OLSZTYNSKA SZKOLA WYZSZA
Wydzial Nauk o Zdrowiu

PRZEDMIOT: Diagnostyka funkcjonalna w wieku

rozwojowym

KIERUNEK: FIZJOTERAPIA

KOD ECTS: 126-01-30-C27

PUNKTY ECTS: 3

STATUS PRZEDMIOTU:
obligatoryjny

RODZAJ STUDIOW: studia stacjonarne/niestacjonarne GRUPA PRZEDMIOTOW:
C
POZIOM KSZTALCENIA: 5-letnie jednolite studia OBSZAR KSZTALCENIA:
magisterskie M
ROK/ SEMESTR: I11/5 PROFIL KSZTALCENIA:
praktyczny
Wyklady - liczba godzin Cwiczenia — liczba godzin | Wymagania wstepne/
15/10 30/20 Zaliczone przedmioty
Jezyk wykladowy Forma zaliczenia poprzedzajace: )
. egzamin Antropologia, Fizjoterapia w
polski g P
pediatrii

I. Jednostka organizacyjna: Wydziat Nauk o Zdrowiu

I1. Cele i zadania przedmiotu:

Zapoznanie studenta z celami i zatlozeniami diagnostyki funkcjonalnej w wieku rozwojowym, zdobycie
wiedzy i umiejetnosci w zakresie doboru badan funkcjonalnych i ich wykonania, przygotowanie studenta
do planowania i prognozowania rozwoju dysfunkcji w oparciu o przeprowadzong diagnostyke

funkcjonalna.

II1. Forma zajeé: WK — wyklad kursowy, K — ¢wiczenia kliniczne, P — ¢wiczenia praktyczne

IV. Treéci programowe:

Nr

Temat wykladu

studia stacjonarne

WKk1

Ocena rozwoju psychomotorycznego dziecka w 1 roku zycia, metoda
jakosciowa i iloSciowa wedlug Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki

Rozwojowej. Omdwienie ,.kamieni milowych” rozwoju.

Wk2

Diagnostyka w rozwoju motorycznym i reflektorycznym noworodka i
niemowlgcia w ujeciu koncepcji metody Vojty i metody NDT- Bobath.
Nieprawidlowa aktywnos¢ odruchowa. Diagnostyka zaburzen Integracji
sensomotorycznej (obserwacja kliniczna, Testy Kalifornijskie)

Wk3

Metody i sposoby oceny neurorozwojowej: prawidtowe wyrdéwnania posturalne,
jakos$¢ napiecia posturalnego. Skale spastycznosci Ashworta, Tardieu. Skala

Denver i inne.

Wk4

Diagnostyka fizjoterapeutyczna w Mézgowym Porazeniu Dziecigcym, ocena
funkcjonalna wedtug modelu ICF, ocena poziomu umiejetnosci ruchowych

GMFCS.

WKkK5

Diagnostyka postawy ciata — diagnostyka fatszywie dodatnia i ujemna,
obiektywizacja oceny postawy ciata jako filar EBP - Evidence Based
Physiotherapy (Fizjoterapii opartej na dowodach naukowych). Diagnostyka

postawy ciata — schemat badania.

Wk6

Badania przesiewowe w kierunku wczesnego wykrycia skoliozy idiopatycznej —

rekomendacje w zakresie metodyki badania.

Wk6

Choroba Scheuermanna, uogélniona hipermobilnos$¢ stawowa — diagnostyka.

WK7

Diagnostyka zespotow bolowych kregostupa u dzieci i mlodziezy.

WKk8

Podsumowanie, zaliczenie wyktadow




Nr

Temat éwiczenia

P1 Zapoznanie z celem i programem przedmiotu, warunkami zaliczenia.
Ocena funkcjonalna pacjenta neurologicznego — cele i zatozenia

K2 Diagnostyka fizjoterapeutyczna w chorobach nerwowo-mig$niowych (choroba
Duchenne’a, SMA)

K3 Diagnostyka fizjoterapeutyczna w uszkodzeniach rdzenia kregowego.

K4 Diagnostyka fizjoterapeutyczna w przepuklinie oponowo-rdzeniowej.

K5 Diagnostyka fizjoterapeutyczna w okotoporodowym uszkodzeniu splotu
barkowego.

K6 Diagnostyka fizjoterapeutyczna w moézgowym porazeniu dzieciecym.

P7 Badanie postawy ciata. Metoda wzrokowa, metoda linii pionowych.

P8 Wykorzystanie obiektywnych narzgdzi pomiarowych w diagnostyce postawy
ciata — systemy do fotorejestracji postawy ciata, podoskopia. Ocena kata rotacji
tutowia z wykorzystaniem skoliometru Bunnella. Badanie radiologiczne -
wyznaczanie wielkos$ci skrzywienia metodg Cobba, ocena rotacji osiowej kregdw, test
Rissera. Dokumentacja diagnostyki.

P9 Badanie uktadu mie$niowo-szkieletowego w pediatrii.

P10 Diagnostyka kompleksu ledzwiowo-miedniczno-biodrowego.

P11 Diagnostyka tancucha kinematycznego konczyny dolnej — stopa, staw kolanowy,
staw biodrowy.

P12 Diagnostyka osi kregostupa — wykorzystanie inklinometru cyfrowego, metody
linii pionowych

P13 Diagnostyka tancucha kinematycznego konczyny goérnej oraz kompleksu szyjno-
glowowego.

P14 Diagnostyka Kklatki piersiowej. Ocena wzorca oddechowego.

P15 Podsumowanie tresci przedmiotowych. Sprawdzian praktyczny.

studia niestacjonarne

Nr Temat wykladu

WK1 |Diagnostyka w rozwoju motorycznym i reflektorycznym, ocena prawidlowego i
nieprawidtowego rozwoju psychomotorycznego dziecka wedtug Monachijskiej
Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej, koncepcji metody Vojty i metody
NDT- Bobath. Diagnostyka zaburzen Integracji sensomotorycznej.

Wk2 | Diagnostyka fizjoterapeutyczna w Mozgowym Porazeniu Dziecigcym, ocena
funkcjonalna wedlug modelu ICF, ocena poziomu umiejetnosci ruchowych
GMECS, skale spastycznosci Ashworta, Tardieu.

WKk3 | Wzrokowa ocena postawy ciala. Diagnostyka postawy ciata — diagnostyka
falszywie dodatnia i ujemna, obicktywizacja oceny postawy ciata jako filar EBP
- Evidence Based Physiotherapy (Fizjoterapii opartej na dowodach naukowych).
Diagnostyka postawy ciata — schemat badania.

Wk4 | Badania przesiewowe w kierunku wczesnego wykrycia skoliozy idiopatycznej —
rekomendacje w zakresie metodyki badania.

WK5 | Choroba Scheuermanna, uogoélniona hipermobilno$¢ stawowa — diagnostyka.
Diagnostyka zespotéw bolowych kregostupa u dzieci i mlodziezy.

studia niestacjonarne

Nr Temat éwiczenia

P1 Zapoznanie z celem i programem przedmiotu, warunkami zaliczenia.
Diagnostyka fizjoterapeutyczna w chorobach nerwowo-miesniowych

K2 Diagnostyka fizjoterapeutyczna w chorobach / uszkodzeniach rdzenia kregowego

K3 Diagnostyka fizjoterapeutyczna w okotoporodowym uszkodzeniu splotu barkowego

K4 Diagnostyka fizjoterapeutyczna w moézgowym porazeniu dziecigcym

P5 Badanie postawy ciata. Metoda wzrokowa, metoda linii pionowych.
Diagnostyka osi kregostupa — wykorzystanie inklinometru cyfrowego.

P6 Wykorzystanie obiektywnych narzgdzi pomiarowych w diagnostyce postawy
ciata — systemy do fotorejestracji postawy ciata, podoskopia. Ocena kata rotacji
tutowia z wykorzystaniem skoliometru Bunnella. Dokumentacja diagnostyki.

P7 Diagnostyka kompleksu ledzwiowo-miedniczno-biodrowego.




P8 Diagnostyka tancucha kinematycznego konczyny dolnej — stopa, staw kolanowy,
staw biodrowy

P9 Diagnostyka tancucha kinematycznego konczyny gornej oraz kompleksu szyjno-
glowowego. Diagnostyka Klatki piersiowej. Ocena wzorca oddechowego.
P10 Podsumowanie tresci przedmiotowych. Sprawdzian praktyczny.

V. Literatura
Literatura podstawowa:

1. Nowotny J. Podstawy kliniczne fizjoterapii w dysfunkcjach narzgdu ruchu. PZWL Warszawa, 2006

2. McRae R. Kliniczne badanie ortopedyczne. Urban & Partner, Wroctaw, 2006

3. Buckup K. Testy kliniczne w badaniu kosci, stawoéw i migsni. PZWL Warszawa, 2007

4. Myers T. Anatomy trains. Churchill Livingston, 2001

5. Dormans JP. Ortopedia pediatryczna. Elsevier Urban & Partner, 2009

6. Kendall F., McCreary E. Muscle testing and function with posture and pain. Lippincott Williams &

Wilkins, 2005

7. Czaprowski D, Biatobrzewska K, Kolwicz-Ganko A, Leszczewska J, Pawlowska P, Sitarski D.

Funkcjonalna diagnostyka narzadu ruchu z elementami zalecen terapeutycznych. Skrypt dla studentow,

2014

10. Czaprowski D. Znaczenie kompleksu ledzwiowo-miedniczno-biodrowego (LMB) w profilaktyce

zaburzen postawy ciata. [w:] Medycyna Sportowa, cz. 111 (red. Klukowski K), Wyd. Medical Tribune,

2017: 199-207

11. Czaprowski D. Rola i miejsce fizjoterapii w procesie leczenia dzieci i mtodziezy ze skolioza

idiopatyczng (1) [w:] Medycyna Sportowa, cz. IIT (red. Klukowski K), Wyd. Medical Tribune, 2017: 214-

219

12. Czaprowski D, Stolinski L., Tyrakowski M, Kozinoga M, Kotwicki T. Non-structural misalignments

of body posture in the sagittal plane. Scoliosis Spinal Disord 2018;13:6

13. Negrini S, Donzelli, Aulisa AG, Czaprowski D, Schreiber S, Mauroy JCM, Diers H, Grivas TB, Knott

P, Kotwicki T, Lebel A, Marti C, Maruyama T, O’Brien J, Price N, Parent E, Rigo M, Romano M,

Stikeleather L, Wynne J, Zaina F. 2016 SOSORT guidelines: orthopaedic and rehabilitation treatment of

idiopathic scoliosis during growth. Scoliosis and Spinal Disorders 2018;13:3

14. Czaprowski D, Kotwicki T, Stolinski £.. Ocena wiotkosci stawowej u dzieci i mtodziezy — przeglad

metod. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2012;14(5):407-20

15. Kuklinski W., Zeman K.,Fizjoterapia w pediatrii,PZWL Warszawa 2012.

16. Banaszek G.,Rozwoj niemowlat i jego zaburzenia a rehabilitacja metoda Vojty,Alfa —medica Press
Bielsko-Biata 2004.

17. Michatowicz R. Mézgowe Porazenie Dzigcigce,PZWL Warszawa 2001.

18. Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii, red. A. Obuchowicz PZWL Warszawa 2010.

