Przedmiot: TERAPIA MANUALNA

I. Informacje ogdlne

Jednostka organizacyjna

Wydziat Rehabilitacji
Zaktad Kinezyterapii
Kierownik: Doc. dr Pawet Targosinski

Nazwa przedmiotu TERAPIA MANUALNA
Kod przedmiotu FI-27

Jezyk wyktadowy Polski

Rodzaj przedmiotu ksztatcenia | Obowigzkowy
(obowiazkowy/fakultatywny)

Poziom (np. pierwszego lub |Istopnia

drugiego stopnia)

Rok studiow 11

Semestr (zimowy, letni) 6

Liczba punktéw ECTS 3

Imiona i nazwiska tytut/ stopien
naukowy, adres e-mailowy

mgr Tomasz Marciniak - tomasz.marciniak.awf@gmail.com
doc. dr Pawet Targosinski - pawel.targosinski@awf.edu.pl

wyktadowcow prowadzacych

zajecia

Program (programy) studiow, w | Fizjoterapia
ktorym realizowany jest

przedmiot

Sposob realizacji zajec |Stacjonarny
(stacjonarny, uczenie sie na

odlegtos¢)

Wymaganie wstepne w zakresie

wiedzy, umiejetnosci
kompetencji oraz dodatkowe

Przed przystgpieniem do modutu, student posiada wiedze z
zakresu:

- Anatomia prawidtowa cztowieka,

- Podstawy kinezjologii,

- Fizjologia cztowieka,

- Patologia ogdlna,

- Anatomia palpacyjna




Il. Informacje szczegétowe

Cele przedmiotu

Cc1 Zapoznanie studenta z metodami manualnymi, specyfika metod.

C2 Przygotowanie studenta do przeprowadzenia procesu oceny klinicznej pacjenta,
zaplanowania procesu terapeutycznego, jego przeprowadzenia oraz oceny jego dziatan.

Cc3 Przygotowanie studenta w celu doboru odpowiednich technik terapeutycznych, ich
wykonania w zaleznosci od uzyskanych wynikow badania klinicznego.

Cc4 Przygotowanie studenta do szerszego spojrzenia na problemy kliniczne pacjenta w ujeciu
semiologicznym i medycznym.

Efekty ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych dla przedmiotu

Efekt ksztatcenia Tresc¢ efektu ksztatcenia dla przedmiotu Odniesienie Odniesienie
kierunkowy do celdw do efektow
obszarowych
Wiedza
K_Wo02 opanowat wiedze na temat C1 M1P-W02,
ma wiedze na temat podstawowych technik oceny stanu M1P_WO03
podstawowe]j oceny stanu zdrowia,
zdrowia, wystepujacych opanowat wiedze natemat
patologii oraz wystepujacych patologii,
niepetnosprawnosci identyfikuje wiedze w zakresie
cztowieka niepetnosprawnosci cztowieka
K_WO06 opanowaf podstawowgq wiedze z zakresu | C2 M1P_WO03,
zna metody oceny stanu badania narzadu ruchu,
narzadu ruchu cztowieka dla identyfikuje wiedze pozwalajaca
wyjasnienia zaburzen ich wyjasni¢ zaburzenia struktury i funkcji u
struktury i funkcji czfowieka
K_W16 definiuje i rozpoznaje zmiany | C2,C3,C4 M1P_WO01,
zna metody opisu i patologiczne w réznych schorzeniach i M1P_WO05,
interpretacji podstawowych zaburzeniach strukturalnych, M1P_WO07
jednostek i zespotow identyfikuje i  wskazuje  zmiany
choro'bqvv'ych w sto.pniu patologiczne,
umOZI'W'aJ_acCym r,aCJonaIne dobiera w odpowiedni sposdb narzedzia
s_tc_)sowan_[eslrodkow ) terapeutyczne (badawcze,
fizjoterapii i.planowanie
procesu rehabilitacji terapeytyczne) . -
potrafi planowac proces terapii
Umiejetnosci
K_Uuo4 umie rozpoznac podstawowe objawy C2 M1P_U01,
potrafi rozpoznac patologiczne, M1P_UO03
podstawowe objawy potrafi podporzagdkowac dane objawy M1P_U11
patologiczne zachodzace w patologiczne do danego schorzenia czy
przebiegu schorzen i urazéw tez urazu
K_U1l6 potrafi przeprowadzi¢ badanie kliniczne | C3, C4 M1P_U10,
potrafi przeprowadzic i pacjenta, M1P_U11

interpretowac badania i

potrafi przeprowadzi¢ interpretacje




testy funkcjonalne
niezbedne dla doboru
srodkow fizjoterapii,
wykonywania zabiegéw i
stosowania podstawowych
metod terapeutycznych

