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§1

Postanowienia ogdlne
. Egzamin dyplomowy sktadajg studenci pigtego roku studiow, konczgcy nauke
na studiach jednolitych magisterskich realizowanych wg standardéw
ksztatcenia dla kierunku fizjoterapia.
. Egzamin dyplomowy odbywa sie w terminie ustalonym przez Dziekana
Wydziatu Nauk o Zdrowiu, nie pozniej niz do konca ostatniego semestru
studiow.
. Termin egzaminu dyplomowego podaje sie do wiadomosci studentow nie
pozniej niz na 3 tygodnie przed ustalonym terminem.
. W uzasadnionych przypadkach, na wniosek promotora lub studenta, Dziekan
moze ustali¢ inny termin egzaminu dyplomowego.
. Warunkiem przystgpienia do egzaminu dyplomowego jest:
1) uzyskanie przewidzianych programem studiow:

a) zaliczen ze wszystkich przedmiotow lub praktyk zawodowych, jesli

wymagane sg przed egzaminem dyplomowym,
b) wymaganej liczby punktow ECTS, okreslonej dla kierunku i poziomu
studiow,

2) uzyskanie pozytywnej oceny z pracy dyplomowej magisterskiej, zwanej dalej

pracg magisterska.
. Egzamin dyplomowy sktada sie z:
a) czesci teoretycznej,
b) czesci praktycznej,
c) obrony pracy magisterskiej.
. Egzamin dyplomowy odbywa sie przed Komisjg Egzaminacyjng, powotang
przez Dziekana, zgodnie z Regulaminem Studiow.
. W przypadku dtugotrwatej nieobecnosci promotora lub recenzenta, Dziekan
moze wyznaczy¢ osobe zastepujgcg promotora lub recenzenta podczas
egzaminu dyplomowego. Promotor lub recenzent sg =zobowigzani do
przedtozenia Dziekanowi pytan, w formie zabezpieczajgcej dostep do nich os6b
trzecich.
. Na wniosek studenta ztozony nie poOzniej niz na 7 dni przed planowanym
terminem egzaminu dyplomowego, przy egzaminie moze by¢ obecny
przedstawiciel Samorzadu Studentéw, a w przypadku ww. studenta
z orzeczeniem o niepetnosprawnosci takze Petnomocnik Rektora ds.
Studentow i Doktorantéw z Niepetnosprawnosciami.

10.Egzamin dyplomowy odbywa sie zgodnie z wyznaczong kolejnoscia:

a) czesc teoretyczna egzaminu dyplomowego
b) czes¢ praktyczna egzaminu dyplomowego
c) obrona pracy magisterskie;.

11.Szczegdtowe kryteria oceny egzaminu dyplomowego opisano w:

o § 2 - czesc teoretyczna egzaminu dyplomowego,
e § 3 - czesc praktyczna egzaminu dyplomowego,
e §4-§7-przygotowanie, ocena i obrona pracy magisterskiej,
e § 8 - ostateczna ocena egzaminu dyplomowego.

12.Warunkiem uzyskania pozytywnej oceny z egzaminu dyplomowego, jest

uzyskanie pozytywnej oceny z kazdej czesci egzaminu.

13.Wynik egzaminu dyplomowego okreslany jest obowigzujgcg skalg ocen,

okreslong w Regulaminie Studiow:



Zapis liczbowy Ocena stownie Skrot
5,0 bardzo dobry bdb
4,5 ponad dobry pdb
4,0 dobry db
3,5 dos¢ dobry ddb
3,0 dostateczny dst
2,0 niedostateczny ndst

14.Student nie moze przystgpi¢c do obrony pracy magisterskiej bez uzyskania
pozytywnych ocen z czesci teoretycznej i praktycznej egzaminu dyplomowego.

15.W przypadku uzyskania oceny niedostatecznej z czesci teoretycznej i/lub
praktycznej, student ma mozliwos¢ przystgpienia do drugiego terminu,
obejmujgcego niezaliczong czesci egzaminu dyplomowego.

16.W przypadku uzyskania oceny niedostatecznej w drugim terminie, Dziekan
moze wyrazi¢C zgode na powtarzanie semestru lub roku studidw, zgodnie
z zapisami Regulaminu Studiow.

17.Nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ Studenta na egzaminie dyplomowym
(dotyczy kazdej jego czesci), jest rownoznaczna z uzyskaniem oceny
niedostatecznej z tej czesci egzaminu.

18.W przypadku nieobecnosci usprawiedliwionej przez Dziekana, Studentowi
przystuguje dodatkowy termin egzaminacyjny.

19.Na kazdg czes¢ egzaminu dyplomowego Student zgtasza sie 15 minut przed
jego rozpoczeciem, posiadajgc dokument ze zdjeciem, potwierdzajgcy jego
tozsamosc.

§2

Zasady przeprowadzenia czesci teoretycznej egzaminu dyplomowego

1. CzesC teoretyczna egzaminu dyplomowego, przeprowadzana jest dla
wszystkich studentow w tym samym terminie.

2. Czesc¢ teoretyczna egzaminu dyplomowego, obejmuje zagadnienia zawarte
w Zatgczniku 2.

3. Czesc¢ teoretyczna egzaminu dyplomowego przeprowadzona zostanie w formie
pisemnej - test wielokrotnego wyboru, z jedng prawidtowg odpowiedzig (test
MCQ typ A), zawierajgcy 100 pytan zamknietych (1 werstraktor + 3 dystraktory).

4. Uktad pytan:

o fizykoterapia - 15 pytan,

masaz - 10 pytan,

diagnostyka funkcjonalna - 10 pytan,

kinezyterapia - 15 pytan,

fizjoterapia w ortopedii - 12 pytan,

fizjoterapia w neurologii - 12 pytan,

fizjoterapia w pediatrii - 10 pytan,

fizjoterapia w pulmonologii - 8 pytan,



o fizjoterapia w kardiologii i kardiochirurgii - 8 pytan.

5. Informacja o miejscu przeprowadzenia czesci teoretycznej egzaminu
dyplomowego, zostanie podana na 7 dni kalendarzowych, przed planowanym
terminem egzaminu.

