28 KARTA PRZEDMIOTU

Nazwa przedmiotu/modutu: | Kinezyterapia

Nazwa angielska: Kinesiotherapy

Kierunek studiéow: Fizjoterapia

Poziom studiow: Stacjonarne, jednolite magisterskie
Profil studiow: praktyczny

Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze,
Jednostka prowadzaca: Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych

Katedra Nauk o Kulturze Fizycznej i Zdrowiu

Prowadzacy przedmiot: dr hab. Bozena Ostrowska, dr Tomasz Ignasiak
| Formy zaje¢, liczba godzin
Samodzieln Laczni
Semestr W C L a praca %Z ECTS
studenta
15 - 60 15 90 3
15 - 60 45 120

Il Cel przedmiotu

C1 —Poznanie zasad badania podmiotowego i przedmiotowego, oceny stanu czynnosciowego
narzadu ruchu, diagnostyki réznicowej zaburzen funkcjonalnych i interpretacji
uzyskanych wynikow. Poznanie techniki i metodyki wykonywania badan dla potrzeb
Kinezyterapii.

C2 — Zapoznanie studentow z zagadnieniami: podstaw kinezyterapii, systematyka, metodyka

1 technikg wykonywania ¢wiczen leczniczych, srodkami kinezyterapii miejscowe;j
i ogolnej oraz elementami metod Kinezyterapeutycznych.

C3 — Zapoznanie z celami, wskazaniami i przeciwwskazaniami do prowadzenia kinezyterapii,
ksztalcenie umiejgtnosci przewidywania skutkow stosowania zabiegow
kinezyterapeutycznychw celu tworzenia, weryfikacji i modyfikacji planow
usprawniania leczniczego.

C4 — Poznaniezasad i nabycie umiejetno$ci doboru ¢wiczen leczniczych oraz zastosowania
alternatywnych i wspomagajacych §rodkow kinezyterapii, sposobow postepowania
usprawniajgcego w oparciu o wyniki badan czynnosciowych.

C5 - Umiejetno$¢ wykonywania ¢wiczen indywidualnych i zespotowych.

111 Wymagania wstepne w zakresie wiedzy, umiejetnosci i innych kompetencji

Brak wymagan wstepnych.

IV Oczekiwane efekty uczenia si¢

EU1 -Zna i rozumie celowos$¢ podstawowych badan, pomiarow i testow klinicznych
stosowanych w kinezyterapii.

EUZ2 — Student ma wiedze niezbedng do stosowania kinezyterapii jako $rodka oddzialywania
profilaktycznego i leczniczego w roznych dysfunkcjach uktadu ruchu. Student
uzasadnia cele, wskazania i przeciwwskazania do prowadzenia kinezyterapii,
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przewiduje skutki stosowania zabiegdw kinezyterapeutycznych. Analizuje
I interpretuje zabiegi kinezyterapeutyczne w celu tworzenia, weryfikacji
i modyfikacji planéw usprawniania leczniczego.

EU3- Potrafi przeprowadzi¢ podstawowe badania diagnostyczne dla potrzeb Kinezyterapii,
wykonac¢ i oceni¢ podstawowe pomiary jakoSciowe i ilosciowe sprawnosci narzadu
ruchu, okresla¢ deficyty czynnosciowe narzadu ruchu, interpretowaé wyniki
fizjoterapeutycznych testow klinicznych.

EU 4 - Posiada umiej¢tnosci w zakresie techniki wykonywania ¢wiczen leczniczych. Potrafi
przeprowadzi¢ lecznicze ¢wiczenia indywidualne i zespotowe. Potrafi oceni¢ podjete
przez siebie i1 innych dziatania kinezyterapeutyczne, rozumie, ktére z podejmowanych
czynnosci wymagaja doskonalenia.

EUS5- Student indywidualnie i jako cztonek grupy, dobierajagc odpowiedni sprzet stosuje
odpowiednie postgpowanie kinezyterapeutyczne. Wykazuje cheé wspotpracy w
grupie, potrafi oceni¢ podjete przez siebie i innych dziatania kinezyterapeutyczne,
rozumie, ktore z podejmowanych czynno$ci wymagaja doskonalenia, a swoja postawa
demonstruje odpowiedzialnos$¢ za innych i powierzone mu dobro

V TresSci programowe

Licz
ba

Forma zaje¢: Wyklad — semestr 2 godz

Informacje dotyczace warunkoéw zaliczenia. Wskazanie literatury.
Zapoznanie z programem wykladu. Schemat badania narzadu ruchu dla
potrzeb fizjoterapii. Stanowiska pracy kinezyterapeuty. Cel, zasady i
sposob przeprowadzania badania podmiotowego, przedmiotowego i
badan dodatkowych. Sktadowe wywiadu - personalny, chorobowy,
socjalny. Podziat badania przedmiotowego: ogolne i miejscowe, statyczne
i dynamiczne. Ocena wzrokowa ogdlna— typ budowy, rozwdj fizyczny,
Wyk1l | stan odzywienia, postawa ciata, pomiar zrownowazenie ciata. Ocena 2
wzrokowa odcinkowa: ustawienie, rzezba mig$ni, zarys stawu. Badanie
palpacyjne tkanek migkkich: skora

i tkanka podskorna, migsnie, Sciggna i kaletki maziowe. Wyszukiwanie
punktow kostnych. Ocena czucia: glebokiego 1 powierzchownego. Ocena
boélu: skale i kwestionariusze. Ocena 1 pomiar rOwnowagi ciala: testy
kliniczne, badanie posturograficzne. Ocena 1 pomiar parametrow
czynno$ciowych narzadu ruchu.

