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I. Zagadnienia opracowane zostaty na podstawie aktualnej literatury oraz w oparciu o wymogi
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2017 r. w sprawie
Panstwowego Egzaminu Fizjoterapeutycznego (Dz. U. poz. 2155).

II. Pytania testowe Panstwowego Egzaminu Fizjoterapeutycznego, zwanego dalej ,,PEF”,
uwzgledniajg nast¢pujaca problematyke:

1. Diagnostyka funkcjonalna, w tym diagnostyka funkcjonalna w dysfunkcjach uktadu
ruchu, w chorobach wewng¢trznych 1 w wieku rozwojowym — 10 pytan.

2. Fizjoterapia w dysfunkcjach uktadu ruchu, w tym fizjoterapia w dysfunkcjach uktadu
ruchu wortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, w medycynie sportowej, w reumatologii, w
neurologii i neurochirurgii oraz w wieku rozwojowym — 33 pytania.

3.  Fizjoterapia w dziedzinach medycyny: w chorobach wewnetrznych, w kardiologii, w
kardiochirurgii, w chorobach ptuc, w neurologii, w chirurgii, w ginekologii i potoznictwie, w
geriatrii, w psychiatrii, w onkologii i medycynie paliatywnej — 30 pytan.

4.  Wyroby medyczne, w tym z zakresu ortotyki i protetyki — 9 pytan.

5. Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia — 4 pytania.

6.  Adaptowana aktywno$¢ fizyczna i sport 0sob z niepelnosprawnos$cig — 4 pytania.

7.  Ksztalcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu, w tym kinezjologia — 4 pytania.

8. Bioetyka, prawo medyczne oraz orzecznictwo w zakresie stanu funkcjonalnego pacjenta
— 3 pytania.

9. Zdrowie publiczne, w tym funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia i funkcjonowanie
podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg — 3 pytania.



III. Szczegotowy zakres zagadnien objetych PEF.

A. Diagnostyka funkcjonalna, w tym diagnostyka funkcjonalna w dysfunkcjach ukladu
ruchu, w chorobach wewnetrznych i w wieku rozwojowym — 10 pytan.

I. Diagnostyka funkcjonalna w dysfunkcjach ukladu ruchu

1. Wizyta fizjoterapeutyczna — zasady jej przeprowadzania i dokumentowania (historia
choroby, rozpoznanie, dotychczasowe leczenie, badanie fizjoterapeutyczne funkcjonalne,
zlecenie zabiegdéw fizjoterapeutycznych, zalecenia dla pacjenta i fizjoterapeuty, kontrola
postepu fizjoterapii.

2. Zasady dotyczace przeprowadzenia badania fizjoterapeutycznego w obrazeniach i
dysfunkcjach narzadu ruchu: badanie podmiotowe (wywiad), przedmiotowe i ocena
funkcjonalna, z chorobami i dysfunkcjami kr¢gostupa, konczyn oraz zaburzeniami i
chorobami neurologicznymi, a takze ich interpretacja.

3. Ocena postawy ciata, lateralizacji, podstawowej lokomocji pacjentéw z chorobami i
dysfunkcjami narzadu ruchu.

4. Chdd fizjologiczny i jego charakterystyka, cykl i fazy chodu, wyznaczniki, determinanty
chodu. Przyczyny, rodzaje i cechy chodu patologicznego.

5. Metody oceny koordynacji nerwowo-mig$niowej w obrazeniach, chorobach i dysfunkcjach
narzadu ruchu (subiektywne i obiektywne).

6. Zasady oceny funkcjonalnej w postepowaniu fizjoterapeutycznym u pacjentow z
obrazeniami, chorobami, dysfunkcjami narzadu ruchu (ocena przed fizjoterapia, ocena
etapowa i koncowa) z wykorzystaniem zasad dokumentowania Migdzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci 1 Zdrowia (ICF).

7.Zasady przeprowadzania standardowych testow, podstawowe zasady pomiaréw z
wykorzystaniem aparatury pomiarowej w ocenie postawy ciata, rownowagi, sity mig¢sniowe;j,
pracy, mocy, wytrzymatosci, lokomocji w postepowaniu fizjoterapeutycznym u pacjentow z
obrazeniami i1 dysfunkcjami narzadu ruchu oraz w zaburzeniach i chorobach neurologicznych.
8. Testy kliniczne, skale i kwestionariusze wykorzystywane do oceny pacjentdw z chorobami
reumatycznymi (ocena stopnia uszkodzenia stawéw 1 ich deformacji, funkcji reki oraz
lokomocji).

9. Testy kliniczne, skale 1 kwestionariusze wykorzystywane do oceny pacjentow z
zaburzeniami i chorobami neurologicznymi, w tym skale oceny spastycznos$ci (np.
zmodyfikowana skala Ashwortha — MAS i zmodyfikowana skala Tardieu — MST, skala
ASIA, skala Barthel).

10. Badanie pacjenta w przebiegu chorob neurologicznych i po zabiegach
neurochirurgicznych z wykorzystaniem zasad dokumentowania Migdzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci 1 Zdrowia (ICF), w tym badanie czucia,
sity migsniowej, odruchow.

11. Pomiar i ocena mozliwos$ci funkcjonalnych osob ze specjalnymi potrzebami.

Literatura:

1. Skolimowski T., Badania czynnosciowe narzgdu ruchu w fizjoterapii, AWF Wroctaw
2009.

2. Brotzman S.B., Wilk K.E. (red. wyd. polskiego: Dziak A.), Rehabilitacja Ortopedyczna,
Elsevier Urban & Parnter, 2008; Tom 11 II.

3. Nowotny J., Podstawy Fizjoterapii, KASPER cz. 1, Krakéw 2004.

II. Diagnostyka funkcjonalna w chorobach wewne¢trznych



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

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

3. Zasady oceny funkcji poznawczo-emocjonalnych i stanu psychicznego: Mini Mental State
Examination — MMSE, test zegara, skala depresji Becka — interpretacja wynikéw dla potrzeb
fizjoterapii.

