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dla kierunku Fizjoterapia na rok akademicki 2025/2026

1. Klasyfikacja wad postawy w płaszczyźnie strzałkowej.
2. Zasady prowadzenia usprawniania wad postawy w płaszczyźnie strzałkowej.
3. Klasyfikacja skolioz.
4. Zasady usprawniania dzieci i młodzieży z trójpłaszczyznowymi deformacjami kręgosłupa.
5. Zasady planowania fizjoterapii i usprawniania dzieci i młodzieży z wadami wrodzonymi narządu ruchu: kręcz szyi: mięśniopochodny, kostnopochodny, wady klatki piersiowej: kurza, szewska, dysplazja i zwichnięcie stawu biodrowego (podział wg wieku), stopa końska, stopa końsko-szpotawa.
6. Wrodzone wady kończyn: wrodzone udo krótkie, wrodzony niedorozwój bliższego końca kości udowej, wrodzony brak kości strzałkowej, wrodzony brak kości piszczelowej, stopa rozszczepiona, wrodzone braki palców i kości śródstopia – leczenie operacyjne, działanie fizjoterapeutyczne i zaopatrzenie protetyczne.
7. Zasady planowania fizjoterapii i prowadzenia usprawniania dzieci i młodzieży 
z aseptycznymi martwicami nasad kości: Perthesa, Scheuermanna, Osgooda-Schlattera.
8. Zasady planowania fizjoterapii i prowadzenia usprawniania dzieci z dysrafizmem rdzeniowym, z uwzględnieniem rodzaju, poziomu uszkodzenia, stopnia porażeń 
i niedowładów oraz wieku dziecka. 
9. Choroby nerwowo-mięśniowe – rokowanie w zależności od  rodzaju, postaci i typu choroby.
10. Zasady planowania fizjoterapii  i prowadzenia usprawniania dzieci i młodzieży z chorobami pierwotnie mięśniowymi, z uwzględnieniem rodzaju, okresu choroby oraz wieku dziecka w tym: z dystrofią mięśniową Duchenne’a DMD, z dystrofią Beckera BMD, dystrofią mięśniową twarzowo-łopatkowo-ramieniową – FSHD, dystrofią mięśniową Emery-Dreifussa – EDMD, wrodzonymi dystrofiami mięśniowymi – CMD.
11. Rokowanie postępu choroby w zależności od typu SMA.
12. Zasady planowania fizjoterapii i prowadzenia usprawniania dzieci i młodzieży 
z rdzeniowym zanikiem mięśni.
13. Objawy hipotonii u noworodków i niemowląt: etiologia hipotonii pochodzenia ośrodkowego i obwodowego, diagnostyka różnicowa hipotonii obwodowej i ośrodkowej, hipotonia noworodków urodzonych przedwcześnie. 
14. Zaburzenia w układzie ruchu i inne objawy występujące u dzieci hipotonicznych, np. 
z zespołami genetycznymi – Zespół Downa, Zespół Angelmana, Zespół Pradera-Willego, Zespół łamliwego chromosomu X.
15. Zasady planowania fizjoterapii i prowadzenia usprawniania dziecka hipotonicznego.
16. Znaczenie oceny funkcjonalnej dziecka z MPD – GMFCS, MACS, CFCS w planowaniu fizjoterapii.
17. Zasady prowadzenia fizjoterapii dziecka z mózgowym porażeniem dziecięcym - MPD 
z uwzględnieniem objawów pierwotnych, wtórnych i trzeciorzędowych w zależności od postaci MPD.
18. Leczenie operacyjne, farmakologiczne, metody wspomagające w podejściu interdyscyplinarnym do usprawniania dzieci z MPD. 
19. Sprzęt, zaopatrzenie ortopedyczne i wyroby medyczne wykorzystywane w usprawnianiu i wspomaganiu codziennego funkcjonowania oraz zapobieganiu zmianom wtórnym pacjentów z dysfunkcją układu ruchu w wieku rozwojowym.