Ocena i pomiar dlugosci i obwodow konczyn gornych i dolnych.
Przyczyny nieréwnos$ci konczyn. Skrot konczyny: rzeczywisty
(strukturalny), czynno$ciowy. Etiologia, objawy kliniczne 1 sposoby
rozpoznania nierownosci rzeczywistej 1 strukturalnej konczyn dolnych.
Wyszukiwanie punktow kostnych. Ocena orientacyjna dlugosci konczyn:
Wyk2 | catosciowa, odcinkowa. Pomiar skrocenia czynnosciowego. Ogdlna 2
metodyka pomiaréw dtugosciowych konczyn gérnych

1 dolnych. Zmiany dtugosci wzglednej i bezwzglednej w stanach
patologicznych. Cel, wskazania do pomiar6w obwodoéw konczyn.
Miejsca dokonywania pomiarow obwodéw w obrebie konczyn.
Dokumentacja.

WYyk3 | Ocena i pomiar zakresu ruchéw. Osie i plaszczyzny ruchu. Rodzaje 2
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ruchow w stawach: katowe- czynne i bierne, gra $lizgu stawowego- ruchy
translatoryczne: $lizg, trakcja. Rodzaje zakreséw ruchu w stawach: pelny,
srodkowy, zewngtrzny, wewnetrzny. Terminologia zaburzen ruchu:
przykurcz, ograniczenie ruchomosci, zesztywnienie. Ocena zakresu i
jakosci ruchu czynnego i1 biernego. Granica czynnosciowa i anatomiczna
ruchu. Fizjologiczny opér koncowy: elastyczny, mocny, twardy.
Przyczyny ograniczenia zakresu ruchu. Testy oporu- prowokacja bolu.
Diagnostyka réznicujaca zrodto bolu- zmiany kostne, zmiany w tkankach
migkkich. Kierunki ograniczenia ruchu katowego w stawie i gry slizgu
stawowego. Manualny test ruchomosci (0-6) ankyloza, hipomobilnos¢,
stan prawidtowy, hipermobilnos¢.

Wyk4,5

Badanie czynnosciowe stawéw obwodowych. Ocena wzrokowa
ustawienia konczyn gérnych i dolnych. Pomiar ustawienia konczyn
dolnych w ptaszczyznie strzatkowej 1 czotowej. Orientacyjna ocena ruchu
czynnego 1 biernego w stawach konczyn gornych i dolnych. Diagnostyka
réznicujaca zrdédto bolu w stawach konczyn- testy oporu migsni. Testy
dhugosci migsni- wykrywanie przykurczy w stawach. Ocena gry $lizgu
stawowego. Technika i metodyka pomiaru zakresu ruchow w stawach
konczyn. Rodzaje goniometrow. Normy fizjologiczne zakresu ruchéw w
stawach. Czynniki wptywajace

na zakres ruchu. Wzorzec torebkowy ograniczenia ruchow w stawie

wg. Cyriaxa. Dokumentacja zakresu ruchow w stawie. Metoda SFTR.
Wybrane testy kliniczne. Ocena 1 pomiar sity mi¢$ni dziatajacych

na stawy konczyn gérnych i dolnych.

Wyk®6,7

Badanie czynno$ciowe kregostupa i klatki piersiowej. Ocena wzrokowa
uksztaltowania kregostupa i tutowia w ptaszczyznie czotowe;j, strzatkowej
1 poprzecznej. Metody pomiaru uksztaltowania kregostupa: fotogrametria.
Ocena zakresu ruchu czynnego kregostupa: zginanie: test palce-podtoga,
prostowanie, skton w bok, skrecanie. Ocena ruchomosci biernej
kregostupa: test Mennela, test Menarda. Pomiary ruchéw czynnych
kregostupa: pomiar linijny, pomiar katowy.

Ocena czynno$ciowa odcinka szyjnego 1 piersiowo-lgdzwiowego
kregostupa. Testy dtugosci migéni. Testy oporu. Orientacyjna ocena ruchu
czynnego 1 biernego. Pomiary zakresu ruchow kregostupa szyjnego 1
piersiowo-ledzwiowego. Wybrane testy diagnostyczne kregostupa
szyjnego: test ruchomosci w plaszczyznie poprzecznej, test perkusyjny,
test O’Donoghue’a, test dystrakcyjny, test przemieszczania barku w
kierunku dystalnym. Wybrane testy diagnostyczne w zespotach bolowych
kregostupa ledzwiowego: test optukiwania wyrostkow kolczystych, test
mig$nia ledzwiowego, test ztagodzenia, test Laséque’a, skrzyzowany
objaw Laséque’a, objaw udowy Laséque’a, test Bragarda, test przeprostu
kregostupa ledzwiowego.

Ocena wzrokowa klatki piersiowe;j: ksztalt, przebieg zeber, symetria
ustawienia topatek, tor oddychania, ruchomos$¢ podczas wdechu

1 wydechu. Ocena ruchu czynnego zeber, ocena ruchu biernego. Pomiary
ruchow czynnych klatki piersiowej (pomiar linijny).

