FJM.PFWDUR

cykl kształcenia 2018-2023

	KARTA  PRZEDMIOTU  (SYLABUS) 

	I. INFORMACJE OGÓLNE 

	1.Nazwa przedmiotu
	Programowanie rehabilitacji w dysfunkcjach układu ruchu 
	2. Kod przedmiotu
	FJM.PFWDUR

	3. Karta przedmiotu ważna  od roku akademickiego 
	2018/2019

	4.Status przedmiotu
	obowiązkowy

	5. Wydział
	Wydział Nauk o Zdrowiu w Katowicach

	6. Kierunek
	Fizjoterapia

	7. Profil kształcenia
	ogólnoakademicki

	8. Poziom kształcenia (studiów)
	Jednolite studia magisterskie

	9. Forma prowadzenia studiów
	niestacjonarne
	10. Semestr
	VI, VII

	11. Jednostka realizująca 
	Zakład Fizjoterapii Katedry Fizjoterapii

	12. Adres, telefon kontaktowy
	ul. Medyków 12, 40-752 Katowice

	13. Strona internetowa
	

	14. Kierownik jednostki
	dr hab. n. o zdr. Anna Brzęk


	15. Osoba odpowiedzialna za prowadzenie przedmiotu
	dr n. med. Małgorzata Gędłek

	16. Nauczyciele akademiccy realizujący przedmiot
	dr n. med. Małgorzata Gędłek, dr n. med. Dorota Szydłak, dr n. med. Anna Kowalczyk, mgr Iwona Gęgotek,   dr n. med. Justyna Szefler-Derela, mgr Dagmara Wasiuk-Zowada

	17. Przynależność do grupy przedmiotów
	Nauki z zakresu fizjoterapii klinicznej

	18. Język prowadzenia zajęć
	polski

	19. Wymagania wstępne i dodatkowe w zakresie wiedzy, umiejętności i innych kompetencji
	Posiadanie wiedzy i umiejętności z zakresu I i II roku studiów, znajomość anatomii, fizjologii i rozwoju człowieka, znajomość podstawowych etapów leczenia i usprawniania leczniczego. 

	20. Cele przedmiotu 

	Symbol
	Cel przedmiotu     

	C1
	Poszerzenie wiedzy i umiejętności z zakresu postępowania fizjoterapeutycznego z pacjentami z różnymi dysfunkcjami. 

	C2
	Zapoznanie studentów z zasadami planowania i tworzenia programów rehabilitacji osób z różnymi dysfunkcjami oraz kontroli przebiegu rehabilitacji i modyfikowania programu usprawniania. 

	C3
	Zdobycie umiejętności zaprogramowania rehabilitacji pacjenta z różnymi dysfunkcjami.


	  II. OPIS EFEKTÓW KSZTAŁCENIA DLA PRZEDMIOTU I ODNIESIENIE DO CELÓW PRZEDMIOTU, EK DLA PROGRAMU I EK ZE STANDARDU
	
	
	
	
	

	Numer efektu kształcenia dla przedmiotu (symbol)
	Student, który zaliczył przedmiot
wie/umie/potrafi:
	Odniesienie do celów przedmiotu
	Odniesienie do efektów kształcenia dla programu 
	Odniesienie do efektów kształcenia ze standardu
	
	
	
	
	

	K_W19
	Posiada usystematyzowana wiedzę z zakresu diagnostyki fizjoterapeutycznej, właściwego jej planowania, wykonywania i ewaluacji programów fizjoterapii, zmierzających do poprawy stanu zdrowia pacjenta
	C1,C2,C3
	K_W19
	P7SM_WG02

P7SM_WK0
	 
	 
	 
	 
	 

	K_U09
	Wykazuje się specjalistycznymi umiejętnościami tworzenia, wdrażania i modyfikowania programów usprawniających pacjentów w każdym wieku oraz z różnymi rodzajami dysfunkcji
	C1,C2,C3
	K_U09
	P7SM_UW03

P7SM_UW05
	 
	 
	 
	 
	 

	K_U15
	Potrafi ułożyć krótko i długofalowy plan w zakresie postępowania fizjoterapeutycznego
	C1,C2,C3
	K_U15
	P7SM_UW03

P7SM_UW05
	
	
	
	
	

