ZAGADNIENIA NA EGZAMIN DYPLOMOWY

na kierunku Fizjoterapia w roku akademickim 2025/26

Symbol Tres¢ efektu uczenia si¢ w zakresie Proponowana tre$¢ zagadnienia na

efektu umiejetnosci (aktualny standard ksztalcenia) | Egzamin

CuU.l przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie | 1. Normy zakresoéw ruchu, zasady
przedmiotowe oraz wykonywaé podstawowe pomiaru ruchu w stawach.
badania czynno$ciowe i testy funkcjonalne | 2. Zasady oceny funkcjonalnej narzadu
wlasciwe dla fizjoterapii, w tym pomiary dlugosci ruchu w normie.

i obwodu konczyn, zakresu ruchomosci w
stawach oraz sity mig$niowej;

C.U.2 wypehia¢ dokumentacj¢ stanu zdrowia pacjentai | 3.Zasady dokumentacji medycznej na
programu zabiegow fizjoterapeutycznych; potrzeby fizjoterapii.

C.U3 dobieraé i prowadzic¢ kinezyterapi¢ | 4. Rodzaje ¢wiczer zalecane u 0sob z
ukierunkowang na ksztatltowanie poszczegolnych chorobg zwyrodnieniowa.
zdolno$ci motorycznych u osob zdrowych oraz | 5. Zasady reedukacji posturalnej u
0s0b z roéznymi dysfunkcjami, przeprowadzié dorostych oraz w geriatrii.
zajecia ruchowe o okreslonym celu, prowadzi¢ | 6. Zasady stosowania Cwiczen
reedukacje chodu i ¢wiczenia z zakresu edukacji aerobowych u 0s6b zdrowych.
reedukacji posturalnej oraz reedukacji funkcji
konczyn gornych;

C.u4 instruowaé pacjenta w zakresie wykonywania | 7. Sposob organizacji fizjoterapii z
¢wiczen ruchowych w  domu, sposobu udziatem rodziny u pacjenta po udarze
poshugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz mozgu w warunkach domowych.
wykorzystywania przedmiotéw uzytku | 8. Cele orazzasady pracy
codziennego w  celach  terapeutycznych, rodzica/opiekuna w procesie
instruowa¢ opiekuna w zakresie sprawowania terapeutycznym dziecka z mézgowym
opieki nad osobg ze specjalnymi potrzebami oraz porazeniem dziecigcym.
nad dzieckiem - w celu stymulowania
prawidtowego rozwoju;

C.U5 konstruowa¢ trening medyczny/przygotowania | 9. Zasady treningu medycznego w
motorycznego, w tym roznorodne ¢wiczenia, wieku rozwojowym, w wieku
dostosowywaé poszczegdlne ¢wiczenia do dorostym oraz w geriatrii.
potrzeb  ¢wiczacych, dobraé  odpowiednie | 10- Zasady stopniowania trudnosci
przyrzady i przybory do ¢wiczen ruchowych oraz ¢wiczer ukierunkowanych na
stopniowa¢ trudno$¢ wykonywanych ¢wiczen; kontrolg réwnowagi.

C.U.6 dobra¢ poszczegdlne ¢wiczenia dla os6b z | 11. Zasady stosowania ¢wiczen u
roznymi  zaburzeniami 1 mozliwos$ciami 0s0b z roznymi dysfunkcjami
funkcjonalnymi oraz metodycznie uczy¢ ich narzadu ruchu.
wykonywania, stopniujgc natezenie trudnosci 12. Metodyka wykonywania

oraz wysitku fizycznego;

¢wiczen ksztattujgcych
wydolnos¢.




7 C.U.7 Wykaza¢ umiejetnosci ruchowe konieczne 13. Zasady ergonomii pracy ze zdrowa
do demonstracji bezpieczenstwa podczas osoba.
wykonywania poszczegolnych ¢wiczen;

8 C.us8 zaplanowac, dobra¢ 1 wykona¢ zabiegi z zakresu | 14. Cele stosowania oraz
kinezyterapii, terapii manualnej i masazu oraz przeciwwskazania do stosowania
specjalnych metod fizjoterapii; stawowej terapii manualnej.

