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PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA ZAWODOWA IM. WITELONA W LEGNICY

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow:

Fizjoterapia

Poziom studiow:

Studia jednolite magisterskie

Profil studiow:

praktyczny

Forma studiow:

stacjonarne

Nazwa modutu:

Planowanie fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu

Rodzaj modutu: Obowigzkowy
Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*
Rok studiow: Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczba godzin dydaktycznych:

. . Ao . . Zajecia Praktyki
Semestr: Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium praktyczne zawodowe
Liczba punktow
ECTS ogétem: 30 50 )
Forma zaliczenia: Egzamin

Wymagania wstepne:

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

II. CELE KSZTAL.CENIA

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

ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW

Odniesienie Metod
Efekt Student, ktory zaliczyt modut w zakresie: do efektow ody
. weryfikaciji
kierunkowych
wiedzy:
Student zna i rozumie wskazania i przeciwwskazania do wykonywania zabiegow z
1 zakresu fizykoterapii i masazu, kinezyterapii i terapii manualnej oraz specjalnych K3F_WO06
metod fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu
Student zna i rozumie zagadnienia z zakresu diagnostyki funkcjonalnej na potrzeby
2 fizjoterapii, planowania postgpowania fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego K3F_W10 .
g . . ; Kolokwium
efektow w dysfunkcjach uktadu ruchu — w stopniu zaawansowanym;
Student zna i rozumie w stopniu zaawansowanym zagadnienia zwigzane z
ksztattowaniem, podtrzymywaniem i przywracaniem sprawnosci oraz wydolnosci
3 ‘- . . . . s X . K3F_W11
osobom w réznym wieku, utraconej lub obnizonej wskutek réznych choréb lub urazéw, -
a takze zasady promocji zdrowia w dysfunkcjach uktadu ruchu.
umiejetnosci:
Student potrafi tworzy¢, weryfikowac i modyfikowaé programy fizjoterapii osob z )
1 réznymi dysfunkcjami, w tym oséb starszych, stosownie do ich stanu klinicznego K3F_U03 Sprawdzian
i funkcjonalnego, a takze w ramach procesu kompleksowej rehabilitacii; praktyczny/
2 Student potrafi komunikowac sie ze wspodtpracownikami w zespole i dzieli¢ sig wiedzg. K3F_U12 Agm’é;g:c
3 Student potrafi wykorzystywa¢ wiedze w zakresie racjonalizacji i optymalizaciji K3E U13 zajeé

fizjoterapii, takze wspdtpracujgc w zespole terapeutycznym.

kompetencji spotecznych:




1 Student jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, K3F_K05
dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
2 Student jest gotow do korzystania z obiektywnych zrédet informacii. K3F_K06

Aktywnos¢
podczas
zajeC

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podzialam na poszczegdlne formy zaje¢ z okresleniem liczby

godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wyktad
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
S
Doskonalenie umiejetnosci badania klinicznego a takze w szczegdlnosci funkcjonalnego oraz nauka
Wyktad 1 tworzenia planu leczenia rehabilitacyjnego w réznych schorzeniach oraz zaburzeniach koriczyny 8
dolnej i gornej (gtdwnie zmianach zwyrodnieniowych, przecigzeniowych i pourazowych — zwtaszcza
stopa, staw biodrowy, obrecz barkowa i staw ramienny)
Doskonalenie umiejetnosci badania klinicznego a takze w szczegdélnosci funkcjonalnego oraz nauka
Wyktad 2 tworzenia planu leczenia rehabilitacyjnego w réznych schorzeniach oraz zaburzeniach kregostupa 10
(gtéwnie zmianach zwyrodnieniowych przecigzeniowych i dyskopatiach)
Wyktad 3 Opracowanie planu usprawniania danego przypadku 4
W Diagnostyka funkcjonalna i programowanie rehabilitacji w wybranych przypadkach
yktad 4 A 4
neurochirurgicznych.
Wyklad 5 Kontrolowanie ustalonego planu rehabilitacji w oparciu o testy obiektywne i subiektywne. 4
Cwiczenia
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
S
Zajecia Programowanie dtugoterminowego usprawniania w celu przywracania wyjSciowego poziomu 5
praktyczne 1 | poszczegdlnych cech motorycznych. Identyfikacja zagrozenia i trudnos$ci wyniktych z dysfunkgii.
Zajecia Programowanie rehabilitacji u chorych z chorobg zwyrodnieniowg stawdéw konczyn i stawow 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 demielinizacyjnag. 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 Programowanie rehabilitacji dzieci z zaburzeniami rozwoju.
praktyczne 4
11
Zajecia Kontrolowanie ustalonego planu rehabilitacji w oparciu o testy obiektywne i subiektywne — przyktady
praktyczne | kliniczne 4
12

