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	KARTA  PRZEDMIOTU  (SYLABUS) 

	I. INFORMACJE OGÓLNE 

	1.Nazwa przedmiotu
	DIAGNOSTYKA FUNKCJONALNA w wieku rozwojowym
	2. Kod przedmiotu
	FJM.DFWR

	3. Karta przedmiotu ważna  od roku akademickiego 
	2018/2019

	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
	VII/VIII

	11. Jednostka realizująca 
	Zakład Rehabilitacji Leczniczej, 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
	Dr hab. n.o zdrowiu Małgorzata Domagalska -Szopa

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

	16. Nauczyciele akademiccy realizujący przedmiot
	Dt n.med. Tomasz Łosień, mgr Agata Grzyb

	17. Przynależność do grupy przedmiotów
	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 potrafił 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 dla programu 
	Odniesienie do efektów kształcenia ze standardu
	
	
	
	
	

	EK_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
	
	
	
	
	

	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
	
	
	
	
	

	III.  MACIERZ EFEKTÓW KSZTAŁCENIA DLA PRZEDMIOTU 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
	Ćwiczenia
	Zajęcia seminaryjne
	Zajęcia praktyczne
	Praktyka zawodowa
	Inne            (bez nauczyciela)
	
	

	EK_W1,W2,W3

EK_U1,U2,U3
	20
	25 
	15 
	 
	 
	10 
	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

	SYMBOL
	WYKŁADY
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	Semestr VII
	
	

	Wk1
Wk2

Wk3

Wk4

Wk5

         Wk6
	Wprowadzenie do diagnostyki funkcjonalnej w wieku rozwojowym 

Zobiektywizowana ocena poziomu rozwoju psychomotorycznego dziecka - zgodnie z zasadami Monachijskiej Diagnostyki Funkcjonalnej 

Metody oceny kontroli posturalnej w wieku rozwojowym oraz metody oceny stabilności i równowagi  w wieku rozwojowym 

Metody oceny zaburzeń chodu u dzieci z MPDz

Testy wykorzystywane w ocenie funkcjonalnej w wieku rozwojowym 
	15
	EK_W1,W2,W3,U1,U2,U3

	Semestr VIII
	
	

	Wk1
	Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa


	5
	EK_W1,W2,W3,U1,U2,U3

	  SUMA GODZIN
	20

	
	SEMINARIA
	
	

	S sem VII
	Ocena reakcji ułożeniowych ciała w przestrzeni, ocena reakcji ułożeniowych zgodnie z neurokinezjologiczną diagnostyką oraz ocena wybranych odruchów prymitywnych i automatyzmów noworodkowych, wg Vojty 
Skale oceny rozwoju psychomotorycznego dziecka: Alberta Infant Motor Scale (AIMS), Peabody Developmental Gross Motor Scale (PDMS-GM), Podo Baby, Test of Infant Motor Performance (TIMP), Harris Infant Neuromotor Test (HINT), Skala Brazeltona - Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS) 
Skale i klasyfikacje wykorzystywane do oceny funkcji ręki: klasyfikacje Zancolli, Klasyfikacje deformacji kciuka House’a, Manual Ability Classification System (MAC) 

Radiologiczna ocena skoliozy: wyznaczanie kąta Cobba, kąt Wejsfloga, kąta rotacji osiowej kręgu szczytowego (metoda Perdriolle lub Raimondii), łuk wygięcia; testy prognostyczne: ocena wieku kostnego na podstawie testu Rissera, kąt Methy, współczynnik Haringtona
Podoskopowa ocena stopy: wskaźnik kątowy Clarke’a (kąt Clarke’a), Długość stopy, Szerokość stopy, Proporcja długości/szerokości stopy (wskaźnik Wejsfloga), Kąt koślawości palucha ALFA, Kąt szpotawości palca BETA,  Kąt piętowy GAMMA
Ocena aktywności spontanicznej noworodka i niemowlęcia zgodnie z koncepcją NDT 

Metoda oceny globalnych wzorców ruchów wg Prechtla 
Zaburzenia ruchowe u dzieci
	10
	EK_W1,W2,W3,U1,U2,U3

