Przedmiot

Zagadnienia teoretyczne

Zagadnienia praktyczne

Chirurgia i intensywna terapia

. Opisz cele i zadania fizjoterapii w chirurgii.

. Omow role fizjoterapeuty w przygotowaniu

pacjenta do zabiegu - wskazania i przeciwwskazania
do fizjoterapii.

. Omoéw na czym polega ocena czynno$ciowa i

postepowanie przedoperacyjne. Omow oceng stanu
pacjenta po zabiegu chirurgicznym oraz na oddziale
intensywnej terapii.

. Opisz zasady oceny funkcji poznawczo-

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

. Opisz zasady oceny funkcjonalnej w kierunku

schorzen uktadu krazenia i oddechowego i
interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii.

. Omoéw wartos¢ diagnostyczng bezwzglednego i

wzglednego maksymalnego poboru tlenu w ocenie
czynnosci uktadu krazeniowo - oddechowego,
wykorzystanie ekwiwalentu metabolicznego - MET,
w doborze intensywnoscici wysitku fizycznego i
codziennej aktywnosci - interpretacja wynikow dla
potrzeb fizjoterapii.

1. Scharakteryzuj i zademonstruj zasady oceny funkcjonalnej
w kierunku schorzen naczyh obwodowych (pomiar wskaznik
kostka/ramig, skala Wellsa, klasyfikacja Fountaina, pomiar
tetna obwodowego) dla potrzeb fizjoterapii.

2. Scharakteryzuj metody fizjoterapii adekwatne do rodzaju
zabiegu chirurgicznego oraz stanu psychofizycznego pacjenta.
Wybierz dwie techniki z przedstawionych metod

i przeprowadz na pacjencie.

3.0pisz postepowanie z pacjentem nieprzytomnym. Z jakich
metod fizjoterapeutycznych skorzystasz? Zademonstruj
wybrane 3 metody/ techniki.

4. Opisz zasady oceny parametroOw zyciowych pacjenta

i zademonstruj wybrane czynnosci: badanie palpacyjne tetna,
pomiar cis$nienia tetniczego krwi, badanie miarowos$ci
oddechu, pulsoksymetrii, proba ortostatyczna. Jak nalezy
interpretowac wyniki dla potrzeb fizjoterapii?

5. Wyjasnij na czym polega podmiotowe i przedmiotowe
badanie os6b w podesztym wieku: Cato$ciowa Ocena
Geriatryczna - COG. Przeprowadz wybrane badanie u
pacjenta. (Do wyboru: skala Barthel, skala Katza - ADL, skala
Lawtona, IADL, skala Functional Indipendence Measure -
FIM, test ,,Wstan i idz”, Timed Up and Go-TUG, test Tinetti,
skala Berga, Mini-Mental State Examination- MMSE, ocena
stanu odzywienia - Mini Nutritional Assessmen-MNA,
Geriatryczna Skala Oceny Depresji Yesavage'a - S-GDS.)




Chirurgia i intensywna terapia - c.d.

7. Opisz czym s3 i jak powstajac odlezyny - profilaktyka
przeciwodlezynowa, terapia ulozeniowa.

8. Opisz na czym polega ocena wydolnosci fizycznej i
tolerancji wysitkowej, z uwzglgdnieniem czynnosci
codziennych: protokotéw badania wysitkowego, w
zaleznosci od wieku, stanu klinicznego i etapu terapii
pacjenta, protokoty stosowane na biezni i ergometrze

zgodnie z tolerancjg wysitku (protokot Bruce’a, protokot
Naughtona, test marszowy 6 minutowy, skala Borga,
zmodyfikowana skala Borga, badanie ergo-spirometryczne u
pacjentow z dysfunkcjami w zakresie chorob
wewnetrznych) 1 interpretacja wynikow dla potrzeb
fizjoterapii.

9. Omoéw zasady postepowania, zarbwno czynnosci
prewencyjne, jak i pielegnacyjne od strony
fizjoterapeutyczne u pacjenta zagrozonego wystgpieniem
odlezyn oraz u ktorego powstaly juz odlezyny.

6. Omow zasady postgpowania w przypadku pacjenta po
amputacji konczyny dolnej na poziomie uda w 2. dobie po
zabiegu.

7. Oméw zasady postgpowania i zademonstruj wybrane
techniki majace na celu mobilizacj¢ blizny pooperacyjnej po
operacji laparotomii.

8. Pacjentka ABC, lat zostala poddana appendektomii.
Zaplanuj terapi¢ dla pacjentki w pierwszych 3 dobach po
zabieg, wypunktuj cele, do ktorych pacjentka bedzie dazy¢
kazdego dnia. Zademonstruj nauke¢ pionizacji pacjentki z
pozycji lezacej do stania.




Ortopedia, traumatologia i medycyna sportowa
(prof. Joanna Golec)

. Opisz na czym polega choroba zwyrodnieniowa

stawu biodrowego, kolanowego, barku, stopy i
stawow kregostupa. Objawy, metody leczenia.
Fizjoterapia w leczeniu zachowawczym i
operacyjnym (endoprotezoplastyka st. biodrowego,
kolanowego i bark. Discectomia-fizjoterapia).

. Omow patologie w obrebie kompleksu barkowego-

bark zamrozony, uszkodzenia stozka rotatorow -
fizjoterapia.

. Scharakteryzuj urazy w obr¢bie KKGG (ztamanie

dystalnego konca k. promieniowej, ztamanie
Monteggia, Galeazziego zwichniecie fokcia, zespol
Volkmana, zesp6t Sudecka, staw rzekomy).

. Omow fizjoterapi¢ w dysfunkcjach konczyny

gornej: zespoly uwigznigcia nerwow, tokieé
tenisisty, tokie¢ golfisty, Choroba de Quervaina,
Torbiel Galaretowata (ganglion), Choroba
Duputryena.

. Scharakteryzuj CRPS, zespoty algodystroficzne —

fizjoterapia.

. Wyjasnij na czym polega tendinopatia - aktualne

podejscie terapeutyczne, fizjoterapia.

. Wyjasnij na czym polega osteoporoza. Objawy,

diagnostyka, metody leczenia.

. Omowi fizjoterapi¢ w leczeniu zachowawczym i

operacyjnym - Wertebroplastyka i kyfoplastyka.

. Opisz programowanie fizjoterapii w entezopatiach.

Podziat uszkodzen. Charakterystyka objawow.
Réznice postepowania w poszczegdlnych fazach.

1. Zaproponuyj i zademonstruj postgpowanie
fizjoterapeutyczne w leczeniu zachowawczym choroby
zwyrodnieniowej stawu kolanowego.

2. Zaproponuj i zademonstruj przyktadowe c¢wiczenia
wykorzystywane w leczeniu zachowawczym choroby
zwyrodnieniowej kregostupa.

3. Zaproponuj i zademonstruj testy funkcjonale stuzace

w diagnostyce uszkodzenia stozka rotatorow.

4. Zaproponyj i zademonstruj postepowanie fizjoterapeutyczne
W usprawnianiu pacjenta z fokciem tenisisty.

5. Zaproponuj i zademonstruj terapi¢ pacjenta z barkiem
zamrozonym w fazie zamrozenia.

6. Zaproponuj i zademonstruj terapi¢ pacjenta po rekonstrukeji
wiegzadta krzyzowego przedniego.

7. Omoéw cele i zademonstruj postepowanie fizjoterapeutyczne
u pacjenta po endoprotezoplastyce stawu biodrowego we
wczesnym okresie pooperacyjnym.

8. Zaplanuj terapi¢ pacjenta po operacyjnym leczeniu
uszkodzenia $ciggna Achillesa.

9. Zademonstruj wykonanie testu Trendelenburga-Duszena,
podaj interpretacje.

10. Zademonstruj wykonanie testu Obera, podaj interpretacje.
11. Zademonstruj fizjoterapi¢ po amputacji na poziomie uda/
podudzia, ramienia i p/ramienia.

12. Omow cele i zademonstruj postepowanie
fizjoterapeutyczne u pacjenta po endoprotezoplastyce stawu
kolanowego.

13. Omow cele i zademonstruj postepowanie
fizjoterapeutyczne u pacjenta po endoprotezoplastyce stawu
ramienno- topatkowego.
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10. Omow Programowanie fizjoterapii w zespole ciesni
nadgarstka. Charakterystyka postgpowania w
poszczegolnych fazach.