15. Cele stosowania oraz
przeciwwskazania metody PNF.
16. Cele stosowania oraz przeciwskazania
metody Voijty.
9 C.U.9 obstugiwa¢ 1 stosowa¢ urzadzenia z zakresu 17. Zasady wykonywania zabiegéw z
kinezyterapii, fizykoterapii, masazu i terapii zakresu elektroterapii.
manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii; 18. Zasady stosowania
biostymulacji laserowej.
19. Zasady stosowania krioterapii lokalnie
i ogdlnoustrojowo.
10 C.U.10 wykaza¢ zaawansowane umiejetnosci manualne 20. Metody diagnostyczne w terapii
pozwalajace na zastosowanie wiasciwej techniki z migsniowo-powigziowej.
zakresu kinezyterapii, masazu i terapii manualne;j 21. Zasady diagnostyki w terapii Vojty.
oraz specjalnych metod fizjoterapii;
11 cull zaplanowac, dobra¢ 1 wykona¢ zabiegi z zakresu 22. Przeciwwskazania oraz wskazania do
fizykoterapii, balneoklimatologii oraz balneoterapii .
odnowy biologicznej;
12 C.U.12 obshugiwa¢ aparatur¢ do wykonywania zabiegéw | 23. Metodyka stosowania zabiegow
z zakresu fizykoterapii, balneoklimatologii oraz hydroterapii.
odnowy biologicznej; 24. Metodyka zabiegéw
termoterapii.
13 C.U.13 poinstruowac osoby ze specjalnymi potrzebami, | 25. Edukacja os6b niepetnosprawnych
w tym osoby z niepelnosprawno$ciami, w w zakresie roznych form
zakresie roznych form adaptowanej aktywnosci adaptowanej aktywnosci
fizycznej, sportu, turystyki oraz rekreacji fizycznej. - _ N
terapeutycznej; 26. |V|C32|IV\{OSCI podnoszenia sprawnosci
0s6b niepetnosprawnych w
wybranych dyscyplinach
sportowych.
14 C.u.14 poinstruowac osoby z niepetnosprawnosciami w | 27.Zasady poruszania si¢ na wozku

zakresie samoobstugi i lokomocji, w tym w
zakresie samodzielnego przemieszczania si¢ 1
pokonywania przeszkdd terenowych na wozku
aktywnym;

aktywnym w $rodowisku domowym
oraz podczas pokonywania
wybranych przeszkéd
architektonicznych.




15 C.U.15 prowadzi¢ zajecia z wybranych dyscyplin |28. Zasady uprawiania sportu w wybranej
sportowych dla 0sob z niepelnosprawnosciami, w dyscyplinie sportu osob
tym zademonstrowac elementy techniki i taktyki niepetnosprawnych.

w wybranych dyscyplinach sportowych dla osob | 29-Zasady poruszania sig na wdzku
z niepetnosprawno$ciami; inwalidzkim w wybranej
dyscyplinie sportowe;.

16 C.U.16 dobra¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju 30. Zasady doboru i postugiwania sie
dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie wyrobami medycznymi.
fizjoterapii oraz poinstruowac pacjenta w zakresie
postugiwania si¢ nimi.

17 C.u.1v7 podejmowa¢ dzialania promujace zdrowy styl 31. Zasady prowadzenia zdrowego stylu
zycia na roznych poziomach oraz zaprojektowac zycia przez osoby starsze.
program profilaktyczny w zaleznosci od wieku, 32. Zasady profilaktyki zaburzen
plci, stanu zdrowia oraz warunkow zycia funkcjonalnych narzadu ruchu oséb
pacjenta, ze szczeg6lnym uwzglednieniem starszych.
aktywnosci fizycznej.

18 D.U.1 przeprowadzi¢ szczegétowe badanie dla potrzeb 33. Rodzaje testow funkcjonalnych oraz
fizjoterapii: testy funkcjonalne uktadu ruchu oraz zasady interpretacji ich wynikow.
zapisac 1 zinterpretowac jego wyniki;

19 D.U.2 przeprowadzi¢ analiz¢ biomechaniczng z zakresu 34. Zasady oceny biomechanicznej
prostych i ztozonych ruchow cztowieka w narzadu ruchu w warunkach normy.
warunkach prawidlowych 1 w dysfunkcjach
uktadu ruchu;

20 D.U.3 dokona¢ oceny stanu uktadu ruchu czlowieka w 35. Zasady analizy prawidtowego chodu.
warunkach statyki 1 dynamiki (badanie ogolne, 36. Zasady analizy chodu w
odcinkowe, miejscowe), przeprowadzi¢ analize roznych jednostkach
chodu oraz zinterpretowa¢ uzyskane wyniki; chorobowych neurologicznych

i ortopedycznych. oméwic na
wybranym przyktadzie).

