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Cele ksztatcenia:

1. Zdobycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie oceny klinicznej i funkcjonalnej pacjentéow
w oparciu o diagnostyke za pomoca aparatury diagnostyczno-pomiarowej i testow
funkcjonalnych w celu zaplanowania odpowiednich metod fizjoterapeutycznych.

2. Umiejetnos¢ korzystania z aparatury diagnostyczno- pomiarowej w zakresie
niezbednym do witasciwego zaprogramowania i weryfikacji efektéow rehabilitacji oraz
zapisywania wynikéw badan za pomocg wymieniowej aparatury.

3. Umiejetnos¢ podejmowania decyzji zwigzanych z planowaniem rehabilitacji,
popartych merytoryczng wiedzg zgodng z miedzynarodowymi standardami oraz
wspotdecydowania z innymi specjalistami w zakresie ochrony zdrowia..

Wymagania wstepne:
Posiada wiedze z anatomii, fizjologii oraz patologii. Posiada wiedze z kinezyterapii i
fizykoterapii.

Efekty ksztatcenia:

Wiedza:

EK1: Student posiada wiedze z zakresu budowy anatomicznej organizmu cztowieka

i funkcjonowania poszczegdlnych jego narzaddéw i uktadéw oraz proceséw metabolicznych
zachodzacych na poziomie komérkowym, narzgdowym i ustrojowym.

EK2: Potrafi interpretowaé wiedze z zakresu zmian patologicznych w réznych schorzeniach
oraz zaburzeniach strukturalnych wywotanych chorobg w celu zaplanowania, dobrania

i przeprowadzanie optymalnych dziatan fizjoterapeutycznych.




EK3: Rozpoznaje i interpretuje wyniki uzyskane za pomocg narzedzi diagnostycznych. Potrafi
dobrac oraz zna zasady stosowania badan czynnos$ciowych umozliwiajacych diagnozowanie
w procesie rehabilitacji.

Umiejetnosci:

EK4: Zna i potrafi zastosowac zgodnie z metodyka odpowiednie narzedzia diagnostyczne w
celu zaprogramowania i weryfikacji wynikow rehabilitacji.

EK5:Potrafi korzystaé z aparatury diagnostyczno-pomiarowej zgodnie z jej przeznaczeniem i
srodkami bezpieczenstwa.

EK6: Potrafi prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie fizjoterapii.

Kompetencije spoteczne:

EK7: Potrafi wspdtpracowac i wspdtdziataé z przedstawicielami innych zawoddéw w zakresie
ochrony zdrowia z uwzglednieniem ogdlnych zasad bezpieczeistwa w celu zapewnienia
mozliwie najlepszej opieki medycznej.

EK8:Potrafi merytorycznie argumentowac wiasne decyzje dotyczace doboru metod
fizjoterapii z uwzglednieniem stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta, wskazan i
przeciwwskazan do okreslonych oddziatywan fizjoterapeutycznych. Swojg wiedze opiera na
standardach miedzynarodowych.

Tresci ksztatcenia:
Wykitady:

Kod Tematyka zajec Liczba
godzin

w1 Podstawowe pojecia  diagnostyki (diagnostyka ogdlna
i réznicowa, diagnostyka funkcjonalna). Znaczenie badan 2
diagnostycznych w medycynie, kulturze fizycznej, rehabilitacji
i fizjoterapii.

w2 Wyniki badan naukowych jako podstawowe kryterium wyboru 2
optymalnych rozwigzan i Zrédto postepdw rehabilitacji.
Dokumentacja z fizjoterapii.

w3 Badanie pacjenta dla potrzeb fizjoterapii: badania kliniczne 3
(podmiotowe i przedmiotowe: ogdlne i miejscowe),badania
funkcjonalne (proste préby i testy funkcjonalne, ocena
sprawnosci  fizycznej, skale oceniajgce jakos¢ zycia, skale
funkcjonalne (ADL), skale instrumentalne, testy kodowe, ocena
funkcji motorycznych, ocena funkcji reki, ocena chodu, ocena
utrzymywania réwnowagi i postawy ciata, ocena spastycznosci
i bélu), badania dodatkowe (RTG, USG, TK, MRI, EMG, EKG,
artroskopia, densytometria, badanie spirograficzne oraz inne
badania przydatne w fizjoterapii).

w4 Choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Diagnostyka 3
podmiotowa i przedmiotowa. Badanie diagnostyczne
i funkcjonalne.

