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Program (programy) studiow, w

FIZJOTERAPIA

ktorym realizowany jest

przedmiot

Sposadb realizacji zajec | Stacjonarny

(stacjonarny, uczenie sie na

odlegtos¢)

Wymaganie wstepne i | Wymagania wstepne. Przed przystgpieniem do modutu student
dodatkowe posiada wiedze z zakresu: anatomii prawidtowej i funkcjonalnej,

kinezyterapii, kinezjologii, biomechaniki klinicznej,
patomechaniki, oraz klinicznych podstaw fizjoterapii.
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1l Informacje szczegétowe

Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie studenta z zachodzgcymi w ukfadzie ruchu zmianami patologicznymi oraz ich
profilaktyka.

C2 Poznanie i stosowanie zasad badania fizjoterapeutycznego oraz diagnostyki klinicznej .

C3 Zapoznanie studenta z testami, skalami i kwestionariuszami oceny pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii.

C4 Przygotowanie studenta do pracy z nowoczesng aparaturg pomiarowg i analizowania

danych z badan obrazowych na potrzeby fizjoterapii.

C5 Przedstawienie btedéw mogacych wynikac z niewtasciwej oceny stanu klinicznego

chorego, jak réwniez nieprawidtowosci dotyczacych zastosowania zabiegéw
fizjoterapeutycznych.

Ccé6 Nabycie umiejetnosci prawidtowego wnioskowania z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii i

psychoterapii.

Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych dla przedmiotu

Efekt uczenia sie Efekty uczenia sie przedmiotowe Odniesienie | Odniesienie
standard do celédw do
charakterysty
k Il stopnia
PRK
Wiedza
W zakresie wiedzy | 1. Opisuje i wyjasnia zmiany patologiczne w C1,C2,C4 | P7ISM_WG
absolwent zna i réznych schorzeniach oraz zaburzeniach P7SM_WG
rozumie: strukturalnych, wywotanych chorobg, urazem, P7SM_WK
0O.wW10 lub inng forma niepetnosprawnosci.
zagadnienia z
zakresu 2. Zna zasady i sposdb prowadzenia badania
diagnostyki podmiotowego i przedmiotowego pacjenta dla
funkcjonalnej na potrzeb fizjoterapii w odniesieniu do ICF.
potrzeby
fizjoterapii, 3. Identyfikuje i rozpoznaje patologie w obrebie
planowania narzadu ruchu.

postepowania
fizjoterapeutyczne
go oraz
kontrolowania
jego efektow —w
stopniu
zaawansowanym;

D.W1
etiologie,
patomechanizm,




objawy i przebieg
dysfunkcji narzadu
ruchu w zakresie:
ortopedii,
traumatologii i
medycyny
sportowej,
reumatologii,
neurologii i
neurochirurgii
oraz pediatrii i
neurologii
dzieciecej, w
stopniu
umozliwiajgcym
racjonalne
stosowanie
srodkow
fizjoterapii;

D.W2

zasady
diagnozowania
oraz ogdlne
zasady i sposoby
leczenia
najwazniejszych
dysfunkcji narzadu
ruchu w zakresie:
ortopedii,
traumatologii i
medycyny
sportowej,
reumatologii,
neurologii i
neurochirurgii
oraz pediatrii i
neurologii
dzieciecej, w
stopniu
umozliwiajgcym
stosowanie
srodkéw
fizjoterapii;

D.W6 ogdlne
zasady
podmiotowego i
przedmiotowego




badania
kardiologicznego,
neurologicznego,
ortopedycznego i
geriatrycznego;

Umiejetnosci,

W zakresie
umiejetnosci
absolwent potrafi:

0.U2 interpretowatd
wyniki badan
czynnosciowych oraz
przeprowadzad testy
funkcjonalne
niezbedne do doboru
srodkow fizjoterapii i
interpretowac ich
wyniki;

D.U1

przeprowadzic¢
szczegotowe badanie
dla potrzeb fizjoterapii
i testy funkcjonalne
ukfadu ruchu oraz
zapisac i
zinterpretowac jego
wyniki;

D.U2

przeprowadzi¢ analize
biomechaniczna z
zakresu prostych i
ztozonych ruchéw
cztowieka w
warunkach
prawidtowych i w
dysfunkcjach uktadu
ruchu;

D.U3

dokonac oceny stanu
ukfadu ruchu
cztowieka w
warunkach statyki i
dynamiki (badanie

1. Diagnozuje pod katem funkcjonalnym
dysfunkcje ortopedyczne w obrebie uktadu
ruchu powstate w wyniku zmian
przecigzeniowych, zwyrodnieniowych i
pourazowych.

2. Diagnozuje pod katem funkcjonalnym
dysfunkcje w obrebie uktadu ruchu powstate

w wyniku uszkodzenia uktadu nerwowego.

