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SYLABUS (KARTA PRZEDMIOTU)
	I. INFORMACJE OGÓLNE 
	

	1.Nazwa przedmiotu   :   DIAGNOSTYKA FUNKCJONALNA w Wieku Rozwojowym
	FJM. DFWR.

	3. Karta przedmiotu ważna  od roku akademickiego 
	2017/2018

	4.Status przedmiotu
	obowiązkowy

	5. Wydział
	Wydział Nauk o Zdrowiu w Katowicach

	6. Kierunek
	Fizjoterapia

	7. Profil kształcenia
	ogólnoakademicki

	8. Poziom kształcenia (studiów)
	jednolite magisterskie

	9. Forma prowadzenia studiów
	  stacjonarne
	10. Semestr  
	II  /  III

	11. Jednostka realizująca 
	Zakład Fizjoterapii Katedry Fizjoterapii, Katedra i Klinika Rehabilitacji

	12. Adres, telefon kontaktowy
	40-752 Katowice Ligota, ul. Medyków 12, Katowice, ul. Ziołowa 45/47

	13. Strona internetowa
	

	14. Kierownik jednostki
	P.O. Dr  hab n.w o zdr. Ryszard Plinta / dr hab. n. med. Jacek Durmała  

	15. Osoba odpowiedzialna za prowadzenie przedmiotu
	Dr hab. n.w.o zdrowiu .Małgorzata Domagalska -Szopa

	16. Nauczyciele akademiccy realizujący przedmiot
	dr n. med. Tomasz Łosień,   mgr Katarzyna Kniaziew-Gomoluch , mgr Kamila Pilok, mgr Anna Dawczyk, dr Urszula Nowacka, mgr Agata Grzyb

	17. Przynależność do grupy przedmiotów
	Przedmiot kierunkowy

	18. Język prowadzenia zajęć
	polski

	19. Wymagania wstępne i dodatkowe w zakresie wiedzy, umiejętności i innych kompetencji
	Znajomość anatomii i fizjologii człowieka

	
	


	20. Cele przedmiotu 
	

	Symbol
	Cel przedmiotu     
	

	C1
	Zapoznanie studenta z badaniami diagnostycznymi i funkcjonalnymi przydatnymi do oceny stanu dzieci i młodzieży 

	

	C2
	Zapoznanie studenta z badaniami diagnostycznymi i funkcjonalnymi przydatnymi do oceny stanu dzieci i młodzieży  dla  celów planowania i kontroli przebiegu  rehabilitacji tak aby student potrafł identyfikować problemy zdrowotne, podjąć odpowiednie działania diagnostyczne oraz dokonać oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, niezbędnej do programowania i monitorowania procesu fizjoterapii

	

	C3
	Zapoznanie studentów z umiejętnością doboru oraz wykonywania badań i  testów funkcjonalnych stosownie do rozpoznania klinicznego, okresu choroby i funkcjonalnego stanu pacjenta

	


	  II. OPIS EFEKTÓW KSZTAŁCENIA DLA PRZEDMIOTU I ODNIESIENIE DO CELÓW PRZEDMIOTU, EK DLA PROGRAMU I EK ZE STANDARDU
	
	
	
	
	

	Numer efektu kształcenia dla przedmiotu (symbol)
	Student, który zaliczył przedmiot
wie/umie/potrafi:
	Odniesienie do celów przedmiotu
	Odniesienie do efektów kształcenia ze standardu
	Odniesienie do efektów kształcenia dla programu
	
	
	
	
	

	K_W1
	Posiada usystematyzowaną wiedzę z zakresu diagnostyki fizjoterapeutycznej, właściwego jej planowania, wykonania i ewaluacji programów fizjoterapii, zmierzających do poprawy stanu zdrowia pacjenta
	C1,C2,C3
	P7SM_WG02

P7SM_WK0
	EK_W04, EK_W19
	 
	 
	 
	 
	 

