SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2020-2025
(skrajne daty)

1.1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Kinezyterapia

Kod przedmiotu*

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

N jednostki

az.w a.]e I.IOS ! . Instytut Nauk o Zdrowiu
realizujacej przedmiot
Kierunek studiéw Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Studia jednolite magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiéw

Niestacjonarne

Rok i1 semestr studiow

I rok 2 semestr, II rok 3 semestr

Rodzaj przedmiotu

Podstawy fizjoterapii

Jezyk wyktadowy

Polski

Koordynator

Dr Joanna Baran

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej / 0s6b
prowadzacych

I rok, 2 semestr

Dr hab. n. o zdr. Prof. UR Teresa Pop — wyktad,

Dr hab. n. o zdr. Prof. UR Ewa Puszczatowska Lizis — ¢wiczenia
laboratoryjne

Dr Ewa Szeliga- ¢wiczenia laboratoryjne

Dr Stawomir Jandzi§ — ¢wiczenia laboratoryjne

Mgr Iwona Opalinska — ¢wiczenia laboratoryjne

II rok, 3 semestr

Dr hab. n. o zdr. Prof. UR Teresa Pop — wyktad,

Dr hab. n. o zdr. Prof. UR Ewa Puszczatowska Lizis — ¢wiczenia
laboratoryjne

Dr Ewa Szeliga- ¢wiczenia laboratoryjne

Dr Stawomir Jandzi$ — ¢wiczenia laboratoryjne

Mgr Rafat Baran — ¢wiczenia laboratoryjne

* - opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zaje¢¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktéw ECTS

Semestr . Liczba pkt
kt. . | K . | Lab. . VA Y Prakt. | I
(nr) Wy Cw onw ab Sem rakt nne (GN) ECTS
2 30 - - 60 - - - 30 4
3 15 - - 50 - - - 55 4

1.3. Sposoéb realiz3acji zajec
X zajecia w formie tradycyjnej

X zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢




1.4. Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Przed przystapieniem do przedmiotu student posiada wiedzg, umiejetnosci i kompetencje z zakresu:
anatomii narzadu ruchu, fizjologii cztowieka.

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE I STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1. Cele przedmiotu

Poznanie i zrozumienie metod oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych

Cl choroba lub urazem, narzgdzi diagnostycznych oraz metod oceny stanu pacjenta dla potrzeb
kinezyterapii, metod oceny budowy i funkcji ciata pacjenta oraz jego aktywnosci w r6znych stanach
chorobowych.

o Poznanie i zrozumienie zasad doboru $rodkéw, form i metod kinezyterapeutycznych w zalezno$ci
od rodzaju dysfunkcji, stanu i wieku pacjenta.

C3 Poznanie i zrozumienie teoretycznych, metodycznych i praktycznych podstaw kinezyterapii.

Cc4 Poznanie i zrozumienie wskazan i przeciwwskazan do ¢wiczen stosowanych w kinezyterapii.

s Poznanie i zrozumienie zasad doboru narzedzi pomiarowych i1 diagnostycznych w pracach
naukowo-badawczych w zakresie kinezyterapii.
Zdobycie umiejetnosci przeprowadzenia badania podmiotowego, badania przedmiotowego,

c6 wykonywania podstawowego badania czynno$ciowego oraz testow funkcjonalnych wiasciwych dla
kinezyterapii (w tym wykonywanie pomiardw dtugosci i obwoddéw konczyn, zakreséw ruchomosci
w stawach oraz sity migsniowe;j)
Zdobycie umiejetnosci doboru i prowadzenia kinezyterapii u 0séb z réznymi dysfunkcjami,

C7 prowadzenia zaje¢ ruchowych o okre§lonym celu, prowadzenia reedukacji chodu i ¢wiczen z
zakresu edukacji i reedukacji posturalnej oraz reedukacji funkcji konczyn gérnych

c8 Zdobycie umiejetnosci planowania, doboru i wykonywania zabiegdéw z zakresu kinezyterapii

9 Zdobycie umiejetnosci obstugi i stosowania réznych urzadzen z zakresu kinezyterapii

C10 Zdobycie umiejetnosci wykazania zaawansowanych umiejetnosci manualnych pozwalajacych na
zastosowanie wlasciwej techniki z zakresu kinezyterapii

Cl1 Zdobycie umiejetnosci doboru metody i narzgdzia diagnostycznego i pomiarowego podczas
planowania i realizacji badan naukowych

3.2EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU ( WYPEENIA KOORDYNATOR)

EK (efekt uczenia | Tres¢ efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do

si¢) efektow
kierunkowych

EK_01 Zna 1 rozumie metody oceny zaburzen strukturalnych i C.w4.

funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem, narz¢dzia
diagnostyczne i metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb
kinezyterapii, metody oceny budowy i funkcji ciata pacjenta oraz
jego aktywnosci w réznych stanach chorobowych