11. Omoéw wady wrodzone narzadu ruchu w tym dysplazja
stawu biodrowego, krecz szyi, wady klatki piersiowej, stopa
konsko- szpotawa

12. Opisz na czym polega analiza chodu, reedukacja chodu
po zabiegach operacyjnych KKDD.

13. Omow postgpowanie fizjoterapeutyczne w urazach
stawu kolanowego (leczenie zachowawcze w uszkodzeniach
wiezadel stawu kolanowego, fizjoterapia po zabiegach
rekonstrukcji ACL, w leczeniu operacyjnym uszkodzen
Iakotki, torbiel Bakera, triada O'Donoghue’a).

14. Opisz postepowanie fizjoterapeutyczne w uszkodzeniach
stopy i stawu skokowego (uszkodzenie Sciggna Achillesa,
nerwiak Mortona, ztamania w obrebie st. skokowego-
Maisonneuve, Cottona, Dupuytrena /Potta).

15. Omoéw skrecenia, zwichnigcia - objawy i podzial -
postepowanie fizjoterapeutyczne.

16. Omow klasyfikacje Kaikkonen’a, protokot Ottawa Ankle
Rules oraz procedury PRICE.

17. Scharakteryzuj uszkodzenia mig¢$ni kulszowo-
goleniowych u sportowcow.

18. Scharakteryzuj nadwyrgzenia i sthuczenia migénia
czworoglowego u sportowcow.




Neurologia

. Badanie neurologiczne — objawy rozciggowe,

badania czucia powierzchownego i glebokiego,
badanie odruchow $ciggnistych, badanie odruchow
patologicznych, badanie sity migéniowej, badanie
ruchow biernych i napi¢cia mig$niowego, badanie
koordynacji ruchowej, badanie rownowagi.
Zaburzenia mowy, zaburzenia widzenia, badanie
praksji i gnozji. Badanie ruchow mimowolnych.
Skale oceny hiper i hipotonii mi¢éniowej. Skala
Ranchos los Amigos oraz analiza chodu wg
Jacquelin Perry. Patologiczne wzorce chodu w
neurologii kliniczne;.

Goérny i dolny neuron ruchowy — anatomia,
neurofizjologia. Zjawisko péicienia w centralnym
uktadzie nerwowym — mozliwosci terapeutyczne.
Hipertonia i hipotonia mi¢$niowa. Rodzaje
spastycznosci, nowoczesne metody leczenia.

. Udary moézgu: definicja, podziat, czynniki ryzyka,

objawy i powiklania, postgpowanie w okresie
ostrym i1 przewleklym. Charakterystyka wzorca
chodu pacjentow udarowych. Mechanizm Puttiego,
sylwetka Wernickiego-Manna, stopa konska i
konsko-szpotawa.

Urazy i guzy moézgu - definicja, podziat, czynniki
ryzyka, objawy i powiktania, postepowanie w
okresie ostrym i przewlektym.

. Wodogtowie normotensyjne i triada Hakima —

epidemiologia, patogeneza, patologia, objawy
kliniczne.

. Zespot zaniedbywania polowiczego — neglect

syndrom — diagnostyka réznicowa i przyktad
postepowania terapeutycznego.

. Zespot odpychania — pusher syndrome - diagnostyka

roéznicowa i przyktad postgpowania
terapeutycznego.

1.0moéw cele 1 zademonstruj postepowanie fizjoterapeutyczne
u pacjenta po udarze niedokrwiennym moézgu w okresie
wczesnoszpitalnym.

2. Oméw wzorzec chodu pacjenta z niedowtadem potowiczym
i zademonstruj postepowanie fizjoterapeutyczne majace na
celu reedukacje tego wzorca chodu.

3. Przedstaw sposoby oceny napigcia spastycznego

i zademonstruj fizjoterapeutyczne sposoby jego terapii.

4. Zademonstruj wykonanie proby Romberga, podaj
interpretacje.

5. Zademonstruj wykonanie co najmniej dwoch testow
majacych zastosowanie w ocenie pacjenta z rwa kulszowa,
przedstaw interpretacje.

6. Omow wzorzec chodu pacjenta z choroba Parkinsona

i zademonstruj postepowanie fizjoterapeutyczne majgce na
celu reedukacje tego wzorca chodu.

7. Zademonstruj mozliwe sposoby oceny kontroli tutowia
pacjenta po udarze niedokrwiennym moézgu w okresie
wczesnoszpitalnym oraz terapi¢ majacg zastosowanie w
procesie jej reedukacji.

8. Zademonstruyj mozliwosci oceny i terapi¢ pacjenta po
uszkodzeniu nerwu tokciowego.

9. Omoéw cele 1 zademonstruj postepowanie fizjoterapeutyczne
u pacjenta ze stwardnieniem rozsianym z dominujacymi
objawami uszkodzenia mézdzku.

10.0méw cele i zademonstruj postepowanie
fizjoterapeutyczne u pacjenta ze stwardnieniem rozsianym -
postaé rdzeniowa.

10. Omoéw cele i zademonstruj terapi¢ pacjenta po
uszkodzeniu rdzenia kr¢gowego na poziomie C7.

11. Zademonstruj mozliwo$ci oceny i terapi¢ pacjenta po
uszkodzeniu nerwu promieniowego.

12. Oméw cele i zademonstruj terapi¢ pacjenta z zespotem
Guillain-Barre.

13. Zademonstruj mozliwo$ci oceny i terapi¢ pacjenta

z zespolem zaniedbywania potowiczego — neglect syndrom.




Neurologia - c.d.

9. Stwardnienie rozsiane, stwardnienie boczne zanikowe —
epidemiologia, patogeneza, patologia, objawy kliniczne.
Postgpowanie fizjoterapeutyczne w tym wskazania i
przeciwwskazania.

10. Radikulopatia, pleksopatia, neuropatia oraz
polineuropatia - epidemiologia, patogeneza, patologia,
objawy kliniczne. Uszkodzenia n. tokciowego,
promieniowego, posrodkowego, strzatkowego, twarzowego
(w tym porazenie typu Bella). Zespoly bolowe kregostupa
(rwa barkowa, kulszowa, udowa, mielopatia, krggozmyki).
Postgpowanie fizjoterapeutyczne w tym wskazania i
przeciwwskazania. Klasyfikacja uszkodzen nerwow
obwodowych — Klasyfikacja Seddona.

11. Zespo6t Guillain-Barre - epidemiologia, patogeneza,
patologia, objawy kliniczne. Postgpowanie
fizjoterapeutyczne.

12. Uszkodzenia kregostupa — wezesne 1 pdzne mozliwosci
postepowania fizjoterapeutycznego. Typy uszkodzen
rdzenia krggowego. Szok rdzeniowy. Zesp6t Browna-
Sequarda. Pecherz neurogenny — metody postepowania
fizjoterapeutycznego. Cele i zadania fizjoterapii w
zalezno$ci od miejsca i stopnia uszkodzenia rdzenia oraz
okresu choroby. Poziom uszkodzenia rdzenia a mozliwosci
funkcjonalne i lokomocyjne pacjenta. Reka tetraplegika.
13. Jamisto$¢ rdzenia - epidemiologia, patogeneza,
patologia, objawy kliniczne.

14. Zespdt mozdzkowy — epidemiologia, patogeneza,
patologia, objawy kliniczne. Funkcje mézdzku. Ataksja
rdzeniowo-moézdzkowsa - epidemiologia, patogeneza,
patologia, objawy kliniczne.

15. Choroba Parkinsona, zesp6t parkinsonowski,
parkinsonizm ,,plus” — diagnostyka réznicowa. Objaw
kinezji paradoksalnej. Postgpowanie fizjoterapeutyczne.
16. Dystrofie mm, miastenia, miotonie - epidemiologia,
patogeneza, patologia, objawy kliniczne. Postepowanie
fizjoterapeutyczne.




Kardiologia i kardiochirurgia

10.

Opisz zasady planowania i programowania
rehabilitacji u pacjentdw po przebytym OZW na
poszczegodlnych etapach.

Wyjasnij zasady planowania i programowania
rehabilitacji u pacjentow z przewlekla
niewydolnoscig krazenia.

Omow zasady planowania i programowania po
zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego —
kwalifikacja do pierwszego i drugiego etapu
rehabilitacji kardiologiczne;j.

