FJM.DURTiT
ykl kształcenia 2018-2023

	KARTA  PRZEDMIOTU  (SYLABUS) 

	I. INFORMACJE OGÓLNE 

	1.Nazwa przedmiotu
	Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach układu ruchu w  ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej
	2. Kod przedmiotu
	FJM.DUROiT

	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 magisterskie

	9. Forma prowadzenia studiów
	stacjonarne
	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 zdrowiu Anna Brzęk

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

	16. Nauczyciele akademiccy realizujący przedmiot
	Dr n.med. M.Gędłek, Dr n.med. D.Szydłak

	17. Przynależność do grupy przedmiotów
	kierunkowy

	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 ortopedii i traumatologii.

	C3
	Zapoznanie studenta z umiejętnością doboru oraz wykonywania badań i  testów funkcjonalnych stosownie do rozpoznania klinicznego, okresu choroby i funkcjonalnego stanu pacjenta; interpretacji podstawowych badań czynnościowych i wykorzystania ich w programowaniu i prowadzeniu rehabilitacji.


	  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_U08
	Wykazuje się specjalistycznymi umiejętnościami w zakresie wykonywania zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów w różnym wieku z różnymi rodzajami dysfunkcji
	C1,C2,C3
	. 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	K_U18
	Posiada umiejętności krytycznej analizy prowadzonego procesu usprawniania; identyfikowania błędów i zaniedbań w praktyce fizjoterapeutycznej na każdym etapie oraz wprowadzania działań naprawczych
	C1,C2,C3
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	K_K08
	Wykazuje odpowiedzialność za własne przygotowanie do pracy, podejmowane decyzje i prowadzone działania oraz ich skutki; jest przygotowany do formułowania opinii dotyczące różnych aspektów działalności zawodowej
	C1,C2,C3
	
	
	
	
	
	
	

	K_K09
	Realizuje zadania w sposób zapewniający bezpieczeństwo własne, otoczenia i współpracowników, przestrzega zasad bezpieczeństwa pracy, potrafi działać w warunkach niepewności i stresu, jest świadomy obowiązku niesienia pierwszej pomocy osobom poszkodowanym
	C1,C2,C3
	
	
	
	
	
	
	

	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_U08
K_U18

K_K08

K_K09
	15
	 
	 
	
	 
	 
	wykład, prezentacja, dyskusja

	pokaz z prezentacją programu terapii, prezentacja multimedialna referat, 
test wyboru



	K_U08
K_U18 K_K08
K_K09
	
	 
	15
	 
	 
	 
	pokaz z instruktażem, metody
polegające napraktycznejaktywności
studentów, referaty,dyskusja, praca z książką, praca w grupach

	pokaz z prezentacją programu terapii, prezentacja multimedialna referat, 
test wyboru



	K_U08
K_U18

K_K08

K_K09
	
	 
	 
	70 
	 
	 
	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




	IV. TREŚCI PRZEDMIOTU  I ODNIESIENIE DO EK DLA PRZEDMIOTU

	SYMBOL
	WYKŁADY
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	Wk1
	· Podstawowe zagadnienia kompleksowej rehabilitacji osób z ortopedyczno-urazowymi dysfunkcjami narządu ruchu.

· Fizjoterapia po urazach w obrębie tkanek miękkich aparatu ruchu: uszkodzenia mięśni, ścięgien, torebek stawowych, łąkotek.


	       5
	K_U08, K_U18

K_K08, K_K09

	Wk2
	· Ogólne zasady postępowania fizjoterapeutycznego w zapaleniach kości i stawów.

· Fizjoterapia po urazach wielomiejscowych i wielonarządowych
	5
	

	Wk3
	· Ogólne zasady postępowania fizjoterapeutycznego po amputacjach
	5
	

	                                                                                                                                                                                                  SUMA GODZIN
	15

	SYMBOL
	SEMINARIA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	S1
	· Dobór środków i metod fizjoterapeutycznych w zależności od  powstałych deficytów funkcjonalnych po urazach
	5
	K_U08, K_U18

K_K08, K_K09

	S2
	· Fizjoterapia u osób po złamaniach kości kończyn górnych i dolnych oraz  ich obręczy. Dobór środków i metod fizjoterapeutycznych w zależności od zastosowanego sposobu leczenia (operacyjne, nieoperacyjne). 


	5
	

	S3
	· Postępowanie fizjoterapeutyczne w entezopatiach:  nadkłykcia przyśrodkowego kości ramiennej ( łokieć golfisty),  nadkłykcia bocznego kości ramiennej ( łokieć tenisisty), ścięgna piętowego. 