EK_02 Zna i rozumie zasady doboru §rodkéw, form i metod C.W5.
kinezyterapeutycznych w zaleznosci od rodzaju dysfunkcji, stanu
i wieku pacjenta

EK_03 Zna 1 rozumie teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy C.WT7.




kinezyterapii

EK_04 Zna i rozumie wskazania i przeciwwskazania do ¢wiczen C.W8.
stosowanych w kinezyterapii

EK_05 Zna i rozumie zasady doboru narzedzi pomiarowych i C.W18.
diagnostycznych w pracach naukowo-badawczych w zakresie
kinezyterapii

EK_06 Potrafi przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie C.Ul.

przedmiotowe oraz wykonywa¢ podstawowe badania
czynnos$ciowe i testy funkcjonalne wtasciwe dla kinezyterapii,
w tym pomiary dtugos$ci i obwodu konczyn, zakresu ruchomosci
w stawach oraz sity migsniowej

EK_07 Potrafi dobiera¢ i prowadzi¢ kinezyterapi¢ u os6b z réznymi C.U3.
dysfunkcjami, przeprowadzi¢ zaj¢cia ruchowe o okreslonym celu,
prowadzi¢ reedukacj¢ chodu i ¢wiczenia z zakresu edukacji i
reedukacji posturalnej oraz reedukacji funkcji koniczyn gérnych

EK_08 Potrafi zaplanowac, dobra¢ i wykona¢ zabiegi z zakresu C.US.
kinezyterapii

EK_09 Potrafi obstugiwac i stosowac urzadzenia z zakresu kinezyterapii C.Uo.

EK_10 Potrafi wykaza¢ zaawansowane umiejg¢tnosci manualne C.ul10.
pozwalajace na zastosowanie wiasciwej techniki z zakresu
kinezyterapii

EK_11 Potrafi dobiera¢ metody i narzedzia diagnostyczne i pomiarowe C.U19.

podczas planowania i realizacji badan naukowych.

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

Semestr 1

Przedstawienie formy zaliczenia przedmiotu. Zapoznanie z tresciami programu nauczania. Podanie
obowigzujacej literatury.
Podstawy naukowe, nazewnictwo i systematyka. Historia kinezyterapii.

Systematyka badania pacjenta.

Poznanie i zrozumienie teoretycznych, metodycznych i praktycznych podstaw przeprowadzenia badania
podmiotowego. Karta badania pacjenta

Badanie niespecyficzne w postaci: oceny bolu, oceny czucia, badania palpacyjnego i badania
reflektorycznego, ogladanie.

Poznanie i zrozumienie teoretycznych, metodycznych i praktycznych podstaw przeprowadzenia badania
przedmiotowego. Pomiary linijne: dtugosci i obwody konczyn gérnych i konczyn dolnych. Znajomos¢ i
zrozumienie pomiardw linijnych jako narzgdzia oceny =zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych
wywotanych chorobg lub urazem, narzedzia diagnostycznego i metody oceny stanu pacjenta, budowy i
funkcji jego ciata oraz jego aktywnosci w réznych stanach chorobowych.

Pomiary orientacyjne, badanie skrocenia czynnosciowego w konczynach dolnych. Skrécenie czynnosciowe
1 rzeczywiste czynnosciowe. Metody zapisu wynikow w karcie badania pacjenta.

Poznanie i zrozumienie teoretycznych, metodycznych i praktycznych podstaw przeprowadzenia pomiaru




zakresOw ruchu. Poznanie punktéw topograficznych, narzedzi, metodyki praktycznego pomiaru oraz
sposobu zapisu wynikow.

Ocena zakreséw ruchu kregostupa. Znajomo$¢ i zrozumienie pomiaréw zakreséw ruchu kregostupa jako
narzedzia oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych choroba lub urazem, narzedzia
diagnostycznego i metody oceny stanu pacjenta, budowy i funkcji jego ciala oraz jego aktywnos$ci w
réznych stanach chorobowych.

Ocena zakres6w ruchu w stawach konczyn gérnych. Znajomos$¢ i zrozumienie pomiaréw zakres6w ruchu
konczyn gérnych jako narzedzia oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub
urazem, narzedzia diagnostycznego i metody oceny stanu pacjenta, budowy i funkcji jego ciata oraz jego
aktywnosci w réznych stanach chorobowych.

Ocena zakres6w ruchu w stawach konczyn dolnych. Znajomo$¢ i zrozumienie pomiardéw zakreséw ruchu
konczyn dolnych jako narzedzia oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub
urazem, narzedzia diagnostycznego i metody oceny stanu pacjenta, budowy i funkcji jego ciata oraz jego
aktywnosci w réznych stanach chorobowych.

Poznanie i zrozumienie teoretycznych, metodycznych i praktycznych podstaw przeprowadzenia testu
mig$niowego: punkty topograficzne, metodyka praktycznego pomiaru oraz sposéb zapisu wynikow.