Scharakteryzuj wskazania i przeciwskazania do
wykonania proby wysitkowe;j.

Wymien metody i skale stuzace do oceny
zmeczenia.

Omow skalg NYHA — ocena objawow wraz z
przyporzadkowaniem do odpowiednich klas.
Rola kontrolowanego wysitku w zapobieganiu
schorzeniom uktadu sercowo-naczyniowego, rola
kontrolowanego wysitku w leczeniu schorzen
ukladu sercowo-naczyniowego.

Cele i korzysci rehabilitacji kardiologiczne;.
Zasady kwalifikacji chorych. Rehabilitacja chorych
w praktyce kardiologiczne;j.

Elektrokardiografia w teorii i praktyce kliniczne;j.
Przygotowanie chorego do badan. Aspekty
praktyczne wykonywania badan EKG. Podstawy
interpretacji wyniku. Schemat postepowania z
chorym w zaleznos$ci od wyniku badania. Testy
prowokacyjne.

Wprowadzenie w podstawowe zasady wykonywania
testow prowokacyjnych w kardiologii. Test
wysitkowy - rola i znaczenie w rehabilitacji
kardiologicznej. Test wysitkowy, Interpretacja
testow obcigzeniowych w rehabilitacji
kardiologiczne;j.

. Oméw i przedstaw podstawowe objawy zawatu

migénia sercowego.

. Zaproponuj i zademonstruj postepowanie

fizjoterapeutyczne w usprawnianiu pacjenta w okresie
I miesigca po wszczepieniu rozrusznika serca.

. Zaproponuj i zademonstruj postepowanie

fizjoterapeutyczne w usprawnianiu pacjenta po
zabiegu plastyki tetnic wiencowych w 1 dobie po
zabiegu.

. Zaproponuj i zademonstruj postepowanie

fizjoterapeutyczne w usprawnianiu pacjenta po
zabiegu plastyki t¢tnic wiencowych w 5 dobie po
zabiegu.

. Zaproponuj i zademonstruj postepowanie

fizjoterapeutyczne w usprawnianiu pacjenta po
zabiegu sternotomii (przecigcie mostka) oraz
pomostowaniu aortalno-wiencowym (by-pass) w I
etapie rehabilitacji zgodnie ze standardami PTK.

. Omow i zademonstruj wykonanie testu 6 minutowego

chodu (6 - minute walk test).

. Omow 1 zademonstruj zasady post¢gpowania w

naglych sytuacjach zagrozenia zycia pacjentow z
chorobami uktadu krazenia w trakcie prowadzonej
fizjoterapii.

. Zaproponuj i zademonstruj postepowanie

fizjoterapeutyczne w usprawnianiu pacjenta z ostrg
niewydolnoscia migsnia sercowego (FEV 20%) w
etapie wewnatrzszpitalnym.
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11. Podstawy kliniczne rehabilitacji kardiologiczne;.
Omowienie schematow rehabilitacji kardiologicznej w
ro6znych stanach chorobowych.

12. Zasady rehabilitacji kardiologicznej wg standardow
PTK. Cele i korzysci z kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej. Praktyczne zastosowanie kompleksowej
rehabilitacji w Klinice Kardiologiczne;.

13. Rola i znaczenie psychologii klinicznej w rehabilitacji
kardiologicznej. Rutynowe postgpowanie psychologiczne w
okresie szpitalnym u chorych kardiologicznie.

14. Cele, formy dziatalnosci psychologa zajmujacego si¢
rehabilitacjg kardiologiczng. Kierunki dziatalnosci
psychologa: psychoedukacja, psychoterapia indywidualna.

9. Zademonstruj zasady oceny parametrow zyciowych,

w tym badania palpacyjnego tetna, badania miarowosci
oddechu, pulsoksymetrii, pomiaru oshuichowego ci$nienia
tetniczego krwi.

10. Zademonstruj proby ortostatyczne oraz zaproponuj
interpretacje wynikow dla potrzeb fizjoterapii.

11. Zaproponuj i zademonstruj éwiczenia oddechowe oraz
techniki relaksacyjne wykorzystywane w usprawnianiu
pacjenta z nadci$nieniem tetniczym z grupy NYHA 1.




Pulmonologia

. Badanie pacjenta dla potrzeb rehabilitacji

pulmonologicznej. Ocena zaburzen wentylacji i
wydolnosci oddechowej. Ocena wydolnosci
wysitkowej pacjenta z chorobg uktadu
oddechowego. Zaburzenia czynno$ci mm.
oddechowych. Zaburzenia oddychania - dusznos¢.
Interpretacja badan pacjentéw z chorobami uktadu
oddechowego — spirometria, oksymetria, badania
obrazowe. Testy marszowe stosowane w
rehabilitacji pulmonologiczne;.

. Ocena stanu psychospotecznego oraz jakosci zycia

pacjenta z chorobg uktadu oddechowego. Problemy
rehabilitacji osob z przewlektymi chorobami uktadu
oddechowego. Metody oddziatywan
rehabilitacyjnych. Sprzet stosowany w fizjoterapii
uktadu oddechowego Stosowanie lekow w
inhalacjach. Tlenoterapia.

. Cwiczenia zwigkszajace wydolno$é wysitkowa.

Rehabilitacja chorych na astme oskrzelowa i
przewlekla obturacyjna chorobe ptuc.

. Rehabilitacja przy wysigkowym zapaleniu optucne;j

i przy odmie. Zapobieganie niedodmie. Zalecenia
do indywidualnej rehabilitacji domowe;.

. Rozpoznawanie standw zagrozenia pacjenta.

Postgpowanie w razie ataku dusznosci.

. Wymiana informacji w zespole terapeutycznym.

Prowadzenie dokumentacji przebiegu rehabilitacji.
Ocena wynikow rehabilitacji. Kontrola jakos$ci
przebiegu rehabilitacji.

1.Zademonstruj przynajmniej dwie pozycje ultozeniowe
tagodzace dusznos$¢.

2. Zademonstruj przynajmniej dwie techniki efektywnego
kaszlu.

3. Zademonstruj pozycje drenazowa dla ptata Srodkowego
ptuca prawego.

4. Zaplanuj i zademonstruj program terapi¢ pacjenta

z przewlekla obturacyjng chorobg ptuc w okresie zaostrzenia.
5. Zaplanuj i zademonstruj terapi¢ pacjenta z wysickowym
zapaleniem ophucnej (pozycje utozeniowe, ¢wiczenia)

6. Zaplanuj i zademonstruj terapi¢ pacjenta ze samoistnych
wloknieniem pluc bedacego na biernej tlenoterapii — kaniule
donosowe 41 — saturacja 95%.

7. Zademonstruj postgpowanie, ktorego celem jest nauka
prawidtowego toru oddychania.

8. Zademonstruj pozycj¢ drenazowa dla segmentu tylnego
gornego plata pluca prawego oraz przynajmniej dwie techniki
wspomagajace drenaz w tej pozycji.

9. Zademonstruj terapi¢ w okresie zaostrzenia astmy.

10. Zademonstruj mozliwos$ci oceny pacjenta z astma
oskrzelowa.

11.Zademonstruj mozliwosci oceny pacjenta z POCHP.




Reumatologia

10.

11.

12.
13.

14.

15.

. Omoéw programowanie fizjoterapii w ZZSK

-scharakteryzuj postgpowanie w poszczegdlnych
fazach schorzenia.

Opisz programowanie fizjoterapii w RZS.
Charakterystyka postgpowania w poszczegdlnych
fazach schorzenia.

Opisz chorobe zwyrodnieniowg — charakterystyka
schorzenia i postgpowanie fizjoterapeutyczne.
Zaprogramuj fizjoterapi¢ w skreceniu stawu
skokowego, scharakteryzuj mechanizmy
uszkodzenia i klasyfikacje Kaikkonen’a. Opisz
protokot Ottawa Ankle Rules oraz procedure
PRICE.

Zaprogramuj fizjoterapi¢ w entezopatiach Podaj
podziat uszkodzen. Scharakteryzuj objawy. Wskaz
réznice postgpowania w poszczegdlnych fazach.
Zaprogramuj fizjoterapi¢ w Zespole Ciesni
Nadgarstka. (CTS) Scharakteryzuj postepowanie w
poszczegolnych fazach.

Osteotomia, Artrodeza, Artroskopia — scharakteryzuj
poje¢cia oraz postgpowanie fizjoterapeutycznego po
zabiegach.