21 D.U4 dobiera¢ - w zaleznosci od stanu klinicznego i 37. Zasady stosowania fizjoterapii u

funkcjonalnego pacjenta i wykonywac zabiegi z
zakresu fizjoterapii u osob po urazach w obrgbie
tkanek migkkich wuktadu ruchu leczonych
zachowawczo 1 operacyjnie, po urazach w obrebie

konczyn (sthuczeniach, skreceniach,
zwichnigciach 1 zlamaniach)  leczonych
zachowawczo i operacyjnie, po urazach

kregostupa bez porazen oraz w przypadku
stabilnych i niestabilnych ztaman
kregostupa;

pacjentéw po ztamaniach
leczonych zachowawczo.

38. Zasady postepowania
fizjoterapeutycznego u pacjentéow
po ztamaniach leczonych
operacyjnie.

39. Zasady postepowania
fizjoterapeutycznego po urazach
kregostupa bez porazen.




22 D.U5 dobiera¢ - w zaleznosci od stanu klinicznego 1 | 40. Zasady nauki chodzenia
funkcjonalnego pacjenta - i wykonywac zabiegi z po zaprotezowaniu.
zakresu fizjoterapii 0s6b po amputacjach | 41. Postgpowanie fizjoterapeutyczne
planowanych  (postepowanie  przed- i przed planowanym zabiegiem
pooperacyjne) oraz urazowych, prowadzi¢ nauke amputacji.
chodzenia w protezie oraz postgpowanie po
amputacjach konczyn gérnych, w tym instruktaz
w zakresie postugiwania si¢ proteza;

23 D.U.6 dobiera¢ - w zaleznos$ci od stanu klinicznego 1 42. Postepowanie fizjoterapeutyczne
funkcjonalnego pacjenta prowadzié¢ przed planowanym zabiegiem
postepowanie fizjoterapeutyczne przed- i endoprotezoplastyki w korczynie
pooperacyjne u os6b po rekonstrukcyjnych dolnej.
zabiegach ortopedycznych, w tym po zabiegach | 43. Postgpowanie fizjoterapeutyczne po
artroskopowych i po endoprotezoplastyce; wykonanym zabiegu

endoprotezoplastyki koiczyny
dolnej.

44. Zasady fizjoterapii po zabiegu
ortopedycznym przy uzyciu
artroskopii.

45. Zasady fizjoterapii po rekonstrukcji
wiezadet konczyn dolnych.

24 D.U.7 instruowa¢ pacjentéw lub ich opickunow w 46. Metody wykorzystania srodkow
zakresie wykonywania ¢wiczen 1 treningu dostepnych w warunkach domowych
medycznego w domu, sposobu postugiwania sie oraz wyrobow medycznych u chorych
wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania po udarze mozgu.
przedmiotéw uzytku codziennego w celach | 47- Metody wykorzystania srodkéw
terapeutycznych; dostepnych w warunkach domowych

oraz wyrobéw medycznych u chorych
z RZS.
25| D.US8 przeprowadzi¢ testy funkcjonalne przydatne w | 48. Testy funkcjonalne stosowane w

reumatologii, takie jak ocena stopnia uszkodzenia
stawow 1 ich deformacji, funkcji reki oraz
lokomocji  u  pacjentébw  z  chorobami
reumatologicznymi;

diagnostyce narzadu ruchu u
pacjentéw z wybranymi chorobami
uktadowymi w reumatologii.

49. Testy funkcjonalne stosowane w

diagnostyce narzadu ruchu u chorych
z wybranymi spondyloartropatiami.




