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. Wymagania wstepne

1. Prezentuje rozszerzong wiedze w zakresie budowy i funkcji organizmu cztowieka, ze szczegdlnym
uwzglednieniem uktadu miesniowo-szkieletowego oraz znajomosci mechanizméw jego sterowania
podczas aktywnosci fizycznej.

2. Zna objawy, przyczyny oraz rozumie mechanizmy proceséw patologicznych zachodzacych w tkankach i
uktadach organizmu cztowieka.

3. Wykazuje pogtebiong wiedze z zakresu psychologicznego, pedagogicznego oraz socjologicznego kontekstu
niepetnosprawnosci oraz rozumie jego znaczenie w postepowaniu w wybranych jednostkach
chorobowych

9. Cele przedmiotu

C1 Uzyskanie podstawowej wiedzy o diagnostyce funkcjonalnej w oparciu ICF .

C2 Uzyskanie podstawowej wiedzy i umiejetnosci w zakresie diagnostyki fizjoterapeutycznej w
chorobach narzadéw wewnetrznych, narzadu ruchu oraz wieku rozwojowego.

10. Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych*

odniesienie do ogdlnych

Student, ktory zaliczyt przedmiot: B ..
y yie efektéw uczenia sie

WIEDZA

zna zatozenia i zasady Miedzynarodowe;j Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International
Classification of Functioning Disability and Health, ICF);
(D.W16.)

EUO1 K_WO09

zna ogdlne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania
EU02 kardiologicznego, neurologicznego, ortopedycznego i K_W10
geriatrycznego; (D.W6.)

zna zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby
leczenia najczestszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie:
ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii,
neurologii, neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieciecej,
w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow
fizjoterapii; (D.W2.)

EUO03 K_W10




EUO4

zna zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby
leczenia w najczestszych chorobach w zakresie: kardiologii i
kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i
potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii
i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie srodkéw fizjoterapii; (D.W4.)

K_W10

EUO05

zna zasady interpretacji wynikow badan dodatkowych w
diagnostyce chordb uktadu krazenia i w fizjoterapii
kardiologicznej, w tym: badania elektrokardiograficznego (EKG)
i ultrasonograficznego, préb czynnosciowych EKG, klinicznej
oceny stanu zdrowia pacjenta z chorobg kardiologiczng wedtug
réznych skal, w zakresie bezpiecznego stosowania metod
fizjoterapii; (D.W7.)

K_W10

EU06

zna wyniki testow wysitkowych w fizjoterapii kardiologicznej i
pulmonologicznej (test na ergometrze rowerowym, biezni
ruchomej, testy marszowe, test spiroergometryczny), skale
niewydolnosci serca NYHA (New York Heart Association) oraz
wartosci réwnowaznika metabolicznego MET; (D.W8.)

K_W10

EUO7

zna ogdlne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania
pulmonologicznego dla potrzeb fizjoterapii, wazniejsze badania
dodatkowe i pomocnicze oraz testy funkcjonalne, przydatne w
kwalifikacji i monitorowaniu fizjoterapii oddechowej; (D.W9.)

K_W10

UMIEJETNOSCI

EUO8

potrafi przeprowadzi¢ szczegdétowe badanie dla potrzeb
fizjoterapii, wykona¢ testy funkcjonalne ukfadu ruchu oraz
zapisac i zinterpretowac jego wyniki; (D.U1.)

K_U02

EUOS

potrafi przeprowadzi¢ analize biomechaniczng z zakresu
prostych i ztozonych ruchdw cztowieka w warunkach
prawidtowych i w dysfunkcjach uktadu ruchu; (D.U2.)

K_U02

EU10

potrafi dokonaé¢ oceny stanu uktadu ruchu cztowieka w
warunkach statyki i dynamiki (badanie ogdlne, odcinkowe,
miejscowe), przeprowadzi¢ analize chodu oraz zinterpretowac
uzyskane wyniki; (D.U3.)

K_U02

EU11

potrafi przeprowadzi¢ testy funkcjonalne przydatne w
reumatologii, takie jak ocena stopnia uszkodzenia stawodw i ich
deformacji, funkcji reki oraz lokomocji u pacjentdéw z chorobami
reumatologicznymi; (D.U8.)

K_U02

EU12

potrafi przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb
fizjoterapii i testy funkcjonalne przydatne w fizjoterapii
neurologicznej, w tym ocene napiecia mieSniowego, kliniczng
ocene spastycznosci oraz ocene na poziomie funkcji ciata i
aktywnosci, w szczegdlnosci za pomocg skal klinicznych, a takze
zinterpretowac wazniejsze badania dodatkowe (obrazowe i
elektrofizjologiczne); (D.U12.)