	    EK_W2
	Zna objawy, przyczyny oraz rozumie mechanizmy procesów patologicznych zachodzących w tkankach i układach organizmu człowieka 
	C1,C2,C3
	 P7SM_WG02


	K_W04
	
	
	
	
	

	    EK_W3
	Posiada usystematyzowaną wiedzę z zakresu diagnostyki fizjoterapeutycznej, właściwego jej planowania, wykonania i ewaluacji programów fizjoterapii, zmierzających do poprawy stanu zdrowia pacjenta
	C1,C2,C3
	P7SM_WG02, P7SM_WK04,

P7SM_WK06,

P7SM_WG02
	K_W11, K_W15,

K_W18,

K_W19
	
	K_W11
	Posiada pogłębioną wiedzę w zakresie wybranych zaburzeń, dysfunkcji i zmian chorobowych u pacjentów w różnym wieku, a także środków fizjoterapii
	P7SM_WG02
	K_W11

	EK_U1
	Potrafi identyfikować problemy zdrowotne, podjąć odpowiednie działania diagnostyczne oraz dokonać oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, niezbędnej do programowania i monitorowania procesu fizjoterapii
	C1,C2,C3
	P7SM_UW03,

P7SM_UW05
	EK_U07
	
	
	
	
	

	EK_U2
	 Posiada zaawansowane umiejętności obsługi sprzętu i specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej w celu oceny funkcjonalnej pacjenta, niezbędnej w procesie fizjoterapii
	C1,C2,C3
	P7SM_UW01
	EK_U12
	
	
	
	
	

	 EK_U3
	Potrafi prowadzić dokumentację dotyczącą:

- działań diagnostycznych i fizjoterapeutycznych

- jednostek i instytucji prowadzących działalność w zakresie fizjoterapii 
	
	P7SM_UW01,

P7SM_UW03, 
P7SM_UW01, P7SM_UK02, 
P7SM_UW04
	K_U12,

K_U14,

K_U22,P7SM_UW04
	
	K_U07
	Potrafi identyfikować problemy zdrowotne, podjąć odpowiednie działania diagnostyczne oraz dokonać oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, niezbędnej do programowania i monitorowania procesu fizjoterapii
	P7SM_UW03

P7SM_UW05
	K_U07


	III.  MACIERZ EFEKTÓW KSZTAŁCENIA DLA PRZEDMIOTU 

DF w WR ,W ODNIESIENIU DO FORM ZAJĘĆ, STOSOWANYCH METOD DYDAKTYCZNYCH ORAZ SPOSOBÓW WERYFIKACJI
	
	

	Numer efektu kształcenia DLA PRZEDMIOTU (symbol)
	Forma zajęć dydaktycznych
	Metody dydaktyczne
	Sposób weryfikacji efektów kształcenia (forma zaliczeń)

	
	Wykład

sem II
	Wykład sem III
	Ćwiczenia

sem II
	Cwiczenia

sem III
	Zajęcia seminaryjne

sem II
	Zajęcia seminaryjne   sem III
	
	

	EK_W1,W2,W3;EK_U1,U2,U3
	15
	5
	15
	10
	10
	5
	Wykład konwersatoryjny,dyskusja,pokaz multimedialny,Wykład, pokaz, ćwiczenia na sobie, prezentacje multimedialne przygotowane przez studentów, dyskusja,Analiza filmów diagnostycznych

  prezentacja,test
	Referat,prezentacja,test,pokaz,Wypowiedź ustna, 


	IV. TREŚCI PRZEDMIOTU  I ODNIESIENIE DO EK DLA PRZEDMIOTU DF w WR

	SYMBOL
	WYKŁADY
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	Semestr II

	Wk1
	Znaczenie diagnostyki funkcjonalnej w wieku rozwojowym jako podstawa tworzenia, weryfikacji i modyfikacji programu rehabilitacji.
Omówienie celu i specyfiki zastosowania metod diagnostyki funkcjonalnej w okresie niemowlęcym w tym w okresie rozwoju reflektorycznego  dla detekcji ewentualnych zaburzeń wzorca postawy i ruchu na tle zaburzeń ośrodkowej koordynacji nerwowej .
.