20. Mózgowe porażenie dziecięce, skale, podział, objawy.
21. Rdzeniowy zanik mięśni – opis jednostki, skale, leczenie.
22. Rozwój psychomotryczny dziecka zdrowego – globalne wzorce ruchu wg. Prof. Vojty.
23. Uszkodzenia układu nerwowego u dzieci i ich objawy.
24. Cele diagnostyki funkcjonalnej i jej znaczenie w programowaniu rehabilitacji.
25. Testy funkcjonalne wykorzystywane do oceny ryzyka urazu, równowagi, jakości chodu 
i upadku.
26. Testy kliniczne wykorzystywane w fizjoterapii.
27. Badanie neurologiczne na potrzeby badania przedmiotowego w dysfunkcjach narządu ruchu.
28. Klasyfikacja ICF. Wytyczne Krajowej Rady Fizjoterapeutów do udzielania świadczeń zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji medycznej.
29. Ocena postawy ciała.
30. Skale wykorzystywane do oceny dolegliwości bólowych.
31. Ocena spastyczności.
32. Fizjoterapia w zapobieganiu i leczeniu negatywnych skutków długotrwałego unieruchomienia – zespół Sudecka, przykurcz Volkmanna, przykurcze i zesztywnienia stawowe, etiopatologia.
33. Planowanie i programowanie fizjoterapii w leczeniu zespołu cieśni nadgarstka, łokcia tenisisty, golfisty, etiopatologia.
34. Planowanie i programowanie fizjoterapii w leczeniu dysfunkcji narządu ruchu w obrębie barku: bark zamrożony, zespół ciasnoty podbarkowej, uszkodzenia stożka rotatorów, niestabilność stawu ramiennego, etiopatologia.
35. Postępowanie fizjoterapeutyczne w leczeniu złamania dystalnego odcinka kości promieniowej: Collesa, Bartona, Smitha, etiopatologia.  
36. Postępowanie fizjoterapeutyczne w leczeniu po rekonstrukcji więzadeł krzyżowych stawu kolanowego, testy diagnostyczne, etiopatologia.
37. Planowanie i programowanie fizjoterapii w leczeniu dysplazji stawu biodrowego u dzieci, testy diagnostyczne, etiopatologia. 
38. Testy kliniczne (diagnostyczne) stosowane w ortopedii – czego dotyczą, interpretacja. Test Lachmanna, szuflady przedniej, test pivot-shift,  test igłowy O’Briena, test McConnella, test Thomasa, test Apleya, test Obera, test Fairbanka, objaw Trendelenburga, test Fabere – Patricka, test Trendelenburga – Duchenne’a, test Galeazzi – Ellisa, bolesny łuk – w PHS, test Thomsona, test Rosera – Ortolaniego – Barlowa, objaw Steinmanna I i II, test (manewr) Phalena, test Tinella, test Oschnera, test Bonneta.
39. Determinanty zdrowia według Lalonde’a (styl życia, czynniki biologiczne, środowiskowe, organizacja opieki zdrowotnej).