26 D.U.9 planowa¢, dobieraé - w zalezno$ci od stanu 50. Zasady fizjoterapii leczonych
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i zachowawczo chorych z tendinopatia
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u w koriczynie gornej.
pacjentdw z chorobami reumatologicznymi, | S1.Zasady fizjoterapii koriczyny dolnej w
chorobami  przyczepé6w mig$ni, zmianami postepowaniu zachowawczym u
zwyrodnieniowo- wytworczymi stawdw oraz pacjentéw z chorobg reumatyczna.
ograniczeniami zakresu ruchu lub
pozastawowymi zespotami bolowymi o podtozu
reumatycznym;

27 D.U.10 Wykonywaé  pionizacje, nauke chodzenia | 52.Zasady usprawniania reki w wybranych
pacjentow chorobami reumatologicznymi, a takze uktadowych chorobach tkanki faczne;j.
usprawnianie funkcjonalne rgki w chorobie
reumatoidalnej

28 D.U.11 instruowac pacjentow z chorobami | 53. Zasady instruktazu ¢wiczen
reumatologicznymi w zakresie wykonywania domowych u pacjentéw z wybrang
¢wiczen w domu, sposobu poslugiwania si¢ uktadowa choroba tkanki facznej.
wyrobami medycznymi, w tym poprawiajgcymi | 54. Zasady instruktazu cwiczen
funkcje chwytna; domowych u pacjentéw z wybrang

spondyloartropatia.

55. Zasady postugiwania sie
wyrobami medycznymi w celu
poprawy funkcjonalnosci reki
reumatoidalne;j.

29 D.U.12 przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb | 56. Badanie neurologiczne na
fizjoterapii i testy funkcjonalne przydatne w potrzeby fizjoterapii w wybranej
fizjoterapii neurologicznej, w tym oceng napiecia neuralgii koficzyny dolnej.
miesniowego, kliniczna ocene spastycznosci oraz | >7- Skale kliniczne stosowane w
ocen¢ na poziomie funkcji ciata i aktywnos$ci, w neurqlogii u chorych w celu oceny
szczegolnosci za pomocg skal klinicznych, a takze funkqonoYvama nar.zzfldu r.uchu.

. , C . 58. Cele badan elektrofizjologicznych.
zinterpretowac wazniejsze badania dodatkowe
(obrazowe i elektrofizjologiczne);
30 D.U.13 planowa¢, dobiera¢é - w zalezno$ci od stanu 59. Zasady usprawniania chorych

klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u osob
z objawami uszkodzenia pnia mézgu, mozdzku i
kresomozgowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem udaru moézgu, parkinsonizmu,
chorob demielinizacyjnych oraz zabiegi z zakresu
fizjoterapii u os6b po ztamaniach kregostupa z
porazeniami, a takze prowadzi¢ postgpowanie
ukierunkowane na  lagodzenie = zaburzen
troficznych 1 wydalniczych, pionizacj¢ nauke
chodzenia lub poruszania si¢ na wozku o0séb po
urazach kregostupa;

60.

61.

62.

po udarze mdézgu.

Zasady usprawniania pacjentéw z
chorobg Parkinsona

Zasady usprawniania pacjentow po
urazie rdzenia kregowego.

Zasady usprawniania pacjentéw z SM.




31 D.U.14 planowa¢, dobiera¢é - w zalezno$ci od stanu | 63. Specjalistyczne metody
klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta - i fizjoterapeutyczne u
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0osob pacjentow z dyskopatig w
po uszkodzeniach nerwéw obwodowych, w zaleznosci od wieku.
polineuropatiach, w chorobach o podtozu
nerwowomigsniowym, w chorobach pierwotnie
migsniowych oraz w rdznych zespotach
bolowych;

32 D.U.15 uktada¢ pacjenta w 16zku oraz wykonywaé | 64. Zasady pionizacji chorych po udarze
kinezyterapi¢ w 16zku u pacjentdow z Mozgu.
uszkodzeniem uktadu nerwowego, wykonywac
pionizacje¢ i nauk¢ chodzenia, a takze prowadzi¢
reedukacje ruchows
konczyny gornej u oséb po udarach mézgu;

33 D.U.16 instruowaé pacjentow z chorobami | 65.Zasady autoterapii u chorych ze
neurologicznymi  w  zakresie wykonywania stwardnieniem rozsianym.
¢wiczeh w domu, sposobu postugiwania si¢
wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania
przedmiotow uzytku codziennego w celach
terapeutycznych;

34 D.U.17 przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ podstawowe 66. Zasadnicze zagadnienia wywiadu
informacje na temat rozwoju i stanu zdrowia fizjoterapeutycznego u dziecka.
dziecka;

35 D.U.18 oceni¢ rozwoj psychomotoryczny dziecka; 67. Cele oceny rozwoju

psychomotorycznego dziecka.