4. Zasady oceny funkcjonalnej w kierunku schorzen naczyn obwodowych (pomiar wskaznik
kostka/ramie, skala Wellsa, klasyfikacja Fountaina, pomiar tgtna obwodowego) dla potrzeb
fizjoterapii.

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

6. Ocena wydolnosci fizycznej i tolerancji wysitkowej, z uwzglednieniem czynnosci
codziennych: protokoty badania wysitkowego, w zaleznos$ci od wieku, stanu klinicznego i
etapu terapii pacjenta, protokoly stosowane na biezni i ergometrze zgodnie z tolerancjg
wysitku (protokot Bruce’a, protokol Naughtona, test marszowy 6 minutowy, skala Borga,
zmodyfikowana skala Borga, badanie ergo-spirometryczne u pacjentow z dysfunkcjami w
zakresie choréb wewnetrznych) — interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii.

7. Ocena wartosci diagnostycznej bezwzglednego 1 wzglednego maksymalnego poboru tlenu
w ocenie czynnos$ci uktadu kragzeniowo-oddechowego, wykorzystanie ekwiwalentu
metabolicznego — MET, w doborze intensywnosci wysitku fizycznego i codziennej
aktywnosci — interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii.

8. Ogolne zasady przeprowadzania badania elektrokardiograficznego — EKG, Holtera
cisnieniowego i kardiologicznego — interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii.

9. Podmiotowe i przedmiotowe badanie os6b w podesztym wieku: Catosciowa Ocena
Geriatryczna — COG, 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 Assessment-MNA, Geriatryczna Skala Oceny Depresji Yesavage’a — S-GDS
— interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii.

Literatura:

1. Goodman C., Heick J., Lazaro R., Diagnoza roznicowa dla fizjoterapeutow. Kiedy
kierowac pacjenta do innego specjalisty?, DB Publishing, Warszawa 2019, wyd. 6, rozdziaty:
6,7,10, 11.

2. Hueter-Becker A., Doelken M. (red. wyd. polskiego: Szczegielniak J.), Badanie kliniczne
w fizjoterapii, Edra Urban & Partner, Wroctaw 2018, wyd. 1.

ITI. Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym

1. Ogolne zasady stosowania Miedzynarodowej Klasytikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia Dzieci 1 Mlodziezy (ang. International Classification of
Functioning Disability and Health for Children & Youth — ICF-CY) — interpretacja wynikow
dla potrzeb fizjoterapii.

2. Testy funkcjonalne, oceny 1 pomiary wykorzystywane w diagnostyce zaburzen uktadu
ruchu dzieci i mtodziezy: test funkcjonalny zgigcia bocznego/wyprostu kregostupa, objaw
Adama, test Bertranda-Adamsa, test Otto 1 Worma, test Schobera, test Molla 1 Wrighta, test
Pavelki, test Matthiassa, test Schobera-Berqueta, test kolcow biodrowych tylnych gérnych
(ocena funkcji stawu krzyzowo-biodrowego), ocena objawu wyprzedzania, objawu



Derbolowskiego oraz pomiar z wykorzystaniem plurimetru Rippsteina, inklinometru
Saudersa, wysokos$ci garbu zebrowego, sposobem Stagnara — interpretacja wynikow dla
potrzeb fizjoterapii.

3.Podoskopowa ocena uksztattowania stopy: wskaznik katowy Clarke’a (kat Clarke’a),
dhugos¢ stopy, szerokos¢ stopy, wskaznik sklepienia poprzecznego stopy wg Wejsfloga, kat
koslawosci palucha ALFA, kat pictowy GAMMA — interpretacja wynikow dla potrzeb
fizjoterapii.

4.Kliniczna ocena postawy ciala m.in.: punktowa wg Kasperczyka 1 biostereometryczna,
pomiar skoliometrem Bunnella oraz radiologiczna ocena skolioz: kata Cobba, kat Wejsfloga,
kat rotacji osiowej kregu szczytowego — metoda Raimondii, testy prognostyczne: ocena wieku
kostnego na podstawie testu Rissera, kat Methy, wspolczynnik Haringtona — interpretacja
wynikéw dla potrzeb fizjoterapii.

5.Czynniki ryzyka okoloporodowego i dojrzatosci noworodka, wedtug skali Dubowitzow,
Amiel-Tison, ocena noworodka wg skali Apgar — interpretacja wynikow dla potrzeb
fizjoterapii.

6. Zobiektywizowana ocena poziomu rozwoju psychomotorycznego dziecka m.in.:
Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa, skala Peabody Developmental Gross
Motor Scale — PDMS-GM, Gross Motor Function Measure — GMFM - interpretacja wynikow
dla potrzeb fizjoterapii.

7.0cena zaburzen rozwoju psychomotorycznego m.in.: ocena reakcji utozeniowych ciata w
przestrzeni, wybranych odruchéw prymitywnych i automatyzmow noworodkowych zgodnie z
neurokinezjologiczng diagnostyka wg Vojty — interpretacja wynikoéw dla potrzeb fizjoterapii.
8.0cena rozwoju psychomotorycznego: ocena aktywnos$ci spontanicznej noworodka i
niemowlegcia — zgodnie z zasadami diagnostyki neurorozwojowej NDT — Bobath oraz zasady
oceny globalnych wzorcow ruchow wg Prechtla — General Movements Assessment-GmsA —
interpretacja wynikow dla potrzeb fizjoterapii.

9. Ocena napigcia migsniowego: skala Ashwortha-AS, zmodyfikowana skala Ashwortha-
MAS, skala Tardieu, zmodyfikowana skala Tardieu — interpretacja wynikow dla potrzeb
fizjoterapii.