	S sem VIII
	Metody oceny globalnej aktywności w wieku rozwojowym:
Gross Motor Function Measure (GMFM), International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)


	5
	EK_W1,W2,W3,U1,U2,U3

	SUMA GODZIN
	15

	SYMBOL
	ĆWICZENIA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	   Ćw sem VII


	Testy funkcjonalne wykorzystywane w biomechanicznej ocenie narządu ruchu: objaw Faber-Patrica, objaw Galleazziego, linia Rosera-Nélaona, objaw Rosera-Ortolaniego-Barlowa, objaw teleskopowy, objaw rolowania, test Rippsteina, objaw Drehmanna, test wyprostu stawu biodrowego, test końca palca (ocena przykurczu mięśni kulszowo-goleniowych), test przykurczu mięśnia prostego uda, test Duncan-Elny, test Silverskiolda, test Phelbsa (test oceny mięśni kulszowo-goleniowych); porażenie nerwu twarzowego VII: test oceny porażenia mięśni twarzy wg Granger, skala Pietruskiego, skala House’a-Brackmanna

Testy funkcjonalne wykorzystywane w ocenie postawy ciała: test Jandy, test różnicujący Jandy, test funkcjonalny zgięcia bocznego/ wyprostu kręgosłupa, objaw Adama, test Bertranda-Adamsa, badanie skoliometrem Bunnella, metoda punktów wg Kacperczyka,ocena (plurimetr Rippsteina, inklinometr Saudersa), sposób Stagnara, pomiar wysokości garbu żebrowego w skłonie, test Otta i Worma, test Otta-Schobera, test Molla i Wrighta, test Pavelaka, test Matthiassa, test Schobera-Berqueta, test kolców (ocena funkcji stawu krzyżowo-biodrowego), objaw wyprzedzania, objaw Derbolowskiego, test ścienny Degi, test Thomasa, test Fukudy, test Trandelenburga-Duchenne’a, test Obera, test Mathiasa, test Thomayer’a (palce-podłoga; P-P),

Testy funkcjonalne wykorzystywane w ocenie chodu: Functional Mobility Scale (FMS), 10m test chodu (TMWT), 6 min. test chodu (6MWT), Timed Up&Go Test

Metody oceny globalnej aktywności w wieku rozwojowym: Gross Motor Function Measure (GMFM), International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)

Ocena napięcia mięśniowego: skala Ashwortha (AS), zmodyfikowana skala Ashwortha  (MAS), skala Tardieu, zmodyfikowana skala Tardieu, dynamiczna ocena zakresu ruchu wg Jóźwiaka

Skala oceny odruchów ścięgnistych, skala oceny bólu VAS 

Ocena dojrzałości noworodka: Skala Dubowitzów, Amiel-Tison, ocena noworodka wg skali Apgar 

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

	Ćw sem VIII


	Testy funkcjonalne wykorzystywane w biomechanicznej ocenie narządu ruchu: objaw Faber-Patrica, objaw Galleazziego-Ellisa, linia Rosera-Nélaona, objaw Rosera-Ortolaniego-Barlowa, objaw teleskopowy, objaw rolowania, objaw Drehmanna, test wyprostu stawu biodrowego, test końca palca (ocena przykurczu mięśni kulszowo-goleniowych), test różnicujący Jandy (test Mennela; test przykurczu mięśnia prostego uda), test Duncan-Elny, test Silverskiolda, test Phelbsa, test oceny mięśni kulszowo-goleniowych; 

Testy funkcjonalne wykorzystywane w ocenie postawy ciała: test Jandy, test różnicujący Jandy, test funkcjonalny zgięcia bocznego/ wyprostu kręgosłupa, objaw Adama, test Bertranda, badanie skoliometrem Bunnella, metoda punktów wg Kacperczyka, pomiar wysokości garbu żebrowego w skłonie, test Otta i Worma, test Otta-Schobera, test Molla i Wrighta, test Pavelaka, test Matthiassa, test Schobera-Berqueta, test kolców (ocena funkcji stawu krzyżowo-biodrowego), objaw wyprzedzania, objaw Derbolowskiego, test ścienny Degi, test Thomasa, test Fukudy, test Trandelenburga-Duchenne’a, test Obera, test Mathiasa, test Thomayer’a (palce-podłoga; P-P)


