Sylabus

Wydzial / Kierunek / Specjalnosé
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU/ FIZJOTERAPIA

INFORMACJE OGOLNE

Studia (odpowiednie podkreslic)
I stopnia - stacjonarne

I stopnia - niestacjonarne

1I stopnia - stacjonarne

1I stopnia — niestacjonarne

111 stopnia - doktoranckie
Podyplomowe

Profil ksztalcenia (odpowiednie podiresli¢): ogolnoakademicki, praktyczny, praktyczno - ogélnoakademicki

Obszar ksztalcenia (odpowiednie podkreslic¢): nauk medycznych, nauk o zdrowiu, nauk o kulturze fizycznej

Nazwa przedmiotu (zgodnie z obowigzujacym
standardem ksztalcenia i/lub zatwierdzonym planem
ksztatcenia).

Diagnostyka i terapia skolioz

Rodzaj przedmiotu (odpowiednie podkreslic): obowiazkowy, fakultatywny

Jezyk prowadzonych zajeé: polski
Rok studiéw/Semestr 1SUM
Kod przedmiotu wg standardu FIZJO/S/D/1/228

ksztalcenia

Jednostka organizacyjna prowadzgca
zajecia

Klinika Choréb Kregostupa i Ortopedii Dziecigeej UM w Poznaniu

Stopien/tytul/nazwisko i imie¢ oséb
realizujacych przedmiot

Osoba odpowiedzialna za przedmiot:
Prof. dr hab. T. Kotwicki

Wykaz 0s6b prowadzacych zajgcia:
prof. dr hab. T. Kotwicki, mgr M.
Kozinoga, dr n. med.. Piotr Janusz, dr n.
med.. Marek Tomaszewski, lek. Pawet
Glowka

Przedmioty wprowadzajace.
Wymagania wstepne

- wymagania formalne: anatomia cztowieka, biomechanika kregostupa, ortopedia

wieku rozwojowego.

- wymagania wstgpne: anatomia palpacyjna, techniki terapii tkanek migkkich

Punkty ECTS 1
Calkowity naklad pracy studenta Forma zaliczenia
Forma zaje¢ Liczba godzin ECTS przedmiotu
(odpowiednie podkreslic)

1.  Wyklady
2. Seminaria 5 Egzamin
3. Cwiczenia 15
4.  Zajgcia praktyczne Zaliczenie z ocena
5. Praktyki zawodowe/staze
6.  E-learning Zaliczenie
7. Ogodtem (godziny kontaktowe z 20

nauczycielem)
8.  Samodzielna praca studenta — 5

przygotowanie do ¢wiczen i zaliczenia
9.  Laczny naktad pracy studenta 25

Cele ksztalcenia przedmiotu (C) w zakresie: wiedzy (W), umiejetnosci (U), kompetencji spolecznych (K)

Symbol celu Cele ksztatcenia

ksztatcenia

C(W)1 Przypomnienie i poszerzenie wiedzy z zakresu badania postawy ciata (ocena wzrokowa, inklinometr, zdjgcia
postawy ciata, wspotczynnik ATSI/ POTSI)

C(W)2 Zdobycie wiedzy z zakresu jednostki chorobowe;j i patomechanizmu skoliozy idiopatycznej

C(W)3 Zdobycie wiedzy z zakresu diagnostyki skoliozy (odczyt zdj¢¢ RTG, skoliometr, inklinometr, pion)

C(W)4 Zdobycie wiedzy z zakresu metod specyficznych terapii skolioz (FITS, Schroth, BSPTS, DoboMed, SEAS)

C(W)5 Zdobycie wiedzy nt leczenia gorsetowego i operacyjnego skolioz idiopatycznych (wraz z fizjoterapia)

C(U)1 Umiejetno$¢ oceny i opisu postawy ciata pacjenta wraz z pomiarami (pion, inklinometr)

C)2 Rozpoznawanie lokalizacji skoliozy, kierunku, liczby tukoéw, wskazanie skrzywienia pierwotnego i
wtornego/nych