	15
	EK_W1,W2,W3,U1,U2,U3

	Wk2
	
	
	

	                                                                                                                                                                                            SUMA GODZIN
	15

	Semestr III

	wk1
	Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym na przykładzie wybranych jednostek chorobowych dzieci i młodzieży.
	5
	EK_W1,W2,W3,U1,U2,U3

	wk2
	
	
	

	
	                                                                                                                                                            SUMA GODZIN
	15

	SYMBOL
	SEMINARIA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	S sem 1
	Metody obrazowania przyczyn dysfunkcji narządu ruchu dzieci i młodzieży

Skale funkcjonalne:testy z grupy ADL,ICF, GMFCS, MACS, GMFM; skale oceniające napięcie mięśniowe, skale oceniające siłę mięśniową, parametryczna analiza lokomocji
	10
	EK_W1,W2,W3,U1,U2,U3

	S sem 2
	Analiza przyczynowo -skutkowa mechanicznego podłoża zespołów bólowych i urazów u dzieci i młodzieży
	5
	EK_W1,W2,W3,U1,U2,U3

	SUMA GODZIN
	15

	SYMBOL
	ĆWICZENIA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	Ćw sem 1
	Zaburzenia układu ruchu wynikające z obciążenia ośrodkowego układu nerwowego.Objawy kliniczne w  zaburzeniach ośrodkowego układu nerwowego, stanach wzmożonego ciśnienia śródczaszkowego, stanach zapalnych i innych chorób mózgu u dzieci.(Zaburzenia ośrodkowej koordynacji nerwowej w układzie ruchu oraz niepełnosprawności sprzężone .Rozwój aktywności odruchowej i patologie tego rozwoju.Testy diagnostyczne w koncepcjach neuro - rozwojowych. Charakterystyka i przyczyny powstawania patologicznej motoryki wieku  niemowlęcego)
Zaburzenia układu ruchu wynikające z obwodowych  przyczyn neurogennych, miogennych w tym , wynikające z chorób układowych, genetycznych,itd..choroby nerwowo-mięśniowe /miopatie, dystrofie,polineuropatie ,urazowe uszkodzenia nn. Obwodowych-objawy,choroby rdzenia kręgowego/stany dysraficzne rdzenia: np. przepuklina oponowo- rdzeniowa z wynicowaniem opon i rdzenia, uraz rdzenia kręgowego. Wrodzone wady narządu ruchu. Nabyte wady postawy.
Choroby narządu ruchu wieku dziecięcego.(aseptyczne martwice nasad, choroby zapalne typu reumatoidalnego wieku dziecięcego , artropatie towarzyszące innym chorobom (cukrzyca,dna moczanowa, hemofilia,zaburzenia hormonalne)
Analiza ruchu - diagnostyka zaburzeń lokomocji,metody parametryzacji w wieku rozwojowym
	15
	EK_W1,W2,W3,U1,U2,U3

	Ćw sem 2
	
	10
	EK_W1,W2,W3,U1,U2,U3

	SUMA GODZIN
	25


	V. METODY WALIDACJI KOŃCOWYCH EFEKTÓW

	Zaliczenia:
	Test jednokrotnego wyboru

	Egzamin:
	Egzamin zintegrowany- Test jednokrotnego wyboru

	

	VI. ZALECANA LITERATURA 

	PODSTAWOWA

	1. M. Matyja, A. Gogola : Edukacja sensomotoryczna niemowląt AWF Katowice, 2005

2.  Matyja M., Domagalska M.: Podstawy usprawniania neurorozwojowego. Wyd. Śl.A.M., Katowice 1997.
3. Marciniak W., Szulc A. (red.):  Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja. T. 1 i 2. PZWL, Warszawa, 2006.