Test Lovetta-kliniczna ocena sity mig$niowej wedtug Zembatego. Ocena sity mig$niowej miesni tulowia.
Znajomo$¢ i1 zrozumienie testu Lovetta dla mig$ni tulowia jako narzedzia oceny zaburzen strukturalnych i
funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem, narzgdzia diagnostycznego i metody oceny stanu
pacjenta, budowy i funkcji jego ciata oraz jego aktywnosci w réznych stanach chorobowych.

Charakterystyka czynnoSciowa obrecz konczyny dolnej i konczyny dolnej. Ocena sity mig¢Sniowej migsni
obreczy konczyn dolnych i koficzyn dolnych. Znajomos¢ i zrozumienie testu Lovetta dla mie$ni konczyn
dolnych jako narzgdzia oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych choroba lub urazem,
narzedzia diagnostycznego i metody oceny stanu pacjenta, budowy i funkcji jego ciata oraz jego aktywnosci
w réznych stanach chorobowych.

Charakterystyka czynno$ciowa obre¢czy konczyny goérnej i konczyny goérnej wolnej. Ocena sity mi¢$niowej
migéni obreczy konczyn gdérnych oraz konczyny gérnej wolnej. Znajomos$¢ i zrozumienie testu Lovetta dla
migsni konczyn goérnych jako narzedzia oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych
chorobg lub urazem, narzedzia diagnostycznego i metody oceny stanu pacjenta, budowy i funkcji jego ciata
oraz jego aktywnosci w réznych stanach chorobowych.

Ocena dlugos$ci migsni.

Poznanie i zrozumienie teoretycznych, metodycznych i praktycznych podstaw przeprowadzenia badania
funkcjonalnego kregostupa stosowanego dla potrzeb diagnostyki kinezyterapii miejscowej. Wybrane testy
kliniczne jako narzg¢dzie oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem,
narzedzie diagnostyczne i metoda oceny stanu pacjenta, budowy i funkcji jego ciata oraz jego aktywnosci w
réznych stanach chorobowych.

Poznanie i zrozumienie teoretycznych, metodycznych i praktycznych podstaw przeprowadzenia badania
funkcjonalnego obreczy barkowej i konczyn gérnych stosowanego dla potrzeb diagnostyki kinezyterapii
miejscowej. Wybrane testy kliniczne jako narzedzie oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych
wywotanych chorobg lub urazem, narzgdzie diagnostyczne i metoda oceny stanu pacjenta, budowy i funkcji
jego ciata oraz jego aktywnosci w réznych stanach chorobowych.

Poznanie i zrozumienie teoretycznych, metodycznych i praktycznych podstaw przeprowadzenia badania
funkcjonalnego obreczy biodrowej i konczyn dolnych stosowanego dla potrzeb diagnostyki kinezyterapii
miejscowej. Wybrane testy kliniczne jako narzedzie oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych
wywotanych chorobg lub urazem, narzgdzie diagnostyczne i metoda oceny stanu pacjenta, budowy i funkcji
jego ciata oraz jego aktywnosci w réznych stanach chorobowych.

Poznanie i zrozumienie teoretycznych, metodycznych i praktycznych podstaw przeprowadzenia Chdéd
prawidtowy. Cykl i wyznaczniki chodu. Zmiany w chodzie spowodowane bdlem, ograniczeniami ruchu w
stawach, w przypadku niedowtadéw i porazen. Objaw Trendelenburga i Duchenn,a. Metody oceny chodu.
Pionizacja i nauka chodu.

Kolokwium zaliczeniowe semestru 1.




Semestr 2

Zapoznanie z tematyka wyktadow w semestrze, wymaganiami, zasadami zaliczenia, literatura. Systematyka
¢wiczen.
Wysitek fizyczny 1 jego wptyw na organizm cztowieka. Korzysci wynikajace z ruchu i konsekwencje
bezruchu. Sprawnos$¢ fizyczna a aktywno$¢ fizyczna. Metody i narzedzia oceny sprawnosci i aktywnosci
fizycznej.

Cwiczenia bierne 1 ¢wiczenia czynno-bierne. Zasadno$¢ doboru omawianych ¢wiczen w oparciu o ich
fizjologiczne znaczenie, wskazania i przeciwwskazania oraz rodzaj dysfunkcji, stan i wiek pacjenta.
Metodyka ¢wiczen.

Cwiczenia czynne w odciazeniu. Zasadno$¢ doboru omawianych ¢wiczen w oparciu o ich fizjologiczne
znaczenie, wskazania i przeciwwskazania oraz rodzaj dysfunkcji, stan i wiek pacjenta. Metodyka ¢wiczen.

Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem. Zasadno$¢ doboru omawianych ¢wiczen w oparciu o ich
fizjologiczne znaczenie, wskazania i przeciwwskazania oraz rodzaj dysfunkcji, stan i wiek pacjenta.
Metodyka ¢éwiczen.

Cwiczenia samowspomagane i prowadzone. Zasadno$¢ doboru omawianych ¢wiczen w oparciu o ich
fizjologiczne znaczenie, wskazania i przeciwwskazania oraz rodzaj dysfunkcji, stan i wiek pacjenta.
Metodyka ¢wiczen.

Cwiczenia czynne-wolne i czynne z oporem. Zasadno$¢ doboru omawianych éwiczen w oparciu o ich
fizjologiczne znaczenie, wskazania i przeciwwskazania oraz rodzaj dysfunkcji, stan i wiek pacjenta.
Metodyka ¢wiczen. Trening de Lorme’a 1 Watkinsa. Trening Hettingera i Millera. Badanie
dynamometryczne. Zasady doboru narzedzi pomiarowych i diagnostycznych w pracach naukowo-
badawczych w zakresie kinezyterapii .

Cwiczenia 1 wyciagi redresyjne. Zasadno$¢ zastosowania ¢wiczen i wyciagéw redresyjnych w oparciu o ich
fizjologiczne znaczenie, wskazania i przeciwwskazania oraz rodzaj dysfunkcji, stan i wiek pacjenta.
Metodyka ¢wiczen i wyciggow.

Poizometryczna Relaksacja Mie$ni

Cwiczenia synergistyczne. Synergizmy wzgledne i bezwzgledne. Zasadnos¢ doboru omawianych ¢wiczen
w oparciu o ich fizjologiczne znaczenie, wskazania i przeciwwskazania oraz rodzaj dysfunkcji, stan i wiek
pacjenta. Metodyka ¢wiczen.

Biologiczne sprzezenie zwrotne. Wykorzystanie nowoczesnej aparatury do ¢wiczen z biofeedbackiem.

Cwiczenia oddechowe. Cwiczenia relaksacyjne. Cwiczenia migéni dna miednicy. Cwiczenia
przygotowujace kobiete do porodu i potogu. Cwiczenia w nietrzymaniu moczu.

Zasadno$¢ doboru omawianych ¢wiczen w oparciu o ich fizjologiczne znaczenie, wskazania i
przeciwwskazania oraz rodzaj dysfunkcji, stan i wiek pacjenta. Metodyka ¢wiczen.

Cwiczenia ogélnokondycyjne. Gimnastyka poranna. Cwiczenia w wodzie (Aquaaerobic, metody Hallwick i
Watsu). Cwiczenia samoobstugi. Zasadno$¢ doboru omawianych éwiczen w oparciu o ich fizjologiczne
znaczenie, wskazania i przeciwwskazania oraz rodzaj dysfunkcji, stan i wiek pacjenta. Metodyka ¢wiczen.
Sport 0séb niepetnosprawnych.

Metody kinezyterapeutyczne. Wybrane metody mechaniczne. Wybrane metody edukacyjne. Wybrane
metody neurofizjologiczne.

Badania naukowe i ich znaczenie w kinezyterapii. Planowanie badan, dob6r metod i narzgdzi badawczych,
realizacja badania, interpretacja wynikéw, wyciaganie wnioskdw w kontek$cie planowania i tworzenia
programéw terapeutycznych.

Analiza przypadkdw zawierajacych elementy postepowania kinezyterapeutycznego na podstawie
aktualnego pis$miennictwa.

Kolokwium zaliczeniowe II semestru.
Ztozenie referatéw dotyczacych znajomos$ci zasad doboru narzedzi diagnostycznych oraz wilasciwego
rodzaju ¢wiczen stosowanych w kinezyterapii w oparciu o badania naukowe.




B. Problematyka ¢wiczen laboratoryjnych

Tresci merytoryczne
Kolejnosc¢ realizowanych tematéw moze ulec zmianie w zaleznosci od dostepnosci sali, sprzetu, realizacji
zaje¢ w placowce ochrony zdrowia itp.

Semestr 1

Cze$¢ organizacyjna - omOwienie tematyki ¢wiczen, zasad zaliczenia ¢wiczen oraz podanie literatury.
Badanie podmiotowe dla potrzeb kinezyterapii-omoéwienie i przeprowadzenie badania. Przygotowanie karty
badania pacjenta.

Badanie przedmiotowe pacjenta: ogladanie, pomiary orientacyjne. Badanie czucia powierzchownego:
czucia bolu, czucia temperatury i czucia dotyku. Badanie czucia giebokiego: poczucia pozycji i poczucia
ruchu. Badania palpacyjne. Omoéwienie i przeprowadzenie badania. Opracowanie karty badafh. Analiza
piSmiennictwa obejmujaca omawiany temat i uwzgledniajagca wybrane metody i narzedzia pomiarowe i/lub
diagnostyczne wykorzystywane w badaniach naukowych.