19. Hellbrugge T., Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa, Krakow 1995.

Literatura uzupekniajaca:

1. Kruczynski J, Szulc A. Wiktora Degi Ortopedia i Rehabilitacja, PZWL Warszawa, 2015

2. Kotwicki T, Chowanska J, Kinel E i wsp. Optimal management of idiopathic scoliosis in adolescence.
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& Scheuermann's kyphosis. Scoliosis 2010;5:9

5. Wicke L. Atlas anatomii radiologicznej. Elsevier Urban & Partner, 2009

6. Bezalel T, Carmeli E, Been E, Kalichman L. Scheuermann's disease: current diagnosis and treatment
approach. J Back Musculoskelet Rehabil 2014;27(4):383-390

7. Levitt S.,Rehabilitacja w porazeniu mézgowym i zaburzeniach ruchu, PZWL Warszawa 2000.

8. Borkowska M., Dziecko niepetnosprawne ruchowo, PZWL Warszawa 2015

9. Diagnostyka funkcjonalna w fizjoterapii, red. A. Ronikier PZWL Warszawa 2012.




V1. Efekty uczenia sie:

Efekty Nr Student, ktory zaliczyl przedmiot: Odniesienie do | Odniesienie do
Uczenia sie: | efektu efektow efektow
kierunkowych | obszarowych

01 Zna zasady prawidtowego i rozwoju K_Wo1 P7SM_WGO01
motorycznego u dzieci i potrafi oceni¢ poziom P7SM_WG02
rozwoju psychomotorycznego.

W zakresie 02 Posiada wiedzg z Zakljes_u _ o |Kkwil P7SM_WG02
wiedzy neurokinezjologicznej diagnostyki wg. Vojty i
koncepcji NDT-Bobath.

03 Zna zasady globalnych wzorcéw ruchu i ocene | K_W19 P7SM_WGO02
poziomu umiejetnosci ruchowych opartych o P7SM_WKO03
GMFCS i ICF.

04 Zna metody diagnostyki postawy ciata i chorob | K_W19 P7SM_WG02
uktadu ruchu wystepujacych w wieku P7SM_WKO03
rozwojowym.

05 Potrafi oceni¢ poziom rozwoju K_U07 P7SM_UWO03
psychomotorycznego zgodnie z zasadami P7SM_UWO05
MFDR, oraz poziom umiejetnosci ruchowych.

06 Potrafi przeprowadzi¢ oceng¢ aktywnosci K_U06 P7SM_UWO01
spontanicznej noworodka i niemowlecia P7SM_UWO03

w zakresie zgodnie z koncepcja NDT, przeprowadzi¢

umiej¢tnosci oceng 7 reakcji utozeniowych ciata w
przestrzeni wg Vojty, oraz oceni¢ wybrane
odruchy pierwotne.

07 Potrafi przeprowadzi¢ kliniczng oceng K_U18 P7SM_UWO05
spastycznosci z wykorzystaniem skal Ashworta | K_U21 P7SM_UKO02
i Tardieu. P7SM_UWO04

08 Potrafi wykona¢ badanie diagnostyczne K_U18 P7SM_UWO05
postawy ciata, tancuchéw kinematycznych, K_U21 P7SM_UKO02
klatki piersiowej. P7SM_UWO04

09 Jest swiadomy konieczno$ci posiadania wiedzy | K_KO01 P7SM_KKO01

. w zakresie diagnostyki i wykazuje si¢ K_KO03 P7SM_KRO02
w zakresie . . ) ;
kompetencji zaangazowaniem w d,'agnozo""?“?'e _
tecznveh funkCJor_lalne paCJentow_rozu'mlech jego
SpO y znaczenie dla planowania dziatan
fizjoterapeutycznych.

VI1. Sposoby oceny: (F - formujaca; P - podsumowujaca)
F2 — sprawdzian pisemny

F3 — sprawdzian praktyczny

P1 — test pisemny

VIII. Sposéb weryfikacji efektéw Uczenia sie

studia stacjonarne

Nr efektu | Forma zaje¢ Sposob oceny

01 WK1, Wk2, P1, K2-K6 P1

02 Wk2, K2-K3 P1

03 WKk3, WK4, K2-K6 P1

04 WKk5-Wk8, P7-P15 F2, F3

05 P1, K2-K6 F2, F3

06 P1, K2-K6 F2, F3

07 P1, K2-K6 F2, F3

08 P7-P15 F2, F3

09 WKk1-WKkK15, P1, K2-K6, P7-P15 | P1, F2, F3
studia niestacjonarne

Nr efektu | Forma zaje¢ Sposob oceny

01 WK1, P1, K2-K4 P1

02 WKk2, P1, K2-K4 P1

03 WKk2, P1, K2-K4 P1

04 Wk3-WK5, P5-P10 F2, F3

05 P1, K2-K4, P5-P10 F2, F3

06 P1, K2-K4, P5-P10 F2, F3

07 P1, K2-K4, p5-P10 F2, F3




08 P5-P10 F2, F3
09 WKk1-WK5, P1, K2-K4, P5-P10 P1, F2, F3

IX. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia efektéw w punktach ECTS:
studia stacjonarne

1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

= udzial W WyKIadach ......c.ooiiiiiii e e s 15h
udziat w ¢wiczeniach praktycznych i klinicznych et r e E e bbb bbb st et ettt enenes 30h

= KONSUIACTE vttt ettt et bbbt ettt e e ae sttt e enerere s 1lh

 BOZAMIN ..o 2h

RAZEM: 48h

2. Samodzielna praca studenta

= PrzygotOWAaNIe 0O CWICZEN ... .. ceeuiririeeiie ettt ettt b et bbbt bbb s e annas 4h
= Przygotowanie do SPraWdZIANOW ...........coeirierirerteienieeateieseeseete et st st se et e bt seebe st st se e e ee e 5h
— przygotowanie do sprawdzianu praktyCzZneEO. ... ...ouiueuiniireniteteeteteie et reeeereenans 10 h

przygotowanie do 8gZamMiNU...........couiuiriririnirir e seesesesresrsreseessseseesessesessesassessesensenens O 11
RAZEM: 29 h
godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 77 h

1 punkt ECTS = 25h pracy przecigtnego studenta,
liczba punktow ECTS: 3

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe z bezposrednim udzialem nauczyciela akademickiego — 1,8
- w tym liczba punktow ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 1,2

3. Liczba punktow ECTS za zajecia praktyczne — 1,6
— udziat w ¢wiczeniach praktycznych i KIINICZNYCh ..........ccooiiiiiiice e 30h

— przygotowanie do sprawdzianu praktyCznego. ... . ...uvuiueueuenenatee e 10 h

studia niestacjonarne
1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

= udzial W WYKIAAACK ..o e e 10h
— udziat w ¢wiczeniach praktycznych i KIINICZNYCh...........cccoviiiiiiice e 20 h
= KONSUITACTE ..ot e e n e s 1lh
 BOZAMIN Lot 2h

RAZEM: 33h
Samodzielna praca studenta
PrZygOtOWANIE O CWICZEIM ... ... ceeieeeeieeie sttt sttt ettt s b et bbbt b s e se et es b et b ebeseeen 4h
przygotowanie do sprawdzianow
— przygotowanie do sprawdzianu praktycznego
= Przygotowanie d0 E0ZAMINU. ... ..iuenieitin ettt

N

RAZEM: 45 h

godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 76 h
1 punkt ECTS = 25h pracy przecigtnego studenta,

liczba punktow ECTS: 3

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego — 1,2
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 1,8

3. Liczba punktow ECTS za zajecia praktyczne — 1,4

— udziat w éwiczeniach praktycznych i KIINICZNYC ..........ccooiiiiiiiiiii e 20 h
— przygotowanie do sprawdzianu PraktyCZneEO. .. ..o.oueueuinttenitit it 15h

X. Autor programu (dane kontaktowe):

XI. Pieczeé i podpis Dziekana (akceptacja sylabusa):




OLSZTYNSKA SZKOLA WYZSZA
Wydzial Nauk o Zdrowiu

PRZEDMIOT: Fizjoterapia kliniczna w kardiologii
I kardiochirurgii

KIERUNEK: FIZJOTERAPIA

KOD ECTS: 126-26-30-C17

PUNKTY ECTS: 4

STATUS PRZEDMIOTU:
obligatoryjny

RODZAJ STUDIOW: studia stacjonarne/niestacjonarne GRUPA PRZEDMIOTOW:
C
POZIOM KSZTALCENIA: 5-letnie jednolite studia OBSZAR KSZTALCENIA:
magisterskie M
ROK/ SEMESTR: 111/5,6 PROFIL KSZTALCENIA:
praktyczny
Wyklady - liczba godzin Cwiczenia — liczba godzin | Wymagania wstepne/
-/- 70/50 Zaliczone przedmioty
Jezyk wyklad Forma zaliczenia poprzedzajace:
SLYR MYRIAdomy eazamin Kliniczne podstawy fizjoterapii w
9 kardiologii i kardiochirurgii,
polski Fizjologia czlowieka, Patologia
ogolna, Kinezyterapia,
Fizykoterapia

I. Jednostka organizacyjna: Wydziat Nauk o Zdrowiu

1. Cele i zadania przedmiotu: ksztalcenie umiejetnosci doboru i wykonania zabiegow

fizjoterapeutycznych stosownie do stanu pacjenta kardiologicznego

II1. Forma zajeé: ¢wiczenia laboratoryjne (L), ¢wiczenia praktyczne (P), ¢wiczenia kliniczne (K)

IV. Tresci programowe

poziomu wydolnosci fizyczne;.

Nr Temat ¢wiczenia
studia stacjonarne (éwiczenia 4 godz.) studia niestacjonarne (¢wiczenia 3 godz.)
P1 Badanie kardiologiczne - metody diagnostyczne, kwalifikacja do rehabilitacji
kardiologicznej.
L2 Zasady i wykonanie elektrokardiograficznej proby wysitkowej — oceniane parametry,
protokoty badan, okre$lanie intensywnos$ci badan wysitkowych.
L3 Zasady i wykonanie badania spiroergometrycznego — oceniane parametry, okreslenie

sze$ciominutoweg0 testu marszu.

L4 Okreslanie intensywnosci stosowanej terapii u pacjentow po zawale serca i po
operacjach kardiochirurgicznych na podstawie badan wysitkowych. Zasady i wykonanie

treningow.

