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zaliczenia:

Informacje szczegolowe

1. Cele ksztalcenia 5 — 10 (intencje wykladowcy):

C1l. |Uswiadomienie studentom roli rehabilitacji we wspolczesnej medycynie.

C2. |Nabycie wiedzy 1 umiejetnosci dotyczacych celow oraz metodyki planowania rehabilitacji.
Nabycie wiedzy 1 umiejetnosci dotyczacych diagnostyki 1 planowania rehabilitacji

c3 poszczegdlnych narzadéow dla potrzeb procesu usprawniania chorego z chorobami

" |neurologicznymi, w dysfunkcjach narzadu ruchu oraz w przebiegu choréb wewnetrznych,

rowniez dotyczacych wieku rozwojowego.

C4. |Zdobycie umiejetnosci oceny funkcjonalnej pacjenta niepelnosprawnego.

C5. Zdobycie umiejetnosci planowania doboru zaopatrzenia ortopedycznego w poszczegdlnych

dysfunkcjach.




2. Wymagania wstepne:

Brak.

3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla zajeé:

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla
zaje€ zalozonego efektu

Symbol uczenia sie SoslD Symbol
Symbol efektu . , . L weryfikacji .
.. przedmiotowego | (Po zakoriczeniu zajeé dla postawionego
uczenia si¢ . L TEl efektu X
efektu potwierdzenia osiggnigcia celu/éow
ksztalcenia efektow uczenia sig
stuchacz:)
E.W28. L 41-v_E.wag, |Z0@ 1 rozumie - pojecie
niepetnosprawnosci; Zaliczenie —
Zna 1 rozumie  rolg .
E.W29. L_41-V_E.W29. |rehabilitacji medycznej i sprawdzian | C1, C2, C3, C4,
— - . i testowo- C5
metody w niej stosowane; isemn C2 C3. C5
Zna i rozumie wskazania do P D y o
E.W. 30 L_41-V_E.W29 |rehabilitacji medycznej w
najczestszych chorobach;
W zakresie umiejetnosci
Symbol Opis zmodyfikowanego dla | SPOS6P Symbol
Symbol efektu . . . . weryfikacji )
. przedmiotowego | zaje¢ zalozonego efektu postawionego
uczenia si¢ . o efektu .
efektu uczenia sie celu/ow
ksztalcenia
E.U.1 Potrafi zebra¢ wywiad z C1, C2,C3, C4,
dorostym, w tym osobg C5
starsza, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace
L_41-v E.U1, |Uresch procesu i percepci Obserwacja
- - komunikowania si¢, z studenta —
uwzglednieniem raktvezny test
perspektywy praxtyczny
biomedycznej i F
perspektywy pacjenta;
E.U27. Potrafi komunikowa¢ sie z C1, C2, C3, C4,
L 41-V E.U27 pacjentami z grup zagrozonych C5
- - " | wykluczeniem spolecznym, z
poszanowaniem ich godno$ci;
W zakresie kompetencji spolecznych
Symbol . . ,
Symbol efektu | przedmiotowego Opls: Z,m odyflkowanego el Spo-s ob Sym_bol
o . zaje¢ zalozonego efektu weryfikacji postawionego
uczenia si¢ efektu e -
. uczenia si¢ efektu celu/ow
ksztalcenia




K.5.

L 41-V K.5. |ograniczen, dokonywania
B B samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych;

K.6.

Jest gotow do propagowania
zachowan prozdrowotnych;

L_41-V_K.6.

Jest gotow do dostrzegania i| Obserwacja | C1, C2, C3, C4,
rozpoznawania wlasnych studenta

C5

4. Tre$ci programowe:

Symbol tresci

Tre$ci programowe

Odniesienie do

programowych efektow uczenia si¢
WYKLADY
T1 Teoria rehabilitacji: E.W28., EW329,
- wspotczesna definicja rehabilitacji, E.W. 30, ., E.U],

- polska koncepcja rehabilitacji,

- organizacja rehabilitacji w Polsce,

- fizjologiczne podstawy fizjoterapii,

- Srodki oddzialywania w rehabilitac;ji,

- postepowanie rehabilitacyjne a profilaktyka inwalidztwa.