Literatura:

1. Obuchowicz A. (red.), Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii, PZWL Warszawa
2016. (rozdzial pt. Wywiad. Badanie podmiotowe).

2. Domagalska-Szopa M., Szopa A., Postgpowanie usprawniajgce w mozgowym porazeniu
dzieciecym, Slaski Uniwersytet Medyczny. Wydawnictwo Katowice 2018.

3. Sadowska L., Neurokinezjologiczna diagnostyka i terapia dzieci z zaburzeniami rozwoju
psychoruchowego, AWF, Wroctaw, 2001.

4. Buckup K., Testy kliniczne w badaniu kosci, stawow i miesni, PZWL, Warszawa, 2007.

B. Fizjoterapia w dysfunkcjach ukladu ruchu, w tym fizjoterapia w dysfunkcjach
ukladu ruchu wortopedii i traumatologii narzadu ruchu, w medycynie sportowej,
w reumatologii, w neurologii i neurochirurgii oraz w wieku rozwojowym — 33 pytania

I. Fizjoterapia w dysfunkcjach ukladu ruchu, w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
1. Charakterystyka, definicje obrazen, dysfunkcji, chordb narzadu ruchu. Przyczyny,
klasyfikacje, objawy i ich przebieg, metody leczenia — miejsce i rola fizjoterapii.

2. Wskazania i przeciwskazania oraz zasady planowania i programowania fizjoterapii



pacjentéw z obrazeniami, dysfunkcjami i chorobami narzadu ruchu, z uwzglgdnieniem choréb
wspotistniejgcych, wieku oraz pici.

3. Zasady planowania i programowania fizjoterapii w leczeniu zachowawczym,
biologicznym, operacyjnym pacjentow z urazowymi ubytkami chrzastki stawowe;j, takotek,
potaczen stawowych, wigzozrostow.

4. Zasady planowania 1 programowania fizjoterapii w leczeniu zachowawczym 1 operacyjnym
pacjentdow z chorobg zwyrodnieniowg stawow, w tym po endoprotezoplastykach stawow.
5.Zasady postepowania fizjoterapeutycznego w ramach leczenia zachowawczego lub
operacyjnego pacjentdow w skreceniach stawow, uszkodzeniach $ciggien, uszkodzeniach
aparatu torebkowo-wi¢zadtowego stawow.

6. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow z: zespotami
przecigzeniowymi, obrazeniami, dysfunkcjami lub chorobami krggostupa; zasady
postepowania fizjoterapeutycznego w ramach leczenia zachowawczego lub operacyjnego po
ztamaniach kosci, w obrazeniach, dysfunkcjach i chorobach reki.

7. Zasady planowania i programowania fizjoterapii u pacjentow z fibroza i artrofibroza.

8. Najczesciej wystepujace bledy lub powiklania w procesie fizjoterapii w kompleksowym
postgpowaniu leczniczym pacjenta w przebiegu chorob ortopedycznych.

9. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow z: przykurczem Dupuytrena,
zespotem Sudecka, ztamaniami nasady blizszej kosci udowej i kosci ramiennej, ztamaniami
kregostupa, barkiem zamrozonym, zespotem ciasnoty podbarkowej, ztamaniem dwu — lub
trojkostkowymi podudzia, ztamaniami miednicy, chorobami zwyrodnieniowymi krazkow
migdzykrggowych, dyskopatiami, niespecyficznymi i specyficznymi bolami okolicy
kregostupa z uwzglednieniem przyczyn, objawow i przebiegu.

Literatura:

1. Maxey L., Magnusson J., Pooperacyjna rehabilitacja pacjentow ortopedycznych, DB
Publishing, 2018.

2. Sliwinski Z., Sieron A., Stanek A., Szczegielniak J., Zak M., Wielka Fizjoterapia,
Elsevier

Urban & Partner, 2014; Tom 11 II.

3. Biatoszewski D., Fizjoterapia w ortopedii, PZWL, Warszawa 2014.

II. Fizjoterapia w dysfunkcjach ukladu ruchu, w medycynie sportowej

1. Rola i miejsce fizjoterapeuty w zespole medycznym dla potrzeb sportu. Organizacja pracy i
wspodlpraca fizjoterapeuty z innymi zawodami medycznymi, trenerami i zawodnikami.

2. Przyczyny, roznicowanie, objawy i przebieg najczgsciej wystepujacych dysfunkcji
specyficznych dla traumatologii sportowej — zasady planowania i1 postepowania
fizjoterapeutycznego, w odniesieniu do wynikow badania lekarza specjalisty, wynikow badan
dodatkowych oraz wynikow fizjoterapeutycznego badania funkcjonalnego.

3. Zasady udzielana pierwszej pomocy (m.in. Rest Ice Compression Elevation — RICE,
Protection Rest Ice Compression Elevation — PRICE, Protection Rest Ice Compression
Elevation Medication Modalities — PRICEMM), pacjentom w ostrych uszkodzeniach narzadu
ruchu w sporcie.

4. Etapy gojenia tkanek i metody leczenia za pomocg fizjoterapii.

5. Zasady planowania i1 programowania fizjoterapii w leczeniu zachowawczym lub
operacyjnym na potrzeby pacjentdw uprawiajacych sport zawodowy lub aktywno$¢ fizyczna
rekreacyjng, u ktorych wystgpity urazowe ubytki i uszkodzenia chrzastki stawowe;j, takotek,
polaczen stawowych, wiezozrostow, §ciggien, aparatu torebkowo-wiezadlowego oraz po
skreceniach 1 ztamaniach.



6. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentdOw z przecigzeniami, obrazeniami i
dysfunkcjami: reki, stawu tokciowego, obreczy barkowej, kregostupa — uprawiajacych sport
zawodowy lub aktywno$¢ fizyczng rekreacyjng.