6. Wejscie na sale egzaminacyjng odbywac sie bedzie zgodnie z aktualng listg
studentow przygotowang przez dziekanat.

7. Przebieg egzaminu nadzorujg cztonkowie komisji egzaminacyjnej. Na jednego
cztonka komisji przypadac bedzie nie wiecej niz 20 zdajgcych.

8. W sali egzaminacyjnej, studentow obowigzuje zakaz korzystania z urzgdzen
elektronicznych. Nieprzestrzeganie zakazu, potwierdzone przez obecnych na
sali cztonkow komisji, jest rownoznaczne z zakonczeniem egzaminu przez
osobe nieprzestrzegajgcg zakazu i otrzymaniem oceny niedostatecznej.
Komisja sporzadza notatke, w ktorej odnotowuje zaistniatg sytuacje, dotgcza jg
do dokumentac;ji studenta.

9. Student nie powinien opuszcza¢ sali egzaminacyjnej przed zakonczeniem
czesci teoretycznej egzaminu dyplomowego. Jezeli zaistnieje uzasadniona
(potwierdzona przez cztonka komisji) koniecznosc, student opuszcza sale wraz
z czionkiem komisji i pozostaje w jego obecnosci stosownie do zaistniatej
sytuaciji.

10.W czasie trwania cze$ci teoretycznej egzaminu dyplomowego, cztonkowie
komisji nie udzielajg zadnych informacji dotyczacych pytan egzaminacyjnych.

11.Czas trwania czesci teoretycznej egzaminu dyplomowego wynosi 100 minut,
liczgc od momentu rozpoczecia testu, przez wyznaczonego cztonka komisiji
obecnego na sali.

12.Wyniki bedg podane do wiadomosci studentow na stronie internetowej Wydziatu
Nauk o Zdrowiu UMW, nie p6zniej niz w dniu nastepnym.

13.Warunkiem zaliczenia czesci teoretycznej egzaminu dyplomowego jest
zaliczenie testu na ocene co najmniej dostateczng, co jest jednoznaczne
z pozytywng oceng z czesci teoretycznej egzaminu dyplomowego. Za kazdg
prawidtowo udzielong odpowiedz student otrzymuje 1 pkt., za nieprawidtowg
odpowiedz 0 pkt.

14.Kryteria ocen dla czesci teoretycznej egzaminu dyplomowego:

Ocena Liczba uzyskanych punktéw
Bardzo dobra (5,0) 100-94 pkt.

Ponad dobra (4,5) 93-86 pkt.

Dobra (4,0) 85-77 pkt.

Dosc¢ dobra (3,5) 76-68 pkt.

Dostateczna (3,0) 67-61 pkt.

Niedostateczna (2,0) <60 pkt.




§3

Zasady przeprowadzenia czesci praktycznej egzaminu dyplomowego

. Studenta obowigzuje uniform medyczny, obuwie zmienne medyczne,
identyfikator oraz stosowne przygotowanie (krotko obciete paznokcie, zwigzane
witosy, brak bizuterii).

. Czes8¢ praktyczna egzaminu dyplomowego, przygotowana jest w sposéb
standaryzowany.

. Czes¢ praktyczna egzaminu dyplomowego obejmuje sprawdzenie umiejetnosci
z zakresu:

o fizykoterapii,

e Kkinezyterapii,

e masazu,

e diagnostyki funkcjonalne;.

. Kazdy student otrzymuje po jednym zadaniu, pozwalajgcym ocenié
umiejetnosci z wymienionych zakresow.

. W trakcie wykonywania zadan, student jest oceniany zgodnie z kryteriami
zawartymi w karcie obserwacji.

. Kryteria ocen dla czesci praktycznej egzaminu dyplomowego:

Ocena Liczba uzyskanych punktéw
Bardzo dobra (5,0) 32 pkt.
Ponad dobra (4,5) 31-29 pkt.
Dobra (4,0) 28-26 pki.
Do$¢ dobra (3,5) 25-23 pkt.
Dostateczna (3,0) 22-20 pkt.
Niedostateczna (2,0) <19 pkt.

. Wyniki czesci praktycznej egzaminu, zostang podane do wiadomosci na stronie
internetowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMW, nie p6zniej niz w dniu nastepnym.

§4

Ogodlne zasady przygotowania pracy dyplomowej magisterskiej

. Praca magisterska jest przygotowywana pod kierunkiem osoby, ktéra posiada
co najmniej stopien doktora, zwanej dalej promotorem pracy magisterskie;j.

. W przypadku, gdy student w terminie wyznaczonym przez dziekana, nie dokona
wyboru promotora pracy magisterskiej, dziekan wskazuje osobe, do petnienia
funkcji promotora.

. Nauczyciel akademicki ma prawo nie wyrazi¢ zgody na przyjecie obowigzkow
promotora pracy magisterskiej w szczegolnosci w przypadku:

e podejmowania przez studenta tematyki pracy, ktoéra nie jest
specjalnoscig naukowg nauczyciela;

e braku mozliwosci sprawowania dostatecznej opieki naukowej nad
studentem;

e przekroczenia dozwolonej odrebnymi przepisami liczby studentéw,
bedacych aktualnie pod opiekg naukowg nauczyciela.



4. Na uzasadniony wniosek studenta, dziekan po uzgodnieniu z dotychczasowym
promotorem (pisemna opinia), moze zmieni¢ promotora pod warunkiem, ze nie
wydtuzy to terminu ztozenia pracy i ukonczenia studiow.

5. W przypadku stwierdzenia przez promotora braku postepdéw w pisaniu pracy
magisterskiej przez studenta, promotor ma prawo ztozy¢ pisemng rezygnacje
z petnienia funkcji. Rezygnacje takg moze ztozy¢ do dziekana, nie pozniej niz
do konca przedostatniego semestru studiow.

6. W sytuacji dtugotrwatej nieobecnosci promotora, ktéra mogtaby wptyngc¢ na
opoOznienie terminu ukonczenia studiow, dziekan jest zobowigzany do
wyznaczenia innego promotora.

