Przedmiot: PLANOWANIE REHABILITACJI W DYSFUNKCJACH UKtADU RUCHU

I. Informacje ogdlne

Jednostka organizacyjna

Wydziat REHABILITACII
Katedra: Fizjoterapii Klinicznej

Nazwa przedmiotu

PLANOWANIE REHABILITACII W DYSFUNKCJACH UKtADU RUCHU

Kod przedmiotu

FV-89

Jezyk wyktadowy

Polski

Rodzaj ksztatcenia
(obowigzkowy/fakultatywny)

Obowigzkowy

Poziom ksztatcenia
(np. pierwszego
stopnia)

lub drugiego

Jednolite studia magisterskie

Rok studiow \Y
Semestr IX
Liczba punktéw ECTS 10

Imiona i nazwiska wyktadowcow

Doc. dr Krzysztof Dudzinski: krzysztof.dudzinski@awf.edu.pl
Mgr Michat Kozdron: m.kozdron@op.pl

Program (programy) studiow, w

FIZJOTERAPIA

ktorym realizowany jest

przedmiot

Sposadb realizacji zajec | Stacjonarny

(stacjonarny, uczenie sie na

odlegtosc)

Wymaganie wstepne i | Wymagania wstepne: przed przystgpieniem do modutu student
dodatkowe posiada wiedze z zakresu: anatomii prawidtowej i funkcjonalnej,

kinezyterapii, kinezjologii, biomechaniki klinicznej,
patomechaniki, oraz diagnostyki funkcjonalnej




1l Informacje szczegétowe

Cele przedmiotu

C1 Nauka tworzenia planu leczenia rehabilitacyjnego w réznych schorzeniach i zaburzeniach
ukfadu ruchu

C2 Przygotowanie studenta do kontrolowania efektywnosci procesu fizjoterapii

C3 Wyksztatcenie umiejetnosci modyfikacji planu usprawniania w nastepstwie wnioskowania

efektow rehabilitacji

Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych dla przedmiotu

Efekt uczenia sie Efekty uczenia sie przedmiotowe Odniesienie | Odniesienie
standard do celéw do
charakterysty
k Il stopnia
PRK
Wiedza
W zakresie C1,C2,C3 P7SM_WG
wiedzy 1. Zna zasady doboru odpowiednich narzedzi P7SM_WG
absolwent zna i terapeutycznych (fizykoterapia, kinezyterapia, P7SM_WK
rozumie: masaz) w zaleznosci od dysfunkcji uktadu ruchu.
D.W1 2. Rozpoznaje symptomy nieprawidtowo
etiologie, prowadzonej kompensacji i potrafi jej

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

zapobiegad.

3. Rozumie potrzebe modyfikacji planu
rehabilitacji i 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
oraz pediatrii i
neurologii
dzieciecej, w
stopniu
umozliwiajgcym
stosowanie
srodkow
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
0s6b po urazach
w obrebie tkanek
miekkich uktadu
ruchu leczonych
zachowawczo i
operacyjnie, po

1. Tworzy plan fizjoterapii w oparciu o
przeprowadzone badanie i wykorzystane testy.

2. Sprawdza postepy rehabilitacji, modyfikujac jej
program w zaleznosci od szybkosci otrzymanych
efektéw leczenia.

3. Dokonuje wyboru i zmiany uzywanych technik
fizjoterapeutycznych, w zaleznosci od dysfunkcji
narzadu ruchu i planuje ich aplikacje w
okreslonym okresie cyklu
usprawniania/rehabilitacji.

4. Planuje proces rehabilitacyjny w zaleznosci od
mozliwosci i sytuacji spotecznej pacjenta.

C1,C2,C3

P7SM_UW
P7SM_UW
P7SM_UW
P7SM_UW
P7SM_UW




urazach w
obrebie koriczyn
(sttuczeniach,
skreceniach,
zwichnieciach i
ztamaniach)
leczonych
zachowawczo i
operacyjnie, po
urazach
kregostupa bez
porazen oraz w
przypadku
stabilnych i
niestabilnych
ztaman
kregostupa;

D.U6

dobiera¢ —w
zaleznosci od
stanu klinicznego
i funkcjonalnego
pacjenta—i
prowadzi¢
postepowanie
fizjoterapeutyczn
e przed- i
pooperacyjne u
0s6b po
rekonstrukcyjnyc
h zabiegach
ortopedycznych,
w tym po
zabiegach
artroskopowych i
po
endoprotezoplast
yce;