	III.  MACIERZ EFEKTÓW KSZTAŁCENIA DLA PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO FORM ZAJĘĆ, STOSOWANYCH METOD DYDAKTYCZNYCH ORAZ SPOSOBÓW WERYFIKACJI

	Numer efektu kształcenia DLA PRZEDMIOTU (symbol)
	Forma zajęć dydaktycznych
	Metody dydaktyczne
	Sposób weryfikacji efektów kształcenia (forma zaliczeń)

	
	Wykład
	Ćwiczenia
	Zajęcia seminaryjne
	Zajęcia praktyczne
	Praktyka zawodowa
	Bez nauczyciela
	
	

	K_W19
	40
	6
	
	6
	
	80
	wykład konwersatoryjny, dyskusja, pokaz multimedialny, pokaz z instruktażem, referat, praktyczna aktywność studenta
	referat, prezentacja, test, pokaz 

	K_U09
	
	32
	
	32
	
	80
	wykład konwersatoryjny, dyskusja, pokaz multimedialny, pokaz z instruktażem, referat, praktyczna aktywność studenta
	referat, prezentacja, test, pokaz 

	K_U15
	
	32
	
	32
	
	80
	wykład konwersatoryjny, dyskusja, pokaz multimedialny, pokaz z instruktażem, referat, praktyczna aktywność studenta
	referat, prezentacja, test, pokaz 


	IV. TREŚCI PRZEDMIOTU  I ODNIESIENIE DO EK DLA PRZEDMIOTU

	SYMBOL
	WYKŁADY
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	Wk
	1. Ogólne zasady programowania rehabilitacji w ortopedii i traumatologii narządu ruchu w stanach po zabiegach planowanych i nieplanowanych.
2. Ogólne zasady programowania rehabilitacji u pacjentów z patologią ścięgna Achillesa oraz z problemem nierówności kończyn dolnych.

3. Zespoły bólowe kręgosłupa.

4. Ogólne zasady programowania rehabilitacji w schorzeniach reumatycznych w zależności od okresu choroby, rodzaju schorzenia oraz rodzaju i stopnia deformacji.

	15
	K_W19


	SUMA GODZIN
	15

	SYMBOL
	ĆWICZENIA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	Ćw
	1. Programowanie procesu fizjoterapii u pacjentów z zespołem bolesnego barku, po uszkodzeniu stożka rotatorów, w zespole ciasnoty podbarkowej, w niestabilności stawu barkowego. Programowanie procesu fizjoterapii u pacjentów z dyskinezą łopatki.

2. Programowanie procesu fizjoterapii w stanach po wybranych urazach narządu ruchu: po zabiegach na chrząstce stawowej, w chorobach stawu rzepkowo-udowego.

3. Programowanie fizjoterapii po wybranych urazach sportowych, typowych dla poszczególnych dyscyplin sportu- bóle goleni u biegaczy, entezopatie, uszkodzenia mięśni kulszowo-goleniowych.

4. Zasady i problemy w programowaniu rehabilitacji w: łuszczycowym zapaleniu stawów, fibromialgii, dnie moczanowej, schorzeniach układowych. Ograniczenia skuteczności kompleksowej rehabilitacji w reumatologii.

5. Powodzenia i niepowodzenia w rehabilitacji chorych na schorzenia reumatologiczne. Instruktaże ćwiczeń i usprawnianie w domu pacjenta. 

6. Programowanie postępowania fizjoterapeutycznego dla pacjenta z chorobą Parkinsona.


	20
	K_W19

K_U09

K_U15

	SUMA GODZIN
	20

	SYMBOL
	ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	Zp
	1. Programowanie procesu fizjoterapii u pacjentów z osteoporozą- dobór metod, form i środków w zależności od przyczyny i zaawansowania choroby. Programowanie procesu fizjoterapii u pacjentów w podeszłym wieku- dobór metod, form i środków w zależności od przyczyny i zaawansowania choroby.

2. Programowanie fizjoterapii z wykorzystaniem wszystkich niezbędnych środków fizjoterapii i uwzględnieniem przyczyny, przebiegu choroby, wyników badania, rokowania i jego możliwości kompensacyjnych oraz adaptacyjnych u pacjenta ze stwardnieniem rozsianym. 

3. Programowanie fizjoterapii z wykorzystaniem wszystkich niezbędnych środków fizjoterapii i uwzględnieniem przyczyny, przebiegu choroby, wyników badania, rokowania i jego możliwości kompensacyjnych oraz adaptacyjnych u pacjenta z udarem mózgu krwotocznym i niedokrwiennym.