badania,
weryfikuje przydatnosé danych objawdéw
diagnostycznych

K_U17 potrafi dobraé odpowiednie techniki C3, C4, M1P_U04,
potrafi wykonywac zabiegi z terapeutyczne w zaleznosci od
zakresu fizjoterapii u 0séb z przeprowadzonego i zinterpretowanego
chorobami i dysfunkcjami badania klinicznego,
dotyczacymi réznych potrafi ocenié przebieg terapii i
narzagdow i uktadow- zweryfikowac jej skutecznos¢ w oparciu
stosownie do ich stanu o prowadzong dokumentacje
klinicznego i funkcjonalnego
Kompetencje spoteczne
K_K09 rozumie i ma Swiadomos¢ konsekwencji' | C4, M1P_KO06
potrafi bra¢ z podejmowanych dziatan
odpowiedzialno$¢ za prace
wiasng
K_K12 ma $Swiadomos¢ hierarchii dziatan c4, M1P_KO06
potrafi okresli¢ priorytety i wykonywanych z pacjentem,
uporzadkowac je potrafi uporzagdkowac elementy pracy
systemowo oraz terapeutycznej zaleznie od ich
przestrzegad tego porzadku priorytetow
w trakcie realizacji zadania ma $wiadomos¢ istoty przestrzegania
porzadku w trakcie realizowania zadan
terapeutycznych
Tresci programowe
Odniesienie do efektéw
Tresci Tytut wyktadu ksztatcenia Odniesienie
programowe kierunkowych/ do celéw
przedmiotowych przedmiotu
WYKLADY
TP1 1. Historia terapii manualnej K_W02/1-3; K W06/ 1-2; | C1
K_W36/1-4; K_K09/1
TP2 1.Szoty terapii manualnej K_W02/1-3; K W06/ 1-2; | C1
2. Praca kliniczna a umiejscowienie w niej roznych | K_W36/1-4; K_K09/1;
metod terapeutycznych K_K12/1-3
TP3 1. Dynamiczny model diagnozy i terapii K_K04/1-2; K_U4/1-4; c1
2. Formutowanie hipotez w terapii manualnej K_U16/1-3; K_U17/1-2
TP4 1.Terapia manualna w ujeciu medycznym K_W02/1-3; K_K09/1; C1,C2
2. Niebezpieczne sytuacje w pracy klinicznej K_K12/1-3
TP5 1.Artrokinematyka i osteokinematyka K_W02/1-3; K_W36/1-2 C1,C2,C3
2. Zasady wykonywania technik manualnych
TP 6, 1.0gdlne zasady badania K_WO06/1-2; K_U16/1-3 C1, C2, C3,
TP 7, 2. Cele badania manualnego ca




TP 8,

TP, 9
TP 10, 1.0gélne zasady terapii K_W16/1-4; K_U17/1-2; C1, C2,C3,
TP 11, 2. Prognozowanie terapii K_K12/1-3 C4
TP 12,
TP 13,
TP 14 1. Dokumentacja na potrzeby terapii manualne;j K_U17/1-2; K_K12/1-3 C3
TP 15 1. Zaliczenie testowe
CWICZENIA/ ZAJECIA PRAKTYCZNE
TP 1 1. Budowa, biomechanika, patoanatomia, | K W02/1-3; K_W06/1-2;-. | C1, C2
patobiomechanika, semiologia stawu biodrowego | K_U04/1-2;
TP2 2. Anatomia palpacyjna stawu biodrowego, | K_W02/1-3; K_U04/1-2; | C1, C2
implikacje kliniczne. K_K09/1
TP3 3. Badanie przedmiotowe i podmiotowe stawu | K_K10/1-2; K-W16/1-4; C2,C3,C4
biodrowego, interpretacja badania K_U04/1-2; K U16/1-3;
K_K04/1-2; K_K09/1;
K K12/1-3
TP 4 4. Terapia stawu biodrowego K W16/1-4; K_U17/1-2; c3
K .K09/1; K_K12/1-3
TP5 5. Materiat filmowy. Pokaz badania i terapii-| K _WO02/1-3; K_U04/1-2; C1, C2,C3,
pacjentow K _U16/1-3; K_U17/1-2; c4,
K_K09/1; K_K12/1-3
TP 6 1. Budowa, biomechanika, patoanatomia, | K W02/1-3; K_WO06/1-2; | C1,C2
patobiomechanika, semiologia stawu ramiennego | K_U04/1-2;
TP 7 2. Anatomia palpacyjna. ‘stawu ‘ramiennego, | K W02/1-3; K_U04/1-2; Ci,C2
implikacje kliniczne. K_K09/1
TP 8 3. Badanie przedmiotowe. i podmiotowe stawu | K_K06/1-2; K_W16/1-4; C2,C3,C4
ramiennego, interpretacja badania K_U04/1-2; K_U16/1-3;
K_K09/1; K_K12/1-3
TP9 4. Terapia stawu ramiennego K_W16/1-4; K_U17/1-2; Cc3
K_K09/1; K_K12/1-3
TP 10 5. Materiat” filmowy. Pokaz badania i terapii | K_WO02/1-3; K_U04/1-2; C1, C2,C3,
pacjentow K_U16/1-3; K_U17/1-2; c4,
K_K09/1; K_K12/1-3
TP 11 1., Budowa, biomechanika, patoanatomia, | K W02/1-3; K_WO06/1-2; | C1,C2
patobiomechanika, semiologia kregostupa | K_U04/1-2;
ledzwiowego
TP 12 2. Anatomia palpacyjna kregostupa ledzwiowego, | K_W02/1-3; K_U04/1-2; C1,C2
implikacje kliniczne K_K09/1
TP13 3. Badanie przedmiotowe i podmiotowe | K_K06/1-2; K W16/1-4; C2,C3,C4
kregostupa ledZzwiowego, interpretacja badania K_U04/1-2; K_U16/1-3;
K_K09/1; K_K12/1-3
TP 14 4. Terapia kregostupa ledzwiowego K_W16/1-4; K_U17/1-2; | C3
K_K09/1; K_K12/1-3
TP 15 5. Materiat filmowy. Pokaz badania i terapii | K_W02/1-3; K_U04/1-2; C1, C2,C3,
pacjentow K_U16/1-3; K_U17/1-2; C4,