7. Dziekan na wniosek promotora lub studenta, moze wyrazi¢ zgode na
przedtuzenie terminu ztozenia pracy, nie poOzniej niz do 15 wrzesnia
obowigzujgcego roku akademickiego, w przypadku:

e dlugotrwatej choroby studenta — poswiadczonej stosownym
zaswiadczeniem lekarskim;

e potwierdzonej przez promotora niemoznosci realizacji zatozen pracy
magisterskiej w obowigzujgcym terminie. Podstawe do rozpatrzenia
wniosku, stanowi pisemne uzasadnienie skierowane do dziekana.

8. Praca magisterska jest pracg pisemng.

9. Praca magisterska ma miec charakter badawczy (empiryczny).

10.Praca magisterska musi by¢ przygotowana wedtug zasad prowadzenia badan
naukowych, z wykorzystaniem standaryzowanych narzedzi badawczych
i opracowaniem wynikow z zastosowaniem analizy statystyczne;.

11.Temat pracy magisterskiej jest ustalany w terminie wyznaczonym przez
dziekana.

12.Przed rozpoczeciem badan nalezy dopetni¢ wszelkich formalnosci zwigzanych
ze spetnieniem wymagan okreslonych przez podmiot/placéwke, gdzie projekt
ma byC realizowany. Jezeli projekt badawczy, bedacy podstawg pracy
dyplomowej tego wymaga, promotor pracy jest zobowigzany do uzyskania
zgody Komisji Bioetycznej dziatajgcej przy Uniwersytecie Medycznym
we Wroctawiu na jego przeprowadzenie.

Regulamin  Komisji  Bioetycznej UMW  opublikowano na stronie:
https://www.umw.edu.pl/pl/komisjabioetyczna.

13.Praca magisterska ma wskazywac na:

e opanowanie wiedzy w zakresie kierunku studiow,

e opanowanie metodologii i metodyki pracy naukowej,

e umiejetnos¢ formutowania celéw badawczych, pytan, tez lub hipotez,
mysli, pogladdéw oraz poprawnego wnioskowania naukowego,

e znajomosc¢ zasad odwotywania sie do zroédet pismiennictwa fachowego,

e znajomosC¢ zasad uprawnionego korzystania z innych Zrodet
i powotywania sie na nie,

e krytycznej analizy pozyskanych informacji.

14.Narzedzia badawcze (typu ankiety, testy, kwestionariusze), wykorzystane do
gromadzenia danych, powinny by¢ standaryzowane, a ich dobdér stosowny do
realizacji zatozen pracy.

15. Praca magisterska wykorzystujgca ankiete jako narzedzie badawcze nie
wymaga zgody Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym jesli:

e zachowuje petng anonimowos¢ danych na etapie gromadzenia,

e jest rozpowszechniana w formie elektronicznej bez uzycia narzedzi
wymagajgcych logowania,




e nie wymaga interakcji badacza z osobg badang,

e uzyskano zgode kierownika jednostki na wykorzystanie danych
gromadzonych w zarzgdzanej przez niego jednostce i okreslone zostaty
zasady kontroli przeptywu informac;ji.

17. Praca magisterska powinna zawiera¢ wyniki, przedstawione w formie petnej
analizy statystycznej (statystyki opisowe, statystyki analiz i porownan,
w zaleznosci od rodzaju prowadzonych badan).

18. Praca magisterska powinna by¢ przygotowana zgodnie z przedstawionymi
W niniejszym regulaminie wytycznymi przygotowania, formatowania i druku
pracy magisterskie;j.

19. Na uzasadniony wniosek studenta, zaopiniowany przez promotora pracy
magisterskiej, dziekan moze wyrazi¢ zgode na napisanie pracy magisterskiej
w jezyku obcym. Praca napisana w jezyku obcym musi zawieraC tytut
i streszczenie w jezyku polskim.

20. Przed ztozeniem pracy dyplomowej w Dziekanacie WNoZ, kazda praca musi
zosta¢ poddana procedurze antyplagiatowej, zgodnie z obowigzujgcym
Zarzadzeniem Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, z dnia 20
lipca 2020 roku.

21. Student zobowigzany jest do ztozenia pracy magisterskiej w wyznaczonym
przez dziekana terminie.

22. Na wuzasadniony wniosek studenta, dziekan moze podjg¢ decyzje
o przedtuzeniu terminu ztozenia pracy magisterskiej i przystgpieniu do obrony
pracy magisterskie;j.

23.Student jest zobowigzany do ztozenia w Dziekanacie Wydziatu Nauk o Zdrowiu
(obstuga studentéw kierunku fizjoterapia - studia jednolite magisterskie)
w terminie ustalonym przez dziekana, kompletu nastepujgcych dokumentow:

e egzemplarz archiwalny pracy magisterskiej w formie papierowej,
wydrukowany dwustronnie, sklejony, w cienkiej tekturowej oprawie z obu
stron (bez czesci metalowych i folii), zatwierdzony na stronie tytutowej
przez promotora pracy magisterskiej podpisem i pieczecig imienng z
zapisang pracg magisterska;

e podpisany przez promotora pracy magisterskiej Protokot oceny
oryginalnosci pracy magisterskiej, z Akademickiego Systemu
Archiwizacji Prac (ASAP), stanowigcego elektroniczne archiwum prac
dyplomowych zintegrowane z systemem antyplagiatowym;

e podpisane przez promotora pracy magisterskiej, wyznaczenie
recenzenta pracy dyplomowej;

e podpisane przez studenta oswiadczenie o samodzielnym napisaniu
pracy dyplomowej;

e podpisane przez studenta oswiadczenie o0 zapoznaniu sie
z regulaminem egzaminu dyplomowego.

24 PoprawnosC¢ wykonania egzemplarza archiwalnego pracy magisterskiej
sprawdza pracownik Dziekanatu Wydziatlu Nauk o Zdrowiu, w obecnosci
studenta.

25.Student, ktory nie ztozy pracy dyplomowej w okreslonym przez dziekana
terminie, zostaje skreslony z listy studentéw, zgodnie z zapisami Regulaminu
Studidw.

26.Warunkiem przystgpienia do obrony pracy magisterskiej jest otrzymanie od
Promotora pracy magisterskiej i Recenzenta pracy co najmniej oceny



dostatecznej z pracy magisterskiej oraz otrzymanie pozytywnej oceny z czesci
teoretycznej i praktycznej egzaminu dyplomowego.