4.  Nowotny J. (red.): Podstawy Fizjoterapii. Kasper, Kraków, 2004-2005. 

5. Nowotny J. (red.): Kliniczne podstawy fizjoterapii w dysfunkcjach narządu ruchu. MediPage, Warszawa, 2006.

6.  Tecklin J.: Fizjoterapia pediatryczna. PZWL, Warszawa 1996.

7. Finnie N.: Domowa pielęgnacja małego dziecka z porażeniem mózgowym. Wyd. TOR, Warszawa 1994.

8.  Michałowicz R.(red.): Mózgowe porażenie dziecięce. Wyd. PZWL, Warszawa, 1993

9.  Dega W., Senger A. (red.): Ortopedia i rehabilitacja. Wyd. PZWL, Warszawa 1996.

10.  Levitt S.: Rehabilitacja w porażeniu mózgowym i zaburzeniach ruchu. Wyd. PZWL, Warszawa, 2000. Dobosiewicz K.: Boczne idiopatyczne skrzywienia kręgosłupa. ŚAM, Katowice, 1997. 

11.  Nowotny J. (red.): Reedukacja posturalna w systemie stacyjnym. WSA, Bielsko-Biała, 2008.

12.  Nowotny J., Saulicz E.: Niektóre zaburzenia statyki ciała i ich korekcja. AWF, Katowice 1998 

13.  Sadowska L.: Neurokinezjologiczna diagnostyka i terapia dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego. AWF, Wrocław, 2001
14.  Czochańska J.: Badanie ocena neurorozwojowa niemowląt i noworodków. Wyd. Folium, Lublin, 1995
15.  Szmigiel C. (red.): Podstawy diagnostyki i rehabilitacji dzieci i młodzieży niepełnosprawnej. Wyd. AWF Kraków, 2001;












                                         

	UZUPEŁNIAJĄCA

	1.Borkowska M.: Uwarunkowania rozwoju ruchowego i jego zaburzenia w mózgowym porażeniu dziecięcym. Wyd. Zaułek, Warszawa, 1999.
2.Seyed, Behrooz, Mostowi : Szybka diagnoza w ortopedii. PZWL, Warszawa 2011.
3.Wośko P. (red.): Problemy ortopedyczno-rehabilitacyjne u dzieci z przepukliną oponowo-rdzeniową. Wyd. Folium, Lublin, 1995












                                                                             

	
	
	

	VII. INNE PRZYDATNE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

	Materiały do zajęć
	

	Miejsca odbywania się zajęć
	Wg  harmonogramu

	Miejsca i godziny konsultacji
	 Wg harmonogramu zakładów


	VIIIC. NAKŁAD PRACY STUDENTA  w przedmiocie  Df wWR (BILANS PUNKTÓW ECTS) semestr II

	Rodzaj zajęć
	Liczba godzin
	Punkty ECTS

	Wykłady
	15
	2

	Seminaria 
	10
	

	Ćwiczenia
	15
	

	Bezkontaktowe
	10
	

	SUMA
	50
	2


	VIIIC. NAKŁAD PRACY STUDENTA  w przedmiocie  DfwWR (BILANS PUNKTÓW ECTS) semestr III

	Rodzaj zajęć
	Liczba godzin
	Punkty ECTS

	Wykłady
	5
	1

	Seminaria 
	5
	

	Ćwiczenia
	10
	

	Bezkontaktowe
	5
	

	SUMA
	25
	1


	IX. KRYTERIA OCENIANIA

	Efekt kształcenia dla przedmiotu
	Na ocenę niedostateczną (2,0)
	Na ocenę dostateczną (3,0)
	Na ocenę dość dobrą (3,5)
	Na ocenę dobrą (4,0)
	Na ocenę ponad dobrą (4,5)
	Na ocenę bardzo dobrą (5,0)
	

