Zatacznik nr 3
do Uchwaty NrAR001-4-X/2022

Senatu Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

z dnia 25 pazdziernika 2022 roku

w sprawie zatwierdzenia zmian w programach studiow podyplomowych Fizjoterapia i Medycyna Sportowa

Sylabus studiéw

Jednostka realizujaca: Akademickie Centrum Ksztalcenia

[Wydziat prowadzacy studia podyplomowe:
'Wydzial Fizjoterapii

Jednostka koordynujaca studia podyplomowe:
Katedra Fizjoterapii w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu i Medycyny
Sportowej

Zaklad Diagnostyki Funkcjonalnej i Medycyny Sportowej

Liczba semestrow: 2

Liczba godzin: 260

Jezyk przedmiotu: Forma zajg¢:

polski wyklad / éwiczenia Zajecia wymagajace bezposredniego udziatu

Sposob realizacji:

Koordynator studiow
podyplomowych:

dr Krystyna Kwasna prof. AWF

nauczyciela akademickiego i1 uczestnikow.

Podstawowym celem jest przygotowanie absolwenta studiow wyzszych do pracy z osobami
po urazach sportowych, jak rowniez z osobami zdrowymi w zakresie profilaktyki i
przygotowania sportowego. Istotnym obszarem dziatan absolwenta jest profilaktykal
Cele przedmiotu zdrowotna oraz przygotowanie sportowe zawodnika. Zdobyte kwalifikacje pozwola nal
podejmowanie pracy w réznych stanowiskach w ramach fizjoterapii i medycyny sportowej
w instytucjach sportowych, klubach fitness, jak i do prowadzenia dziatan fizjotreningu w|
zespotowych i indywidualnych dyscyplinach sportowych.

W zakresie wiedzy

organizmu.

Absolwent zna i rozumie aspekty anatomii funkcjonalnej oraz A W1
w01 fizjologi¢ wysiltku sportowego z patofizjologia gojenia tkanek

w02

Absolwent zna i rozumie etiologie, patomechanizm, objawy i D w1
przebieg dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie medycyny sportowe;.

sportowej.

Absolwent zna i rozumie zasady diagnozowania oraz ogélne zasady D_wW2
Wo03 wspomagania w fizjoterapii pourazowej w zakresie medycyny

W04

Absolwent zna i rozumie zasady doboru §rodkow, form i metod C_W5
specjalnych w fizjoterapii sportowe;j.




W05 Absolwent zna rodzaje metod obrazowania w medycynie sportowej. A W2

Absolwent zna teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy C wv
W06 o : . :
czynnikoéw fizykalnych w fizjoterapii sportowe;.

W zakresie umiejetnosci

uo1 Absolwent potrafi ksztaltowac poszczegdlne zdolnosci motoryczne. C_u3

Absolwent potrafi zaplanowa¢, dobra¢ i wykona¢ wybrany zabieg z C_us
zakresu metod specjalnych fizjoterapii (Kinesiotaping oraz
alternatywne metody plastrowania, wybrane metody specjalne w
fizjoterapii sportowej).

u02

Absolwent  potrafi  konstruowa¢ trening funkcjonalny i C_U5
plajometryczny, w tym roznorodne ¢wiczenia, dostosowywaé
poszczegdlne ¢wiczenia do potrzeb ¢wiczacych, dobra¢ odpowiednie
przyrzady i przybory do ¢wiczen ruchowych oraz stopniowaé
trudno$¢ wykonywanych ¢wiczen;

uo3

Absolwent  potrafi  dostrzega¢ 1 rozpoznawaé problemy B U2

uo4 psychologiczne u sportowcoOw.

Absolwent potrafi organizowa¢ dziatania ukierunkowane na B_U4

Uos edukacje zdrowotna (Zywienie i suplementacja).

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad:

- wyktad konwencjonalny, wyktad konwersatoryjny, wyktad problemowy

Cwiczenia:

- dyskusja dydaktyczna, debata, metody problemowe, studium przypadku, metody aktywizujace (tworczego
myslenia i rozwigzywania problemow, wspotpracy w grupie, portfolio).