Wyk8

Badanie czynnosciowe miednicy. Ocena wzrokowa ustawienia miednicy
w plaszczyznie czotowej, strzatkowej 1 poprzecznej. Miednica sko$na,
miednica skrgcona, rdznicowanie asymetrii miednicy. Pomiar ustawienia
miednicy w ptaszczyznie czolowej, strzatkowej
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1 poprzecznej. Testy dtugosci migsni. Testy oporu. Badanie wi¢zadet
miednicy- testy napigcia. Ocena czynnosciowa stawow krzyzowo-
biodrowych, test kolcow, objaw wyprzedzania, test Derbolowsky’ego, test
Gaenslena, test uciskowy kosci biodrowej, objaw Mennella. Diagnostyka
roznicujgca pochodzenie bolu. Podsumowanie zajgc. Ostateczna ocena.
Whpisywanie ocen.

Suma godzin:

15

Forma zaje¢: Laboratorium — semestr 2

Licz
ba
godz

Labl

Informacje dotyczace warunkow zaliczenia i regulaminu korzystania

z pracowni. Wskazanie literatury. Zapoznanie z programem ¢wiczen.
Przydziat tematéw do pracy wiasnej. Stanowiska pracy kinezyterapeuty-
wymagania organizacyjne dla badan fizjoterapeutycznych. BHP w
stosunku do siebie i powierzonych osob. Planowanie i organizacja wtasnej
pracy. Sprz¢t stanowigcy wyposazenie pracowni, jego nazwy i
zastosowanie. Badanie przedmiotowe. Ogladanie catej sylwetki (z
przodu, z tytu, z boku). Ocena uksztattowania kregostupa. Ocena chodu.
Badanie dotykiem - rozwijanie umiej¢tnosci badania palpacyjnego.

Lab2

Badanie palpacyjne. Opanowanie umiejetnosci wyszukiwania kostnych
punktéw orientacyjnych w obrebie: konczyn, kregostupa

i miednicy. W obrebie kg.: obojczyk, topatka, grzebien topatki, wyr.
kruczy topatki, wyr. barkowy lopatki, brzeg przysrodkowy topatki, kat
dolny topatki, guzek wigkszy kos$ci ramiennej, nadktykie¢ boczny

1 przy$rodkowy kosci ramiennej, wyrostek tokciowy kosci lokciowej
glowa kosci promieniowej, wyrostek rylcowaty kosci promieniowej

1 fokciowej, kosci stawu nadgarstkowego 1 reki. W obrebie kd.: kolec
biodrowy przedni i tylny gorny, grzebien krzyzowy posrodkowy, guz
kulszowy, staw krzyzowo-biodrowy, kretarz wigkszy kosci udowe;j, szpara
stawu kolanowego przysrodkowa i1 boczna, rzepka, nadklykie¢
przysrodkowy 1 boczny ko$ci udowej, gtowa strzalki, kostka boczna

i przy$rodkowa, kos$ci stopy. W obrebie kregostupa: C1,C2, C5,C7, TH,
Th3,Th7,Thl, L4, L5. Opanowanie umiejetnosci wyszukiwania

1 rozpoznawania migsni 1 ich Sciggien

Lab3

Orientacyjna ocena ruchomosci kregostupa. Testy funkcjonalne
kregostupa: test palce-podtoga. Ocena ruchu czynnego i biernego odcinka
szyjnego (W poz. zerowej, w przeproscie, w zgieciu)

I piersiowo-ledzwiowego kregostupa (objaw Adama, test wypadu, test
sprezynowania) w ptaszczyznie strzatkowej, czotowej i poprzeczne;.
Testy diagnostyczne w zespotach bolowych kregostupa.

Lab4

Pomiar ruchomosci kregostupa. Metodyka wykonywania pomiarow
ruchomosci poszczegdlnych odcinkéw krggostupa. Pomiar ruchomosci
klatki piersiowej.

Lab5

Ocena orientacyjna i pomiar dlugosci konczyn. Oznaczanie punktow
kostnych na konczynie dolnej i gérnej. Ocena orientacyjna dlugosci
konczyn gornych i dolnych. Technika wykonywania pomiarow dlugosci
wzglednej 1 bezwzglednej konczyn gornych i dolnych. Interpretacja
wynikéw. Dokumentacja. Pomiar obwodéw konczyn. Pomiar obwodow
konczyn dolnych i gbérnych. Interpretacja wynikdw. Dokumentacja.
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Lab6

Ocena orientacyjna ruchomosci stawow konczyny dolnej. Ocena ruchu
czynnego i biernego. Badanie gry $lizgu stawowego i oporu koncowego.
Testy dlugosci migsni.

Lab7

Ocena czynnos$ciowa obreczy biodrowej- badanie miednicy.
Oznaczanie punktow kostnych. Ocena wzrokowa ustawienia miednicy.
Badanie palpacyjne. Testy kliniczne w ocenie mobilno$ci stawow
krzyzowo-biodrowych i biodrowych: testy wigzadtowe miednicy, test
kolcow, objaw wyprzedzania, objaw Derbolowskyego, test Thomasa, test
Menela, objaw Fabere-Patricka, test Obera, objaw Trendelenburga

1 Duchenne'a. Diagnostyka réznicujaca zrédto bolu obreczy biodrowe;-
testy oporu. Interpretacja wynikow badan.

Lab8

Pomiar zakresow ruchu w stawach konczyn dolnych. Pomiar zakresu
ruchu w stawach konczyn dolnych przy uzyciu goniometru - technika i
metodyka. Zakres ruchu czynnego i biernego. Normy fizjologiczne
zakresu ruchow w stawach. Dokumentacja pomiarow. Zapis metoda
SFTR.

Lab9

Ocena orientacyjna ruchomosci stawow konczyny gornej. Ocena ruchu
czynnego i biernego. Badanie gry $lizgu stawowego i oporu koncowego.
Testy dtugosci migéni.

