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Program (progrdgy) st@eiow, w | Fizjoterapia
ktorym . reglizf\yany jest
1zacji zajec |Stacjonarny
uczenie sie na

umiejetnosci i
mpetencji oraz dodatkowe

Wymagania wstepne. Przed przystgpieniem do przedmiotu
student posiada wiedze 1z zakresu: anatomii, fizjologii,
kinezjologii, biomechaniki, kinezyterapii, fizjoterapii ogdlnej,
fizjoterapii klinicznej w zakresie: chirurgii ogdlnej, w
dysfunkcjach narzadu ruchu, kardiochirurgii, pneumonologii,
neurochirurgii, ortopedii i traumatologii, ginekologii i
potoznictwa, pediatrii; umiejetno$¢ pracy z pacjentem oraz
wspotdziatania z zespotem terapeutycznym w warunkach
szpitalnych




Il. Informacje szczegétowe

Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie studenta z budowa, funkcjg poszczegdlnych uktadéw, zachodzgcymi zmianami

patologicznymi oraz profilaktyka Fb
A

C2 Doskonalenie umiejetnosci badania klinicznego w réznych schorzeniach oraz zaburzenia
uktadu ruchu

Cc3 Nauka tworzenia planu leczenia rehabilitacyjnego w réznych schorzeniach oraz ‘b
zaburzeniach uktadu ruchu A(\ p)

c4 Przygotowanie studenta do pracy z nowoczesng aparaturg pomiarowa na p |4
fizjoterapii i analizowania danych z badan obrazowych. 4

C5 Przygotowanie studenta do kontrolowania efektywnosci procesu fjgjo r2

Ccé6 Przedstawienie btedéw mogacych wynikac z niewtasciwej ocen icznego chorego
jak réwniez nieprawidtowosci dotyczgcych zastosowania z gow fiz[dterapeutycznych

c7 Przygotowanie studenta do pracy w zespole terapeutyc

Cc8 Umiejetnosé poprawnego wnioskowania z zakresu rapl, fizykoterapii i
psychoterapii

°

Efekty ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetn?)' ompetencji spotecznych dla przedmiotu

Efekt ksztatcenia Efekty kszta’rceniw dmiotu Odniesienie Odniesienie do
kierunkowy o do celéw efektow
obszarowych
hd iedza
K_WO7 posiada znajomos¢ 1. Z e@olne elementy i struktury | C1 M2A_W02
topografii, budowy i funkcji: u% erwowego, oddechowego,
szczegobtowo - uktadu ruchu i " moczowo-piciowego, narzadu

uktadu nerwowego (z narzgdami
zmystéw) oraz ogdlnie - uktadéw:
krazenia, oddechowego,
pokarmowego, moczowo-
piciowego, gruczotéw

dokrewnych.
K_W08 zna gpja 1. Opisuje i wyjasnia zmiany patologiczne | C1 M2A_ W03,
interpretuje zmi giczne w  roznych  schorzeniach  oraz M2A_WO05
w réznygh sc | oraz zaburzeniach strukturalnych
zaburzen alnych t h ch b lub i
wywota ba, urazem, lub WYwWo anYc choroba, ura/zz.em u |.nn.a
inna f etnosprawnosci formg niepetnosprawnosci u dzieci,

| b diagnostyki mtodziezy i dorostych
foxkcjona\nej oraz wykonywania

\egowdizjoterapeutycznych

__WO09 posiada szczegétowa 1. Zna zasady i sposdb prowadzenia | C2,C4,C6,C8 | M2A_WO03,
wiedzg z zakresu metodologii badania podmiotowego pacjenta. M2A_WO07
diagnostyki funkcjonalnej oraz 2. Zna zasady i sposdb prowadzenia
doboru badan diagnostycznych i badani dmiot ient
funkcjonalnych do oceny stanu a ama. pr.ze. mio owego pacjen .a'
pacjenta na potrzeby 3. Identyfikuje i rozpoznaje patologie w
wykonywania zabiegéw z zakresu obrebie narzadu ruchu oraz uktadu
fizjoterapii i w ramach specjalnosci moczowo-ptciowego, oddechowego,




nerwowego, krgzenia.