Metody sprawdzania i kryteria oceny efektéw uczenia sie uzyskanych przez uczestnikow

Warunkiem zaliczenia grupy zajec¢ jest:

- obecnos$¢ na ¢wiczeniach 1 wyktadach,

- wykazanie si¢ znajomoscig wszystkich zagadnien teoretycznych - zaliczenie testu wiedzy

- zaliczenie pracy metodycznej - konspektu zajec z ...

Ocena bardzo dobra: student posiada poglt¢biong wiedz¢ wymieniong w efektach uczenia sig, posiada
umiejetno$¢ wykonania oryginalnej pracy metodycznej oraz bardzo dobrg umiejetnos$¢ postugiwania sig
metodami aktywizujacymi. Wykazat si¢ duzym zaangazowaniem na ¢wiczeniach.

Ocena dobra: student opanowat wszystkie zagadnienia teoretyczne, jednak ma pewne trudnosci z ich praktyczna
interpretacja, wykonal prawidtowo prace metodyczng oraz potrafi postugiwac si¢ metodami aktywizujacymi.
Uczgszczal na ¢wiczenia wykazujac w nich $rednie zaangazowanie.

Ocena dostateczna: student opanowat wiadomosci i umiejetnosci w stopniu podstawowym, jednak posiada
znaczne luki w ich poglebionej i praktycznej interpretacji, wykonat poprawng formalnie prace metodyczng. W stopniu
dostatecznym operuje metodami aktywizujacymi. W zajeciach wykazat si¢ matym zaangazowaniem.

Godziny

Tresci modulu ksztalcenia W/Cw.

1. | Aspekty anatomii funkcjonalnej oraz fizjologia wysilku sportowego z patofizjologia gojenia
tkanek organizmu

» Budowa i funkcja uktadu szkieletowego.

» Rodzaje potaczen kosci - klasyfikacja i charakterystyka funkcjonalna wybranych potaczen
kosci. 10

# Budowa i funkcja uktadu mig§niowego- klasyfikacja morfologiczna mig¢sni oraz budowa i
czynnosci wybranych grup mig$ni szkieletowych.

& Elementy kostne, wigzadta i migénie jako stabilizatory i ograniczniki ruchu, ruchomosé
stawowa, jednostki funkcjonalne i zespoty dynamiczne. Dziatanie tahcuchéw
biokinematycznych.

o Charakterystyka wydolnosci fizycznej czlowieka. Wydolnos¢ fizyczna tlenowa i beztlenowa.




o Czynniki determinujgce wydolno$¢ fizyczng. Wybrane metody ksztaltowania wydolnosci.
» Mechanizm gojenia si¢ tkanek organizmu.

s (Czynniki warunkujace gojenie si¢ tkanek.

» Procesy zapalne i regeneracyjne.

o Wplyw wybranych czynnikdéw na procesy gojenia si¢ tkanek.

Diagnostyka obrazowa w medycynie sportowej — nowoczesne obrazowanie.

20
CwW.

Specyfika urazéw sportowych — wystepowanie, etiologia i programy ich rehabilitacji

OW/10¢ew

Diagnostyka funkcjonalna w deficytach narzadu ruchu

e Zapoznanie studentow z podstawowymi zasadami i elementami diagnostyki
wykorzystywanymi w koncepcji FMS.

e  Zaprezentowanie testow funkcjonalnych stosowanych do globalnej i lokalnej oceny
funkcjonalnej w diagnostyce najczesciej spotykanych deficytow ruchowych.

e Analiza funkcjonalna pod kontem ryzyka wystapienia urazu narzadu ruchu.

e  Zapoznanie studentow z istotnoscig prowadzenia treningu o charakterze prewencji urazowej
na podstawie najczgsciej wystepujacych deficytow funkcjonalnych.

