Zycia codziennego. Cwiczenia oddechowe. Cwiczenia bierno- -czynne i czynno-
bierne. Cwiczenia bierno-czynne. Cwiczenia czynno-bierne. Cwiczenia ogélnie usprawniajgce. Cwiczenia
kondycyjne. Cwiczenia poranne.

3. Wybrane zagadnienia reedukacji nerwowo-miesniowej. Tzw. plastrowanie (Kinesiology Taping). Cwiczenia
odruchowe. Cwiczenia odruchowe wedlug Miratskyego. Cwiczenia odruchowe wedtug Viacha. Cwiczenia odruchowe
wedlug Vojty. Metoda Hankego (E-Technik). Cwiczenia odruchowe wedlug Stejskala. Cwiczenia synergistyczne.
Metoda Brunnstrom. Metoda R. Brunkow. Proprioceptywne torowanie nerwowo-miesniowe (PNF). Wzorce
kompleksowych ruchow wedtug fizjologicznej sekwencji rozwojowej. Metoda hamowania i utatwiania — metoda
Bobach. Sensoryczno integracyjna terapia wg Ayres. Stymulacja sensomotoryczna. Inne metody reedukacji
nerwowo-miesniowej. Metoda T. Fay. Metoda M. S. Rood. Metoda E. Kenny. Cwiczenia wedlug H.S. Frenkla.
Metoda S. Klein-Vogelbach. Reedukacja migsni twarzy wedtug K. Obrdy. Ustno-twarzowa terapia regulacyjna wg
R.C. Moralesa. Biologiczne sprzezenie zwrotne (biofeedback) w reedukacji nerwowo-migsniowej. Wybrane metody
reedukacji nerwowo-miesniowej. Metody ukierunkowane na przywracanie sity migsni. Inne metody reedukacji
ukierunkowane na tagodzenie pojedynczych objawow. Metoda S-E-T. Metody ukierunkowane na obnizanie
spastycznosci. Ogolne zasady metody proprioceptywnego torowania nerwowo-migsniowego (PNF). Niektore metody
reedukacji nerwowo-migsniowej stosowane w usprawnianiu 0sob z roznymi schorzeniami.

4. Reedukacja funkcji reki. Reedukacja chodu. Wybrane metody neurorehabilitacji dzieci. Metoda usprawniania
neurorozwojowego wg Bobathow. Postepowanie usprawniajgce w réznych typach m.p.dz. Cwiczenia odruchowe wg
V. Vojty. Odruchowe pelzanie. Odruchowy obrét (odruchowe przetaczanie). Cwiczenia w tzw. sztucznych pozycjach.
Sensoryczno integracyjna terapia wg A. J. Ayres (SI). Opieka domowa nad dzieckiem z porazeniem mozgowym wg N.
R. Finnie. Pozycja supinacyjna. Pozycja pronacyjna. Lezenie bokiem. Pozycja siedzgca. Sposoby przemieszczania
(noszenia) dziecka. Ubieranie i rozbieranie. Kgpiel. Neuromotoryczna terapia rozwojowa wg R. C. Moralesa.
Pedagogika ruchu wg A. Petéi M. Hari. Metoda T. Fay. Alternatywne metody terapii. Metoda G. Domana IC.
Delacato. Metoda W. Kozjawkina. Dodatkowe Srodki wykorzystywane w terapii dzieci z m.p.dz. Kombinezon
kosmiczny ADELI Urzgdzenie rehabilitacyjne PAJAK i funkcjonalna orteza DUNAG Ol. Hippoterapia.