· Postępowanie fizjoterapeutyczne w zapaleniu kaletki maziowej.
	5
	

	SUMA GODZIN
	15

	SYMBOL
	ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów kształcenia dla przedmiotu

	Z1
	· Testy funkcjonalne i diagnostyczne w ortopedii. Badanie pacjenta dla potrzeb fizjoterapii w ortopedii i traumatologii: badanie przedmiotowe (wywiad), badanie podmiotowe (pomiary długości, obwodów, zakresu ruchów, siły mięśniowej,(testy  funkcjonalne), badanie postawy ciała, badania dodatkowe wykorzystywane w ortopedii i traumatologii .Podstawowe wskazania i przeciwwskazania do stosowania zabiegów fizjoterapeutycznych po urazach w obrębie kości i tkanek miękkich narządu ruchu.

· Fizjoterapia u osób po urazach w obrębie kończy i ich obręczy: stłuczenia, skręcenia, zwichnięcia, złamania.

Zasady doboru środków fizjoterapii u osób po urazach i zabiegach ortopedycznych
	10
	K_U08,K_U18

K_K08,K_K09

	Z2
	· Postępowanie fizjoterapeutyczne w przypadku powikłań po złamaniach: zespół Sudecka, przykurcz ischemiczny Volkmana, opóźniony zrost, staw rzekomy 

· Postępowanie fizjoterapeutyczne z pacjentem nieprzytomnym, na wyciągu i w opatrunku unieruchamiającym: zapobieganie niekorzystnym skutkom długotrwałego unieruchomienia, ćwiczenia przyłóżkowe, pionizacja, nauka chodzenia z wykorzystaniem pomocy ortopedycznych. 

· Fizjoterapia po endoprotezoplastyce stawu biodrowego. Powikłania pooperacyjne wczesne i późne jako istotny element zmian w procesie rehabilitacji. Różnice w usprawnianiu w zależności od rodzaju wykonanej operacji i  zastosowanej endoprotezy ( endoprotezoplastyka pierwotna, rewizyjna, hemiartroplastyka, kapoplastyka, endoproteza cementowana, bezcementowa). Zalecenia dla pacjenta po całkowitej wymianie stawu biodrowego. Fizjoterapia po endoprotezoplastyce stawu kolanowego. Powikłania pooperacyjne wczesne i późne i ich wpływ na prowadzony proces rehabilitacji. Różnice w usprawnianiu w zależności od rodzaju przeprowadzonej operacji i zastosowanej endoprotezy(endoprotezoplastyka pierwotna, rewizyjna ,endoproteza związana i niezwiązana, całkowita, jednoprzedziałowa.).

· Postępowanie fizjoterapeutyczne u osób po uszkodzeniach więzadeł. Postępowanie fizjoterapeutyczne w przypadku niestabilności stawowej. Fizjoterapia po rekonstrukcyjnych zabiegach ortopedycznych (postępowanie przed i pooperacyjne) : rekonstrukcja ACL, rekonstrukcja PCL.
· Badanie kliniczne i ocena zaburzeń funkcji ręki. Najczęstsze uszkodzenia w obrębie ręki ( uszkodzenia ścięgien zginaczy i prostowników, złamania i zwichnięcia paliczków i kości śródręcza)


	30
	K_U08,K_U18

K_K08,K_K09

	Z3
	· Ogólne zasady rehabilitacji osób po amputacjach .Usprawnianie pacjenta po amputacji kończyn - okres szpitalny, formowanie i hartowanie kikuta, wczesne protezowanie. Wartość funkcjonalna kikutów w zależności od poziomu odjęcia. Postępowanie terapeutyczne w przypadku wad i chorób kikutów. Rozwiązywanie problemów w przypadku: czucia i ból fantomowego. Specyfika usprawniania pacjentów po amputacjach z przyczyn naczyniowych. Nauka posługiwania się niezaprotezowana kończyną.

· Fizjoterapia u osób po urazach kręgosłupa bez porażeń: stłuczenia kręgosłupa i tkanek miękkich okołokręgosłupowych, skręcenia stawów międzykręgowych (cervikalgia), zwichnięcia i podwichnięcia stawów międzykręgowych, złamania trzonów łuków i wyrostków stawowych, poprzecznych i kolczystych. Dobór środków i metod fizjoterapeutycznych w zależności od: stabilnych i niestabilnych uszkodzeń kręgosłupa, sposobu zastosowanego leczenia ( operacyjne i nieoperacyjne) etapu leczenia (faza odciążeniowa i ćwiczeniowa). Pomoce ortopedyczne wykorzystywane w usprawnianiu osób po urazach kręgosłupa.

