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	Nazwa przedmiotu:
	PLANOWANIE   FIZJOTERAPII W DYSFUNKCJACH UKŁADU RUCHU Nabór  2019/2020

	Kierunek studiów:
	FIZJOTERAPIA

	Jednostka prowadząca kierunek:
	PAŃSTWOWA WYŻSZA SZKOŁA ZAWODOWA W KOSZALINIE

	Poziom studiów:
	Jednolite studia magisterskie


	System studiów:
	Studia stacjonarne 


	Grupa treści kształcenia
	Moduł: przedmiotów w zakresie fizjoterapii klinicznej

	
Rok studiów, semestr
	Wykład 
	Sem.
	Ćw.
	Praca własna
studenta
	Zajęcia
praktyczne
	Praktyki 
zawodowe
	ECTS
razem

	
	
Liczba godzin
	Liczba punktów ECTS

	4 rok, 8 semestr
 i 5 rok 9semestr
	60
	-
	60
	20
	10
	-
	8

	Cele kształcenia
	Po zakończeniu przedmiotu student zna metodykę postępowania fizjoterapeutycznego                             ( programowania rehabilitacji ) w obrażeniach i chorobach narządu ruchu.

	Imię i nazwisko osoby (osób) prowadzącej przedmiot
	

mgr Renata Suska

	Wymagania wstępne:
	Student rozpoczynający kształcenie z przedmiotu posiada wiedzę z zakresu: anatomii funkcjonalnej, anatomii palpacyjnej, anatomii i fizjologii, budowy i zasady działania narządu ruchu człowieka, znajomości podstawowych jednostek chorobowych narządu ruchu (etiologia, przeciwwskazania i sposoby leczenia). Posiada wiedze z zakresu kinezyterapii i medycyny fizykalnej, farmakologii w fizjoterapii, kinezjologii, klinicznych podstaw w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej, fizjoterapii w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej oraz innych przedmiotów w zakresie fizjoterapii klinicznej.

	
	WYKŁADY:
- wykład informacyjny,
- dyskusja dydaktyczna, 
- wykład konwersatoryjny,
- wykład problemowy.
ĆWICZENIA:
- metoda przypadków,
- burza mózgów,
- metoda waloryzacyjna (eksponująca wartości, postawy).
ZAJĘCIA PRAKTYCZNE:
- pokaz,
- analiza praktyczna,
- pacjent symulowany i praca z pacjentem,
-samodzielne wykonanie programu rehabilitacji w wybranej chorobie.

	Zasady zaliczenia przedmiotu:

	Metody weryfikacji i oceny efektów: 
	Egzamin pisemny – testowy (30 pytań zamkniętych). Oceny:
90-100% prawidłowych odpowiedzi - 5,0
70-89%  prawidłowych odpowiedzi - 4,0
60-69%  prawidłowych odpowiedzi - 3,0
<   60%  prawidłowych odpowiedzi - 2,0
 Warunkiem dopuszczenia do egzaminu końcowego z przedmiotu: pozytywne zaliczenie ćwiczeń na ocenę, pozytywne zaliczenie zajęć praktycznych na ocenę. Zaliczenie zajęć praktycznych polegające na samodzielnym wykonaniu programu rehabilitacji w wybranej chorobie. Ustalenie oceny końcowej z ćwiczeń odbędzie się na podstawie ocen cząstkowych otrzymanych przez studenta w czasie trwania zajęć i obecności na zajęciach. W przypadku nieobecności na zajęciach praktycznych obowiązkowe jest odrobienie zajęć z inną grupą zgodnie z zasadami zaliczania przedmiotu. Przygotowanie referatów, przygotowanie projektów w zakresie programowania fizjoterapii w dysfunkcjach układu ruchu.

	Kryteria oceny osiągniętych efektów:
	na ocenę 5.0
	na ocenę 4.0
	na ocenę 3.0
	na ocenę 2.0

	
	Student osiągnął wszystkie przedmiotowe efekty kształcenia na poziomie bardzo dobrym. 
	Student osiągnął wszystkie przedmiotowe efekty kształcenia na poziomie dobrym.
	Student osiągnął wszystkie przedmiotowe efekty kształcenia na poziomie dostatecznym.
	Student nie osiągnął wszystkich przedmiotowych efektów kształcenia przynajmniej na poziomie dostatecznym.