Podkolanowe gipsowe opatrunki hamujqgce. Toksyna botulinowa TbxA. Nadzieje i granice terapii dzieci z m.p.dz.
Niektore aspekty funkcjonalne rehabilitacji dzieci z m.p.dz. Wybrane metody reedukacji posturalnej i tzw. szkoty
plecow. Podstawy reedukacji posturalnej. Niektore metody reedukacji posturalnej. Metoda Klappa. Metoda Lehnert-
Schroth. Metoda Klinkmann-Eggers. Inne sposoby korygowania bocznych skrzywien kregostupa. Cwiczenia
korekcyjne w systemie stacyjnym wg Nowotnego. Dbatos¢ o postawe ciata w pozniejszych okresach zycia. Tzw.
,,szkoly plecow”. Tzw. ,,Szkola plecow” z Karlsruhe. Metoda A. Briiggera. Ergonomiczne stanowisko pracy.

5. Szkola plecow dla fizjoterapeutow. Wybrane metody terapii manualnej i terapii przeciwbolowej. Wybrane metody
terapii manualnej. Metoda J. Cyriaxa. Metoda J. Menela. Metoda Kaltenborna-Eyjentha. Metoda G. Maitlanda.
Metoda R. Mc Kenzie’go. Metoda Butlera. Metoda Mulligana. Terapia kraniosakralna wg J. Upledgera. Terapia
przeciwbolowa. Fizykalne srodki tagodzgce bol. Zabiegi dziatajqce glownie poprzez czynnik cieplny. Zabiegi z
zakresu Swiatlolecznictwa. Elektroterapia przeciwbolowa. Elektroforezy i jonoforezy. Kinezyterapeutyczne sposoby
tagodzenia bolu. Metoda DBC. Metoda J. Travell i D. Simons. Metody terapii manualnej stosowane w tagodzeniu
bolu. Metody terapii w sSrodowisku wodnym. Podstawowe metody terapii w wodzie. Metoda Hallwick. Bad Ragaz
Ring Method (BRRM).

4.3. Przedmiotowe efekty uczenia si¢

- Symbole
gz Student, ktory zaliczyl przedmiot elf(:;:(::vk::cvgfllila
sie
w zakresic WIEDZY zna i rozumie:
WO01 | pojecia z zakresu rehabilitacji medycznej, fizjoterapii oraz niepetnosprawnoscei; FIZ]_C.W1.
FIZ]_OW7
FIZ]_OW10
W02 | mechanizmy zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych choroba lub urazem; FIZ]_C.\W2.
WO03 | mechanizmy oddziatywania oraz mozliwe skutki uboczne $§rodkow i zabiegdéw z zakresu FIZ]_C.W3.
fizjoterapii;
W04 | metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych choroba lub urazem, FIZ]_C.W4.

narzg¢dzia diagnostyczne i metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb fizjoterapii, metody oceny
budowy i funkgcji ciata pacjenta oraz jego aktywnosci w réoznych stanach chorobowych;

W05 | zasady doboru $rodkéw, form i metod terapeutycznych w zalezno$ci od rodzaju dysfunkcji, stanui | FIZ]_C.\W5.
wieku pacjenta;

w zakresie UMIEJETNOSCI potrafi:

UO01 | przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe oraz wykonywa¢ podstawowe badania | FIZ]_C.U1.

czynno$ciowe i testy funkcjonalne wlasciwe dla fizjoterapii, w tym pomiary dtugosci i obwodu FIZ]_OUu7
konczyn, zakresu ruchomosci w stawach oraz sity migsniowej; F17J_OU8
F17]_OU10
U02 | wypetnia¢ dokumentacje stanu zdrowia pacjenta i programu zabiegow fizjoterapeutycznych; FIZ]_C.U2.
UO03 | dobiera¢ i prowadzi¢ kinezyterapi¢ ukierunkowang na ksztattowanie poszczegdlnych zdolnosci FIZ]_C.U3

motorycznych u 0s6b zdrowych oraz 0séb z roznymi dysfunkcjami, przeprowadzi¢ zajgcia ruchowe
o okreslonym celu, prowadzi¢ reedukacje chodu i ¢wiczenia z zakresu edukacji i reedukacji
posturalnej oraz reedukacji funkcji konczyn gérnych;