K_U02

EU13

potrafi oceni¢ rozwéj psychomotoryczny dziecka; (D.U18.)

K_U02

EU14

potrafi przeprowadzi¢ ocene aktywnosci spontanicznej
noworodka i niemowlecia; (D.U19.)

K_U02

EU15

potrafi dokonac¢ oceny poziomu umiejetnosci funkcjonalnych
dziecka w zakresie motoryki i porozumiewania sie w oparciu o
odpowiednie skale; (D.U20.)

K_U02

EU16

potrafi przeprowadzi¢ kliniczng ocene podwyzszonego lub
obnizonego napiecia miesniowego u dziecka w tym
spastycznosci i sztywnosci; (D.U21.)

K_U02

EU17

potrafi przeprowadzi¢ kliniczng ocene postawy ciata, w tym
badanie skoliometrem Bunnella, oraz punktowsq i

K_U02




biostereometryczng ocene postawy ciata, a takze
zinterpretowac wyniki tych ocen; (D.U22.)

EU18

potrafi na podstawie zdjecia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat K_U02
Cobba, kat rotacji wedtug jednego z przyjetych sposobdow
oceny, dokonaé oceny wieku kostnego na podstawie testu
Rissera oraz zinterpretowac ich wyniki i na tej podstawie
zakwalifikowac skolioze do odpowiedniego postepowania
fizjoterapeutycznego; (D.U23.)

EU19

potrafi przeprowadzié¢ podstawowe pomiary i préby K_U02
czynnosciowe, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa, w tym
pomiar tetna, pomiar cisnienia tetniczego, test marszowy, test
wstan i idz (get up and go), prébe czynnosciowq na biezni
ruchomej wedtug protokotu Bruce’a oraz wedtug
zmodyfikowanego protokotu Naughtona oraz prébe wysitkowa
na cykloergometrze; (D.U28.)

EU20

potrafi przeprowadzi¢ badania czynnosciowe uktadu K_U02
oddechowego, w tym spirometrie oraz zinterpretowac¢ wyniki
badania spirometrycznego, badania wysitkowego i badania
gazometrycznego; (D.U33.)

KOMPETENCIE SPOLECZNE

EU21

posiada kompetencje w nawigzania i utrzymania petnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania K_K1
zrozumienia dla rdznic Swiatopoglgdowych i kulturowych;

EU22

ma $wiadomos¢ koniecznosci korzystania z obiektywnych

zrodet informaciji; K_K6

11. Tresci programowe

Forma zajec — wyktady

1.
2.

10.

Zatozenia i zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
Ogdlne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania kardiologicznego, neurologicznego,
ortopedycznego i geriatrycznego stosowanego w diagnostyce funkcjonalnej pacjentéw
uczestniczacych w fizjoterapii

Diagnostyka funkcjonalna, interpretacja wynikdw testéw funkcjonalnych i wynikéw badania dla
potrzeb fizjoterapii pacjentéw z najczestszymi dysfunkcjami narzgdu ruchu w zakresie: ortopedii i
traumatologii i medycyny sportowej i reumatologii

Diagnostyka funkcjonalna, interpretacja wynikdw testéw funkcjonalnych i wynikéw badania dla
potrzeb fizjoterapii pacjentéw w zakresie neurologii i neurochirurgii

Diagnostyka funkcjonalna, interpretacja wynikdw testéw funkcjonalnych i wynikéw badania dla
potrzeb fizjoterapii pacjentéw w zakresie pediatrii i neurologii dzieciecej,

Diagnostyka funkcjonalna, interpretacja wynikéw testéw funkcjonalnych i wynikow badania dla
potrzeb fizjoterapii w najczestszych chorobach w zakresie: kardiologii, kardiochirurgii i pulmonologii
Diagnostyka funkcjonalna, interpretacja wynikow testéw funkcjonalnych i wynikdw badania dla
potrzeb fizjoterapii pacjentéw w zakresie chirurgii, ginekologii i potoznictwa, psychiatrii, intensywnej
terapii i onkologii

Diagnostyka funkcjonalna, interpretacja wynikéw testéw funkcjonalnych i wynikow badania dla
potrzeb fizjoterapii w zakresie geriatrii i medycyny paliatywnej

