

FJM.STK/STTTM- Specjalistyczna terapia kręgosłupa/terapia tkanek miękkich		cykl kształcenia od 2018-2023
	KARTA  PRZEDMIOTU  (SYLABUS) 

	I. INFORMACJE OGÓLNE 

	1.Nazwa przedmiotu
	Specjalistyczna terapia tkanek miękkich
	2. Kod przedmiotu
	FJM.STTM

	3. Karta przedmiotu ważna  od roku akademickiego 
	2018/2019

	4.Status przedmiotu
	[bookmark: _GoBack]do wyboru

	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
	stacjonarne
	10. Semestr
	VIII

	11. Jednostka realizująca 
	Zakład Kinezyterapii i Metod Specjalnych

	12. Adres, telefon kontaktowy
	40-752 Katowice, ul. Medyków 12, (32) 208-87-12

	13. Strona internetowa
	kinezyterapia@sum.edu.pl

	14. Kierownik jednostki
	Dr n. o zdr. Magdalena Dąbrowska-Galas

	15. Osoba odpowiedzialna za prowadzenie przedmiotu
	Dr n. o zdr. Magdalena Dąbrowska-Galas

	16. Nauczyciele akademiccy realizujący przedmiot
	dr n. o zdr. Magdalena Dąbrowska-Galas, dr n.med Tomasz Król, mgr Piotr Michalik, mgr Tomasz Michalski

	17. Przynależność do grupy przedmiotów
	nauki o zdrowiu - przedmiot dodatkowy

	18. Język prowadzenia zajęć
	Polski

	19. Wymagania wstępne i dodatkowe w zakresie wiedzy, umiejętności i innych kompetencji
	

	20. Cele przedmiotu 

	Symbol
	Cel przedmiotu     

	C1
	Zapoznanie studenta z teoretycznymi podstawami oraz specjalistycznymi technikami manualnymi wykorzystywanych
w diagnostyce i terapii tkanek miękkich



	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_W12
	Prezentuje zaawansowany stopień znajomości i zrozumienia założeń środków, form i metod terapeutycznych, ma wiedzę związaną z ich właściwym doborem oraz stosowaniem u pacjentów w różnym wieku oraz z różnymi dysfunkcjami
	C1
	K_W12
	P7SM_WG02 
P7SM_WK04

	K_W12_1
	Posiada wiedzę z zakresu celów, zasad, form i środków stosowanych w terapii tkanek miękkich 
	C1
	K_W12
	P7SM_WG02 
P7SM_WK04

	K_W12_2
	Posiada wiedzę z zakresu celów, zasad, form i środków stosowanych w terapii tkanek miękkich
	C1
	K_W12
	P7SM_WG02 
P7SM_WK04

	K_W13
	Zna w stopniu zaawansowanym i rozumie mechanizmy działania oraz możliwe skutki uboczne zabiegów z zakresu fizjoterapii
	C1
	K_W13
	P7SM_WK04

	K_W13_1
	Zna wpływ technik stosowanych w terapii tkanek miękkich  na organizm człowieka
	C1
	K_W13
	P7SM_WK04

	K_W16
	Prezentuje pogłębioną wiedzę z zakresu specjalnych metod fizjoterapii oraz metod oraz specyfiki leczenia uzdrowiskowego
	C1
	K_W16
	P7SM_WK04

	K_W16_1
	Posiada wiedzę z podstaw teoretycznych diagnostyki i  terapii tkanek miękkich 
	C1
	K_W16
	P7SM_WK04

	K_W16_2
	Posiada wiedzę z koncepcji diagnostycznych i terapeutycznych w zaburzeniach i restrykcjach układu powięziowego
	C1
	K_W16
	P7SM_WK04

	K_U06
	Posiada zaawansowane umiejętności manualne pozwalające na wykonanie technik podstawowych technik fizjoterapeutycznych. Wykazuje się umiejętnościami wykonania technik z zakresu metod specjalnych
	C1
	K_U06
	P7SM_UW01 
P7SM_UW03

	K_U06_1
	Potrafi przeprowadzić badanie i zaprezentować elementy technik mięśniowo-powięziowych
	C1
	K_U06
	P7SM_UW01 
P7SM_UW03




	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
	Inne            (wpisać jakie)
	
	

	K_W12_1
	3
	
	
	
	
	
	wykład - prezentacja multimedialna, dyskusja, pokaz
	test wyboru

	K_W12_2
	3
	
	
	
	
	
	wykład - prezentacja multimedialna, dyskusja, pokaz
	test wyboru

	K_W13_1
	3
	
	
	
	
	
	wykład - prezentacja multimedialna, dyskusja, pokaz
	test wyboru

	K_W16_1
	3
	
	
	
	
	
	wykład - prezentacja multimedialna, dyskusja, pokaz
	test wyboru

	K_W16_2
	3
	
	
	
	
	
	wykład - prezentacja multimedialna, dyskusja, pokaz
	test wyboru

	K_U06_1
	
	15
	
	
	