D.U9

planowac,
dobiera¢ —w
zaleznosci od
stanu klinicznego
i funkcjonalnego
pacjenta —i
wykonywac
zabiegi z zakresu




fizjoterapii u
pacjentéw z
chorobami
reumatologiczny
mi, chorobami
przyczepow
miesni, zmianami
zwyrodnieniowo-
wytworczymi
stawodw oraz
ograniczeniami
zakresu ruchu lub
pozastawowymi
zespotami
bélowymi o
podtozu
reumatycznym;

D.U13

planowac,
dobiera¢ —w
zaleznosci od
stanu klinicznego
i funkcjonalnego
pacjenta—i
wykonywac
zabiegi z zakresu
fizjoterapiiu
0s6b z objawami
uszkodzenia pnia
mozgu, mdzdzku
i kresomdzgowia,
ze szczegblnym
uwzglednieniem
udaru mozgu,
parkinsonizmu,
choréb
demielinizacyjnyc
h oraz zabiegi z
zakresu
fizjoterapii u
0s6b po
ztamaniach
kregostupa z
porazeniami, a
takze prowadzi¢
postepowanie
ukierunkowane
na tagodzenie




zaburzen
troficznych i
wydalniczych,
pionizacje i nauke
chodzenia lub
poruszania sie na
wozku oséb po
urazach
kregostupa;

D.U49

planowac,
dobierac i
modyfikowac
programy
rehabilitacji
pacjentéw z
réoznymi
dysfunkcjami
narzadu ruchu
oraz chorobami
wewnetrznymi w
zaleznosci od
stanu klinicznego,
funkcjonalnego i
psychicznego
(poznawczo-
emocjonalnego)
chorego, jego
potrzeb oraz

potrzeb
opiekunéow
faktycznych.
Kompetencje spoteczne

W zakresie
kompetencji 1. Rozumie potrzebe modyfikacji sposobu Cc2 P7SM_KK
spotecznych rehabilitacji w zaleznosci od Swiatopogladu i w P7SM_KO
absolwent jest poszanowaniu do kultury pacjenta. P7SM_KO
gotéw do:

2. Umie nawigza¢ dobry kontakt z pacjentem z
0.K1 innego kregu kulturowego.
nawigzaniai
utrzymania
petnego szacunku
kontaktu z

pacjentem, a
takze okazywania
zrozumienia dla




roznic

Swiatopogladowy
ch i kulturowych;

0.K3

prezentowania

postawy

promujacej
zdrowy styl zycia,
propagowania i
aktywnego

kreowania

zdrowego stylu
zycia i promocji

zdrowia w
dziatan

zwigzanych z
wykonywaniem

zawodu i
okreslania
poziomu

sprawnosci
niezbednego do
wykonywania

zawodu

fizjoterapeuty;

trakcie

Tresci programowe

Tresci programowe

Odniesienie do

Odniesienie do

Tytut wyktadu efektdw uczenia sie celéw
ze standardu / przedmiotu
przedmiotowych
Wyktady

TP1 Wprowadzenie do planowania rehabilitacji, | D.W1/ 1,3 C2

omowienia pojec
TP2 Efekty planowania rehabilitacji D.W1, D.W2/ 2,3; C2

psychologicznej i spotecznej w odniesieniu D.u4/3,4

do dysfunkcji uktadu ruchu
TP3 Planowanie rehabilitacji dla pacjentow z D.W1, D.W2/1,2; C1,C2