4. Podstawy i zasady programowania rehabilitacji w reumatologii  i kontrola jego przebiegu: programowanie rehabilitacji w RZS, programowanie rehabilitacji w ZZSK, programowanie rehabilitacji artrozach - chorobach zwyrodnieniowych stawów kończyn  górnych i dolnych oraz stawów kręgosłupa, specyfika programowania rehabilitacji w toczniu rumieniowatym układowym i twardzinie układowej.
5. Dobór zabiegów i metod fizjoterapeutycznych w schorzeniach reumatologicznych na podstawie rozpoznania klinicznego, okresu choroby i stanu funkcjonalnego pacjenta. Procesy regeneracji, kompensacji i adaptacji w reumatologii.

	20
	K_W19

K_U09

K_U15

	SUMA GODZIN
	20


	V. METODY WALIDACJI KOŃCOWYCH EFEKTÓW

	Zaliczenia:
	Zaliczenie na podstawie: obecności na zajęciach oraz obserwacji umiejętności nabytych podczas zajęć praktycznych

	Egzamin:
	Egzamin zintegrowany na ocenę po VIII semestrze (test jednokrotnego wyboru)

	VI. ZALECANA LITERATURA 

	PODSTAWOWA

	1. Gaździk T,Sz.: Podstawy ortopedii i traumatologii narządu ruchu. PZWL, Warszawa 2001
2. Brotzman S.B. Wilk K.E.: Rehabilitacja ortopedyczna, Elsevier Urban & Partner, Wrocław 2008.
3. Dega W., Senger A. (red.): Ortopedia i rehabilitacja. Wyd. PZWL, Warszawa 1996.
4. Opara J.: Rehabilitacja w neurologii. Podręcznik dla studentów fizjoterapii. Wyd. AWF, Katowice, 2007.
5. Bolanowski J., Wrzosek Z.: Choroby reumatyczne. Wydawnictwo AWF, Wrocałw, 2007.
6. Kusz D.: Kompendium ortopedii. PZWL, 2009.
7. Buckap K.: Testy kliniczne w badaniu kości stawów i mięśni. PZWL, Warszawa 2007.

8. Buczkiewicz A.: Rehabilitacja w chorobach mięśni. PZWL, Warszawa, 1993.

9. Marciniak W., Szulc A. : Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja t. 1 i 2. Wyd. PZWL, Warszawa 2006



	UZUPEŁNIAJĄCA

	1. Dziak A. Tayara S.: Urazy i uszkodzenia w sporcie. Wyd. Kasper, Kraków 2000.

2. Dziak A.: Bóle krzyża. PZWL, Warszawa, 1994.

3. Garrison S, J.: Podstawy rehabilitacji i medycyny fizykalnej. PZWL, Warszawa 1997.

4. Rosławski A.: Podstawy fizjoterapii w chorobach reumatycznych. Wyd. AWF, Wrocław, 1998.
5.Grochmal S., Zielińska-Charszczewska S.: Rehabilitacja w chorobach układu nerwowego. PZWL, Warszawa, 1980.

6. Kiwerski J.(red.): Rehabilitacja medyczna. PZWL, Warszawa, 2005.

7. Kwolek A. (red.): Rehabilitacja medyczna. Urban & Partner, Wrocław, 2003.

8. Laidler P.: Rehabilitacja po udarze mózgu. PZWL, Warszawa 1996.

9. Marciniak W, Szulc A. (red.):Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja. PZWL, Warszawa, 2008

10. Spodaryk K.: Patologia narządu ruchu. Wyd. AWF Warszawa 2002.Kowolek A.: Rehabilitacja medyczna. Elsevier Urban & Partner, Wrocław 2009



	

	VII. INNE PRZYDATNE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

	Materiały do zajęć
	tematy zajęć na tablicy ogłoszeń

	Miejsca odbywania się zajęć
	Według  harmonogramu

	Miejsca i godziny konsultacji
	 Według harmonogramu zakładów


	VIII. NAKŁAD PRACY STUDENTA  (BILANS PUNKTÓW ECTS)

	Rodzaj zajęć
	Liczba godzin
	Punkty ECTS

	Wykłady
	15
	6

	Ćwiczenia
	20
	

	Bezkontaktowe
	95
	

	Zajęcia praktyczne
	20
	

	SUMA
	150
	


	IX. KRYTERIA OCENIANIA

	Efekt kształcenia dla przedmiotu
	Na ocenę niedostateczną (2,0)
	Na ocenę dostateczną (3,0)
	Na ocenę dość dobrą (3,5)
	Na ocenę dobrą (4,0)
	Na ocenę ponad dobrą (4,5)
	Na ocenę bardzo dobrą (5,0)

