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Zalozenie i cele przedmiotu:

Umiejetnos¢ doboru badan diagnostycznych i funkcjonalnych dla potrzeb tworzenia, weryfikacji i modyfikacji
programu rehabilitacji 0s6b z réznymi dysfunkcjami; programowania postgpowania zwigzanego z regeneracja,
kompensacja, adaptacja i rehabilitacjg 0séb z dysfunkcjami narzadu ruchu i innymi schorzeniami dostosowanego
do stanu klinicznego i celéw kompleksowej rehabilitacji.

Tresci programu:

Badania diagnostyczne i funkcjonalne, jako podstawa tworzenia, weryfikacji i modyfikacji programu
rehabilitacji. Podstawy programowania procesu rehabilitacji, kontrolowania jego przebiegu i dostosowania
postepowania fizjoterapeutycznego do celéw kompleksowej rehabilitacji oséb dorostych oraz dzieci i mtodziezy
z rozmaitymi dysfunkcjami. Dobieranie zabiegdw fizjoterapeutycznych i metod fizjoterapii stosownie do
rozpoznania klinicznego, okresu choroby i funkcjonalnego stanu rehabilitowanej osoby. Kontrolowanie
wynikéw rehabilitacji oraz prowadzenie odpowiedniej dokumentacji. Zasady programowania rehabilitacji.
Rodzaj, stopien cigzkosci i okres schorzenia. Stan aktualny schorzenia i prognoza, co do wyleczenia i
przewidywanego rodzaju niepetnosprawnosci, jako baza wyjsciowa dla tworzenia programu rehabilitacji. Etapy,
cele i hierarchia rehabilitacji, a program rehabilitacji. Schematy ogdlne programu rehabilitacji oséb z réznymi
dysfunkcjami. Program optymalny i program minimum. Kompleksowo$¢ rehabilitacji a jej program. Procesy
regeneracji, kompensacji i adaptacji a program rehabilitacji. Indywidualne podej$cie do programu rehabilitacji.
Czynniki determinujgce program rehabilitacji. Czynniki decydujace o koniecznos$ci zmiany programu
rehabilitacji. Powodzenia i niepowodzenia dotychczasowej rehabilitacji jako podstawa weryfikacji i modyfikacji
programu rehabilitacji. Problem podtrzymywania efektéw i dalszej rehabilitacji w przypadku wyczerpania
potencjatu rehabilitacyjnego. Rozwigzania alternatywne odnosnie celéw doraznych oraz wyboru srodkéw i
metod w programie rehabilitacji. Kryteria wyboru alternatywnych rozwigzan. Najczestsze bledy popetniane przy
programowaniu rehabilitacji. Dogmatyzm i schematyzm jako przyklad niewtasciwego podejscia do
programowania rehabilitacji. Negatywne skutki niewtasciwie zaprogramowanej rehabilitacji. Wyniki badan jako
podstawowe kryterium wyboru optymalnych rozwigzan i Zrédto postgpdw rehabilitacji.

Studenci powinni:

1. Opanowa¢ zagadnienia teoretyczne przedmiotu.

2. Opanowa¢ umiejetnosci praktycznego stosowania technik i metod oceny funkcjonalnej rozumianej jako
sktadowej kompleksowej rehabilitacji pacjentéw.

3. Zosta¢ zapoznani w ramach zaje¢ z nowoczesnymi metodami pomiarowymi i kontrolg postepu fizjoterapii, jej
weryfikacji, a takze z planowaniem indywidualnego postgpowania fizjoterapeutycznego w oparciu o wyniki
kliniczne i funkcjonalne.

4. Korzystac¢ z literatury specjalistyczne;j.

Zagadnienia szczegétowe:
- Przedstawienie celu i tematyki przedmiotu oraz warunkéw BHP. Przedstawienie literatury podstawowej

1 specjalistycznej , a takze warunkéw zaliczenia przedmiotu.



- Specyfika wspdlpracy fizjoterapeuty z lekarzem specjalista w ocenie stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta dla potrzeb programowania rehabilitacji.

- Badanie podmiotowe i przedmiotowe. Ocena ogélna pacjenta — warunki pracy i uwarunkowania socjalne.
Ocena postawy ciata. Pomiary liniowe i katowe z wykorzystaniem obiektywnych narzedzi i metod dla
poszczegblnych czgsci ciata.

- Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej.

- Testy funkcjonalne specyficzne dla oceny poszczegdlnych stawdw, segmentéw ciata i kompleksowej oceny
choréb i obrazen narzgdu ruchu pacjenta. Pomiary, testy oraz badania stosowane dla oceny funkcjonalnej
poszczegblnych etapdw fizjoterapii w réznych jednostkach klinicznych. Czgste bledy w ocenie funkcjonalnej

- Mozliwy brak spéjnosci pomiedzy badaniem klinicznym a funkcjonalnym, problem powtarzalnosci

1 systematyczno$ci badan. Zty dobér metodologii badan w ocenie i planowaniu procesu fizjoterapii.

- Ocena pacjenta w warunkach jego wzglednej rownowagi w statyce. Pomiary sit reakcji podioza w statyce dla
poszczeg6lnych sktadowych. Dobér obcigzen dla sktadowej pionowej w obrazeniach i chorobach narzadu ruchu
oraz pacjentéw neurologicznych w poszczegdlnych etapach fizjoterapii. Problem asymetrii warto$ci tych

sit w patologii. Problem stabilnego i niestabilnego podioza.