W5 Choroby uktadu oddechowego. Diagnostyka podmiotowa 3
i przedmiotowa. Badanie diagnostyczne i funkcjonalne.

W6 Choroby ukfadu trawiennego. Diagnostyka podmiotowa 3
i przedmiotowa. Badanie diagnostyczne i funkcjonalne.

w7 Choroby nerek i drég moczowych. Diagnostyka podmiotowa 2




i przedmiotowa. Badanie diagnostyczne i funkcjonalne.

W38 Choroby uktadu ruchu. Diagnostyka podmiotowa 2
i przedmiotowa. Badanie diagnostyczne i funkcjonalne.

W9 Choroby uktadu krwiotwdrczego. Diagnostyka podmiotowa 2
i przedmiotowa. Badanie diagnostyczne i funkcjonalne.

w10 Choroby uktadu endokrynologicznego. Uktadowe choroby tkanki 2
facznej- kolagenozy. Diagnostyka podmiotowa i przedmiotowa.
Badanie diagnostyczne i funkcjonalne.

w11l Zaburzenia przemiany materii. Diagnostyka podmiotowa 2
i przedmiotowa. Badanie diagnostyczne i funkcjonalne.

w12 Choroby zawodowe. Diagnostyka podmiotowa i przedmiotowa. 2
Badanie diagnostyczne i funkcjonalne.

w13 Diagnostyka réznicowa najwazniejszych objawéw chorobowych. 2

Zajecia praktyczne:

Kod Tematyka zajec Liczba

godzin

ZP1 Diagnostyka podmiotowa i przedmiotowa w programowaniu 2
fizjoterapii w chorobach wewnetrznych— zasady. Zapoznanie z
bazami, Pracowniami Badawczymi i aparaturg badawcza.

ZP2 Diagnostyka funkcjonalna (metody oceny funkcjonalnej 4
stosowane w fizjoterapii).

ZP3 Ukierunkowanie wywiadu na elementy wazne dla ustalenia 2
rozpoznania. Ukierunkowanie badania fizykalnego na elementy
najwazniejsze dla ustalania rozpoznania i uzyskania informaciji
przydatnych w planowaniu rehabilitacji i wyborze metod
rehabilitacji.

ZP4 Ocena sprawnosci ogdlnej i jej znaczenie w rehabilitacji. 2

ZP5 Metody badania wydolnosci i ich znaczenie w rehabilitacji. 3

ZP6 Badania elektrofizjologiczne: ekg, emg, elektrodiagnostyka 2
klasyczna — ich znaczenie. Podstawowe badania laboratoryjne
przydatne w rehabilitacji.

ZP7 Rodzaje badan dodatkowych i ich znaczenie w rehabilitacji. 3
Diagnostyka réznicowa dla potrzeb rehabilitacji.

ZP8 Badania diagnostyczne i funkcjonalne uktadu krazenia, 2

zastosowanie ich w programowaniu i kontroli treningu
fizycznego w prewencji pierwotnej, wtornej i fizjoterapii choréb
uktadu krazenia i naczyn. Testy wysitkowe w rehabilitacji
kardiologicznej.




ZP9 Diagnostyka i badanie (lekarskie i fizjoterapeutyczne) chorego 2
kwalifikowanego do rehabilitacji kardiologicznej. Rdznicowanie
badan diagnostycznych pacjentdw hospitalizowanych i leczonych
ambulatoryjnie, z uwzglednieniem rozpoznania klinicznego,
okresu choroby, stanu funkcjonalnego. Dokumentacja
fizjoterapeutyczna.