K5 Kinezyterapia w kardiologii - ogolne zasady treningu: czas trwania, rodzaj stosowanych

K6 Trening wytrzymato$ciowy, oporowy.

przeprowadzania rehabilitacji szpitalnej.

K7 Etapy i modele kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej. Etap I. Zasady

K8 Etap 1. Zasady przeprowadzenia rehabilitacji w osrodku i sanatorium.

K9 Doboér i metodyka ¢wiczen w odpowiednich modelach II etapu rehabilitacji.

K10 Metodyka ¢wiczen dla pacjentow po CABG, wadach serca i zastawek.

K11 Fizykoterapia i kinezyterapia u pacjentow z CABG.

K12 Metodyka ¢wiczen dla pacjentow z ICD.

K13 Fizykoterapia w rehabilitacji kardiologicznej - wskazania i przeciwwskazania do
stosowania fizykoterapii u pacjentow z ICD, miazdzyca konczyn dolnych.

K14 Zasady stosowania kompresjoterapii w chorobach uktadu zylnego.

K15 Specyfika ¢wiczen dla pacjentow po zawale serca, po operacjach kardiochirurgicznych,
pacjentow z niewydolnoscia serca (skala NYHA), z wszczepionymi urzadzeniami
(stymulator, kardiowerter-defibrylator), po przeszczepie serca.




K16 Nordic Walking i wybrane dyscypliny sportowe u pacjentow z chorobami uktadu
krazenia.
P17 Dobér i metodyka éwiczen w odpowiednich etapach rehabilitacji — prowadzenie zajeé

wg konspektow — sprawdzian praktyczny

V. Literatura
Literatura podstawowa:

1.
2
3.
4,
5
6.

7.

8.
9.

Kasprzak W. Fizjoterapia kliniczna. PZWL Warszawa 2010

Kiwerski J. Rehabilitacja medyczna. PZWL Warszawa 2007

Noszczyk W. Miazdzyca i inne choroby tetnic obwodowych. PZWL 2005

Noszczyk W. Zylaki i inne choroby zyt. PZWL 2005

Rudnicki S. Rehabilitacja w chorobach uktadu krazenia i po operacjach serca. W: Kwolek A. (red.).
Rehabilitacja Medyczna. T. 2. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw, 2004.

Rudnicki S. i wsp. Rehabilitacja kardiologiczna po zawale serca i zabiegach kardiochirurgicznych.
W: Kiwerski J. (red.). Rehabilitacja Medyczna. Ss. 641-678.Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2005.
Kompleksowa Rehabilitacja Kardiologiczna — zalecenia Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i
Fizjologii Wysitku PTK. Folia Cardiologica, 2004, T.11, supl. A.

Straburzynski G. Straburzynska — Lupa A. Medycyna fizykalna. PZWL Warszawa 2008

Zgbaty M.Fizjoterapia. PZWL Warszawa 2003

Literatura uzupekniajaca:

1.
2.
3.

4.

V1. Efekty uczenia sie:

Bromboszcz J., Dylewicz P. Rehabilitacja kardiologiczna. Stosowanie ¢wiczen fizycznych. Wyd.
Elipsa-Jaim, Krakéw, 2005.

Demczyszak I. Fizjoterapia w chorobach uktadu sercowo — naczyniowego. Podrgcznik dla
studentow licencjatow wydzialow fizjoterapii. Wydawnictwo Medyczne Gérnicki 2006

Rudnicki S., Piotrowicz R., Dylewicz P. Rehabilitacja kardiologiczna. W: Kuch J., Srédka A. (red.).
Dzieje kardiologii w Polsce na tle kardiologii $wiatowej. Wyd. Nauk. PWN, Warszawa, 2004.
Rudnicki S. Perspektywy rehabilitacji kardiologicznej w XXI wieku. W: Grossman J. (red.).
Fizjoterapia XXI wieku. Olsztynska Szkota Wyzsza, Olsztyn, 2004.

Efekt Nr Student, ktory zaliczyl przedmiot: Odniesienie do | Odniesienie do
uczenia si¢: | efektu efektow efektow
kierunkowych | obszarowych

01 Zna metody diagnostyczne, opisuje testy K_W19 P7SM_WG02
wysitkowe, zna ich znaczenie w ocenie P7SM_WKO03
wydolnosci fizycznej, programowaniu i
klasyfikacji do modeli i procedur usprawniania,

W zakresie roko_wania_l skuteczno$ci leczenia chordb
wiedzy kardiologicznych.

02 Wykazuje si¢ wiedza w zakresie metod i K_W12 P7SM_WG02
procedur treningu wytrzymato$ciowego, jego P7SM_WKO04
bezpieczenstwie, wskazaniach i K_W13 P7SM_WKO04
przeciwwskazaniach na kazdym etapie
rehabilitacji kardiologicznej.

03 Potrafi zastosowaé w praktyce metody i K_U07 P7SM_UWO03
techniki diagnostyczne do oceny stanu pacjenta P7SM_UWO05
kardiologicznego.

04 Potrafi postugiwac si¢ zaawansowanym K_U11 P7SM_UWO01
technicznie sprzgtem do diagnostyki i K_U12 P7SM_UWO01

w zakresie rehabilitacji
umiej¢tnosci | 05 Potrafi ustali¢ program rehabilitacji, K_U15 P7SM_UWO03
samodzielnie przeprowadzi¢ procedury P7SM_UWO05
fizjoterapeutyczne u pacjentow K_U08 P7SM_UWO07
kardiologicznych oraz umie kontrolowa¢ K_U09 P7SM_UWO03
efektywnos¢ zabiegow. P7SM_UWO05
K_U10 P7SM_UWO01
06 Samodzielnie i w sposéb odpowiedzialny K_KO08 P7SM_UKO05
w zakresie wykonuje zadania zgodnie z zasadami BHP, K_K09 P7SM_UOO03
kompetencji przestrzegajac wlasciwych relacji z pacjentem | K_KO06 P7SM_KKO04
spotecznych oraz zasad etycznych obowigzujacych w
Kodeksie Fizjoterapeuty.

VII. Sposoby oceny: (F - formujaca; P - podsumowujaca)
F2 — sprawdzian pisemny
F3 — sprawdzian praktyczny




F7 — konspekt zajec
P1 — egzamin pisemny

VIII. Sposob weryfikacji efektow uczenia sie — studia stacjonarne i niestacjonarne

Nr efektu | Forma zaje¢ Sposob oceny
01 P1,L2,L3, L4 F2, F3, P1

02 PS5, P6 F2, F3, P1

03 P1,L2,L3, L4 F3

04 P1,L2,L3, L4 F3

05 P7, P8, K9, K10, P11, K12, P13, K14, P15, P16, P17 F7,F3

06 P1,L2, L3, L4, P5, P6, P7, P8, K9, K10, P11, K12, P13, K14, P15, P16, P17 F3

IX. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia efektow w punktach ECTS:

studia stacjonarne
1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

— udziat w ¢wiczeniach laboratoryjnych, praktycznych i Klinicznych...........cccooooniiiiniiiiiinnns 70 h

S (010101 1 o =TSRSS 1h

o7V 1Y 110 1 11 1) N 2h
RAZEM 73h

2. Samodzielna praca studenta

—  przygotowanie KONSPEKtU tEIaAPIL ... uuereent ettt ettt et et et e e et e e e e e eeeanaas 5h

— przygotowanie do sprawdzianu praktyCZneEO0. .. ....oueueuinitiniiit et 12h

—  przygotowanie do eZzaminu ............c.c.eeveueinenirninnniiesrseenneresesnneesenesneesesesenenesn 10 0
RAZEM: 27h

godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 100 h

1 punkt ECTS = 25h pracy przecietnego studenta,
liczba punktéw ECTS: 4

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego — 2,9
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 1,1

3. Liczba punktow ECTS za zajecia praktyczne — 3,3
— udziatl w ¢wiczeniach laboratoryjnych, praktycznych i klinicznych...........cocoevovnioniiiiicicinienns 70 h

— przygotowanie do sprawdzianu PraktyCZneO0. ... .ueueuenenrininit ettt ateeeeaenenenns 12h

studia niestacjonarne

1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

— udziat w ¢wiczeniach laboratoryjnych, praktycznych i klinicznych.........c.cocoovvvniiiiiiiiiiiiens 50 h

= KONSUIACTE ettt ettt e bt b ettt et bR e e £ene et eneneneas 1h

= @ZZAMUN PISCITILY ... eutneninin ittt ettt e e e et e e e e et e et e et et e 2h
RAZEM: 53h

2. Samodzielna praca studenta

—  przygotowanie KONSPEKtU tETAPIL « .. .uueuetenit ettt ettt et e 15h

—  przygotowanie do sprawdzianu praktyCzZnego. ... . ...oeuiuiniuinininit it 20h

—  przygotowanie do €ZZAMINU .............couviririiniriniiiiieieieiieieeeeseeeesesieesesessesesesisessesesesessesesesees 12 N
RAZEM: 47 h

godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 100 h

1 punkt ECTS = 25h pracy przecigtnego studenta,
liczba punktow ECTS: 4

- W tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego — 2,1
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 1,9

3. Liczba punktow ECTS za zajecia praktyczne — 2,8

— udziat w ¢wiczeniach laboratoryjnych, praktycznych i klinicznych...........c.ccocooniviiiininnnnn 50 h
— przygotowanie do sprawdzianu PraktyCZneO. .. ..ueueuineneirin ettt 20 h

X. Autor programu (dane kontaktowe):

XI. Pieczeé i podpis Dziekana (akceptacja sylabusa):




OLSZTYNSKA SZKOLA WYZSZA
Wydzial Nauk o Zdrowiu

PRZEDMIOT: Fizjoterapia kliniczna w neurologii

I neurochirurgii

KIERUNEK: FIZJOTERAPIA

KOD ECTS: 126-26-30-C15

PUNKTY ECTS: 5

STATUS PRZEDMIOTU:
obligatoryjny

RODZAJ STUDIOW: studia stacjonarne/niestacjonarne GRUPA PRZEDMIOTOW:
C
POZIOM KSZTALCENIA: studia jednolite magisterskie OBSZAR KSZTALCENIA:
M
ROK/ SEMESTR: 111/5,6 PROFIL KSZTALCENIA:
praktyczny
Wyklady - liczba godzin Cwiczenia — liczba godzin | Wymagania wstepne/
-/- 75/60 Zaliczone przedmioty
Jezyk wykladowy Forma zaliczenia poprzedzajace:

polski

zaliczenie z oceng

Kliniczne podstawy fizjoterapii
w neurologii i neurochirurgii,
Kinezyterapia, Fizykoterapia,
Metody specjalne fizjoterapii

I. Jednostka organizacyjna: Wydziat Nauk o Zdrowiu

I1. Cele i zadania przedmiotu: opanowanie umiejetnosci zastosowania poszczegolnych rodzajow
fizjoterapii w kompleksowej terapii chorob neurologicznych - uzyskanie umiejg¢tnosci badania pacjenta,
doboru odpowiedniej terapii, wykonywania ¢wiczen, zabiegdw fizykalnych w leczeniu dysfunkcji narzadu
ruchu w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta.