Podaj Nowoyorskie Kryteria Klasyfikacji ZZSK
Sacroiliitis — objawy , ktorych stwadéw dotyczy i w
ktérych jednostkach chorobowych wystepuje.
Ktore jednostki chorobowe zaliczamy do
Spondyloartropatii.

Klasyfikacja Twardziny Uktadowej w/g American
College of Rheumtology.

Zespol CREST

Podaj chcrakterystyczne objawy — cechy TU

( Twardziny Ukladowej).

Toczen Rumieniowaty — charakterystyka /objawy

choroby.
Reka reumatoidalna a Stopa reumatoidalna — cechy
charakterystyczne deformacji stawow rak i stop .

1. Przedstaw glowne cechy- objawy Twardziny Uktadowej
oraz zaproponuj ocen¢ diagnostyczng  (np. test skorny ,
powigziowy) i proces fizjoterapii z uwzglednieniem
przeciwskazan do zabiegow .

2. Zaproponuj proces rehabilitacji w przypadku reki
reumatoidalnej z uwzglgdnieniem oceny diagnostycznej IV
stopnie deformacji reki wg Seyfrieda — podaj zasady

i mozliwosci korekcji deformaciji.

3. Zaproponuj proces rehabilitacji pacjenta z ZZSK

z wykorzystaniem testow diagnostycznych do oceny
ruchomosci kregostupa — opisz i wykonaj.

4. Zaproponuj proces rehabilitacji pacjenta z RZS

z uwzglednieniem oceny funkcjonalnej stawu wykorzystujac
4 stopniowy test Seyfrieda, z uwzglednieniem
przeciwwskazan do zabiegdéw fizykalnych .

5. Zaproponuj proces rehabilitacji pacjenta z Toczniem
Rumieniowatym z uwzglednieniem przeciwskazan do
zabiegdw fizykalnych.

6. Zaproponj proces rehabilitacji u pacjenta z RZS  po
alloplastyce stawu kolanowego .

7. Zaproponuj proces rehabilitacji pacjenta z tuszczycowym
zapaleniem stawow z uwzglednieniem przeciwskazan do
zabiegow fizykalnych

8. Zaproponuj ocen¢ diagnostyczna pacjenta z Dna
Moczanowa oraz zaproponuj plan usprawniania z
uwzglednienie wskazan

i przeciwskazan do zabiegow




Pediatria

10.

11.

12.

13.

Opisz na czym polega ocena rozwoju
psychomotorycznego, ocena zaburzen rozwoju
psychomotorycznego u dzieci.

Opisz na czym polega ocena napigcia mig§niowego
- m.in. skala Ashwortha-AS, zmodyfikowana skala
Ashwortha-MAS, oraz w aspekcie metod
neurorozwojowych.

Opisz klasyfikacj¢ skolioz - zasady planowania i
programowania fizjoterapii dzieci i mtodziezy z
trojptaszczyznowymi deformacjami kregostupa.
Wymien testy funkcjonalne, oceny i pomiary
wykorzystywane w diagnostyce zaburzen uktadu
ruchu dzieci i mtodziezy.

Opisz na czym polega ocena uksztattowania stop
-interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii.
Scharakteryzuj zasady planowania fizjoterapii u
pacjentow z wadami stop 1 konczyn dolnych.
Opisz na czym polega kliniczna ocena postawy ciata
- interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii i
planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego.
Omow diagnostyke funkcjonalng i zasady
planowania fizjoterapii dzieci i mtodziezy z
wadami wrodzonymi narzadu ruchu.

Omow diagnostyke funkcjonalng i zasady
planowania fizjoterapii dzieci i mtodziezy z
aseptycznymi martwicami nasad kosci.

Omow diagnostyke funkcjonalng i zasady
planowania fizjoterapii dzieci z dysrafizmem
rdzenia.

Omow diagnostyke funkcjonalng i zasady
planowania fizjoterapii u dzieci i mtodziezy z
uszkodzeniem nerwow obwodowych.

Omow diagnostyke funkcjonalng i zasady
planowania fizjoterapii dzieci i mtodziezy z
chorobami nerwowo- mi¢$niowymi.

Omow diagnostyke funkcjonalng i zasady
planowania fizjoterapii w zakresie: tzw. pielegnacji
ruchowe;j dzieci.

Omow i zademonstruj diagnostyke fizjoterapeutyczng pacjenta
ze skolioza.

Omow i zademonstruj badanie fizjoterapeutyczne dziecka pod
katem wad stop.

Zaproponuj i zademonstruj badanie dziecka z choroba
Perthesa (jatowa martwica glowy kosci udowe;j).

Zaproponuj i zademonstruj postgpowanie fizjoterapeutyczne
dla dziecka z chorobg Perthesa. Wykorzystaj metody lub
techniki specjalne fizjoterapii.

Zaproponuj i zademonstruj postgpowanie fizjoterapeutyczne u
dziecka z okotoporodowym uszkodzeniem splotu ramiennego.

Zaproponuj postepowanie fizjoterapeutyczne dla dziecka z
SMA. Zademonstruj przyktadows terapi¢ z wykorzystaniem
wybranych metod lub technik fizjoterapii.

Zaprezentuj i omow przyktad postgpowania
fizjoterapeutycznego z zakresu pielggnacji neurorozwojowej
dla dziecka z asymeria.

Zaprezentuj i omdéw postepowanie fizjoterapeutyczne u
dziecka z krgczem szyji.

Zaprezentuj i omOow postgpowanie fizjoterapeutyczne u
dziecka z MIZS.




Ginekologia i potoznictwo

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

Wymien i opisz rodzaje nietrzymania moczu.

. Omow testy funkcjonalne stuzace ocenie

niewydolno$ci migsni dna miednicy u kobiet.
Omow testy iloSciowe stuzgce do oceny utraty
moczu.

Wyjasnij na czym polega badanie urodynamiczne i z
jakich czesci si¢ sklada; wskazania i zastosowanie.
Scharakteryzuj rodzaje i objawy obnizen narzadow
rodnych — skale i podzialy.

Scharakteryzuj zakazenia drég moczowych u
kobiety.

Wyjasnij na czym polega diagnostyka rozejscia
mieg$nia prostego brzucha — metody obiektywne i
testy funkcjonalne.

Omow na czym polega ocena blizny po CC.
Omow uroginekologiczng ocene pacjentki po
okresie potogu.

Opisz na czym polega diagnostyka obiektywna
okresu cigzy w poszczegdlnych trymestrach cigzy —
badanie USG, KTG, badania prenatalne.

Opisz na czym polega diagnostyka rozejscia
spojenia tonowego u kobiet w cigzy i w potogu.
Opisz ocen¢ miednicy kostnej przed porodem.
Opisz w jaki sposob ocenia si¢ postep porodu.
Scharakteryzuj fizjoterapi¢ po porodzie naturalnym
i przez cesarskie cigcie.

Scharakteryzuj fizjoterapi¢ przed i po zabiegach
ginekologicznych.

Opisz postepowanie fizjoterapeutyczne w
endometriozie, bolesnych miesiaczkach i
zaburzeniach statyki narzadu rodnego.

1. Pacjentka lat 60, jest matka 3 dzieci (porody sitami natury).
Od kilku miesiecy w czasie kaszlu i podnoszenia cigzkich
siatek z zakupami gubi mocz. Duzo jezdzi samochodem i w
czasie

2-godzinnych podrézy musi robi¢ wielokrotne przerwy na
skorzystanie z toalety poniewaz odczuwa silne,
niepohamowane parcie na pecherz moczowy i czesto przed
wejsciem do toalety gubi mocz. Jaki rodzaj zaburzen
nietrzymania moczu wystepuje u pacjentki? Zaproponuj
postepowanie fizjoterapeutyczne — zaprezentuj 4 ¢wiczenia.

2. Pacjentka lat 35, pracuje w korporacji, ma stresujaca prace,
codziennie odczuwa nagte, silne parcie na pecherz moczowy

i natychmiast musi odda¢ moc. Zdarza si¢ jej rowniez gubié
mocz.

Z jakim problemem zmaga si¢ pacjentka? Zaproponuj
postepowanie fizjoterapeutyczne i wymien techniki thumienia
parcia.