10
Cw.

Trening funkcjonalny.

e Zapoznanie studentéw z podstawowymi zasadami treningu funkcjonalnego i elementami
diagnostyki wykorzystywanymi na potrzeby tej koncepcji.

e Praktyczne zaprezentowanie torowania stabilnosci centralnej jako fundamentu treningu
funkcjonalnego

¢ Podstawowe korekcje stosowane w torowaniu wtasciwych funkcji ruchowych na przyktadzie
przysiadu.

e Zaprezentowanie praktycznej formy torowania ruchowego od izolowanej formy wzmacniania
do globalnych wzorcow ruchowych.

10
Cw.

Ksztaltowanie sily mieSniowej — trening plajometryczny w fizjoterapii sportowej oraz
strechingu i jego zastosowanie w mikrocyklu treningowym.
e Metody wspotczesnego treningu sity miesniowej (metoda ciezkoatletyczna, kulturystyczna,
mocy)
Elementy treningu sity i mocy mi¢$niowe;j
Uwarunkowania sity i mocy mig§niowej
Analiza kinezjologiczna ¢wiczen w treningu sity i mocy migsniowe;j
Testy sity migSniowe;j
Determinanty, rodzaje i uwarunkowania stretchingu.
Znaczenie i rola ¢wiczen gibkosciowych w poszczegdlnych czgsciach jednostki
treningowej.
Planowanie i periodyzacja programu sitowego
¢ Identyfikacja potencjatu silowego

20
Cw.

Metody specjalne w fizjoterapii sportowej oraz operacyjne metody leczenia w traumatologii
narzadu ruchu.

6W/20¢ew

Programowanie i ksztaltowanie zdolno$ci motorycznych zawodnikéw w powrocie po
kontuzjach.

e  Wydolnos¢ aerobowa i czynniki jg determinujace.
Koncepcja progu beztlenowego, wyznaczanie progu mleczanowego.
Diagnostyka wydolno$ci anaerobowej, interpretacja wynikow i zalecenia treningowe.
Diagnostyka stanu wytrenowania na réznych poziomach zaawansowania sportowego.
Wykorzystanie hipoksji w fizjoterapii pourazowej

20
Cw.

Wspomaganie w fizjoterapii pourazowej na podstawie testow wydolnosci tlenowej i beztlenowej
u mlodych oraz kwalifikowanych sportowcow oraz metody diagnostyczne w treningu
sportowym i ich zastosowanie.

20
Cw.




Wydolno$¢ aerobowa i czynniki ja determinujace.

Koncepcja progu beztlenowego, wyznaczanie progu mleczanowego.

Diagnostyka wydolnos$ci anaecrobowej, interpretacja wynikow i zalecenia treningowe.
Diagnostyka stanu wytrenowania na réznych poziomach zaawansowania sportowego.
Wykorzystanie hipoksji w fizjoterapii pourazowej

10.

Czynniki fizykalne w fizoterapii sportowej. Rola fizjoterapeuty w zespole medycznym.
Kinesiotaping, taping oraz alternatywne metody plastrowania.

Zastosowanie metod wysokoenergetycznych w leczeniu i doleczaniu kontuzji w ré6znych
etapach rehabilitacji sportowej.

Farmakologiczne i biologiczne $rodki stosowane w leczeniu urazéw chronicznych i
przeciazen narzadu uktadu ruchu zwigzanych z mikrourazami.

Kinesiotaping w wybranych jednostkach chorobowych konczyn gornych i dolnych oraz
kregostupa.

Taping stawowy w stabilizacji po urazach mechanicznych w doleczaniu i profilaktyce
kontuzji oraz Mulligan-Taping jako alternatywna metoda plastrowania.

20
Cw.

11.

Psychologia i techniki relaksacyjne w rehabilitacji sportowej.

Emocje i motywacje w odniesieniu do dziatalnosci sportowej (teoria przywigzania, koncepcja
Aleksandra Lowena i teoria uczenia si¢ a procesy emocjonalne; rodzaje i klasyfikacja emocji,
rozpoznawanie emocji; emocje i pobudzenie w dziatalno$ci sportowej; rodzaje motywacji;
procesy emocjonalne a procesy poznawcze i réznice indywidualne).

