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Lista zagadnien do czesci teoretycznej egzaminu dyplomowego (CzTED)
dla kierunku Fizjoterapia na rok akademicki 2024/2025

Aktywnos¢ ruchowa i sport oséb gtuchych i niedowidzacych.

Specyfika dyscyplin sportowych oséb z niepetnosprawnoscia.

Postepowanie fizjoterapeutyczne w zapobieganiu i likwidacji negatywnych skutkow
dtugotrwatego unieruchomienia - Zesp6t Sudecka, przykurcz Volkmanna, staw rzekomy,
zaniki miesni, przykurcze i zesztywnienia stawowe.

Postepowanie fizjoterapeutyczne w leczeniu schorzen ortopedycznych u dzieci - krecz
karku u dzieci, stopa konisko-szpotawa, dysplazja stawu biodrowego.

Postepowanie fizjoterapeutyczne w leczeniu urazéw stawu kolanowego — uszkodzenie:
takotek, ACL, PCL, MCL.

Postepowanie fizjoterapeutyczne w leczeniu urazéw stawu skokowego: skrecenia,
zwichniecia, przewlekta boczna niestabilnos¢ stawu skokowego, urazy $ciegna Achillesa.
Postepowanie fizjoterapeutyczne w leczeniu urazéw narzgdu ruchu: ztamanie szyjki kosci
udowej, ztamania kosci dtugich koriczyn dolnych.

Postepowanie fizjoterapeutyczne w leczeniu urazéw narzadu ruchu: ztamanie kosci
ramiennej, ztamanie Collesa, ztamanie Bartona, ztamanie Smitha.

Postepowanie fizjoterapeutyczne w leczeniu jatowych martwic uktadu kostnego: choroba
Scheuermanna, choroba Perthesa, choroba Osgood-Schlattera.

Postepowanie fizjoterapeutyczne w leczeniu dysfunkcji narzadu ruchu: zespét ciesni
nadgarstka, przykurcz Dlpuytrena, Zespo6t Bolesnego Barku, bark zamrozony.
Postepowanie fizjoterapeutyczne w leczeniu zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego
(Coxarthrosis deformans) i stawu kolanowego (Gonartrosis).

Zasady planowania i programowania fizjoterapii w przewlektej niewydolnosci krazenia
i niewydolnosci oddechowe;j.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéow z chorobami uktadu
oddechowego, w tym m.in.: wysiekowym zapaleniem ptuc, astmg, obturacyjng chorobg

ptuc — POChP oraz wykorzystanie wskaznikéw spirometrycznych w monitoringu
postepowania.
Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw z czynnosciowymi

i organicznymi chorobami naczyn obwodowych oraz pacjentéw po amputacji z przyczyn
naczyniowych.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw z chorobami uktadu
oddechowego, w zaleznosci od wynikéw badan czynnos$ciowych: wentylacji, wydolnosci
oddechowej, oceny dusznosci, wieku pacjenta i schorzen wspotistniejgcych oraz stanu
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego pacjenta.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii oddechowej u pacjentéw z roznymi
chorobami pulmonologicznymi, po urazie klatki piersiowej, po zabiegach operacyjnych na
klatce piersiowej oraz po przeszczepieniu ptuc.

Powiktania pooperacyjne w okresie szpitalnym i poszpitalnym.

Fizjoterapia pacjentow chirurgicznych.

Czynniki ograniczajgce postepowanie fizjoterapeutyczne wynikajgce ze stanu chorego.
Klasyfikacja wad postawy w ptaszczyznie strzatkowej.

Zasady prowadzenia usprawniania wad postawy w ptaszczyznie strzatkowe;j.

Klasyfikacja skolioz.

Zasady usprawniania dzieci i mtodziezy z tréjptaszczyznowymi deformacjami kregostupa.
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Zasady planowania fizjoterapii i usprawniania dzieci i mtodziezy z wadami wrodzonymi
narzadu ruchu: krecz szyi (miesniopochodny, kostnopochodny), wady klatki piersiowej
(kurza, szewska), dysplazja i zwichniecie stawu biodrowego (podziat wg wieku), stopa
koniska, stopa konsko-szpotawa.

