1.1

SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2020-2022
(skrajne daty)

PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Diagnostyka funkcjonalna i programowanie fizjoterapii

Kod przedmiotu*

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujgcej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Studia Il stopnia

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiow

Niestacjonarne

Rok 1 semestr studiow

Il rok, 4 semestr

Rodzaj przedmiotu

Przedmiot ksztalcenia tresci kierunkowych

Jezyk wyktadowy

Polski

Koordynator

Dr Dorota Szczygielska

Imig i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

Dr Dorota Szczygielska — ¢wiczenia laboratoryjne

* - opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zajeé¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktéw ECTS

Semestr . Liczba pkt
() Wykl. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. ZP Prakt. | Inne (GN) ECTS
1 - - - 30 - - - 30 2

1.3. SPOSOB REALIZACJI ZAJEC

X zajecia w formie tradycyjne;j

[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odleglo$é¢

1.4. FORMA ZALICZENIA PRZEDMIOTU ( Z TOKU) ( EGZAMIN, ZALICZENIE Z OCENA, ZALICZENIE BEZ OCENY)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Przed przystgpieniem do przedmiotu student posiada wiedze z zakresu: anatomii czlowieka, fizjologii
cztowieka, patofizjologii ogélnej, kinezyterapii, masazu, fizykoterapii.




3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE, TRESCI PROGRAMOWE I STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1.  Cele przedmiotu

Umiegjetnos¢ wykonania badania dla potrzeb fizjoterapii w wykorzystaniem wczesniej poznanych
C1 metod badania. Umiejetno$¢ oceny stanu funkcjonalnego na podstawie przeprowadzonego badania

fizjoterapeutycznego.

Znajomo$¢ i umiejetnos¢ wykonania oraz interpretowania testow klinicznych i funkcjonalnych
c2 niezbednych w diagnostyce, programowaniu fizjoterapii oraz prowadzeniu badania naukowego.
C3 Ustalenie programu fizjoterapii w oparciu o wyniki badan funkcjonalnych.

Umiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji niezbednej do diagnostyki oraz kontrolowania zmian stanu
C4 funkcjonalnego badanego.

Umiejetnos¢ ustalenia celéw krotko- 1 dlugoterminowych oraz celow funkcjonalnych dalszej
5 fizjoterapii.

Znajomos$¢ zasad etycznych obowigzujacych w pracy z pacjentem oraz migdzynarodowych
C6 standardow postepowania fizjoterapeutycznego, zgodnych z wytycznymi ICF w ustalaniu programu

rehabilitacji.

Umiejetnos¢ doboru testow klinicznych 1 funkcjonalnych w procesie prowadzenia badan
7 naukowych.

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK ( EFEKT TRESC EFEKTU UCZENIA SIE ZDEFINIOWANEGO DLA ODNIESIENIE DO
UCZENIA SIE) PRZEDMIOTU EFEKTOW

KIERUNKOWYCH

EK_01

Posiada wiedzg z zakresu diagnostyki funkcjonalnej oraz doboru | K_W21
badan diagnostycznych i funkcjonalnych do oceny stanu pacjenta
dla potrzeb procesu fizjoterapii.

EK_02

Zna zasady programowania, weryfikacji i modyfikacji programu | K_W22
usprawniania osob z dysfunkcjami roznych narzadéw i uktadow.

EK_03

Rozpoznaje, dobiera badania diagnostyczne i funkcjonalne oraz | K_U06
analizuje ich wyniki dla potrzeb tworzenia, weryfikacji i
modyfikacji programu fizjoterapii 0s6b z réznymi dysfunkcjami
i schorzeniami.

EK_04

Formutuje opinie na temat okres§lonego postgpowania | K_U12
usprawniajgcego, wykorzystujgc poglady innych specjalistow.

EK_05

Potrafi tworzy¢, weryfikowa¢ 1 modyfikowa¢ program | K _U20
usprawniania 0soéb z roznymi dysfunkcjami narzadu ruchu i
innych ukladow wykorzystujagc wiedze z zakresu diagnostyki
funkcjonalnej i metodycznych podstaw fizjoterapii.