Psychologia poznawcza i roznice indywidualne w odniesieniu do dziatalno$ci sportowej
(procesy uwagi, myslenia, postrzegania, przetwarzanie informacji, temperament, zdolnosci,
typy umystu, preferencje sensoryczne, pojecie inteligencji).

Wybrane zagadnienia z zakresu psychologii klinicznej i pomocy psychologicznej (narcyzm,
zaburzenia nastroju, zaburzenia jedzenia, uzaleznienia od ¢wiczen fizycznych, higiena
psychiczna, problemy oso6b niepelnosprawnych, pomoc psychologiczna sportowcom i
osobom niepelnosprawnym).

Psychologia kontuzji. Zachowania i typy zawodnikow bedacych w okresie kontuzji i
rehabilitacji. Sposoby reakcji na kontuzjg¢ i rehabilitacje.

Techniki relaksacyjne: Trening Jacobsona, Trening Schulza, Trening Colona, Trening
oddechowy, Trening wizualizacji.

10
Cw.

12.

Zywienie i suplementacja w fizjoterapii sportowej i urazowej
e Katabolizm, anabolizm, weglowodany w zywieniu sportowcow, biatka i thuszcze w zywieniu

sportowcow, mineraly i witaminy w zywieniu sportowcow, suplementy diety stosowane w
leczeniu urazow sportowcow

10
Cw.

13.

Egzamin koncowy

13

Forma i warunki zaliczenia przedmiotow, w tym zasady dopuszczenia do egzaminu, zaliczenia, a takze forma i
warunki zaliczenia poszczegdélnych zaje¢ wehodzacych w zakres studiéw podyplomowych

Warunkiem zaliczenia jest zaliczenie i zdanie egzaminu z przedmiotu. Warunkiem zaliczenia poszczegdlnych zajec¢ jest
osiagnigcie wszystkich zatozonych efektow uczenia si¢ (w minimalnym akceptowalnym stopniu — w wysokosci >50%).
W przypadku przedmiotéw konczacych si¢ egzaminem warunkiem do jego dopuszczenia jest wczes$niejsze zaliczenie
przedmiotu. Egzamin odbywa si¢ w trakcie sesji egzaminacyjnej i ma formg pisemna.

Naklad pracy uczestnika - bilans punktéw ECTS

Godziny kontaktowe z nauczycielem

akademickim: 39
Udziat w wyktadach 169
Udziat w ¢wiczeniach 52
Praktyka

Samodzielna praca uczestnika: 100




Przygotowanie do ¢wiczen 100

Czytanie literatury 100
Przygotowanie konspektu zajec 100
Przygotowanie do pisemnych zaliczen 120

Przygotowanie do egzaminu

Laczny naktad pracy uczestnika studidéw podyplomowych wynosi: 780 godzin, co odpowiada 30 punktom ECTS

Wykaz literatury podstawowej i uzupelniajacej, obowiazujacej do zaliczenia danego przedmiotu

Anatomia

Literatura podstawowa:

Bochenek A., Anatomia cztowieka. Reicher M.: PZWL, Tom 1-5, 2010, wyd. 13.

Gray. ANATOMIA. PODRECZNIK DLA STUDENTOW. Tom 1, 2,3. Drake R., Vogl A.W.,

Mitchell A.W.M., Elsevier-Urban & Partner, wyd. 11T Wroctaw,2016

Paul A.Young, Daniel Tolbert, Edra, Neuroanatomia kliniczna. Wroctaw, 2016

Gorski J. Fizjologia wysitku i treningu fizycznego. 2019, pzwl. Wydanie 2.

Badowska-Kozakiewicz M. Fizjologia cztowieka w zarysie : Zintegrowane podejscie , warszawa : PZWL

wydawnictwo lekarskie, 2019.