C(U)3 Postugiwanie si¢ metodami pomiarowymi skoliozy: wyznaczanie kat Cobba na zdje¢ciu RTG, badanie
skoliometrem, inklinometrem, pionem

C(U)4 Postugiwanie si¢ w stopniu podstawowym gléwnymi technikami prezentowanych metod fizjoterapeutycznych w
pracy z pacjentem ze skolioza

C(KS)!1 Ksztattowanie samodzielno$ci zawodowej w diagnozowaniu stanu pacjenta

C(KS)2 Rozwdj umiejetnosci planowania i dostosowywania terapii zaleznie od wynikoéw badania

C(KS)3 Umiej¢tnosé podejseia i pracy z nieletnim pacjentem z deformacija kregostupa oraz jego rodzicami

C(KS)4 Nabycie umiejgtnosci spotecznych umozliwiajacych terapi¢ pacjenta ze skolioza w interdyscyplinarnym zespole
specjalistow.




Przewidywane efekty ksztalcenia studenta w zakresie wiedzy (W), umiejetnosci (U), kompetencji

spolecznych (K)

Symbol efektu Przewidywane efekty ksztalcenia studenta (EK): wiedza (W), Odniesienie do
ksztatcenia umiejetnosci (U), kompetencje spoteczne (K). celow ksztalcenia
(symbol)

EK (W)1 Charakteryzuje jednostke chorobows - skolioze idiopatyczng C(W)2, C(W)3

EK (W)2 Potrafi zbada¢, zna zasady pomiarow przyrzadowych pacjenta ze skolioza C(W)1, C(W)3, C(U)3
idiopatyczna

EK (W)3 Zna zasady i cele podstawowych specyficznych ¢wiczen korekeji i stabilizacji C(W)4, C(U)4
skoliozy idiopatycznej

EK (W)4 Potrafi opisa¢ postawe ciata pacjenta prawidlowa i patologiczna C(W)1, C(U)1

EK (W)5 Potrafi opisa¢ ogdlne cele i zasady leczenia operacyjnego i gorsetowania (wraz z C(W)5,
fizjoterapia)

EK (U)1 Potrafi zastosowac specyficzne indywidualnie dobrane ¢wiczenia i zabiegi C(W)4, C(U)4
fizjoterapeutyczne korekcji skoliozy idiopatycznej

EK (U)2 Potrafi oceni¢ zdje¢cie RTG, zmierzy¢ kat Cobba, postugiwac si¢ skoliometrem, C(W)3, C(U)2, C(U)3
pionem i inklinometrem

EK (U)3 Potrafi rozpozna¢ kliniczne cechy skoliozy idiopatycznej—liczba, lokalizacja i C(W)2, C(W)3, C(U)1,
wielko$¢ tukow, kompensacja, korektywnosé C(U)2

EK (KS)1 Potrafi elastycznie dostosowaé plan terapii zaleznie od wynikdéw badania C(KS)2

EK (KS)2 Posiada umiej¢tnos¢ pracy z pacjentem nieletnim z deformacja kregostupa oraz C(KS)3
jego rodzicami

EK (KS)3 Potrafi samodzielnie podejmowac decyzje terapeutyczne C(KS)1

EK (KS)4 Posiada umiejetnos¢ pracy w interdyscyplinarnym zespole specjalistow. C(KS)4

Tresci ksztalcenia (TK): opis przedmiotu wynikajacy z obowigzujacego standardu ksztalcenia i/lub

programu nauczania zatwierdzonego przez Rad¢e WNoZ

Symbol | Opis tresci ksztatcenia Forma realizacji tre§ci | Odniesienie do efektow
tresci ksztatcenia ksztatcenia
TP1 Charakterystyka jednostki chorobowej skoliozy Seminarium EK(W)1, EK(W)2, EK(U)2

idiopatycznej. Diagnostyka, leczenie. Pomiar kata Cobba
na zdj¢ciu RTG. Pomiar kata rotacji osiowej na zdjgciu
RTG. Wyznaczanie wieku kostnego na zdjgciu RTG
kregostupa (test Rissera) i/lub nadgarstka. Badania
dodatkowe: MR, CT, spirometria.