K_K09/1; K_K12/1-3




Planowane formy/dziatani

a/metody dydaktyczne

Odniesienie do efektow

Tresci Metoda dydaktyczna ksztatcenia kierunkowych/

programowe przedmiotowych
TP1, TP5, TP Wyktad informacyjny, prelekcje przygotowane przez K_W02/1-3; K_U04/1-2;
10 studentow K_U16/1-3; K_U17/1-2;

K_K09/1; K_K12/1-3
TP 2,TP3, TP Pokaz czynnosci, pokaz z objasnieniem, ¢wiczenia K_K06/1-2; K_W16/1-4;
4,TP6,TP 7, utrwalajgce, nauczanie przez uczestnictwo w K_U04/1-2; K_U16/1-3;
TP 8,TP,9, TP | ¢wiczeniach K_K09/1; K_K12/1-3; K_U17/1-
11, TP 12, TP 2;
13, TP 14
TP5, TP 10, TP | Film K_W02/1-3; K_U04/1-2
15 K_U16/1-3; K_U17/1-2
K_K09/1; K _K12/1-3
Metody i kryteria oceniania
Efekt Typy/Metody oceniajgce

ksztatcenia dla | Tresci programowe (TP) D — ocenianie diagnostyczne, F- ocenianie

przedmiotu formujace, P.— ocenianie podsumowujgce * lub

wybor z zataczonej listy walidacji wynikow

K_W02/1-3; TP1-TP15 Obecnos¢ na zajeciach
K_W16/1-4; D - (trzy zaliczenia w semestrze),
K_U04/1-2
K_U16/1-3; P- Test koricowy
K_U17/1-2
K_K09/1;
K_K12/1-3

*D — ocena przypadku, rozpoznanie,, F = sprawdzian pisemny, dyskusja ,obserwacja , P - egzamin pisemny
lub wybér z zatgczonej walidacji wynikow.

Zalecana lista lektur lub

lektury obowigzkowe

Literatura obowiazkowa:

1. Allan.M, Marsch J : Wywiad i badanie przedmiotowe, Urban & Partner, Wroctaw 2004
2. Coote A, Haslam P: Ortopedia i reumatologia, Urban & Partner, Wroctaw 2004
3. Hengeveld E., Banks K: Maitland’s Peripheral Manipulation. 4th ed. Butterworths , Elsevier, Oxford

2005

Nous

Herbert F: Terapia manualna, PZWL, Warszawa 2001

Kaltenborn F: Kregostup badanie manualne i mobilizacja, Wydawnictwo Rolewski, Torur 2002
Kaltenborn F: Manualne mobilizacje stawdéw konczyn, Wydawnictwo Rolewski, Torun 2002
Maitland GD, Hengeveld E, Banks K: Maitland’s Vertebral Manipulation. 7th ed.

Butterworth/Elsevier 2005
Literatura uzupetniajaca:

1. Snyder G: Diagnoza réznicowa dla fizjoterapeutéw, DBPublishing, Warszawa 2010
2. Tixa S: Atlas Anatomii Palpacyjnej. PZWL, Warszawa 2003




Punkty ECTS - 1 pkt - 30 godz. pracy studenta (kontaktowych + samodzielnych)

RODZAJ ZAJEC GODZINY
Godziny kontaktowe 60
Przygotowanie do zaje¢ 5
Zapoznanie sie z zalecana literaturg 15
Przygotowanie do zaliczenia 10

Razem: 90 godzin = 3 ECTS