II1. Forma zajeé: ¢wiczenia praktyczne - P, ¢wiczenia kliniczne - K

IV. Tre$ci programowe:

Nr Temat ¢wiczenia
studia stacjonarne (éwiczenia po 3 godz)

P1 Ocena fizjoterapeutyczna narzadu ruchu - badania ogdlne i funkcjonalne w neurologii.

P2 Chad fizjologiczny, chdd patologiczny- ocena fizjoterapeutyczna.

P3 Metody oceny bolu.

K4 Spastycznos¢, wiotkos¢ — postepowanie fizjoterapeutyczne.

K5 Fizjoterapia u 0sob z zaburzeniami i uszkodzeniami centralnego uktadu nerwowego:
uraz rdzenia kregowego.

K6 Fizjoterapia w chorobach rdzenia kregowego — zapalenia rdzenia kregowego, choroby
demielinizacyjne, jamisto$¢ rdzenia, guzy érodkanatowe.

P7 Fizjoterapia u 0sob z zaburzeniami i uszkodzeniami centralnego uktadu nerwowego:
udar mézgu niedokrwienny.

P8 Fizjoterapia u 0sdb z zaburzeniami i uszkodzeniami centralnego uktadu nerwowego:
udar mézgu krwotoczny. Profilaktyka udardéw.

K9 Usprawnianie pacjentow po udarze mozgu — analiza przypadkow klinicznych.

P10 Zespot odpychania — usprawnianie fizjoterapeutyczne.

P11 Zespot jednostronnego zaniedbywania — usprawnianie fizjoterapeutyczne.

K12 Zaburzenie czucia w neurologii — usprawnianie fizjoterapeutyczne.

P13 Fizjoterapia u 0sob z zaburzeniami i uszkodzeniami centralnego uktadu nerwowego:
choroba Parkinsona.

P14 Fizjoterapia u 0s6b z zaburzeniami i uszkodzeniami centralnego ukladu nerwowego:
stwardnienie rozsiane SM.

K15 Fizjoterapia u 0sob z zaburzeniami i uszkodzeniami obwodowego uktadu nerwowego:
uszkodzenia nerwéw obwodowych konczyn gérnych.

K16 Fizjoterapia u 0sob z zaburzeniami i uszkodzeniami obwodowego ukladu nerwowego:
uszkodzenia nerwdw obwodowych konczyn dolnych.




P17 Fizjoterapia u 0sob z zaburzeniami i uszkodzeniami obwodowego uktadu nerwowego:
zesp6t Guillian-Baree.

K18 Fizjoterapia w urazach czaszkowo-mozgowych.

K19 Fizjoterapia po operacjach neurochirurgicznych.

K20 Fizjoterapia po operacjach neurochirurgicznych.

P21 Fizjoterapia w bolu przewlektym.

P22 Postepowanie fizjoterapeutyczne w zespotach bolowych odcinka szyjnego kregostupa.
Profilaktyka.

P23 Postepowanie fizjoterapeutyczne w zespotach bolowych odcinka ledzwiowo-
krzyzowego kregostupa. Profilaktyka.

P24 Fizjoterapia u 0sob z zaburzeniami i uszkodzeniami obwodowego uktadu nerwowego:
uszkodzenie splotu barkowego.

P25 Podsumowanie, zaliczenie praktyczne i teoretyczne umiejetnosci i wiedzy nabytej na
¢wiczeniach.

studia niestacjonarne (éwiczenia po 3 godz)

P1 Ocena fizjoterapeutyczna narzadu ruchu, chod fizjologiczny, chdd patologiczny -
badania ogélne i funkcjonalne w neurologii.

K2 Spastycznos¢, wiotko§¢ — postepowanie fizjoterapeutyczne.

K3 Fizjoterapia u 0sob z zaburzeniami i uszkodzeniami centralnego uktadu nerwowego:
uraz rdzenia kregowego.

K4 Fizjoterapia w chorobach rdzenia kregowego — zapalenia rdzenia kregowego, choroby
demielinizacyjne, jamisto$¢ rdzenia, guzy srodkanatowe.

PS5 Fizjoterapia u 0séb z zaburzeniami i uszkodzeniami centralnego uktadu nerwowego:
udar mézgu krwotoczny i niedokrwienny. Profilaktyka udardéw.

K6 Usprawnianie pacjentow po udarze mézgu — analiza przypadkow klinicznych.

P7 Zespot odpychania — usprawnianie fizjoterapeutyczne.

P8 Zespot jednostronnego zaniedbywania — usprawnianie fizjoterapeutyczne.

K9 Zaburzenie czucia w neurologii — usprawnianie fizjoterapeutyczne.

P10 Fizjoterapia u 0sob z zaburzeniami i uszkodzeniami centralnego uktadu nerwowego:
choroba Parkinsona.

P11 Fizjoterapia u 0sob z zaburzeniami i uszkodzeniami centralnego uktadu nerwowego:
stwardnienie rozsiane SM.

K12 Fizjoterapia u 0sob z zaburzeniami i uszkodzeniami obwodowego uktadu nerwowego:
uszkodzenia nerwoéw obwodowych konczyn gérnych.

K13 Fizjoterapia u 0sob z zaburzeniami i uszkodzeniami obwodowego uktadu nerwowego:
uszkodzenia nerwéw obwodowych konczyn dolnych.

P14 Fizjoterapia u 0sob z zaburzeniami i uszkodzeniami obwodowego uktadu nerwowego:
zespot Guillian-Baree

K15 Fizjoterapia w urazach czaszkowo-mézgowych.

K16 Fizjoterapia po operacjach neurochirurgicznych.

P17 Metody oceny boélu. Fizjoterapia w bolu przewlektym.

P18 Postepowanie fizjoterapeutyczne w zespotach bolowych kregostupa. Profilaktyka.

P19 Fizjoterapia u 0sob z zaburzeniami i uszkodzeniami obwodowego uktadu nerwowego:
uszkodzenie splotu barkowego.

P20 Podsumowanie, zaliczenie praktyczne i teoretyczne umiejetnosci i wiedzy nabytej na

¢éwiczeniach.

V. Literatura

Literatura podstawowa:

1.Rehabilitacja medyczna, red. Kwolek A. Elsevier, Urban & Partner 2013
2.Rehabilitacja medyczna, red. Kiwerski J., PZWL Warszawa 2005

3.Fizjoterapia w chorobach uktadu ruchu, Paprocka-Bobrowicz M., Zawadzki M., Wyd. Med. Gérnicki

Wroctaw 2007

4.Podstawy kliniczne fizjoterapii w dysfunkcjach narzadu ruchu, Nowotny N., Medipage Warszawa 2006

5.Rehabilitacja w porazeniu moézgowym i zaburzeniach ruchu, Levitt S., PZWL Warszawa 2007
6.Fizjoterapia w rehabilitacji neurologicznej, Lennon Sh., Urban & Partner Wroctaw 2010
7.Urazy i schorzenia kregoshupa. Kiwerski J., Kowalski M., Krasuski M. PZWL, Warszawa 2001
8.Wady postawy ciata, Kasperczyk T., Wyd. Kasper Krakow 2004

9.Rehabilitacja ortopedyczna:Tom 1-2, Elsevier Urban & Partner Wroctaw 2009
10.Neurodynamika kliniczna, red. Schacklog M., Elsevier Urban & Partner Wroctaw 2008




Literatura uzupelniajaca:

1. Podstawy fizjoterapii: Tom 1-3, Nowotny J., Wyd. Kasper 2004

2. Praktyczna fizjoterapia & rehabilitacja, Wyd. Forum 2011

3. Rehabilitacja w praktyce, Wyd. Elamed 2011

4.Czasopisma naukowe: ,,Postepy rehabilitacji”, ,,Rehabilitacja medyczna”

V|I. Efekty uczenia sie:

Efekt Nr Student, ktory zaliczyl przedmiot: Odniesienie do | Odniesienie do
uczenia si¢: | efektu efektow efektow
kierunkowych | obszarowych
01 Zna przyczyny, mechanizm powstawania i obraz K_W04 P7SM_WG02
kliniczny choréb i urazéw w uktadzie nerwowym K_Wil P7SM_WG02
w zakresie cztowieka. K_ W18 P7SM_WG02
wiedzy 02 Zna metody oceny wzorcow i nawykow ruchowych K W19 P7SM_WG02
przydatne do wyjasnienia zaburzen ich struktury i P7SM_WKO03
funkcji oraz potrzeb fizjoterapii.
03 Zna w stopniu zaawansowanym $rodki, formy i K_W12 P7SM_WG02
metody terapeutyczne, ich skutki uboczne oraz P7SM_WKO04
posiada wiedz¢ na temat ich wiasciwego doboru u K_W13 P7SM_WKO04
pacjentoéw neurologicznych.
04 Zna profilaktyke chordb neurologicznych i K_W14 P7SM_WKO03
prozdrowotne modele zycia.
05 Potrafi zastosowa¢ podstawowe testy funkcjonalne K_U07 P7SM_UWO03
wykorzystywane w neurologii oraz zinterpretowac P7SM_UWO05
wyniki przeprowadzonych badan.
06 Potrafi samodzielnie ustali¢, przeprowadzic, K_U15 P7SM_UWO03
kontrolowac i krytycznie analizowa¢ indywidualny P7SM_UW05
program rehabilitacji neurologicznej wykonujac K_U16 P7SM_UWO03
zabiegi z zakresu Kinezyterapii, fizykoterapii, masazu P7SM_UWO05
w zakresie Ieczniczego.oraz . . K _U18 P7SM_UWO05
umiejetnotci wykorzystujac rézne formy aktywnosci fizyczne;. K_U09 P7SM_UWO03
P7SM_UW05
K_U06 P7SM_UWO01
P7SM_UW03
K_U08 P7SM_UWO07
K_U11 P7SM_UWO01
07 Umie udzieli¢ porady w zakresie trybu zycia oraz K_U02 P7SM_UKO02
postgpowania w stanach nieodwracalnej dysfunkcji P7SM_UOO06
lub przewlektej choroby.
08 Odznacza si¢ rozwaga, dojrzatoscia i zaangazowaniem | K_K02 P7SM_KRO02
w projektowaniu, planowaniu i realizowaniu dziatan
w zakresie terapeutycznych.
kompetencji |09 Realizuje zadania w sposob odpowiedzialny, K_K09 P7SM_UOO03
spotecznych przestrzega wtasciwych relacji z pacjentem. Pracuje

zgodnie zasadami BHP obowiazujacymi w

placéwkach ochrony zdrowia.

