Zatgcznik 2 do WSZJK (P1)

KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2019/2020

INFORMACJE OGOLNE
1. Nazwa przedmiotu ksztatcenia
PLANOWANIE FIZJOTERAPII W DYSFUNKCJACH UKtADU RUCHU
2. Nazwa jednostki

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaktad Fizjoterapii

3. Grupa tresci ksztatcenia
D

4. Typ przedmiotu
Obowigzkowy

5. Poziom studiow
Jednolite studia magisterskie

6. Liczba punktéw ECTS
11 (5+6)

7. Poziom przedmiotu
D

8. Rok studiow, semestr
Rok IV, semestr VI
Rok V, semestr IX

9. Liczba godzin w semestrze

Wyk. Cw. L* Prj. Pbn. Zp. Pr.
Semestr VIII 30 60
Semestr IX 30 75

10. Jezyk wyktadowy: polski

11. Wyktadowca (wyktadowcy)
Mariusz Druzbicki, dr hab.
Grzegorz Golec, mgr

INFORMACJE SZCZEGOtOWE

12. Wymagania wstepne

1. Podstawowa wiedza z Fizjologii z elementami fizjologii wysitku fizycznego i sportu, Fizjoterapii

ogdlnej, Kinezjologii i Kinezyterapii.

2. Posiada wiedze na temat zastosowania poszczegoélnych zabiegéw z zakresu kinezyterapii, masazu
leczniczego, fizykoterapii i metod specjalnych wykorzystywane w leczeniu dysfunkcji uktadu ruchu.

3. Potrafi wykonywad zabiegi z zakresu kinezyterapii, masazu leczniczego, fizykoterapii i metod
specjalnych wykorzystywane w leczeniu dysfunkcji uktadu ruchu.

13. Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie studenta z patologiami i dysfunkcjami uktadu ruchu cztowieka

C2 Nauczenie studentéw pracy w zespole terapeutycznym i odpowiedzialnosci z niej wynikajacej

C3 Zapoznanie studentéw z metodami (modelami) usprawniania w zaleznosci od schorzenia, metody i etapu

leczenia medycznego

C4 Przygotowanie studenta do planowania programu usprawniania leczniczego w dysfunkcjach ukfadu

ruchu

14. Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych***

Student, ktéry zaliczyt przedmiot:

odniesienie do ogdélnych efektéw
uczenia sie

WIEDZA

EUO1 . Student zna etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
najczestszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie ortopedii i
traumatologii, medycyny sportowej, neurologii i reumatologii
(D.W1)

K_WO02




EUO02. Student zna zagadnienia z zakresu diagnostyki funkcjonalnej , K_W10
planowania postepowania fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania
jej efektow w dysfunkcjach uktadu ruchu - w stopniu
zaawansowanym (D.W2)

EUO3 Student zna zasady postepowania z pacjentem po urazie K_W10
uktadu ruchu — kregostupa i rdzenia kregowego, kofczyny goérne;j i
dolnej (D.W5)

UMIEJETNOSCI

EUO4 Student potrafi interpretowaé wyniki badan czynnos$ciowych K_U02
oraz przeprowadzac testy funkcjonalne niezbedne do doboru metod
fizjoterapeutycznych w poszczegdlnych chorobach uktadu ruchu
(D.U1)

EUO06 Student potrafi tworzy¢, weryfikowaé i modyfikowac programy K_U01
fizjoterapii oséb z chorobami uktadu ruchu (reumatycznymi,
zwyrodnieniowymi, neurologicznymi), stosowanie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego (D.U9, D.U13, D.U14)

EUOQ7 Student potrafi tworzy¢, weryfikowad i modyfikowac programy K_Uo1
fizjoterapii oséb po urazach tkanek miekkich uktadu ruchu w obrebie
kregostupa i koniczyn, leczonych zachowawczo i operacyjnie (D.U4,
D.U5, D.U6)

KOMPETENCJE SPOtECZNE

EUO8 Przyjmuje odpowiedzialnos¢ zwigzang z decyzjami K_K09
podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w
kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

EU09 Wdraza zasady kolezeristwa zawodowego i wspdtprace w K_K07
zespole specjalistow, w tym przedstawicielami innych zawodéw
medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym i
wielonarodowosciowym

15. Tresci programowe

Forma zajec - wyktady

1. Wprowadzenie do przedmiotu (omdwienie tematyki, zasad organizacji i warunkow zaliczenia
przedmiotu, literatura). Zasady postepowania w stanie ostrym po urazie/operacji harzadu ruchu.

2. Zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia

(International Classification of Functioning Disability and Health, ICF) w chorobach wewnetrznych.

Podstawowe problemy kliniczne w fizjoterapii w dysfunkcjach narzadu ruchu

Choroby narzadu ruchu.

5. Omoéwienie najczestszych urazéw oraz postepowanie — leczenie zachowawcze i fizjoterapia po
urazie koczyny gornej

6. Omowienie najczestszych urazéw oraz postepowanie — leczenie zachowawcze i fizjoterapia po
urazie koniczyny dolnej

7. Omowienie najczestszych urazéw oraz postepowanie — leczenie zachowawcze i fizjoterapia po
urazie kregostupa

8. Neurogenne dysfunkcje narzagdu ruchu.

9. Podstawowe zaburzenia funkcjonalne towarzyszace rézny schorzeniom.

s W

Forma zajec — zajecia praktyczne

1. Diagnostyka i planowanie fizjoterapii w dysfunkcjach kregostupa.

2. Ocena sprawnosci ogdlnej i jej znaczenie w fizjoterapii. Metody badania wydolnosci i ich znaczenie
w fizjoterapii.

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie postepowania fizjoterapeutycznego w dyskopatii.
Diagnostyka funkcjonalna i planowanie postepowania fizjoterapeutycznego w dysfunkcjach nerwéw
konczyn

Nauka chodu, nauka chodu o kulach, przemieszczanie pacjenta w tézku.

Zasady ergonomii pracy fizjoterapeuty z pacjentem ortopedycznym.

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego — planowanie terapii.

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego — planowanie terapii.

Uszkodzenie ACL, PCL, MCL, uszkodzenie takotki — planowanie terapii.

Pw

0N,




10. tokie¢ golfisty, tokie¢ tenisisty — planowanie terapii.

11. Ciesn nadgarstka — planowanie terapii przed i pooperacyjnej,

12. Ztamanie i skrecenie w obrebie koAczyny gérnej i koiczyny dolnej — planowanie terapii.
13. Uszkodzenie kregostupa.

14. Amputacja konczyny gérnej/dolnej — planowanie terapii.

15. Choroba zwyrodnieniowa stawdéw — planowanie terapii.

16. Reumatoidalne zapalenie stawdw — planowanie terapii.

17. Planowanie fizjoterapii w dysfunkcjach stawu ramienno-topatkowego.

18. Planowanie fizjoterapii w dysfunkcjach stawu tokciowego.

19. Planowanie fizjoterapii w dysfunkcjach stawu nadgarstkowego i stawdw reki.
20. Planowanie fizjoterapii w dysfunkcjach stawu biodrowego.

21. Planowanie fizjoterapii w dysfunkcjach stawu kolanowego.

22. Planowanie fizjoterapii w dysfunkcjach stawu skokowego i stopy.

16. Narzedzia/metody dydaktyczne

1. Prezentacje multimedialne

2. Studiowanie literatury przedmiotu

3. Cwiczenia praktyczne

4. Konsultacje

17. Sposoby oceny (F — formujaca; P — podsumowujaca)

F1. Obecno$é na zajeciach i aktywny udziat

F2. Obserwacja studenta w trakcie zajec.

P1. Zaliczenia ¢wiczen — zaliczenie praktyczne

P2. Egzamin koncowy

18. Obcigzenia praca studenta

forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem**

Wyktady 60
Zajecia praktyczne 135
Konsultacje 22
Naktad pracy studenta

Przygotowanie do zajec 20
Przygotowanie zaliczen i egzaminu 38
SUMA 275
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 11

DLA PRZEDMIOTU

19. Literatura podstawowa i uzupetniajaca

Literatura podstawowa:

1) Kwolek A. Rehabilitacja medyczna Tom 2. Wroctaw 2013.