7. Zasady planowania i1 programowania fizjoterapii pacjentow z typowymi dla traumatologii
sportowej zespolami: tendinopatii, entezopatii narzadu ruchu, zapalen nadktykei, zaplenia
kaletek, neuropatii, chondropatii, chondromalacji, jalowych martwic kosci 1 w zespotach
konfliktow tkankowych.

8. Specyfika, odrgbnosci, zasady planowania i1 prowadzenia odnowy biologicznej lub
fizjoterapii sportowej dzieci, mtodziezy oraz osob starszych.

9. Najczescie] wystepujace btedy lub powiktania oraz skutki zaniedban w edukacji pacjenta,
w procesie fizjoterapii w traumatologii sportowe;.

Literatura:

1. Donatelli R. (red. wyd. polskiego: Gnat R.), Rehabilitacja w sporcie, Elevier Urban &
Partner,

Wroctaw 2011.

2. Mc Mahon P. J. (red. wyd. polskiego: Klukowski K.), Medycyna Sportowa, PZWL,
Warszawa

2010.

3. Brotzman S. B., Wilk K. E. (red. wyd. polskiego: Dziak A.), Rehabilitacja Ortopedyczna,
Elsevier Urban & Partner, 2008; Tom 11 IL.

II1. Fizjoterapia w dysfunkcjach ukladu ruchu, w reumatologii

1. Wytyczne The European League Against Rheumatism — EULAR i American College of
Reumatology - ACR dla fizjoterapii w chorobach reumatycznych takich jak: reumatoidalne
zapalenie stawow, mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow, zesztywniajace zapalenie
stawow kregostupa, choroba zwyrodnieniowa stawow, osteoporoza, zapalenie tkanek
okotostawowych.

2. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow z uogélnionymi chorobami
tkanki tacznej: reumatoidalne zapalenie stawdw, toczen rumieniowaty uktadowy, zapalenie
skorno-mie$niowe, twardzina uktadowa — w odniesieniu do patomechaniki narzadu ruchu,
objawOw i1 zmian przecigzeniowych, z uwzglednieniem przeciwwskazan do prowadzenia
terapii.

3. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow ze spondyloartropatiami, z
osteoporozg oraz chorobami zwyrodnieniowymi, przeciwskazania oraz mozliwe modyfikacje
postepowania fizjoterapeutycznego z uwzglednieniem patomechanizmu chorobowego i
wystepujacych zmian przecigzeniowych.

4. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow z zapaleniem tkanek migkkich,
dng moczanowg oraz chorobami reumatycznymi wieku rozwojowego.

5. Zasady planowania i programowania usprawniania funkcjonalnego reki, pionizacji i nauki
chodu pacjentow z chorobami reumatologicznymi.

Literatura:

1. Ksiezopolska-Ortowska K., Fizjoterapia w reumatologii, PZWL, Warszawa 2013, wyd.
1.

2. Rostawski A., Cwiczenia lecznicze w chorobach reumatycznych, PZWL, Warszawa 2019,
wyd. 2.



IV. Fizjoterapia w dysfunkcjach ukladu ruchu, w neurologii i neurochirurgii

1. Zasady planowania i programowania fizjoterapii w zaleznos$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta z uszkodzeniem pnia mozgu, mozdzku i kresomdzgowia, udarem
mozgu, parkinsonizmem, chorobami demielinizacyjnymi oraz chorobami i uszkodzeniami
kregostupa i rdzenia kregowego.

2. Zasady planowania i programowania fizjoterapii w zaleznos$ci od stanu klinicznego 1
funkcjonalnego pacjenta po uszkodzeniach nerwéw obwodowych (np. z polineuropatiami,
neuropatiami uciskowymi, po zabiegach rekonstrukcji nerwow), z chorobami nerwowo-
mig$niowymi (choroby styku, choroby migéni) oraz z réznymi zespotami bolowymi. 3.Zasady
postepowania fizjoterapeutycznego w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta: nieprzytomnego, po urazie wielomiejscowym i wielonarzadowym, z uszkodzeniem
kregostupa, rdzenia kregowego 1 konczyn, po urazie czaszkowo-mézgowym. 4. Zasady
pionizacji i nauki lokomocji pacjentow z chorobami i zaburzeniami neurologicznymi.

5. Zasady fizjoterapii pacjentoOw z zaburzeniami troficznymi i wydalniczymi. 6. Zasady
fizjoterapii w leczeniu bolu.

Literatura:

1. Kwolek A., Fizjoterapia w rehabilitacji neurologicznej, Urban & Partner, 2010.

2. Zabek M. (red), Zarys neurochirurgii, PZWL, Warszawa 1999.

3. Kozubski W., Neurologia — kompendium.

4. Mikotajewska E., Metoda NDT-Bobath w neurorehabilitacji osob dorostych, PZWL,
Warszawa 2012.

5. Adler S., Beckers D., Buck M., PNF w praktyce, Warszawa 2009.

V. Fizjoterapia w dysfunkcjach ukladu ruchu, w wieku rozwojowym

1. Klasyfikacja skolioz. Zasady planowania i programowania fizjoterapii dzieci i mtodziezy z
trojptaszczyznowymi deformacjami krggostupa ( skolioza).

2. Zasady planowania i programowania fizjoterapii dzieci i mtodziezy z wadami wrodzonymi
narzadu ruchu: krecz szyi, wady klatki piersiowej, dysplazja i zwichnigcie stawu biodrowego,
stopa konska, konsko-szpotawa, wrodzone wady konczyn.

3. Zasady planowania i1 programowania fizjoterapii dzieci i mtodziezy z aseptycznymi
martwicami nasad kos$ci: Perthesa, Scheuermanna, Osgooda-Schlattera, Blounta.

