Planowanie fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu

Liczba punktéw ECTS: 8

Kod Przedmiotu: D4.04

Kategoria przedmiotu/modutu: Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii

i .. Fizjoterapia
Kierunek studiow:

Forma studiow: Stacjonarne

Poziom studiow: Jednolite studia magisterskie

Profil studiow Praktyczny
Jednostka prowadzaca: Wydziat Nauk o Zdrowiu
Jezyk wyktadowy: Polski

Koordynator przedmiotu:

Forma ksztatcenia taczna liczba godzin
Wyktad 40
Laboratoria -
Bezposredni kontakt
z nauczycielem Cwiczenia 90
akademickim
Seminaria -
Konsultacje -
Godziny studenta 80
SUMA GODZIN 210

cztonkami zespotu terapeutycznego.

Forma zaliczenia
Forma zajec Liczba godzin Semestr Rok studiow przedmiotu
(E, 2/0, 2)
Wyktad 40 VII, VI, 1X v,V z
Seminaria - - - -
Cwiczenia 90 VII, VIII, IX v,V Z/0

C1. Ksztattowanie umiejetnosci planowania fizjoterapii w dolegliwosciach ostrych i przewlektych uktadu ruchu.
C2. Ksztafttowanie umiejetnosci dokonywania modyfikacji w procesie fizjoterapii oraz nauka wspdtpracy z innymi




1. Umiejetnos¢ pracy samodzielnej

2. Umiejetnos¢ pracy w grupie

3. Umiejetnos¢ indywidualnego podejscia do problemu
4. Wiedza z fizjoterapii klinicznej

Nr efektu

Szczegotowe efekty uczenia sie

(wg. STANDARDU KSZTALCENIA
PRZYGOTOWUJACEGO DO WYKONYWANIA
ZAWODU FIZJOTERAPEUTY Dz. U. 2019 poz. 1573)

Metody weryfikacji efektow uczenia sie

(egzamin, kolokwium, prezentacja, praca samoksztatceniowa,
dyskusja, dziennik, obserwacja pracy studenta, analiza

przypadku,

Praca
samoksztatceni
owa

Zaliczenie

Obserwacja pracy

studenta

Egzamin

Wiedza

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W1.

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i
traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii,
neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii,
neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie sSrodkéw fizjoterapii

D.W2

zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby
leczenia najwazniejszych dysfunkcji narzadu ruchu
w zakresie: ortopedii, traumatologii i medycyny
sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii
w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie
Srodkow fizjoterapii

D.W5.

zasady postepowania z pacjentem:
nieprzytomnym, po urazie wielomiejscowym i
wielonarzgdowym, z uszkodzeniem kregostupa i
rdzenia kregowego, konAczyny gornej i konczyny
dolnej, w zakresie bezpiecznego stosowania metod
fizjoterapii

Umiejetnosci

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

D.U4.

dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z
zakresu fizjoterapii u oséb po urazach w obrebie
tkanek  miekkich  uktadu ruchu leczonych
zachowawczo i operacyjnie, po urazach w obrebie
konczyn (sttuczeniach, skreceniach, zwichnieciach i
ztamaniach) leczonych zachowawczo i operacyijnie,
po urazach kregostupa bez porazen oraz w
przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman
kregostupa

D.U9.

planowaé, dobieraé — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i
wykonywad zabiegi z zakresu fizjoterapii




u pacjentow z chorobami
reumatologicznymi, chorobami przyczepow
miesni, zmianami zwyrodnieniowo- wytwdrczymi
stawdw oraz ograniczeniami zakresu ruchu lub
pozastawowymi zespotami bélowymi o podtozu

reumatycznym
D.U13. planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i

wykonywa¢é zabiegi z zakresu fizjoterapii u oséb
z objawami uszkodzenia pnia mdzgu, moézdzku i
kresomdzgowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
udaru mozgu, parkinsonizmu, chordéb
demielinizacyjnych  oraz  zabiegi z zakresu + +
fizjoterapii u 0oséb po ztamaniach kregostupa z
porazeniami, a takze prowadzi¢ postepowanie
ukierunkowane na fagodzenie zaburzen
troficznych i wydalniczych, pionizacje i nauke
chodzenia lub poruszania sie na woézku oséb po
urazach kregostupa

D.U14. planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i
wykonywaé zabiegi z zakresu fizjoterapii u
0s6b po uszkodzeniach nerwéw obwodowych, w + +
polineuropatiach, w chorobach o podtozu
nerwowo-miesniowym, w chorobach pierwotnie
miesniowych oraz w réznych zespotach bélowych

D.U49. planowaé¢, dobiera¢ i modyfikowa¢ programy
rehabilitacji pacjentdéw z rdéznymi dysfunkcjami
narzadu ruchu oraz chorobami wewnetrznymi w

zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnego i + +

psychicznego (poznawczo-emocjonalnego)

chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekunéw

faktycznych

na ocene 2.0 na ocene 3.0 na ocene 3.5 na ocene 4.0 na ocene 4.5 na ocene 5
. Student opanowat | Student opanowat Student opanowat | Student opanowat Student
Student nie opanowat
3 zaktadane efekty zaktadane efekty zaktadane efekty zaktadane efekty | opanowat zaktadane
zaktadanych efektow . o . o .
uczenia sie uczenia sie uczenia sie uczenia sie efekty uczenia sie

uczenia sie

w zakresie 55-64% | w zakresie 65-74% w zakresie 75-84% | w zakresie 85-94% | w zakresie 95-100%

L.p. Tematyka

1. Planowanie procesu fizjoterapii dla najczestszych dysfunkcji kompleksu barkowego.

2. Planowanie procesu fizjoterapii dla najczestszych dysfunkcji stawu tokciowego oraz nadgarstkowego.

3. Planowanie procesu fizjoterapii dla najczestszych dysfunkcji odcinka szyjnego oraz piersiowego kregostupa.
4, Planowanie procesu fizjoterapii dla najczestszych dysfunkcji odcinka ledzwiowego kregostupa i miednicy.
5. Planowanie procesu fizjoterapii dla najczestszych dysfunkcji stawéw koriczyny dolnej.




Planowanie procesu fizjoterapii dla korekcji osi dynamicznej koriczyny oraz wzorca chodu.

Planowanie procesu fizjoterapii dla korekcji wzorcéw globalnych.

Planowanie procesu fizjoterapii dla globalnych zaburzen neurodynamicznych.
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Zaliczenie przedmiotu.

Prezentacje multimedialne, szkielet cztowieka, stoty rehabilitacyjne, PBF Stabilizer
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