2) Nowotny J. Podstawy kliniczne fizjoterapii w dysfunkcjach narzagdu ruchu. Medipage, Warszawa
2006.

3) Kiwerski J. Rehabilitacja medyczna. Wydawnictwo PZWL. Warszawa 2005.

Literatura uzupetniajaca:

1) Gross JM, Fetto J, Rosen E. Badanie uktadu miesniowo-szkieletowego. Wydawnictwo PZWL.
Warszawa 2011.

20. Formy oceny — szczegoty

Przedmiot zakonczony jest egzaminem zawierajacym zagadnienia z przedmiotow: Planowanie fizjoterapii
w dysfunkcjach narzadu ruchu, Planowanie fizjoterapii w chorobach wewnetrznych i Planowanie
fizjoterapii w wieku rozwojowym.

Egzamin ma forme testu sktadajgcego sie z 60 pytan (20 z kazdego przedmiotu). Nieusprawiedliwiona
nieobecnos¢ podczas egzaminu koricowego jest rownoznaczna z oceng niedostateczng (2.0). W przypadku
otrzymania negatywnej oceny student ma obowigzek zaliczy¢ przedmiot w terminie poprawkowym —
wyznaczonym przez prowadzgcego. Czas trwania egzaminu - 45 min, 60 pytan jednokrotnego wyboru.
Warunkiem uzyskania oceny pozytywnej jest uzyskanie 51% maksymalnej liczby punktéw.

Punktacja — kazde pytanie oceniane jest w skali od 0 do 1 pkt. Maksymalnie mozna uzyskac 60 punktow.
Skala ocen:




0 — pkt - niedostateczny (2,0)
15 — 17 pkt - dostateczny (3,0)
18 — 20 pkt - dostateczny plus (3,5)
21 - 23 pkt - dobry (4,0)
24 — 26 pkt - dobry plus (4,5)
27 - 30 pkt - bardzo dobry (5,0)
Warunki zaliczenia zaje¢ praktycznych:
Warunkiem zaliczenia éwiczen jest:
- uzyskanie pozytywnej oceny z czgstkowych kolokwidw (forma ustna, pisemna), obejmujacego tresci
realizowane na ¢wiczeniach.
- w przypadku otrzymania negatywnej oceny student ma obowigzek zaliczy¢ kolokwium w trakcie
konsultacji, przed kolejnymi ¢wiczeniami.
Warunkiem uzyskania oceny pozytywnej jest zdobycie 51% maksymalnej liczby punktéw. Obowigzujaca
punktacja:
51-60% dostateczny,
61-70%dostateczny plus,
71-80% dobry,
81-90% dobry plus,
91-100% bardzo dobry.
Nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ podczas kolokwium jest rGwnoznaczna z oceng niedostateczng. Student
moze uzyskac¢ oceny czgstkowe za aktywny udziat w zajeciach (obserwacja zaangazowania studenta podczas
zajec). Ocene koncows z éwiczen stanowi $rednia arytmetyczna z wszystkich uzyskanych ocen.
21. Inne przydatne informacje o przedmiocie
1. Zajecia odbywaja sie w Uczelni i placdwkach medycznych
2. Zajecia odbywac sie beda zgodnie z aktualnym planem zajec
3. Konsultacje odbywaé sie bedg zgodnie z obowigzujgcym terminarzem
* L — laboratorium (w przypadku zajec z jezyka obcego oznacza lektorat)
** — Zajecia prowadzone z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego lub innej osoby prowadzacej zajecia oraz
konsultacje
*** _ w nawiasach zamieszczono odniesienie do szczegétowych efektdw uczenia sie w zakresie wiedzy i umiejetnosci -
Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 26 lipca 2019 r. w sprawie standardu ksztatcenia przygotowujgcego
do wykonywania zawodu fizjoterapeuty (Dz. U. z 2019 r. poz. 1573)