TP2 Gorsetowanie skolioz idiopatycznych. Cel, zasady,
wskazania, cechy, kryteria dopasowania, na przyktadzie
gorsetu sztywnego typu Cheneau. Gorsety gipsowe
(zasady, zaktadanie).

Seminarium/ ¢wiczenia

EK(W)5

TP3 Leczenie operacyjne skolioz idiopatycznych.
Przygotowanie fizjoterapeutyczne. Prowadzenie
fizjoterapeutyczne po operacji.

Seminarium

EK(W)5

TP4 Diagnostyka skoliozy idiopatycznej: badanie,
rozpoznawanie, dokumentowanie

1. badanie pionem,

2. pomiar w ptaszczyznie strzatkowej (inklinometr
analogowy/cyfrowy),

3. badanie skoliometrem Bunnella w pozycji stojacej/
siedzacej,

4. wspotczynnik POTSI i ATSI- ocena symetrii tutowia,
5. dokumentacja skoliozy za pomoca fotografii cyfrowej,
6. wykorzystanie kamery cyfrowej i telewizora/rzutnika
jak feedback podczas ¢wiczen,

7. ocena ustawienia miednicy (wyréwnanie asymetrii za
pomoca wkiadek),

8. badanie hipermobilnosci stawowej, skala Beightona,
9. zakres ruchu wyprostu w stawie biodrowym (test
Thomasa), ocena i roznicowanie migéni zginajacych
biodro.

Cwiczenia

EK(W)2, EK(W)4, EK(U)2,
EK(U)3, EK(KS)1, EK(KS)2,
EK(KS)3

TP5 Terapia skoliozy idiopatycznej
Zatozenia i gldwne zasady oraz podstawowe ¢wiczenia w
wybranych metodach: SEAS, FITS.

Cwiczenia

EK(W)3, EK(U)1, EK(KS)2,
EK(KS)3

TP6 Terapia skoliozy idiopatycznej

Zatozenia i gldwne zasady oraz podstawowe ¢wiczenia w
wybranych metodach: Schroth, BSPTS (Barcelona
School), DoboMed.

Cwiczenia

EK(W)3, EK(U)1, EK(KS)2,
EK(KS)3

TP7 Terapia w interdyscyplinarnym zespole specjalistow.

Cwiczenia

EK(KS)2, E(KS)3, E(KS)4

Metody dydaktyczne (sposob pracy nauczyciela, umozliwiajacy
osiagnigcie celow ksztatcenia)

Wyktady i seminaria oparte na prezentacjach multimedialnych.
Analiza przyktadéw klinicznych. Cwiczenia: Praktyczne zajecia
z omawianych metod pracy z pacjentem ze skoliozg. Praktyczne
uzycie przyrzadow. Doskonalenie badania przedmiotowego.

Dyskusja problemowa

Szczegolowe informacje na temat metod nauczania (podkresli¢

wlasciwe):

Metody podajqce: wyklad informacyjny, prelekcja, odczyt.
- Metody aktywizujqce: metoda przypadkow, metoda symulacji,

gry dydaktyczne, seminarium, dyskusja dydaktyczna.
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- Metody eksponujqce: film, ekspozycja, pokaz.

- Metody programowane: z wykorzystaniem komputera
- Metody praktyczne: pokaz, éwiczenia laboratoryjne,
rachunkowe, warsztaty, metoda projektow, symulacja,
prezentacja.

- Metody problemowe: wyktad problemowy, wyklad
konwersatoryjny, metody aktywizujgce.

-Inne:

Srodki dydaktyczne wykorzystywane w procesie

ksztalcenia

Komputer, rzutnik, materiat fotograficzny z przyktadami
klinicznymi, zdj¢cia RTG, inklinometr, skoliometr, pion,
goniometr, atlas anatomiczny

Wykaz pi$miennictwa dla studenta

PiSmiennictwo podstawowe
do 4 pozycji

1. Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja. Wybrane zagadnienia z zakresu chorob
i urazéw narzadu ruchu dla studentow i lekarzy. pod red. J. Kruczynskiego i A.
Szulca. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2015.

2. Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja, pod red. W. Marciniaka i A. Szulca.
Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2008.

3. Podstawy fizjoterapii - podr¢cznik dla studentow fizjoterapii i fizjoterapeutow,
pod red. J. Nowotnego, Krakow, Kasper, 2004.

4. Wielka Fizjoterapia, pod red. Z. Sliwinskiego, Wroctaw : Elsevier Urban &
Partner, 2014.

5. Tylman. Patomechanika bocznych skrzywien kegostupa. Warszawa. Severus
1995

6. Skrypt dla studentéw ,,Barcelona Scoliosis Physical Therapy School (BSPTS)
Specyficzna metoda fizjoterapeutyczna w leczeniu skolioz idiopatycznych”.
Kozinoga M, Pikulska D, Politarczyk K, Kotwicki T. UMP 2017.

PiSmiennictwo uzupelniajace
do 4 pozycji

Artykuty:

1. Kotwicki T., Chowanska J. i wsp.: Optimal management of idiopathic scoliosis
in adolescence, Adolescent Health Medicine and Ther. 2013; 4: 59-73.

2. Kotwicki T., Durmata J. i wsp.: Zasady leczenia nieoperacyjnego skolioz
idiopatycznych. Wskazowki oparte o zalecenia SOSORT 2006. Ortopedia
Traumatologia Rehabilitacja 2009; 11: 379-395.

3. Czaprowski D., Kotwicki T. i wsp.: Fizjoterapia w leczeniu mtodzienczej
skoliozy idiopatycznej - aktualne rekomendacje oparte o zlecenia SOSORT 2011
(Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment). Postgpy
Rehabilitacji 2014; 28: 23-29.

4. Dariusz Czaprowski, Mateusz Kozinoga, Lukasz Stolinski, Tomasz Kotwicki:
Fizjoterapia skolioz idiopatycznych z wykorzystaniem metody SEAS. Praktyczna
Fizjoterapia i Rehabilitacja 2013, Nr 2, s. 4-9.

5. Dariusz Czaprowski, Lukasz Stolinski, Biatek Marianna: Zmiana kata rotacji
tutowia u dzieci i mtodziezy ze skoliozami idiopatycznymi poddanych
intensywnej fizjoterapii prowadzonej w oparciu o koncepcj¢ Funkcjonalnej
Intensywnej Terapii Skolioz (FITS). Post¢py Rehabilitacji 2011; (3):13-18.

6. Berdishevsky H, Lebel VA, Bettany-Saltikov J, Rigo M, Lebel A, Hennes

A, Romano M, Biatek M, M'hango A, Betts T, de Mauroy JC, Durmala J.
Physiotherapy scoliosis-specific exercises — a comprehensive review of seven
major schools. Scoliosis Spinal Disord. 2016 Aug 4; 11:20.

Sposob oceny pracy studenta

Typ oceny: diagnostyczne (D), formujace (F),

podsumowujace (P)

F,P

Metody oceny

Podkresli¢ wlasciwe:

Ocenianie diagnozujgce:

Ocenianie formujgce: obserwacja wykonywanych zadan.
Ocenianie podsumowujgce: test wiedzy jednokrotnego wyboru