3. Pacjentka lat 55, méwi o swoich objawach: ,,co§ mnie
ciggnie, czuje, ze mam kulk¢ w pochwie, po podniesieniu
cigzkich siatek z zakupami czuje wyraznie, ze mam kulke w
pochwie, czuje ucisk ale kulka nie wychodzi poza wargi
sromowe. Z jakim problemem zmaga si¢ pacjentka? Na czym
bedzie polegalo leczenia zachowawcze — podaj 3 przyklady
¢wiczen jakie moze wykonywac ta pacjentka.

4. Pacjentka lat 36, we wczesnym potogu, porod sitami natury,
masa urodzeniowa dziecka 4,2 kg. Pacjentka wskazuje na bol
w okolicy spojenia fonowego i lewej pachwiny, ma problemy
z obracaniem si¢ w t6zku. Z jakim problemem zmaga si¢
pacjentka? Zaproponuj testy funkcjonalne i terapi¢ w oparciu
o zgtaszane dolegliwosci?

5. Omow fizjoterapi¢ u pacjentek po zabiegach
ginekologicznych przeprowadzonych per vaginam,
laparaskopowo i z zastosowaniem laparotomii.




Ginekologia i potoznictwo- c.d.

6.Pacjentka lat 31, z rozpoznaniem rozej$cia spojenia
lonowego. Pordd naturalny odbyt si¢ w 39. tygodniu cigzy, bez
zadnych powiktan, wymiary dziecka byly w normie. Pacjentka
przed ciaza i w jej trakcie wykazywala mala aktywnos$c
fizyczng. Zglaszata wczesniejsze epizody bolow w okolicy
stawu krzyzowo-biodrowego prawego i w pachwinie.
Zaproponuj metody postgpowania fizjoterapeutycznego w
opisywanym zaburzeniu.

7. Pacjentka 27 lat nierddka, ze zdiagnozowang endometrioza,
zglaszajaca silne bole podburza i tylnej czgéci obreczy
miednicznej o charakterze rozrywajacym w okresie
przedmiesigczkowym uniemozliwiajagce normalne
funkcjonowanie. Zaproponuj techniki rozluzniajace i terapie¢
manualng w obrebie tego zaburzenia.

8. Pacjentka 26 lat ze zdiagnozowang cukrzyca cigzows,
pacjentka w I dobie na oddziale polozniczym, zastosowane
cigcie cesarskie w 38 tygodniu cigzy, makrosomia ptodu.
Zaproponuj fizjoterapi¢ przylozkowa. Omoéw zasady
mobilizacji blizny po CC.

9. Pacjentka 25 lat, w II dobie po porodzie sitami natury

z nacigciem krocza, wymiary dziecka w normie. Zaproponuj
fizjoterapi¢ przytozkowa. Omoéw prawidtowe nawyki
toaletowe i ochrong krocza w okresie potogu.

10. Zaproponuj postgpowanie fizjoterapeutyczne w ramach
przygotowania pacjentki do porodu sitami natury: techniki
oddechowe, pozycje porodowe, sposoby rozluzniania krocza.
11. Zaproponuj zestaw ¢wiczen fizycznych u pacjentki w II
trymestrze ciazy przebiegajacej fizjologicznie. Omow
¢wiczenia przeciwskazane dla kobiet w cigzy.

12. Pacjentka 32 lata po porodzie sitami natury, makrosomia
ptodu, mato aktywna przed ciaza i w cigzy. Zglasza
dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregoshupa, w badaniu
fizykalnym stwierdzone rozejscie migs$nia prostego brzucha.
Zaproponuj diagnostyke i testy funkcjonalne zglaszanego
zaburzenia, omow fizjoterapi¢ i prawidlowe nawyki dnia
codziennego w tym zaburzeniu.




Geriatria i psychiatria

10.

11.

12.

12

Opisz odrebno$¢ pracy fizjoterapeuty z osobami

starszymi

Na czym polega caloSciowa ocena geriatryczna, kto
Jja wykonuje?

Sktad i zadania poszczeg6lnych cztonkéw zespotu

geriatrycznego.

Wielkie zespoty geriatryczne jako wyzwanie dla
fizjoterapeuty.

Sarkopenia- definicja, przyczyny, diagnostyka,

zadania fizjoterapii.

Zaburzenia rOwnowagi- przyczyny, testy

diagnostyczne, leczenie.

Dysfunkcja lokomocyjna- przyczyny, diagnostyka,

postepowanie fizjoterapeutyczne.

Upadki u oséb starszych- przyczyny, diagnostyka,

leczenie.

Choroba Parkinsona- obraz kliniczny, rokowanie,

leczenie, usprawnianie.

Najczestsze urazy u 0s6b starszych- przyczyny,

zapobieganie, leczenie, usprawnianie.

Zespot kruchosci. Definicja, obraz kliniczny,

leczenie, usprawnianie, wptyw na zycie pacjenta.

Podstawowe i ztozone funkcje zyciowe. Gtéwne
przyczyny niepetnosprawnosci oséb starszych.
,,Sliski stok starzenia”.

n 1 1o surdalnabos tlanasiai ar acllh

1. Zaproponuj badanie funkcjonalne i plan usprawniania
u pacjenta w starszym wieku z zaburzeniami
rownowagi.

2. Zaproponuj badanie funkcjonalne i plan usprawniania
u pacjenta w starszym wieku z zespotem stabosci.

3. Zaproponuj badanie funkcjonalne i plan usprawniania
u pacjenta w starszym wieku z dysfunkcja chodu.

4. Zaproponuj badanie funkcjonalne i plan usprawniania
u pacjenta w starszym wieku z sarkopenia.

5. Zaproponuj badanie funkcjonalne i plan usprawniania
u pacjenta w starszym wieku z niewydolnoscia
krazenia i oddychania.

6. Zaproponuj badanie funkcjonalne i plan usprawniania
u pacjenta w starszym wieku z miazdzycag konczyn
dolnych i niewydolnoscia zylna konczyn dolnych.

7. Zaproponuj plan ¢wiczen i zachowan
prozdrowotnych, pozwalajacych na utrzymanie
dobrej sprawnosci fizycznej w wieku starszym.

Przyktad kliniczny:

Kobieta lat 79

Ztamanie szyjki kosci udowej prawej- po upadku w domu.
Leczona operacyjnie- proteza bipolarna. Podaje, ze upadek byt
spowodowany zawrotami gtowy. Nie byl to pierwszy upadek.

Inne choroby: cukrzyca typu 2, zakrzepica zylna konczyn
dolnych 4 miesigce temu (w USG- rekanalizacja), otylos¢
(BMI 35).

Wystepuja dolegliwosci bolowe operowanej konczyny,
niesprawno$¢ operowanej konczyny. Pacjentka jest bardzo
niechgtnie nastawiona do ¢wiczen, preferuje siedzenie w
fotelu przed telewizorem.

Dracza nctacunlzauab cia do nactarnniaocych zacadniah rnstadhe




Onkologia i medycyna paliatywna

10.

11.

Opisz zasady planowania i programowania
fizjoterapii pacjentdéw z chorobami nowotworowymi
i w okresie leczenia paliatywnego.

Opisz przeciwwskazania do stosowania fizjoterapii
w poszczeg6lnych etapach leczenia
onkologicznego. (Intensywnego leczenia; chirurgia,
radioterapia, chemioterapia, leczenie hormonalne, w
okresie remisji i leczenia paliatywnego)

Omow powiklania leczenia onkologicznego i
metody fizjoterapii ktore sg pomocne w ich
niwelowaniu

Wyjasnij zasady komunikacji z chorym
onkologicznych w tym: przekazywanie
niepomy$lnych informacji, potrzeby chorych
onkologicznie i mozliwosci ich spetniania,
komunikacja z chorym w stanie terminalnym
Wyjasnij na czym polega niefarmakologiczna
terapia przeciwbdlowa.

Omow postepowanie rehabilitacyjne w leczeniu
obrzgku limfatycznego

Wyjasnij na czym polega dobor obcigzen i rodzaju
wysitku fizycznego.

Wyjasnij na czym polega rola fizjoterapeuty w
procesie poprawy jakosci ostatnich dni zycia
pacjentéw umierajacych.

Wyjasnij na czym polega pomiar i ocena
mozliwo$ci funkcjonalnych osob ze specjalnymi
potrzebami.