	
	Demonstracja terapii i ocena prowadzącego
	Pokaz, metody polegające aktywności studentów- ćwiczenia w grupach



	IV. TREŚCI PRZEDMIOTU  I ODNIESIENIE DO EK DLA PRZEDMIOTU

	SYMBOL
	WYKŁADY
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	W1
	Współczesne metody diagnostyki i terapii tkanek miękkich.
	5
	EK_W12_1, EK_W16_2

	W2
	Koncepcje diagnostyczne i terapeutyczne w zaburzeniach i restrykcjach układu powięziowego.
	5
	EK_W12_1, EK_W13_1

	W3
	Koncepcje diagnostyczne i terapeutyczne w zaburzeniach i restrykcjach układu powięziowego – c.d.
	5
	EK_W12_2, EK_W16_1

	SUMA GODZIN
	15

	SYMBOL
	ĆWICZENIA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	C1
	Wprowadzenie do technik mięśniowo-powięziowych.
	5
	EK_U06_1,EK_U06_2

	C2
	Wprowadzenie do technik mięśniowo-powięziowych – c.d.
	5
	EK_U06_1,EK_U06_2

	C3
	Wprowadzenie do technik mięśniowo-powięziowych – c.d.
	5
	EK_U06_3

	SUMA GODZIN
	15

	SYMBOL
	ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	
	
	
	

	SUMA GODZIN
	

	SYMBOL
	PARKTYKA ZAWODOWA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	P1
	
	
	

	P2
	
	
	

	SUMA GODZIN
	



	V. METODY WALIDACJI KOŃCOWYCH EFEKTÓW

	Zaliczenia:
	Zaliczenie na ocenę

	Egzamin:
	

	Praktyka zawodowa:
	

	VI. ZALECANA LITERATURA 

	PODSTAWOWA

	1) Ilustrowany atlas terapii Manualnej. Tom II, Wolf Udo,  2012
2) Manipulacja powięzi w zespołach bólowych układu ruchu. Część praktyczna Stecco L. 2015
3) Manipulacja powięzi w zespołach bólowych układu ruchu. Stecco

	UZUPEŁNIAJĄCA

	

	


	VII. INNE PRZYDATNE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

	Materiały do zajęć
	Materiały źródłowe

	Miejsca odbywania się zajęć
	Sala 501, sala 503, CD 112, 

	Miejsca i godziny konsultacji
	Katowice, ul. Medyków 12
Zakład Kinezyterapii i Metod Specjalnych, V piętro, pokój 509



	VIII. NAKŁAD PRACY STUDENTA  (BILANS PUNKTÓW ECTS)

	Rodzaj zajęć
	Liczba godzin
	Punkty ECTS

	Wykłady
	15
	2

	Seminaria
	
	

	Symulacja medyczna
	
	

	Ćwiczenia
	15
	

	Bezkontaktowe
	20
	

	Zajęcia praktyczne
	
	

	Praktyki zawodowe
	
	

	SUMA
	50
	2




	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_W12_1
	Nie opanował materiału
	Opanował materiał w minimalnym zakresie
	Opanował materiał w niewielkim  zakresie
	Opanował materiał w podstawowym zakresie
	Opanował materiał w niemal całkowitym  zakresie
	Opanował materiał w całkowitym zakresie

	K_W12_2
	Nie opanował materiału
	Opanował materiał w minimalnym zakresie
	Opanował materiał w niewielkim  zakresie
	Opanował materiał w podstawowym zakresie
	Opanował materiał w niemal całkowitym  zakresie
	Opanował materiał w całkowitym zakresie

	K_W13_1
	Nie opanował materiału
	Opanował materiał w minimalnym zakresie
	Opanował materiał w niewielkim  zakresie
	Opanował materiał w podstawowym zakresie
	Opanował materiał w niemal całkowitym  zakresie
	Opanował materiał w całkowitym zakresie

	K_W16_1
	Nie opanował materiału
	Opanował materiał w minimalnym zakresie
	Opanował materiał w niewielkim  zakresie
	Opanował materiał w podstawowym zakresie
	Opanował materiał w niemal całkowitym  zakresie
	Opanował materiał w całkowitym zakresie

	K_W16_2
	Nie opanował materiału
	Opanował materiał w minimalnym zakresie
	Opanował materiał w niewielkim  zakresie
	Opanował materiał w podstawowym zakresie
	Opanował materiał w niemal całkowitym  zakresie
	Opanował materiał w całkowitym zakresie

	K_U06_1
	Nie opanował materiału
	Opanował materiał w minimalnym zakresie
	Opanował materiał w niewielkim  zakresie
	Opanował materiał w podstawowym zakresie
	Opanował materiał w niemal całkowitym  zakresie

	Opanował materiał w całkowitym zakresie


                                                                                                                                                                           Zatwierdzono:
                                                                                            …………………………………………………....
                                                                                                        (data i podpis /Kierownika Katedry lub Zakładu/
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