27.Promotor pracy magisterskiej oraz recenzent, wskazany przez promotora pracy
magisterskiej, otrzymujg od studenta prace magisterskg w uzgodnionej ze formie
(papierowej lub elektronicznej). Praca dostepna jest w systemie ASAP.

28.W przypadku, kiedy promotor pracy magisterskiej i/lub recenzent oczekujg
otrzymania pracy magisterskiej w formie papierowej, powinni okresli¢:

rodzaj druku pracy (druk jednostronny lub dwustronny),

rodzaj oprawy pracy (oprawa twarda lub oprawa miekka - przdéd karton
i tyt karton lub przéd przezroczysty a tyt karton).

Oprawa twarda oraz oprawa miekka z przodem kartonowym muszg
posiada¢ nadruk: PRACA DYPLOMOWA MAGISTERSKA.

§5

Wytyczne przygotowania, formatowania i druku pracy magisterskiej

1. Objetos¢ pracy magisterskiej powinna wynosi¢ okoto 40 - 100 stron
maszynopisu. Niemniej jednak, za ustalenie ostatecznej objetosci pracy
odpowiada promotor pracy magisterskiej.

2. Ponizej przedstawiono ogoélne zasady ukfadu i formatowania pracy
magisterskie;j.
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kolor stron biaty;

wielkos¢ strony: format A4;

ustawienie strony: margines gorny, dolny i prawy szerokosc¢ 2,5 cm;
margines lewy 3,5 cm;

rodzaj czcionki: Times New Roman lub Calibri;

wielkos¢ czcionek:

ytuty rozdziatow, 18 punktow;

ytuty podrozdziatow, 16 punktow;
ekst, 12 punktéw;

abele, wykresy, ryciny; 10 punktow.

odstep miedzy wierszami 1,5 punktu; (w tabeli 1,0).

kolejne numery stron na dole kazdej strony (srodek); bez numeru na
stronie tytutowej.

strong pierwszg jest strona tytutowa.

podpis tabeli powinien znalez¢ sie na gorze tabeli. Tabele powinny byc¢
kolejno ponumerowane. Tabele powinny przede wszystkim stanowic
materiat wiasny, przygotowany przez Studenta.

podpisy rycin i wykreséw powinny sie znalez¢ pod rycing lub wykresem.
Ryciny i wykresy powinny by¢ kolejno ponumerowane. Ryciny i wykresy
powinny stanowiC przede wszystkim materiat wtasny, przygotowany
przez Studenta. Przy wykorzystywaniu cudzego materiatu, nalezy
poprosi¢ autora materiatu o stosowng zgode.

kazdy rozdziat pracy powinien zaczynac sie od nowe;j strony.

3. Uktad pracy powinien by¢ nastepujgcy (zatgcznik 1):

strona tytutowa (Ad.1),
strona druga - dedykacje (nie jest obowigzkowsq),
spis tresci (Ad. 2),



wykaz skrotéw (jesli konieczny); skréty powinny by¢ utozone w porzgdku
alfabetycznym (Ad. 3),

wstep pracy, podzielony na podrozdzialy omawiajgce kolejno
merytoryczne omowienie zagadnienia, krytyczng analize literatury na
dany temat oraz uzasadnienie podjecia tematu pracy. (Ad. 4),

cel pracy, pytania badawcze lub hipotezy badawcze (Ad. 5),

materiat i metody stosowane w pracy (Ad. 6),

wyniki badan (Ad. 7),

dyskusja (Ad. 8),

whnioski (Ad. 9),

streszczenie pracy w jezyku polskim i w jezyku angielskim (iloS¢ stow
250-350, streszczenie podzielone na: Wstep, Cel pracy, Materiat
i metody, Wyniki, Wnioski) oraz 3 — 5 stéw kluczowych w jezyku polskim
i jezyku angielskim.

pismiennictwo (Ad. 10),

spis tabel,

spis wykreséw,

spis rycin,

spis zatgcznikéw,

zatgczniki ( Ad. 11).

4. Pismiennictwo powinno zawiera¢ minimum 30% pozycji z ostatnich 5 lat,
co jednak jest zalezne od tematu pracy. Minimum 50% pismiennictwa powinny
stanowiC pozycje z recenzowanych czasopism naukowych (w tym co najmniej
pieC pozycji zagranicznych).

5. Podziat objetosci pracy:

wstep, czes¢ teoretyczna powinny zajmowac okoto 30% objetosci pracy.
materiat i metody, cel pracy, wyniki badan, dyskusja i wnioski okoto 50%
objetosci pracy.

streszczenie, piSmiennictwo i zatgczniki okoto 20% objetosci pracy.

§6

Ocena pracy magisterskiej

. Ocene pracy magisterskiej stanowi Srednia arytmetyczna oceny wystawionej

przez promotora pracy magisterskiej oraz oceny wystawionej przez recenzenta.

. Recenzentem pracy moze by¢ osoba posiadajgca co najmniej stopieh naukowy

doktora.

Promotor pracy magisterskiej - podaje ocene na podstawie nastepujgcych

kryteriow punktowych (O - brak, 1 — poprawna/e, 2 — dobrale, 3 - bardzo dobra/e):

zaangazowanie i wktad pracy studenta (0 - 3 punkty);

tres¢ pracy: odpowiada tematowi okreslonemu w tytule (O - 3 punkty);
wstep pracy zawiera uzasadnienie wyboru tematu pracy i wprowadzenie
w tematyke (0 — 3 punkty);

cel pracy: jasno i poprawnie sformutowany (0 - 3 punkty);

dobdr i charakterystyka grupy badanej (0 - 3 punkty);

dobdr i wykorzystanie metod oraz narzedzi badawczych (0 - 3 punkty);
prezentacja i analiza wynikow badan (0 - 3 punkty);

omowienie wynikow (0 - 3 punkty);

wnioski: w punktach, sg zgodne z przyjetymi zatozeniami (0 - 3 punkty.);
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streszczenie pracy: odpowiada zawartosci pracy, jest jasne i zwiezte,
zgodne z przyjetg strukturg (0 - 3 punkty);

dobdr wykorzystanego pismiennictwa: aktualnos¢, zgodnos¢ z tematem
pracy, uwzglednienie piSmiennictwa anglojezycznego (0 - 3 punkty);
dobor i zakres wykorzystania uzyskanych danych empirycznych
w poroéwnaniu z danymi z piSmiennictwa (0 - 3 punkty);

jezyk naukowy, poprawny pod wzgledem stylistycznym i gramatycznym
(O - 3 punkty);

redakcja przypisow i zatgcznikéw (0 - 3 punkty);

poprawnosc¢ spisow tresci, spisu literatury, graficznej prezentacji danych
(O - 3 punkty);

wartos¢ poznawcza i praktyczna pracy, w tym stopien trudnosci w jej
realizacji

(O - 3 punkty);

ocena ewentualnej przydatnosci pracy do publikacji (ambitna
i nowatorska tematyka, przydatnosc¢ badan w praktyce) (0- 2 punkty).