Poznanie skal oceny deficytu
motorycznego, mobilnosci, aktywnosci i
jakosci zycia, skal GMFM, GMFCS, FMS,
FAQ.

K_W21 zna mechanizm Poznanie zasad prowadzenia chorych | C3, C8 M2A_WO05
oddziatywania specjalnych metod leczonych zachowawczo.
fizjoterapii

Zna zasady postepowania u chorych po

operacjach.

Umiejetnosci

K_UO02 potrafi postugiwac sie Umie wykona¢ badanie diagnostyczne | C4, C5, C6
zaawansowang technicznie uktadu oddechowego- spirometrie
aparjatura diagnostyczno- natezona.
E&T;:gmqmo(;g:g:f:sm Umie wykona¢ badanie termograficzne.
fizjoterapii i analizowa¢ wyniki Wykonuje badania diagnostyczne z
oceniajgc przydatnosé réznych uzyciem aparatury pomiarowej
badan aparaturowych dla doboru (kinematyka, sity rekcji podtoza itp.). A

srodkow fizjoterapii oraz kontroli
wynikéw

Potrafi oceni¢ na podstawie RTG or
wynikéw badania spirometrii natez
stopien zZaawansowania
obturacyjnych i restrykcyjnych u
oddechowego.

Analizuje termogramy pod Wzglgdem
ilosciowym i jakoSciawy
K_UO3 potrafi dobra¢ i Przeprowadza bad nostyczne | C2, C3,C4, C5, | M2A_UOQ2,
zaprogramowac badania dla potrzeb proghkam sprawniania | C8 M2A_UO05
diagnf)styczne, wydolnosciowe i pacjentéw % i jednostkami
funkcjonalne dla potrzeb ®
tworzenia, doboru, weryfikacji i chorob WY &
modyfikacji odpowiednich i N‘V aszcza pod katem
zabiegdw oraz metod i , dysfunkcje
terapeutycznych w programie cZne w obrebie uktadu ruchu
Egtc:tz?;apr:idla 0506 2 specialnymi % Pstwie zmian przecigzeniowych,
odnieniowych i pourazowych i w
arciu o nie zaleca odpowiednie
dziatanie fizjoterapeutyczne.
Wykonuje pomiary i analizuje wyniki
parametréw  uktadu krazenia i
o oddechowego.
‘b Wykonuje testy i ocenia przy pomocy
\ skal funkcjonalnych pacjentéw w
okresie okotooperacyjnym.
Testuje funkcjonalnie pacjentéw z
zespotem stopy cukrzycowej
neuropatycznej i niedokrwienne;.
W04 potrafi przedstawié Ttumaczy zastosowanie réznych metod | C2, C8 M2A_U03,
ybrane problemy funkcjonalne terapeutycznych. M2A_UO05
pacjenta oraz mozliwosci Organizuje usprawnianie chorych w
stosowania fizjoterapii w formie . .
okresie przedoperacyjnym oraz

ustnej, lub pisemnej w sposdb
przystepny dla odbiorcéw

pooperacyjnym wczesnym i podznym.
Instruuje pacjentéw w zakresie
bezpiecznego wykonywania ¢wiczen
fizycznych i aktywnosci fizyczne;j.