VII. Sposoby oceny: (F - formujaca; P - podsumowujaca)
F4 — kolokwium

F3 — sprawdzian praktyczny

P2 — zaliczenie pisemne

Na ocene koncowa z przedmiotu sklada si¢ ocena z zaliczenia teoretycznego i praktycznego

VIII. Sposéb weryfikacji efektow uczenia si¢ — studia stacjonarne

Nr efektu | Forma zaje¢ Sposdb oceny

01 K4, K6, K5, K12, K15, K16, K18, K19, K20, P7, P8, P10, P11, P13, P14, P17, P21, P22, | F4, P2
P23, P24, P25

02 P1, P2, P3, K12, P25 F4, P2

03 K4, K8, K5, K12, K15, K16, K18, K19, K20, P7, P8, P10, P11, P13, P14, P17, P21, P22, | F4, P2
P23, P24, P25

04 P8, P22, P23, P25 F4, P2

05 P1, P2, P3, K12, P25 F3, P2

06 K4, K6, K5, K12, K15, K16, K18, K19, K20, P7, P8, P10, P11, P13, P14, P17, P21, P22, | F3, P2
P23, P24, P25

07 P8, P22, P23, P25 F3, P2




08 Wszystkie ¢wiczenia F3
09 Wszystkie ¢wiczenia F3
studia niestacjonarne

Nr efektu | Forma zajeé Sposob oceny
01 K2, K3, K4, K6, K9, K12, K13, K15, K16, P5, P7, P8, P10, P11, P14, P18, P19, P20 F4, P2
02 P1, K2, P17, P20 F4, P2
03 K2, K3, K4, K6, K9, K12, K13, K15, K16, P5, P7, P8, P10, P11, P14, P18, P19, P20 F4, P2
04 PS5, P18 F4, P2
05 P1, K2, P17, P20 F3, P2
06 K2, K3, K4, K6, K9, K12, K13, K15, K16, P5, P7, P8, P10, P11, P14, P18, P19, P20 F3, P2
07 PS5, P18 F3, P2
08 Wszystkie ¢wiczenia F3

09 Wszystkie ¢wiczenia F3

IX. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiggniecia efektow w punktach ECTS:

studia stacjonarne
1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

— udziat w ¢wiczeniach praktycznych i KIINICZNYCh...........cocoi i 75h

= KONSUIACIE ...t ettt et ettt ettt et n s 1h
RAZEM: 76h

2. Samodzielna praca studenta

—  PIrZyZOtOWANIC AO CWICZEM ...cvveuieeieeeeieieetentisteetestesseetestesseeseeseseesaes s be st abesbeaseebbese et sbesbesbesbesbennee 9h

= Przygotowanie do KOLIOKWIOW .........cc.ccccveuieieiieiieiie ettt ettt es st teste e evess et ene s srab e s e 10h

— przygotowanie do sprawdzianu praktyCznego. .. ........oeueuiuiuiniuieinininnn e 25h

— przygotowanie do zaliczenia piSemnego PrzedmMiotU: ......cocoeerreeriirseie s e 5h
RAZEM: 49h

godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 125 h

1 punkt ECTS = 25h pracy przecigtnego studenta,
liczba punktow ECTS: 5

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego — 3
- W tym liczba punktow ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta - 2

3. Liczba punktéw ECTS za zajgcia praktyczne - 4

— udziat w ¢wiczeniach praktycznych i KIINICZNYCh...........ccoiiiiniiiiiic e 75h
— przygotowanie do sprawdzianu praktyCzZneEO. .. ..o.ouiueninterenit et eteieee et eeeereneneaaananns 25h

studia niestacjonarne

1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

— udziat w ¢wiczeniach praktycznych i KIINICZNYCh..........ccooviiin i 60 h

L (1010 o [T RS PSTETRUPRRSN 1h
RAZEM: 61h

Samodzielna praca studenta

PrZYygOtOWANIE A0 CWICZEIM ...vevevvieienitiieiit ettt et etestet ettt e s esesbebesbes b seetbeaeseenesee e s e e nnenes
— przygotowanie do kolokwiow
— przygotowanie do sprawdzianu praktycznego
— przygotowanie do zaliczenia piSemNego PrzedmMiotU: ........cocverereeriieseiesneeere e 9h

™~

RAZEM: 64h
godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 125 h

1 punkt ECTS = 25h pracy przeci¢tnego studenta,
liczba punktow ECTS: 5

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego — 2,4
- W tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 2,6

3. Liczba punktow ECTS za zajgcia praktyczne - 3,4
— udziat w ¢wiczeniach praktycznych i KIINICZNYCh...........cocoiiiiniiiiiic e 60 h

— przygotowanie do sprawdzianu PraktyCzZneEO. .. ..o.ouiuenintetenit ettt eee et 25h

X. Autor programu (dane kontaktowe):
XI. Pieczeé i podpis Dziekana (akceptacja sylabusa):




OLSZTYNSKA SZKOLA WYZSZA
Wydzial Nauk o Zdrowiu

PRZEDMIOT: Fizjoterapia kliniczna w pediatrii KOD ECTS: 126-26-30-C21

KIERUNEK: FIZJOTERAPIA

PUNKTY ECTS: 3

STATUS PRZEDMIOTU:
obligatoryjny

RODZAJ STUDIOW: studia stacjonarne/niestacjonarne GRUPA PRZEDMIOTOW:
C
POZIOM KSZTALCENIA: 5-letnie jednolite studia OBSZAR KSZTALCENIA:
magisterskie M
ROK/ SEMESTR: 111/6 PROFIL KSZTALCENIA:
praktyczny
Wyklady - liczba godzin Cwiczenia — liczba godzin | Wymagania wstepne/
-/- 45/30 Zaliczone przedmioty
Jezyk wykladowy Forma zaliczenia poprzedzajace:

Fizjoterapia ogdlna,
Kinezyterapia, Ksztalcenie
polski ruchowe i metodyka
nauczania ruchu. Metody
specjalne fizjoterapii

zaliczenie z oceng

I. Jednostka organizacyjna: Wydziat Nauk o Zdrowiu

I1. Cele i zadania przedmiotu: zapoznanie studentow z procesem rehabilitacji w przypadku
nieprawidlowego rozwoju i najczestszych chorob dzieci w wieku 1-12 miesiecy.

II1. Forma zajeé: ¢wiczenia praktyczne (P), ¢wiczenia kliniczne (K)

IV. Tre$ci programowe:

Nr Temat ¢wiczenia
studia stacjonarne (¢wiczenia po 3 godz)

P1 Zapoznanie z celem i programem przedmiotu, warunkami zaliczenia.
Rozpoznawanie najczgsciej wystepujacych zaburzen w rozwoju dziecka - okres prenatalny i
postnatalny. Mechanizmy neurologiczne, anatomiczne i spoteczne warunkujace prawidtowy
rozwoj dziecka.

K2 Nauka podstawowych prawidtowych umiejg¢tnosci ruchowych pojawiajacych si¢ w okresie 1-4
miesigca zycia dziecka.

K3 Nauka podstawowych prawidlowych umiejetnosci ruchowych pojawiajacych si¢ w okresie 5-8
miesigca zycia dziecka.

K4 Nauka podstawowych prawidtowych umiejetnosci ruchowych pojawiajacych si¢ w okresie 9-12
miesigca zycia dziecka.

P5 Rozpoznawanie najczgsciej wystepujacych zaburzen w rozwoju dziecka oraz postgpowanie
fizjoterapeutyczne - okres 1-4 miesiac zycia.

P6 Rozpoznawanie najczesciej wystepujacych zaburzen w rozwoju dziecka oraz postgpowanie
fizjoterapeutyczne - okres 5-8 miesigc zycia.

P7 Rozpoznawanie najczesciej wystepujacych zaburzen w rozwoju dziecka oraz postgpowanie
fizjoterapeutyczne - okres 9-12 miesigc zycia.

P8 Integracja sensoryczna w rozwoju dziecka.

K9 Diagnostyka i ocena rozwoju dziecka Metoda Voijty.

K10 Diagnostyka i ocena rozwoju dziecka Metodg NDT-Bobath.

P11 Mobzgowe porazenie dzieciece (MPD)- postepowanie fizjoterapeutyczne.

K12 Dziecko wiotkie - postepowanie fizjoterapeutyczne. Wczesniactwo - postepowanie
fizjoterapeutyczne.

K13 Przepuklina oponowo-rdzeniowa. Porazenie splotu barkowego- postepowanie
fizjoterapeutyczne. Krecz szyi i asymetria- postepowanie i pielegnacja.




P14 Zespoty genetyczne u dzieci: zespot Downa, zespot Willi Pradera, achondroplazja, SMA-
postepowanie fizjoterapeutyczne.

P15 Zaliczenie praktyczne (diagnostyka i planowanie terapii dziecka z wybranym problemem
rozwojowym).

studia niestacjonarne (¢éwiczenia po 3 godz)

P1 Zapoznanie z celem i programem przedmiotu, warunkami zaliczenia.

Rozpoznawanie najczesciej wystepujacych zaburzen w rozwoju dziecka - okres prenatalny i
postnatalny. Mechanizmy neurologiczne, anatomiczne i spoteczne warunkujace prawidtowy
rozwdj dziecka.

K2 Nauka podstawowych prawidtowych umiejetnosci ruchowych pojawiajacych si¢ w okresie 1-6
miesigca zycia dziecka.

K3 Nauka podstawowych prawidtowych umiejetnosci ruchowych pojawiajacych sie w okresie 7-12
miesigca zycia dziecka.

P4 Rozpoznawanie najczesciej wystgpujacych zaburzen w rozwoju dziecka oraz postgpowanie
fizjoterapeutyczne - okres 1-6 miesiac zycia.

P5 Rozpoznawanie najcze$ciej wystepujacych zaburzen w rozwoju dziecka oraz postgpowanie
fizjoterapeutyczne - okres 7-12 miesigc zycia.

P6 Rozwdj dziecka a integracja sensoryczna. Wezesniactwo - postepowanie fizjoterapeutyczne.

K7 Diagnostyka i ocena rozwoju dziecka Metoda Vojty i NDT-Bobath. Krecz szyi i asymetria-
postepowanie i pieleghacja.

K8 Moézgowe porazenie dzieciece (MPD)- postepowanie fizjoterapeutyczne. Przepuklina oponowo-
rdzeniowa. Porazenie splotu barkowego- postgpowanie fizjoterapeutyczne.
P9 Zespoty genetyczne u dzieci: zespdt Downa, zespo6t Willi Pradera, achondroplazja, SMA.

Dziecko wiotkie- postepowanie fizjoterapeutyczne.