Opisz zasady oceny funkcjonalnej w kierunku
schorzen naczyn obwodowych (pomiar wskaznik
kostka/ramie, skala Wellsa, klasyfikacja Fountaina,
pomiar t¢tna obwodowego) dla potrzeb fizjoterapii.
Opisz na czym polega ocena wydolnosci fizycznej i
tolerancji wysitkowej, z uwzglednieniem czynnosci
codziennych: protokoty badania wysitkowego, w
zalezno$ci od wieku, stanu klinicznego i etapu
terapii pacjenta, test marszowy 6 minutowy, skala
Borga, zmodyfikowana skala Borga — interpretacja

1. Scharakteryzuj metody fizjoterapii adekwatne do rodzaju
zabiegu onkologicznego (chirurgia, radioterapia,
chemioterapia) oraz stanu psychofizycznego pacjenta.
Wybierz dwie techniki

z przedstawionych metod i przeprowadz na pacjencie.

2. Scharakteryzuj i zademonstruj zasady oceny funkcjonalne;j
w przypadku pacjenta po leczeniu raka piersi.

3.0pisz najcze¢sciej spotykane objawy u pacjentdéw w okresie
paliatywnym(bol, obrzgk , zaparcia, duszno$¢, przerzuty do
kosci). Wybierz dwa z nich i zaproponuj przyktadowy pan
postpowania fizjoterapeutycznego

4.Wyjasnij na czym polega zespdl zmegczenia zwigzanego
chorobg nowotworowg. Zaproponuj postepowanie
fizjoterapeutyczne w takim przypadku

5. Zaproponuj i zademonstruj testy funkcjonale oceniajace
jakos$¢ zycia pacjenta onkologicznego?

58-letni, zonaty me¢zczyzna z 3 dorostymi dzie¢mi, mieszka

Z 70ng w nowoczesnym mieszkaniu i prowadzi wlasng firme
zajmujaca si¢ sprzedaza. Dwa lata temu zdiagnozowano u
niego  raka prostaty i poddano go leczeniu. Po zabiegu
pracowat jeszcze 4 miesiace, kiedy to zaczat odczuwaé bol
plecow. Badania wykazaty przerzuty do szkieletu, prawej
kosci udowej oraz TH3 i THI10 odcinka piersiowego
kregostupa oraz L2-L3- dolnej czgsci plecow. Pogorszenie
jego stanu nastgpilo w ostatnim miesigcu, poniewaz przerzuty
na L2-L3 doprowadzily do ucisku rdzenia. Pacjent zostat
poddany zabiegowi wertebroplastyki

i ustabilizowany na tym poziomie. Otrzymat napromienianie

z powodu przerzutow do kregéw, a takze do lewego biodra

w celu ztagodzenia bolu. Sita w nogach ksztaltuje si¢ na
poziomie 2-3 w skali 0-5, ma obustronne obrzgki nog

i zmniejszone czucie. Pacjent ma trudnosci z rozcigganiem




Fizykoterapia

. Omow rol¢ i zadania czynnikow fizykalnych we

wspolczesnej fizjoterapii, wymien rodzaje
czynnikéw fizykalnych oraz ich wptyw na organizm
czlowieka.

. Opisz poziomy dziatania czynnikoéw fizykalnych —

poziom subkomorkowy, poziom komérkowy,
poziom tkankowy, poziom systemowy.

. Opisz zjawiska fizykochemiczne i fizjologiczne

towarzyszace przeptywowi pradu stalego i pradu
zmiennego przez tkanki cztowieka.

. Scharakteryzuj szczegotowo wskazania wzgledne

oraz wskazania bezwzgledne do wykonywania
zabiegow z zakresu termoterapii i elektroterapii w
poszczegodlnych jednostkach chorobowych.

. Przedstaw podstawy fizyczne, techniki i metody

aplikacji ultradzwigckow, pola
elektromagnetycznego wielkiej czgstotliwosci, pola
magnetycznego niskiej czestotliwosci,
promieniowania podczerwonego, spolaryzowanego,
ultrafioletowego oraz promieniowania laserowego
matlej mocy.

. Omow zasady bezpieczenstwa podczas

wykonywania zabiegdw z wykorzystaniem pradu
statego 1 pradu zmiennego.

. Opisz metodyke wykonywania testow

elektrodiagnostycznych jakosciowych i
ilo§ciowych. Przedstaw zasady wyszukiwania
punktow stymulacyjnych nerwow i migsni w
obrebie konczyny goérnej, konczyny dolnej oraz
tutowia.

. Opisz metodyke stymulacji mig$ni unerwionych

prawidtowo oraz mig¢éni porazonych wiotko i
spastycznie.

. Opisz podstawy fizyczne oraz metodyke

wykonywania zabiegow z zastosowaniem pradu
stalego — galwanizacja, jonoforeza, prady
diadynamiczne, prady Traberta, Tonoliza, kapiele
elektryczno — wodne.

1. Prosz¢ przeprowadzi¢ postepowanie przygotowujace
zgodnie z zasadami bezpieczenstwa obowigzujacymi podczas
wykonywania zabiegéw z wykorzystaniem pradu stalego i
pradu zmiennego.

2. Omow zasady postepowania metodycznego i zademonstruj
zabieg fizykalny z wykorzystaniem pradow o stalym kierunku
przeptywu typu Galwanizacja

3. Omow zasady postepowania metodycznego i zademonstruj
zabieg fizykalny z wykorzystaniem pradow o stalym kierunku
przeptywu typu Prady Traberta

4. Omoéw zasady postgpowania metodycznego i zademonstruj
zabieg fizykalny z wykorzystaniem pradow o statym kierunku
przeptywu typu Prady Diadynamiczne

5. Omoéw zasady postepowania metodycznego i zademonstruj
zabieg fizykalny z wykorzystaniem pradu zmiennego - prady
typu TENS,

6. Omow zasady postepowania metodycznego i zademonstruj
zabieg fizykalny z wykorzystaniem pradu zmiennego typu
prady interferencyjne wg Nemeca, interferencyjne techniki
czteropolowe i dwupolowe, stymulacja wysokonapigciowa,
mikroprady, neuromig¢$niowa elektrostymulacja z
zastosowaniem pradow Kotza,

7. Omoéow zasady postepowania metodycznego i zademonstruj
zabieg fizykalny typu Terapia Energotonowa.

8. Prosze przedstawi¢ metodyke wykonywania testow
elektrodiagnostycznych jakosciowych i ilosciowych.

9. Prosz¢ przedstawi¢ zasady wyszukiwania punktow
stymulacyjnych nerwoéw i migsni w obrgbie koniczyny gornej,
konczyny dolnej oraz tutowia.

10. Pacjent lat 33, po zabiegu operacyjnym usunig¢cia
przepukliny jadra miazdzystego w odcinku L3/L4 kregostupa,
z objawami uszkodzenia nerwu strzalkowego konczyny dolnej
prawej (opadajaca stopa ). Prosze¢ przedstawié¢ optymalny
dobor

zabiegow fizykoterapeutycznych.

11. Omow zasady postgpowania metodycznego i
zademonstruj zabieg fizykalny z zakresu biostymulacji
laserowe;j

1 . 1




Kinezyterapia

. Scharakteryzuj znaczenie i rolg kinezyterapii w

kompleksowym procesie fizjoterapeutycznym.

. Przedstaw systematyke ¢wiczen fizycznych w

procesie kinezyterapii.

. Omoéw charakterystyke wybranych wad postawy

czlowieka w obrebie kregostupa oraz konczyn
dolnych. Podaj definicje nastepujacych wad:
skolioza, hiperkifoza piersiowa, plecy ptaskie,
kolana koslawe, kolana szpotawe, stopa ptaska,
stopa plasko - koslawa, stopa wydrazona.

. Wyjasnij zasady badania zakreséw ruchomosci

kregostupa, zasady pomiarow linijnych, obwodow i
dtugosci konczyn, badania zakresow ruchomosci w
stawach konczyn, wskaz zalozenia metody SFTR i
opisz metodg subiektywnej oceny sity migéniowej
wg skali Lovetta.

. Przeprowadz analiz¢ chodu fizjologicznego i

patologicznego u czlowieka.

