FJM.D.DURNiN

cykl kształcenia 2019-2024

	KARTA  PRZEDMIOTU  (SYLABUS) 

	I. INFORMACJE OGÓLNE 

	1.Nazwa przedmiotu
	Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach układu ruchu w: neurologii i neurochirurgii
	2. Kod przedmiotu
	FJM.D.DURNiN

	3. Karta przedmiotu ważna  od roku akademickiego 
	2019/2020

	4.Status przedmiotu
	obowiązkowy

	5. Wydział
	Wydział Nauk o Zdrowiu w Katowicach

	6. Kierunek
	Fizjoterapia

	7. Profil kształcenia
	ogólnoakademicki

	8. Poziom kształcenia (studiów)
	jednolite magisterskie

	9. Forma prowadzenia studiów
	niestacjonarne
	10. Semestr
	IV,V,VI

	11. Jednostka realizująca 
	Zakład Fizjoterapii Katedry Fizjoterapii

	12. Adres, telefon kontaktowy
	Ul. Medyków 12  Katowice

	13. Strona internetowa
	

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

	15. Osoba odpowiedzialna za prowadzenie przedmiotu
	Dr n.med. Dorota Szydłak

	16. Nauczyciele akademiccy realizujący przedmiot
	Dr n.med. A. Kowalczyk,  Dr n med J. Szefler-Derela, Mgr D.Wasiuk-Zowada

	17. Przynależność do grupy przedmiotów
	D Fizjoterapia kliniczna

	18. Język prowadzenia zajęć
	polski

	19. Wymagania wstępne i dodatkowe w zakresie wiedzy, umiejętności i innych kompetencji
	Posiadanie wiedzy i umiejętności w zakresie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych właściwych dla studentów studiowanego kierunku studiów.

	20. Cele przedmiotu 

	Symbol
	Cel przedmiotu     

	C1
	Zapoznanie studenta z miejscem i rolą fizjoterapii w całokształcie leczenia chorego z różnymi dysfunkcjami narządu ruchu.

	C2
	Nabycie wiedzy i umiejętności postępowania fizjoterapeutycznego u pacjentów z różnymi dysfunkcjami narządu ruchu w neurologii i neurochirurgii.

	C3
	Celem jest zapoznanie studenta z teorią i praktyką fizjoterapii osób z rozmaitymi dysfunkcjami aparatu ruchu w neurologii i neurochirurgii.


	  II. OPIS EFEKTÓW UCZENIA SIĘ DLA PRZEDMIOTU I ODNIESIENIE DO CELÓW PRZEDMIOTU i EUs ZE STANDARDU

	Numer efektu uczenia się dla przedmiotu (symbol)
	Student, który zaliczył przedmiot
zna/rozumie/potrafi/jest gotów do:
	Odniesienie do celów przedmiotu
	Odniesienie do efektów uczenia się ze standardu

	Student, który zaliczył przedmiot zna i rozumie:
	
	

	EUs_W1
	zasady diagnozowania oraz ogólne zasady i sposoby leczenia najczęstszych dysfunkcji narządu ruchu w zakresie:  neurologii, neurochirurgii, w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii
	C1,C2,C3
	D.W2.

	Student, który zaliczył przedmiot potrafi:
	
	

	EUs_U1
	układać pacjenta w łóżku oraz wykonywać kinezyterapię w łóżku u pacjentów z uszkodzeniem układu nerwowego, wykonywać pionizację i naukę chodzenia, a także prowadzić reedukację ruchową kończyny górnej u osób po udarach mózgu
	C1,C2,C3
	D.U15.

	EUs_U2
	planować, dobierać – w zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta – i wykonywać zabiegi z zakresu fizjoterapii u osób po uszkodzeniach nerwów obwodowych, w polineuropatiach, w chorobach o podłożu nerwowo-mięśniowym, w chorobach pierwotnie mięśniowych oraz w różnych zespołach bólowych;
	C1,C2,C3
	D.U14.