P10 Zaliczenie praktyczne (diagnostyka i planowanie terapii dziecka z wybranym problemem
rozwojowym).

V. Literatura

Literatura podstawowa:

1. Ayres Jean A.: Dziecko a integracja sensoryczna. Harmonia Universalis, Gdansk 2015

2. Bacus A.: Dziecko od narodzin do 1 roku. Wydaw. Hachette. Warszawa 2012

3. Banaszek G.: Rozwoj niemowlat i jego zaburzenia a rehabilitacja metoda Vojty. [Wyd. 2 poszerz. i
popr.]. Wydaw. a-medica press. Bielsko-Biata 2004

4. Brazelton T.B., Sparrow J. D: Rozwdj dziecka. Od 0 do 3 lat. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne
Sp. z 0.0. . Sopot 2013

5. Hellbriigge T., von Wimpffen J. H.: Pierwsze 365 dni zycia dziecka. Fundacja ,,Promyk stonca”.
Warszawa 1995

6. Jager M.: Rozwo6j niemowlgcia. Gimnastyka ciata i umystu dla niemowlat. Wydaw. K.E. Liber.
Warszawa 2012

7. Kaczmarek B. B. (red.): Wspomaganie rozwoju dzieci z zespotem Downa. Teoria i praktyka. Wydaw.
Impuls. Krakow 2008

8. Kornacka M. K.: Noworodek przedwczes$nie urodzony. Pierwsze lata zycia. Wydaw. Lekarskie PZWL.
Warszawa 2003

9. Kubiak H.: Samodzielnos¢ matych dzieci z porazeniem mozgowym. Wydaw. Naukowe UAM. Poznan
2011

10.Lennon Sh.: Fizjoterapia w rehabilitacji neurologicznej, Urban & Partner, Wroctaw 2010

11.Levitt S.: Rehabilitacja w porazeniu moézgowym i zaburzeniach ruchu, Warszawa 2007

12.Matyja M., Domagalska M.: Podstawy usprawniania neurorozwojowego wedtug Bert i Karela
Bobathéw: Wydaw. AWF im. Jerzego Kukuczki. Katowice 2009

13.Sadowska L. (red.): Neurokinezjologiczna diagnostyka i terapia dzieci z zaburzeniami rozwoju
psychoruchowego. Wydaw. AWF Wroctaw, Wroctaw 2001

Literatura uzupelniajaca:

1. Bober T., Kobel-Buys K. (red.): Mézgowe porazenie dziecigce z doswiadczen trzyletniego programu
rehabilitacyjnego. Wydaw. AWF. Wroctaw 2006

2. Borkowska M., Wagh K.: Integracja sensoryczna na co dzien. Wydaw. Lek. PZWL. Warszawa 2010

3. Maciarz A.: Dziecko niepetnosprawne. Podreczny stownik terminow. Wydaw. Verbum. Zielona Goéra
1996

4. Midro A.T.: Istnie¢, zy¢ i by¢ kochanym. Mozliwos$ci wspomagania rozwoju dzieci z zespotami
uwarunkowanymi genetycznie. Ofic. Wydaw. ,,Impuls”. Krakéw 2011

5. Minczakiewicz E. Psychoruchowy rozwoj dziecka. Diagnoza. Propozycje wsparcia i pomocy rodzinie.
Impuls, 2010




6. Zawitkowski P.: Co nieco o rozwoju dziecka. Jak zosta¢ szcze$liwymi rodzicami szczgsliwego
malenstwa. Wydaw. Zawitkowski. Warszawa 2007
7. Ziotkowska B. Dziecko chore w domu, szkole i u lekarza. GWP, 2010

V1. Efekty uczenia sie:

Efekt Nr Student, ktory zaliczyl przedmiot: Odniesienie do | Odniesienie do efektow
uczenia si¢: | efektu efektow obszarowych
kierunkowych
01 charakteryzuje etapy prawidtowego | K_W01 P7SM_WG01
rozwoju dziecka P7SM_WG02
aiézgeme 02 zna pat_ologie ruchqwe i ppdstawovx_/e K_Wo04 P7SM_WG02
jednostki chorobowe i zaburzenia rozwoju | K_ W11 P7SM_WG02
wystepujace u niemowlat i matych dzieci K_W18 P7SM_WGO02
03 zna podstawowe zasady diagnostyki i K W12, P7SM_WG02
planowania procesu rehabilitacji oraz K_W18, P7SM_WKO04
glowne problemu wystgpujace podczas K_W19, P7SM_WG02
terapii P7SM_WG02
P7SM_WKO03
04 potrafi zdiagnozowa¢ prawidtowy i K_U07 P7SM_UWO03
nieprawidtowy rozwdj fizyczny dziecka i P7SM_UWO05
podja¢ dziatania zmierzajace do
normalizacji rozwoju
05 potrafi dobra¢ podstawowe techniki K_U06, P7SM_UwWO01
W zakresie fizjoterapeutygzne dq jednostek _ _ P7SM_UWO03
umicjetnogci chprobowych i stopnia zaburzenia rozwoju | K_UOQ7, P7SM_UWO03
dziecka oraz zaplanowaé program P7SM_UWO05
rehabilitacji K_U15, P7SM_UWO03
P7SM_UWO05
K_U18, P7SM_UWO05
K_U20 P7SM_UWO03
P7SM_UW05
06 potrafi udzieli¢ porady zwiazanej z K_U02 P7SM_UKO02
pielegnacja dziecka P7SM_UOQ06
07 wykazuje si¢ zrozumieniem problemu, K_KO05 P7SM_KKO04
tolerancja i zachowaniem wtasciwych
w zakresie relacji z dzieckiem i jego rodzing
kompetencji | 08 samodzielnie i w sposdb odpowiedzialny K_KO08 P7SM_UKO05
spotecznych wykonuje zadania przestrzegajac K_K09 P7SM_UOQ03
wilasciwych relacji z pacjentem. Stawia
dobro pacjenta na pierwszym miejscu.

VII. Sposoby oceny: (F - formujaca; P - podsumowujaca)
F2 - sprawdzian pisemny

F5 - udziat w dyskusji

P7 - sprawdzian praktyczny i odpowiedz ustna

VIII. Sposdéb weryfikacji efektow uczenia si¢
studia stacjonarne

Nr efektu |Forma zajeé Sposob oceny
01 P1, K2, K3, K4, P5, P6, P7, P8 F2, F5, P7

02 K2, K3, K4, P5, P6, P7, P8, P11, K12, K13, K14 F2, F5, P7

03 P8, K9, K10, P11, K12, K13, P14 F5, P7

04 P1, K2, K3, K4, P5, P6, P7,, P8, K9, K10, K12, P15 F2, F5, P7

05 P11, K12, K13, P14, P15 F5, P7

06 K9, K10, P11, K12, K13, P14, P15 F5, P7

07 P1, K2, K3, K4, P5, P6, P7,, P8, K12 F5, P7

08 K9, K10, P11, K12, K13, P14 F5, P7

studia niestacjonarne

Nr efektu | Forma zaje¢ Sposob oceny
01 P1, K2, K3, P4, P5, P6, P9 F2, F5, P7

02 K2, K3, K8, P4, P5, P6, P9 F2, F5, P7




03 P6, K7, K8, P9 F5, P7
04 P1, K2, K3, P4, P5, P6, K7, P9, P10 F2, F5, P7
05 K8, P9, P10 F5, P7
06 K7, K8, P9, P10 F5, P7
07 P1, K2, K3, P4, P5, P6, P9 F5, P7
08 K7, K8, P9 F5, P7

IX. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia efektow w punktach ECTS:

studia stacjonarne
1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

— udziat w ¢wiczeniach praktycznych i KlNICZNYCh...........coooiiiiiiiee e 45h

= KONSUIACIE ...t e bbb bbb 1h
RAZEM: 46h

2. Samodzielna praca studenta

— przygotowanie do éwiczen praktycznych i KHNICZNYCh ..o 15h

—  przygotowanie do Sprawdzianu PISCIMNEZO ... ...ouenrerererenetenenieteteneateneneaeeneneanenaneananans 4h

— przygotowanie do sprawdzianu praktyCznego. .. ... ...ovueuiuiuitetieii e 10h
RAZEM: 29h

godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 75 h

1 punkt ECTS = 25h pracy przecigtnego studenta,
liczba punktow ECTS: 3

- w tym liczba punktow ECTS za godziny kontaktowe z bezpos$rednim udziatem nauczyciela akademickiego — 1,8
- w tym liczba punktow ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 1,2

3. Liczba punktow ECTS za zajecia praktyczne - 2,2
— udziat w ¢wiczeniach praktycznych i KIINICZNYCh..........ccocoiiiiiniiiiec e 45h
— przygotowanie do sprawdzianu praktyCzZneEO. .. ....oueueuinterenitet et eteeeeeteeee e eeanenanns 10h

studia niestacjonarne
. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:
— udziat w ¢wiczeniach praktycznych i Klinicznych
KONSUITACTE ...t e et b et eb et

[y

2. Samodzielna praca studenta

— przygotowanie do ¢wiczen praktycznych i KInicznych ........c.cocoveiininiiinininiiinieecceneen 20 h

—  przygotowanie do Sprawdzianu PISCIMNEZO0 .. ....oueuinteerenenetenenteteneeeteneeaneneneananeneanans 4h

— przygotowanie do sprawdzianu praktyCzZnego..........ouueuniueriniieiii et iiee e 20 h
RAZEM: 44h

godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 75h

1 punkt ECTS = 25h pracy przecig¢tnego studenta,
liczba punktéw ECTS: 3

- w tym liczba punktow ECTS za godziny kontaktowe z bezpo$rednim udziatem nauczyciela akademickiego — 1,2
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 1,8

3. Liczba punktow ECTS za zajgcia praktyczne - 2

— udziat w ¢wiczeniach praktycznych i KIINICZNYCN........cc.ooiiiiiiiiicc e 30h
— przygotowanie do sprawdzianu praktyCzZneEO. .. ....oueueuintireniieteirt et 20 h

X. Autor programu (dane kontaktowe):

XI. Pieczeé i podpis Dziekana (akceptacja sylabusa):




OLSZTYNSKA SZKOLA WYZSZA
Wydzial Nauk o Zdrowiu

PRZEDMIOT: Fizjoterapia kliniczna w pulmonologii KOD ECTS: 126-26-30-C18

KIERUNEK: FIZJOTERAPIA
PUNKTY ECTS: 3

STATUS PRZEDMIOTU:
obligatoryjny

RODZAJ STUDIOW: studia stacjonarne/niestacjonarne GRUPA PRZEDMIOTOW:
C
POZIOM KSZTALCENIA: 5-letnie jednolite studia OBSZAR KSZTALCENIA:
magisterskie M
ROK/SEMESTR: 111/6 PROFIL KSZTALCENIA:
praktyczny
Wyklady - liczba godzin Cwiczenia — liczba godzin | Wymagania wstepne/
-/- 45/30 Zaliczone przedmioty
Jezyk wykladowy Forma zaliczenia poprzedzajace:

Patologia ogodlna, Fizjoterapia
ogolna, Kinezyterapia,
Fizykoterapia, Kliniczne
podstawy fizjoterapii w
pulmonologii

zaliczenie z oceng

polski

I. Jednostka organizacyjna: Wydziat Nauk o Zdrowiu

I1. Cele i zadania przedmiotu: rozpoznanie jednostek chorobowych i dobor zabiegow fizjoterapeutycznych
oraz metod fizjoterapii stosownie do stanu pacjenta pulmonologicznego

II1. Forma zajeé: P — ¢wiczenia praktyczne, K — ¢wiczenia kliniczne

IV. Tre$ci programowe:

Nr Temat ¢wiczenia
studia stacjonarne (éwiczenia po 3 godz., hiestacjonarne po 2 godz.)
P1 Pojemnosci i objetosci ptuc u osoby zdrowej a chorej pulmonologicznie.
P2 Proby czynnos$ciowe uktadu oddechowego — spirometria, gazometria, proby
wysitkowe.