3. Wykonuje testy i ocenia deficyt
funkcjonalny pacjentéw.

4. Dokumentuje wyniki badan pacjentéw.

5. Widzi zagrozenia i trudnosci wynikajace z
dysfunkcji.

C1,C2, C3,
4, C5, C6

P7SM_UW
P7SM_UK

P7SM_UW
P7SM_UW




ogdlne, odcinkowe,
miejscowe),
przeprowadzi¢ analize
chodu oraz
zinterpretowac
uzyskane wyniki;

D.U.12 przeprowadzié
badanie neurologiczne
dla potrzeb fizjoterapii
i testy funkcjonalne
przydatne w
fizjoterapii
neurologicznej, w tym
ocene nhapiecia
miesniowego,
kliniczng ocene
spastycznosci oraz
ocene na poziomie
funkcji ciata i
aktywnosci, w
szczegdblnosci za
pomoca skal
klinicznych, a takze
zinterpretowac
wazniejsze badania
dodatkowe (obrazowe
i elektrofizjologiczne);

D.U39 stosowadé
Miedzynarodowa
Klasyfikacje
Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i
Zdrowia (International
Classification of
Functioning, Disability
and Health, ICF);

D.U47 stosowacé
zasady prawidtowej
komunikacji z
pacjentem oraz
komunikowac sie z
innymi cztonkami
zespotu
terapeutycznego;

Kompetencje spoteczne




W zakresie
kompetencji
spotecznych
absolwent jest
gotow do:

0.K1 nawigzania i
utrzymania petnego
szacunku kontaktu
z pacjentem, a
takze okazywania
zrozumienia dla
réznic
Swiatopogladowych
i kulturowych;

0.K4
przestrzegania
praw pacjentai
zasad etyki
zawodowej;

O.K5 dostrzegania i
rozpoznawania
wtasnych
ograniczen,
dokonywania
samooceny
deficytow i potrzeb
edukacyjnych;

0.K6

korzystania z
obiektywnych
zrédet informacji;
0.K7

0.K9 przyjecia
odpowiedzialnosci
zwigzanej z
decyzjami
podejmowanymi w
ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym
w kategoriach
bezpieczenstwa
wtasnego i innych
osob.

1. Rozumie konieczno$¢ wspotpracy ze
specjalistami o innych kompetencjach, w celu
jak najpetniejszej diagnozy pacjenta.

2. Widzi potrzebe zabezpieczenia warunkéw
intymnych podczas badania pacjenta.

3. Potrafi dokona¢ samooceny poziomu swojej
wiedzy i umiejetnosci zawodowych w zakresie
wstepnej diagnostyki pacjenta, zdaje sobie
sprawe z koniecznosci uzupetnienia ich przez
cate zycie.

4. Zna zasady BHP, dotyczace zachowania sie w
warunkach klinicznych, majgce wptyw na
bezpieczenstwo witasne i chorego.

C2, C3, C5,
Ccé

P7SM_KR
P7SM_KK
P7SM_KR




Tresci programowe

Tresci programowe

Odniesienie do Odniesienie do
Tytut wyktadu efektéw uczenia sie celow
ze standardu/ przedmiotu
Przedmiotowych
Wyktady
TP1 Wstep do diagnostyki funkcjonalnej — 0.W10/1,2,3; D.W2/1,2; | C1,C2,
réznice diagnostyki funkcjonalnej i D.U39/3;
klinicznej. D.U1, D.U2, D.U3,
D.U.12/1,2,4
TP2 Dokumentacja dla potrzeb fizjoterapii: 0.W10/2; D.W2, D.W6/ C3
skale, testy, kwestionariusze 1,2,3;
charakterystyczne dla danych jednostek 0.U2/3,4; D.U1/3,4;
chorobowych. D.U2/1,2; D.U3/3,4,5;
D.U12/3,4; D.U39/3,4;
D.U47/1,2,3.
TP3 Diagnostyka zaburzer motorycznych w 0.W.10/1,3; D.W1,D.W2 | C1,C2,C3
obrebie kofczyny gornej. /1,2,3;: D.W6/1,2;
D.U1, D.U2,D.U3/1,2,4
TP4 Diagnostyka zaburzen motorycznych w 0.W.10/1,3; D.W1, D.W2 | C1,C2,C3
obrebie koriczyny dolne;j. /1,2,3; D.W6/1,2;
D.U1,D.U2,D.U3/1,2,4
TP5 Diagnostyka zaburzen motorycznych w 0.W.10/1,3; D.W1, C1,C2,C3,
obrebie tutowia; kregostupa, klatki D.W2/1,2,3; D.W6/1,2;
piersiowej i miednicy. D.U1,D.U2,D.U3/1,2,4
TP6 Wykorzystanie diagnostyczne nowoczesnej | D.U1,D.U3/2,3 C4
aparatury i przyrzgdéw pomiarowych
TP7 Zaburzenia wptywajgce na celnosé 0.W.10/1,2,3; D.W2/ 3; C3,C5,C6
diagnozy. D.U1,D.U2,D.U3,D.U12/1,
2,5
TP8 Diagnostyka funkcjonalna ,holistyczna” 0.w10/1,2,3; D.W1/1,3; | C1,C5,C6
D.U1, D.U2,/1,2,5
TP9 Interdyscyplinarno$é, w odniesieniu do 0.W10/1; D.W1/1; C1, C2,C6
diagnozy dysfunkcji uktadu ruchu. 0.K6/1,3
Cwiczenia / zajecia praktyczne
TP10 Tworzenie dokumentacji; kart pacjenta i D.W2/1,2,3; C1,C2,C3
raportéw na potrzeby fizjoterapii D.U1,D.U2,D.U3,D.U12,D.
U39,D.U47/1,2,3,4,5;
0.K4,0.K6/1,2,3,4
TP11 Badanie funkcjonalne, doskonalenie 0.W10/1,2,3; C2,C3,C4
umiejetnosci diagnostycznych D.W2,D.W6/1,2,3;
D.U1, D.U2, D.U3/ 1,2;
0.K1,0.K4,0.K6/1,2,4
TP12 Weryfikacja postawionej diagnozy i 0O.W10,D.W2/ 1; C2,C5,C6

