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Informacje ogolne

Nazwa przedmiotu: Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii
1. Kod przedmiotu: F2/3-49 2. Liczba punktéw ECTS: 2
3. Kierunek: |Fizjoterapia 7. Liczba ogole | wyklad | éwiczen
godzin: m y ia
/inne
akt.
4. - 8. Studia - - -
Specjalnos¢: stacjonarne:
5. Rok 2 9. Studia 35 15 20
studiow niestacjonarne
6. Semestr: 3 10. Poziom JSM
studiow:
11. Forma ZALICZENIE Z OCENA 12. Jezyk polski
zaliczenia: wykladowy:

Informacje szczegélowe

1.Cele przedmiotu /cele uczenia si¢ 5— 10 (intencje wykladowcy):

Zapoznanie studentéw z typowymi jednostkami chorobowymi w reumatologii z uwzglednieniem

1.
¢ mechanizmu i dynamiki rozwijajacych sie zmian.
co Zdobycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie przeprowadzania badania fizykalnego, metod oceny stanu
' funkcjonowania poszczegdlnych sktadowych uktadu narzadu ruchu.
c3 Zdobycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie prawidtowego planowania fizjoterapii u pacjentow

reumatologicznych.




2. Wymagania wstepne:

Znajomos¢ podstaw anatomii, anatomii funkcjonalnej, biomechaniki stawéw oraz fizjologii cztowieka.
Wiedza i umiejetnosci z zakresu fizjoterapii ogdlnej.

3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla przedmiotu (kierunkowe, specjalnosciowe, specjalizacyjne):

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla
przedmiotu

Symbol Symbol . T ,
Y ymt zalozonego efektu uczenia sie Sposob Symbol
kierunkowego | przedmiotowe : S )
4 kierunkowego / weryfikacji | postawioneg
efektu uczenia go efektu . . s .
. s specjalnos$ciowego efektu o0 celu/ow
sie uczenia sie . 3 X
(Po zakonczeniu przedmiotu dla
potwierdzenia osiggniecia efektéw
uczenia sig student:)
K_D.W1. P48 W01 Posiada wiedze z zakresu etiologii, Dyskusja, c1-C3
patomechanizmu, objawdéw i rozwigzywanie
o.w4 nastepstw choréb reumatycznych w problemu,
stopniu umozliwiajgcym racjonalne zaliczenie
stosowanie srodkéw fizjoterapii. koncowe
K_D.W16. P48 W02 Zna zasady i zatozenia oraz potrafi Dyskusja, c1-Cc3
o.w7 stosowac International Classification rozwigzywanie
of Functioning Disability and Health, problemu,
ICF. zaliczenie
koncowe

W zakresie umiejetnosci




Symbol Symbol Opis zmodyfikowanego dla ,
oY yn P YTIKO g Spos6b Symbol
kierunkowe | przedmiotowego przedmiotu . .
. . . weryfikacji | postawioneg
go efektu efektu uczenia zalozonego efektu uczenia ,
. . . efektu o celu/ow
uczenia sie sie kierunkowego /
specjalnoSciowego
K_D.UO08. Student potrafi przeprowadzi¢ testy zaliczenie C2-C3
P48_UO01 funkcjonalne przydatne w praktyczne
0.U2 reumatologii, takie jak ocena stopnia
uszkodzenia stawow i ich deformacji,
funkcji reki oraz lokomocji u
pacjentéw z chorobami
reumatologicznymi;
W zakresie kompetencji spolecznych
is zmodyfikowan |
Symbol Symbol Olgls 2ol owanego dla )
: : przedmiotu Sposob Symbol
kierunkowe | przedmiotowego . S o :
: zalozonego efektu uczenia sie weryfikacji | postawioneg
go efektu efektu uczenia ; ’
. . kierunkowego / efektu o celu/ow
uczenia sie si¢ . . .
specjalnosciowego
K_K.01. P48_K01 Rozumie potrzebe pogtebiania Dyskusja, C1-Cc3
0.K5 posiadanej wiedzy i poszerzania omowienie
zasobu swoich umiejetnosci poprzez
samoksztatcenie przez cate zycie w
obszarze nauk o zdrowiu i praktyki
fizjoterapeutyczne;j.
K_K.02. P48 K02 Systematycznie analizuje schematy Dyskusja, C1-C3
0.K6 postepowania fizjoterapeutycznegoi | omowienie

wycigga wnioski w kontekscie
poprawy jakosci pracy, analizy btedéw
oraz zachowania zasad
bezpieczenstwa pracy.