K_UOQ7 potrafi tworzy¢, Wykonuje zabiegi kinezyterapeutyczne | C3, C6, C8 M2A _U12
weryfikowa¢ i modyfikowaé i fizykoterapeutyczne u chorych, w
program usprawniania osob z zaleznosci od stanu chorego.
réznymi dysfunkcjami narzadu Rek dui . .
ruchu i innych narzadéw oraz ekomenauje 1 Zmlem? Ipr_Ogram
uktaddéw, stosownie do ich stanu terapeutyczny w  zaleznosci  od
klinicznego i funkcjonalnego oraz zmieniajacych sie warunkéw i stanu
celéw kompleksowej rehabilitacji pacjenta.
Konstruuje i koryguje programy
usprawniania pacjentow w okresie
okotooperacyjnym oraz w zespole stopy
cukrzycowe;j. (b
Przeprowadza badanie funkcjonalne w
tym skale deficytu motorycznego,
mobilnosci, aktywnosci i jakosci zycia.
K_U13 potrafi prowadzi¢ Dokumentuje wyniki badan pacjentéw | C5 A_UO06,
dokumentacje pacjentéw, zaktadu
fizjoterapii oraz inng w zakresie
fizjoterapii
K_U14 potrafi przewidzie¢ skutki Programuje usprawniani , C5,C8 M2A_U07
przebiegu réznego rodzaju okotooperacyjne w cAu
dysfunkcji oraz stanéw minimalizowania ryzyka powikfan:
chorobowych, a takze okreslonego p . dt
postepowania usprawniajgcego rOgram}”e. ugote
oraz krytycznie analizowaé jako$¢ usprawnianie w celu p racan
zabiegéw wyjsciowego poziomu posz ch
cech motorycznych
Widzi zagrozenia |tru N/ymk’fe z
dysfunkcji
K_U15 potrafi inicjowa, Prowadzi Me B/ pierwotng | C1 M2A_U10,
organizowac i realizowac dziatania zwigzang ® eniem réznych M2A _U12
ukierunkowane na e_dukaCJq . jedno; wych oraz powiktari
zdrowotng, promocje zdrowia i
profilaktyke niepetnosprawnosci pooper&
Kompetencje spoteczne
K_KO1 rozumie potrzebe uczenia dzi potrzebe ciggtego pogtebiania | C2, C3, C8 M2A_KO1
sig przez cafe zycie i potrafi wiedzy na temat badania
Inicjowac 1 organizowac prs funkcjonalnego  narzadu ruchu i
grupowego uczenia sig W zesp ,
narzadéw wewnetrznych w celu
doboru jak najlepszych  Srodkow
fizjoterapeutycznych.
Rozumie konieczno$¢ wspdtpracy ze | C7 M2A K02
specjalistami o innych kompetencjach
g A zawodowych w celu jak najlepszego
cjalistami o innych | . ont
‘\ om cjach zawodowych eczenia pacjenta
KOS5 patrafi zaakceptowaé Scisle  wspétpracuje ze wszystkimi | C5, C6, C7, C8 M2A_K02,
pifie cztonkdw zespotu i innych cztonkami zespotéw terapeutycznych w M2A_K04

ecjalistow, wykazuje inicjatywe i
kreatywnos$c¢ w dziataniu i w
organizowaniu pracy wtasnej

oddziale szpitalnym, jak i w warunkach
ambulatoryjnych.

Jest Swiadomy zakresu kompetencji
wtasnych dziatan i bierze za nie
odpowiedzialnos¢.




Tresci programowe

Odniesienie do
Tresci Tytut wyktadu efektow ksztatcenia | Odniesienie
programowe kierunkowych do celow
/przedmiotowych przedmiotu
WYKtADY p
TP1 Zespot gbérnego otworu klatki piersiowej, oraz | K_WO08/1, C1,c4
wprowadzenie do badan termograficznych K_W09/1-2, $
K_U02/4,K_U03/3
TP2 Diagnostyka funkcjonalna i programowanie rehabilitacji | K_WO08/1, C %
w pediatrii K_W09/1-3, &2\)
K_U02/3, b
K_U03/1, K _UQ
K_K05/132 4
TP3 Testy diagnostyczne stuzgce do oceny struktur, funkcjii | K W C1,C2
aktywnosci u dzieci
TP4 Zaburzenia wzorca chodu u dzieci z uszkodzeniami OUN ) 09/4 c1
TP5 Chirurgia wewnatrznaczyniowa - algory K W07/1, c3
postepowania po czesciowej i catkowitej emboljgac W08/1
tetniakéw
TP6 Diagnostyka fizjoterapeutyczna w oparciu o i | K W08/1, Cc2
badania dodatkowe -neurologia ° K_W09/1-3,
° K_U07/1-2
TP7 Badania dodatkowe w neurologii i i ac¥enie dla | K WO08/1, K_U04/3, | C5
procesu fizjoterapii K_U07/2
TP8 Rehabilitacji w chirurgii koIor.ekK K_Wo08/1, C3,C6
K_W09/1-3
° \ K_W21/1-2
TP9 Technika chirurgiczga aspekcie programowania | K_W08/1, Cca
rehabilitacji okotoope K_W09/1-4
% K_W21/1-2
TP10 Metody diag stosowane w ginekologii i | K_W08/1, C1,C3,c4
potoznictwi . K_U07/2, K_U15/1,
TP11 Diag orobach uktadu oddechowego K_Wo08/1, C2,Cc4
K_U03/1-2,K_K03/1
CWICZENIA/ ZAJECIA PRAKTYCZNE
TP12 e funkcjonalne i terapia miednicy, potaczen | K_WO08/1, K_U03/1, | C2
ostupa oraz czaszki, wg. metod | K_U07/2, K_U04/3,
(\)< nezyterapeutycznych. K_U14/2-3,
61 K_K05/1
A
TP Doskonalenie umiejetnos$ci badania klinicznego a takze | K_WO08/1; C1,C2,C3
@ w szczegolnosci funkcjonalnego oraz nauka tworzenia | K_W09/1-3;
planu  leczenia  rehabilitacyjnego w  réznych | K_U03/1-3;
schorzeniach oraz zaburzeniach konczyny dolnej i | K_U07/2;
gérnej - gtédwnie zmianach zwyrodnieniowych, | K_U14/2-3;
przecigzeniowych i pourazowych (zwtaszcza stopa, staw | K_K01/1; K_K03/1
biodrowy, obrecz barkowa i staw ramienny).
TP14 Doskonalenie umiejetnosci badania klinicznego a takze | K_WO08/1; C1,C2,C3
w szczegolnosci funkcjonalnego oraz nauka tworzenia | K_W09/1-3;