T2

Fizjoterapia i jej specyfika oraz zadania w:
- ortopedii i traumatologii,

- reumatologii,

- neurologii,

- kardiologii,

- pulmonologii,

- pediatrii,

- geriatrii,

- psychiatrii,

- ginekologii i1 poloznictwie

T3

Fizykoterapia 1 zastosowanie czynnikow fizykalnych w
usprawnianiu leczniczym,

- rodzaje energii i zasady ich przekazywania,

- zmiany wywotane dzialaniem energii,

- dawkowanie energii leczniczych,

- zaklady 1 gabinety fizykoterapii (personel, pomieszczenia,
stanowiska zabiegowe, dokumentacja),

- ogodlne =zasady wykonywania zabiegdbw z zakresu
termoterapii, $wiatlolecznictwa, elektroterapii, masazu,
hydroterapii i balneoterapii,

- ocena mechanizmow i1 wynikow leczenia.

T4

Kinezyterapia — rodzaje (¢wiczen usprawniajacych,
podstawowe metody stosowane w Kinezyterapii, zasady
oceny sity migsniowej 1 zakresu ruchu w poszczegdlnych
czesciach ciata

T5

Orzecznicza interpretacja objawow klinicznych dysfunkcji
narzadu ruchu:

-dokumentacja lekarska,

- nazewnictwo stanOw pourazowych,

E.U.27,., K.5, K.6.




- orzecznictwo lekarskie dla celéw odszkodowawczych,

- btedy medyczne,

- wybrane akty prawne regulujace relacje pomiedzy
pacjentem a lekarzem.

T6

Protetyka i ortotyka:

- dysfunkcje narzadu ruchu wymagajace wspomagania
ortotycznego,

- orzecznicza interpretacja objawow klinicznych dysfunkcji
narzadu ruchu,

- amputacja; wskazania dla amputacji; definicja protezy,

- biomechaniczne uwarunkowania zaopatrzenia ortotycznego
kregostupa, konczyny gornej, konczyny dolne;,

- przeglad ortez stosowanych w dysfunkcji kregostupa,
konczyny gornej, konczyny dolnej,

- biomechaniczne uwarunkowania zaopatrzenia
protetycznego konczyny gornej, konczyny dolnej,

- przeglad wspotczesnie stosowanych protez konczyny
gornej, konczyny dolne;.

T7

Dokumentacja medyczna procesu rehabilitacji, metody
pomiaru parametréow funkcjonalnych, skale funkcjonalne
stosowane w procesie usprawniania

CWICZENIA i SEMINARIA

T8

Definicja  niepelnosprawnosci, pojecie  kompensacji,
adaptacji 1 regeneracji, rola zespotu rehabilitacyjnego w
procesie usprawniania, rodzaje rehabilitacji

T9

Ocena stanu funkcjonalnego pacjenta, zasady badania
podmiotowego i przedmiotowego dla celow rehabilitacji

T10

Fizjoterapia u 0s6b z chorobami uktadu ruchu :

-ocena sprawnosci uktadu ruchu w warunkach statycznych 1
dynamicznych w zakresie niezb¢dnym do kierowania i
prowadzenia procesu fizjoterapii,

-programowanie optymalnego postepowania
fizjoterapeutycznego w korelacji z wynikami badania
przedmiotowego,

-zabiegi ortopedyczne pomocnicze w ortopedii, traumatologii
i reumatologii

-profilaktyka 1 kompleksowa fizjoterapia nastgpstw
unieruchomienia i powiklan okotooperacyjnych,
-uwarunkowanie fizjoterapii w zalezno$ci od metod leczenia
choréb i1 urazoéw uktadu ruchu,

-fizjoterapia osdb operowanych z powodu nastepstw chordb
reumatycznych

T11

Fizjoterapia u osob z chorobami uktadu oddechowego:

- badania czynno$ciowe ukladu oddechowego (badanie
spirometryczne,  spirograficzne, gazometryczne  krwi
tetniczej),

- postacie upos$ledzenia wentylacji ptuc,

- metody rehabilitacji w chorobach uktadu oddechowego
(leczenie utozeniowe, nauka efektywnego oddychania 1
kaszlu, kinezyterapia oddechowa),

E.W30., E\W31,,
E.U22, E.U23, K /4.




- zasady usprawniania chorych z: wysigkowym zapaleniem
oplucnej 1 phuc, z rozedmg pluc, rozstrzeniami oskrzeli, z
dychawica oskrzelowa,

- usprawnianie chorych po zabiegach operacyjnych na klatce
piersiowej.