. Omoéw zasady pionizacji.
. Scharakteryzuj szczegdtowo wskazania wzgledne

oraz bezwzgledne do wykonywania kinezyterapii,
wskazania i przeciwwskazania do wykonywania
¢wiczen biernych i czynnych, ¢wiczen czynnych w
odciazeniu i w odcigzeniu z oporem, czynnych z
oporem, czynnych wolnych oraz ¢wiczen
wspomaganych i prowadzonych. Omoéw metodyke
przeprowadzania ww. ¢wiczen.

. Wyjasnij zasady i interpretacj¢ podstawowych

klinicznych testéw funkcjonalnych dla potrzeb
wizyty fizjoterapeutycznej w kompleksowym
procesie fizjoterapeutycznym

. Wymien cele, funkcje, zatozenia nast¢pujacych

metod fizjoterapeutycznych: Metoda PNF, Metoda
Butlera, Metoda Cyriax, Metoda Dennisona,
Metoda Mulligana, Metoda Mc Kenzie, Metoda
Margaret Johson, Metoda FED, Metody
neurozwojowego usprawniania dzieci - Metoda
Bobath oraz Metoda Vojty.

1. Prosz¢ wyjasni¢ i zademonstrowaé ¢wiczenia w przypadku
wystepowania kolan szpotawych i koslawych

2. Prosz¢ wyjasni¢ i zademonstrowaé ¢wiczenia w przypadku
wystepowania wad krggostupa w ptaszczyznie czotowej — np.
skolioza jednotukowej nieskompensowane;.

3. Prosze wyjasni¢ i zademonstrowac ¢wiczenia w przypadku
wystepowania wad kregostupa w plaszczyznie strzatkowe;.

4. Prosze wyjasni¢ i zademonstrowaé¢ ¢wiczenia w przypadku
wystepowania wad stop.

5. Proszg przeprowadzi¢ pomiary zakreso6w ruchomosci
poszczegolnych odcinkow kregostupa

6. Prosze przeprowadzi¢ pomiary zakresow ruchomosci

w obrebie obrgczy barkowej i obrgczy biodrowe;j

7. Prosze przeprowadzi¢ pomiary linijne w obrebie kkd i kkg
8. Proszg¢ przeprowadzi¢ pomiary obwoddéw migsniowych

w obrebie kkd i kkg.

9. Proszg zbada¢ wg skali Lovetta sil¢ mic¢sniowa grupy
prostownikow i zginaczy stawu biodrowego i kolanowego.

10. Prosz¢ zbada¢ wg skali Lovetta sitle migSniowa grupy
prostownikow, zginaczy 1 rotatorOw w obrebie obregczy
barkowe;j.

11. Prosze zbada¢ wg skali Lovetta sile migSniowa grupy
prostownikéw, zginaczy 1 rotatorow w obrebie obreczy
biodrowe;.

12. Przeprowadz pionizacj¢ pacjenta na stole pionizacyjnym.




Kinezyterapia

13. Zademonstruj metodyke ¢wiczen biernych w obrgbie
obreczy barkowej i biodrowej.

14. Zademonstruj metodyke ¢wiczen czynnych w odcigzeniu
w obrebie obreczy barkowej 1 obrgczy biodrowe;.

15. Prosze przeprowadzi¢ badanie funkcjonalne

wraz z interpretacja wykonanych testow

funkcjonalnych w obrebie obrgczy barkowej i obrgczy
biodrowe;.

16. Prosze przeprowadzi¢ badanie funkcjonalne wraz

z interpretacja wykonanych testow funkcjonalnych w obrgbie
poszczegolnych odcinkéw kregostupa.

17. Zademonstruj podstawowe zatozenia metodyczne Metody
PNF.

18. Zademonstruj podstawowe zatozenia metodyczne Metody
neurorozwojowego usprawniania dzieci - Metody Bobath oraz
Metody Voijty.




Masaz leczniczy

10.

Omow cele i zadania masazu klasycznego. Zasady
etyczno-deontologiczne w aspekcie wykonywania
masazu. - higiena terapeuty i1 pacjenta, normy i
zlecenia odno$nie pomieszczenia do wykonywania
masazu i jego wyposazenia - organizacja pracy i
warunki pracy masujacego

Omow anatomiczne i fizjologiczne podstawy
masazu. Wplyw masazu na: skore, stawy, Sciggna i
ich pochewki oraz na uktady: migsniowy, nerwowy,
krwionosny, limfatyczny i ogélng przemiang
materii.

Omow podstawy stosowania masazu leczniczego w
dysfunkcjach narzadu ruchu, w urazach konczyn
dolnych, gornych i kregostupa. Cele, zadania i
zalety automasazu.

Scharakteryzuj zastosowanie masazu po wysitku
fizycznym i w stanach po urazach sportowych.
Opisz klasyczne techniki masazu: gtaskanie, ,
rozcieranie, ugniatanie ,uciski, oklepywanie,
wstrzgsanie, wibracja.

Przedstaw metodyke technik masazu leczniczego
dla opracowania poszczegolnych czesci ciata
cztowieka: kregostupa ledzwiowego, kregostupa
piersiowego, kregostupa szyjnego, obreczy
biodrowej, obreczy barkowej, : kkd, kkg, klatki
piersiowej 1 powlok brzucha.

Postugiwanie si¢ §rodkami wspomagajacymi masaz
Omow zastosowanie technik masazu leczniczego w
celu zastosowania w wybranych jednostkach
chorobowych

Przedstaw podstawy masazu izometrycznego —
zastosowanie w stanach po urazach sportowych i w
praktyce klinicznej, podstawowe chwyty
terapeutyczne.

Przedstaw podstawy masazu tkanek glebokich,
zastosowanie w stanach po urazach sportowych i w
praktyce klinicznej, podstawowe chwyty
terapeutyczne.

1. Wykonaj pokaz technik masazu: glaskania, rozcierania,
ugniatania, rolowania, oklepywania, wibracji, wstrzgsania oraz
technik specjalnych.

2. Wykonaj masaz grzbietu.

3. Wykonaj masaz kregostupa.

4. Wykonaj masaz konczyny gorne;j.

5. Wykonaj masaz konczyny dolnej i obreczy konczyny
dolne;j.

6. Wykonaj masaz klatki piersiowe;.

7. Wykonaj masaz powtok brzusznych.

8. Wykonaj masaz karku z barkami.

9. Wykonaj masaz twarzy.

10. Wykonaj masaz w wybranych jednostkach chorobowych.
11. Wykonaj masaz w stanach po urazach sportowych.




Fizjoterapia Ogodlna

10.

Opisz na czym polega i z jakich czgsci sktada si¢
badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta.
Karta badania pacjenta.

Opisz definicje¢ testow diagnostycznych.

Wyjasnij czym jest klinimetria. Oméw skale i testy
funkcjonalne.

Scharakteryzuj etyke zawodu fizjoterapeuty.
Wyjasnij na czym polega wptyw ¢wiczen na
organizm czlowieka. Problematyka wysitkow
fizycznych. Wptyw lokalny i globalny . Wysitki
statyczne i dynamiczne. Wptyw ¢wiczen fizycznych
na aparat kostno-stawowy, mi¢sniowy, uktad
nerwowy, oddechowy i krazenia. Nastgpstwa
unieruchomienia dla funkcji organizmu. Wptyw
zmniejszonej aktywnosci ruchowej na ustroj
cztowieka (hipokinezja, akinezja). Zmiany
spowodowane unieruchomieniem lokalnym oraz
bezczynnoscia ogdlna.

Wyjasnij na czym polega wpltyw czynnikow
fizykalnych na ustrdj cztowieka. Czynniki fizyczne:
mechaniczne, kinetyczne, czynniki termiczne (niska
i wysoka temperatura), czynniki fotochemiczne,
elektrochemiczne, elektrokinetyczne, czynniki o
dziataniu ztozonym. Odczyn miejscowy, odczyn
0golny.

Opisz metody kinezyterapeutyczne: cele zatozenia,
podstawy metodyczne, oczekiwane efekty
terapeutyczne. Metody reedukacji nerwowo-
mig$niowej.

Omow Klasyfikacje¢ ICF. Charakterystyka osoby
niepelnosprawnej poprzez diagnozowanie funkcji
fizycznych, umystowych, emocjonalnych i
socjalnych.

Scharakteryzuj aspekty psychologiczne w
rehabilitacji. Specyfika rehabilitacji w geriatrii i
pediatrii.

