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Kierunek studiow:

Fizjoterapia

Poziom studiéw:

Magisterskie

Profil studiow:

Praktyczny

Forma studiow:

Stacjonarne

Nazwa modutu:

Diagnostyka funkcjonalna w dysfunkcjach uktadu ruchu

Rodzaj modutu: Obowigzkowy

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiow 4 Forma zajec¢ i liczba godzin:

Semestr 7 Wyktady | Cwiczenia | Laboratoria | Seminaria Zajecia Praktyka
praktyczne zawodowa

Liczba punktow ECTS: 5 30 - - - 40 -

Forma zaliczenia

Zaliczenie na ocene

Wymagania wstepne:

Znajomos¢ anatomii i fizjologii cziowieka.

[I. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1: Zdobycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie doboru badan diagnostycznych i funkcjonalnych dla potrzeb tworzenia,
weryfikacji i modyfikacji programu rehabilitacji oséb z dysfunkcjami narzgdu ruchu oraz uktadu nerwowego

lll. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH

Efekt Student, ktory zaliczyt modut w zakresie: Odniesienie
uczenia do efektow
sie kierunkowych
wiedzy
1 zna i rozumie etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu ruchu w D.W1.
zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie srodkow fizjoterapii
2 zna i rozumie zasady diagnozowania oraz ogodlne =zasady i sposoby leczenia D.W2.
najwazniejszych dysfunkcji narzgdu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny
sportowej, reumatologii, neurologii
i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym stosowanie
srodkow fizjoterapii
3 zna i rozumie zatozenia i zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, D.W16.
Niepetnosprawnos$ci i Zdrowia (International Classification of Functioning Disability and
Health, ICF)
umiejetnosci:
1 potrafi przeprowadzi¢ szczegotowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne D.Ul.
ukfadu ruchu oraz zapisa¢ i zinterpretowac jego wyniki
2 potrafi przeprowadzi¢ analize biomechaniczng z zakresu prostych i zlozonych ruchow D.U2.
cztiowieka w warunkach prawidtowych i w dysfunkcjach uktadu ruchu
3 potrafi dokona¢ oceny stanu ukfadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i dynamiki D.Us.
(badanie ogdlne, odcinkowe, miejscowe), przeprowadzi¢ analize chodu oraz zinterpretowaé
uzyskane wyniki
4 potrafi stosowaé Miedzynarodowag Klasyfikacje Funkcjonowania, D.U39.
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Func-tioning, Disability and
Health, ICF)
kompetencji spotecznych:
1 jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania K5.
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych
2 jest gotow do korzystania z obiektywnych zrodet informacji K6.

IV. TRESCI PROGRAMOWE




Tresci programowe (tematyka zajec¢, zaprezentowana z podziatam na poszczegdlne formy zaje¢ z okresleniem

liczby godzin potrzebnych na ich realizacje

Wyktad

Kod Tematyka zajec Liczba godzin S
Wyktad 1 Wprowadzenie do diagnostyki funkcjonalne;j.
1. Definicja diagnostyki funkcjonalnej
2. Znaczenie diagnostyki w fizjoterapii 2
3. Podstawowe pojecia zwigzane z dysfunkcjami ukfadu ruchu
4. Zasady badania funkcjonalnego pacjenta (wywiad, ocena postawy, analiza
ruchu)
Wyktad 2 Diagnostyka funkcjonalna szyjnego odcinka kregostupa.
1. Biomechanika szyjnego odcinka kregostupa 2
2. Testy diagnostyczne
3. Najczestsze dysfunkcje (np. dyskopatie, zespoty przecigzeniowe)
Wyktad 3 Diagnostyka funkcjonalna piersiowego odcinka kregostupa.
1. Biomechanika piersiowego odcinka kregostupa 2
2. Testy diagnostyczne
3. Najczestsze dysfunkcje (np. dyskopatie, zespoty przecigzeniowe)
Wyktad 4 Diagnostyka funkcjonalna ledzwiowego odcinka kregostupa.
1. Biomechanika ledzwiowego odcinka kregostupa 2
2. Testy diagnostyczne
3. Najczestsze dysfunkcje (np. dyskopatie, zespoty przecigzeniowe)
Wyktad 5 Diagnostyka funkcjonalna konczyny goérnej: kompleks barkowy.
1. Anatomia funkcjonalna kompleksu barkowego 2
2. Testy diagnostyczne
3. Najczestsze patologie: zespot bolesnego barku, urazy stozka rotatorow.
Wykfad 6 Diagnostyka funkcjonalna konczyny goérnej: staw tokciowy, nadgarstkowy.
1. Funkcja i biomechanika stawu fokciowego i nadgarstkowego 2
2. Testy diagnostyczne
3. Zespoly bélowe i urazy: tokie¢ tenisisty, tokie¢ golfisty, uszkodzenia wiezadet
nadgarstka.
Wyktad 7 Diagnostyka funkcjonalna konczyny dolnej: staw biodrowy.
1. Anatomia i biomechanika stawu biodrowego 5
2. Testy diagnostyczne i funkcjonalne
3. Patologie biodra, w tym zespét ciasnoty miesniowo-powieziowej
(impingement), artroza
Wyktad 8 Diagnostyka funkcjonalna konczyny dolnej: staw kolanowy
1. Ruchomos¢ i funkcja stawu kolanowego 2
2. Testy Kkliniczne
3. Schorzenia kolana (np. uszkodzenia wiezadel, uszkodzenia tgkotki).
Wykfad 9 Diagnostyka funkcjonalna konczyny dolnej: staw skokowy i stopa.
1. Funkcja i biomechanika stawu skokowego i stopy 2
2. Testy diagnostyczne
3. Urazy i patologie (np. skrecenia, tendinopatie)
Wykiad 10 Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
Zdrowia (ICF)
1. Budowa i kodowanie ICF 2
2. Zastosowanie ICF w ocenie funkcjonalnej pacjenta
3. Testy funkcjonalne
Wykiad 11 Stan funkcjonalny pacjenta z dysfunkcjami narzadu ruchu.
1. Ocena stanu funkcjonalnego pacjenta z dysfunkcjami uktadu ruchu 2