ZP10 Badania diagnostyczne i funkcjonalne uktadu zylnego i 2
chtonnego, ich zastosowanie w fizjoterapii (budowa ukfadu
zylnego i chtfonnego, metody fizjoterapeutyczne,
fotopletyzmografia). Praktyczne zastosowanie wybranych metod
diagnozujgcych ukfad zylny w programowaniu fizjoterapii.

ZP11 Badania diagnostyczne i funkcjonalne chorych z niewydolnoscia 2
serca, kwalifikowanych do treningu fizycznego w rehabilitacji
kardiologicznej. Cele, metody, programowanie i kontrola
fizjoterapii chorych z niewydolnoscig serca w etapie
wewnatrzszpitalnym i ambulatoryjnym.

ZP12 Test wysitkowy na biezni zgodny z protokotem Bruce’ai Ramp i 2
Naughton’a oraz jego praktyczne wykonanie. Wskazania i
przeciwwskazania do testu.

ZP13 Badanie spirometryczne. 2

Metody ksztatcenia:

1. Wyktad informacyijny.

2. Dyskusja.

3. Cwiczenia praktyczne.

4, Studium przypadku.

Catkowity naktad pracy studenta:

Godziny kontaktowe (wykfad, ¢wiczenia, laboratorium, seminarium, 60

projekt, konsultacje, obecnos¢ na egzaminie itd.)

Przygotowanie sie do zaje¢, w tym czytanie wskazanej literatury 10

Przygotowanie sie do kolokwium 10

Przygotowanie sie do egzaminu 10

Inne 10
Razem 100

Liczba punktéw ECTS dla modutu ksztatcenia 4

Liczba punktéw ECTS, ktérg student uzyskuje w ramach zajec 2

praktycznych, laboratoryjnych, projektowych i praktyk zawodowych

Weryfikacja osiggniecia efektow ksztatcenia




Z zakresu wiedzy

Efekty ksztatcenia
do przedmiotu

Oceny :

51-60% prawidtowych odpowiedzi —3,0
61-70% prawidtowych odpowiedzi — 3,5
71-80% prawidtowych odpowiedzi —4,0
81-90% prawidtowych odpowiedzi —4,5
91-100% prawidtowych odpowiedzi — 5,0

EK1, EK2, EK3

Z zakresu umiejetnosci

Efekty ksztatcenia
do przedmiotu

Sprawdzian umiejetnosci i wiedzy:

e zaliczenie praktyczne (obserwacja wykonawstwa),

¢ realizacja zleconego zadania,

Kryteria ocen z zakresu umiejetnosci i wiedzy ocenianych przez
prowadzacego:

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i poprawnie
demonstruje podstawowe metody diagnostyki funkcjonalnej
stosowane w chorobach wewnetrznych. Przestrzega zasad
bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na
wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze
oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych
blokach tematycznych.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje
podstawowe metody diagnostyki funkcjonalnej stosowane w
chorobach wewnetrznych. Przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz
zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do
ktorych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z tresci
programowych  realizowanych ~w  poszczegélnych  blokach
tematycznych.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje
podstawowe metody diagnostyki funkcjonalnej stosowane w
chorobach wewnetrznych. Przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz
zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do
ktorych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci
programowych  realizowanych ~w  poszczegélnych  blokach
tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje
podstawowe metody diagnostyki funkcjonalnej stosowane w
chorobach wewnetrznych, wymagajgce korekty ze strony
prowadzgcego. Przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad
etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych

jest przygotowany i uzyskuje poprawne oceny 1z tresci
programowych realizowanych w  poszczegdlnych  blokach
tematycznych.

3,0 - student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje

podstawowe metody diagnostyki funkcjonalnej stosowane w

EK4, EK5, EK6




chorobach wewnetrznych, wymagajace korekty ze strony
prowadzgcego. Przestrzega zasad bezpieczeAstwa oraz zasad
etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na zajecia, do ktdrych jest
przygotowany i uzyskuje poprawne oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, proponowana
podstawy metod diagnostyki funkcjonalnej stosowane w chorobach
wewnetrznych sg nieprawidtowe, wiekszos¢ wymaga korekty ze
strony prowadzgcego, brak samodzielnosci w wykonaniu czynnosci
fizjoterapeutycznych, nie przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz
zasad etycznych w fizjoterapii. Uczestniczy nieregularnie na zajecia,
nie jest do nich przygotowany i uzyskuje negatywne oceny z tresci
programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach
tematycznych.