40. Charakterystyka klasycznych modeli systemów opieki zdrowotnej (Bismarcka, Beveridge’a, Semashki, rynkowy).
41. Podmioty lecznicze i ich formy organizacyjne.
42. Podstawowe metody i zasady neurorehabilitacji.
43. Objawy kliniczne urazowych uszkodzeń głowy i kręgosłupa.
44. Obraz kliniczny i diagnostyka w neuroonkologii i neurotraumatologii.
45. Fizjoterapia po udarze niedokrwiennym i krwotocznym.
46. Zaburzenia układu piramidowego i pozapiramidowego.
47. Choroby neurodegeneracyjne i demielinizacyjne OUN.
48. Zaburzenia funkcji poznawczych i zespoły neurologiczne.
49. Pierwotne choroby nerwowo-mięśniowe i neuroinfekcje.
50. Badanie neurologiczne i badania dodatkowe na potrzeby fizjoterapii.
51. Zaburzenia neuromechanizmów kontroli ruchu.
52.  Odruchy statokinetyczne.
53. Dziedziczny rak piersi i jajnika oraz mutacje BRCA1.
54. Podział nowotworów płuc.
55. Bezpieczeństwo rehabilitacji u pacjentów onkologicznych.
56. Metabolizm energetyczny mięśni.
57. Pojemność wyrzutowa serca i tętno podczas wysiłku fizycznego.
58. Następstwa leczenia chirurgicznego.
59. Metody fizjoterapii w chirurgii.
60. Fizjoterapia w zaburzeniach czynności układu oddechowego po leczeniu chirurgicznym.
61. Podmiotowe i przedmiotowe badanie pacjentów w wieku geriatrycznym.
62. Zasady opieki i fizjoterapii geriatrycznej.
63. Zasady planowania i programowania fizjoterapii u osób w wieku podeszłym z osteoporozą sarkopenią, zespołem kruchości, zespołami otępiennymi – np. chorobą Alzhaimera, depresją oraz z innymi problemami geriatrycznymi (upadki i zaburzenia równowagi, odleżyny, upośledzenia wzroku i słuchu, zespoły jatrogenne).
64. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentów geriatrycznych, w zależności od poziomu zmian inwolucyjnych poszczególnych układów i narządów, procesów poznawczych, stanu klinicznego i funkcjonalnego.
65. Zasady planowania przestrzeni i adaptacji otoczenia na potrzeby osób starszych.
66. Zasady badania podmiotowego i przedmiotowego pacjentów z chorobami internistycznymi dla potrzeb fizjoterapii.
67. Zasady oceny parametrów życiowych, w tym badania palpacyjnego tętna, badania miarowości oddechu, pulsoksymetrii, pomiaru osłuchowego ciśnienia tętniczego krwi, próby ortostatycznej – interpretacja wyników dla potrzeb fizjoterapii.
68. Zasady oceny funkcji poznawczo-emocjonalnych i stanu psychicznego.
69. Zasady oceny funkcjonalnej w kierunku schorzeń naczyń obwodowych dla potrzeb fizjoterapii.
70. Zasady oceny funkcjonalnej w kierunku schorzeń układu krążenia i oddechowego –interpretacja wyników dla potrzeb fizjoterapii.
71. Ocena wydolności fizycznej i tolerancji wysiłkowej, z uwzględnieniem czynności codziennych– interpretacja wyników dla potrzeb fizjoterapii.
72. Ocena wartości diagnostycznej bezwzględnego i względnego maksymalnego poboru tlenu w ocenie czynności układu krążeniowo-oddechowego, wykorzystanie ekwiwalentu metabolicznego – MET, w doborze intensywności wysiłku fizycznego i codziennej aktywności – interpretacja wyników dla potrzeb fizjoterapii.
73. Ogólne zasady przeprowadzania badania elektrokardiograficznego – EKG, Holtera ciśnieniowego i kardiologicznego – interpretacja wyników dla potrzeb fizjoterapii.
74. Nietrzymanie moczu – typy i różnicowanie: Wysiłkowe, naglące, mieszane, podstawy diagnostyki różnicowej, znaczenie wywiadu i badania funkcjonalnego.
75. Wpływ endometriozy na funkcjonowanie narządów miednicy mniejszej: Objawy bólowe, możliwość powstawania zrostów, związek z niepłodnością i bolesnym miesiączkowaniem.
76. Przewlekły ból miednicy mniejszej (CPP – chronic pelvic pain). Definicja i główne przyczyny. Dyspareunia jako podtyp CPP: możliwe przyczyny (zrosty, napięcie mięśni dna miednicy, infekcje, wulwodynia), rola fizjoterapii i leczenia zachowawczego, znaczenie oceny biopsychospołecznej pacjentki.
77. Zaburzenia statyki narządów rodnych (obniżenia i wypadania): Klasyfikacja (POP – pelvic organ prolapse), objawy kliniczne: uczucie ciężkości, ciała obcego w pochwie, problemy 
z mikcją i defekacją, rola badania fizykalnego i systemów oceny (np. POP-Q), postępowanie zachowawcze i operacyjne (w tym fizjoterapia dna miednicy).