Pomiary linijne: dtugosci i obwody konczyn, pomiary orientacyjne, badania skrdcenia czynno$ciowego w
konczynach dolnych. Skrécenie rzeczywiste a czynnosciowe. Omoéwienie i przeprowadzenie badania.
Sporzadzenie prawidlowej dokumentacji. Analiza pi$miennictwa obejmujgca omawiany temat i
uwzgledniajaca wybrane metody i narzedzia pomiarowe i/lub diagnostyczne wykorzystywane w badaniach
naukowych.

Pomiary zakresu ruchu kregostupa. Metodyka pomiaru. Omoéwienie i przeprowadzenie badania.
Sporzadzenie prawidlowej dokumentacji. Analiza pi$miennictwa obejmujgca omawiany temat i
uwzgledniajgca wybrane metody i narzedzia pomiarowe i/lub diagnostyczne wykorzystywane w badaniach
naukowych.

Pomiary zakresu ruchu w stawach konczyn dolnych. Metodyka pomiaru. Oméwienie i przeprowadzenie
badania. Sporzadzenie prawidlowej dokumentacji. Analiza piSmiennictwa obejmujgca omawiany temat i
uwzgledniajaca wybrane metody i narzedzia pomiarowe i/lub diagnostyczne wykorzystywane w badaniach
naukowych.

Pomiary zakresu ruchu w stawach konczyn gérnych. Metodyka pomiaru. Omdwienie i przeprowadzenie
badania. Sporzadzenie prawidlowej dokumentacji. Analiza pi$miennictwa obejmujgca omawiany temat i
uwzgledniajagca wybrane metody i narzedzia pomiarowe i/lub diagnostyczne wykorzystywane w badaniach
naukowych.

Test Lovetta-ocena sity migsni tutowia. Ocena sity mig$ni twarzy. Przypomnienie topografii oraz funkcji
mig$ni odpowiedzialnych za dany ruch. Omoéwienie i przeprowadzenie badania. Sporzadzenie
dokumentacji. Analiza piSmiennictwa obejmujaca omawiany temat i uwzgledniajaca wybrane metody i
narze¢dzia pomiarowe i/lub diagnostyczne wykorzystywane w badaniach naukowych.

Test Lovetta -ocena sity mie$ni obrgczy konczyn dolnych i koniczyn dolnych. Przypomnienie topografii oraz
funkcji miesni odpowiedzialnych za dany ruch. Omoéwienie i przeprowadzenie badania. Sporzadzenie
dokumentacji. Analiza piSmiennictwa obejmujaca omawiany temat i uwzgledniajaca wybrane metody i
narzedzia pomiarowe i/lub diagnostyczne wykorzystywane w badaniach naukowych.

Test Lovetta-ocena sity migs$ni obreczy konczyn gdérnych i konczyn gérnych. Przypomnienie topografii oraz
funkcji mie$ni odpowiedzialnych za dany ruch. Omoéwienie i przeprowadzenie badania. Sporzadzenie
dokumentacji. Analiza piSmiennictwa obejmujaca omawiany temat i uwzgledniajaca wybrane metody i
narze¢dzia pomiarowe i/lub diagnostyczne wykorzystywane w badaniach naukowych.

Praktyczne i teoretyczne zaliczenie pomiaréw linijnych i katowych.

Ocena dlugo$ci migéni. Przypomnienie topografii oraz funkcji odpowiednich mig$ni. Omdwienie i
przeprowadzenie badania. Sporzadzenie dokumentacji. Analiza piSmiennictwa obejmujaca omawiany temat
i uwzgledniajaca wybrane metody i narzedzia pomiarowe i/lub diagnostyczne wykorzystywane w badaniach
naukowych.

Badanie funkcjonalne kregostupa stosowane dla potrzeb diagnostyki kinezyterapii miejscowej. Wybrane
testy kliniczne. Omodwienie i przeprowadzenie badania. Analiza pi$miennictwa obejmujaca omawiany temat
1 uwzgledniajaca wybrane metody i narzedzia pomiarowe i/lub diagnostyczne wykorzystywane w badaniach
naukowych.




Badanie funkcjonalne obreczy biodrowej i konczyn dolnych stosowane dla potrzeb diagnostyki
kinezyterapii miejscowej. Wybrane testy kliniczne. Omoéwienie i przeprowadzenie badania. Analiza
piSmiennictwa obejmujgca omawiany temat i uwzgledniajaca wybrane metody i narzedzia pomiarowe i/lub
diagnostyczne wykorzystywane w badaniach naukowych.

Badanie funkcjonalne obreczy konczyny goérnej i konczyny gornej stosowane dla potrzeb diagnostyki
kinezyterapii miejscowej. Wybrane testy kliniczne. Omodwienie i przeprowadzenie badania. Analiza
piSmiennictwa obejmujaca omawiany temat i uwzgledniajagca wybrane metody i narzedzia pomiarowe i/lub
diagnostyczne wykorzystywane w badaniach naukowych.