Wyjasnij na czym polega rehabilitacja psychiczna z
punktu widzenia specyfiki choroby. Choroba jako

BRAK




Adaptowana aktywnos¢ fizyczna i sport 0sob z
niepelnosprawnos$cia

1. Wymien rodzaje aktywnosci fizycznej polecane dla oséb
starszych.

2. Scharakteryzuj (kréotko) jak wplywa aktywno$é fizyczna
na organizm osoby starszej.

3. Opisz mechanizmy zaburzen strukturalnych i
funkcjonalnych

zachodzacych w organizmie cztowieka na skutek proceséw
starzenia.

4. Scharakteryzuj aktywnos¢ fizyczna odpowiednig dla oséb
starszych z

chorobami uktadu migsniowo — szkieletowego (osteoporoza,
choroby

zwyrodnieniowe, reumatoidalne zmiany stawdw, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa).

5. Scharakteryzuj aktywno$¢ fizyczna odpowiednia dla oséb
starszych z

chorobami uktadu nerwowego (choroba Parkinsona,
choroba

Alzheimera).

1. Zaplanuj program treningu/ rekreacyjnej aktywnosci
fizycznej dla osoby po 60r.z. z

dolegliwosciami bolowymi ledzwiowego odcinka kregostupa.
2. Zaplanuj program treningu/ rekreacyjne;j

aktywnosci fizycznej dla osoby starszej z cukrzyca typu IL.

3. Zaplanuj program treningu/ rekreacyjnej aktywnosci
fizycznej dla osoby starszej z osteoporoza.

4. Zaplanuj program treningu/ rekreacyjnej aktywnosci
fizycznej dla osoby starszej z wysitkowym nietrzymaniem
moczu.

5. Zaplanuj program rekreacyjnej aktywnos$ci fizycznej dla
grupy w wieku 65-70 lat przebywajacej w uzdrowisku/
sanatorium.




Podstawy Pilatesu

1.Scharakteryzuj (krotko) gtowne zasady techniki ¢wiczen
pilates.

2. Scharakteryzuj rol¢ migsni glgbokich oraz sposob ich
aktywacji

podczas ¢wiczen.

3. Jakie korzys$ci moze przynies$é trening pilates?

4. Dla kogo przeznaczony jest trening pilates? Komu
polecisz ta formeg

treningu?

5. Scharakteryzuj przebieg typowej sesji treningowe;j pilates.

1.Wyjasnij 1 zademonstruj na czym polegaja ¢wiczenia
oddechowe wedlug zasad pilatesu.

2. Wyjasnij i zademonstruj prac¢ z przodo- i tylopochyleniem
miednicy podczas treningu pilates.

3. Wyjasnij i zademonstruj technike rolowania kregostupa
wedlug zasad pilatesu.

4. Wyjasnij 1 zademonstruj prace stop (foot work) podczas
treningu pilates.




Diagnostyka 1 terapia kregostupa i barku
w modelu holistycznym

1.0pisz budowe anatomiczng stawu barkowego.

2. Opisz budowg anatomiczng kregostupa.

3. Scharakteryzuj test obawy w stawie barkowym.

4. Scharakteryzuj (przynajmniej 2) testy funkcjonalne dla
stawu

obojczykowo-barkowego.

5. Scharakteryzuj (przynajmniej3) testy funkcjonalne dla
stozka

rotatorow.

6. Scharakteryzuj (przynajmniej 3) testy funkcjonalne dla
obrabka

stawowego topatki i niestabilno$ci stawu ramienno-
lopatkowego.

7. Scharakteryzuj (krotko) testy funkcjonalne umozliwiajace
oceng

ruchomosci krggostupa.

8. Scharakteryzuj (krotko) testy funkcjonalne umozliwiajace
rozpoznanie

zespotow uciskowych korzeni nerwowych.

9. Scharakteryzuj objaw Duchenne’a.

10. Scharakteryzuj test Kerniga-Brudzinskiego.

11. Scharakteryzuj (krotko) testy funkcjonalne
umozliwiajace

rozpoznanie problemu w stawie krzyzowo-biodrowym.
12. Wymien najcze$ciej spotykane problemy zdrowotne
zwigzane ze

stawem barkowym.

13. Wymien najczgsciej spotykane problemy zdrowotne
zZwigzane z

kregostupem.

1.0moéw funkcj¢ migsnia nadgrzebieniowego, dokonaj
palpacji mig$nia.

2. Omoéw funkcje migsnia czworobocznego, dokonaj palpacji
miesnia.

3. Wyjasnij i zademonstruj testy oporowe w stawie barkowym.
4. Wyjasnij i zademonstruj test ciasnoty Neera.

5. Wyjasnij i zademonstruj test Adsona.

6. Omow i zademonstruj test Test Valsalvy

7. Wyjasnij i zademonstruj test zgigciowy (Slump Test)

8. Omow i zademonstruj objaw Lasegue’a (test SLR — Straight
Leg Raise); objaw udowy Lasegue’a (odwrdcony objaw
Lasegue’a)

9. Omoéw i zademonstruj objaw Hoovera.

10. Wyjasnij i zademonstruj test Patricka (test Fabere)

11. Wyjasnij i zademonstruj test kolcow i objaw
wyprzedzania.

12. Oméw 1 zademonstruj test sprezynowania stawow
krzyzowo-biodrowych.




Terapia manualna

. Omoéw cel wykonywania trakcji w obrgbie stawow

obwodowych.

. Omow regute wklesto-wypuklej w terapii

manualne;.

. Omoéwienie postgpowania terapeutycznego i

sposobu wykonania neuromobilizacji
w przypadku objawoéw ucisku i podraznienia n.
posrodkowego/promieniowego/tokciowego.

. Omow metodyke wykonania §lizgu dobrzusznego w

obrebie szyjnego odcinka krggostupa.

. Omoéw sposob postgpowania w przypadku pacjenta

z ograniczeniem rotacji w obrgbie szyjnego odcinka
kregostupa.

. Wymien wskazania i przeciwwskazania do

neuromobilizacji.
Wymien wskazania i przeciwwskazania do terapii
manualne;.

. Przedstaw sposdb postepowania (z wykorzystaniem

slizgow stawowych) w przypadku ograniczenia
zgiecia/wyprostu w obrebie stawu promieniowo-
nadgarstkowego/ wybranego stawu
miedzypaliczkowego blizszego/stawu lopatkowo-
ramiennego.

Przedstaw cel i sposob wykonania Slump Testu.

1. Zademonstruj trakcj¢ stawu ramienno-topatkowego
wykonang manualnie oraz z wykorzystaniem pasa
trakcyjnego.

2. Zademonstruj mobilizacj¢ dobrzuszng okolicy L5-S1
wykonana manualnie.

3. Zademonstruj trakcj¢ stawu biodrowego wykonana
manualnie oraz z wykorzystaniem pasa trakcyjnego.

4. Zaproponuj i zademonstruj sposob postgpowania z
wykorzystaniem §lizgéw stawowych w przypadku pacjenta z
ograniczeniem ruchu zgi¢cia w stawie fokciowym (S: 0-0-90)
5. Zademonstruj metodg neuromobilizacji nerwu tokciowego u
pacjenta z zaostrzeniem choroby radikulopatii szyjnej C4-C5-
Ceo.

6. Zaproponuj i zademonstruj sposob postepowania
manualnego u pacjenta z zaburzeniem osi stawu rzepkowo-
udowego o charakterze lateralizacji rzepki.

7. Zademonstruj metody leczenia manualnego u pacjenta po
zabiegu operacyjnym zespotu ciesni nadgarstka w 4 tygodniu
po operacji.

8. Zaproponuj i zademonstruj metody manualnej mobilizacji
stawu kolanowego z ograniczeniem ruchu wyprostu w stawie
kolanowym (S: 0-15-130).




Bioetyka

et

. Czym jest bioetyka? Co to znaczy, ze jest

to nauka interdyscyplinarna?

Wymien glowne rodzaje eutanazji.

Czym jest syndrom poaborcyjny?

Czym zajmuje si¢ transplantologia.
Scharakteryzuj znaczenie $wiadomosci
spotecznej w kontek$cie bycia dawca
przeszczepu.

. Wymien dwa gléwne stanowiska w kwestii

kary $mierci.

Czym jest etyka Srodowiska naturalnego.
Podaj dwa przyktady dziatan na rzecz praw
zwierzat i srodowiska naturalnego?
Scharakteryzuj (krotko) kwesti¢ sztucznej
inseminacji.