Wrodzone wady konczyn: wrodzone udo krétkie, wrodzony niedorozwdj blizszego korica
kosci udowej, wrodzony brak kosci strzatkowej, wrodzony brak ko$ci piszczelowej, stopa
rozszczepiona, wrodzone braki palcéw i kosci Srodstopia — leczenie operacyjne, dziatanie
fizjoterapeutyczne i zaopatrzenie protetyczne.

Zasady planowania fizjoterapii i prowadzenia usprawniania dzieci i miodziezy
z aseptycznymi martwicami nasad kosci (Perthesa, Scheuermanna, Osgooda-Schlattera)
Zasady planowania fizjoterapii i prowadzenia usprawniania dzieci z dysrafizmem

rdzeniowym, z uwzglednieniem rodzaju, poziomu uszkodzenia, stopnia porazenia
i niedowtadu oraz wieku dziecka.

Choroby nerwowo-miesniowe — rokowanie w zaleznosci od rodzaju, postaci i typu
choroby.

Zasady planowania fizjoterapii i prowadzenia usprawniania dzieci i mtodziezy z chorobami
pierwotnie miesniowymi, z uwzglednieniem rodzaju, okresu choroby oraz wieku dziecka
w tym: z dystrofig miesniowg Duchenne’a, z dystrofiag Beckera, dystrofig miesniowa
twarzowo-topatkowo-ramieniowga, dystrofia miesniowg Emery-Dreifussa, wrodzonymi
dystrofiami mie$niowymi.

Rokowanie postepu choroby w zaleznosci od typu SMA.

Zasady planowania fizjoterapii i prowadzenia usprawniania dzieci i mitodziezy
z rdzeniowym zanikiem miesni, z uwzglednieniem rodzaju, okresu choroby oraz wieku
dziecka: SMA1 — choroba Werdniga-Hoffmanna, SMA2 — choroba Dubowitza, SMA3 —
choroba Kugelberga-Welandera.

Objawy hipotonii u noworodkéw i niemowlat: etiologia hipotonii pochodzenia
osrodkowego i obwodowego, diagnostyka réznicowa hipotonii obowodowe;j i osrodkowej,
hipotonia noworodkéw urodzonych przedwczesnie.

Zaburzenia w uktadzie ruchu i inne objawy wystepujgce u dzieci hipotonicznych, np.
z zespotami genetycznymi — zespdt Downa, zespdt Angelmana, zespdt Pradera-Williego,
zespodt tamliwego chromosomu X.

Zasady planowania fizjoterapii i prowadzenia usprawniania dziecka hipotonicznego.
Znaczenie oceny funkcjonalnej dziecka z MPD — GMFCS, MACS, CFCS w planowaniu
fizjoterapii.

Zasady prowadzenia fizjoterapii dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym (MPD),
z uwzglednieniem objawdw pierwotnych, wtérnych i trzeciorzedowych w zaleznosci od
postaci MPD.

Leczenie operacyjne, farmakologiczne, metody wspomagajgce w podejsciu
interdyscyplinarnym do usprawniania dzieci z MPD.

Sprzet, zaopatrzenie ortopedyczne i wyroby medyczne wykorzystywane w usprawnianiu
i wspomaganiu codziennego funkcjonowania oraz zapobieganiu zmianom wtérnym
pacjentéw z dysfunkcjg uktadu ruchu w wieku rozwojowym.

Cele diagnostyki funkcjonalnej i jej znaczenie w programowaniu rehabilitacji.

Testy funkcjonalne wykorzystywane do oceny ryzyka urazu, réwnowagi, jakosci chodu
i upadku.

Testy kliniczne wykorzystywane w fizjoterapii.
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Badanie neurologiczne na potrzeby badania przedmiotowego w dysfunkcjach narzadu
ruchu.

Klasyfikacja ICF.

Ocena postawy ciafa.

Analiza chodu.

Skale wykorzystywane do oceny dolegliwosci bélowych.

Ocena spastycznosci.

Determinanty zdrowia wedtug Lalonde’a (styl zycia, czynniki biologiczne, Srodowiskowe,
organizacja opieki zdrowotnej).