4. Promotor pracy magisterskiej ustala ocene pracy na podstawie sumy
przyznanych punktéw, zgodnie z punktacjg przedstawiong w ponizszej tabeli.
Wydrukowany i podpisany arkusz oceny pracy Promotor przekazuje do
dziekanatu kierunkowego.

Ocena Liczba uzyskanych punktow
Bardzo dobry (5,0) 50 - 47 pkt
Ponad dobry (4,5) 46 - 44 pkt.
Dobry (4,0) 43 - 37 pkt.
Dos$¢ dobry (3,5) 36 - 28 pkt.
Dostateczny (3,0) 27 - 17 pkt.
Niedostateczny (2,0) 16 - 0 pkt.

5. Recenzent pracy magisterskiej ustala ocene, na podstawie nastepujgcych
kryteriow (O - brak, 1 — poprawnale, 2 — dobrale, 3 - bardzo dobra/e):

tres¢ pracy: odpowiada tematowi okreslonemu w tytule (O - 3 punkty);
wstep pracy: zawiera uzasadnienie wyboru tematu pracy i wprowadzenie
w tematyke (0 — 3 punkty);

cel pracy: jasno i poprawnie sformutowany (0 - 3 punkty);

dobdr i charakterystyka grupy badanej (0 - 3 punkty);

dobdr i wykorzystanie metod oraz narzedzi badawczych (0 - 3 punkty);
prezentacja i analiza wynikow badan (0 - 3 punkty);

omowienie wynikow (0 - 3 punkty);

wnioski: w punktach, sg zgodne z przyjetymi zatozeniami (0 - 3 punkty);
streszczenie pracy: odpowiada zawartosci pracy, jest jasne i zwiezte,
zgodne z przyjetg strukturg (0 - 3 punkty);

dobdr wykorzystanego pismiennictwa: aktualnos¢, zgodnos¢ z tematem
pracy, uwzglednienie piSmiennictwa anglojezycznego (0 - 3 punkty);
dobor i zakres wykorzystania uzyskanych danych empirycznych
w porownaniu z danymi z piSmiennictwa (0 - 3 punkty);

jezyk naukowy, poprawny pod wzgledem stylistycznym i gramatycznym
(O - 3 punkty);
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e redakcja przypiséw i zatgcznikdw (0 — 3 punkty);

e poprawnos¢ spisu tresci, spisu literatury, graficznej prezentacji danych
(O - 3 punkty);

e wartos¢ poznawcza i praktyczna pracy, w tym stopien trudnosci w jej
realizacji (0 - 3 punkty);

e ocena ewentualnej przydatnosci pracy do publikacji (ambitna
i nowatorska tematyka, przydatnosc¢ badan w praktyce) (0-2 punkty).

. Recenzent pracy magisterskiej wystawia ocene pracy na podstawie sumy

przyznanych punktéw, zgodnie z punktacjg przedstawiong w ponizszej tabeli.

Wydrukowany i podpisany arkusz oceny pracy recenzent przekazuje do

dziekanatu.

Ocena Liczba uzyskanych punktow
Bardzo dobra (5,0) 47 - 44 pkt.
Ponad dobra (4,5) 43 - 39 pkt.
Dobra (4,0) 38 - 34 pkt.
Do$¢ dobra (3,5) 33 - 27 pkt.
Dostateczna (3,0) 26 - 17 pkt.
Niedostateczna (2,0) 16 - 0 pkt.

. Student ma prawo zapoznal sie z oceng recenzenta pracy magisterskiej
najpdzniej dwa dni przed zaplanowanym terminem obrony.

. W przypadku, kiedy student otrzyma od recenzenta pracy ocene niedostateczng
za prace magisterskg, dziekan na wniosek studenta, moze wyznaczyc¢
dodatkowy termin ztozenia pracy magisterskiej.

§7

Obrona pracy magisterskiej

. Obrona pracy magisterskiej odbywa sie przed komisjg egzaminacyjng,

wyznaczong zgodnie z Regulaminem Studiow.

. Za organizacje i przebieg obrony pracy magisterskiej odpowiada

Przewodniczgcy Komisji Egzaminacyjne;.

. Przewodniczgcy Komisji Egzaminacyjne;j:

e udziela Komisji Egzaminacyjnej instruktazu dotyczgcego przebiegu
egzaminu dyplomowego magisterskiego;

e sprawuje nadzér nad prawidtowym przebiegiem obrony pracy
magisterskiej;

e rozstrzyga kwestie sporne powstate w czasie obrony prac magisterskiej;

e sporzadza protokot z przebiegu obrony pracy magisterskiej i przekazuje
go do Dziekanatu Wydziatu Nauk o Zdrowiu — obstuga studentow
kierunku fizjoterapia, studia jednolite magisterskie.