7. Jaskolski A., Jaskolska A. Podstawy fizjologii wysitku fizycznego z zarysem pizjologii cztowiecka AWF

Wroctaw 2002

Repetytorium z chirurgii pod red. T. Noszczyka, PZWL, Warszawa, 2019, wydanie Il

https://pulsmedycyny.pl/terapia-podcisnieniowa-zloty-srodek-w-leczeniu-powiklanych-i-trudno-gojacych-sie-

ran- 994790

10. Davidson Chirurgia. Podrgcznik dla studentow, Autorzy: O. James Garden, Andrew W. Bradbury, John L.R.
Forsythe, Rowan W. Parks
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Diagnostyka obrazowa w medycynie sportowej — nowoczesne obrazowanie.
Specyfika urazéw sportowych — wystepowanie, etiologia i programy ich rehabilitacji

Diagnostyka funkcjonalna w deficytach narzadu ruchu
Literatura podstawowa:
1. Cook G., Burton L., Kiesel K., "Movement. Functional movement systems: screening, assessment and
corrective strategies”, On Target Publications; Santa Cruz 2010. Brukner P. Khan K., "Kliniczna Medycyna
2. Sportowa", DB Publishing, Warszawa 2011.
3. Petty N. J.,, "Badanie i ocena narzadu ruchu", Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010 .
4. McMahon P.J., "Medycyna sportowa. Wspotczesne metody diagnostyki i leczenia", Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010.

Literatura uzupetniajaca:

1. Donatelii R., "Rehabilitacja w Sporcie", Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011.

2. Elephinston J., "Stability, Sport and Performance Movement", North Atlantic Books. Berkley 2008.
Schunke M, Schulte E, Schumacher U., “Prometeusz” Atlas anatomii cztowieka. Tom I Anatomia ogdlna i uktad
migsniowo-szkieletowy. MedPharm Polska 2009.

Trening funkcjonalny
Literatura podstawowa:
1. Cook G., Burton L., Kiesel K., "Movement. Functional movement systems: screening, assessment and
corrective strategies"”, On Target Publications; Santa Cruz 2010.
2. Elephinston J., "Stability, Sport and Performance Movement"”, North Atlantic Books. Berkley 2008.
3. Brukner P. Khan K., "Kliniczna Medycyna Sportowa", DB Publishing, Warszawa 2011.
4. Boyle M. “Functional Training For Sports” Human Kinetics 2004.
Literatura uzupetniajaca:
1. Verstegen M, Williams P. ,,Core Performance The revolutionary workout program to transform your body
and your life” Joxy LLC 2004.
2. Donatelii R., "Rehabilitacja w Sporcie", Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011.
3. Zajac A, Wilk M, Poprzecki M, Bacik B, Rzepka R, Mikotajec M, Nowak K. ,,Wspotczesny Trening Sity
Migéniowe]” Wydanie drugie, Katowice 2010.



https://pulsmedycyny.pl/terapia-podcisnieniowa-zloty-srodek-w-leczeniu-powiklanych-i-trudno-gojacych-sie-ran- 994790
https://pulsmedycyny.pl/terapia-podcisnieniowa-zloty-srodek-w-leczeniu-powiklanych-i-trudno-gojacych-sie-ran- 994790

4. Richardson C, Hodges PW, Hides J. "Kinezyterapia w stabilizacji kompleksu ledzwiowo - miednicznego”,
Elsevier Urban & Partner. Wroctaw 2009.

Ksztaltowanie sily miesniowej — trening plajometryczny w fizjoterapii sportowej oraz strechingu i jego
zastosowanie w mikrocyklu treningowym.

