KARTA PRZEDMIOTU

Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiéw: Fizjoterapia
Forma studiéw: Stacjonarne

Stopieni studiéw: Magisterskie, jednolite

NAZWA PRZEDMIOTU

Specjalnosci: Bez specjalnosci

NAZWA PRZEDMIOTU Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w
dysfunkcjach ukladu ruchu w traumatologii i medycynie
sportowej

LICZBA PUNKTOW ECTS 6

JEZYK WYKEADOWY Polski

PROWADZACY Mgr Marcin Kubala, dr Piotr Bucki, mgr Tomasz Malinowski, mgr
Grzegorz Gargas, mgr Justyna Filipowicz

OSOBA ODPOWIEDZIALNA | mgr Marcin Kubala (kontakt: marcin.kubala@scanmed.pl)

LICZBA GODZIN:

WYKEADY: 40 h
CWICZENIA: 12 h
ZAJECIA PRAKTYCZNE: 52h

CELE PRZEDMIOTU

EFEKTY UCZENIA SIE

D.W1.

D.w2.

CEL1: Nabycie umiejetnosci w zakresie diagnostyki funkcjonalnej i
planowania fizjoterapii u pacjentow ze schorzeniami obejmujacymi
dziedziny traumatologii oraz medycyny sportowej.

CEL 2: Rozszerzenie umiej¢tnosci w zakresie przeprowadzania

prawidlowego wywiadu, wlasciwej interpretacje testow
klinicznych, analizy chodu oraz rozszerzenie wiedzy dotyczacej
prawidlowego prowadzenia fizjoterapii narzadu ruchu w zalezno$ci
stanu klinicznego i metody leczenia.

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzgdu ruchu
w zakresie: traumatologii, medycyny sportowej w stopniu
umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii

zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i sposoby leczenia
najczestszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: traumatologii i
medycyny sportowej W stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie
srodkow fizjoterapii

D.W5.

zasady postepowania z pacjentem: po urazie wielomiejscowym i
wielonarzadowym, z uszkodzeniem kregostupa i rdzenia
kregowego, konczyny gornej i konczyny dolnej, w zakresie
bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii

D.We6.

ogoblne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania pacjenta
w zakresie traumatologii I medycyny sportowej
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D.W16.

D.UL

D.UA4.

D.US.

zalozenia 1 zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci | Zdrowia (International Classification of
Functioning Disability and Health, ICF).

przeprowadzi¢ szczegdtowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy
funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisaé i zinterpretowac jego
wyniki

dobiera¢ — w zaleznoS$ci od stanu Klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywaé zabiegi z zakresu fizjoterapii u osob

po urazach w obrebie tkanek migkkich uktadu ruchu leczonych
zachowawczo i1 operacyjnie, po urazach w obrebie konczyn
(sthuczeniach, skreceniach, zwichnieciach i ztamaniach) leczonych
zachowawczo i operacyjnie, po urazach kregostupa bez porazen
oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman kregostupa
dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii 0sob po
amputacjach planowanych (postgpowanie przed- i pooperacyjne)
oraz urazowych, prowadzi¢ nauke chodzenia w protezie oraz
postgpowanie po amputacjach konczyn goérnych, w tym instruktaz
w zakresie poslugiwania si¢ proteza;

D.U7.

instruowac pacjentow lub ich opiekundéw w zakresie wykonywania
¢wiczen i treningu medycznego w domu, sposobu postugiwania si¢
wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow
uzytku codziennego w celach terapeutycznych

nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a
takze okazywania zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych 1
kulturowych

K .04

K.07

przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;

wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego 1 wspotpracy w zespole
specjalistow, w tym z przedstawicielami innych zawodow
medycznych, takze w $rodowisku wielokulturowym 1
wielonarodowo$ciowym;

1. Podstawy anatomii
2.Biomechanika kliniczna- podstawy
3.Kinezyterapia i fizykoterapia- podstawy

WYKLAD 1: Badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe, diagnostyka
funkcjonalna i planowanie fizjoterapii po uszkodzeniu urazowym w
obrebie stawu biodrowego 1 kolanowego. Planowanie fizjoterapii w
zaleznosci od zastosowanej metody leczenia.

WYKLAD 2: Badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe, diagnostyka

funkcjonalna i programowanie fizjoterapii po uszkodzeniu
urazowym w obrebie konczyny dolnej na przyktadzie okreslonych
przypadkoéw klinicznych: zlamanie, zwichnigcie, skrgcenie
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WYKLAD 3: Badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe, diagnostyka
funkcjonalna i programowanie fizjoterapii po uszkodzeniu
urazowym w obrebie konczyny gornej. Analiza postepowania
fizjoterapeutycznego po urazach w obrebie konczyny gornej na
przyktadzie okreslonych przypadkow klinicznych: ztamanie,
zwichnigcie, skrecenie.

WYKLAD 4: Analiza postepowania fizjoterapeutycznego na przykladzie
okreslonych przypadkow klinicznych. Planowanie fizjoterapii po
amputacji konczyn.