2. Skale jakosci zycia stosowane w ocenie pacjentéw z dysfunkcjami uktadu
ruchu




Wyktad 12 Diagnostyka funkcjonalna w neurologii.
1. Zaburzenia neurologiczne (np. stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona) 2
oraz ich wpltyw na funkcje ruchowe.
2. Testy neurologiczne i przyktady kliniczne.
Wyktad 13 Diagnostyka w chorobach reumatycznych.
1. Najczestsze choroby reumatyczne: reumatoidalne zapalenie stawow, 2
zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa.
2. Diagnostyka funkcjonalna u pacjentéw z chorobami reumatycznymi.
3. Testy oceniajace funkcje stawow i postepy choroby.
Wyktad 14 Diagnostyka funkcjonalna w medycynie sportowej i ortopedii.
1. Zastosowanie diagnostyki funkcjonalnej w medycynie sportowe;. 2
2. Przyktady kliniczne dotyczgce urazéw sportowych.
3. Najczestsze dysfunkcje w ortopedii: ztamania, zwichniecia, uszkodzenia
wiezadet.
Wykiad 15 Integracja wynikow diagnostycznych w planowaniu terapii.
1. Tworzenie indywidualnych programoéw terapeutycznych na podstawie wynikow
diagnostyki 2
2. Monitorowanie postepow rehabilitacji, w tym szczegodlne przypadki
sportowcow
Weryfikacja efektéw uczenia sie¢ i zaliczenie.
Zajecia praktyczne
Kod Tematyka zaje¢ Liczba godzin S
Zajecia Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form i warunkéw zaliczenia przedmiotu. 2
praktyczne 1 Przedstawienie tematyki c¢wiczen laboratoryjnych. realizowanych w biezgcym
semestrze oraz pozycji piSmiennictwa wymaganych do realizacji tematu.
Zajecia Badanie dla potrzeb fizjoterapii. Wywiad, badanie niespecyficzne (ocena bolu, 5
praktyczne 2 | temperatury, czucia), pomiary dtugosci, obwoddéw konczyn. Pomiary zakresow
ruchu w stawach konczyn i w stawach kregostupa, ocena sity miesniowej.
Zajecia Ocena chodu. Wykorzystanie w diagnostyce funkcjonalnej znanych testow 5
praktyczne 3 klinicznych. Wykorzystanie testow klinicznych w badaniach naukowych.
Zajecia Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonalna (ICF). 3
praktyczne 4
Zajecia Diagnostyka funkcjonalna u chorych z chorobg zwyrodnieniowg stawéw konczyn i 2
praktyczne 5 | stawdw kregostupa.
Zajecia Diagnostyka funkcjonalna u chorych z chorobami reumatycznymi. Diagnostyka 5
praktyczne 6 | funkcjonalna u chorych z chorobami naczyniowymi mézgu.
Zajecia Diagnostyka funkcjonalna u chorych ze schorzeniami uktadu nerwowego 2
praktyczne 7 pozapiramidowego.
Zajecia Diagnostyka funkcjonalna u chorych z uszkodzeniem rdzenia kregowego. 2
praktyczne 8
Zajecia Diagnostyka funkcjonalna u chorych z wadami postawy. 5
praktyczne 9
Zajecia Diagnostyka funkcjonalna u chorych z chorobg demielinizacyjna. 2
praktyczne 10
Zajecia Diagnostyka funkcjonalna u chorych z chorobami obwodowego uktadu nerwowego. 2
praktyczne 11 | Uszkodzenia pojedynczych nerwéw. Zespoty korzeniowe. Zespoty wielonerwowe.
Zajecia Diagnostyka funkcjonalna u chorych z zespotami korzeniowymi i zespotami 5

praktyczne 12

wielonerwowymi i chorobami miesni. Weryfikacja efektéw uczenia sie i zaliczenie
praktyczne.