Metody specjalne w fizjoterapii sportowej oraz operacyjne metody leczenia w traumatologii narzadu ruchu.
Programowanie i ksztaltowanie zdolno$ci motorycznych zawodnikéw w powrocie po kontuzjach

Wspomaganie w fizjoterapii pourazowej na podstawie testow wydolnosci tlenowej i beztlenowej u mlodych oraz
kwalifikowanych sportowcéw oraz metody diagnostyczne w treningu sportowym i ich zastosowanie

Literatura podstawowa:
1. Zajac A., Waskiewicz Z.: Nauka w stuzbie sportu wyczynowego. AWF, Katowice 2007.
2. Zajac A., Wilk M., Poprzecki S., Bacik B. Wspodtczesny trening sity migsniowej AWF Katowice, Katowice
20009.
3. Ryguta 1. (red.): Elementy teorii, metodyki, diagnostyki i optymalizacji treningu sportowego. AWF Katowice,
2001.
Ryguta I. (red.): Wybrane elementy treningu sportowego. Katowice 1999.
Raczek J.: Szkolenie mtodziezy w systemie sportu wyczynowego. AWF Katowice 1986.
Sozanski H.(red): Podstawy teorii treningu. RCM-SKFiS, Warszawa 1993.
Janssen P. Lactate threshold training. Human Kinetics 2001
Maud P., Foster C. Physiological Assessment of Human Fitness. Human Kinetics 2006

N A

Literatura uzupetniajaca:
1. Bompa T.: Cechy biomotoryczne i metodyka ich ksztaltowania. RCM-SKFiS, Warszawa 1990.
2. Bompa T: Teoria i metodyka treningu. RCM-SKFiS, Warszawa 1990.
3. Bompa T: Teoria planowania treningu. RCM-SKFiS, Warszawa 1990.
4. Czajkowski Z.: Nawyki czuciowo-ruchowe w dziatalnos$ci sportowej. Zwigzek Stowarzyszen KF Makroregion
Slaski, Katowice 1995.

Czynniki fizykalne w fizoterapii sportowej. Rola fizjoterapeuty w zespole medycznym. Kinesiotaping, taping
oraz alternatywne metody plastrowania.

Literatura podstawowa:

1. Sloniak R., Tittinger R.: Taping rehabilitacyjny stawu skokowego. Rzeszow 2009;

2. Mikotajewska E.: Kinesiotaping. PZWL, Warszawa 2011;

3. Taping Therapy, Basic Course. Altermcol LTD, Korea 2009;

4. Tomaszewski W., Piatkowski M.: Taping w profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji schorzen i urazéw narzadu
ruchu. Medsportpress, Warszawa 1997,
Stoniak R., Tittinger R.: Taping rehabilitacyjny. Rzeszow 2011.
Christiansen H., Christiansen-Zimmerman J.: Meditaping. Praktyczne zastosowanie plastrow leczniczych.
Kalmus, Krakow 2002.

Sl

Literatura uzupeltniajgca:
1. Tasmy anatomiczne. Myers T. W. DB Publishing. Warszawa 2010.
2. Punkty spustowe i terapia powigziowa. Kostpoulos D., Rizopoulos K. DB Publihing. Warszawa 2010.
3. Atlas anatomii ortopedycznej Nettera. Thompson J., Urban and Partner 2007.
4. Anatomia Funkcjonalna Stawow. Konczyna gorna I tom., Konczyna dolna II tom. Kapand;ji A.IL.: Urban and
Partner, Paris, 20009.

Psychologia i techniki relaksacyjne w rehabilitacji sportowej




Literatura podstawowa:
1. Bee H.,Boyd D.(2008). Psychologia rozwoju cztowieka. Poznan: Zysk I S-ka
Gracz J, Sankowski T.(1991).Psychologia dziatalnosci sportowej. Poznan: AWF
Gracz J, Sankowski T. (2007) Psychologia aktywnos$ci sportowej, Poznan: AWF
Marchwicki P. (2006). Teoria przywigzania J. Bolwby 'ego. Pozyskane ze strony:
http://www.seminare.pl/23/Marchwicki.pdf
Sternberg R.J.(2001). Psychologia poznawcza, Warszawa: Wyd. Szkolne i Pedagogiczne
Blecharz J, Siekanska M. (2009). Praktyczna psychologia sportu. Krakow. AWF
Luszczynska A.(2012).Psychologia sportu i aktywno$ci fizycznej. Zagadnienia kliniczne. Warszawa: PWN
T.Morris. J.Summers (1998). Psychologia sportu. Strategie i techniki. Warszawa: COS
Kowalik S.(2007). Psychologia rehabilitacji. Warszawa: Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne

Mo
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Literatura uzupetniajaca:

Czajkowski Z (2004) Nauczanie techniki sportowej. Warszawa, Centralny Osrodek Sportu

Backley S. (2012) Mistrz w kazdym z nas. Warszawa: Rytm zycia

Aronson Elliot, Wilson Timothy D., Akert Robin M.(2008) Psychologia spoteczna, Poznan: Zysk I S-ka

Bandura A. (2007) Teoria spotecznego uczenia si¢, Warszawa PWN

Cahill, L. (2005). Dwie plcie, dwa mozgi . Swiat Nauki 6

Domanska ., Borkowska A.R (red)(2008)Podstawy neuropsychologii klinicznej, Lublin 2008, Wydawnictwo

Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej

7. Dryden G., Vos J. (2003). Rewolucja w uczeniu. Poznan: Zysk i S-ka

8. Jarvis M(2003) Psychologia sportu, Gdansk: GWP

9. GerrigR. J, Zimbardo P. G.(2006). Psychologia i Zycie,
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Zywienie i suplementacja w fizjoterapii sportowej i urazowej

Literatura podstawowa:
1. Zajac A, Zydek G, Michalczyk M i wsp. Dieta i suplementacja w sporcie, rekreacji i stanach chorobowych
Katowice 2014
Literatura uzupetniajaca:
1. Bean A. Zywienie w sporcie, 2014

Wymiar, zasady i forma odbywania praktyk, w przypadku, gdy program ksztalcenia przewiduje praktyki

Praktyka w klubie sportowym, osrodkach odnowy biologicznej, centrach fizjoterapii w wymiarze 52 godzin
dydaktycznych. Zaliczenie na podstawie dokumentacji.



http://www.seminare.pl/23/Marchwicki.pdf

Forma oceny efektow uczenia si¢

Efekty
uczenia sie

Forma oceny

Test
teoretyczne

Konspekt

Portfolio

Prowadzenie
zajec

Obserwacja na
zajeciach

w01

X

W02

Wo03

W04

W05

W06

X X|[X]X]|X

uo1

uo2

uo3

uo4

uos

X[ X| X[ X] X




Macierz efektéw uczenia si¢
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P 5.
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P 7.
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Aspekty anatomii funkcjonalnej oraz fizjologia wysitku sportowego z patofizjologia gojenia tkanek organizmu.

Diagnostyka obrazowa w medycynie sportowej- nowoczesne obrazowanie

Specyfika urazow sportowych — wystegpowanie, etiologia i programy ich rehabilitacji

Diagnostyka funkcjonalna w deficytach narzadu ruchu

Trening funkcjonalny

Ksztattowanie sity migsniowej - trening plajometryczny w fizjoterapii sportowej oraz Stretching i jego zastosowanie w mikrocyklu
treningowym

Metody specjalne w fizjoterapii sportowej oraz operacyjne metody leczenia w traumatologii narzadu ruchu.

Programowanie i ksztattowanie zdolnosci motorycznych zawodnikow w powrocie po kontuzjach.



Po. Wspomaganie w fizjoterapii pourazowej na podstawie testow wydolnosci tlenowej i beztlenowej u mtodych oraz kwalifikowanych

sportowcow oraz metody diagnostyczne w treningu sportowym i ich zastosowanie.

P 10. Czynniki fizykalne w fizjoterapii sportowej. Rola fizjoterapeuty w zespole medycznym. Kinesiotaping, taping oraz alternatywne metody
plastrowania

P 11. Psychologiai techniki relaksacyjne w rehabilitacji sportowe;j.

P 12. Zywienie i suplementacja w fizjoterapii sportowej i pourazowe;
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