· Fizjoterapia w uszkodzeniach stopy i stawu skokowego: boczna niestabilność stawu skokowego, bóle w dole pięty, ból śródstopia, dysfunkcje palucha, dysfunkcje ścięgna Achillesa
· Fizjoterapia w uszkodzeniach obręczy barkowej ( zespół bolesnego barku )

· Fizjoterapia po urazach wielomiejscowych i wielonarządowych

· Utrwalenie treści programowych i zaliczenie modułu
	30
	K_U08,K_U18

K_K08,K_K09

	SUMA GODZIN
	70


	V. METODY WALIDACJI KOŃCOWYCH EFEKTÓW

	 
	Prezentacja programu terapii, referat, test jednokrotnego wyboru.

	Egzamin:
	Egzamin zintegrowany semestr VI



	Praktyka zawodowa:
	 

	VI. ZALECANA LITERATURA 

	PODSTAWOWA

	1. Gaździk T.:Podstawy ortopedii i traumatologii narządu ruchu. PZWL,Warszawa 2001.

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

3. Buckap K.:Testy kliniczne w badaniu kości stawów i mięśni. PZWL, Warszawa 2007. 

 4.Brotzman S,B, Wilk K.E.:Rehabilitacja ortopedyczna, Elsevier Urban & Partner, Wrocław 2008.                                                                                                                                                                                                                                        

	UZUPEŁNIAJĄCA

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

2. Kusz D.:Kompendium Traumatologii. PZWL, 2010.

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

4. Spodaryk K.:Patologia narządu ruchu. Wyd. AWF Warszawa 2002.

5. Kwolek A.:Rehabilitacja medyczna. Elsevier Urban & Partner, Wrocław 2009

	

	VII. INNE PRZYDATNE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

	Materiały do zajęć
	

	Miejsca odbywania się zajęć
	Ul. Medyków 12 Katowice Ligota; GCM Oddział Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu Katowice Ochojec

	Miejsca i godziny konsultacji
	 Ul. Medyków 12 Katowice Ligota pokój 611, GCM Oddział Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu Katowice Ochojec wg harmonogramu konsultacji


	VIII. NAKŁAD PRACY STUDENTA  (BILANS PUNKTÓW ECTS)

	Rodzaj zajęć
	Liczba godzin
	Punkty ECTS

	Wykłady
	15
	5

	Seminaria 
	15
	

	Symulacja medyczna
	
	

	Ćwiczenia
	
	

	Bezkontaktowe
	25
	

	Zajęcia praktyczne
	70
	

	Praktyki zawodowe
	
	

	SUMA
	125
	5


	IX. KRYTERIA OCENIANIA
	
	

	Efekt kształcenia dla przedmiotu
	Nie zaliczone
	Zaliczone

	K_U08

K_U18

K_K08

K_K09
	Student nie potrafi lub w niewielkim stopniu potrafi identyfikować problemy zdrowotne. Nie potrafi podjąć odpowiednich działań diagnostycznych oraz dokonać oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, niezbędnej do planowania i monitorowania procesu fizjoterapii. Nie potrafi podjąć odpowiednich działań rehabilitacyjnych
	Student potrafi identyfikować problemy zdrowotne. Potrafi podjąć odpowiednie działania diagnostyczne oraz dokonać oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, niezbędnej do planowania i monitorowania procesu fizjoterapii. Potrafi dobrać adekwatne do stanu pacjenta ćwiczenia usprawniające


	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_U08

K_U18

K_K08

K_K09
	Nie posiada usystematyzowanej wiedzy i umiejętności z zakresu fizjoterapii w dysfunkcjach narządu ruchu w ortopedii i traumatologii
	W niewielkim stopniu posiada usystematyzowaną wiedzę z zakresu fizjoterapii w dysfunkcjach narządu ruchu w ortopedii i traumatologii 
	W mniejszym niż w podstawowym stopniu  posiada usystematyzowaną wiedzę z zakresu fizjoterapii w dysfunkcjach narządu ruchu w ortopedii i traumatologii
	W podstawowym stopniu posiada usystematyzowaną wiedzę z zakresu fizjoterapii w dysfunkcjach narządu ruchu w ortopedii i traumatologii
	 Posiada w bardzo dużym stopniu usystematyzowaną wiedzę z zakresu fizjoterapii w dysfunkcjach narządu ruchu w ortopedii i traumatologii
	Posiada usystematyzowaną wiedzę z zakresu fizjoterapii w dysfunkcjach narządu ruchu w ortopedii i traumatologii


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

                                                                                                        (data i podpis /Kierownika Katedry lub Zakładu/
8