4. Zasady planowania i programowania fizjoterapii dzieci z dysrafizmem rdzeniowym, z
uwzglednieniem rodzaju, poziomu uszkodzenia i stopnia porazen i niedowtadow oraz wieku
dziecka.

5. Zasadyplanowaniaiprogramowaniafizjoterapiidzieciimtodziezyzuszkodzeniemnerwow
obwodowych, z uwzglednieniem rodzaju, stopnia uszkodzenia nerwu oraz wieku dziecka z:
uszkodzeniem splotu barkowego, uszkodzeniem nerwu strzatkowego.

6. Zasady planowania i1 programowania fizjoterapii dzieci 1 mtodziezy z chorobami nerwowo-
mig¢$niowymi, z uwzglednieniem rodzaju, okresu choroby oraz wieku dziecka w tym m.in. z:
dystrofig migsniowa Duchenne’a / Beckera — DMD/BMD, dystrofig mi¢sniowg obreczowo-
konczynowa — LGMD, dystrofiag migsniowa twarzowo — topatkowo - ramieniowa — FSHD,
dystrofig miotoniczng — DM1/2, dystrofig mi¢sniowg Emery-Dreifussa — EDMD oraz
wrodzonymi dystrofiami mi¢§niowymi — CMD.

7. Zasady planowania i1 programowania fizjoterapii dzieci i mtodziezy z rdzeniowym
zanikiem mig¢$ni, z uwzglednieniem rodzaju, okresu choroby oraz wieku dziecka z: SMA1 —
choroba Werdniga-Hoffmanna, SMA2, SMA3 — choroba Kugelberga-Welander oraz
neuropatig ruchowo-czuciowa Choroba Charcot-Marie Tooth — CMT, HMSN.



8. Zasady planowania i programowania fizjoterapii dzieci i mtodziezy chorobami uktadu
oddechowego, w tym z mukowiscydozg oraz najczesciej wystepujacymi wadami wrodzonymi
serca: tetralogia Fallota — ToF, ubytkiem w przegrodzie mi¢dzykomorowej — VSD

chorobami uktadu 1 migedzyprzedsionkowej — ASD.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii dziecka z Zaburzeniami Ruchowymi
Pochodzenia Osrodkowego — ZRPO, z zespotami genetycznymi 1 zaburzeniami zachowania —
Zespot Downa, Zespot Retta, Zespot Aspergera, Attention Deficit Hyperactivity Disorder —
ADHD, z uwzglgdnieniem stopnia i rodzaju zaburzen oraz wieku dziecka.

9. Zasady planowania i programowania fizjoterapii dziecka z mézgowym porazeniem
dziecigcym — MPD, w zaleznosci od stanu, mozliwo$ci funkcjonalnych 1 wieku dziecka.
Postepowanie przed- i pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie. Zaopatrzenie
ortopedyczne.

10. Zasady planowania i programowania fizjoterapii w zakresie: tzw. pielggnacji ruchowe;j
dzieci; wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi
oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach terapeutycznych.

11. Zasady fizjoterapii w chorobach rzadkich.

Literatura:

1. Kasperczyk T., Wady postawy ciata, diagnostyka i leczenie, Krakoéw Kasper, 2001.

2. Kulinski W., Zeman K., Fizjoterapia Pediatryczna, PZWL, Warszawa 2012.

3. Matyja M, Domagalska M., Podstawy usprawniania neurorozwojowego wedtug Berty i
Karela Bobathow, AWF Katowice, 2015.

C. Fizjoterapia w dziedzinach medycyny: w chorobach wewne¢trznych, w kardiologii, w
kardiochirurgii, w chorobach pluc, w neurologii, w chirurgii, w ginekologii i
poloznictwie, w geriatrii, w psychiatrii, w onkologii i medycynie paliatywnej — 30 pytan

I. Fizjoterapia w dziedzinach medycyny: chorobach wewnetrznych

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

2. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentdw z chorobami zespotu
metabolicznego z wykorzystaniem wskaznikow wskazujacych na w/w zaburzenia: poziomu
glukozy, insuliny, hemoglobiny glikowane;j, lipidogramu i warto$ci uktadu krzepnigcia.

3. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow z chorobami uktadu
oddechowego w tym m.in.: wysigkowym zapaleniu ptuc, astma, obturacyjng choroba ptuc —
POChP oraz wykorzystanie wskaznikoéw spirometrycznych w monitoringu post¢powania.
4.Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentdw z czynnosciowymi i
organicznymi chorobami naczyn obwodowych oraz pacjentdéw po amputacji z przyczyn
naczyniowych.

5. Zasady planowania i1 programowania fizjoterapii pacjentow z chorobami uktadu moczowo-
plciowego w tym m.in. w nietrzymaniu moczu kobiet i me¢zczyzn.

Literatura:

1. Goodman C., Heick J., Lazaro R., Diagnoza roznicowa dla fizjoterapeutow. Kiedy
kierowac pacjenta do innego specjalisty?, DB Publishing, Warszawa 2019, wyd. 6, rozdziaty:
6,7,10, 11.

2. Hueter-Becker A., Doelken M. wyd. pol. Szczegielniak J., Badanie kliniczne w
fizjoterapii, Edra Urban & Partner, Wroctaw 2018, wyd. 1.



I1. Fizjoterapia w dziedzinach medycyny: fizjoterapia w kardiologii

1. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentOw we wczesnym etapie

po angioplastyce wiencowe;j.

2. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow we wczesnym 1 odlegtym
okresie leczenia po zawale mig$nia sercowego.

3. Zasady planowania i1 programowania fizjoterapii u pacjentow z niewydolno$ciag uktadu
krazenia, z uwzglgdnieniem skali wg New York Heart Association (NYHA).

4. Zasady postepowania w naglych sytuacjach zagrozenia zycia pacjentdéw z chorobami
uktadu krazenia w trakcie prowadzone;j fizjoterapii.