Ocena postawy ciala. Omdwienie i przeprowadzenie badania. Chéd prawidtowy. Cykl i wyznaczniki chodu.
Zmiany w chodzie spowodowane bélem, ograniczeniami ruchu w stawach, w przypadku niedowladow i
porazen. Objaw Tredelenburga i Duchenna. Analiza piSmiennictwa obejmujagca omawiany temat i
uwzgledniajgca wybrane metody i narzedzia pomiarowe i/lub diagnostyczne wykorzystywane w badaniach
naukowych.

Praktyczne i teoretyczne zaliczenie oméwionego materiatu (z wykazem znajomo$ci anatomii czynno$ciowej
uktadu miesniowego i kostno-stawowego).

Semestr 2

Zapoznanie z tematyka ¢wiczen w semestrze, wymaganiami, zasadami zaliczenia.

Cze$é¢ organizacyjna. Cwiczenia bierne, czynno — bierne. Planowanie, dobér i praktyczne wykonanie
wlasciwego ¢wiczenia (techniki z zakresu kinezyterapii) w oparciu o cel, wskazania i przeciwwskazania
oraz metodyke wykonania ¢wiczen. Analiza piSmiennictwa.

Cwiczenia czynne w odcigzeniu, w odcigzeniu z oporem. Nauka obstugi i zastosowania do éwiczen w
odciazeniu i w odcigzeniu z oporem systemu UGUL. Planowanie, dobdr i praktyczne wykonanie
wlasciwego ¢wiczenia (techniki z zakresu kinezyterapii) w oparciu o cel, wskazania i przeciwwskazania
oraz metodyke wykonania ¢wiczen. Analiza piSmiennictwa.

Cwiczenia samowspomagane i prowadzone. Planowanie, dobdr i praktyczne wykonanie wilasciwego
¢wiczenia (techniki z zakresu kinezyterapii) w oparciu o cel, wskazania i przeciwwskazania oraz metodyke
wykonania ¢wiczen. Analiza piSmiennictwa.

Cwiczenia czynne wolne. Cwiczenia czynne z zastosowaniem przyboréw, koordynacyjne, réwnowazne i
¢w. sensomotoryczne. Planowanie, dobor i praktyczne wykonanie wlasciwego ¢wiczenia (techniki z zakresu
kinezyterapii) w oparciu o cel, wskazania i przeciwwskazania oraz metodyke wykonania ¢wiczen. Analiza
piSmiennictwa.

Cwiczenia czynne oporowe. Cwiczenia izometryczne. Trening de Lorme’a i Watkinsa. Trening Hettingera i
Miillera. Planowanie, dobér i praktyczne wykonanie wtasciwego d¢wiczenia (techniki z zakresu
kinezyterapii) w oparciu o cel, wskazania i przeciwwskazania oraz metodyke wykonania ¢wiczef. Analiza
piSmiennictwa.

Zaliczenie praktyczne i teoretyczne omOwionych ¢wiczen.

Cwiczenia i wyciagi redresyjne. Planowanie, dobdr i praktyczne wykonanie ¢wiczenia lub wyciagu
redresyjnego w oparciu o cel, wskazania i przeciwwskazania oraz metodyke wykonania ¢wiczen. Analiza
piSmiennictwa.

Poizometryczna relaksacja mig¢éni. Planowanie, dobér i praktyczne wykonanie PIR w oparciu o cel,
wskazania i przeciwwskazania oraz metodyke wykonania ¢wiczen.. Analiza piSmiennictwa.

Cwiczenia synergistyczne (bezwzgledne, wzgledne, kontralateralne i ipsilateralne). Planowanie, dobér i
praktyczne wykonanie wlasciwego ¢wiczenia (techniki z zakresu kinezyterapii) w oparciu o cel, wskazania i
przeciwwskazania oraz metodyke wykonania ¢wiczen.. Analiza piSmiennictwa.

Cwiczenia oddechowe, pozycje drenazowe, ¢wiczenia relaksacyjne. Trening autogenny Schultza. Trening
Jacobsona. Planowanie, dobdr 1 praktyczne wykonanie wlasciwego ¢wiczenia (techniki z zakresu
kinezyterapii) w oparciu o cel, wskazania i przeciwwskazania oraz metodyke wykonania ¢wiczef. Analiza
piSmiennictwa.

Pionizacja, nauka chodu, asekuracja, nauka padania, rodzaje chodu o kulach. Transfery pacjenta. Cwiczenia
reedukacji chodu, ¢wiczenia z zakresu edukacji i reedukacji posturalnej oraz ¢wiczenia samoobstugi i




reedukacji funkcji konczyny goérnej. Planowanie, dobdr i praktyczne wykonanie wilasciwego ¢wiczenia
(techniki z zakresu kinezyterapii) w oparciu o cel, wskazania i przeciwwskazania oraz metodyke wykonania
¢wiczen. Analiza piSmiennictwa.