36 D.U.19 przeprowadzi¢ ocen¢ aktywnosSci 68. Zasady oceny psychomotorycznej
spontanicznej noworodka i niemowlecia; Dziecka.

37 D.U.20 dokonaé oceny poziomu umiejgtnosci 69. Skale oceny stosowane w zakresie
funkcjonalnych dziecka w zakresie motoryki i motoryki dziecka.

porozumiewania si¢ w oparciu o odpowiednie
skale;

38 D.U.21 przeprowadzi¢ kliniczng oceng podwyzszonego 70. Zasady oceny klinicznej dziecka ze
lub obnizonego napigcia migsniowego u dziecka spastycznoscig oraz sztywnoscia.
W tym spastycznos$ci 1 sztywnosci;

39 D.U.22 przeprowadzi¢ kliniczng oceng¢ postawy ciata, w 71. Metody oceny klinicznej dziecka ze

tym badanie skoliometrem Bunnella, oraz
punktowa i1 biostereometryczng ocene postawy
ciala, a takze zinterpretowac¢ wyniki tych ocen;

skolioza.




40 D.U.23 na podstawie zdj¢cia RTG kregostupa wyznaczy¢é | 72. Zasady wykorzystania metod
kat Cobba, kat rotacji wedlug jednego z obrazowania na potrzeby fizjoterapii u
przyjetych sposoboéw oceny, dokona¢ oceny dziecka ze skolioza.
wieku kostnego na podstawie testu Rissera oraz
zinterpretowa¢ ich wyniki i na tej podstawie
zakwalifikowaé¢ skolioze¢ do odpowiedniego
postepowania fizjoterapeutycznego;

41 D.U.24 planowa¢, dobiera¢é - w zalezno$ci od stanu | 73. Metody usprawniania chorego z
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i jatowa martwicg kosci.
prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne u
dzieci 1 mtodziezy z chorobami uktadu ruchu,
takimi jak: wady wrodzone, wady postawy
ciata, jalowe martwice kosci;

42 D.U.25 planowa¢, dobiera¢é - w zalezno$ci od stanu 74. Metody postepowania
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i fizjoterapeutycznego u dzieci po
prowadzi¢ postgpowanie przed- | pooperacyjne ztamaniach kostnych.

u dzieci leczonych operacyjnie;

43 D.U.26 planowa¢, dobieraé - w zalezno$ci od stanu 75. Postepowanie fizjoterapeutyczne u
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i dziecka z mézgowym porazeniem
prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne u dziecigcym w okresie
dzieci i miodziezy z zaburzeniami ruchowymi wezesnoszkolnym.
pochodzenia osrodkowego, mézgowym
porazeniem  dziecigcym, z  dysrafizmem
rdzeniowym, z chorobami nerwowo-
mig$niowymi, z okotoporodowymi
uszkodzeniami splotéw i nerwoéw obwodowych,

Z neuro- 1 miogennymi zanikami  mig$ni
(atrofiami i dystrofiami migsniowymi);

44 D.U.27 instruowa¢ opiekunéw dzieci w zakresie tzw. 76. Zakres kompetenc;ji
pielegnacji ruchowej oraz dzieci i ich opiekunéw rodzica/opiekuna, ktéry mozna
w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, zleci¢ w ramach wspotpracy z
sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi fizjoterapeuta u dziecka z wadami
oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku postawy.
codziennego w celach terapeutycznych;

45 D.U.28 przeprowadzi¢ podstawowe pomiary 1 proby | 77. Zasady wykonywania testow

czynnosciowe, z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa, w tym pomiar t¢tna, pomiar
ci$nienia tg¢tniczego, test marszowy, test wstan i
idZ (get up and go), probe czynnosciowa na biezni
ruchomej wedhug protokotu Bruce'a oraz wedtug
zmodyfikowanego protokotu Naughtona oraz
probe wysitkowa na cykloergometrze;

czynnos$ciowych u oséb starszych.




