KARTA MODULU 2024/2025

I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow:

Fizjoterapia

Poziom studiow:

magisterskie

Profil studiow:

praktyczny

Forma studiow:

stacjonarne

Nazwa modutu:

Planowanie fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu

Rodzaj modutu:

Fizjoterapia kliniczna — planowanie fizjoterapii

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*
Rok studiow: 5 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczbg godzin dydaktycznych:

] . . . . Zajecia Praktyki
Semestr: 9 Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium praktyczne zawodowe
Liczba punktow
ECTS ogétem: 5 30 ) ) ) 50 )

Forma zaliczenia:

Egzamin, zaliczenie z oceng

Wymagania wstepne:

Znajomos¢ chorob i dysfunkcji narzadu ruchu w wieku rozwojowym i dorostym. Umiejetnosc
wykonania procedur kinezyterapeutycznych, fizykoterapeutycznych i z zakresu terapii manualnej.

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1: Planowanie kompleksowego procesu usprawniania pacjenta na oddziale ortopedyczno — urazowym, oddziale reumatologii
oraz w pozostatych placéwkach stuzby zdrowia i centrach rehabilitacyjnych.

lll. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH

Efekt Odniesienie do
uczenia Student, ktory zaliczyt modut w zakresie: efektow
sie kierunkowych
wiedzy:
zna i rozumie etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: D.W1.
1 ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz
pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkéw
fizjoterapii
zna i rozumie zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i sposoby leczenia najwazniejszych D.w2.
> dysfunkcji narzgdu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej,
reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecigcej, w stopniu
umozliwiajgcym stosowanie srodkéw fizjoterapii
umiejetnosci:
1 potrafi przeprowadzi¢ szczegétowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne uktadu D.Ul.
ruchu oraz zapisac¢ i zinterpretowa¢ jego wyniki
potrafi dokona¢ oceny stanu uktadu ruchu cziowieka w warunkach D.U3.
2 statyki i dynamiki (badanie ogdine, odcinkowe, miejscowe),
przeprowadzi¢ analize chodu oraz zinterpretowaé uzyskane wyniki
potrafi dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac D. U4
zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0séb po urazach w obrebie tkanek miekkich uktadu ruchu
3 leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach w obrebie konczyn (sttuczeniach,
skreceniach, zwichnigeciach i ztamaniach) leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach
kregostupa bez porazen oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman kregostupa
4 potrafi planowag, dobiera¢ — w zaleznoéci od stanu klinicznego D.uU24

i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z




chorobami ukfadu ruchu, takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciata, jatowe martwice kosci

potrafi planowag, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami ruchowymi

5 pochodzenia osrodkowego, mézgowym porazeniem dzieciecym, z dysrafizmem rdzeniowym, ze
chorobami nerwowo-miesniowymi, z okotoporodowymi uszkodzeniami splotéw i nerwow
obwodowych, z neuro- i miogennymi zanikami miesni (atrofiami i dystrofiami mie$niowymi)

D. U26

kompetencji spotecznych:

1

jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytéw i potrzeb edukacyjnych

2 jest gotdw do korzystania z obiektywnych zrédet informacii

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podziatam na poszczegoélne formy zaje¢ z okresleniem liczby

godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wyktad
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
S
Doskonalenie umiejetnosci badania klinicznego, w szczegélnosci funkcjonalnego oraz nauka
W tworzenia planu leczenia rehabilitacyjnego w réznych schorzeniach oraz zaburzeniach konczyny
yktad 1 o : L7 e . 4
dolnej (gtdéwnie zmianach zwyrodnieniowych, przecigzeniowych i pourazowych — zwtaszcza stopa,
staw, staw kolanowy i biodrowy.
Doskonalenie umiejetnosci badania klinicznego, w szczegodlnosci funkcjonalnego oraz nauka
Wyklad 2 tworzenia planu leczenia rehabilitacyjnego w réznych schorzeniach oraz zaburzeniach konczyny 4
gornej (gtdwnie zmianach zwyrodnieniowych, przecigzeniowych i pourazowych — zwlaszcza obrecz
barkowa, staw ramienny, staw tokciowy, stawy nadgarstka i reki.
Doskonalenie umiejetnosci badania klinicznego, w szczegdlnosci funkcjonalnego oraz nauka
Wyktad 3 tworzenia planu leczenia rehabilitacyjnego w réznych schorzeniach oraz zaburzeniach kregostupa 10
(gtdwnie zmianach zwyrodnieniowych przecigzeniowych i dyskopatiach).
Wyktad 4 Opracowanie planu usprawniania danego przypadku 4
W Diagnostyka funkcjonalna i programowanie rehabilitacji w wybranych przypadkach
yktad 5 Al 4
neurochirurgicznych.
Wyktad 6 Kontrolowanie ustalonego planu rehabilitacji w oparciu o testy obiektywne i subiektywne. 4
Zajecia praktyczne
Liczba
Kod Tematyka zajec godzin
S
Zajecia Programowanie dtugoterminowego usprawniania w celu przywracania wyjsciowego poziomu 5
praktyczne 1 | poszczegdlnych cech motorycznych. Identyfikacja zagrozenia i trudnosci wyniktych z dysfunkgiji.
Zajecia Programowanie rehabilitacji u chorych z chorobg zwyrodnieniowg stawdw konczyn i stawdéw 5
praktyczne 2 | kregostupa.
Zajecia Programowanie rehabilitacji u chorych z chorobami reumatycznymi. Programowanie rehabilitacji u 4
praktyczne 3 | chorych z chorobami naczyniowymi mézgu.
Zajecia Programowanie rehabilitacji u chorych ze schorzeniami uktadu nerwowego pozapiramidowego. 4
praktyczne 4
Zajecia Programowanie rehabilitacji u chorych z uszkodzeniem rdzenia kregowego. 4
praktyczne 5
Zajecia Programowanie rehabilitacji u chorych z wadami postawy. 4
praktyczne 6
Zajecia Programowanie rehabilitacji u chorych z chorobg demielinizacyjna. 4
praktyczne 7
Zajecia Programowanie rehabilitacji u chorych z chorobami obwodowego uktadu nerwowego. Uszkodzenia 4
praktyczne 8 | pojedynczych nerwdw. Zespoty korzeniowe. Zespoty wielonerwowe.
Zajecia Programowanie rehabilitacji u chorych z zespotami korzeniowymi i zespotami wielonerwowymi. 4
praktyczne 9
Zajecia Programowanie rehabilitacji u chorych z chorobami miesni.
praktyczne 4
10
Zajecia Kontrolowanie ustalonego planu rehabilitacji w oparciu o testy obiektywne i subiektywne — przyktady
praktyczne kliniczne 6
11
Zajecia Weryfikacja efektéw ksztatceni oraz sprawdzian praktyczny.
praktyczne 2

12




V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztalcenia:
Wyktad informacyjny
Wyktad konwersatoryjny
Dyskusja.
Cwiczenia praktyczne.
Pokaz, praca ze wspétéwiczacym.
Studium przypadku
2. Narzedzia (Srodki) dydaktyczne:
e Projektor/tablica multimedialna
e Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODULU

1. Formy zaliczenia:

e egzamin (wyktad)
e zaliczenie z oceng (zajecia praktyczne)

2 Sposob weryfikacji i oceniania efektéw uczenia sie:

o test wiedzy (wykiad)
e aktywnos¢ podczas zajec, obserwacja zachowan (zajecia praktyczne)
e sprawdzian praktyczny (zajecia praktyczne)

3. Podstawowe kryteria oceny i wymaganie egzaminacyjne:

- test wiedzy — wymagania egzaminacyjne (wyklad):
e 91% - 100% - ocena bardzo dobra