	Obciążenie pracą studenta
	Forma aktywności
	Liczba godzin

	
	Bezpośredni kontakt z nauczycielem akademickim
	Wykłady
	60

	
	
	Seminaria/ Ćwiczenia
	60

	
	
	Zajęcia praktyczne
	10

	
	Przygotowanie do zajęć
	20

	
	Czas na przygotowanie pracy zaliczeniowej
	10

	
	Przygotowanie się do kolokwium
	20

	
	Udział w egzaminie / zaliczeniu 
	20

	
	Suma godzin
	200

	
	Sumaryczna liczba punktów ECTS
	8

	Wykaz literatury 
	Literatura podstawowa:
1.  Paprocka-Borowicz, Małgorzata., Fizjoterapia w chorobach układu ruchu", Wrocław, Górnicki Wydawnictwo Medyczne, 2019.
2. Rehabilitacja medyczna. Red. A. Kwolek. T.1-2. Wrocław 2012-2013.
3. Nowotny J. Podstawy kliniczne fizjoterapii w dysfunkcjach narządu ruchu. Warszawa 2005. 
4. Straburzyńska- Lupa A., Straburzyński G. Fizjoterapia z elementami klinicznymi T. 1 i T. 2 Warszawa 2008.
5.  Dega W., Degi ortopedia i rehabilitacja wybrane zagadnienia z zakresu chorób i urazów narządu ruchu dla studentów i lekarzy red. nauk. Jacek Kruczyński, Andrzej Szul. Warszawa 2015.
6. Kinezyterapia. Red. A. Zembaty. T.1-2. Kraków 2003. 
Literatura uzupełniająca:
1. Buckup K., Testy kliniczne w badaniu kości, stawów i mięśni. PZWL. Warszawa 2014. 
2. Kiwerski J. Schorzenia i urazy kręgosłupa. PZWL. Warszawa 2014.

	Kontakt:
	 renatas2@tlen.pl,

	Opis efektów kształcenia dla modułu (przedmiotu)

	Symbol (numer) 
efektu przedmiotowego kształcenia (EPK)
	Student, który zaliczył moduł (przedmiot)
zna i rozumie/ potrafi/ jest gotów do:
	SYMBOL 
efektu kierunkowego kształcenia (EKK)


W zakresie wiedzy (zna i rozumie):
	D.W1.
	etiologię, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narządu ruchu w zakresie:
ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecięcej, w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii

	D.W6.
	ogólne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania kardiologicznego,
neurologicznego, ortopedycznego i geriatrycznego;

	D.W16.
	założenia i zasady Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepełnosprawności i Zdrowia (International Classification of Functioning Disability
and Health, ICF)


W zakresie umiejętności (potrafi):
	D.U1.
		
	


przeprowadzić szczegółowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testów funkcjonalne układu ruchu oraz zapisać i zinterpretować jego wyniki;

	D.U4.
		

	dobierać – w zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta –


i wykonywać zabiegi z zakresu fizjoterapii u osób po urazach w obrębie tkanek miękkich układu ruchu leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach w obrębie kończyn (stłuczeniach, skręceniach, zwichnięciach i złamaniach) leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach kręgosłupa bez porażeń oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych złamań kręgosłupa

	D.U6.
	dobierać – w zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta – i prowadzić postępowanie fizjoterapeutyczne przed- i pooperacyjne u osób po rekonstrukcyjnych zabiegach ortopedycznych, w tym po zabiegach artroskopowych i po endoprotezoplastyce;



	Macierz efektów kształcenia dla modułu (przedmiotu) w odniesieniu do form zajęć dydaktycznych

	Symbol (numer) 
efektu przedmiotowego kształcenia (EPK)
	Student, który zaliczył moduł (przedmiot)
zna i rozumie/ potrafi/ jest gotów do:
	Forma zajęć 

	
	
	Wykład
	Ćwiczenia
	Seminaria 
	Zajęcia praktyczne
	Praktyki
	Inne 

	D.W1.
	etiologię, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narządu ruchu w zakresie:
ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecięcej, w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii
	
	
	
	
	
	

	D.W6.
	ogólne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania kardiologicznego,
neurologicznego, ortopedycznego i geriatrycznego;
	
	
	
	
	
	

	D.W16.
	założenia i zasady Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepełnosprawności i Zdrowia (International Classification of Functioning Disability
and Health, ICF)
	
	
	
	
	
	

	D.U1.
		
	


przeprowadzić szczegółowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testów funkcjonalne układu ruchu oraz zapisać i zinterpretować jego wyniki;
	
	
	
	
	
	

	D.U4.
		

	dobierać – w zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta –


i wykonywać zabiegi z zakresu fizjoterapii u osób po urazach w obrębie tkanek miękkich układu ruchu leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach w obrębie kończyn (stłuczeniach, skręceniach, zwichnięciach i złamaniach) leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach kręgosłupa bez porażeń oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych złamań kręgosłupa
	
	
	
	
	
	

	D.U6.
	dobierać – w zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta – i prowadzić postępowanie fizjoterapeutyczne przed- i pooperacyjne u osób po rekonstrukcyjnych zabiegach ortopedycznych, w tym po zabiegach artroskopowych i po endoprotezoplastyce;
	
	
	
	
	
	