Z zakresu kompetencji spotecznych

Efekty ksztatcenia
do przedmiotu

Kryteria ocen z zakresu kompetencji spotecznych ocenianych przez
prowadzacego , kolegow i pacjentéw w formie przedtuzonej
obserwacja postaw i zachowan:

5,0 — student formutuje priorytety dotyczace realizacji okreslonych
zadan i potrafi je systemowo uporzgdkowaé. Potrafi pracowad
samodzielnie jak i w zespole.

4,5 - student formutuje priorytety dotyczace realizacji okreslonych
zadan i potrafi je systemowo uporzagdkowad. Potrafi pracowad
samodzielnie jak i w zespole

4,0 — student w wiekszosci przypadkdw formutuje priorytety
dotyczace realizacji okreslonych zadan i potrafi je systemowo
uporzgdkowad.

3,5 — student prawie zawsze formutuje priorytety dotyczace
realizacji okreslonych zadan i potrafi je systemowo uporzagdkowac.
3,0 — student prawie zawsze formutuje priorytety dotyczace
realizacji okreslonych zadan

2,0 — student nie potrafi okresli¢ priorytetdw dotyczacych realizacji
okreslonych zadan.

EK7, EK8

Kryterium oceny efektow zaje¢ praktycznych:

Ustalenie oceny koncowej z ¢wiczen odbedzie sie na podstawie ocen czgstkowych
otrzymanych przez studenta w czasie trwania zaje¢ i obecnosci na zajeciach. W przypadku
nieobecnosci obowigzkowe jest odrobienie zajeé z inng grupg zgodnie z zasadami zaliczania
przedmiotu. Ocena koricowa z ¢wiczen obliczana jest wedtug wzoru 75% oceny umiejetnosci

+ 25% oceny kompetencji spotecznych.

Metody weryfikacji efektow ksztatcenia przedmiotu:
Ocena formujaca:
e kolokwium

e sprawdzian praktyczny




aktywnos¢ podczas zajed

obserwacja zachowan

Ocena podsumowujaca:

Srednia wazona ocen formujacych

Tabela odniesien dla modutu ksztatcenia

Efekt Odniesienie | Cel Tresci Metody Metody
ksztatcenia danego ksztatcenia programowe |ksztatcenia weryfikacji
efektu do efektow
efektéw ksztatcenia
kierunkowych
EK1 K_Wo02 Cell W1-13 Wyktad Zaliczenie na
K_W04 informacyjny |ocene
K_WO05
EK2 K_W16 Cell W1-13 Wyktad Zaliczenie na
informacyjny |ocene
EK3 K_W16 Cell W1-13 Wyktad Zaliczenie na
K_W19 Cel3 informacyjny |ocene
K_W20
EK4 K_UQ05 Cel 2 ZP1-13 Dyskusja Zaliczenie na
K_U06 Cel 3 Cwiczenia ocene
K_U14 praktyczne
Studium
przypadku
EK5 K_Uo04 Cel 2 ZP1-13 Dyskusja Zaliczenie na
Cwiczenia ocene
praktyczne
Studium
przypadku
EK6 K_U29 Cel2 ZP1-13 Dyskusja Zaliczenie na
Cwiczenia ocene
praktyczne
Studium
przypadku
EK7 K_K02 Cel3 W 1-13 Wyktad Zaliczenie na
K_KO06 ZP1-13 informacyjny. |ocene
K_K09 Dyskusja
Cwiczenia
praktyczne
Studium
przypadku
EK8 K_K12 Cel 3 W1-13 Wyktad Zaliczenie na




K K14 ZP1-13 informacyjny. | ocene
Dyskusja.
Cwiczenia
praktyczne
Studium
przypadku
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