Kryteria oceny

Ocena lokalna | Definicja lokalna Ocena | Definicja ECTS
ECTS
5 Bardzo dobry — znakomita wiedza, umiej¢tnosci, A Celujacy — wybitne osiagnigcia
kompetencje (93-100% opanowania W,U,K)
4,5 Ponad dobry — bardzo dobra wiedza, umiej¢tnosci, B Bardzo dobry — powyzej $redniego
kompetencje (84-92% opanowania W,U,K) standardu, z pewnymi bledami
4 Dobry — dobra wiedza, umiej¢tnosci, kompetencje (77-83% C Dobry — generalnie solidna praca z
opanowania W,U,K) szeregiem zauwazalnych bledow
35 Dos¢ dobry — zadowalajaca wiedza, umiejgtnosci, D Zadowalajacy — zadowalajacy, ale ze
kompetencje, ale ze znacznymi niedociagnig¢ciami (71-76 % znaczacymi biedami
opanowania W,U,K)
3 Dostateczny — zadowalajgca wiedza, umieje¢tnosci, E Dostateczny — wyniki spetniaja
kompetencje, z licznymi btedami ( 60-70 % opanowania minimalne kryteria
W,U,K)
2 Niedostateczny — niezadowalajaca wiedza, umiejgtnosci, FX,F Niedostateczny — podstawowe braki w
kompetencje (ponizej 60% opanowania W,U,K) opanowaniu materiatu

Odniesienie efektéw ksztalcenia i tresci ksztalcenia do sposobéw prowadzenia zaje¢ i metod oceniania

Symbol efektu ksztalcenia | Numery symboli tresci Forma zajgc

Typy (D,F,P) i metody

dla przedmiotu ksztalcenia realizowanych | umozliwiajaca osiagni¢cie | oceny osiggnigcia

w trakcie zajec

zatozonych efektow zatozonego efektu
ksztalcenia ksztalcenia




EK (W)1 TP1 Seminarium F,P
EK (W)2 TP1, TP4 Cwiczenia F,P
EK (W)3 TPS, TP6 Cwiczenia F,P
EK (W)4 TP4 Seminarium, ¢wiczenia F,P
EK (W)5 TP2, TP3 Seminarium F,P
EK (U)1 TPS, TP6 Cwiczenia F,P
EK (U)2 TP1, TP4 Seminarium, ¢wiczenia F,P
EK (U)3 TP4 Seminarium, ¢wiczenia F,P
EK (KS)1 TP4 Cwiczenia F.P
EK (KS)2 TP4-TP7 Cwiczenia F,P
EK (KS)3 TP4-TP7 Cwiczenia F,P
EK (KS)4 TP7 Seminarium, ¢wiczenia F,P

Zestawienie przewidywanych efektéw ksztalcenia przedmiotu do efektow ksztalcenia dla programu studiéw tzw. programowych
efektow ksztalcenia (PEK) oraz efektow zdefiniowanych dla obszaru ksztalcenia (wylacznie symbolami)

Efekty ksztafcenia dla przedmiotu (EK) Przyporzadkowanie efektu ksztalcenia dla Odniesienie efektu ksztatcenia dla
przedmiotu do efektow zdefiniowanych dla przedmiotu do efektow zdefiniowanych dla
calego programu (PEK) obszaru ksztalcenia

EK (W)1 K Wo1 M2 W01, M2 W03

EK (W)2 K WI12,K W23 M2 W07, M2 W03, M2 W09

EK (W)3 K W21,K U08 M2 W02, M2 W03, M2 U05

EK (W)4 K_WO06 (efekt ksztalcenia dla studiow I M1_WO1 (efekt ksztatcenia dla studiow I
stopnia) stopnia)

EK (W)5 K U05 M2 U02

EK (U)1 K U08 M2 U05

EK (U)2 K U04 M2 U02

EK (U)3 K W23 M2 W03, M2 W09

EK (KS)1 K U08, K U10 M2 U05, M2 U07

EK (KS)2 K W05,K UI2 M2 W04, M2 U09

EK (KS)3 K_KO04, K_K05, K_K0,K_KI1 M2_K04, M2 K05, M2_K02, M2_K06,

M2 KO8

EK (KS)4 K U02,K U03 M2 U01
Adres jednostki, w ktorej realizowany jest przedmiot, nr telefonu, e-mail:

Osoba odpowiedzialna za przygotowanie Klinika Choréb Kregostupa i Ortopedii Dziecigeej UM w Poznaniu. Tel. 618310157, e-mail:

sylabusu: mgr Mateusz Kozinoga kckod@ump.edu.pl
Data ostatniej aktualizacji sylabusu:22.09.2016