78. Zasady planowania i programowania fizjoterapii w przewlekłej niewydolności krążenia 
i niewydolności oddechowej.
79. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentów z chorobami układu oddechowego w tym m.in.: wysiękowym zapaleniu płuc, astmą, obturacyjną chorobą płuc – POChP oraz wykorzystanie wskaźników spirometrycznych w monitoringu postępowania. 
80. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentów z czynnościowymi 
i organicznymi chorobami naczyń obwodowych oraz pacjentów po amputacji z przyczyn naczyniowych.
81. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentów z chorobami układu oddechowego, w zależności od wyników badań czynnościowych: wentylacji, wydolności oddechowej, oceny duszności, wieku pacjenta i schorzeń́ współistniejących oraz stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego pacjenta. 
82.  Zasady planowania i programowania fizjoterapii oddechowej u pacjentów z rożnymi chorobami pulmonologicznymi, po urazie klatki piersiowej, po zabiegach operacyjnych na klatce piersiowej oraz po przeszczepieniu płuc.
83. Klasyfikacja ortez i pojęcia odnoszące się do ich funkcji.
84. Ortezy tułowia, głowy i szyi: systematyka i pełniona funkcja.
85. Ortezy kończyn dolnych: zastosowanie.
86. Ortezy korygujące kończyn dolnych: zastosowanie.
87. Ortezy stawu kolanowego – klasyfikacja i zastosowanie.
88. Wyroby protetyczne – protezy kończyn dolnych i proces usprawniania po amputacji
89. Protezy kończyn dolnych: i proces przygotowanie do protezowania w warunkach ambulatoryjnych.
90. Ortezy kończyn dolnych: systematyka i funkcje.
91. protezy kończyn dolnych: proces przygotowanie do protezowania.
92. Uszkodzenia stawu kolanowego (diagnostyka, leczenie operacyjne, pooperacyjna fizjoterapia).
93. Fizjoterapia po operacyjnym leczeniu uszkodzeń w obrębie kończyny górnej.
94. Zasady planowania fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii w zależności od okresu chorobowego.
95. Objawy kliniczne towarzyszące epizodom urazowych uszkodzeń głowy i kręgosłupa.
96. Metody usprawniania w poszczególnych etapach fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii.
97. Obraz kliniczny i diagnostyka w przebiegu schorzeń neuroonkologicznych 
i neurotraumatologicznych.
98. Postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjentów po udarze niedokrwiennym i krwotocznym
99. Reumatoidalne zapalenie stawów (RZS).
100. Choroba zwyrodnieniowa stawów (CHZS).
101. Spondyloartropatie zapalne.
102. Zmiany w strukturach układu ruchu kończyny górnej.
103. Zmiany w strukturach układu ruchu kończyny dolnej.
104. Młodzieńcze idiopatyczne zapalenie stawów (MIZS).
105. Inne choroby układu mięśniowo-szkieletowego.
106. Dna moczanowa.
107. KRK - Kompleksowa Rehabilitacja Kardiologiczna: okresy, etapy.
108. Modele rehabilitacji kardiologicznej etapu I: kwalifikacja, czas trwania.
109. Zasady kwalifikacji, prowadzenia, przerywania treningu pacjentów kardiologicznych.
110. Wartości ciśnienia tętniczego – normy.
111. MET (dokładna definicja i wartość z podaniem jednostek SI).
112. Wyznaczanie HRmax dla pacjentów w różnym wieku: wzory.
113. Protokoły badania wysiłkowego, zasady kwalifikacji, przeprowadzania, przerywania.
114. Zawód fizjoterapeuty jako zawód zaufania publicznego, zawód wolny.
115. Formy wykonywania zawodu przez fizjoterapeutów.
116. Prawa pacjenta.
117. Współpraca fizjoterapeuty z pozostałym personelem medycznym.
118. Zasady i elementy ergonomii pracy fizjoterapeuty
119. Działania fizjoprofilaktyczne w medycynie sportowej
120. Definicja i podział chorób psychicznych
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