EK_06

Potrafi formulowaé opinie dotyczace pacjenta i efektow jego | K_K10
usprawniania.




3.3 TRESCI PROGRAMOWE

A. Problematyka ¢wiczen laboratoryjnych

Tre$ci merytoryczne — kazda po 1,5 godz.

1.

Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form i warunkéw zaliczenia przedmiotu. Przedstawienie
tematyki ¢wiczen laboratoryjnych realizowanych w biezacym semestrze oraz pozycji piSmiennictwa
wymaganych do realizacji tematu. Badanie dla potrzeb fizjoterapii. Wytyczne Krajowej Izby
Fizjoterapeutow do udzielania $§wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w
dokumentacji medycznej. Planowanie fizjoterapii — cele krotko i dlugoterminowe. Skale i
kwestionariusze wykorzystywane do oceny stanu zdrowia pacjenta. Czerwone i zolte flagi w procesie
fizjoterapii.

Powtorzenie i poszerzenie wiadomo$ci z zakresu diagnostyki funkcjonalnej kregostupa. Testy
aktywnosci.

Powtorzenie i1 poszerzenie wiadomosci z zakresu diagnostyki funkcjonalnej konczyny gornej i obreczy
konczyny gornej. Testy aktywnosci.

Powtorzenie i1 poszerzenie wiadomosci z zakresu diagnostyki funkcjonalnej konczyny dolnej i obreczy
konczyny gornej. Testy aktywnosci.

Powtorzenie i poszerzenie wiadomosci z zakresu diagnostyki postawy i chodu. Testy aktywnosci.

Ustne kolokwium praktyczne - badanie dla potrzeb fizjoterapii.

Diagnostyka funkcjonalna (dobor badan diagnostycznych i testow funkcjonalnych), zasady
programowania, weryfikacji i modyfikacji programu usprawniania : chorych z chorobg
zwyrodnieniowg stawow (biodrowego i kolanowego) — dyskusja.

Diagnostyka funkcjonalna (dobor badan diagnostycznych i testow funkcjonalnych), zasady
programowania, weryfikacji i modyfikacji programu usprawniania: chorych z chorobami
reumatycznymi (RZS i ZZSK) — dyskusja.

Diagnostyka funkcjonalna (dobér badan diagnostycznych i testow funkcjonalnych), zasady
programowania, weryfikacji i modyfikacji programu usprawniania z chorobami naczyniowymi mozgu
(udar), ze schorzeniami uktadu nerwowego pozapiramidowego (choroba Parkinsona)— dyskusja.

10.

Diagnostyka funkcjonalna (dobér badan diagnostycznych i testow funkcjonalnych), zasady
programowania, weryfikacji i modyfikacji programu usprawniania chorych z choroba
demielinizacyjng (SM) i z chorobami migsni (dystrofia Duchenea) — dyskusja.

11.

Diagnostyka funkcjonalna (dobér badan diagnostycznych i testow funkcjonalnych), zasady
programowania, weryfikacji i modyfikacji programu usprawniania: dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym, chorych z wadami postawy (skoliozy) — dyskusja.

12.

Diagnostyka funkcjonalna (dobér badan diagnostycznych i testow funkcjonalnych), zasady
programowania, weryfikacji i modyfikacji programu usprawniania chorych z zespotami bélowymi
kregostupa szyjnego (rwa barkowa) 1 kregostupa ledzwiowego (rwa kulszowa) o podtozu
zwyrodnieniowym i przecigzeniowym — dyskusja.

13.

Diagnostyka funkcjonalna (dobor badan diagnostycznych i testow funkcjonalnych), zasady
programowania, weryfikacji i modyfikacji programu usprawniania chorych z uszkodzeniem rdzenia
kregowego, chorych z polineuropatig — dyskusja.

14.

Diagnostyka funkcjonalna (dobor badan diagnostycznych i testow funkcjonalnych), zasady
programowania, weryfikacji i modyfikacji programu usprawniania chorych z uszkodzeniem
pojedynczych nerwdéw (nerw twarzowy) — dyskusja.