dysfunkcjami konczyny gorne;j

D.U4, D.U6, D.U9/
1,2,3




TP4 Planowanie rehabilitacji dla pacjentéw z D.W1, D.W2/1,2; C1, C2
dysfunkcjami konczyny dolnej D.U4, D.U6, D.U9/
1,2,3
TP5 Planowanie rehabilitacji dla pacjentéw z D.W1,D.W2/1,2; C1,C2
dysfunkcjami miednicy i kregostupa D.U4, D.U6, D.U9/
1,2,3
TP6 Planowanie rehabilitacji dla pacjentéw z D.W1, D.W2/1,2; C1,C2
dysfunkcjami odcinka szyjnego kregostupa i | D.U6, D.U9, D.U13/
uszkodzeniami w obrebie gtowy 1,23
TP7 Dysfunkcje skojarzone z uktadem ruchu D.W1,D.W2/1,2,3 | C1,C2
D.U9, D.U13,
D.U49/1,2,3
TP8 Dysfunkcje wynikajace z przyczyn D.W1,D.W2/1,2, C1,C2
spotecznych i kulturowych, a planowanie 3;
rehabilitacji D.U4/ 1,4
0.K1,0.K3/ 1,2
TP9 Wprowadzanie zmian w procesie D.W2/2,3; C1,C2,C3
usprawniania pacjenta w trakcie jego D.U49/ 2,3
trwania
TP10 Planowanie w porozumieniu ze D.W2/ 3; C2
specjalistami z innych dziedzin D.U6, D.U13,D.U
49/1,3
Cwiczenia / zajecia praktyczne
TP11 Tworzenie planu fizjoterapii w dysfunkcjach | D.W1, D.W2/ 1; Cc1
narzadu ruchu D.U4, D.U6, D.U9/
1, 4;
0.K1,0.K3/1,2
TP12 Modyfikacje planu w oparciu o uzyskane D.W2/2,3; C1,C2,C3
efekty i pogtebione badanie dysfunkcji D.U4, D.Ue, D.U9/
pacjenta 1, 2, 3,4
0.K1,0.K3/1,2
TP13 Ocena postepow procesu terapeutycznego | D.W2/ 3; C1,C2,C3
D.U4, D.Ue, D.U9/
1,2,3,4
Planowane formy / dziatania / metody dydaktyczne
Odniesienie do efektéw uczenia sie
Tresci Metoda dydaktyczna ze standardu /
programowe przedmiotowych
TP1-10 Wyktady — wyktad informacyjny, film, dyskusja D.W1,D.W2/1,2,3;
D.U4, D.Us, D.U9, D.U13, D.U49/ 1,
2,3,4;
0.K1,0.K3/1,2
TP11-13 Cwiczenia — ¢wiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia | D.W1, D.W2/ 1, 2, 3;

przedmiotowe z udziatem pacjenta, dyskusja

D.U4,D.U6,D.U9/ 1, 2, 3, 4;
0.K1,0.K3/1,2




Srodki dydaktyczne:

Zajecia teoretyczne (wyktady) - prezentacje tematyczne (komputer, rzutnik multimedialny)

Zajecia praktyczne (¢wiczenia) - pokaz czynnosci z udziatem pacjenta, pokaz z objasnieniem, ¢wiczenia
przedmiotowe, dyskusja, wyjasnienia, studium przypadku, ¢wiczenia utrwalajace;

Metody i kryteria oceniania

Odniesienie Tresci programowe (TP) Typy / Metody oceniajace
do efektéw D — oceniane diagnostyczne, F- ocenianie
uczenia sie ze formujace, P — ocenianie podsumowujgce * lub
standardu / wybor z zatgczonej listy walidacji wynikéw
przedmiotowy
ch
D.W1, D.wW2/ | TP1-TP10 - obecnos¢ na wyktadach
1,2,3;
D.U4, D.US,
D.U9, D.U13,
D.U49/1, 2,3,
4,
0.K1, 0.K3/ 1,
2
D.W1, D.W2/ | TP11-TP13 - obecnos$¢ na ¢wiczeniach
1,2,3; - P (test jednokrotnej prawidtowej odpowiedzi
D.U4, D.US6, / oceny w skali 2-5)
D.U9/1, 2,3,
4,
0.K1, 0.K3/ 1,
2

*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 obowigzkowa:
1. Macigg — Tymecka |: Rehabilitacja w chorobach dzieci i mtodziezy. Diagnostyka funkcjonalna,

programowanie rehabilitacji, metody leczenia fizjoterapeutycznego. PZWL 2012

2. tukowicz M.: Powiktania w rehabilitacji narzadu ruchu. PZWL 2019-09-22

3. Maxey L.: Pooperacyjna rehabilitacja pacjentéw ortopedycznych. DB Publishing 2018
4. Sieron D.: Urazy i kontuzje treningu sitowego i fitness. Elsevier U&P 2018

Punkty ECTS (1 pkt — 25-30 godz. pracy studenta)

RODZAJ ZAJEC GODZINY
Godziny kontaktowe 160
Przygotowanie do zajeé 60
Zapoznanie sie ze wskazang literaturg 35
Przygotowanie raportu 15




Przygotowanie do egzaminu

30

Razem =300 godz. = 10 ECTS

10