5. Zasady prewencji pierwotnej 1 wtérnej w chorobach uktadu krazenia — rola fizjoterapeuty.
6. System flag bezpieczenstwa w fizjoterapii kardiologiczne;.

Literatura:

1. R. Piotrowicz, A. Jegier, D. Szalewska, J. Wolszakiewicz, E. Piotrowicz, E. Smolis-Bak,
P. Dylewicz, Z. Eysymont,M. Gataszek, M. Lazorczyk, 1. Przywarska, J. Rybicki, E.
Straburzynska-Migaj, J. Tylka, K. Wegrzynowska-Teodorczyk, A. Wilczek-Banc.
Rekomendacje w zakresie realizacji kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej. Stanowisko
Ekspertow Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. AsteriaMed Gdansk 2017

2. Smolis-Bak E., Kazimierska B. (red.), Fizjoterapia w kardiologii, Lapisart 2013.

3. Mamcarz A., Janiszewski M., Kuch M., Rehabilitacja kardiologiczna, Medical Education
2014.

4. Nowak Z., Podstawy kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej, PZWL, Warszawa
2015.

I1I. Fizjoterapia w dziedzinach medycyny: fizjoterapia w kardiochirurgii

1. Zasady planowania i programowania fizjoterapii u pacjentow po najczescie]
wykonywanych zabiegach kardiochirurgicznych: pomostach aortalno-wiencowych, wymianie
zastawek, przeszczepieniu serca we wszystkich etapach rehabilitacji.

2. Zasady prewencji wtornej po wybranych zabiegach kardiochirurgicznych — rola
fizjoterapeuty.

Literatura:

1. Wysokinski A., Kardiologia zabiegowa, PZWL, Warszawa 2020, wyd. 1.

2. Mamcarz A., Janiszewski M., Kuch M., Rehabilitacja kardiologiczna, Medical Education
2014.

3. Sliwinski Z., Sieron A., Stanek A., Szczegielniak J., Zak M., Wielka Fizjoterapia,
Elsevier, Urban & Partner, 2014. Tom II.

IV. Fizjoterapia w dziedzinach medycyny: fizjoterapia w chorobach pluc

1. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow z chorobami uktadu
oddechowego, w zaleznos$ci od wynikéw badan czynnosciowych: wentylacji, wydolnosci
oddechowej, oceny dusznosci, wieku pacjenta i schorzen wspotistniejacych oraz stanu
klinicznego, funkcjonalnego 1 psychicznego pacjenta.

2. Zasady planowania i programowania fizjoterapii oddechowej u pacjentéw z ré6znymi
chorobami pulmonologicznymi, po urazie klatki piersiowej, po zabiegach operacyjnych na



klatce piersiowej oraz po przeszczepieniu phuc.
3. Zasady prewencji pierwotnej 1 wtoérnej w chorobach uktadu oddechowego — rola
fizjoterapeuty.

Literatura:

1. Hueter-Becker A., Doelken M. wyd. pol. Szczegielniak J., Badanie kliniczne w fizjoterapii,
Edra Urban & Partner, Wroctaw 2018, wyd. 1.

2. Szczegielniak J., Fizjoterapia w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc, Oficyna
Wydawnicza Politechniki Opolskiej, Opole 2016.

3. Demczyszak 1., Kuciel-Lewandowska J., Paprocka-Borowicz M., Fizjoterapia w
chorobach

uktadu oddechowego, Gérnicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2009.

4. Lewko A., Pyszora A., Badanie fizjoterapeutyczne pacjenta z dysfunkcja uktadu
oddechowego. Wydawnictwo KIF, Warszawa 2020

V. Fizjoterapia w dziedzinach medycyny: fizjoterapia w neurologii
Zagadnienia znajdujq sie w dziale Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu — czesé¢
neurologia i neurochirurgia

V1. Fizjoterapia w dziedzinach medycyny: fizjoterapia w chirurgii

1. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow przed i po zabiegach
operacyjnych, w zalezno$ci od przyczyn, lokalizacji i rozlegto$ci — zapobieganie
znieksztatceniom i redukcja bolu.

2. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow z réznymi rodzajami oparzen
np. w obrebie uktadu oddechowego — zapobieganie znieksztalceniom i redukcja bolu.

3. Profilaktyka pierwotna i wtdrna powiktan pooperacyjnych w uktadzie krazeniowo-
oddechowym: w zakrzepicy zyt gtebokich, zatorowosci ptucnej, zapaleniu ptuc oraz
odlezynach.

Literatura:

1.  Wozniewski M., Kotodziej J., Rehabilitacja w chirurgii, PZWL, Warszawa 2006.
2. Bringeland N.E., Boeger D., Terapia blizn. Metody stymulujqgce gojenie si¢ ran i

usprawniajqgce funkcjonowanie uktadu powigziowego, MEDPHARM, Wroctaw 2020.

VIL. Fizjoterapia w dziedzinach medycyny: fizjoterapia w ginekologii i poloznictwie
1.Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentek ze schorzeniami
ginekologicznymi: w stanach zapalnych narzagdow ptciowych, zespotach bolowych miednicy
mniejszej, w zaburzeniach statyki narzadu rodnego i nietrzymaniu moczu.

2. Zasady planowania 1 programowania fizjoterapii pacjentek przed i po ginekologicznych
zabiegach operacyjnych.

3. Zasady planowania i1 programowania fizjoterapii w onkologii ginekologiczne;j.

4. Psychofizyczne przygotowanie ci¢zarnej do porodu - rola fizjoterapeuty.

5. Zasady planowania i1 programowania fizjoprofilaktyki i fizjoterapii kobiet w cigzy, po
porodzie i w potogu.

Literatura:
1. Szukiewicz D., Fizjoterapia w ginekologii i potoznictwie, PZWL, Warszawa 2012.
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2. Chmielewska D., Stania M., Fizjoterapia w zachowawczym leczeniu nietrzymania moczu
u kobiet, AWF, Katowice 2016.