15.

Pisemne kolokwium zaliczeniowe.




3.4 METODY DYDAKTYCZNE
Cwiczenia laboratoryjne: prezentacja multimedialna prowadzacego, pokaz praktyczny.

Praca wlasna studenta: przygotowanie prezentacji na podstawie aktualnego pismiennictwa naukowego,
praca w grupach, dyskusja, formulowanie opinii.

4 METODY I KRYTERIAOCENY

4.1 SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol efektu Metody oceny efektow uczenia si¢ Forma zaj¢é
(np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny;, dydaktycznych (w,
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) cw, ...)

EK_01, EK_02 Zaliczenie pisemne CW.

EK 03 Zaliczenie praktyczne ustne CW.

EK 04, EK_05 Przygotowanie prezentacji dotyczacej sposobu CW.
postgpowania w danej jednostce chorobowe;j.

EK_06 Przedhuzona obserwacja. CwW.

4.2 WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU (KRYTERIA OCENIANIA)

Cwiczenia laboratoryjne:
Ocena wiedzy — zaliczenie pisemne (EK_01, EK _02)

5.0 — wykazuje znajomo$c¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomos$c¢ tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomo$c¢ tresci ksztalcenia ponizej 60%

Ocena umiejetnosci — zaliczenie praktyczne ustne (EK_03):

5,0 — student proponuje wlasciwe badanie dla potrzeb fizjoterapii, wszystkie elementy badania wykonuje
poprawnie pod wzgledem merytorycznym i metodycznym

4,5 — student z niewielka pomocg prowadzacego proponuje wiasciwe badanie dla potrzeb fizjoterapii,
wszystkie elementy badania wykonuje poprawnie pod wzgledem merytorycznym i metodycznym

4,0 - student z niewielkg pomoca prowadzgcego proponuje wiasciwe badanie dla potrzeb fizjoterapii,
wszystkie elementy badania wykonuje poprawnie pod wzgledem merytorycznym i metodycznym z
drobnymi poprawkami naniesionymi przez nauczyciela

3,5 - student proponuje badanie dla potrzeb fizjoterapii, wykonuje poprawnie pod wzgledem
merytorycznym i metodycznym wybrane elementy badania wymagajac jednak licznych poprawek i
wskazdwek nauczyciela

3,0 - student proponuje badanie dla potrzeb fizjoterapii, wykonuje poprawnie pod wzgledem
merytorycznym i metodycznym wybrane elementy badania wymagajac licznych poprawek i wskazowek
nauczyciela oraz popetniajac drobne btedy,




2,0 — proponowany schemat badania fizjoterapeutycznego jest niepoprawny, wigkszos$¢ elementow
wymaga korekty ze strony prowadzacego pomimo licznych uwag nauczyciela popetnia razace bledy
merytoryczne i metodyczne.

Przygotowanie prezentacji (EK_04, EK_05) :

5.0 — student wlasciwie planuje postgpowanie fizjoterapeutyczne, w tym badanie dla potrzeb fizjoterapii.
Przygotowuje poprawny, pod wzgledem merytorycznym i metodycznym program w formie prezentacji.

4.5 — student z niewielka pomoca prowadzacego wlasciwie planuje postepowanie fizjoterapeutyczne, w tym
badanie dla potrzeb fizjoterapii. Przygotowuje poprawny, pod wzgledem merytorycznym i metodycznym
program w formie prezentacji.

4.0 — student z niewielka pomocg prowadzacego planuje postgpowanie fizjoterapeutyczne, w tym badanie
dla potrzeb fizjoterapii. Przygotowuje poprawny, pod wzgledem merytorycznym i metodycznym program
w formie prezentacji zawierajacy drobne poprawki naniesione przez nauczyciela.

3.5 —student z pomocg prowadzacego planuje postepowanie fizjoterapeutyczne, w tym badanie dla potrzeb
fizjoterapii. Przygotowuje program w formie prezentacji, ktory zarowno pod wzgledem merytorycznym jak
i metodycznym zawiera, liczne poprawki i wskazowki nauczyciela.