46 D.U.29 planowa¢, dobieraé - w zalezno$ci od stanu 78. Ograniczenia fizjoterapii u 0séb z
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i choroba niedokrwienng serca.
wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u
pacjentow z niewydolnoscia serca,
nadci$nieniem, chorobg niedokrwienng serca, po
zawale serca, zaburzeniami rytmu serca |
nabytymi wadami serca;

47 D.U.30 planowa¢, dobieraé - w zalezno$ci od stanu 79. Metodyka postepowania
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i fizjoterapeutycznego u chorych
wykonywaé zabiegi z zakresu fizjoterapii u po zabiegach
pacjentow zakwalifikowanych do operacji serca, kardiochirurgicznych.
po zabiegach kardiochirurgicznych, z
wszczepionym stymulatorem serca oraz po
leczeniu metodami kardiologii interwencyjnej

48 D.U.31 instruowa¢ pacjenta w zakresie 80. Metodyka postepowania
wykonywania ¢wiczen oddechowych i technik kinezyterapeutycznego u chorych
relaksacyjnych w fizjoterapii kardiologicznej; po zabiegach

kardiochirurgicznych.

49 D.U.32 instruowac pacjenta z chorobami uktadu krazenia | 81. Profilaktyka chordéb uktadu krgzenia w
w zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych w warunkach domowych.
domu oraz aktywnosci fizycznej, jako prewencji
wtornej;

50 D.U.33 przeprowadzi¢ badania czynnosciowe uktadu | 82. Zastosowanie badania
oddechowego, w tym spirometri¢ oraz czynnosciowego uktadu
zinterpretowa¢ wyniki badania spirometrycznego, oddechowego u o0séb w réznym
badania wysitkowego i1 badania gazometrycznego; wieku.

51 D.U.34 planowaé, dobiera¢ - w zaleznoSci od stanu | 83. Ograniczenia i korzysci kinezyterapii u
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i 0s6b z chorobami uktadu
wykonywaé ¢wiczenia w réznych chorobach oddechowego.
uktadu oddechowego (ostrych i przewleklych), w
chorobach z przewaga zaburzen restrykcyjnych
oraz w chorobach z przewaga zaburzen
obturacyjnych;

52 D.U.35 wykonywa¢  zabiegi z  zakresu fizjoterapii | 84.Metody fizjoterapeutyczne stosowane
oddechowej w roznych chorobach u chorych po urazach klatki piersiowe;j.
pulmonologicznych, stanach po urazie
klatki piersiowej, stanach po zabiegach
operacyjnych na klatce piersiowej oraz po
przeszczepach ptuc;

53 D.U.36 instruowac pacjenta z choroba uktadu 85. Zalecana  kinezyterapia  u

oddechowego w zakresie wykonywania ¢wiczen
w domu oraz stosowania $rodkow prewencji
wtornej;

pacjentéw z chorobg uktadu
oddechowego w warunkach
domowych.




54 D.U.37 planowa¢, dobiera¢ - w zalezno$ci od stanu 86. Metody fizjoterapeutyczne zalecane u
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i pacjentéw po amputacjach o podtozu
wykonywa¢  zabiegi  fizjoterapeutyczne u naczyniowym.
pacjentdbw z czynnos$ciowymi 1 organicznymi
chorobami naczyn obwodowych oraz pacjentéw
po amputacji z przyczyn naczyniowych;

55 D.U.38 wdraza¢ strategie wczesnego uruchamiania | 87. Metodyka wczesnego uruchamiania
pacjenta po zabiegu na jamie brzusznej lub klatce pacjenta po zabiegu na jamie
piersiowej, wykonywac zabiegi brzusznej.
fizjoterapeutyczne  rozprezajace  pluca i
utatwiajace oczyszczanie oskrzeli, instruowaé w
zakresie profilaktyki wczesnych 1 po6znych
powiktan pooperacyjnych oraz udziela¢ zalecen
dotyczacych pooperacyjnej
fizjoterapii ambulatoryjnej;

56 D.U.39 stosowa¢ Miedzynarodowa Klasyfikacje 88. Zakres informacji o stanie zdrowia
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia pacjenta na podstawie
(International ~ Classification of Functioning, Migdzynarodowej Klasyfikacji
Disability and Health, ICF); .FunkCJo.nowama, Niepetnosprawnosci

i Zdrowia.

57 D.U.40 planowa¢, dobiera¢ 1 wykonywa¢ zabiegi 89. Typy dziatan
fizjoterapeutyczne po porodzie majgce na celu fizjoterapeutycznych u pacjentek
likwidowanie niekorzystnych objawow, po porodzie naturalnym.