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztatcenia:
+ wykiad informacyjny
»  ¢éwiczenia praktyczne

* dyskusja

2. Narzedzia ($rodki) dydaktyczne:
»  projektor/tablica multimedialna

+ tablica

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUL




1. Formy zaliczenia:
e zaliczenie z oceng
2. Sposob weryfikacji i oceniania efektéw uczenia sie:

e kolokwia / test wiedzy (wyktad)
e aktywnosc¢ podczas zajec, obserwacja zachowan (zajecia praktyczne)
e sprawdzian praktyczny (zajecia praktyczne)

3. Podstawowe kryteria oceny:

- test wiedzy:
e 91% - 100% - ocena bardzo dobra
81% - 90% - ocena dobra plus
71% - 80% - ocena dobra
61% - 70% - ocena dostateczna plus
51% - 60% - ocena dostateczna
50% i ponizej - ocena niedostateczna
- sprawdzian praktyczny
¢ 5,0 - student bezbtednie wyjasnia teoretyczne zatozenia diagnostyki funkcjonalnej w schorzeniach uktadu
ruchu, wzorowo wykonuje badanie funkcjonalne oraz bardzo dobrze rozumie zaleznosci przyczynowo-skutkowe
dysfunkcji w poszczegolnych jednostkach chorobowych
e 45 - student z niewielkimi btedami (1-2) wyjasnia teoretyczne zatozenia diagnostyki funkcjonalnej w
schorzeniach uktadu ruchu, wykonuje badanie funkcjonalne oraz dobrze rozumie zaleznosci przyczynowo-
skutkowe dysfunkcji w poszczegoélnych jednostkach chorobowych
e 4.0 - student z niewielkimi, lecz czestszymi btedami (3-4) wyjasnia teoretyczne zatozenia diagnostyki
funkcjonalnej w schorzeniach uktadu ruchu, wykonuje badanie funkcjonalne oraz dobrze rozumie zaleznosci
przyczynowo-skutkowe dysfunkcji w poszczegélnych jednostkach chorobowych
e 3,5 - student z licznymi btedami (5 i powyzej) wyjasnia teoretyczne zatozenia diagnostyki funkcjonalnej w
schorzeniach uktadu ruchu, wykonuje badanie funkcjonalne oraz dobrze rozumie zaleznosci przyczynowo-
skutkowe dysfunkcji w poszczegolnych jednostkach chorobowych
e 3,0 - student wykazuje podstawowg wiedze z zakresy diagnostyki funkcjonalnej w schorzeniach uktadu ruchu,
popetnia liczne btedy, ktére wymagajg korekty przez prowadzgcego zajecia
e 2,0 - student nie wykazuje podstawowe]j wiedzy dotyczacej diagnostyki w zakresie choréb narzgdu ruchu, nie
potrafi wtasciwie wykonaé¢ podstawowego badania funkcjonalnego oraz nie rozumie zaleznosci
przyczynowo-skutkowych dysfunkcji w poszczegodlnych jednostkach chorobowych

- aktywnos¢ studenta, obserwacja i ocena postaw studenta wynikajacych z:
e czestosci uczestnictwa,
e aktywnosci i stopnia zaangazowania w zajeciach,
e wspotpracy w grupie oraz przejawianych kompetencji spotecznych.
[ ]
Ocena podsumowujgca***:
Zajecia praktyczne:
Srednia arytmetyczna ocen formujgcych.
Wykiad:
Srednia arytmetyczna ocen formujgcych z kolokwidw/testu wiedzy. Ocena koncowa wedtug podanych na wyktadzie
zasad i kryteridow zaliczenia.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

. Obcigzenie

Kategoria studenta
Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)
Udziat w wyktadach 30
Udziat w innych formach zaje¢ (zajecia praktyczne) 40
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)
Przygotowanie do wykfadu 25
Przygotowanie do innych form zaje¢ (zajecia praktyczne) -
Przygotowanie do egzaminu -




Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢ (zajecia praktyczne) 30

taczna liczba godzin 125

Punkty ECTS za modut 5
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