Diagnostyka funkcjonalna i interpretacji wynikoéw badan dodatkowych dla potrzeb fizjoterapii w
diagnostyce choréb uktadu krazenia i w fizjoterapii kardiologicznej, w tym: badania
elektrokardiograficznego (EKG) i ultrasonograficznego, préb czynnosciowych EKG, klinicznej oceny
stanu zdrowia pacjenta z chorobg kardiologiczng wedtug réznych skal

Interpretacja dla potrzeb fizjoterapii wynikow testéw wysitkowych w fizjoterapii kardiologiczne;j i
pulmonologicznej (test na ergometrze rowerowym, biezni ruchomej, testy marszowe, test
spiroergometryczny), skala niewydolnosci serca NYHA (New York Heart Association) oraz wartosci
rownowaznika metabolicznego MET




11. Ogdlne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania pulmonologicznego dla potrzeb fizjoterapii,

wazniejsze badania dodatkowe i pomocnicze oraz testy funkcjonalne, przydatne w kwalifikacji i
monitorowaniu fizjoterapii oddechowej

Forma zajec - zajecia praktyczne

1.

Diagnostyka funkcjonalna: wykonanie na sobie szczegétowego badanie narzagdu ruchu dla potrzeb
fizjoterapii, wykonanie wybranych testéw funkcjonalnych uktadu ruchu oraz ich dokumentacja i
interpretacja. Przeprowadzenie analizy biomechanicznej prostych i ztozonych ruchéw cztowieka, w
tym chodu, w warunkach prawidtowych (na sobie) i w dysfunkcjach uktadu ruchu; (na przyktadzie
pacjenta). Interpretacja oceny w warunkach dysfunkcji.

Diagnostyka funkcjonalna w chorobach i po urazach koriczyn dolnych. Testy funkcjonalne i badanie w
diagnostyce pacjenta: z chorobg zwyrodnieniowg stawu biodrowego, z chorobg zwyrodnieniowg
stawu kolanowego, pacjenta po leczeniu operacyjnym ztaman i urazéw konczyny dolnej. Analiza
wzorca chodu. Cwiczenia na sobie, pokaz badania pacjenta oraz interpretacja wynikéw,

Diagnostyka funkcjonalna w chorobach i po urazach koriczyn gérnych. Testy funkcjonalne i badanie w
diagnostyce pacjenta: z zespotem bolesnego barku, z zapaleniem ktykcia bocznego lub
przysrodkowego kosci ramiennej, pacjenta z zespotem kanatu nadgarstka, pacjenta po leczeniu
operacyjnym koriczyny gérnej, pacjenta z reumatoidalnym zapaleniem stawéw. Cwiczenia na sobie,
pokaz badania pacjenta oraz interpretacja wynikow,

Diagnostyka funkcjonalna w chorobach i po urazach kregostupa. Testy funkcjonalne i badanie w
diagnostyce pacjenta: z zespotem bdlowym kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym, z zespotem
bolowym kregostupa w odcinku szyjnym. Diagnostyka funkcjonalna pacjenta po urazie kregostupa i
rdzenia kregowego. Cwiczenia na sobie, pokaz badania pacjenta oraz interpretacja wynikéw,
Diagnostyka funkcjonalna w wybranych wadach postawy. Diagnostyka funkcjonalna w skoliozie: testy
funkcjonalne, pomiar skoliometrem, interpretacja badan obrazowych (zdjecia RTG kregostupa
wyznaczanie kata Cobba, kata rotacji, ocena wieku kostnego na podstawie testu Rissera). Cwiczenia
na sobie, pokaz badania pacjenta oraz interpretacja wynikéw.

Diagnostyka funkcjonalna w chorobach i urazach osrodkowego uktadu nerwowego OUN).
Diagnostyka funkcjonalna pacjentéw po udarach i urazach mézgu, diagnostyka funkcjonalna oséb z
stwardnieniem rozsianym, diagnostyka funkcjonalne oséb z chorobg Parkinsona. Testy funkcjonalne
w ocenie stopnia uszkodzenia OUN, testy i skale w ocenie stopnia niepetnosprawnosci, ocena chodu
(testy funkcjonalne) osdb z objawami uszkodzenia OUN. Badanie neurologiczne dla potrzeb
fizjoterapii oséb po uszkodzenia OUN: ocena napiecia miesniowego, ocena odruchdw, ocena czucia,
ocena postrzegania. Pokaz badania pacjenta, interpretacja wynikéw testow i badania funkcjonalnego.
Diagnostyka funkcjonalna dla potrzeb fizjoterapii w najczestszych chorobach w zakresie: kardiologii i
kardiochirurgii (pacjent po leczeniu zawatu serca, pacjent po zabiegu kardiochirurgicznym).
Diagnostyka funkcjonalna i interpretacji wynikoéw badan dodatkowych dla potrzeb fizjoterapii w
diagnostyce choréb uktadu krazenia i w fizjoterapii kardiologicznej, w tym: badania
elektrokardiograficznego (EKG) i ultrasonograficznego, préb czynnosciowych EKG, klinicznej oceny
stanu zdrowia pacjenta z chorobg kardiologiczng wedtug réznych skal. Wykonanie na sobie
wybranych testow czynnosciowych (préba marszowa, pomiar tetna, pomiar cisnienia tetniczego, test
wstan i idZ (get up and go), préba czynnosciowa na biezni ruchomej wedtug protokotu Bruce’a oraz
wedtug zmodyfikowanego protokotu Naughtona), ocena zmeczenia w skali Borga, oméwienie
wynikéw badania czynnosciowego wybranego pacjenta. Interpretacja wynikéw.