- Ocena kinematyki i kinetyki chodu w poszczegdlnych etapach fizjoterapii dla réznych dysfunkcji w
odniesieniu do wzorcoéw fizjologicznych. Dobér srodkéw i metod fizjoterapii w celu redukcji zaburzen
poszczegblnych parametréw chodu u pacjentéw. Skojarzone postgpowanie chirurgiczno- fizjoterapeutyczne,
farmakologiczno- fizjoterapeutyczne oraz rola zaopatrzenia ortopedycznego z kompleksowa fizjoterapia.
Zastosowanie programu ¢wiczen rOwnowaznych, ¢wiczen koordynacji nerwowo- mig¢§niowej oraz metod
stymulujacych propriocepcj¢ w celu poprawy poszczegdlnych sktadowych chodu. Przywracanie i obiektywne
monitorowanie lokomocji pacjenta przy zmianach nachylenia podtoza ( schody, teren o rownym kacie
nachylenia i r6znych cechach podtoza). Btedy w przywracaniu pacjentowi prawidlowej lokomocji.

- Pomiary i dob6r warto$ci momentéw sit w warunkach statyki i dynamiki. Warunki kliniczne, biologiczne i
biomechaniczne dla przywracania sity grup mig¢$niowych i ich wzajemnej proporcji w warunkach statyki i
izokinetyki. Dob6r obcigzen i rodzaju ¢wiczen dostosowanych do jednostki klinicznej, biologii gojenia i
przebudowy tkanek, a takze do warunkéw biomechanicznych. Dobér i monitorowanie obcigzen w warunkach
¢wiczen koncentryczno — ekscentrycznych, pliometrycznych. Praktyczne zastosowanie ¢wiczen w otwartych i
zamknigtych fancuchach kinematycznych oraz ich kliniczne i biomechaniczne uwarunkowania.

- Przywracanie innych dynamicznych form lokomocji w miar¢ mozliwosci klinicznych i funkcjonalnych u
niektdrych pacjentéw poddanych postgpowaniu fizjoterapeutycznemu.

- Ocena i analiza parametréw biomechanicznych biegu, skocznosci obundz, jednonéz, i innej lokomoc;ji pacjenta
o ztozonej koordynacji nerwowo-mig¢$niowe;j.

- Testy, proby wysitkowe oraz monitorowanie wydolnosci fizycznej lub / i tolerancji wysitkowej u pacjentéw
poddanych kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej, choréb ptuc oraz oséb w starszym wieku.

- Ocena funkcjonalna wieku rozwojowego.

- Cele i hierarchia oraz etapy rehabilitacji, a program rehabilitacji.

Schematy ogdlne programu rehabilitacji 0s6b z ré6znymi dysfunkcjami. Program optymalny i program minimum.
Kompleksowos¢ rehabilitacji a jej program. Procesy regeneracji, kompensacji i adaptacji a program rehabilitacji.
Indywidualne podejscie do programu rehabilitacji. Czynniki determinujace program rehabilitacji. Czynniki
decydujace o konieczno$ci zmiany programu rehabilitacji. Powodzenia i niepowodzenia dotychczasowe;j
rehabilitacji jako podstawa weryfikacji i modyfikacji programu rehabilitacji. Problem podtrzymywania efektow i
dalszej rehabilitacji w przypadku wyczerpania potencjatu rehabilitacyjnego. Rozwiazania alternatywne odno$nie
celéw doraznych oraz wyboru §rodkéw i metod w programie rehabilitacji. Kryteria wyboru alternatywnych
rozwigzan. Najczestsze bledy popetniane przy programowaniu rehabilitacji.
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Dodatkowo zalecane czasopisma do poszczegélnych tematéw beda wskazywane przez nauczyciela :
- Fizjoterapia Polska,

- Fizjoterapia,

- Ortopedia Traumatologia i Rehabilitacja,

- Postepy Rehabilitacji,

- Rehabilitacja Medyczna,

- Medicina Sportiva,

- Medycyna Sportowa.

Warunki zaliczenia przedmiotu i dopuszczenia do egzaminu:

Obowigzuje 100 % obecnosci na ¢wiczeniach.

Zaliczenie kolokwiéw teoretycznych (wszystkich) - kazde kolokwium minimum na ocen¢ dostateczna (3,0).
Zaliczenie praktyczne minimum na ocen¢ dostatecznag (3,0).

Egzamin:

Warunki zdania egzaminu. Opanowanie materiatu z ¢wiczen i wyktadéw minimum na oceng¢ dostateczna (3,0).
Egzamin — Trzy terminy w tym minimum jeden w formie egzaminu ustnego.

WAZNE:

Zalozenia, cel i realizacja przedmiotu oraz warunki zaliczenia i egzaminu z przedmiotu znajdujg si¢ na stronie
www.wsf.wroc.pl . Patrz - Strona gléwna - Plany nauczania- F-14 /II. Przedmiot — Metody Diagnostyki
Funkcjonalnej — Semestr I- odpowiednio dla studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych drugiego stopnia na
kierunku fizjoterapia. Informacje przedstawiono takze na tablicy ogloszen przedmiotu we Wroctawiu , ul. T.
Kosciuszki 4 , I pigtro.

Na podstawie listy obecnosci studentéw, przedstawiciel pierwszego rocznika (pierwszego semestru) studiow
magisterskich — kierunek fizjoterapia drugiego stopnia potwierdza zapoznanie studentéw w/w rocznika przez
dr Andrzeja Czamare z tematami zaj¢¢, literatura oraz warunkami zaliczen i egzaminu, a takze z regulaminem
studentéw WSF, BHP zaj¢¢, warunkami ochrony informacji o pacjentach przedstawionych na pierwszych
zajeciach w/w semestru.