P3 Metodyka wykonywania zabiegow fizykalnych w rehabilitacji
pulmonologiczne;j.

P4 Sposoby wykonywania inhalacji.

P5 Kontrola posturalna — przepona jako migsien oddechowy i posturalny.

P6 Techniki mobilizacji wydzieliny.

P7 Przybory wykorzystywane w ¢wiczeniach oddechowych.

K8 Trening fizyczny pacjentdw pulmonologicznych a duszno$¢ — skale dusznosci.
K9 Toaleta drzewa oskrzelowego — fizjoterapia Klatki piersiowej.

K10 |Fizjoterapia w POCHP.

K11 |Usprawnianie pacjentow z przewlektym zapaleniem oskrzeli i rozstrzeniem
oskrzeli.

K12 | Usprawnianie pacjentow z zapaleniem phuc.

K13 | Usprawnianie pacjentdw z rozedma phuc, astma oskrzelowa.

K14 | Kinezyterapia oddechowa w torakochirurgii (usprawnianie przed i po zabiegu).
K15 |Podsumowanie wiedzy i umiejetnosci — sprawdzian praktyczny.




V. Literatura

Literatura podstawowa:

1. Wozniewski M. Rehabilitacja w chorobach uktadu oddechowego. W: Kwolek A. (red.). Rehabilitacja
medyczna. Tom Il. Rehabilitacja kliniczna. Elsevier, Urban & Partner, Wroctaw, 2013.

2. Paprocka-Borowicz M., Fizjoterapia w chorobach uktadu oddechowego, Gornicki Wydawnictwo
Medyczne, Wroctaw, 2009

3. Wioch T., Bromboszcz J, Rehabilitacja pulmonologiczna. Wytyczne AACVPR do programow
rehabilitacji pulmonologicznej, Elipsa-Jaim, Krakéw, 2012

4. Mraz M. Rehabilitacja w chorobach uktadu oddechowego. W: Wrzosek Z., Bolanowski J. Podstawy
rehabilitacji dla studentow medycyny. PZWL, Warszawa, 2011.

Literatura uzupekhiajaca:

1. Fizjoterapia funkcjonalna. Reedukacja oddechowa, praca zbiorowa, Wiedza i praktyka, 2018

2. Lubinski W., Badanie spirometryczne. Zasady wykonywania i interpretacji, Gornicki Wydawnictwo
Medyczne, Wroctaw, 2010.

V1. Efekty uczenia sie:

Efekt Nr Student, ktory zaliczyl przedmiot: Odniesienie do | Odniesienie do
uczenia si¢: | efektu efektow efektow
kierunkowych | obszarowych
01 Nazywa badania czynnosciowe, charakteryzuje | K_W04 P7SM_WG02
w zakresie etiopatogeneze, opisuje przebieg kliniczny, K_W11 P7SM_WGO02
wiedzy rozréznia powiktania chorob uktadu K_W18 P7SM_WG02
oddechowego oraz metody ich usprawniania.
02 Zna dziatanie sprz¢tu i aparatury stosowanych | K_W15 P7SM_WKO04
w diagnostyce i rehabilitacji pulmonologicznej. P7SM_WKO06
03 Potrafi wykona¢ badanie czynnos$ciowe K_Uo07 P7SM_UW03
pacjenta i wykorzystac jego wyniki do P7SM_UWO05
ustalenia krotko- i dtugofalowego programu K _U12 P7SM_UWO01
usprawniania. K_U15 P7SM_UWO03
P7SM_UW05
w zakresie 04 Potrafi samodzielnie przeprowadzi¢ procedury | K_U08 P7SM_UW07
umiej¢tnosci fizjoterapeutyczne u pacjentow K_U09 P7SM_UWO03
pulmonologicznych oraz umie kontrolowac P7SM_UWO05
efektywnos¢ zabiegow i krytycznie je ocenia¢. | K_U10 P7SM_UWO01
K_U1l1 P7SM_UWO01
K_U20 P7SM_UWO03
P7SM_UWO05
05 Postepuje samodzielnie i w sposob K_KO08 P7SM_UKO05
w zakresie odpowiedzialny wykonuje zadania zgodnie z K_K09 P7SM_UOO03
kompetencji zasadami BHP, przestrzegajac wtasciwych K_KO06 P7SM_KKO04
spotecznych relacji z pacjentem oraz zasad etycznych K_KO03 P7SM_KRO02
obowiazujacych w Kodeksie Fizjoterapeuty

VI1. Sposoby oceny: (F - formujaca; P - podsumowujaca)
F2 — sprawdzian pisemny

F3 — sprawdzian praktyczny

P1 — test pisemny

VIII. Sposéb weryfikacji efektéw uczenia si¢
studia stacjonarne i niestacjonarne

Nr efektu | Forma zaje¢ Sposob oceny
01 P1-P7, K8-K15 F2,P1

02 P2, P4, P7 F3

03 P1, P2, K11-K14 F3

04 K8-K15 F3

05 P1-P7, K8-K15 F3




IX. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia efektow w punktach ECTS:
studia stacjonarne

1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

— udziat w ¢wiczeniach praktycznych i klinicznych

= KONSUITACTE .ttt b et st b et et bt e e et bt b beaeeeereene s

RAZEM: 46h
2. Samodzielna praca studenta
—  PrzYgOtoWanie dO CWICZEM ....c.euvveueiereiiieiesie ettt et ettt eseseses s es e te s bt st st eb ettt sebe s 10h
przygotowanie do SPrawdzianu PISEMNEJO ........ccueeerereruirieterierereerieseeteseesessesesessese b sresaereseesesnen 5h
— przygotowanie do sprawdzianu praktyCznego. .. ........vvueuiuiuiritiiiiiinin e 10h
— przygotowanie do zaliczenia Przedmiotl: ........ccueveieriiieiiie et rese 4h
RAZEM: 29 h

godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 75 h

1 punkt ECTS = 25h pracy przecietnego studenta
liczba punktéw ECTS: 3

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego — 1,8
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 1,2

3. Liczba punktow ECTS za zajecia praktyczne — 2,2
— udziat w ¢wiczeniach praktycznych i KIINICZNYCh...........coviiiiiiiicee e 45h

— przygotowanie do sprawdzianu praktyCZNEEO0. .. . ..uueuuinintit ittt 10h

studia niestacjonarne

1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

— udziat w ¢wiczeniach praktycznych i KIINICZNYCh...........cocoiiiiniiiii e 30h

= KONSUIACIE ...t b et et et bbb e enen s 1h
RAZEM: 31h

2. Samodzielna praca studenta

—  PrzygotOWANIE dO EWICZEN ....c.veveeeieeceieiieeeretiete ettt ettt teebessesesseses seessa e ssenessesessensetesrens 15h

— przygotowanie do SPrawdzianu PISEMNEYO .....cccciveiireriereieresieseetesiesastesreresse e sseseseseesesaesessessasens 10h

— przygotowanie do sprawdzianu praktyCZneEO. .. ....eueueuinirenitet et 15h

— przygotowanie do zaliczenia PrzedmMiOtU: .........ccoviueieririerie i e 4h
RAZEM: 44 h

godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 75 h

1 punkt ECTS = 25h pracy przecigtnego studenta
liczba punktéw ECTS: 3

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe z bezposrednim udzialem nauczyciela akademickiego — 1,2
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 1,8

3. Liczba punktow ECTS za zajecia praktyczne — 1,8
— udziat w ¢wiczeniach praktycznych i KIINICZNYCh...........cccoceiiiiiiiiissicc e 30h

— przygotowanie do sprawdzianu praktyCznego. .. ... ...ovuiuuiuerinieiie e 15h

X. Autor programu (dane kontaktowe):

XI. Pieczeé i podpis Dziekana (akceptacja sylabusa):




OLSZTYNSKA SZKOLA WYZSZA
Wydzial Nauk o Zdrowiu

PRZEDMIOT: Fizjoterapia kliniczna w wieku rozwojowym KOD ECTS: 126-26-30-C16

KIERUNEK: FIZJOTERAPIA
PUNKTY ECTS: 5
STATUS PRZEDMIOTU:
obligatoryjny

RODZAJ STUDIOW: studia stacjonarne/niestacjonarne GRUPA PRZEDMIOTOW:
C

POZIOM KSZTALCENIA: 5-letnie jednolite studia OBSZAR KSZTALCENIA:

magisterskie M

ROK/ SEMESTR: 111/5,6 PROFIL KSZTALCENIA:

praktyczny
Wyklady - liczba godzin Cwiczenia — liczba godzin | Wymagania wstepne/
-/- 75/60 Zaliczone przedmioty
Jezyk wykladowy Forma zaliczenia poprzedzajace: B
egzamin Kllnlc_zne_pod_stawy fizjoterapii
w pediatrii, Diagnostyka
. funkcjonalna w wieku
polski rozwojowym, Programowanie

rehabilitacji w wieku
rozwojowym

I. Jednostka organizacyjna: Wydziat Nauk o Zdrowiu

I1. Cele i zadania przedmiotu: zapoznanie studentow z procesem rehabilitacji w przypadku
nieprawidlowego rozwoju i najczgstszych chorob dzieci powyzej pierwszego roku zycia.

II1. Forma zajeé: ¢wiczenia praktyczne (P), ¢wiczenia kliniczne (K)

IV. Tresci programowe:

Nr Temat ¢wiczenia
studia stacjonarne (éwiczenia po 3 godz.)

P1 Zapoznanie z celem i programem przedmiotu, warunkami zaliczenia. Nauka
neutralnego ustawienia kompleksu ledzwiowo-miedniczno-biodrowego. Techniki
aktywizacji stabilizatorow lokalnych i globalnych.

