Karta przedmiotu
Cz. 1
	Informacje ogólne o przedmiocie

	1. Kierunek studiów: Fizjoterapia
	2. Poziom kształcenia: II stopień/profil ogólnoakademicki
3. Forma studiów: studia niestacjonarne

	4. Rok: 2020-2022
	5. Semestr: I

	6. Nazwa przedmiotu: Programowanie rehabilitacji w dysfunkcjach narządu ruchu

	7. Status przedmiotu: obowiązkowy

	8. Treści programowe przedmiotu i przypisane do nich efekty uczenia się
- Poszerzenie wiedzy i umiejętności z zakresu postępowania fizjoterapeutycznego z pacjentami z różnymi dysfunkcjami. 

- Zapoznanie studentów z zasadami planowania i tworzenia programów rehabilitacji osób z różnymi dysfunkcjami 

- Zapoznanie studentów z zagadnieniami kontroli przebiegu rehabilitacji i modyfikowania programu usprawniania

- Zdobycie umiejętności zaplanowania rehabilitacji pacjenta z różnymi dysfunkcjami

	Efekty uczenia się/odniesienie do efektów uczenia się zawartych w standardach
w zakresie wiedzy student zna i rozumie: K_W07.
w zakresie umiejętności student potrafi: K_U08.; K_U11.;
w zakresie kompetencji społecznych student jest gotów do: K_K03; K_K07


	9. liczba godzin z przedmiotu
	45

	10. liczba punktów ECTS dla przedmiotu
	3,5

	11. Sposoby weryfikacji i oceny efektów uczenia się 

	Efekty uczenia się
	Sposoby weryfikacji
	Sposoby oceny*

	W zakresie wiedzy
	 Egzamin zintegrowany pisemny

– test wyboru
	*

	W zakresie umiejętności
	Zaliczenie praktyczne - praca z pacjentem
	*

	W zakresie kompetencji
	Zaliczenie ustne - przedstawienie planu usprawniania wybranego przypadku
	*


* zakłada się, że ocena oznacza na poziomie:
Bardzo dobry (5,0) - zakładane efekty uczenia się zostały osiągnięte i znacznym stopniu przekraczają wymagany poziom

Ponad dobry (4,5) - zakładane efekty uczenia się zostały osiągnięte i w niewielkim stopniu przekraczają wymagany poziom

Dobry (4,0) – zakładane efekty uczenia się zostały osiągnięte na wymaganym poziomie

Dość dobry (3,5) – zakładane efekty uczenia się zostały osiągnięte na średnim wymaganym poziomie

Dostateczny (3,0) - zakładane efekty uczenia się zostały osiągnięte na minimalnym wymaganym poziomie

Niedostateczny (2,0) – zakładane efekty uczenia się nie zostały uzyskane.

Karta przedmiotu
Cz. 2
	Inne przydatne informacje o przedmiocie
	

	12. Jednostka realizująca przedmiot, adres, e-mail:
Katedra Fizjoterapii
Katowice ul. Medyków 12  mgedlek@sum.edu.pl
	

	13. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za realizację przedmiotu:
dr n. med. Małgorzata Gędłek
	

	14. Wymagania wstępne w zakresie wiedzy, umiejętności i innych kompetencji:

Wiedza z zakresu biomedycznych podstaw fizjoterapii

Wiedza z zakresu podstaw fizjoterapii

Wiedza z zakresu fizjoterapii klinicznej
	

	15. Liczebność grup
	Zgodna z uchwałą Senatu SUM

	16. Materiały do zajęć
	Prezentacje multimedialne

	17. Miejsce odbywania się zajęć
	Sale ćwiczeń WNoZ i placówki kliniczne zgodnie z harmonogramem

	18. Miejsce i godzina konsultacji
	Podane indywidualnie przez wykładowców pok.611 WNoZ

	19. Efekty uczenia się

	Numer przedmiotowego efektu uczenia się
	Przedmiotowe efekty uczenia się
	Odniesienie do efektów uczenia się zawartych w standardach

	K_W07
	Potrafi wymienić, scharakteryzować objawy dotyczące zmian patologicznych i zaburzeń funkcjonalnych wywołanych chorobą, urazem lub inną formą  niepełnosprawności oraz uzasadnić dobór funkcjonalnych badań diagnostycznych dla oceny stanu  pacjenta na potrzeby wykonywania zabiegów z zakresu fizjoterapii.
	M2_W03