VIII. Fizjoterapia w dziedzinach medycyny: fizjoterapia w geriatrii

1. Zasady opieki i fizjoterapii geriatrycznej.

2. Zasady planowania 1 programowania fizjoterapii u os6b w wieku podesztym z osteoporoza,
sarkopenig, zespotem krucho$ci, zespotami otgpiennymi — np. chorobg Alzhaimera, depresja
oraz z innymi problemami geriatrycznymi (upadki i zaburzenia rownowagi, odlezyny,
uposledzenia wzroku i shuchu, zespoty jatrogenne).

3. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow geriatrycznych, w zaleznosci
od poziomu zmian inwolucyjnych poszczegdlnych uktadoéw i narzadow, procesow
poznawczych, stanu klinicznego i funkcjonalnego.

4. Zasady planowania przestrzeni i adaptacji otoczenia na potrzeby osob starszych.

Literatura:

1. Guccione A.A., Wong R.A., Avers D., (red. wyd. polskiego: Zak M., Sliwinski Z.)
Fizjoterapia Kliniczna w geriatrii, Elsevier Urban & Partner, 2014, cz. I, 11, IIL.

2. Skrzek A., Wieczorowska-Tobis K., Fizjoterapia w geriatrii, PZWL, Warszawa 2019,
wyd. 2.

IX. Fizjoterapia w dziedzinach medycyny: fizjoterapia w psychiatrii

1. Zasady planowania i programowania fizjoterapii psychiatrycznej pacjentow z zespotami
psychogennymi, schizofrenia, zaburzeniami urojeniowymi, zaburzeniami afektywnymi,
stanami niepsychotycznymi, stanami reaktywnymi, psychosomatycznymi, postresowymi,
lekowymi, behawioralnymi zaburzeniami czynnosci fizjologicznych, zaburzeniami
osobowosci, zespotami otgpiennymi, z uzaleznieniami.

2. Zasady bezpieczenstwa pracy w fizjoterapii psychiatrycznej.

Literatura:
1. Florkowski A. (red.), Fizjoterapia w psychiatrii, Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa,
2012.

X. Fizjoterapia w dziedzinach medycyny: fizjoterapia w onkologii i medycynie
paliatywnej

1. Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow z chorobami nowotworowymi i
w okresie leczenia paliatywnego z uwzglednieniem: przeciwwskazan do stosowania
fizjoterapii, zasad komunikacji, redukcji bolu i obrzekow limfatycznych, dobor obcigzen i
rodzaju wysitku fizycznego.

2. Rola fizjoterapeuty w procesie poprawy jakosci ostatnich dni zycia pacjentoéw
umierajacych.

Literatura:

1. Wozniewski M., Fizjoterapia w onkologii, PZWL, Warszawa 2012.

2. Rongies W,. Podstawy rehabilitacji w onkologii (w:) Deptata A, (red.) Onkologia w
praktyce,

PZWL, Warszawa 2016.

D. Wyroby medyczne, w tym z zakresu ortotyki i protetyki - 9 pytan
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1. Zasady doboru pomocy podporowych, ortez funkcjonalnych, stabilizujacych konczyn
goérnych 1 dolnych z uwzglednieniem réznorodnosci patomechanizmu i etiologii oraz
instruowanie w zakresie korzystania z nich.

2. Zasady doboru ortez gotowych i wykonanych na zlecenie: sportowych, medycznych,
gorsetow, ortez stabilizujacych kregostup oraz instruowanie pacjenta w zakresie obshugi,
sposobu korzystania ze wskazaniem ich potencjalnych wad i zagrozen.

3. Zasady doboru wdzka dla osoby z niepetnosprawnoscig w réznym wieku: wozka
aktywnego dla osoby po urazie kregostupa, wozka multipozycyjnego oraz instruowanie w
zakresie sposobu postugiwania si¢ nim.

4. Zasady doboru protez konczyn dolnych i géornych (czynnych i biernych) oraz instruowanie
pacjenta w zakresie sposobu postugiwania si¢ nimi.

5.Zasady i cele stosowania obuwia profilaktycznego, wktadek ortopedycznych i
sensorycznych zaleznie od potrzeb pacjentow.

6. Zasady stosowania 1 korzystania z r6znych rodzajow protez piersi 1 instruowanie pacjenta
w zakresie sposobu funkcjonowania z nimi.

7. Zasady stosowania wyrobéw kompresyjnych majacych zastosowanie w fizjoterapii.

8. Zasady wykorzystania wyrobow medycznych zapobiegajacych powstawaniu obrzgkow
limfatycznych.

9. Zasady doboru materaca przeciwodlezynowego, ponczoch kikutowych oraz instruowanie
pacjenta w zakresie korzystania z nich.

Literatura:

1. Gieremek K., Janicki Sz., Przezdziak B., Wozniewski M., Wyroby medyczne, PZWL,
Warszawa

2016.

E. Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia — 4 pytania

1. Pojgcia: zdrowia, funkcjonowania, niepelnosprawnosci. Czynniki ryzyka rozwoju chordb
cywilizacyjnych — §rodowiskowe 1 osobowe uwarunkowania modelu biopsychospotecznego
oraz rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia — World Health Organization —- WHO, w
zakresie zdrowego stylu zycia.

2. Rola i miejsce fizjoprofilaktyki w ochronie zdrowia.

3. Zasady planowania i programowania fizjoprofilaktyki z uwzglednieniem promocji zdrowia,
systematycznej aktywnosci fizycznej oraz ergonomii ruchu, pracy i wypoczynku.

4. Zasady tworzenia programow fizjoprofilaktycznych opartych na prewencji pierwotnej 1
wtornej chordb cywilizacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem chorob: uktadu krazenia,
nowotworowych, metabolicznych i narzadu ruchu.