	10
	EK_W1,W2,W3,U1,U2,U3

	SUMA GODZIN
	25


	V. METODY WALIDACJI KOŃCOWYCH EFEKTÓW

	Zaliczenia:
	Test jednokrotnego wyboru

	Egzamin:
	Egzamin zintegrowany

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

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

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

6. Sadowska L.: Neurokinezjologiczna diagnostyka i terapia dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego. AWF, Wrocław, 2001
7.  Czochańska J.: Badanie ocena neurorozwojowa niemowląt i noworodków. Wyd. Folium, Lublin, 1995
8.  Szmigiel C. (red.): Podstawy diagnostyki i rehabilitacji dzieci i młodzieży niepełnosprawnej. Wyd. AWF Kraków, 2001
9. Śliwiński Z., Sieroń A.: Wielka Fizjoterapia T. 1, Elsevier Urban&Partner, Wrocław, 2014

10. Śliwiński Z., Sieroń A.: Wielka Fizjoterapia T. 3, Elsevier Urban&Partner, Wrocław, 2014

11. Nowotny J.: Podstawy Kliniczne Fizjoterapii w DNR, MEdipage, Warszawa, 2006

12. Kuliński W., Zeman K.: Fizjoterapia w Pediatrii, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2012

13. Tecklin J. S.: Fizjoterapia Pediatryczna, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 1996

14. Kwolek A.: Fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2012

15. Buckup K.: Testy kliniczne w badaniu kości, stawów i mięśni, PZWL, Warszawa, 2007

16. Nowotny J. Podstawy fizjoterapii. Podstawy teoretyczne i wybrane aspekty praktyczne. Część 1, Wyd. Kasper, 2004

17. Białoszewski D.: Fizjoterapia w ortopedii. PZWL, 2014

18. Ronikier A. Diagnostyka funkcjonalna w Fizjoterapii, Wyd. Lekarskie PZWL, 2012

19. Skolimowski T.: Badania czynnościowe narządu ruchu w fizjoterapii. Wyd AWF, Wrocław, 2009

20. Karski T. Skoliozy tzw. idiopatyczne p etiologia, rozpoznawanie zakrożeń. Nowa klasyfikacja (2001-2004/2006). Nowe leczenie rehabilitacyjne. Profilaktyka. KGM Druk, Lublin, 2011

21. Milanowska K., Dega W.: Rehabilitacja medyczna. Wyd. Lek. PZWL, Warszaw, 2003

22. Sastre Fernández S. Metoda leczenia skolioz kifoz i lordoz. Markmed Rehabilitacj S. C., Ostrowiec Św. 

23. Wilczyński J.: Boczne skrzywienia kręgosłupa. Rozpoznanie i korekcja, cz. 2, Wszechnica Świętokrzyska, Kielce 2001; 24-27.
24. Dega W (red).: Ortopedia i rehabililitacja, T. 1, PZWL, Warszawa 1983; 68-111, 399- 427.
25. Kasperczyk T.: Wady postawy ciała, diagnostyka i leczenie, FHU „Kasper”, Kraków 2002; 153-174.
26. Orth H.:Terapia metodą Vojty. Elsevier Urban & Partner, Wrocław, 2013
27. Singer HS., Mink JW., Gilbert DL., Jankovic J., Zaburzenia ruchowe dzieci. Elsevier Urban & Partner, Wrocław, 2011








                                                                                                                                                                                                                                                                                                

	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


	VIII. NAKŁAD PRACY STUDENTA  (BILANS PUNKTÓW ECTS)

	Rodzaj zajęć
	Liczba godzin
	Punkty ECTS

	Wykłady
	20
	3

	Seminaria 
	15
	

	Ćwiczenia
	25
	

	Bezkontaktowe
	15
	

	SUMA
	75
	3


	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_W1

     EK_W2

     EK_W3
	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 bardzo 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_U1

EK_U2

           EK_U3
	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


                                                                                                                                                                            Zatwierdzono:

                                                                                            …………………………………………………....

                                                                                                        (data i podpis /Kierownika Katedry lub Zakładu/

1