	K_U08
	Potrafi planować, weryfikować i modyfikować program usprawniania w różnych dysfunkcjach narządu ruchu oraz chorobach wewnętrznych
	M2_U05

	K_U08.1
	Potrafi kontrolować wyniki rehabilitacji oraz prowadzić odpowiednią dokumentację
	M2_U05

	K_UO8.02
	Określa etapy, cele rehabilitacji i oraz ich hierarchię. Rozróżnia program optymalny i program minimum
	M2_U05

	K_UO8.03
	Potrafi rozpoznać czynniki decydujące o konieczności zmiany programu rehabilitacji. Weryfikuje i modyfikuje programu rehabilitacji biorąc pod uwagę  powodzenia i niepowodzenia dotychczasowych działań.
	M2_U05

	K_U08.04
	Umie rozwiązać problem podtrzymywania efektów i dalszej rehabilitacji w przypadku wyczerpania potencjału rehabilitacyjnego. Stosuje rozwiązania alternatywne odnośnie celów doraźnych oraz wyboru środków i metod w programie rehabilitacji.
	M2_U05

	K_U11
	potrafi dokonać właściwego doboru przedmiotów ortopedycznych stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na każdym etapie rehabilitacji.
	M2_U05

	K_K03
	Potrafi określić priorytety i przestrzega zasad w podejmowanych decyzjach i działaniach w stosunku do pacjenta.
	M2_K03

	20. Formy i tematy zajęć
	Liczba godzin

	20.1. Wykłady 
	15

	Ogólne zasady planowania rehabilitacji w ortopedii i traumatologii narządu ruchu w stanach po zabiegach planowanych i nieplanowanych.
	4

	Zespoły bólowe kręgosłupa- programowanie procesu rehabilitacji w różnych jednostkach neurologicznych.
	4

	Ogólne zasady planowania rehabilitacji w schorzeniach reumatycznych w zależności od okresu choroby, rodzaju schorzenia oraz rodzaju i stopnia deformacji. Kontrola jego przebiegu.
	4

	Ograniczenia skuteczności kompleksowej rehabilitacji  w reumatologii, ortopedii, traumatologii i neurologii. Modyfikowanie planu rehabilitacji. Plan usprawniania w domu pacjenta i instruktaże do ćwiczeń.
	3

	
	

	20.2. Ćwiczenia
	15

	Planowanie procesu  fizjoterapii  po zabiegach na chrząstce stawowej. Planowanie procesu fizjoterapii w chorobach stawu rzepkowo – udowego.
	3

	Planowanie fizjoterapii po wybranych urazach i dysfunkcjach- bóle goleni u biegaczy.
	2

	Planowanie fizjoterapii po uszkodzeniach mięśni kulszowo-goleniowych.
	2

	Planowanie terapii w celu stymulacji funkcji życiowych pacjenta  ze schorzeniami układu nerwowego.
	2

	Guzy wewnątrzczaszkowe, rdzenia kręgowego - planowanie terapii pacjenta.
	2

	Programowanie fizjoterapii u pacjenta z osteoporozą, układowym zapaleniem naczyń, zespołem Raynauda.
	2

	Zastosowanie metod specjalnych w usprawnianiu pacjenta ze schorzeniami reumatologicznycmi.
	2

	
	

	20.3. Zajęcia praktyczne
	15

	Planowanie  procesu fizjoterapii u pacjentów z osteoporozą - stan po złamaniach.
	2

	Planowanie procesu fizjoterapii u pacjentów z zespołem bolesnego barku i dyskinezą łopatki.
	3

	Planowanie postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentów z uszkodzonym OUN  ze szczególnym uwzględnieniem jednostek chorobowych przy uszkodzonym układzie piramidowym.
	2

	Planowanie postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentów z uszkodzonym OUN  ze szczególnym uwzględnieniem jednostek chorobowych przy uszkodzonym układzie pozapiramidowym.
	3

	Programowanie fizjoterapii w spondyloartropatiach.
	3

	Ziarniniak Wegenera i inne schorzenia przebiegające z zapaleniem naczyń.
	2

	
	

	20.4. Samokształcenie
	60
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	22. Kryteria oceny – szczegóły
	

	Zgodnie z zaleceniami organów kontrolujących.

Zaliczenie przedmiotu - student osiągnął zakładane efekty uczenia się.
Szczegółowe kryteria zaliczenia i oceny z przedmiotu są zamieszczone w regulaminie przedmiotu.