Charakterystyka klasycznych modeli systeméw opieki zdrowotnej (Bismarcka,
Beveridge’a, Siemaszki, rynkowy).

Podmioty lecznicze i ich formy organizacyjne.

Zasady planowania fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii w zaleznosci od okresu
chorobowego.

Objawy kliniczne towarzyszace epizodom urazowych uszkodzen gtowy i kregostupa.
Metody usprawniania w poszczegdlnych etapach fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii.
Obraz kliniczny i diagnostyka w przebiegu schorzen neuroonkologicznych
i neurotraumatologicznych.

Postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjentéow po udarze niedokrwiennym
i krwotocznym.

Uszkodzenia stawu kolanowego (diagnostyka, leczenie operacyjne i nieoperacyjne,
fizjoterapia pooperacyjna).

Uszkodzenia charakterystyczne dla sportsmenek.

Fizjoterapia po operacyjnym leczeniu uszkodzen w obrebie koriczyny gérnej.
Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS).

Choroba zwyrodnieniowa stawéw (CHZS).

. Spondyloartropatie zapalne.
62.
63.
64.
65.
66.

Zmiany w strukturach uktadu ruchu konczyny gérnej.

Zmiany w strukturach uktadu ruchu koniczyny dolne;.

Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawéw (MIZS).

Dna moczanowa.

Klinika (objawy osiowe) i ogdlna charakterystyka testow klinometrycznych
obowigzujgcych w ocenie choroby Parkinsona.

Klinika i ogdlna charakterystyka testéw klinometrycznych obowigzujgcych w ocenie SM.
Klinika i ogdlna charakterystyka testéw klinometrycznych obowigzujgcych w ocenie udaru
niedokrwiennego mézgu.

Gtéwne elementy catosciowej oceny geriatrycznej.

Symptomatologia choroby dyskowej kregostupa ledzwiowego.

Skala NDI, zastosowanie, metoda wykonania, zasadnicze elementy podlegajgce ocenie.
Skala Oceny Funkcji Ruchowej Frankela.

Skala ASIA.

Skala Ashwort’a.

Metoda fizjoterapii — definicja i rodzaje.

KRK - Kompleksowa Rehabilitacja Kardiologiczna: okresy, etapy.

Modele rehabilitacji kardiologicznej etapu I: kwalifikacja, czas trwania.

Zasady kwalifikacji, prowadzenia, przerywania treningu pacjentéw kardiologicznych.
Wartosci cisnienia tetniczego — normy.
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MET (doktadna definicja i wartos¢ z podaniem jednostek SI).

Wyznaczanie HRmax dla pacjentéw w réznym wieku: wzory.

Protokoty badania wysitkowego, zasady kwalifikacji, przeprowadzania, przerywania.
Podmiotowe i przedmiotowe badanie pacjentéw w wieku geriatrycznym.

Zasady opieki i fizjoterapii geriatrycznej.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii u oséb w wieku podesztym
z osteoporoza, sarkopenig, zespotem kruchosci, zespotami otepiennymi — np. choroba
Alzhaimera, depresjg oraz z innymi problemami geriatrycznymi (upadki i zaburzenia
réwnowagi, odlezyny, uposledzenia wzroku i stuchu, zespoty jatrogenne).

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentéw geriatrycznych, w zaleznosci
od poziomu zmian inwolucyjnych poszczegdlnych uktaddéw i narzadéw, procesdow
poznawczych, stanu klinicznego i funkcjonalnego.

Zasady planowania przestrzeni i adaptacji otoczenia na potrzeby oséb starszych.

Zasady badania podmiotowego i przedmiotowego dla potrzeb fizjoterapii pacjentow
z chorobami internistycznymi.

Zasady oceny parametréw zyciowych, w tym badania palpacyjnego tetna, badania
miarowosci oddechu, pulsoksymetrii, pomiaru ostuchowego cis$nienia tetniczego krwi,
proby ortostatycznej — interpretacja wynikéw dla potrzeb fizjoterapii.

Zasady oceny funkcji poznawczo-emocjonalnych i stanu psychicznego.