	K_W19
	Nie posiada usystematyzowanej wiedzy z zakresu diagnostyki fizjoterapeutycznej, właściwego jej planowania, wykonywania i ewaluacji programów fizjoterapii, zmierzających do poprawy stanu zdrowia pacjenta
	W niewielkim stopniu posiada usystematyzowaną wiedzę z zakresu diagnostyki fizjoterapeutycznej, właściwego jej planowania, wykonywania i ewaluacji programów fizjoterapii, zmierzających do poprawy stanu zdrowia pacjenta
	W podstawowym stopniu posiada usystematyzowaną wiedzę z zakresu diagnostyki fizjoterapeutycznej, właściwego jej planowania, wykonywania i ewaluacji programów fizjoterapii, zmierzających do poprawy stanu zdrowia pacjenta
	W stopniu dobrym posiada usystematyzowaną wiedzę z zakresu diagnostyki fizjoterapeutycznej, właściwego jej planowania, wykonywania i ewaluacji programów fizjoterapii, zmierzających do poprawy stanu zdrowia pacjenta
	W stopniu ponad dobrym posiada usystematyzowaną wiedzę z zakresu diagnostyki fizjoterapeutycznej, właściwego jej planowania, wykonywania i ewaluacji programów fizjoterapii, zmierzających do poprawy stanu zdrowia pacjenta
	W stopniu bardzo dobrym posiada usystematyzowaną wiedzę z zakresu diagnostyki fizjoterapeutycznej, właściwego jej planowania, wykonywania i ewaluacji programów fizjoterapii, zmierzających do poprawy stanu zdrowia pacjenta

	K_U09
	Nie wykazuje się specjalistycznymi umiejętnościami tworzenia, wdrażania i modyfikowania programów usprawniających pacjentów w każdym wieku oraz z różnymi rodzajami dysfunkcji
	W niewielkim stopniu wykazuje się specjalistycznymi umiejętnościami tworzenia, wdrażania i modyfikowania programów usprawniających pacjentów w każdym wieku oraz z różnymi rodzajami dysfunkcji
	W podstawowym stopniu wykazuje się specjalistycznymi umiejętnościami tworzenia, wdrażania i modyfikowania programów usprawniających pacjentów w każdym wieku oraz z różnymi rodzajami dysfunkcji
	W stopniu dobrym wykazuje się specjalistycznymi umiejętnościami tworzenia, wdrażania i modyfikowania programów usprawniających pacjentów w każdym wieku oraz z różnymi rodzajami dysfunkcji
	W stopniu ponad dobrym wykazuje się specjalistycznymi umiejętnościami tworzenia, wdrażania i modyfikowania programów usprawniających pacjentów w każdym wieku oraz z różnymi rodzajami dysfunkcji
	W stopniu bardzo dobrym wykazuje się specjalistycznymi umiejętnościami tworzenia, wdrażania i modyfikowania programów usprawniających pacjentów w każdym wieku oraz z różnymi rodzajami dysfunkcji

	K_U15
	Nie potrafi ułożyć krótko i długofalowy plan w zakresie postępowania fizjoterapeutycznego
	W niewielkim stopniu potrafi ułożyć krótko i długofalowy plan w zakresie postępowania fizjoterapeutycznego
	W podstawowym stopniu potrafi ułożyć krótko i długofalowy plan w zakresie postępowania fizjoterapeutycznego
	W stopniu dobrym potrafi ułożyć krótko i długofalowy plan w zakresie postępowania fizjoterapeutycznego
	W stopniu ponad dobrym potrafi ułożyć krótko i długofalowy plan w zakresie postępowania fizjoterapeutycznego
	W stopniu bardzo dobrym potrafi ułożyć krótko i długofalowy plan w zakresie postępowania fizjoterapeutycznego


                                                                                                                                                                            Zatwierdzono:

                                                                                            …………………………………………………....

                                                                                                        (data i podpis /Kierownika Katedry lub Zakładu/

1