	EUs_U3
	 planować, dobierać – w zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta – i wykonywać zabiegi z zakresu fizjoterapii u osób z objawami uszkodzenia pnia mózgu, móżdżku i kresomózgowia, ze szczególnym uwzględnieniem udaru mózgu, parkinsonizmu, chorób demielinizacyjnych oraz zabiegi z zakresu fizjoterapii u osób po złamaniach kręgosłupa z porażeniami, a także prowadzić postępowanie ukierunkowane na łagodzenie zaburzeń troficznych i wydalniczych, pionizację i naukę chodzenia lub poruszania się na wózku osób po urazach kręgosłupa
	C1,C2,C3
	D.U13.

	EUs_U4
	instruować pacjentów z chorobami neurologicznymi w zakresie wykonywania ćwiczeń w domu, sposobu posługiwania się wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotów użytku codziennego w celach terapeutycznych;
	C1,C2,C3
	D.U16

	Student, który zaliczył przedmiot jest gotów do:
	
	

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

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

	
	Wykład
	Ćwiczenia
	Zajęcia seminaryjne
	Zajęcia praktyczne
	Praktyka zawodowa
	Inne            (wpisać jakie)
	
	

	EUs_W1
	29
	
	6
	
	 
	 
	wykład, prezentacja, dyskusja
	pokaz z prezentacją programu terapii, prezentacja multimedialna referat, 
test wyboru

	EUs_U1
	
	
	
	20
	 
	 
	pokaz z instruktażem, metody
polegające na praktycznej aktywności
studentów, referaty, dyskusja, praca z książką, praca w grupach
	pokaz z prezentacją programu terapii, prezentacja multimedialna referat, 
test wyboru

	EUs_U2
	
	
	
	15
	
	
	
	

	EUs_U3
	
	
	
	10
	
	
	
	

	EUs_U4
	
	
	
	15
	 
	 
	
	


	IV. TREŚCI PRZEDMIOTU  I ODNIESIENIE DO EFEKTÓW UCZENIA SIĘ DLA PRZEDMIOTU

	SYMBOL
	WYKŁADY
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów uczenia się dla przedmiotu

	Wk1
	Ogólne zasady postępowania fizjoterapeutycznego z pacjentem neurologicznym (Badanie fizjoterapeutyczne)     


	5
	EUs_W1

	Wk2
	Pacjent w wieku podeszłym z zaburzeniami w obrębie układu nerwowego- postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjenta po  udarze mózgu
	5
	EUs_W1 

EUs_W2

	Wk3
	Postepowanie fizjoterapeutyczne w uszkodzeniach nerwów obwodowych
	6
	EUs_W1 

EUs_W3

	Wk4
	Postepowanie fizjoterapeutyczne w zespołach bólowych kręgosłupa. 

	6
	EUs_W1
EUs_W2

	Wk5
	Ogólne zasady fizjoterapii w Stwardnieniu Rozsianym. 

Fizjoterapia w chorobach neurozwyrodnieniowych
	7
	EUs_W1
EUs_W2

	
	SUMA GODZIN
	29
	

	SYMBOL
	SEMINARIA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów uczenia się dla przedmiotu

	S1
	Metody oceny funkcjonalnej pacjentów neurologicznych według ICF.


	3
	EUs_W1
EUs_U3

	S2
	Neurologiczne zaburzenia funkcji ręki i chodu
	3
	EUs_U3
EUs_U2

	SUMA GODZIN
	       6

	SYMBOL
	ĆWICZENIA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów uczenia się 
dla przedmiotu

	SUMA GODZIN
	

	SYMBOL
	ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów uczenia się dla przedmiotu

	Z1
	Ćwiczenia przyłóżkowe w rehabilitacji neurologicznej, pionizacja i nauka chodzenia pacjentów neurologicznych, podstawy reedukacji nerwowo-mięśniowej.  
	5
	EUs_U3

	Z2
	Ocena stanu pacjenta dla potrzeb fizjoterapii jako podstawa planowania rehabilitacji pacjentów neurologicznych. Testy funkcjonalne w usprawnianiu pacjentów neurologicznych.
	5
	EUs_U2

	Z3
	Zasady postępowania z pacjentem neurologicznym i po zabiegu neurochirurgicznym. Zasady doboru środków fizjoterapii u pacjentów neurologicznych. Podstawowe wskazania i przeciwwskazania do zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów neurologicznych Ułożenia funkcjonalne
	5
	EUs_U4