. Obrona pracy magisterskiej odbywa sie w terminie ustalonym przez dziekana,

nie pézniej niz do 30 wrzesnia biezgcego roku. W uzasadnionych przypadkach,

na wniosek promotora pracy magisterskiej lub na wniosek studenta,

zaopiniowany przez promotora pracy magisterskiej, dziekan moze ustali¢ inny

termin obrony pracy magisterskie;.
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Dziekan, na wniosek studenta lub promotora moze zezwoli¢ na otwarty
charakter obrony pracy magisterskie;.
Dziekan, na wniosek studenta, moze wyrazi¢ zgode na przeprowadzenie
egzaminu magisterskiego w jezyku obcym, w jakim byta przygotowywana praca
dyplomowa magisterska.
Podczas obrony pracy magisterskiej, student przedstawia w formie prezentacji
najwazniejsze elementy swojej pracy magisterskiej: tytut, cel, materiat i metody,
najistotniejsze wyniki badan oraz wnioski. Kolejno odpowiada na trzy pytania
zadane przez cztonkdw Komisji Egzaminacyjnej, dotyczgce zagadnien
omawianych w pracy magisterskiej.
Za odpowiedz na jedno zadane pytane egzaminacyjne podczas obrony pracy
magisterskiej, student moze otrzymac¢ 0 - 10 punktéw. Punkty za odpowiedz
na poszczegolne pytania, przyznawane sg wedtug nastepujacych kryteriow:
e 0 -1 punkt, catkowity brak wiedzy,
e 2 -3 punkty, braki wiedzy objetej minimalnym programem nauczania,
e 4 — 5 punktéw, btedy merytoryczne w odpowiedzi, niepoprawna
terminologia, nieuporzgdkowana struktura wypowiedzi,
e 6 — 7 punktéw, minimum wiedzy, wystepujg niedostatki w wiedzy
teoretycznej, uboga terminologia zawodowa,
e 8 — 9 punktéw, petna, wyczerpujgca, samodzielna odpowiedz,
uporzgdkowana struktura wypowiedzi,
e 10 punktow, petna wyczerpujgca odpowiedZz wykraczajgca poza
obowigzujgcy program ksztatcenia, sposéb argumentowania
W oparciu o wiedze empiryczng.
Ocena z obrony pracy magisterskiej jest oceng wystawiong na podstawie sumy
punktéw, uzyskanej z odpowiedzi na trzy pytania egzaminacyjne zadane
podczas obrony. Ocena przyznawana jest wedtug punktacji przedstawionej
w ponizszej tabeli.

Ocena Liczba uzyskanych punktéw
Bardzo dobra (5,0) 30-28 pkt

Ponad dobra (4,5) 27-25 pkt.

Dobra (4,0) 24-22 pkt.

Dosc¢ dobra (3,5) 21-19 pkt.

Dostateczna (3,0) 18-15 pkt.

Niedostateczna (2,0) 14-0 pkt.

10.Nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ studenta w wyznaczonym terminie obrony

1.

pracy magisterskiej, jest rownoznaczna z otrzymaniem oceny niedostateczne;.
§8
Wynik studiow — ocena na dyplomie
Podstawg obliczenia wyniku studiow sa:

e Srednia arytmetyczna obliczana ze wszystkich ocen z egzaminéw
w toku studiow, oznaczona dalej jako A;
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e ocena pracy magisterskiej (Srednia arytmetyczna z ocen promotora
pracy magisterskiej i recenzenta), oznaczona dalej jako B;

e ocena z egzaminu dyplomowego, (Srednia arytmetyczna z ocen
otrzymanych z czesci teoretycznej i praktycznej oraz obrony pracy
magisterskiej), oznaczona dalej jako C.

2. Wynik jednolitych studiow magisterskich na kierunku fizjoterapia oblicza sie
wedtug wzoru:
0,6*A + 0,25"B + 0,15*C

3. Kryteria punktowe ocen wyniku studiow:

Ocena Liczba uzyskanych punktow
Bardzo dobra (5,0) 4,60 — 5,00 pkt.
Ponad dobra (4,5) 4,25 — 4,60 pkt
Dobra (4,0) 3,75 — 4,24 pkt.
Do$¢ dobra (3,5) 3,25 — 3,74 pkt.
Dostateczna (3,0) 3,00 — 3,24 pkt.
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Zatgcznik1

Ad. 1 Strona tytutowa
Na gorze strony:

UNIWERSYTET MEDYCZNY
im. Piastow Slgskich (czcionka 14) we Wroctawiu
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Kierunek studiéw FIZJOTERAPIA

Na srodku pracy: imie i nazwisko autora pracy (czcionka 20)
Tytut pracy (pogrubiony, czcionka 22)
Podtytut PRACA DYPLOMOWA MAGISTERSKA (czcionka 18)

Ponizej po stronie prawe;j:

Promotor pracy - podac tytut/stopien naukowy oraz imie i nazwisko (czcionka 18)
Nazwa jednostki, w ktérej przygotowywano prace (czcionka 14)

Zatwierdzone w dniu ...........

Podpis Promotora (czcionka 12)

Na srodku ponizej:
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Wroctaw podac rok (czcionka 14)
Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slgskich we Wroctawiu

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow FIZJOTERAPIA

Joanna Kowalska

Ocena wptywu kinesiotaping na stabilizacje dynamiczng stawu kolanowego

PRACA DYPLOMOWA MAGISTERSKA

Promotor:
dr n. med. Anna Nowak
Katedra / Zakiad .........

Zatwierdzono w dniu ............
Podpis promotora...............

Wroctaw 20...



Ad. 2 Spis tresci
Obejmuje kolejne czesci pracy, tytuty rozdziatdw i podrozdziatow pracy z podaniem
numerow stron.

Ad. 3 Wykaz skréotow
Prezentacja w kolejnosci alfabetycznej wszystkich wykorzystanych w pracy skrotow.
W przypadku prezentacji skrotu w jezyku angielskim niezbedne jest ttumaczenie na
jezyk polski. Wykaz skrotow nie jest wymagany w przypadku wykorzystania w pracy
niewielkiej
ich liczby. W takim przypadku, uzywajac skrotu po raz pierwszy, nalezy umiesci¢
wymagane wyjasnienie w tzw. przypisie dolnym.

Ad. 4 Wstep

Przedstawienie motywdéw i okolicznosci podjecia tematu, sSciste wyodrebnienie
przedmiotu badania, wskazanie obszaru i zakresu dziedziny wiedzy, do jakiej
kwalifikuje sie wybrany przedmiot. Przedstawienie znaczenia i wagi wybranego
tematu, podanie racji, dla ktérych podejmujemy sie jego opracowania, przekonanie
czytelnika, ze podjety temat jest istotny albo interesujgcy, a by¢ moze nawet nowy,
badz oryginalny. Merytoryczne omdéwienie zagadnienia, krytyczna analiza literatury
kompatybilne z okreslonymi w pracy pytaniami badawczymi, zatozeniami/hipotezami
oraz wykorzystanym narzedziem badawczym.