3.0 — student planuje postepowanie fizjoterapeutyczne w formie prezentacji w oparciu o program
zawierajacy, bardzo liczne poprawki i wskazowki nauczyciela

2.0 — student proponowany plan postgpowania fizjoterapeutycznego w formie prezentacji jest niepoprawny
merytorycznie, wickszo$¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego.

Ocena kompetencji (EK_06) — przedtuzona obserwacja studenta podczas zajec.

Zal - student jest aktywny za zajeciach, realizuje zadania w sposOb zapewniajacy bezpieczenstwo wiasne,
otoczenia i wspotpracownikow, potrafi formutowaé opinie dotyczace pacjenta i efektow jego
usprawniania.

Nzal — student biernie uczestniczy w zaj¢ciach, nie podejmuje dyskusji w grupie wspotéwiczacych, nie
przestrzega zasad bezpieczenstwa pracy podczas zaje¢ w odniesieniu do siebie oraz wspotéwiczacych,
niepoprawnie formutuje opinie dotyczace pacjenta i efektow jego usprawniania.

Ocene pozytywngq z przedmiotu mozna otrzymac
wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny za
kazdy z ustanowionych efektow uczenia si¢

Ocene konicowq z przedmiotu stanowi srednia
arytmetyczna z ocen czgstkowych.

Istnieje mozliwos¢ zmiany formy zajec¢ oraz zaliczen: kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od biezgcej
sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku.

5. CALKOWITY NAKEAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA ZALOZONYCH EFEKTOW W
GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS




Forma aktywnosSci Srednia liczba godzin na zrealizowanie

aktywnosci
Godziny kontaktowe wynikajace z harmonogramu | 30
studiow
Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 2
(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta 28

(przygotowanie do zajec¢, egzaminu, napisanie
referatu itp.)

SUMA GODZIN 60

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 2

6. PRAKTYKIZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

WYMIAR GODZINOWY -

ZASADY | FORMY ODBYWANIA PRAKTYK -

7. LITERATURA

Literatura podstawowa:

1.
2.

Ksig¢zopolska-Ortowska K., Fizjoterapia w reumatologii, PZWL, Warszawa 2013, wyd. 1.

Sliwinski Z., Sieron A., Stanek A., Szczegielniak J., Zak M., Wielka Fizjoterapia, Elsevier Urban &
Partner, 2014; Tom 1-3.

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

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

Skrzek A., Wieczorowska-Tobis K., Fizjoterapia w geriatrii, PZWL, Warszawa 2019, wyd. 2.
Johannes Buckup, Reinhard Testy kliniczne w badaniu ko$ci, stawow 1 migsni PZWL Wydawnictwo
Warszawa 2020, wyd.5

Literatura uzupelniajaca:

1.

Szczygielska Dorota, Pop Teresa, Kulczyk Marek. Problem kliniczny i fizjoterapeutyczny u pacjentki
po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego i naprawie takotki przysrodkowej - opis
przypadku. W: Potrzeby i standardy rehabilitacji w chorobach i po urazach osrodkowego uktadu
nerwowego : III Migdzynarodowe Dni Rehabilitacji, Rzeszow 3-4 marca 2011 r. : streszczenia /
[kom. red. Teresa Pop, Andrzej Kwolek, Sabina Jarochowicz] Rzeszoéw : Bonus Liber Sp. z 0.0., 2011
Pop T, Cioch K, Baran J, Szczygielska D, Jandzi$ S, Puszczalowska-Lizis E, Leszczak J. Impact of
systemic and local cryotherapy treatment on reduction of spine osteoarthrosis symptoms. W:
Neurorehab 2015 : tplné texty prednasok z V. Medzinarodného Neurorehabilitatného Kongresu
"Neurorehab 2015", Ruzomberok, Aula UVN SNP FN RuZomberok, 5-6.3.2015 / editor Stefan
Madarasz, Kuatniky : ALMIL, 2016
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