	Z4
	Zasady postępowania fizjoterapeutycznego u osób po udarze mózgu w zależności od rodzaju udaru i stadia zdrowienia. Wczesne usprawnianie osób z niedowładami połowiczymi ze szczególnym uwzglednieniem leczenia ułożeniowego oraz postępowania w pierwszym okresie.
	5
	EUs_U1

	Z5
	Pionizacja pacjenta po udarze mózgu. Usprawnianie osób z niedowładami połowiczymi- praca w pozycjach połwysokich, wysokich z uwzględnieniem pracy tułowia.
	5
	EUs_U1

	Z6
	Nauka chodu z uwzględnieniem chodu po terenie płaskim i po schodach oraz dobór sprzętu przydatnego przy nauce chodu.
	5
	EUs_U1

	Z7
	Problem usprawniania ręki kończyny górnej u osób z niedowładem połowiczym. Postepowanie adaptacyjne oraz pomoce ortopedyczne przydatne dla poprawy funkcji ręki.
	5
	EUs_U1

	Z8
	Techniki specjalne w usprawnianiu osób z hemiplegią: metody Bobath, Brunnstrom, PNF. Biofeedback w rehabilitacji neurologicznej. Zastosowanie elektrostymulacji funkcjonalnej FES
	5
	EUs_U2

	Z9
	Fizjoterapia u osób z objawami uszkodzenia móżdżku i jąder podstawy, ze szczególnym uwzględnieniem Parkinsonizmu.
	5
	EUs_U3

	Z10
	Fizjoterapia u osób z chorobami demielinizacyjnymi. Ćwiczenia Frenkla w ataksji móżdżkowej i tylnosznurowej.
	5
	EUs_U3

	Z11
	Fizjoterapia u osób po złamaniach kręgosłupa z porażeniami. Postępowanie ukierunkowane na łagodzenie zaburzeń troficznych i wydalniczych. Pionizacja i nauka chodu  lub poruszania się  na wózkach osób po urazach kręgosłupa. Pomoce ortopedyczne przydatne w usprawnianiu tych osób.
	5
	EUs_U4

	Z12
	Fizjoterapia u osób po uszkodzeniach różnych nerwów obwodowych. Zaburzenia funkcjonalne po uszkodzeniach różnych nerwów obwodowych - sposoby łagodzenia ich skutków. Pomoce ortopedyczne przydatne dla poprawy funkcji.
	5
	EUs_U2

	Z13
	Fizjoterapia w polineuropatiach. Fizjoterapia w schorzeniach pierwotnie mięśniowych
	5
	EUs_U4

	SUMA GODZIN
	       65

	SYMBOL
	PARKTYKA ZAWODOWA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów uczenia się dla przedmiotu

	SUMA GODZIN
	


	V. METODY WALIDACJI KOŃCOWYCH EFEKTÓW UCZENIA SIE

	Zaliczenia:
	

	Egzamin:
	 Egzamin zintegrowany sem. VI

	Praktyka zawodowa:
	 

	VI. ZALECANA LITERATURA 

	PODSTAWOWA

	1. Opara J.: Neuro Rehabilitacja, Elamed 2017
2. Kwolek A.:Fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii, Wydaw. Lekarskie PZWL, Warszawa, 2012

3. Martin, Suzanne:Techniki terapeutyczne w fizjoterapii neurologicznej. Elsevier Urban & Partner, Wrocław, 2012. 

4. Adler, Susan S.:PNF w praktyce, DB Publishing, Błonie, 2014                                                                                                                                                                                                                                                                                       5. Kiwerski J.(red.): Rehabilitacja medyczna. PZWL, Warszawa, 2005.

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

7. Nowotny J. (red.): Podstawy kliniczne fizjoterapii w dysfunkcjach narządu ruchu. MediPage, Warszawa, 2006.                                                                                                                                                                                           8. Opara J.: Rehabilitacja w neurologii. Podręcznik dla studentów fizjoterapii. Wyd. AWF, Katowice, 2007
9. Opara J.: Klinimetria w neurorehabilitacji, PZWL, Warszawa 2012



	UZUPEŁNIAJĄCA

	1. Grochmal S., Zielińska-Charszczewska S.: Rehabilitacja w chorobach układu nerwowego. PZWL, Warszawa, 1980.                                                                                                                                                                                         2. Buczkiewicz A.: Rehabilitacja w chorobach mięśni. PZWL, Warszawa, 1993                                                                                                                                                                                                                                                                3. Dziak A.: Bóle krzyża. PZWL, Warszawa, 1994.