	Treści kształcenia (program wykładów i pozostałych form zajęć)
	Liczba godzin

	Wykłady
	

	1. 
	Planowanie rehabilitacji oparte na procesach gojenia tkanki miękkiej i kości.
	2

	2. 
	Algodystrofia jako powikłanie gojenia – rehabilitacja.
	2

	3. 
	Troczki rzepki i więzadła rzepki – wpływ na rehabilitacje stawu kolanowego.
	2

	4. 
	Planowanie rehabilitacji po uszkodzeniu chrząstki kolana i zabiegach naprawczych.
	4


	5. 
	Uszkodzenie łąkotek, metody leczenia i rehabilitacja.
	4

	6. 
	Planowanie rehabilitacji po endoprotezo plastyce totalnej i połowiczej stawu kolanowego.
	4

	7. 
	Artrofibroza – powikłanie po zabiegu i wpływ na rehabilitacje.
	2

	8. 
	Rekonstrukcja ACL – metody rekonstrukcji, planowanie rehabilitacji w zależności od metody operacyjnej.
	4

	9. 
	Alloplastyka stawu kolanowego (połowicza i totalna) - usprawnianie po operacji.
	2

	10. 
	Alloplastyka stawu biodrowego i usprawnianie po operacji.
	2

	11. 
	Skręcenie stawu skokowego – mechanizmy skręcenia. Stosowanie protokołu PRICE.
	2


	12. 
	Planowanie rehabilitacji po częściowym i całkowitym uszkodzeniu ścięgna Achillesa.
	2

	13. 
	Przykurcz Duputrena.
	2

	14. 
	Ostroga piętowa i planowanie rehabilitacji..
	2

	15. 
	Planowanie rehabilitacji po złamaniu kostek w zależności od sposobu leczenia.
	2

	16. 
	Planowanie rehabilitacji w wybranych schorzeniach barku.
	4

	17. 
	Rehabilitacja pacjentów po endoprotezo plastyce barku.
	2

	18. 
	Planowanie rehabilitacji w entezopatiach stawu łokciowego.
	2

	19. 
	Planowanie rehabilitacji po złamaniach w okolicy nasady dalszej kości promieniowej.
	2

	20. 
	Planowanie rehabilitacji w dolegliwościach bólowych kręgosłupa w zależności od umiejscowienia i promieniowania bólu.
	4

	21. 
	Planowanie rehabilitacji po złamaniach kości długich kończyn dolnych w zależności od metody leczenia – operacyjne, zachowawcze.
	4

	22. 
	Błędy,  powikłania w programowaniu i realizowaniu postępowania fizjoterapeutycznego                          w kompleksowym postępowaniu leczniczym pacjenta.
	2

	23. 
	Podsumowanie, omówienie przypadków trudnych.
	2

	Ćwiczenia:

	1. 
	Metodyka i zróżnicowanie postępowania fizjoterapeutycznego zależnie od stopnia obrażenia, współistniejących obrażeń i wyboru leczenia (operacyjne, zachowawcze).
	2

	2. 
	Programowanie fizjoterapii w skręceniach stawu   skokowego.             
	2

	3. 
	Programowanie fizjoterapii po uszkodzeniach ścięgna Achillesa.
	2

	4. 
	Programowanie fizjoterapii (rehabilitacji) po urazach i obrażeniach w leczeniu zachowawczym               i operacyjnym: więzadeł pobocznych, więzadeł krzyżowych, i innych struktur tkanek miękkich.
	4

	5. 
	Programowanie fizjoterapii po wybranych endoprotezoplastykach stawów.
	8

	6. 
	Programowanie fizjoterapii po obrażeniach i chorobach stawu łokciowego i promieniowo- nadgarstkowego.
	4

	7. 
	Programowanie rehabilitacji po obrażeniach i chorobach w obrębie tułowia.
	4

	8. 
	Programowanie i planowanie indywidualnego programu fizjoterapii w obrażeniach                                   i dysfunkcjach ręki.
	4

	9. 
	Programowanie fizjoterapii w obrażeniach i chorobach stawu ramiennego i obręczy barkowej.
	6

	10. 
	Programowanie fizjoterapii po wybranych złamaniach, wadach   wrodzonych, rozwojowych układu kostno- stawowego
	4

	11. 
	Programowanie i planowanie kompleksowej rehabilitacji obrażeń chorób poszczególnych odcinków kręgosłupa.
	4

	12. 
	Przykłady programowania postępowania fizjoterapeutycznego w trudnych przypadkach obrażeń, chorób narządów ruchu z współistniejącymi innymi   chorobami.
	4

	13. 
	Obiektywna ocena   kompleksowego postępowania leczniczego z uwzględnieniem udziału postępowania fizjoterapeutycznego.
	4

	14. 
	Ćwiczenia  i zabiegi fizykalne w chorobach kręgosłupa.
	4

	15. 
	Powtórzenie wiadomości pod kontem egzaminu praktycznego.
	4

	Zajęcia praktyczne

	1. 
	Programowanie i planowanie kompleksowej rehabilitacji przy współpracy fizjoterapeuty z lekarzem specjalistą i pacjentem na terenie szpitala w określonej dysfunkcji narządu ruchu.
	-

	2. 
	Samodzielne programowanie fizjoterapii przy współpracy fizjoterapeuty i po konsultacji z lekarzem prowadzącym pacjenta na terenie szpitala w wybranej jednostce chorobowej.
	-

	3. 
	Opracowanie karty pacjenta z badaniem funkcjonalnym, planowaniem i kontynuacja z procesu fizjoterapii.
	-


AKTUALIZACJA 01.09.2023