U04 | instruowac pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych w domu, sposobu postugiwania | FIZ]_C.U4.
si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach
terapeutycznych, instruowaé opiekuna w zakresie sprawowania opieki nad osobg ze specjalnymi
potrzebami oraz nad dzieckiem — w celu stymulowania prawidtowego rozwoju;

U05 | konstruowaé trening medyczny, w tym réznorodne ¢wiczenia, dostosowywac poszczegdlne FIZ]_C.U5.
¢wiczenia do potrzeb ¢wiczacych, dobra¢ odpowiednie przyrzady i przybory do ¢wiczen
ruchowych oraz stopniowa¢ trudno§¢é wykonywanych éwiczen;

w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH jest gotéw do:

K01 | wykonywania zawodu, bedac §wiadomym roli, jakg fizjoterapeuta pelni na rzecz FIZ]_OK2
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej;




4.4. Sposoby

weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia sie

Sposob weryfikacji (+/-)
Efekty Egzamin N e Aktywnosé Praca Praca Inne
przedmiotowe pisemny* Kolokwium Projekt na zajeciach® wlasna* w-grupie® Gakie)*
(symbol) Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé
wiCci..\wiCi..\wiCi..|wWiCi..|WiCi..|WiCi..|WiC

WO1 X X X X X

W02 X X X X X

W03 X X X X X

W04 X X X X X

W05 X X X X X

Uo01 X X X X

U02 X X X X

Uo03 X X X X

Uo4 X X X X

uos X X X X

K01 X X X X

*niepotrzebne usungé

4.5. Kryteria oceny stopnia osiggniecia efektow uczenia sie

Fm:m’a Ocena Kryterium oceny
zajec
—_ 3 Uzyskanie od 61% do 68% lqcznej liczby pkt. z testu mozliwych do uzyskania zaliczenia
E 3,5 | Uzyskanie od 69% do 76% lgcznej liczby pkt. z testu mozliwych do uzyskania zaliczenia
3% ] Y P 84 Y
= 4 Uzyskanie od 77% do 84% lqgcznej liczby pkt. z testu mozliwych do uzyskania zaliczenia
a 4,5 | Uzyskanie od 85% do 92% lqcznej liczby pkt. z testu mozliwych do uzyskania zaliczenia
g 5 Uzyskanie od 93% do 100% tqcznej liczby pkt. z testu mozliwych do uzyskania zaliczenia
3 Uzyskanie od 61% do 68% tgcznej liczby pkt. z kolokwium mozliwych do uzyskania zaliczenia oraz
placy wlasnej, przygotowanie projektu i aktywnosé na zajeciach
= 3,5 | Uzyskanie od 69% do 76% tqcznej liczby pkt. z kolokwium mozliwych do uzyskania zaliczenia oraz
?j placy wilasnej, przygotowanie projektu
= 4 Uzyskanie od 77% do 84% tgcznej liczby pkt. z kolokwium mozliwych do uzyskania zaliczenia oraz
E placy wilasnej, przygotowanie projektu
E 4,5 | Uzyskanie od 85% do 92% lgcznej liczby pkt. z kolokwium mozliwych do uzyskania zaliczenia oraz
0 placy wilasnej, przygotowanie projektu
5 Uzyskanie od 93% do 100% lgcznej liczby pkt. z kolokwium mozliwych do uzyskania zaliczenia oraz
placy wilasnej, przygotowanie projektu

5. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta
Kategoria Studia Studia
i stacjonarne niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE 80 80
NAUCZYCIELA /GODZINY KONTAKTOWE/
Udzial w wykiadach 40 40
Udzial w éwiczeniach(CP) 40 40
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 20 20
Przygotowanie do wykladu 2 2
Przygotowanie do ¢wiczen(CP) 5
Przygotowanie do egzaminu/kolokwium 5
Zebranie materiatow do projektu 3
1ACZNA LICZBA GODZIN 100 100
PUNKTY ECTS za przedmiot 4 4

*niepotrzebne usungé

Przyjmuje do realizacji (data i czytelne podpisy 0séb prowadzqcych przedmiot w danym roku akademickim)