Labl0

Ocena czynnoS$ciowa obreczy konczyny gérnej. Oznaczenie punktow
kostnych. Ocena wzrokowa potozenia obreczy barkowej w ptaszczyznie
strzalkowej, czolowej i poprzecznej. Wykrywanie ograniczen zakresu
ruchow: test §cienny, test oceny zlozonego ruchu w stawie barkowym.
Diagnostyka réznicujaca zrddto bolu obreczy konczyny gornej- testy
oporu. Interpretacja wynikow badan.

Lab1l

Pomiar zakres6w ruchu w stawach konczyn gérnych. Pomiar zakresu
ruchu w stawach konczyn gornych przy uzyciu goniometru- technika i
metodyka. Zakres ruchu czynnego i biernego. Normy fizjologiczne
zakresu ruchow w stawach. Dokumentacja pomiarow. Zapis metoda
SFTR.

Lab12

Ocena sily mi¢$ni metoda Lovetta.- konczyna dolna. Technika
1 metodyka testowania mig$ni dziatajacych na stawy konczyn dolnych.
Dokumentacja.

Labl13

Ocena sily miesni metoda Lovetta obreczy barkowej. Technika
1 metodyka testowania mig¢$ni dziatajagcych na stawy obreczy barkowe;.
Dokumentacja. Ocena testem funkcjonalnym.

Lab14

Ocena sily mi¢sni metoda Lovetta, - konczyna gorna. Technika
1 metodyka testowania migéni dziatajacych na stawy konczyn goérnych.
Dokumentacja. Ocena testem funkcjonalnym.

Labl5

Ocena sily mi¢sni metoda Lovetta — tulow. Technika i metodyka
testowania mig$ni dzialajacych na stawy kregostupa. Dokumentacja. Test
Krausa-Webera. Podsumowanie zajec¢. Ostateczna ocena. Wpisywanie
ocen.

Lab16

Cwiczenia bierne - stawy konczyny gornej. Technika i metodyka
wykonywania ¢wiczen biernych KG.

Lab17

Cwiczenia bierne - stawy konczyny dolnej. Technika i metodyka
wykonywania ¢wiczen biernych KD.

Labl8

Cwiczenia bierne glowy i kregostupa. Cwiczenia czynno-bierne -
stawy konczyny gornej, stawy konczyny dolnej. Technika i metodyka
wykonywania ¢wiczen biernych glowy 1 kregostupa. Technika
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i metodyka wykonywania ¢wiczen czynno - biernych KG. i KD.
Technika i metodyka wykonywania ¢wiczen czynno — biernych
kregostupa.

Labl9

Redresje (rozciagania)- stawy konczyny gornej i dolnej. Autoredresje.
Technika i metodyka prowadzenia ¢wiczen redresyjnych. Technika i
metodyka wykonywania wyciagdéw redresyjnych stawdéw konczyny gornej
1 dolnej. Zasady prowadzenia ¢wiczen autoredresyjnych. Przygotowanie
konspektu z ¢wiczeniami autoredresyjnymi w wybranych przykurczach
stawowych.

Lab20

Cwiczenia samowspomagane. Wyciagi. Technika i metodyka
wykonywania ¢wiczen samowspomaganych. Technika i metodyka
wykonywania wyciaggdéw. Podsumowanie zaj¢é. Ostateczna ocena.
Wpisywanie ocen.

Suma godzin:

60

Forma zaje¢: Wyklad — semestr 3

Liczba
godzin

Wyk9

Informacje dotyczace warunkow realizacji. Systematyka ¢wiczen
leczniczych. Kryteria podziatowe ¢wiczen leczniczych: czynnik
przestrzenny i organizacyjny ¢wiczen, zasi¢g oddziatywania i wpltyw
na organizm cztowieka, stan chorego i stopien zaangazowania, sposob
nauczania ruchu, rodzaj i posta¢ ¢wiczen, zasady bhp ¢wiczen
indywidualnych i zespotowych. Zasady wykonywania ¢wiczen
leczniczych Metodyka prowadzenia ¢wiczen indywidualnych oraz
zespotowych. Cel 1 zadania ¢wiczen indywidualnych 1 zespotowych.
Konstruowaniu jednostki metodycznej ¢wiczen indywidualnych oraz
zespotowych. Zadania terapeuty w czasie ¢wiczen. Odrgbnosé

w postepowaniu terapeutycznym u dzieci 1 0s6b w podesztym wieku.

Wyk10

Cwiczenia bierne i czynno-bierne. Technika i metodyka wykonywania
¢wiczen biernych. Cel, wskazania i przeciwwskazania do przeprowadzania
¢wiczen biernych 1 czynno-biernych. Metodyka wykonania ¢wiczen
biernych. Cwiczenia wspomagane - prowadzone.
Redresje. Rodzaje redresji i ich podziat. Cel, wskazania

I przeciwwskazania do wykonywania redresji. Technika i metodyka
prowadzenia ¢wiczen redresyjnych. Cwiczenia samowspomagane -
autoredresje.

Wyk11

Poizometryczna relaksacja migsni. Cel poizometrycznej relaksacji
mie$ni; dorazny, dtugofalowy. Metodyka prowadzenia ¢wiczen- etapy
poizometrycznej relaksacji migé$ni. Technika- ,,napiecie-rozluznienie-
rozc1qgn1¢;c1e technika- ,,antygrawitacyjna relaksaCJa” -AGR.