4. Tresci programowe:




Symbol tresci
programowych
uczenia sie

Tresci programowe

Odniesienie do
efektow uczenia sie-
Symbol

TK_1

Pojecie reumatologii i chordb reumatycznych. Podziat
choréb reumatycznych zgodny z klasyfikacja
miedzynarodowa.

K_D.W1.
K_D.W16.
K_D.U09.

K_K.O1.
K_K.02.
0.W4,
0.W7,
0.U2,
0.U3,
0.U1,
0.U11,
0.K5,
0.K6

TK_2

Ogdlna charakterystyka przebiegu najwazniejszych schorzen
reumatycznych: choroby uktadowe tkanki tgcznej, choroby
zapalne stawdw z towarzyszacym zajeciem kregostupa,
choroby zwyrodnieniowe stawéw obwodowych i

kregostupa, reumatyzm tkanek miekkich- patogeneza i
objawy kliniczne.

K_D.W1.
K_K.O1.
K_K.02.
0.W4,
0.W7,

0.U2
0.U3,
0.U1,
0.U11,
0.K5,
0.K6

TK_3

Specyfika pracy z pacjentem reumatologicznym. Cele i
zadania, zapobieganie deformacjom i leczenie zachowawcze
(mozliwosci korekgji istniejgcych deformaciji).

K_D.W1.
K_K.O1.
K_K.02.
0.W4,
0.W7,
0.U2,
0.U3,
0.U1,
0.U11,
0.K5,
0.K6




TK_4

Rola aktywnosci fizycznej w zachowaniu zdrowia
psychicznego w kontekscie choroby nieuleczalne;j.

K_ D.U09.
K_D.U11.
K_K.O1.
K_K.02.

o.w4,
o.w7,
0.U2,
0.U3,
0.u1,

0.u11,
0.K5,
0.K6

TK_5

Badanie pacjenta reumatologicznego dla potrzeb
fizjoterapii- badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz
ocena stanu funkcjonalnego pacjenta, interpretacja
uzyskanych wynikéw- opracowanie schematu /programu
postepowania fizjoterapeutycznego.

K_D.W1
K_D.W2.
K_ D.UOS.

K_ D.U09.

K_K.01
K_K.02.
K_K.O1.
K_K.02.
0.W4,
0.W7,
0.U2,
0.U3,
0.U1,
0.U11
0.K5,
0.K6

TK_6

Specyfika rehabilitacji w chorobach reumatycznych: bél w
chorobach reumatycznych, postepujacy charakter choréb
reumatycznych, umiejscowienie zmian w wielu odcinkach
narzadu ruchu oraz sktonnos$¢ do patologicznych reakg;ji.

K_D.W1.
K_D.W2.
K_D.U0S.

K_ D.U09.

K_D.U10.

K_D.U11.
K_K.01.
K_K.02.

o.w4
o.w7
0.U2,
0.U3,
0.u1,

O.U11,




0.K5,
0.K6

TK_7

Zasady postepowania usprawniajgcego w chorobach
reumatycznych. wskazania i przeciwwskazania do
kompleksowej rehabilitacji w chorobach reumatologicznych,
usprawnianie chorego w okresie duzego zaostrzenia,
podostrym i remisji choroby, zabiegi fizykalne.

K_D.W1.
K_D.W2.
K_ D.U08.

K_ D.U09.

K_D.U10.