5. Zasady planowania i programowania fizjoprofilaktyki w zapobieganiu negatywnym
skutkom procesu starzenia si¢ cztowieka.

Literatura:

1. Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(International Classification of Functioning, Disability and Health — ICF), nowoczesna
klasyfikacja komponentéw niepelnosprawnosci i funkcjonowania osoby niepetnosprawne;.

2. Monografia przygotowywana wedlug rekomendacji KRF.

3. Zalacznik do uchwaly nr 384/I KRF Krajowej Rady Fizjoterapeutéw z dnia 16 maja 2019
r. w sprawie przyjecia definicji oraz zakresu prowadzenia dziatalnosci fizjoprofilaktyczne;.
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F. Adaptowana aktywnos¢ fizyczna i sport osob z niepelnosprawnoscia — 4 pytania

1. Adaptowana Aktywnos¢ Fizyczna dla 0sob ze specjalnymi potrzebami.

2. Alternatywne i wspomagajace formy komunikacji interpersonalne;.

3. Program Treningu Aktywnos$ci Motorycznej (Motor Activities Training Program — MATP).
4. Klasyfikacja w sporcie 0sob z niepelnosprawnoscia.

5. Organizacje sportowe zrzeszajace osoby z niepetnosprawnoscia.

6. Specyfika wybranych dyscyplin w sporcie niepetnosprawnych: lekkoatletyka, ptywanie,
goalball, hokej halowy, pitka siatkowa na siedzaco, rugby na wozkach, koszykéwka na
wozkach.

7. Nowoczesne technologie w sporcie 0sob z niepetnosprawnoscia.

Literatura:

1. Morgulec-Adamowicz N., Kosmol A., Molik B., Adaptowana aktywnos¢ fizyczna

dla fizjoterapeutow, PZWL, Warszawa 2015.

2. Kosmol A., Teoria i praktyka sportu osob niepetnosprawnych, AWF, Warszawa 2008.

G. Ksztalcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu, w tym Kkinezjologia — 4 pytania
1. Zasady metodyczne stosowane w procesie rozwijania cech motorycznych, nauczania
umiejetnosci ruchowych oraz ksztattowania 1 doskonalenia wzorcéw 1 nawykoéw ruchowych
w oparciu o metody, formy i $rodki ksztatcenia ruchowego w réznych grupach
populacyjnych.

2. Zasady planowania i projektowania ¢wiczen ruchowych ze wzgledu na funkcje,
bezpieczenstwo i ergonomi¢ ruchu, w réoznych grupach populacyjnych.

3. Ocena jakosci ruchu i kontroli motorycznej podczas wykonywania czynnos$ci dnia
codziennego, aktywnosci fizycznych oraz sportowych. Podstawowe zagrozenia wynikajace z
nieprawidlowo wykonanych ¢wiczen.

4. Zasadyinstruowaniapacjentowwzakresiewykonywania¢wiczenfizycznychwwarunkach
domowych.

5. Zasadywykorzystaniatreninguobwodustacyjnegoitoruprzeszkdddlapotrzebfizjoterapii.

Literatura:

1. Bahrynowska-Fic J., Wlasciwosci ¢wiczen fizycznych oraz sport inwalidzki, PZWL,
Warszawa

2000, wyd. 2; rozdz.: 7, 9, 10.

2. Zembaty A. (red.), Kinezyterapia Tom II, Warszawa 2003.

H. Bioetyka, prawo medyczne oraz orzecznictwo w zakresie stanu funkcjonalnego
pacjenta — 3 pytania

1. Prawa, obowiazki, odpowiedzialno$¢ cywilna i zawodowa fizjoterapeuty w ujeciu
obowigzujacych regulacji prawa polskiego.

2. Etyka pracy zawodowej fizjoterapeuty.

3. Podstawowe pojecia w zakresie przedstawiania opinii i orzecznictwa dla potrzeb
fizjoterapii.

Literatura:

1. Kubiak R., Liszewska A., Prawo Medyczne dla Fizjoterapeutow, Beck, Warszawa 2020.
2. Rozynska J., Chanska W. (red. naukowa), Bioetyka, Wolters Kluwer Polska, Warszawa
2013.
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3. Ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2019 r. poz. 952
oraz z 2020 r. poz. 567).

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 r. w sprawie szczegdtowego
wykazu czynnos$ci zawodowych fizjoterapeuty (Dz. U. poz. 1319).

I. Zdrowie publiczne, w tym funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia i
funkcjonowanie podmiotéw wykonujacych dzialalnosc lecznicza — 3 pytania

1. Zdrowie publiczne, definicja, zakres oddziatywania. Aktualna sytuacja demograficzna i
epidemiologiczna w Polsce.

2. Miejsce fizjoterapii w systemie ochrony zdrowia w Polsce.

3. Systemy informatyczne i informacyjne w praktyce fizjoterapii, zasady komunikacji i
prowadzenia dokumentacji fizjoterapeutycznej: Migdzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania Niepelosprawnosci 1 Zdrowia — ICF, Migdzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i Problemow Zdrowotnych — ICD-10, Migdzynarodowa Klasyfikacja
Procedur Medycznych — ICD-9 oraz podstawowe zasady administrowania 1 przetwarzania
danych medycznych, w oparciu o aktualne przepisy o ochronie danych osobowych.

4. Zasady funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ fizjoterapeutyczng
(rehabilitacyjng).

Literatura:

1. Sygit M., Zdrowie Publiczne, Wolters Kluwer Polska, Krakow 2017, wyd. 2.

2. Suchecka J., Ekonomia zdrowia i opieki zdrowotnej, Wolters Kluwer Polska, Warszawa
2016, wyd. 2 popr.

3. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD 10.
4. Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD-9-CM.
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