Wyk12

Cwiczenia czynne. Cwiczenia czynne w odcigzeniu. Cwiczenia czynne w
odciazeniu z dawkowanym oporem. Cwiczenia czynne wolne. Cwiczenia
czynne z oporem. Cel, wskazania i przeciwwskazania do prowadzenia
¢wiczen czynnych. Technika 1 metodyka wykonania ¢wiczen czynnych.
Metody ksztaltowania sity i wytrzymatosci migsniowej. Rodzaje
stosowanego sprzgtu.

Wyk13

Cwiczenia oddechowe i rozluzniajace. Cel, wskazania i
przeciwwskazania do wykonywania ¢wiczen. Wplyw polozZenia ciala na
mechanizm oddychania. Podziat ¢wiczen oddechowych. Sposoby i tory
oddychania, dobor pozycji do toru oddychania. Sposoby uzyskiwania
rozluznienia mig$ni. Metody treningu relaksacyjnego (metoda Jacobsena,
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Schultza, itd). Technika i metodyka wykonania ¢wiczen oddechowych 1
rozluzniajacych. Stosowanie relaksacji w profilaktyce
I leczeniu.

Wyk14

Cwiczenia izometryczne, ¢wiczenia synergistyczne. Cel, wskazania

1 przeciwwskazania do wykonywania ¢wiczen izometrycznych

i synergistycznych. Pojecie synergii, rodzaje synergizméw. Cwiczenia
ipsilateralne i kontralateralne. Technika i metodyka prowadzenia ¢wiczen
izometrycznych i synergistycznych.

Wyk15

Cwiczenia koordynacyjne i réownowazne. Cel, zasady, wskazania

1 przeciwwskazania do prowadzenia ¢wiczen koordynacyjnych

i rownowaznych.. Technika i metodyka wykonania wyzej wymienionych
¢wiczen. Pionizacja i lokomocja chorego. Pionizacja bierna i czynna.
Wskazania do nauki chodu. Etapy nauki chodu. Nauka padania. Rodzaje
pomocy ortopedycznych w nauce chodzenia. Asekuracja czynna i bierna.

Wyk16

Cwiczenia zespolowe: ogdlnie usprawniajace, kondycyjne, poranne,
wyrownawcze, ¢wiczenia w wodzie. Technika i metodyka wykonania
wyzej wymienionych ¢wiczen. Wartosci gier i zabaw ruchowych dla
potrzeb fizjoterapii. Cwiczenia samoobstugi i czynnoéci dnia codziennego.
Dokumentacja kinezyterapeutyczna. Podsumowanie zaje¢. Ostateczna
ocena. Wpisywanie ocen.

Suma godzin:

Forma zaje¢: Laboratorium — semestr 3

Lab21

Cwiczenia czynne w odciazeniu - stawy konczyny gérnej. Rodzaje
stosowanych odciazen (podwieszenie konczyny, zmniejszenie tarcia,
zanurzenie chorego w wodzie). Rodzaje stosowanego sprzgtu. Technika i
metodyka ¢wiczen czynnych w odcigzeniu konczyny gorne;.

Lab22

Cwiczenia czynne w odciazZeniu - stawy konczyny dolnej. Technika
i metodyka ¢wiczen czynnych w odcigzeniu konczyny dolnej

Lab23

Cwiczenia czynne w odcigzeniu z dawkowanym oporem - stawy KG .
Technika 1 metodyka wykonywania ¢wiczen czynnych w odcigzeniu
z dawkowanym z oporem - stawy konczyny gorne;.

Lab24

Cwiczenia czynne w odciazeniu z dawkowanym oporem - stawy KD
Technika 1 metodyka wykonywania ¢wiczen czynnych w odcigzeniu z
dawkowanym z oporem - stawy konczyny dolne;.

Lab25

Cwiczenia czynne z oporem- stawy konczyny gérnej. Metody treningu
oporowego. Rodzaje ¢wiczen z oporem- urzadzenia ci¢zarkowo-
bloczkowe (kolumna przys$cienna, UGUL) ci¢zary nie podiaczone do
bloczkow (cigzarki, woreczki, pitki lekarskie), rece kinezyterapeuty,
srodowisko wodne. Technika 1 metodyka wykonywania ¢wiczen czynnych
z oporem- stawy konczyny gorne;.

Lab26

Cwiczenia czynne z oporem- stawy konczyny dolnej. Technika
1 metodyka wykonywania ¢wiczen czynnych z oporem- stawy konczyny
dolnej.

Lab27

Cwiczenia czynne z oporem mie$ni tulowia i grzbietu. Technika
1 metodyka wykonywania ¢wiczen czynnych z oporem- stawy kregostupa.
Cwiczenia czynne z oporem migsni tutowia i grzbietu — technika i
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metodyka. Wykorzystanie oporu recznego w ¢wiczeniach KG, KD,
tutowia 1 grzbietu. Przygotowanie konspektu z ¢wiczeniami czynnymi z

Lab28

oporem mie¢$ni tutowia i grzbietu.

Cwiczenia czynne z oporem — kolumna przyscienna. Technika

1 metodyka ¢wiczen czynnych z oporem z wykorzystaniem kolumny
przysciennej.

Lab29

Sling Therapy — podwieszanie KG. Zasady stosowania urzadzenia Sling
Therapy w kinezyterapii. Technika i metodyka podwieszania konczyny
gornej. Sposoby podwieszania i wykorzystywanie ich w treningu
wzmacniajacym mig$nie, trakcji i autotrakcji.