K_D.U1l.
K_K.01.
K_K.02.

o.w4
o.w7
0.U2,
0.U3,
0.u1,

0.u11,
0.K5,
0.K6




Wyklady: Zaliczenie z ocena pisemne lub ustne

Na oceng 2:

Student nie zna zasad procesu terapeutycznego;

nie potrafi oceni¢ przydatnosci typowych metod, procedur i dobrych praktyk do realizacji zadan; nie
potrafi zaprezentowaé podstawowe umieje¢tnosci oraz metodycznych zwigzanych z konkretnym
przypadkiem; nie posiadl umiejetno$ci krytycznej oceny posiadanej wiedzy i kompetenciji.

Na oceng 3:

Student zna dostatecznie, lecz nie doktadnie systematyke ¢wiczen | metodyke podstawowych
elementéw terapii.; potrafi dostatecznie, lecz z btedami oceni¢ przydatnos¢ typowych metod do
realizacji zadan terapeutycznych; potrafi zaprezentowa¢ dostatecznie podstawowe umiejetnosci oraz
metodyczne zwigzane z konkretnym przypadkiem; posiadt dostateczne lecz minimalne umiej¢tnosci
krytycznej oceny posiadanej wiedzy i kompetencji

Na oceng 4:

Student zna dobrze, lecz z bledami doktadnie systematyke ¢wiczen i metodyke podstawowych
elementow terapii.; potrafi dobrze, lecz z btgdami oceni¢ przydatnos¢ typowych metod do realizacji
zadan terapeutycznych; potrafi zaprezentowa¢ dobrze podstawowe umiej¢tno$ci oraz metodyczne
zwigzane z konkretnym przypadkiem; posiadt dobre lecz z blgdami umiejegtnosci krytycznej oceny
posiadanej wiedzy i kompetencji

Na oceng 5:

Student zna bardzo dobrze, doktadnie systematyke ¢wiczen i metodyke podstawowych elementow
terapii.; potrafi bardzo dobrze oceni¢ przydatnos¢ typowych metod do realizacji zadan terapeutycznych;
potrafi zaprezentowaé¢ bardzo dobrze umiejgtnosci oraz metodyczne zwigzane z konkretnym
przypadkiem; posiadt bardzo dobre umiejetnosci krytycznej oceny posiadanej wiedzy i kompetencji

Ocena bardzo dobra - 91%-100% znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne

Ocena ponad dobra - 84%-90% ponad dobra wiedza , umiejetnosci i kompetencje spoteczne

Ocena dobra — 75%-83% dobra wiedza , umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne

Ocena dostateczna plus (do$¢ dobry) — 69%-74%— dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje
spoleczne

Ocena dostateczna - 60%-68% dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje spoteczne

Ocena niedostateczna - ponizej 60 % niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne

Cwiczenia: obecno$é, aktywny udzial, przygotowanie projektow, zalicznie z odpytaniem, analiza
przypadku

Na oceng 2:

Student nie zna zasad procesu terapeutycznego;

nie potrafi oceni¢ przydatnosci typowych metod, procedur i dobrych praktyk do realizacji zadan; nie
potrafi zaprezentowaé podstawowe umiejetnosci oraz metodycznych zwigzanych z konkretnym
przypadkiem; nie posiadt umiejetnosci krytycznej oceny posiadanej wiedzy i kompetenciji.

Na oceng 3:

Student zna dostatecznie, lecz nie doktadnie systematyke ¢wiczen i metodyke podstawowych
elementdéw terapii.; potrafi dostatecznie, lecz z btedami oceni¢ przydatnos¢ typowych metod do
realizacji zadan terapeutycznych; potrafi zaprezentowa¢ dostatecznie podstawowe umiejetnosci oraz




metodyczne zwigzane z konkretnym przypadkiem; posiadt dostateczne lecz minimalne umiej¢tnosci
krytycznej oceny posiadanej wiedzy i kompetencji

Na oceng 4:

Student zna dobrze, lecz z bigdami doktadnie systematyke ¢wiczen i metodyke podstawowych
elementow terapii.; potrafi dobrze, lecz z btgdami oceni¢ przydatnos¢ typowych metod do realizacji
zadan terapeutycznych; potrafi zaprezentowaé¢ dobrze podstawowe umiej¢tnosci oraz metodyczne
zwigzane z konkretnym przypadkiem; posiadt dobre lecz z bledami umiejgtnosci krytycznej oceny
posiadanej wiedzy i kompetencji