planu leczenia  rehabilitacyjnego w  rdinych
schorzeniach oraz zaburzeniach kregostupa (gtéwnie

K_U03/1; K_U07/1;
K_U14/2-3;

zmianach zwyrodnieniowych, przecigzeniowych i | K_K01/1; K_K03/1
dyskopatiach).

TP15 Opracowanie planu usprawniania danego przypadku K_W09/1-3; C3,C8

K_U03/1; K_U07/2;

TP16 Usprawnianie w leczeniu aparatem llizarowa, w wadach | K_W09/1-3, C1,C3,C5
wrodzonych, kartowatosci, stawach rzekomych, przy | K_U07/1, K_K01/1 c
op6znionym zroscie kostnym

TP17 Badanie kompleksu miedniczno-ledzwiowo-udowego u | K_W08/1, C2, C5
dzieci i mfodziezy, umiejetnos¢ interpretacji wynikéw | K_W09/1-3, (b
badania, praca z pacjentem. K_U02/4,

K_U03/1-2 B
K_U04/2 &%
K_K05/1-24 (b' y

TP18 Diagnostyka funkcjonalna i programowanie rehabilitacji | K_WO0 C2,C3,C7

w wybranych przypadkach neurochirurgicznych. K U /4,
1/1, K X05/1-2

TP19 Przeprowadzenie funkcjonalnych badar’u 8/1, C1,C2,C4
diagnostycznych przy uzyciu skal u chorych o /1-4,
uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwo u03/1,

Analiza wynikow badan dodatkowych K_U07/2,
zdefiniowania strategii fizjoterapii oraz dobor K_U041-3,
realizacji. Zapoznanie sie w praktycecz wybfgnymi | K_U14/1-3,
badaniami dodatkowymi % np. | K_K01/1,
ultrasonografii DopplerowskleJ, zonansu | K_05/1-2
magnetycznego itp.

TP20 Diagnostyka funkcjonalna o gii ogdlnej i| K _U03/1,K_U07/3, | C1,C2
kolorektalnej K_U14/1-3

TP21 Programowanie rehabi |t chirurgii ogdlnej i | K_U03/5, C3,c7
kolorektalnej K_U07/1-3,

K_U04/2,K_U14/1

TP22 Umiejetnosé dcz ia obrazow RTG chordb uktadu | K_U02/1,4 C1,C4,C5
oddechowego K_Wo08/1
Wykon Wan studenta spirometrii natezonej. | K_K03/1

na aparatura ratujgca zycie chorego.
tudenta z diagnostycznym badaniem
dechowego — bronchoskopig.
diagnostyczne w chorobach uktadu krazenia i | K_W07/1, C2,C4,C5
chowego na potrzeby terapii. Zapoznanie | K_WO08/1, K_W09,
2 (\) dentéw z technikg wykonywania badania EKG, | K_U03/1,
badari czynnosciowych uktadu oddechowego, badan | K_U07/1-4,
hemodynamicznych (koronarografia) oraz technik | K_U04/3, KU15/1