Lab30

Sling Therapy — podwieszanie KD, kregostupa i tulowia. Technika
1 metodyka podwieszania konczyny dolnej oraz poszczegdlnych odcinkéw
kregostupa i tutowia. Sposoby podwieszania
1 wykorzystywanie ich w treningu wzmacniajagcym mig$nie, trakcji
i autotrakcji.

Lab31

Cwiczenia oddechowe. Podziat éwiczen oddechowych. Sposoby i tory
oddychania, dobor pozycji do toru oddychania. Wskazania

1 przeciwwskazania do wykonywania ¢wiczen. Technika i metodyka
wykonywania ¢wiczen oddechowych. Wykonywanie ¢wiczen
oddechowych w zaleznos$ci od potozenia ciata. Przygotowanie
konspektow z ¢wiczeniami oddechowymi. Prowadzenie ¢w.
oddechowych.

Lab32

Poizometryczna relaksacja miesni. Technika i metodyka - fazy
poizometrycznej relaksacji migsni. Wybrane przyklady ¢wiczen.

Lab33

Cwiczenia rozluzniajace i relaksacyjne. Technika i metodyka
wykonania ¢wiczen rozluzniajacych. Sposoby uzyskiwania rozluznienia

miegs$ni. Metody treningu relaksacyjnego (metoda Jacobsena, Schultza, itd).

Stosowanie relaksacji w profilaktyce leczeniu i rehabilitacji.

Lab34

Cwiczenia izometryczne i éwiczenia synergistyczne. Cel, wskazania
1 przeciwwskazania do wykonywania ¢wiczen izometrycznych

1 ¢wiczen synergistycznych. Metodyka wykorzystania ich

w leczniczym usprawnianiu. Cwiczenia ipsilateralne i kontralateralne -
zasady. Technika i metodyka prowadzenia ¢wiczen izometrycznych

i synergistycznych.

Lab35

Cwiczenia rownowazne i koordynacyjne. Technika i metodyka
wykonywania ¢wiczen rownowaznych. Trening zaburzonych funkcji
uktadu nerwowego 1 poprawa wspoétdziatania réznych grup migsniowych
w utrzymaniu rownowagi. Technika i metodyka wykonywania ¢wiczen
koordynacyjnych. Przygotowanie konspektow

z ¢wiczeniami rownowaznymi 1 koordynacyjnymi. Prowadzenie
¢wiczen.

Lab36

Pionizacja. Technika i metodyka pionizacji czynnej. Technika
1 metodyka pionizacji biernej ( stot pionizacyjny ).

Lab37-
38

Nauka chodu. Obserwacla i analiza chodu fizjologicznego

i patologicznego. Cwiczenia poprawiajace stereotyp chodu. Cwiczenia
przygotowujace do nauki chodu. Metodyka nauki chodu ( etapy nauki
chodzenia). Nauka padania. Nauka chodzenia z uzyciem r6znego rodzaj
pomocy i sprzetu. Asekuracja (czynna i bierna

Lab39-
40

Cwiczenia zespolowe: gimnastyka poranna, ¢wiczenia ogolnie
usprawniajace. Technika i metodyka prowadzenia ¢wiczen czynnych
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wolnych. Technika i metodyka prowadzenia ¢wiczen porannych

w roznych warunkach. BHP prowadzenia ¢wiczen w réznych warunkach.
Przygotowanie konspektéw 1 prowadzenie ¢wiczen

w wybranych jednostkach chorobowych.

Suma godzin: | 60

VI Narzedzia dydaktyczne

1. Tablica, kreda.
2. Prezentacje multimedialne (wtasne i udostepnione); rzutnik multimedialny
3. Prezentacje na foliach, rzutnik pisma, plansze
4. Goniometr, ta§ma miernicza, dynamometr.
UGUL z wyposazeniem, stoty rehabilitacyjne, urzadzenie do SLING-THERAPY,
kolumna przy$cienna, fotel do ¢w. oporowych, stot pionizacyjny, schody
5 z poreczami, kule, balkoniki, materace gimnastyczne, drabinki, laseczki
' gimnastyczne, zestaw manualny, watki, urzadzenie do ¢w. stawu skokowego,
zestaw do ¢w. plaskostopia, poduszki sensomotoryczne, pitki rehabilitacyjne,
drobny sprzet do usprawniania leczniczego.
VIl Metody dydaktyczne
1. Wyktad informacyjno-problemowy.
5 Metoda kompleksowa: demonstracja, pokaz, odgrywanie rol - metoda
' przypadkow, pacjent symulowany, krytyczna analiza, identyfikacja btedow.
3 Przygotowanie i przedstawienie prezentacji multimedialnej (indywidualnie
' lub w zespole).
4. Przygotowanie w formie pisemnej konspektow ¢wiczen usprawniajgcych
V111 Sposoby oceny (F — formujaca, P — podsumowujaca)
F1 Realizacja zleconego zadania praktycznego.
F2 Przygotowanie i przedstawienie konspektu lub prezentacji multimedialnej na
zadany temat.
£3 Przedluzona obserwacja przez nauczyciela (wspotpraca w grupie,
odpowiedzialno$¢ za innych i powierzone mu dobro)
P1 Wyktad: Test pytan zamknigtych
P2 Cwiczenia: ostateczna ocena to wypadkowa F1+F2+F3
P3 EGZAMIN PRAKTYCZNY (realizacja zleconego zadania praktycznego)
P4 EGZAMIN TEORETYCZNY (test pytan zamknigtych)
IX Obciazenie pracg studenta
- Laczna i Srednia liczba godzin
Forma aktywnosci . . , .
na zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe z nauczycielem (w trakcie zajec). 150
Zebranie informacji do przygotowywanych biezacych 10
opracowan.
Przygotowanie konspektu i prezentacji. 20
Przygotowanie si¢ do kolokwium. 20
Przygotowanie do egzaminu. 10
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SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA
PRZEDMIOTU

X Literatura podstawowa i uzupekiajaca

Literatura podstawowa:

1.