4. Gumułka W.S., Rewerski W. (red.): Terapia bólu. PZWL, Warszawa, 1989.

5. Marciniak W., Szulc A. (red.): Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja. PZWL, Warszawa, 2005.

6. Nowotny J.(red.): Podstawy fizjoterapii. Wyd. Kasper, Kraków, 2004-2005.

7. Zembaty A, Weiss M. (red.).: Fizjoterapia. PZWL, Warszawa 1987.

	

	VII. INNE PRZYDATNE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

	Materiały do zajęć
	x

	Miejsca odbywania się zajęć
	x

	Miejsca i godziny konsultacji
	x

	VIII. NAKŁAD PRACY STUDENTA  (BILANS PUNKTÓW ECTS)

	Rodzaj zajęć
	Liczba godzin
	Punkty ECTS

	Wykłady
	29
	6

	Seminaria 
	6
	

	Symulacja medyczna
	
	

	Ćwiczenia
	
	

	Bezkontaktowe
	50
	

	Zajęcia praktyczne
	65
	

	Praktyki zawodowe
	
	

	SUMA
	150
	6


	IX. KRYTERIA OCENIANIA

	Efekt uczenia się 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)

	EUs_W1
	Nie posiada usystematyzowanej wiedzy i umiejętności z zakresu fizjoterapii klinicznej w DURNN.
	W niewielkim stopniu posiada usystematyzowaną wiedzę z zakresu fizjoterapii klinicznej w DURNN.
	W mniejszym niż w podstawowym stopniu  posiada usystematyzowaną wiedzę z zakresu fizjoterapii w DURNN.
	W podstawowym stopniu posiada usystematyzowaną wiedzę z zakresu fizjoterapii klinicznej w DURNN.
	 Posiada w b.dużym stopniu usystematyzowaną wiedzę z zakresu fizjoterapii klinicznej w DURNN.
	Posiada w pełni usystematyzowaną wiedzę z zakresu fizjoterapii klinicznej w DURNN.

	
	
	
	
	
	
	

	EUs_U1
	Nie potrafi identyfikować problemów zdrowotnych, nie potrafi podjąć odpowiednich działań diagnostycznych oraz dokonać oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, niezbędnej do programowania i monitorowania procesu fizjoterapii.
	W niewielkim stopniu potrafi identyfikować problemów zdrowotnych, nie koniecznie potrafi podjąć odpowiednich działań diagnostycznych oraz dokonać oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, niezbędnej do programowania i monitorowania procesu fizjoterapii.
	W mniejszym niż w podstawowym stopniu potrafi identyfikować problemów zdrowotnych, nie zawsze potrafi podjąć odpowiednich działań diagnostycznych oraz dokonać oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, niezbędnej do programowania i monitorowania procesu fizjoterapii.
	W podstawowym stopniu potrafi identyfikować problemów zdrowotnych, czasami  nie  potrafi podjąć odpowiednich działań diagnostycznych oraz dokonać oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, niezbędnej do programowania i monitorowania procesu fizjoterapii.
	Potrafi przeważnie  identyfikować problemów zdrowotnych, raczej  potrafi podjąć właściwe i  odpowiednie  działania diagnostycznych oraz dokonać oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, niezbędnej do programowania i monitorowania procesu fizjoterapii.
	Potrafi swobodnie identyfikować problemy zdrowotne i  podjąć odpowiednie działania diagnostyczne oraz dokonać oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, niezbędnej do programowania i monitorowania procesu fizjoterapii.

	EUs_U2
	
	
	
	
	
	

	EUs_U3
	
	
	
	
	
	

	EUs_U4
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                           Zatwierdzono:
                                                                                            …………………………………………………....

                                                                                                        (data i podpis /Kierownika Katedry lub Zakładu/
7

