1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2021-2026

(skrajne daty)

Nazwa przedmiotu

Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym w ortopedii

Kod przedmiotu

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiow

Stacjonarne

Rok 1 semestr studiow

111 rok, 5 semestr

Rodzaj przedmiotu

Podstawy fizjoterapii

Jezyk wyktadowy

Polski

Koordynator

Mgr Maciej Rachwal

Imig i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

Dr Joanna Baran — zajecia praktyczne

Dr Joanna Majewska — zaj¢cia praktyczne

Mgr Pawet Piwonski — ¢wiczenia laboratoryjne

Mgr Anna Puchalska—Sarna — zaj¢cia praktyczne

Mgr Maciej Rachwal — ¢wiczenia laboratoryjne, zajecia praktyczne

* - opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zaj¢¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Sem. , Liczba pkt
(") Wykl. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. ZP Prakt. | Inne (GN) ECTS
1 - - - 10 - 10 - 5 1




1.3. Sposob realizacji zaje¢
X zajecia w formie tradycyjne;j

[] zajgcia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu/modutu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez

oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Student posiada wiedzg z zakresu: anatomii prawidtowej cztowieka oraz anatomii topograficznej i
funkcjonalnej, fizjologii cztowieka, patologii ogélnej, kinezyterapii, masazu, podstaw fizjoterapii klinicznej
w pediatrii i neurologii dzieciecej. Posiada wiedze 1 umiejetnosci z zakresu stosowania Migedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelosprawnosci i Zdrowia.

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

3.1

Cele przedmiotu

C1

Poznanie =zalozen 1 =zasad stosowania Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning Disability and Health,
ICF) w diagnostyce funkcjonalnej w okresie rozwojowym w ortopedii

C2

Zdobycie nowych umiejetnosci w zakresie badania dla potrzeb fizjoterapii oraz rozbudowa
i doskonalenie umiejetnosci wezesniej zdobytych. Rozwdj umiejetnosé oceny stanu funkcjonalnego
na podstawie przeprowadzonego badania fizjoterapeutycznego, doskonalenie form zapisu wynikow i
nauka interpretacji zebranych informaciji.

C3

Zdobycie umiejetnos¢ diagnozowania i interpretacji wynikow badania pacjenta z wykorzystaniem
dostepnej aparatury na potrzeby procesu fizjoterapii m.in. ocena biostereometryczna, ocena KRT,
metoda punktowa.

C4

Zdobycie umiejetnosci wyznaczania wskaznikéw dotyczacych skoliozy m.in. kata Cobba, kata
rotacji wedlug jednego z przyjetych sposobéw oceny, oceny wieku kostnego na podstawie testu
Rissera. Takze zdobycie umiej¢tnosci interpretacji tychze wynikow oraz klasyfikacji do
odpowiedniego postgpowania fizjoterapeutycznego na ich podstawie.

C5

Zdobycie umiejetnosci praktycznego wykorzystania zasad Migdzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawno$ci i Zdrowia (International Classification of Functioning
Disability and Health, ICF).

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK ( efekt Tres¢ efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do
uczenia si¢) efektow

kierunkowych
EK_01 Zna i rozumie zalozenia i zasady stosowania Migdzynarodowe;j D.W16

Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetosprawnosci i Zdrowia
(International Classification of Functioning Disability and
Health, ICF) w diagnostyce funkcjonalnej w okresie rozwojowym
w ortopedii

EK_02

Potrafi przeprowadzi¢ szczegdtowe badanie dla potrzeb D.Ul.
fizjoterapii i testy funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisac i
zinterpretowac jego wyniki.




EK_03 Potrafi przeprowadzi¢ kliniczng ocen¢ postawy ciata, w tym D.U22.
badanie skoliometrem Bunnella, oraz punktows i
biostereometryczng oceng postawy ciata, a takze zinterpretowac
wyniki tych ocen

EK 04 Potrafi na podstawie zdjgcia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat D.U23.
Cobba, kat rotacji wedlug jednego z przyjetych sposobow oceny,
dokona¢ oceny wieku kostnego na podstawie testu Rissera oraz
zinterpretowac ich wyniki i na tej podstawie zakwalifikowaé
skolioze do odpowiedniego postgpowania fizjoterapeutycznego

EK_05 Potrafi stosowa¢ Migdzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, | D.U39
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF) w diagnostyce
funkcjonalnej w ortopedii i traumatologii

EK_06 Jest gotdw do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu | K.K1.
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic
$wiatopogladowych i kulturowych

EK_07 Jest gotow do wykonywania zawodu, bedac $wiadomym roli, jaka | K.K5.
fizjoterapeuta petni na rzecz spoleczenstwa, w tym spotecznos$ci
lokalnej

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka ¢wiczen laboratoryjnych

Tres$ci merytoryczne

Zajecia organizacyjne. Podanie zasad, form i warunkow zaliczenia przedmiotu.

Przedstawienie tematyki ¢wiczen laboratoryjnych realizowanych w biezacym semestrze oraz pozycji
pis$miennictwa wymaganych do realizacji tematu. Zasady przeprowadzania wywiadu na potrzeby
fizjoterapii. Przypomnienie zatozen 1 zasad Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelosprawnosci 1 Zdrowia (International Classification of Functioning Disability and Health, ICF) w
diagnozowaniu pacjentéw ortopedycznych w wieku rozwojowym.