WYKLAD 5: Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w
uszkodzeniach i przecigzeniach u sportowcow.

ZAJECIA PRAKTYCZNE: 1 | Analiza przypadkéw klinicznych, diagnostyka funkcjonalna oraz
planowanie fizjoterapii po uszkodzeniu urazowym w obrgbie stawu
tokciowego, stawoéw nadgarstka oraz reki.

ZAJECIA PRAKTYCZNE 2: Analiza przypadkow klinicznych, diagnostyka funkcjonalna oraz
planowanie fizjoterapii po uszkodzeniu urazowym w obrebie stawu
biodrowego oraz miednicy.

Typy klasyfikacji ztaman miednicy oraz sposoby ich postepowania
klinicznego.

ZAJECIA PRAKTYCZNE 3: Analiza przypadkéw klinicznych, diagnostyka funkcjonalna oraz
planowanie fizjoterapii po uszkodzeniu urazowym w obrebie
trzonu ko$ci udowej oraz stawu kolanowego.

ZAJECIA PRAKTYCZNE 4: Analiza przypadkoéw klinicznych, diagnostyka funkcjonalna oraz
planowanie postepowania fizjoterapeutycznego po uszkodzeniu
urazowym w obrebie trzonu kosci goleni, stawu skokowo-
goleniowego i stopy.

Cwiczenia 1.: Analiza przypadkow klinicznych oraz zastosowanie testow
funkcjonalnych w diagnostyce oraz planowanie fizjoterapii po
uszkodzeniu urazowym w obrebie kompleksu barkowego, stawu
tokciowego, kosci przedramienia oraz nadgarstka.

Cwiczenia 2.: Analiza przypadkow klinicznych oraz zastosowanie testow
funkcjonalnych w diagnostyce uszkodzenia urazowego konczyn
dolnych u sportowcoOw

Cwiczenia 3.: Zapoznanie z zatozeniami 1 zasadami Miedzynarodowe]
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(International Classification of Functioning Disability and Health,
ICF).

METODY DYDAKTYCZNE

Nauczanie przy t6zku chorego
Studium przypadku
Praca w grupach

NAKEAD PRACY STUDENTA:
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GODZINY KONTAKTOWE Z | Godziny wynikajace z planu studiéw 104

NAUCZYCIELEM

AKADEMICKIM

GODZINY BEZ UDZIALU Godziny bez udziatu nauczyciela akademickiego wynikajace z

NAUCZYCIELA naktadu pracy studenta, w tym:

AKADEMICKIEGO Przygotowanie si¢ do zaje¢, w tym studiowanie zalecanej literatury
-36
Przygotowanie do zaliczenia/ egzaminu 40

SUMARYCZNA LICZBA 180

GODZIN DLA PRZEDMIOTU

REGULAMIN ZAJEC I
WARUNKI ZALICZENIA

Zajecia odbywaja si¢ w formie wyktadow, ¢wiczen i zajegé
praktycznych, ktore sg obowigzkowe. Student zobowigzany jest
przygotowac si¢ teoretycznie do kazdych zajec.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu koncowego z oceng (EGZ)
w formie testu jest zaliczenie zaje¢ praktycznych i ¢wiczen (ZAL)
w formie praktycznej. Student moze otrzymac¢ dodatkowe
punkty na te$cie koricowym za bardzo dobre przygotowanie sie
do zajec¢ praktycznych i ¢wiczen (aktywnos¢). W przypadku nie
uzyskania wystarczajacej do zaliczenia liczby punktow na EGZ,
punkty dodatkowe nie moga by¢ przyznane. W przypadku braku
zaliczenia zaje$¢ praktycznych i ¢wiczen student traci
mozliwos$¢ pisania testu koricowgo w pierwszym terminie.

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest pozytywny wynik
egzaminu (test jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru).

STUDENTOW:

W ZAKRESIE WIEDZY: Test wiedzy

W ZAKRESIE Demonstracja umiejgtnosci praktycznych

UMIEJETNOSCI:

W ZAKRESIE KOMPETENCJI | Praca w grupie

SPOLECZNYCH:

SPRAWDZIANY Kolokwia, prezentacje

KSZTAETUJACE:

SPRAWDZIANY Zaliczenie zajec¢ praktycznych i ¢wiczen (ZAL)- praktyczne
PODSUMOWUJACE Egzamin | termin: Test jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru

Egzamin II termin: odpowiedz ustna

KRYTERIA EGZAMINU/

ZALICZENIA Z OCENA

NA OCENE 3,0 Test jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru: 56-64%
poprawnych odpowiedzi

NA OCENE 3,5 Test jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru: 65-74%

poprawnych odpowiedzi
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NA OCENE 4,0 Test jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru: 75-84%
poprawnych odpowiedzi

NA OCENE 4,5 Test jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru: 85-94%
poprawnych odpowiedzi

NA OCENE 5,0 Test jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru: 95-100%
poprawnych odpowiedzi
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