& wykonania operacji kardiochirurgiczne;j. K_K01/1, K_K05/1

P2 Zastosowanie praktyczne specjalnych metod fizjoterapii | K_WO07/1, C3,C4,C6C8
w oddziale: intensywnej terapii i kardiochirurgii w | K_WO08/1,
zaleznosci od wykonanej operacji kardiochirurgicznej | K_W09/1-3,

(petnej jak i czesciowej sternotomii). K_U03/1,3,4,
K_U07/2,4,
K_U04/3, K_U14,
KU15/1

K_K01/1, K_K05/1-2




Planowane formy/dziatania/metody dydaktyczne

Odniesienie do efektow

utrwalajgce, dyskusja, wyjasnienie, studium przypadku,
¢wiczenia przedmiotowe, udziat pacjenta w zajeciach
¢wiczeniowych, nauczanie przez uczestnictwo w pracy

Tresci Metoda dydaktyczna ksztatcenia kierunkowych/
programowe przedmiotowych
TP1-TP11 Wyktad informacyjny K_WO07, K_W08, K_W09,
K_W21
TP12-TP24 pokaz z objasnieniem, instruktaz, cwiczenia K_U02, K_U03, K_U07,

K_U04, K_U14, K_U15,
K_K03, K_K05

Filmy

Srodki dydaktyczne:
Prezentacje tematyczne, multimedialne
Rzutnik, komputer

Pokazy badan diagnostycznych

Metody i kryteria oceniania '\

18, TP19, TP20, TP21, TP23, TP24

Efekt py” Metody oceniajace
ksztatcenia dla | Tresci programowe (TP) —oceniane diagnostyczne, F-
przedmiotu ocenianie formujace, P — ocenianie
_ podsumowujgce
K_Wo07 TP5, TP10, TP23, TP24, ° - - egzamin pisemny (P),
K_W08 TP1,TP2, TP6, TP7, TP8, TP9, TP W-sprawdzian ustny (F)
TP12, TP13, TP14, TP17, TP18, TAL9, TPR2,
TP23, TP24 _
K_W09 TP1, TP2, TP4, TP6, P8 3, TP14,
TP15, TP16, TP17, TP19 TP24
K_W21 TPS, TPY,
K_U02 TP1, TP2, TP17 U-realizacja zleconego zadania (D),
K_U03 TP1, TP Y{¥12, TP13, TP14, TP15, | U- Oopis przypadku (D),
P17, TPAQNPY, TP21, TP23, TP24 U-obserwacja (D)
K_U04 TPanT 2, TP17, TP19, TP21, TP23,
K_U07 TP6,NP7, TP12, TP13, TP14, TP15, TP16,

12, TP13, TP14, TP19, TP20, TP21, TP24

TP23, TP24

TP13, TP14, TP16, TP18, TP19, TP23, TP24

TP10, TP11, TP13, TP14, TP22

TP2, TP10, TP12, TP17, TP18, TP19, TP23,
TP24

K- dyskusja (F)
K- obserwacja (F)




Zalecana lista lektur lub lektury obowigzkowe

Literatura obowigzkowa

1. Buckup K.: Testy kliniczne w badaniu kosci, stawow i miesni. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2007.

2. Domaniecki J., Klukowski K. (red): Rehabilitacja w chorobach naczyn obwodowych.
Wydawnictwa Dydaktyczne AWF, Warszawa 2009.

3. Fuller G.: Badanie neurologiczne — to proste. Warszawa 1999.

4. Seyfried A., Dudzinski K.: Badanie funkcjonalne narzadu ruchu; w: Kwolek A. (red.),
Rehabilitacja Medyczna, tom I, Wyd. URBAN & PARTNER. Wroctaw 2013.

5. Ronikier A.: Diagnostyka funkcjonalna w fizjoterapii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2012, wyd.1.

N\

Literatura uzupetniajaca %
1. Opara J.: Klinimetria w neurorehabilitacji. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2012.
Y g&’

RODZzAJ ZAJEC
Godziny kontaktowe
Przygotowanie do zajeé
Zapoznanie sie z zalecang literaturg
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