Diagnostyka funkcjonalna dziecka na przyktadzie dziecka z objawami zaburzenia wieku rozwojowego
lub dziecka z grupy ryzyka. Ocena rozwoju psychomotoryczny dziecka oraz ocena aktywnosci
spontanicznej noworodka i niemowlecia. Pokaz i omdéwienie badania funkcjonalnego matego dziecka
(testy kliniczne dla dzieci w wieku od 1 do 3 roku zycia). Ocena funkcjonalna matego dziecka na
podstawie obserwacji badania.

Ocena poziomu umiejetnosci funkcjonalnych dziecka w zakresie motoryki i porozumiewania sie w
oparciu o wybrane skale. Diagnostyka funkcjonalna w pediatrii (diagnostyka funkcjonalna dziecka z
madzgowym porazeniem dzieciecym, przepukling oponowo-rdzeniowa, dziecka z dystrofig miesniowe,
dziecka z rdzeniowym zanikiem miesni). Pokaz i omdwienie, ocena wykonana przez studentéw na
podstawie obserwacji badania dziecka. Pokaz i omdéwienie zasad badania napiecia miesniowego.
Interpretacja wyniku badania napiecia miesniowego.




10. Badania czynnosciowe uktadu oddechowego. Przeprowadzenie badania czynnosciowe uktadu
oddechowego, w tym wykonanie spirometrii, badania wysitkowego oraz interpretacja wynikéw

12. Narzedzia/metody dydaktyczne

Prezentacja multimedialna

Wyktfad

Metody aktywizujace

Dyskusja

AN Rl R

Cwiczenia praktyczne

13. Sposoby oceny (czgstkowe, koricowe )

1. Aktywne uczestnictwo w zajeciach praktycznych

Uczestnictwo w wyktadach

3. Zaliczenie zajeé praktycznych czastkowe - Srednia ocen z poszczegdlnych zaliczen: w oparciu o
obowigzujgce standardy opracowanie programu postepowania usprawniajgcego; uzasadnienie celéw i
doboru srodkéw fizjoterapii; poprawna aplikacja fragmentu programu i poprawna dokumentacja badania
wstepnego oraz dziatan fizjoterapeuty w wybranych chorobach i urazach narzadu ruchu. Przestrzeganie
zasad etyki zawodowej i poszanowanie praw pacjenta.

4. Zaliczenie teoretyczne wyktaddow - egzamin

14. Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci liczba godzin
1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje 185
2. Nakfad pracy studenta 65
suma 250
liczba punktéw ECTS 10

15. Literatura

Literatura podstawowa:

1. Woytyczne do oceny funkcjonalnej i prowadzenia dokumentacji medycznej dla pacjentéw w wieku
rozwojowym 0-7 lat
https://kif.info.pl/biblioteka/?fbclid=IwAR2GLsR5dJM4uEjugObxgwcK2Tg6R0tDDDziNV3gPJalpOUVFyLIDU
PaFUA

Aleksander Ronikier. Diagnostyka funkcjonalna w fizjoterapii. PZWL Warszawa 2014

Klaus Buckup, Johannes Buckup. Testy kliniczne w badaniu kosci, stawdw i miesni. PZWL Warszawa 2014.