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztalcenia:
e 1. Wykiad informacyjny

2. Wykfad konwersatoryjny

3. Dyskusja.

4. Cwiczenia praktyczne.

5. Pokaz, praca ze wspotéwiczacym.
6. Studium przypadku

2. Narzedzia (Srodki) dydaktyczne:
e Projektor/tablica multimedialna
e Sprzet do praktycznej nauki zawodu




VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODULU

Forma zaliczenia modutu.
Zaliczenie na ocene

Kryteria oceny formujacej***:
e 1. Kolokwium
e 2. Sprawdzian praktyczny
e 3. Aktywno$¢ podczas zajec

ek

Kryteria oceny podsumowujacej

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza
na wszystkie zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny z treSci programowych realizowanych w
poszczegdlnych blokach tematycznych.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszeza
na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych w
poszczegolnych blokach tematycznych.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza
na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych w
poszczegolnych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajg¢ciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajace korekty ze strony prowadzacego.
Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje poprawne
oceny z tresci programowych realizowanych w poszczeg6lnych blokach tematycznych.

3,0 — student biernie uczestniczy w zaje¢ciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajace korekty ze strony prowadzacego.
Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje pozytywne oceny z
tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

2,0 —student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidtowe, wigkszo$¢ wymaga korekty ze strony
prowadzacego, brak samodzielno$ci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad

etycznych w fizjoterapii . Uczestniczy nieregularnie na zajgcia, nie jest do nich przygotowany i uzyskuje negatywne oceny z
tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

Ocena podsumowujgca™*:
Srednia arytmetyczna ocen formujacych.

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¢ 30
Inne (-) -
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)
Przygotowanie do wyktadu 10
Przygotowanie do innych form zaje¢ 10
Przygotowanie do egzaminu
Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢ 10
Inne (np. gromadzenie materiatéw do projektu, kwerenda internetowa, opracowanie prezentacji multimedialnej 10
itp.)
tagczna liczba godzin 100
Punkty ECTS za modut 4

VIIl. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:
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6. Lennon S., Stokes M. Fizjoterapia w rehabilitacji neurologicznej. Urban & Partner Wroctaw 2009.

7. Nowotny J. Podstawy fizjoterapii, cz.1,2,3. Wydawnictwo Kasper, Krakéw 2004.

8. Opara J. Klinimetria w udarach. Opara J. AWF Katowice, 2005.

9. Sadowska L. Neurokinezjologiczna diagnostyka i terapia dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego” wyd. AWF
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10. 10. Sadowska L. Neurofizjologiczne metody usprawniania dzieci z zaburzeniami rozwoju, wyd. AWF Wroctaw 2004.

11. 11. Gazdzik T. Ortopedia i traumatologia. PZWL, Warszawa 2009.
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Literatura uzupetniajaca:

1. Btaszczyk J. W. Biomechanika kliniczna. PZWL. Warszawa 2004.

2. Hellbrugge Th. Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa, tom | i Il. Antykwa Krakow 2013
3. Mazur R., Kozubski W., Prusinski A. Podstawy kliniczne neurologii.. PZWL Warszawa 1998
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