81% - 90% - ocena dobra plus

71% - 80% - ocena dobra

61% - 70% - ocena dostateczna plus

51% - 60% - ocena dostateczna

50% i ponizej - ocena niedostateczna

- sprawdzian praktyczny — podstawowe kryteria oceny (zajecia praktyczne):

5,0 — student bezbtednie przeprowadza ocene stanu funkcjonalnego pacjenta z dysfunkcjami uktadu ruchu, na podstawie ktorej
planuje i realizuje plan postepowania fizjoterapeutycznego, przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii,

4,5 - student z niewielkimi bledami (1-2) przeprowadza ocene stanu funkcjonalnego pacjenta z dysfunkcjami uktadu ruchu, na
podstawie ktorej planuje i realizuje plan postepowania fizjoterapeutycznego, przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii,

4,0 - student z niewielkimi, lecz czestszymi btedami (3-4) przeprowadza ocene stanu funkcjonalnego pacjenta z dysfunkcjami
uktadu ruchu, na podstawie ktorej planuje i realizuje plan postepowania fizjoterapeutycznego, przestrzega zasad etycznych w
fizjoterapii,

3,5 — student z licznymi btedami (5 i powyzej) przeprowadza ocene stanu funkcjonalnego pacjenta z dysfunkcjami uktadu ruchu,
na podstawie ktorej planuje i realizuje plan postepowania fizjoterapeutycznego, przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii,

3,0 — student wykazuje podstawowg wiedze z zakresu oceny stanu funkcjonalnego pacjenta z dysfunkcjami uktadu ruchu,
planowania i prowadzenia postepowania fizjoterapeutycznego, popetnia liczne btedy, ktére wymagajg korekty przez
prowadzgcego zajecia, przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii

2,0 - student nie wykazuje podstawowej wiedzy z zakresu oceny stanu funkcjonalnego pacjenta z dysfunkcjami uktadu ruchu nie
jest przygotowany do planowania i prowadzenia postepowania fizjoterapeutycznego, nie przestrzega zasad etycznych w
fizjoterapii

- aktywnos¢ studenta, obserwacja i ocena postaw studenta wynikajacych z — podstawowe kryteria oceny (zajecia
praktyczne):

e czestosci uczestnictwa, aktywnosci i stopnia zaangazowania w zajeciach

e przejawianej przez studenta otwartosci i wspodipracy w grupie, wspotpracy z pacjentem i czionkami zespotu
terapeutycznego w placéwce medycznej

e  przejawianych kompetencji spotecznych

Ocena podsumowujgca**:
Srednia arytmetyczna ocen formujgcych.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

Obcigzenie

Kategoria studenta




Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)

Udziat w wyktadach 30

Udziat w innych formach zaje¢ (zajecia praktyczne) 50

Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)

Przygotowanie do wyktadu 10
Przygotowanie do innych form zajec¢ (zajecia praktyczne) 10
Przygotowanie do egzaminu 15
Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢ (zajecia praktyczne) 10

Inne (np. gromadzenie materiatéw do projektu, kwerenda internetowa, opracowanie prezentacji multimedialnej
itp.)

tgczna liczba godzin 125

Punkty ECTS za modut 5

VIIl. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:

1. Spodaryk K. Patologia narzgdu ruchu, PZWL. Warszawa 2021.

2. Marczynski W. Traumatologia narzgdu ruchu Biologia i biomechanika leczenia. PZWL, Warszawa 2017.

3. Paprocka-Borowicz M. Zawadzki M. Fizjoterapia w chorobach ukfadu ruchu. Wydawnictwo Medyczne Goérnicki, Wroctaw
2012.

Literatura uzupetniajgca:

1. Macigg-Tymecka I. Rehabilitacja w chorobach dzieci i mtodziezy : diagnostyka funkcjonalna, programowanie rehabilitaciji,
metody leczenia fizjoterapeutycznego : praca zbiorowa. PZWL, Warszawa 2014.

2. Kostera-Pruszczyk A, Potulska-Chromik A. Choroby nerwowo-mig$niowe. PZWL, Warszawa 2023.