T12 Fizjoterapia u os6b z chorobami uktadu krazenia:

-badanie czynno$ciowe ukladu krazenia (przeciwwskazania i
wskazania do badan czynno$ciowych, rodzaje prob
wysitkowych, warunki bezpieczefistwa prob wysitkowych,
dobor obcigzen 1 technika przeprowadzania prob
wysitkowych, interpretacja wynikow),

-zasady prewencji pierwotnej 1 wtdrnej chorob uktadu
krazenia,

-zasady wspotczesnego leczenia chorych z: chorobg
niedokrwienng serca, nadci$nieniem tetniczym, po zabiegach
kardiochirurgicznych

T13 Fizjoterapia u o0s6b z chorobami naczyn obwodowych i
wybranych chorobach metabolicznych:

-ocena wskazan 1 przeciwwskazan oraz dobor metod
fizjoterapeutycznych w usprawnianiu chorych na podstawie
wywiadu,  badania  przedmiotowego oraz  badan
dodatkowych,

-zastosowanie zabiegow fizjoterapeutycznych w prewencji i
leczeniu choréb naczyn 1 wybranych jednostkach
metabolicznych w zaleznosci od zaawansowania procesu
chorobowego

-ocena wyréwnania cukrzycy pod katem zaplanowania
dziatan fizjoterapeutycznych. Przygotowanie pacjentow z
cukrzyca do kinezyterapii. Wykorzystanie fizjoterapii w
prewencji zespolu polimetabolicznego i cukrzycy. Ocena
powiklan cukrzycy i ich wptyw na mozliwosci zastosowania
zabiegow fizjoterapeutycznych

T14 Fizjoterapia ~u os6éb z chorobami w obrebie uktadu
nerwowego:

-badania czynno$ciowe w neurologii,

-zasady postgpowania fizjoterapeutycznego u o0sob ze
wzmozonym lub obnizonym napigciem migsni,

-warunki doboru skojarzonej terapii p/bolowe;j (utozeniowej,
farmakologicznej i fizjoterapeutycznej),

-usprawnianie 0sob z chorobami przewlekle postepujacymi,
nauka lokomocji 1 czynnosci samoobstugi, oraz dobor
zaopatrzenia  ortopedycznego w  celu  zwigkszenia
funkcjonalnej wydolnos$ci chorego

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

D — Diagnostyczny — sprawdziany, odpowiedzi ustne (pozytywne oceny)
F — Formulujace — obserwacja wykonywanych zadan, interpretacja wynikow zadaniowych, obecno$¢
na zajeciach (pozytywne oceny)




P —Zaliczenie praktyczne— Test koncowy sktadajacy si¢ z 40 pytan zamknietych obejmujacy godziny
zgodne z programem nauczania. Do testu dopuszcza si¢ osoby, ktore majg oceny pozytywne z
czastkowych sprawdzianow oraz uczestniczyly w zajeciach zgodnie z regulaminem uczelni oraz
przedmiotu.

Skala ocen: 94% - 100% - 5,0 (bardzo dobry)
88% - 93% - 4,5 (ponad dobry)
77% - 87% - 4,0 (dobry)
70% - 76% - 3,5 (do$¢ dobry)
60% - 69% - 3,0 (dostateczny)
ponizej 60% - 2,0 (niedostateczny)

6. Metody prowadzenia zajeé:

- Prezentacja multimedialna z filmami
- Cwiczenia praktyczne

- Rozmowa dydaktyczna

- Dyskusja dydaktyczna

- Praca w grupie

7. Literatura (podajemy wylgcznie pozycje do przeczytania przez stuchaczy a nie wykorzystywane
przez wyktadowce)

Literatura obowiazkowa: Literatura zalecana:

Trzcinska S., Nowoczesna diagnoza skolioz,|Tarnacka B., Frasunska J., Urazy rdzenia

PZWL, Warszawa 2022. kregowego. Powiktania i postegpowanie
rehabilitacyjne, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa 2021.

Rutkowska E., Rehabilitacja i pielegnowanie osob | Maxey L., Magnusson J.,  Pooperacyjna

niepetnosprawnych, PZWL, Warszawa 2018. rehabilitacja  pacjentow  ortopedycznych, DB
Publishing, Warszawa 2018.

Tarnacka B., Rehabilitacja, AsteriaMed, Gdansk

2022,

8. Kalkulacja ECTS — proponowana:
(na podstawie poniZszego przykladu)

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje

Godziny zaje¢ (wg harmonogramu realizacji programu studiow)

z wyktadowca 30
Praca wlasna studenta 30
SUMA GODZIN , , 60
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA ZAJEC 2




Niniejszy dokument jest wltasnoscig PAM im. Ksigcia Mieszka | | nie moze by¢ kopiowany,
przetwarzany,  publikowany,  przegrywany, przesylany  poczitq,  przekazywany,
rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposob. Dokument podlega ochronie
wynikajgcej 7 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz

ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1781).