W szczegolnosci ze strony uktadu krazenia, kostno-
stawowego 1 migsniowego;

58 D.U.41 instruowa¢  kobiety  ciezarne  w zakresie 90. Metody fizjoterapeutyczne stosowane
wykonywania ¢wiczen przygotowujacych do u kobiet w okresie potogu.
porodu i w okresie potogu;

59 D.U.42 wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne u 0sob z 91. Metody fizjoterapeutyczne stosowane
nietrzymaniem moczu oraz instruowaé je w u 0sdb z nietrzymaniem moczu.
zakresie wykonywania ¢wiczen w domu,

60 D.U.43 planowaé¢ 1 dobiera¢ ¢wiczenia krazeniowo- | 92. Metodyka instruktazu
oddechowe dla dzieci i mtodziezy - w zaleznosci rodzicow/opiekunow dzieci w
od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - zakresie ¢wiczen krazeniowo-
oraz instruowaé opiekundéw dzieci i mlodziez w oddechowych.
zakresie wykonywania tych ¢wiczen;

61 D.U.44 przeprowadzi¢ catosciowg oceng geriatryczng i | 93. Zakres czynnosci fizjoterapeuty
interpretowac jej wyniki; podczas catosciowej oceny

geriatrycznej.

62 D.U.45 dobiera¢ 1 wykonywa¢ zabiegi z zakresu | 94. Zalecenia kinezyterapeutyczne w

fizjoterapii geriatrycznej oraz instruowa¢ osoby
starsze w zakresie wykonywania ¢wiczen w
domu oraz stosowania réznych form rekreacji;

zakresie rekreacji zdrowotnej u
senioréw.




63 D.U.46 planowa¢, dobiera¢ - w zaleznosci od stanu 95. Przeciwdziatanie powiktaniom ze
klinicznego 1 funkcjonalnego pacjenta -1 strony narzadu ruchu u kobiet po
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii kobiet mastektomii.
po

mastektomii, w tym postgpowanie w przypadku
obrzgku limfatycznego i uposledzenia
funkcji konczyny gornej;

64 D.U.47 stosowa¢ zasady prawidlowej komunikacjiz | 96. Istotne elementy komunikacji z
pacjentem oraz komunikowaé si¢ Z pacjentem i przedstawicielami
innymi cztonkami zespotu terapeutycznego; innych zawoddw medycznych.

65 D.U.48 podejmowaé dziatania majace na celu poprawe 97. Sprzet rehabilitacyjny przydatny w
jakosci zycia pacjenta, w tym pacjenta w okresie fizjoterapii pacjenta w okresie
terminalnym, z zastosowaniem sprzgtu terminalnym.
rehabilitacyjnego;

66 D.U.49 planowaé, dobiera¢ i modyfikowaé programy | 98.Ograniczenia i korzysci stosowania
rehabilitacji pacjentéw z réznymi dysfunkcjami metod fizjoterapeutycznych u
narzadu ruchu oraz chorobami wewngtrznymi w chorych z cukrzyca.
zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnego i | 99-Ograniczenia i korzysci stosowania
psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) metod fizjoterapeutycznych u
chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekunow chorych z nadczynnoscig i
faktycznych. niedoczynnoscig tarczycy.

67 E.U.1 zaplanowa¢ badanie naukowe i omowic jego cel 100. Typy badan naukowych wspierajace
oraz spodziewane wyniki; podejmowanie decyzji dotyczacych

prowadzenia fizjoterapii.

68 E.U.2 zinterpretowa¢ badanie naukowe 1 odnie$¢ je do 101. Hierarchia badan naukowych w
aktualnego stanu wiedzy; podejmowaniu decyzji dotyczacych

najbardziej zalecanych metod
fizjoterapii w okreslonej jednostce
chorobowe;j.

69 E.U3 korzystac ze specjalistycznej literatury naukowe;j 102. Zrédta informacji naukowej
krajowej i zagranicznej; przydatne w pracy klinicznej

fizjoterapeuty.

70 E.U.4 przeprowadzi¢ badanie naukowe, zinterpretowac i 103. Metody oceny poprawnosci

udokumentowac jego wyniki;

funkcjonowania narzadu ruchu w
badaniach naukowych.