Fizjologia pracy migéni w wadach postawy. Metody czynnosciowej oceny migsni tulowia i obszaru
miednicy, testy funkcjonalne. Metody badan postawy ciata, miedzy innymi badanie ogladowe, pomiar
krzywizn inklinometrem, badanie wedlug Kasperczyka. Wybrane zobiektywizowane metody oceny
postawy ciata. Zasady diagnostyki wg ICF oraz wybrane sposob zapisu obserwacji.

Badanie fizjoterapeutyczne, w tym testy funkcjonalne w wadach w ptaszczyznie strzatkowej kregostupa i
deformacji klatki piersiowej w oparciu o standardy ICF.

Badanie fizjoterapeutyczne, w tym testy funkcjonalne w skoliozach w oparciu o standardy ICF. Ocena KRT
oraz wskaznikow opisujgcych skolioze m.in. kat Cobba, ocena torsji kregu, ocena dojrzatosci kostnej.

Badanie fizjoterapeutyczne, w tym testy funkcjonalne w wadach konczyn dolnych w oparciu o standardy
ICF

Metody badania stop, w tym testy funkcjonalne, ocena statyczna i dynamiczna w oparciu o standardy ICF.

Zaliczenie przedmiotu

B. Problematyka zajec¢ praktycznych

Tres$ci merytoryczne

Zajecia organizacyjne. Podanie zasad, form i warunkéw zaliczenia zaje¢ praktycznych. Przeprowadzenie




wywiadu dla celow fizjoterapii dzieci.

Badanie fizjoterapeutyczne, w tym testy funkcjonalne w wadach w ptaszczyznie strzatkowej kregostupa i
deformacji klatki piersiowej w oparciu o standardy ICF.

Metody badan postawy ciala, migdzy innymi badanie oglagdowe, pomiar krzywizn inklinometrem, badanie
wedtug Kasperczyka. Wybrane zobiektywizowane metody oceny postawy ciata. Zasady diagnostyki wg ICF
oraz wybrane sposob zapisu obserwacji.

Badanie fizjoterapeutyczne, w tym testy funkcjonalne w wadach konczyn dolnych w oparciu o standardy
ICF.

Metody badania stop, w tym testy funkcjonalne, ocena statyczna i dynamiczna w oparciu o standardy ICF.

Zaliczenie przedmiotu.

34 METODY DYDAKTYCZNE

Cwiczenia laboratoryjne: prezentacja multimedialna, praktyczne nauczanie wykonywania i interpretowania
diagnostyki na potrzeby procesu fizjoterapii, praca w parach

Zajecia praktyczne: praktyczne nauczanie wykonywania i interpretowania diagnostyki na potrzeby procesu
fizjoterapii

Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, praca w grupach, przygotowanie prezentacji na podstawie
aktualnego pismiennictwa naukowego, dyskusja, formutowanie opinii

4 METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

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

EK 01 Zaliczenie teoretyczne ustne LAB

EK_02, EK_03,

EK 04, EK_05 Zaliczenie praktyczne LAB

EK_02, EK_03,

EK 05 Zaliczenie praktyczne ZP

EK_06, EK_07 Obserwacja studenta ZP

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Cwiczenia laboratoryjne

Ocena wiedzy- zaliczenie ustne teoretyczne (EK_01)

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

Ocena umiejetnosci — zaliczenie praktyczne (EK_02, EK_03, EK_04, EK_05):
Ocena umiej¢tnosci w trakcie wykonania wskazanych przez prowadzacego zadan praktycznych.




5.0 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania problemow zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 93%—
100%

4.5 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 85%—
92%

4.0 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 77%—
84%

3.5 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania problemow zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 69%-—
76%

3.0 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania problemow zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 60%—
68%

2.0 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta ponizej 60%

Zajecia praktyczne

Ocena umiejetnosci — przeprowadzenie wywiadu i diagnostyki dziecka (EK_02, EK_03,
EK_05)):

Spra_wdgenie umiejetnosci identyfikowania problemow zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dzialan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta w oparciu o
standardy ICF w trakcie w wskazanych przez prowadzacego czynnosci.

5.0 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania problemow zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 93%—
100%

4.5 — Wykazuje umiejetnosei identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 85%—
92%

4.0 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania problemow zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 77%-—
84%

3.5 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania problemow zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 69%—
76%

3.0 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania problemow zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 60%—
68%

2.0 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta ponizej 60%

Ocena kompetencji spotecznych (EK_06, EK_07)

Obserwacja postaw i zachowan studenta w czasie trwania zaje¢ oraz podczas zaliczenia
praktycznego.

Zal — Student / studentka jest gotow do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z
pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz jest
gotow do wykonywania zawodu, bedgc swiadomym roli, jakg fizjoterapeuta petni na rzecz
spoteczenstwa, w tym spolecznosci lokalne;j.

Nzal — postawa prezentowana przez studenta / studentke w sposob razgcy odbiega od przyjetego




kanonu zachowan Fizjoterapeuty w aspekcie poszanowania pogladoéw, réznic kulturowych oraz
odpowiedzialno$ci spoleczne;.

Istnieje mozliwoS¢ zmiany formy zajeé oraz zaliczen: kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od

Oceng pozytywng z przedmiotu mozna otrzymac
wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow uczenia sie.

biezgcej sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku.

5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zalozonych efektow w

godzinach oraz punktach ECTS

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci
Godziny kontaktowe wynikajace z 20

harmonogramu studiéw

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego | 1
(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna 4
studenta

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

SUMA GODZIN 25

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW
ECTS

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -
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Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j