postepow leczenia

0.U2/D.U1, D.U2, D.U3/
1,2,3,4, 0.K5/1,2;




0.K6/1,2; 0.K9/1,2,3,4

Planowane formy / dziatania / metody dydaktyczne

Odniesienie do efektéw uczenia sie

Tresci Metoda dydaktyczna ze standardu/
programowe Przedmiotowych
TP1-9 Wyktady — wyktad informacyjny, film, dyskusja | 0.W10/1,2,3,4; D.W2/1,2,3;

D.W6/1,2,3; 0.U2/3,4; D.U39/3,4;
D.U1/1,2,3,4,5; D.U2/1,2,4,5;
D.U3/1,2,3.4,5; D.U.12/ 1,2,3,4,5;
D.U39/3,4; 0.K6/1,3

TP10-12 Cwiczenia — éwiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia | 0.W10/1,2,3,4; D.W2,D.W6/1,2,3;
przedmiotowe z udziatem pacjenta, dyskusja 0.U2/1,2,3,4;
D.U1,D.U2,D.U3,D.U12,D.U39,
D.U47/1,2,3,4,5;

0.K1/1,2,4; 0.K4, 0.K6/1,2,3,4;
0.K5/1,2; 0.K9/1,2,3,4

Srodki dydaktyczne:

Zajecia teoretyczne (wyktady) - prezentacje tematyczne (komputer, rzutnik multimedialny)

Zajecia praktyczne (¢wiczenia) - pokaz czynnosci z udziatem pacjenta, pokaz z objasnieniem, ¢wiczenia
przedmiotowe, dyskusja, wyjasnienia, studium przypadku, ¢wiczenia utrwalajace;

Metody i kryteria oceniania

Odniesienie do Tresci programowe (TP) Typy / Metody oceniajace
efektow uczenia D — oceniane diagnostyczne, F- ocenianie
sie ze standardu/ formujace, P — ocenianie podsumowujgce * lub
Przedmiotowych wybor z zatgczonej listy walidacji wynikow
0.W10/1,2,3,4; TP1-TP9 - obecnosé na wyktadach

D.W2/1,2,3;
D.W6/1,2,3;
0.U2/3,4;
D.U39/3,4;
D.U1/1,2,3,4,5;
D.U2/1,2,4,5;
D.U3/1,2,3.4,5;
D.U.12/1,2,3,4,5;

D.U39/3,4;

0.K6/1,3

0.W10/1,2,3,4; TP10-TP12 - obecnos$¢ na ¢wiczeniach

D.W2,D.W6/1,2,3; - D — dyskusja (zaliczenie ¢wiczen na ostatnich
0.U2/1,2,3,4; zajeciach)

D.U1,D.U2,D.U3,D. - F (zaliczenie praktyczne / oceny w skali 2-5 )
U12,D.U39, - P (test jednokrotnej prawidtowej odpowiedzi
D.U47/1,2,3,4,5; / oceny w skali 2-5)

0.K1/1,2,4; O.K4,
0.K6/1,2,3,4;




0.K5/1,2;
0.K9/1,2,3,4

*D — ocena przypadku, rozpoznanie, F — sprawdzian pisemny, dyskusja, obserwacja, P — egzamin pisemny
lub wybér z zatgczonej walidacji wynikéw.

Zalecana lista lektur lub lektury obowigzkowe
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Punkty ECTS (1 pkt — 25-30 godz. pracy studenta)

RODZA) ZAJEC GODZINY
Godziny kontaktowe 75
Przygotowanie do zajeé 20
Zapoznanie sie ze wskazana literaturg 35
Przygotowanie do egzaminu 20
Razem = 150 godz. = 5 ECTS