W. Kuliiski, K. Zeman: Fizjoterapia w Pediatrii, PZWL, Warszawa 2012

Edyta Smolis-Bak , Barbara Kazimierska. Fizjoterapia w kardiologii. Polska 2013, wyd.1

Anna Skrzek, Katarzyna Wieczorowska-Tobis. Fizjoterapia w geriatrii. PZWL Warszawa 2019

Krystyna Ksiezopolska-Ortowska. Fizjoterapia w reumatologii. PZWL Warszawa 2013

XN AW

Sheila Lennon, Geert Verheyden, Gita Ramdharry, red. wyd. pol. Matgorzata Domagalska-Szopa.
Fizjoterapia w chorobach neurologicznych. Edra Urban & Partner Wydawnictwo, Wroctaw 2020, wyd.1

Literatura uzupetniajaca:

1. Hellburgge T. Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa cz. I-ll, Krakéw 2016.

2. Kwolek A. Rehabilitacja medyczna tom 2. Urban i Partner. Wroctaw 2013.

3. Lisa Maxey, Jim Magnusson. Pooperacyjna rehabilitacja pacjentéw ortopedycznych. DB Publishing,
Warszawa 2018, wyd.3

4. Antje Hueter-Becker Mechthild Doelken Jan Szczegielniak Badanie kliniczne w fizjoterapii. Edra Urban &
Partner Wydawnictwo Wroctaw 2018, wyd.1

5. Juergen Kraemer. red. wyd. pol. Artur Dziak. Choroby krazka miedzykregowego. Przypadki kliniczne,
diagnostyka, leczenia, profilaktyka. Edra Urban & Partner Wroctaw 2013, wyd.1

6. Matgorzata Paprocka-Borowicz, Iwona Demczyszak, Jadwiga Kuciel-Lewandowska. Fizjoterapia w
chorobach uktadu oddechowego. Gérnicki Wydawnictwo Medyczne Wydawnictwo, Wroctaw 2009, wyd.1

16. Formy oceny — szczegoty



https://kif.info.pl/biblioteka/?fbclid=IwAR2GLsR5dJM4uEjugObxgwcK2Tg6R0tDDDziNV3gPJalp0UVFyLlDUPaFUA
https://kif.info.pl/biblioteka/?fbclid=IwAR2GLsR5dJM4uEjugObxgwcK2Tg6R0tDDDziNV3gPJalp0UVFyLlDUPaFUA

Wyktady - egzamin pisemny - z pytaniami zamknietymi i/lub z otwartymi problemami, 40 pytan, 40 minut.
5.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%

4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92%

4.0 — wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%

3.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%

3.0 — wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 61%-68%

2.0 — wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia ponizej 60%

Zajecia praktyczne - zaliczenie praktyczne z ocena.

Ocena ndst — student nie wykazuje podstawowe]j wiedzy dotyczacej diagnostyki w zakresie choréb
wewnetrznych, chordb narzadu ruchu oraz choréb wieku rozwojowego, nie potrafi wtasciwie wykonac
podstawowego badania funkcjonalnego

Ocena dost — student wykazuje podstawowg wiedze w zakresie diagnostyki choréb wewnetrznych, choréb
narzadu ruchu oraz chordb wieku rozwojowego, potrafi wykonac¢ podstawowe badanie funkcjonalne pacjenta
oraz rozumie zaleznosci przyczynowo-skutkowe dysfunkcji w poszczegdlnych jednostkach chorobowych
Ocena dobra — student prawidtowo wyjasnia teoretyczne zatozenia diagnostyki funkcjonalnej, poprawnie
wykonuje badanie funkcjonalne oraz dobrze rozumie zaleznosci przyczynowo-skutkowe dysfunkcji w
poszczegdlnych jednostkach chorobowych, potrafi okresli¢ potrzebe i kierunek dalszego samodoskonalenia
zawodowego

Ocena b.dobra — student bezbtednie wyjasnia teoretyczne zatozenia diagnostyki funkcjonalnej, wzorowo
wykonuje badanie funkcjonalne oraz bardzo dobrze rozumie zaleznosci przyczynowo-skutkowe dysfunkcji w
poszczegdblnych jednostkach chorobowych, racjonalnie planuje wtasng droge ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Szczegdtowych informacji o tematyce zajec i tresciach programowych udziela Prowadzacy w trakcie zajec i
podczas konsultacji

2. Zajecia odbywaja sie w Akademii Bialskiej im. Jana Pawta Il oraz w placéwkach medycznych

3. Zajecia odbywac sie bedg zgodnie z aktualnym planem zaje¢

4. Konsultacje odbywac sie bedg zgodnie z obowigzujgcym terminarzem

* - w nawiasach zamieszczono odniesienie do szczegdtowych efektéw uczenia sie w zakresie wiedzy i umiejetnosci -
Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 26 lipca 2019 r. w sprawie standardu ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty (Dz. U. z 2019 r. poz. 1573)