2.
3.

&

9.

Jakub T. Bialachowski, Jadwiga M. Kowalewska. Kinezyterapia praktyczna w
schorzeniach narzagdow ruchu tom 1. Rok wydania: 2014

Marcin Rosinski. Rehabilitacja Nauka chodu. Wydawnictwo PZWL, Rok wydania2016
D. Levine, J. Richards, M.H. Whittle. Analiza chodu. Wydawnictwo: Urban&Partner.
Rok wydania 2014

Buckup K. (2005): Testy kliniczne w badaniu ko$ci stawow 1 migsni. PZWL Warszawa.
Kasperczyk T. (2004) Wady postawy ciata diagnostyka i leczenie. ,,Kasper” S.C.,
Krakow.

Kwolek A. Red. (2003): Rehabilitacja Medyczna Tom I, Il. Wydawnictwo Medyczne
Urban & Partner

Rakowski A. (2006): Kregostup w stresie. GWP Gdansk.

Rostawski A., Skolimowski T. (2010): Technika wykonywania ¢wiczen leczniczych.
PZWL Warszawa.

Skolimowski T. (2012): Badania czynnosciowe narzadu ruchu w fizjoterapii.
Wydawnictwo AWF we Wroctawiu.

10. Zembaty A. (2002): Kinezyterapia T I i Il. Wydawnictwo Kasper.
Literatura uzupelniajaca:

1. Dega W., Milanowska K., red. (2001): Rehabilitacja Medyczna. PZWL Warszawa
2. Walaszek R., Kasperczyk T, Magiera L. (2007): Diagnostyka w kinezyterapii i

masazu. Biosport Krakow.

3. Nowotny J. (1998): Podstawy Fizjoterapii. AWF Katowice.

X1 TABLICA POWIAZAN EFEKTOW PRZEDMIOTOWYCH I KIERUNKOWYCH Z CELAMI

PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO METOD ICH WERYFIKACJI

Odniesienie
danego efektu
Efekty do efektow . Tresci . Metody .
ksztalceni | zdefiniowanyc (Ca g Al programow ML dydaktyczn 2 L)
u dydaktyczne oceny
h dla calego e e
programu
(PEK)
W1, W2,
W3, W4,
EK1 K_W05 C1 W5, W6, 1,2,3 1 P1, P4
W7, W8.
K_WO2, W9, W10,
K_Wo4 W11, W12
EK2 K_W05 C2,C3 ' ’ 1,2,3 1 P1, P4
W13, W14,
K_W06 W15, W16
K_W07 ' '
K_Wo04
K_U03 L1, L2, L3,
K_U05
— L4, L5, L6,
K_U06
K_U08 L7, L8 LS, F1, P2
EK3 - C1 L10, L11, 1,234 2 S
K_U09 P3
L12, L13,
K_U1L5 L14, L15.
K_U19 ’
K_U20
K_KO03
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K_K05

K_KO7

K_K09

L16, L17,

K_W04 L18, L19,

K_WO05 L20, L21,

K_U04 L22, L23,

K_U07 L24, L25,

K_U08 L26, L27,

K_U15 L28, L29, F1,F2,
EK4 | K Uis C4,C5 |30 a | L235 | 234 | F3,P2

K_U20 132, L33, P3

K_KO3 L34, L35,

K_KO04 L36, L37,

K_KO7 L.38, L39.

K_K09 L40.

K_W04

K_U08

K_U12 L30, L31,

K_U19 132, L33, F1 E2

K_U20 L34, L35, I
EK5 K_U21 C3,C5h L36 137, 2,5 2,3,4 F3, P2,

K_KO03 138, L39, P3

K_KO04 L40.

K_KO7

K_K09

XII ZASADY WERYFIKACJI OCZEKIWANYCH EFEKTOW KSZTALCENIA

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem na oceng.

Warunkiem uzyskania zaliczenia jest:

Frekwencja 1 aktywnos¢ za zajgciach;

Uzyskanie pozytywnej sredniej z oceny umiejetnosci, wiedzy i kompetencji spotecznych.

Bardzo dobra, dobrg plus: Biegle interpretuje podstawy kinezyterapii. Wymienia zasady,
formy, $rodki, metody kinezyterapeutyczne. Wykazuje zdolnosci poznawcze umozliwiajace
kreatywne podejscie do kinezyterapii. W pelni zna badania i testy kliniczne w kinezyterapii
uzasadniajac celowos$¢ ich stosowania. W pelni rozumie i uzasadnia cele, wskazania i
przeciwwskazania do prowadzenia kinezyterapii, przewiduje skutki stosowania zabiegow
kinezyterapeutycznych. Biegle analizuje i interpretuje zabiegi kinezyterapeutyczne w celu
tworzenia, weryfikacji 1 modyfikacji planéw usprawniania leczniczego. Przeprowadza zadane
badania nie popelniajgc zadnego btedu. Wykazuje odpowiedzialnosé za stan swojej wiedzy.
Dokonuje odpowiedniego doboru zabiegdw kinezyterapeutycznych adekwatnie do zasad
postepowania usprawniajacego.