Cwiczenia ogdlnokondycyjne. Gimnastyka poranna. Cwiczenia wykorzystujace biologiczne sprzezenie
zwrotne- omoéwienie. Cwiczenia zespolowe. Planowanie, dobér i praktyczne wykonanie wiasciwego
¢wiczenia (techniki z zakresu kinezyterapii) w oparciu o cel, wskazania i przeciwwskazania oraz metodyke
wykonania ¢wiczen.

Analiza pi$miennictwa.

Elementy z wybranych metod: mechanicznych, edukacyjnych, neurofizjologicznych i innych. Analiza
piSmiennictwa.

Podsumowanie umiejetno$ci zdobytych na zajeciach z Kinezyterapii. Wykazanie zaawansowanych
umiejetno$ci manualnych pozwalajacych na zastosowanie wtasciwej techniki z zakresu kinezyterapii —
analiza przypadkow.

Zaliczenie praktyczne i teoretyczne omowionych ¢wiczen.

34 METODY DYDAKTYCZNE

Wyklad: prezentacja multimedialna, projekcja filmu, dyskusja
Cwiczenia laboratoryjne: metoda pokazowa, dyskusja, praca w grupach, praca z wspétéwiczacym.
Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, przygotowanie do zaliczenia przedmiotu, analiza piSmiennictwa.

4 METODY I KRYTERIA OCENY
4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Symbol efektu Metody oceny efektéw uczenia si¢ Forma zajec
(np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych ( w,
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) éw, ...)

EK_ 01, EK 02, EK 03, Zaliczenia pisemne, czgstkowe — kolokwium pisemne. W.
EK_04
(EK_01 1 EK_03 oceniane w sem. 2
EK_02 i EK_04 oceniane w sem. 3)

Egzamin ustny po 3 semestrze.

EK_06, EK_07, EK_08, Zaliczenie praktyczne. LAB.
EK_09, EK_10
(EK_06 oceniany w sem. 2

EK_07, EK_08, EK_09, EK_10 oceniane w sem. 3)

EK_05, Analiza piSmiennictwa na wyznaczony temat
(EK oceniany w 3 semestrze) W.
EK_11 Zaplanowanie badania naukowego w oparciu o

najnowszg literature na temat zlecony przez
prowadzacego

(EK oceniany w 3 semestrze) LAB.




4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyklad:
Ocena wiedzy (EK_01, EK_02, EK_03, EK_04, EK_05)

Kolokwium pisemne opisowe
Ocena wiedzy EK_01, EK_03 - oceniane w 2 semestrze

EK_02, EK_04 — oceniane w 3 semestrze
Minimalna liczba pytan: 2
5.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%

Egzamin ustny, oceniajacy efekty wiedzy (EK_01, EK_02, EK_03, EK_04)
Warunkiem przystgpienia do egzaminu jest uzyskanie zaliczenia z 2 kolokwiow pisemnych zaliczajgcych
wyktad w semestrze 2 i 3 oraz uzyskanie pozytywnej oceny z ¢wiczen laboratoryjnych w semestrze 2 i 3.

Minimalna liczba pytan na dany efekt: 1

5.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%

Cwiczenia laboratoryjne:

Ocena umiejetnosci: (EK_06, EK_07, EK_08, EK_09, EK_10)

Warunkiem zaliczenia ¢wiczen laboratoryjnych z Kinezyterapii jest uzyskanie pozytywnej oceny z 2
kolokwiéw ustno-praktycznych w kazdym semestrze. Dodatkowo w semestrze 3, student powinien
przygotowac referat w oparciu o pismiennictwo naukowe, oceniajacy EK_11 (szczegdtowe warunki
zaliczenia tego efektu znajdujg si¢ ponize;j).

Nauczyciel moze przeprowadzi¢ rdwniez tzw. ,,wejscidwki” pisemne z dwdch ostatnich zajec (tj. krotkie
sprawdziany wiedzy z poprzednich zaj¢¢ lub z anatomii narzadu ruchu). (zal — zna minimum 60% tresci,
nzal — zna ponizej 60% tresci). Zakres ocen: 2,0 - 5,0

Ocena umiejetnosci: EK_06 — 2 semestr

Minimalna liczba pytan na kazdy efekt: 3

5.0 — student prawidtowo przeprowadza badanie niezb¢dne dla potrzeb kinezyterapii i zapisuje
prowadzong dokumentacje.