Zasady oceny funkcjonalnej dla potrzeb fizjoterapii w kierunku schorzen naczyn
obwodowych.

Zasady oceny funkcjonalnej w kierunku schorzen uktadu krazenia i oddechowego —
interpretacja wynikéw dla potrzeb fizjoterapii.

Ocena wydolnosci fizycznej i tolerancji wysitkowej, z uwzglednieniem czynnosci
codziennych —interpretacja wynikéw dla potrzeb fizjoterapii.

Ocena wartosci diagnostycznej bezwzglednego i wzglednego maksymalnego poboru tlenu
w ocenie czynnos$ci uktadu krgzeniowo-oddechowego, wykorzystanie ekwiwalentu
metabolicznego (MET) w doborze intensywnosci wysitku fizycznego i codziennej
aktywnosci — interpretacja wynikéw dla potrzeb fizjoterapii.

Ogélne zasady przeprowadzania badania elektrokardiograficznego — EKG, Holtera
cisnieniowego i kardiologicznego — interpretacja wynikéw dla potrzeb fizjoterapii.
Nietrzymanie moczu — typy i réznicowanie: wysitkowe, naglace, mieszane.

Nietrzymanie moczu — podstawy diagnostyki réznicowe;j.

Nietrzymanie moczu — znaczenie wywiadu i badania funkcjonalnego.

Wptyw endometriozy na funkcjonowanie narzgdéw miednicy mniejszej: objawy bdlowe,
mozliwo$¢ powstawania zrostéw, zwigzek z nieptodnoscia i bolesnym miesigczkowaniem.

100.Przewlekty bol miednicy mniejszej (CPP) - definicja i gtdwne przyczyny.
101.Dyspareunia jako podtyp CPP.
102.Przewlekty bdol miednicy mniejszej - mozliwe przyczyny (zrosty, napiecie miesni dna

miednicy, infekcje, wulwodynia).

103.Przewlekty bdél miednicy mniejszej - rola fizjoterapii i leczenia zachowawczego.
104.Znaczenie oceny biopsychospotecznej pacjentki w leczeniu CPP.
105.Zaburzenia statyki narzgdéw rodnych (obnizenia i wypadania): klasyfikacja (POP), objawy

kliniczne, rola badania fizykalnego i systeméw oceny (np. POP-Q), postepowanie
zachowawcze i operacyjne (w tym fizjoterapia dna miednicy).

106.Kontrola odruchéw statokinetycznych.
107.Mechanizmy odruchéw posturalnych.



108.Nowotwory uktadu oddechowego.

109.Aktywnos¢ fizyczna w chorobach onkologicznych.

110.Nowotwory piersi.

111.Rdzeniowy zanik miesni (SMA) — przyczyny, diagnostyka, leczenie, objawy i usprawnianie.

112.Dysplazja stawdw biodrowych (DDH) — czynniki sprzyjajace, badanie kliniczne, obrazowe,
zaopatrzenie ortopedyczne, postepowanie.

113.Diagnostyka dziecka ryzyka w metodzie Vojty — znajomo$¢ idealnej ontogenezy zdrowego
cztowieka w pierwszym roku zycia, siedmiu reakcji utozeniowych ciata w przestrzeni
i odruchdéw oraz automatyzmoéw noworodkowych.

114.Zawdéd fizjoterapeuty jako zawdd zaufania publicznego, zawdd wolny.

115.Formy wykonywania zawodu przez fizjoterapeutow.

116.Prawa pacjenta.

117.Wspdtpraca fizjoterapeuty z pozostatym personelem medycznym.

118.Postrzeganie ciata, zdrowia i choroby w bioetyce.

119.Znaczenie fizjoprofilaktyki w kontekscie zalecen WHO, prewencji choréb cywilizacyjnych,
medycyny sportowej i ergonomii ruchu.

120.Pozycje wyjsciowe do ¢wiczen w zespotach bélowych kregostupa.

121.Pozycje wyjsciowe do ¢wiczen w zespotach bélowych obreczy barkowej z zastosowaniem
przyborow.

122.0bjawy negatywne w schizofrenii.

123.Rodzaje zaburzen osobowosci typu ,A”.
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