Na oceng 5:

Student zna bardzo dobrze, doktadnie systematyke ¢wiczen i metodyke podstawowych elementow
terapii.; potrafi bardzo dobrze oceni¢ przydatno$¢ typowych metod do realizacji zadan terapeutycznych;
potrafi zaprezentowaé¢ bardzo dobrze umiej¢tnosci oraz metodyczne zwigzane z konkretnym
przypadkiem; posiadt bardzo dobre umiejetnosci krytycznej oceny posiadanej wiedzy i kompetencji

Ocena bardzo dobra - 91%-100% znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne

Ocena ponad dobra - 84%-90% ponad dobra wiedza , umiejetnosci i kompetencje spoteczne

Ocena dobra — 75%-83% dobra wiedza , umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne

Ocena dostateczna plus (do$¢ dobry) — 69%-74%— dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje
spoleczne

Ocena dostateczna - 60%-68% dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje spoteczne

Ocena niedostateczna - ponizej 60 % niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kKompetencje spoteczne

6. Metody prowadzenia zajeé:

Wyklady:

- prezentacje multimedialne oraz film pokazowy
- omowienie przypadku

- dyskusja

Cwiczenia:

- prezentacje multimedialne

- analiza przypadku

- pokaz ¢wiczenia/techniki




7. Literatura (podajemy wylgcznie pozycje do przeczytania przez studentéw a nie wykorzystywane

przez wyktadowce)

Literatura obowiazkowa:

Literatura zalecana:

Fizjoterapia w reumatologii /red. nauk. Krystyna
Ksiezopolska-Ortowska,[ Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2019

Kliniczne podstawy reumatologii dla studentéw
fizjoterapii-Aleksandra Wolny-Nowak

Terapia w chorobach reumatycznych / redakcja
naukowa Irena Zimmermann-Gdérska.Wydanie I. -
Warszawa .PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2018

Diagnostyka funkcjonalna w fizjoterapii / red. nauk.
Aleksander Ronikier ; [aut. Janusz Domanieckiiin.] ;
Komitet Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji
Spotecznej PAN. - Warszawa : Wydaw. Lekarskie PZWL,
cop. 2012.

Badanie i ocena narzadu ruchu : podrecznik dla
fizjoterapeutdow / Nicola J. Petty ; przedm. Agneta
Lando; [th. z jez. ang.: Rafat Gnat i in.]. - Wyd. 1 pol. /
red. Zbigniew Sliwiriski. - Wroctaw : Elsevier Urban &
Partner, cop. 2010.

Badania czynnosciowe narzadu ruchu w fizjoterapii /
pod red. Tadeusza Skolimowskiego ; [aut. Joanna
Anwaijler i in.] ; Akademia Wychowania Fizycznego we
Wroctawiu, 2016.

Czasopisma
Reumatologia/Rheumatology, Forum
Reumatologiczne;

Przeglad Nauk Medycznych, Fizjoterapia, Fizjoterapia
Polska, Postepy Rehabilitacji, Reumatologiczny;
Rehabilitacja Medyczna, Rehabilitacja w Praktyce, New
Medicine

8. Kalkulacja ECTS — proponowana:
(na podstawie poniziszego przyktadu)




Forma aktywnosci/obciazenie studenta

Godziny na realizacje

Studia stacjonarne

Studia

niestacjonarne

Godziny zaje¢¢ (wg planu studiéw) z wyktadowca

35

Praca wtasna studenta

25

Suma godzin

60

Liczba punktow ECTS wyktady

Liczba punktow ECTS ksztatcenie na odlegtos¢

Liczba punktow ECTS ¢wiczenia

Suma punktéw ECTS

Niniejszy dokument jest wlasnoscig Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka |

i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany, przesylany pocztg, przekazywany,
rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie wynikajqcej z ustawy z dnia
4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie

danych osobowych.
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