4.5 — student z niewielka pomocg prowadzacego, przeprowadza badanie niezbedne dla potrzeb
kinezyterapii,

4.0 — student przeprowadza badanie i zapisuje prowadzong dokumentacj¢ w oparciu o drobne poprawki
naniesione przez nauczyciela,

3.5 — student przeprowadza badanie i zapisuje prowadzona dokumentacj¢ w oparciu o liczne poprawki i
wskazowki nauczyciela,

3.0 — student przeprowadza badanie i zapisuje prowadzona dokumentacj¢ w oparciu o liczne poprawki i

wskazdwki nauczyciela, popetniajgc jednak btedy,




2.0 — student przeprowadza badanie niepoprawne merytorycznie, wickszo§¢ wymaga korekty ze strony
prowadzacego, pomimo licznych uwag nauczyciela popelnia razace btgdy w sposobie jego
przeprowadzenia. Nie potrafi zapisa¢ prowadzonej dokumentacji.

Ocena umiejetnosci: EK_07, EK_08, EK_09, EK_10 - 3 semestr

Minimalna liczba pytan na kazdy efekt: 1

5.0 — student prawidtowo planuje, dobiera i prowadzi ¢wiczenia i zabiegi z zakresu kinezyterapii u os6b z
r6znymi dysfunkcjami i w r6znym wieku. Prawidlowo obstuguje sprzet do kinezyterapii.

4.5 — student z niewielka pomoca prowadzacego, planuje, dobiera i prowadzi ¢wiczenia i zabiegi z zakresu
kinezyterapii u oséb z r6znymi dysfunkcjami i w r6znym wieku. Prawidlowo obstuguje sprzgt do
kinezyterapii.

4.0 — student planuje, dobiera i prowadzi ¢wiczenia i zabiegi oraz obstuguje sprzet z zakresu kinezyterapii
w oparciu o poprawki naniesione przez nauczyciela,

3.5 — student planuje, dobiera i prowadzi ¢wiczenia i zabiegi z zakresu kinezyterapii u os6b z ré6znymi
dysfunkcjami i w r6znym wieku w oparciu o liczne poprawki i wskazowki nauczyciela. Ma problemy z
obstugg sprzetu do kinezyterapii.

3.0 — student planuje, dobiera i prowadzi ¢wiczenia i zabiegi oraz obstuguje sprzet z zakresu kinezyterapii
w oparciu o liczne poprawki i wskazdwki nauczyciela, popetniajac jednak btedy,

2.0 — student planuje, dobiera i prowadzi ¢wiczenia i zabiegi z zakresu kinezyterapii niepoprawnie
merytorycznie, wickszo$¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego, pomimo licznych uwag nauczyciela
popetnia razace bledy. Nie potrafi obstugiwac sprzgtu do kinezyterapii.

Ocena umiejetnosci EK_05 — 3 semestr

Student na podstawie zdobytej wiedzy podczas wyktadow z Kinezyterapii, przygotowuje referat na temat
wskazany przez prowadzacego. Referat powinien by¢ przygotowany w oparciu o literature naukowa:
ZAL - student przygotowat referat na podstawie minimum 3 artykutéw naukowych znalezionych w
bazach medycznych i zna tre$¢ artykutéw

NZAL - student nie przygotowal/ lub przygotowat referat na podstawie mniej niz 3 artykutéw na zlecony
temat lub nie zna tredci artykutow.

Ocena umiejetnosci EK_11 — 3 semestr

Student na podstawie zdobytej wiedzy podczas ¢wiczen z Kinezyterapii ma za zadanie zaplanowanie
badania naukowego w oparciu o najnowszg literatur¢ na temat zlecony przez prowadzacego oraz
praktyczne wykorzystanie uzyskanej wiedzy do zebrania danych potrzebnych do analizy.

Ocena: ZAL /NZAL

ZAL - student zaplanowal badanie naukowe na podstawie minimum 2 artykutéw na temat zlecony przez
prowadzacego wg podanego schematu i praktycznie wykorzystat uzyskang wiedzg do zebrania danych.
NZAL - student nie zaplanowal badania naukowego/ lub zaplanowal badanie naukowego na podstawie
mniej niz 2 artykuléw na temat zlecony przez prowadzacego wg podanego schematu lub nie wykorzystat
uzyskanej wiedzy do zebrania danych potrzebnych do analizy, lub schemat pracy jest niezgodny z
podanym przez prowadzacego.

Oceng pozytywng z przedmiotu mozna otrzymac
wytgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow uczenia sie.

Ocene konicowq z przedmiotu stanowi Srednia
arytmetyczna z ocen czgstkowych.

Istnieje mozliwos¢ zmiany formy zajec¢ oraz zaliczen: kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od biezgcej
sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku




5. Caltkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zalozonych efektéw w godzinach oraz

punktach ECTS

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnoSci

Godziny kontaktowe wynikajace z
harmonogramu studiéw

155

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego | 5
(udziatl w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna 80
studenta

(przygotowanie do zaje¢, egzaminu,

napisanie referatu itp.)

SUMA GODZIN 240
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW 8
ECTS

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy

zasady i formy odbywania praktyk
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