Dobra: Rozumie 1 interpretuje wigkszos$¢ elementow podstaw kinezyterapii. Wymienia
zasady, formy, $rodki, metody kinezyterapeutyczne. Wymienia wigkszo$¢ badan
kinezyterapeutycznych uzasadniajac ich celowo$¢. Rozumie 1 uzasadnia wigkszos¢ celow,
wskazan 1 przeciwwskazan do prowadzenia kinezyterapii. Potrafi przewidzie¢ wigkszo$¢
skutkow stosowania zabiegdw kinezyterapeutycznych. Potrafi analizowa¢ zabiegi
kinezyterapeutyczne w celu tworzenia, weryfikacji i modyfikacji planéw usprawniania
leczniczego. Prawidtowo przeprowadza zadane badania 1 testy czynnosciowe. Popelnia mato
istotne bledy. Potrafi dobra¢ wigkszos¢ zabiegow kinezyterapeutycznych zgodnie z zasadami
postepowania usprawniajacego.

Dostateczng plus, dostateczng: Interpretuje czg¢Sciowo podstawy kinezyterapii na
minimalnym poziomie, pozwalajacym na jego rozumienie. Opanowal znajomos¢ badan
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kinezyterapeutycznych na minimalnym poziomie. Uzasadnia niektore cele, wskazania i
przeciwwskazania do prowadzenia kinezyterapii. Potrafi przewidzie¢ niektore skutki
stosowania zabiegow kinezyterapeutycznych. Potrafi czesciowo analizowac zabiegi
kinezyterapeutyczne w celu tworzenia, weryfikacji i modyfikacji planow usprawniania
leczniczego. Potrafi przeprowadzi¢ niektére zadane badania, czg$ciowo uzasadniajac
celowos¢ ich stosowania. Dostrzega potrzebe znajomosci anatomii cztowieka. Zna czgsé
zabiegdw kinezyterapeutycznych, potrafi zaproponowac niektére z nich stosownie do
uzyskanych wynikow diagnostyki kinezyterapeutyczne;.
Niedostateczng: nie definiuje podstaw teoretycznych kinezyterapii. Nie odroznia
oddziatywania profilaktycznego i leczniczego kinezyterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu.
Nie zna i nie odr6znia poszczegolnych badan diagnostycznych dla potrzeb kinezyterapii, nie
potrafi uzasadnic¢ celowosci ich stosowania. Nie potrafi przeprowadzi¢ analizy
poszczegblnych zabiegéw kinezyterapeutycznych. Nie wymienia wskazan 1 przeciwwskazan
do prowadzenia kinezyterapii. Nie demonstruje wskazanych badan, pomiarow ani testow
klinicznych. Zna niewielkg cze$¢ zabiegow kinezyterapeutycznych. Ma problemy z doborem
¢wiczen stosownie do wynikdéw badan i testow klinicznych.
Sposéb oceny kolokwium lub testu
[lo$¢ uzyskanych punktow:
od 90% do 100% student uzyskuje oceng - bardzo dobrg — 5,0;
od 80% do 90% student uzyskuje ocen¢ - dobrg plus — 4,5;
od 70% do 80% student uzyskuje ocen¢ - dobrg — 4,0;
od 60% do 70% student uzyskuje ocen¢ — dostateczng plus — 3,5;
od 55% do 60% student uzyskuje ocene - dostateczng — 3,0;
W przypadku uzyskania ilosci punktéw mniejszej od 55% student otrzymuje oceng
niedostateczng -2,0
Sposdb oceny praktycznego wykonania zadania
W przypadku oceniania praktycznego wykonania zadania uwzgledniane sg podstawowe
kryteria:
1. Bezpieczenstwo odbiorcy ustug 1-4 pkt,
2. Poprawno$¢ zaplanowania rozwigzywania problemow, doboru metod, srodkéw do
rozwigzywania zadania (problemu) 1-4 pkt,
3. Wykonat zabiegi zgodnie z obowigzujacymi zasadami i procedurami 1-4 pkt,
4. Wykazal zdolno$¢ organizowania wlasnej pracy dostosowanej do przyjetych zalecen i
organizacji pracy w placéwce 1-4 pkt,
5. Wykorzystywanie wiedzy z réznych dziedzin (przedmiotow) 1-4 pkt,
6. Zgodnos¢ prezentowanych pogladow z przyjetymi zasadami etyki ogélnozawodowej
1-4 pkt,
7. Samodzielnos¢ i kreatywno$¢ w proponowaniu rozwigzan 1-4 pkt.
[lo$¢ uzyskanych punktow:
28 - 26 pkt — ocena - bardzo dobry,
25 - 23 pkt — ocena — dobry plus,
22 - 20 pkt — ocena — dobry,
19 - 17 pkt — ocena — dostateczny plus,
16 - 15 pkt — ocena — dostateczny.
W przypadku uzyskania ilo$ci punktow mniejszej od 55% student otrzymuje oceng
niedostateczng -2,0

X1l DODATKOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

1. Informacja gdzie mozna zapoznac¢ si¢ z prezentacjami do zaje¢, instrukcjami do
laboratorium itp.
2. Informacje na temat miejsca odbywania si¢ zaje¢ Laboratorium z Kinezyterapii

12/13




4.

odbywa si¢ w pracowni kinezyterapii (301 lub 302).
Informacje na temat terminu zaje¢ (dzien tygodnia/godzina)
Informacja na temat konsultacji (godziny + miejsce)
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