	EK_W19
	Nie posiada usystematyzowanej wiedzy z zakresu diagnostyki fizjoterapeutycznej, właściwego jej planowania, wykonania i ewaluacji programów fizjoterapii, zmierzających do poprawy stanu zdrowia pacjent
	W niewielkim stopniu posiada usystematyzowaną wiedzę z zakresu diagnostyki fizjoterapeutycznej, właściwego jej planowania, wykonania i ewaluacji programów fizjoterapii, zmierzających do poprawy stanu zdrowia pacjent
	W mniejszym niż w podstawowym stopniu  posiada usystematyzowaną wiedzę z zakresu diagnostyki fizjoterapeutycznej, właściwego jej planowania, wykonania i ewaluacji programów fizjoterapii, zmierzających do poprawy stanu zdrowia pacjent
	W podstawowym stopniu posiada usystematyzowaną wiedzę z zakresu diagnostyki fizjoterapeutycznej, właściwego jej planowania, wykonania i ewaluacji programów fizjoterapii, zmierzających do poprawy stanu zdrowia pacjent
	 Posiada w b.dużym stopniu usystematyzowaną wiedzę z zakresu diagnostyki fizjoterapeutycznej, właściwego jej planowania, wykonania i ewaluacji programów fizjoterapii, zmierzających do poprawy stanu zdrowia pacjent
	Posiada usystematyzowaną wiedzę z zakresu diagnostyki fizjoterapeutycznej, właściwego jej planowania, wykonania i ewaluacji programów fizjoterapii, zmierzających do poprawy stanu zdrowia pacjent
	

	EK_U07
	Nie Potrafi identyfikować problemów zdrowotnych, nie potrafi podjąć odpowiednich działań diagnostycznych oraz dokonać oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, niezbędnej do programowania i monitorowania procesu fizjoterapii
	W niewielkim stopniu potrafi identyfikować problemów zdrowotnych, nie koniecznie potrafi podjąć odpowiednich działań diagnostycznych oraz dokonać oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, niezbędnej do programowania i monitorowania procesu fizjoterapii
	W mniejszym niż w podstawowym stopniu potrafi identyfikować problemów zdrowotnych, nie zawsze potrafi podjąć odpowiednich działań diagnostycznych oraz dokonać oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, niezbędnej do programowania i monitorowania procesu fizjoterapii
	W podstawowym stopniu potrafi identyfikować problemów zdrowotnych,czasami  nie  potrafi podjąć odpowiednich działań diagnostycznych oraz dokonać oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, niezbędnej do programowania i monitorowania procesu fizjoterapii
	Potrafi przeważnie  identyfikować problemów zdrowotnych, raczej  potrafi podjąć właściwe i  odpowiednie  działania diagnostycznych oraz dokonać oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, niezbędnej do programowania i monitorowania procesu fizjoterapii
	Potrafi swobodnie identyfikować problemy zdrowotne i  podjąć odpowiednie działania diagnostyczne oraz dokonać oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, niezbędnej do programowania i monitorowania procesu fizjoterapii
	

	EK_U12
	 Nie posiada  umiejętności obsługi sprzętu i specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej w celu oceny funkcjonalnej pacjenta, niezbędnej w procesie fizjoterapii
	Posiada w niewielki m zakresie umiejętność obsługi sprzętu i specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej w celu oceny funkcjonalnej pacjenta, niezbędnej w procesie fizjoterapii
	W podstawowym stopniu posiada  umiejętności obsługi sprzętu i specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej w celu oceny funkcjonalnej pacjenta, niezbędnej w procesie fizjoterapii
	Posiada w wyższym niż podstawowy stopniu umiejętności obsługi sprzętu i specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej w celu oceny funkcjonalnej pacjenta, niezbędnej w procesie fizjoterapii
	Posiada duże umiejętności obsługi sprzętu i specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej w celu oceny funkcjonalnej pacjenta, niezbędnej w procesie fizjoterapii
	Posiada  zaawansowane umiejętności obsługi sprzętu i specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej w celu oceny funkcjonalnej pacjenta, niezbędnej w procesie fizjoterapii
	

	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                            Zatwierdzono:
                                                                                            …………………………………………………....
                                                                                                        (data i podpis /Kierownika Katedry lub Zakładu/

1