Ad. 5 Cel pracy
Cel gtéwny i cele szczegotowe, przedstawienie problemow badawczych i przyjetych
dla nich zatozen/hipotez badawczych.

Ad. 6 Material i metody

Na poczatku nalezy wskazac¢ charakter pracy (prospektywny lub retrospektywny) oraz
wskazac okres wykonywanych badan oraz miejsce, gdzie zostaty wykonane. Nalezy
opisaC kwestie zwigzane z otrzymaniem wymaganych zgdéd na przeprowadzenie
badan. Kolejno nalezy przedstawi¢ charakterystyke badanego materiatu,
uwzgledniajgc kryteria wigczenia do badanej proby. Ponadto nalezy opisac
interwencje, jezeli zostata jakas przeprowadzona. Nalezy dokladnie opisac
przeprowadzong metodyke badania i opisa¢ przeprowadzong analize statystyczna.

Ad. 7 Wyniki
Wyniki wynikajg scisle z przeprowadzonych badan i ich opracowan np. badan
statystycznych. Wyniki mogg by¢ przedstawione w postaci tabel, wykreséw, ilustraciji.
Zaleca sie zastosowanie jednej formy prezentacji wynikéw. Nie nalezy prezentowaé w
tekscie wszystkich wynikéw badan ujetych wczesniej w formie graficzne;j.

Ad. 8 Dyskusja
Czesc pracy dotyczgca omdwienia i porownania wynikéw badan wtasnych z badaniami
innych autoréw, dyskusja na temat wynikdw pracy w oparciu o dane z pisSmiennictwa.

Ad. 9 Wnioski
Whioski muszg by¢ opracowane na podstawie wynikéw z przeprowadzonych badan
i odpowiadac zatozonym celom pracy. Powinny one by¢ uogolnione i ograniczac sie
do 5-6 punktow.



Ad. 10 Pismiennictwo
Spis zrodet i opracowan (publikacji) do ktorych autor pracy odwotuje sie w tekscie
pracy. Pozycje piSmiennictwa nalezy utozyC alfabetycznie wg pierwszego autora
(nazwisko) i zaopatrzy¢ kolejnymi numerami. Kolejnos¢ alfabetyczna lub wg cytowan.
Numery cytowanych prac zaznaczac w tekscie w nawiasie [1]. Minimalna ilos¢ pozycji
piSmiennictwa, to 30, aczkolwiek ostateczng decyzje podejmuje Promotor pracy
magisterskiej. Ponizej przedstawiono zasady formatowania piSmiennictwa.

Czasopisma

Nalezy poda¢ nazwisko autora (autoréw) i pierwsze litery imion, tytut pracy, nazwa
czasopisma (wg Index Medicus) rok, tom, numer strony poczgtkowej i koncowej (cyfry
arabskie). Jesli liczba autorow przekracza 3 to nalezy podac trzech pierwszych i
dopisac i wsp. W przypadku liczby autorow réwnej lub mniejszej niz trzech, nalezy
umiesci¢ wszystkie nazwiska.

Przyktady:

Krolikowska A., Kozinska M., Kuzniecow M. (i wsp.): Treatment of Distal Biceps
Tendon Injuries with Particular Emphasis on Postoperative Physiotherapy. Ortop
Traumatol Rehabil. 2018; 20:257-270.

Krolikowska A., Czamara A., Kentel M.: Does Gracilis Tendon Harvest During ACL
Reconstruction with a Hamstring Autograft Affect Torque of Muscles Responsible for
Shin Rotation? Med Sci Monit. 2015; 21:20842093.

Ksiazki

Nalezy podac¢ nazwisko autora (autoroéw) inicjaty imion, tytut, wydawce, miejsce i rok
wydania.

Przyktad:

Breborowicz G.H. (red.): Potoznictwo i Ginekologia. Potoznictwo tom1.PZWL,
Warszawa, 2008.

Powotujgc sie na rozdziat ksigzki nalezy poda¢ autora rozdziatu, tytut rozdziatu, strony
oraz autora ksigzki, tytut ksigzki, wydawce, miejsce i rok wydania.

Przyktad:

Wender-Ozegowska E.: Cukrzyca [w:] Choroby wspdtistniejgce z cigzg [w:]
Breborowicz G.H. (red.) Potoznictwo i Ginekologia, tom |. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa,2008:232-246. 3) Dokument elektroniczny.

Podac autora, tytut, dodac skrot (dok. elektr.) oraz podac¢ adres elektroniczny i date
wykorzystania dokumentu. Przyktad http://www.rcog.org.uk/files/rcog-corp/uploaded-
files/JointStatmentBirthInWater 2006.pdf (© Date published 01.04.2006 Royal of
Coollege of Obstetricians and Gynaecologists/Royal College of Midwives. Joint
Statement No1: Immersion in water during labour and birth.), cyt. 08.09.2011.

Ad. 11 Zataczniki

Zatgczniki to czesc¢ pracy, ktora zawiera:

e kopie wykorzystanych w pracy narzedzi badawczych, typu kwestionariusze, skale,
ankiety;

e w przypadku danych uzyskanych z podmiotéw, w ktorych wymagana jest zgoda na
ich pozyskanie i wykorzystanie do badan naukowych — kopia zgody;

o kopia opinii Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu;

e inne zatgczniki, wskazane przez Promotora pracy magisterskiej.



Zatgcznik 2

Zagadnienia na egzamin dyplomowy - czes¢ teoretyczna

Fizykoterapia

©ONOG A LN

. Medycyna fizykalna.

Czynniki fizykalne.

Termoterapia.

Zabiegi hydroterapeutyczne.
Balneologia i leczenie uzdrowiskowe.
Swiattolecznictwo.

Elektrolecznictwo.

Ultradzwieki.

Kinezyterapia

M
1
2
3
4
5.
6
7
8
9

©OoNOORWN =

Metody oceny i pomiaru sity miesniowe;j.

Pomiary linijne dtugosci konczyn i obwodéw.

Metoda SFTR w pomiarze zakresow ruchu.

Rodzaje i charakterystyka ¢wiczen kinezyterapii miejscowe;.
Ocena postawy ciata.

Poizometryczna Relaksacja Miesni (PIR).

Pionizacja.

Chéd.

Skutki dtugotrwatego unieruchomienia — zadania fizjoterapii.

asaz

. Definicja i podziat masazu.

. Metodyka masazu.

. Badanie pulsacyjne w masazu.
. Wptyw masazu na tkanki.

Wptyw masazu na uktady.

. Masaz w srodowisku wodnym.

. Rodzaje masazy specjalistycznych.

. Masaz przyrzgdowy.

. Wskazania i przeciwwskazania do masazu klasycznego i leczniczego.

Fizjoterapia w ortopedii
1. Diagnostyka i programowanie fizjoterapii w ortopedii.

aRwn

©ON®

Badanie podmiotowe i przedmiotowe.

Jatowe martwice kosci.

Ztamania w obrebie konczyn i kregostupa, powikfania.

Uszkodzenia tkanek miekkich w obrebie konczyn i kregostupa, powstate
w wyniku urazow, powikfania.

Amputacje w obrebie konczyn.

Wady wrodzone u dzieci.

. Endoprotezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego.



Fizjoterapia w neurologii

©CoONO>O A WON =~

Badanie neurologiczne.

Ataksja mézdzkowa.

Uszkodzenia nerwow obwodowych konczyny gornej i dolne;.
Schorzenia i urazy centralnego uktadu nerwowego.
Uszkodzenia nerwow czaszkowych.

Fundacja Aktywnej Rehabilitaciji.

Metody neurorehabilitacyjne.

Dyskopatia. Testy korzeniowe dla odcinka L-S.

Odruchy patologiczne w przebiegu schorzen uktadu nerwowego.

Diagnostyka funkcjonalna

1.
2.

9.

©® N oA

Cele diagnostyki funkcjonalnej i jej znaczenie w programowaniu rehabilitaciji.
Charakterystyka i zastosowanie testow czynnosciowych, funkcjonalnych,
rozciggowych i klinicznych w diagnostyce fizjoterapeutyczne;.

Diagnostyka kliniczna i funkcjonalna w obrebie konczyny goérne;.
Diagnostyka kliniczna i funkcjonalna w obrebie konczyny dolnej.
Diagnostyka w ocenie postawy.

Test FMS - charakterystyka, zastosowanie i interpretacja.

Catosciowa Ocena Geriatryczna.

Klinimetria.

Skale oceniajgce dolegliwosci bélowe.

10.Ocena spastycznosci.
11.Diagnostyka obrazowa uszkodzen i schorzen narzadu ruchu.

Fizjoterapia w pediatrii

1. Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w pediatrii: w kardiologii, pulmonologii,
gastroenterologii, reumatologii.

2. Fizjoterapia w dysfunkcjach uktadu ruchu w wieku rozwojowym: wady wrodzone,
wady postawy i skoliozy, schorzenia i urazy.

3.

Fizjoterapia w zaburzeniach neurologicznych u dzieci — wady dysmorficzne,

choroby nerwowo-miesniowe, moézgowe porazenie dzieciece.

4.

5.
6.

Dobér sprzetu rehabilitacyjnego i zaopatrzenia ortotycznego w dysfunkcjach
uktadu ruchu w wieku rozwojowym.

Jakosciowa i ilosciowa ocena rozwoju dzieci.

Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym: ocena reakcji utozeniowych,
testy i skale do oceny noworodkdéw i niemowlat, skale do oceny pacjentow
neurologicznych, skale do oceny chodu, MFDR jako catosciowa ocena rozwoju
Kliniczna ocena postawy ciata, pomiar skoliozy.

Zasady stosowania  Miedzynarodowej Klasyfikacji  Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia Dzieci i Mtodziezy (ICF-CY) — dla potrzeb
fizjoterapii, Wytyczne KRF do oceny funkcjonalnej i prowadzenia dokumentaciji
medycznej pacjentéw w wieku rozwojowym.



9.

Czynniki ryzyka okotoporodowego, fizjoterapia w zaburzeniach okresu
okotoporodowego.

10.Planowanie fizjoterapii w wieku rozwojowym: asymetrie niemowlece, skoliozy,

znieksztatcenia czaszki, krecz szyi, SMA, MPD.

Fizjoterapia w pulmonologii

1.

Objawy, patofizjologia, zasady diagnozowania i leczenia najczestszych choréb
uktadu oddechowego: rozstrzenie oskrzeli, mukowiscydoza, astma oskrzelowa,
przewlekta obturacyjna choroba ptuc- POChP. Zaburzenia o charakterze
restrykcyjnym i obturacyjnym.

Pozycje drenazowe - drenaz utozeniowy: statyczny, dynamiczny, autogeniczny,
technika natezonego wydechu FET, kamizelka oscylacyjna The Vest, maski
PEP, Flutter.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw z chorobami uktadu
oddechowego w tym m.in.: rozstrzenie oskrzeli, mukowiscydoza, astma,
przewlekta obturacyjna choroba ptuc — POChP.

Wskazniki wentylacyjne, badanie spirometryczne, proba rozkurczowa,
gazometria. Interpretacja wynikéw badan.

Fizjoterapia w kardiologii i kardiochirurgii

1.

o

~

Model A1/A2/B etapu | KRK (czas trwania, okresy, zakres uruchomienia,
stosowane ¢wiczenia): kwalifikacje do modelu A1/A2/B etapu | KRK.

Zasady przerywania treningu/usprawniania pacjenta kardiologicznego
w poszczegolnych etapach KRK (ogodlnie oraz prosze wymieni¢ HR i RR dla
poszczegolnych etapow).

Wartosci cisnienia: optymalne, prawidtowe, nadcisnienie 3 stopnia — ciezkie
MET (dokfadna definicja i warto$¢ z podaniem jednostek Sl):

. Charakterystyka pacjenta | klasy NYHA, IV klasy NYHA (ogdlnie wydolnosé

i liczba MET).
Zasady doboru protokotu badania wysitkowego.
Oczekiwane, pozytywne efekty rehabilitacji kardiologicznej

i kardiochirurgiczne;j.

Najczesciej popetniane btedy przy pomiarze HR i RR.

Ocena nasilenia dolegliwosci dfawicowych wg klasyfikacji Canadian
Cardiovascular Society (CCS).