P2 Techniki zwickszajace elastycznos¢ migsni — poizometryczna relaksacja, punkty
spustowe, inhibicja reciprokalna.

P3 Rozgrzewka dynamiczna, trening funkcjonalny i motoryczny.

P4 Fizjoterapia w przebiegu wad stop - Stopa plaska, ptasko-koslawa, szpotawa.

P5 Fizjoterapia w zaburzeniach osi konczyn dolnych — kolana koslawe, kolana szpotawe,
przeprost stawow kolanowych, dysfunkcje stawu biodrowego.

P6 Fizjoterapia w zaburzeniach ustawienia miednicy i kregostupa w plaszczyznie
strzatkowej (postawa lordotyczna, postawa kyfotyczna, postawa lordotyczno-
kyfotyczna).

P7 Fizjoterapia w zaburzeniach ustawienia miednicy i kregostupa w plaszczyznie
strzatkowej (plecy ptaskie, postawa typu ,,sway-back™)

P8 Rehabilitacja w wadach klatki piersiowej i zaburzeniach w obrebie kompleksu
ramienno-topatkowego.

P9 Fizjoterapia w leczeniu skoliozy idiopatycznej — zastosowanie metod FITS i SEAS.

P10 Fizjoterapia w leczeniu skoliozy idiopatycznej — zastosowanie metod DoboMed i
Schroth. Fizjoterapia jako wspomaganie leczenia gorsetowego — nauka zaktadania
gorsetu, ocena jako$ci gorsetu, ¢wiczenia w gorsecie.

P11 Fizjoterapia w przebiegu choroby Scheuermanna — metoda lyonska.

P12 Postepowanie fizjoterapeutyczne w przebiegu uogdlnionej hipermobilnosci stawowe;.




P13 Fizjoterapia w zespotach bolowych kregostupa dzieci i mtodziezy.

P14 Podsumowanie wiadomosci. Zaliczenie praktyczne.

K15 Usprawnianie w réznych postaciach mozgowego porazenia dzieciecego u pacjentow
powyzej 1 r.z.

K16 Przepuklina oponowo-rdzeniowa - fizjoterapia dzieci powyzej 1 r.z.

K17 Usprawnianie w uszkodzeniach rdzenia kregowego u dzieci powyzej 1 r.z.

K18 Fizjoterapia w uszkodzeniach splotu barkowego u dzieci powyzej 1 r.z.

K19 Usprawnianie w dystrofiach miesniowych.

K20 Fizjoterapia w rdzeniowym zaniku mie$ni.

K21 Usprawniania w uszkodzeniach/zaburzeniach mézgu.

K22 Postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci z padaczka.

K23 Rehabilitacja dzieci z zespotami genetycznymi — zesp6t Downa

K24 Rehabilitacja dzieci z zespotami genetycznymi — zesp6t Dandy-Walkera.

K25 Podsumowanie wiadomo$ci. Zaliczenie praktyczne.

studia niestacjonarne (¢éwiczenia po 3 godz.)

P1 Zapoznanie z celem i programem przedmiotu, warunkami zaliczenia. Nauka
neutralnego ustawienia kompleksu ledzwiowo-miedniczno-biodrowego. Techniki
aktywizacji stabilizatorow lokalnych i globalnych. Techniki zwiekszajgce elastyczno$é
mieéni — poizometryczna relaksacja, punkty spustowe, inhibicja reciprokalna.

P2 Rozgrzewka dynamiczna, trening funkcjonalny i motoryczny.

P3 Fizjoterapia w przebiegu wad stop (stopa ptaska, ptasko-koslawa, szpotawa) oraz w
zaburzeniach osi konczyn dolnych (kolana koslawe, kolana szpotawe, przeprost stawow
kolanowych, dysfunkcje stawu biodrowego).

P4 Fizjoterapia w zaburzeniach ustawienia miednicy i kregostupa w plaszczyznie
strzatkowej (postawa lordotyczna, postawa kyfotyczna, postawa lordotyczno-
kyfotyczna, plecy ptaskie, postawa typu ,,sway-back”).

P5 Rehabilitacja w wadach klatki piersiowej i zaburzeniach w obrgbie kompleksu
ramienno-topatkowego.

P6 Fizjoterapia w leczeniu skoliozy idiopatycznej — zastosowanie metod DoboMed i
Schroth.

P7 Fizjoterapia jako wspomaganie leczenia gorsetowego — nauka zaktadania gorsetu, ocena
jako$ci gorsetu, ¢wiczenia w gorsecie.

P8 Fizjoterapia w przebiegu choroby Scheuermanna — metoda lyonska. Postgpowanie
fizjoterapeutyczne w przebiegu uogdlnionej hipermobilnosci stawowe;j.

P9 Fizjoterapia w zespotach bolowych kregostupa dzieci i mlodziezy.

P10 Podsumowanie wiadomo$ci. Zaliczenie praktyczne.

K11 Usprawnianie w roznych postaciach mézgowego porazenia dziecigcego u pacjentow
powyzej 1 r.z.

K12 Przepuklina oponowo-rdzeniowa - fizjoterapia dzieci powyzej 1 r.z.

K13 Usprawnianie w uszkodzeniach rdzenia krggowego u dzieci powyzej 1 r.z.

K14 Fizjoterapia w uszkodzeniach splotu barkowego u dzieci powyzej 1 r.z.

K15 Usprawnianie w dystrofiach miesniowych.

K16 Fizjoterapia w rdzeniowym zaniku miesni.

K17 Usprawniania w uszkodzeniach/zaburzeniach mozgu.

K18 Postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci z padaczka.

K19 Rehabilitacja dzieci z zespotami genetycznymi — zespot Downa, zesp6t Dandy-Walkera.

K20 Podsumowanie wiadomo$ci. Zaliczenie praktyczne.

V. Literatura
Literatura podstawowa:

1. Kruczynski J, Szulc A. Wiktora Degi Ortopedia i Rehabilitacja, PZWL Warszawa, 2015.

2. Buckup K. Testy kliniczne w badaniu kosci, stawoéw i miesni. PZWL, Warszawa, 2015.

3. Biatoszewski D. Fizjoterapia w pediatrii, PZWL, Warszawa, 2014.

4. Dormans JP. Ortopedia pediatryczna. Elsevier Urban & Partner, 20009.

5. Wilk A. Wspotczesny trening sity migsniowej. AWF Katowice, 2009

6. McRae R. Kliniczne badanie ortopedyczne. Urban & Partner, Wroctaw, 2006.

7. Kendall F., McCreary E. Muscle testing and function with posture and pain. Lippincott Williams &
Wilkins, 2005

8. Sozanski H. Podstawy teorii treningu sportowego. COS, Warszawa, 1999




Literatura uzupelniajaca:
1. Coote A, Haslam P, Marsland D. Crash course Ortopedia i reumatologia. PZWL, Warszawa, 2015.
2. Gazdzik T, Bozek M, Czerwinski E, Grzegorzewski A. Ortopedia i Traumatologia, Podrgcznik dla

studentow medycyny. PZWL, Warszawa, 2010.

o0 ks~®

2003

V1. Efekty uczenia sie:

Kwolek A. Rehabilitacja Medyczna. t. | i Il, Urban & Partner, 2003
Nowotny J. Podstawy Fizjoterapii AWF Katowice, 2000
Nowotny J. Podstawy Fizjoterapii AWF Katowice, 2000
0 Pizzutilo PD. Ortopedia dziecieca. Czelej, 1997.

Wicke L. Atlas anatomii radiologicznej. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw, 2009.

Nowotny J. Podstawy kliniczne fizjoterapii w dysfunkcjach narzagdu ruchu. PZWL, Warszawa, 2006.
Nowotny J. Podstawy kliniczne fizjoterapii w dysfunkcjach narzgdu ruchu. PZWL, Warszawa, 2006
Trzaskoma Z., Trzaskoma L. Kompleksowe zwigkszanie sity migsniowej sportowcow. AWF Warszawa,

bezpieczenstwo wlasne i pacjenta,
przestrzega zasad BHP

Efekt uczenia | Nr |Student, ktéry zaliczyl przedmiot | Odniesienie | Odniesienie do
sig: efek | potrafi: do efektow efektow obszarowych
tu kierunkowych
01 Zna podstawowe jednostki chorobowe i | K_WO01 P7SM_WG01
zaburzenia rozwoju wystepujace W wieku P7SM_WG02
rozwojowym K_Wo04 P7SM_WG02
K_Wi11 P7SM_WG02
K W18 P7SM_WG02
02 Zna i rozumie mechanizmy dziatania oraz | K_W13 P7SM_WKO04
w zakresie wskazania i przeciwwskazania zabiegow
wiedzy z zakresu fizjoterapii stosowanych u
dzieci
03 Posiada poglebiong wiedze z zakresu | K_W16 P7SM_WKO04
metod specjalnych fizjoterapii
04 | Posiada wiedze¢ z zakresu diagnozowania, | K_W19 P7SM_WG02
planowania, wykonania i oceny efektow P7SM_WKO03
programow rehabilitacji
05 Stosuje wiedze teoretyczna w praktyce K_U20 P7SM_UWO03
fizjoterapeutycznej w bezposredniej P7SM_UWO05
pracy z dzieckiem, potrafi identyfikowa¢ | K_UQ07 P7SM_UWO03
problemy zdrowotne, podja¢ dziatania P7SM_UWO05
diagnostyczne oraz zaproponowac K_U15 P7SM_UWO03
program usprawniania. P7SM_UWO05
W zakresie 06 Wykazuje si¢ umiejetnoscig wdrazaniai | K_U06 P7SM_UWO01
. . wykonania podstawowych zabiegbw z P7SM_UWO03
umiejgtnoset zakresu fizjoterapii oraz umie zastosowa¢ | K_U08 P7SM_UWO07
wybrane metody specjalne K_U09 P7SM_UWO03
P7SM_UWO05
K_U11 P7SM_UWO01
07 Potrafi krytycznie analizowaé proces K_U18 P7SM_UWO05
usprawniania, identyfikowa¢ btedy i
wprowadza¢ zmiany w programie
rehabilitacji
w zakresie 08 Cechuje si¢ rozwaga, dojrzatoscia i K_KO03 P7SM_KR02
kompetencji zaangazowaniem W planowaniu i
spotecznych realizowaniu programow usprawniania
09 Realizuje zadania w sposob zapewniajacy | K_K09 P7SM_UOO03

VI1. Sposoby oceny: (F - formujaca; P - podsumowujaca)
F2 — sprawdzian pisemny
F3 — sprawdzian praktyczny

P1 — test pisemny

VIII. Sposéb weryfikacji efektéw uczenia si¢

studia stacjonarne




Nr efektu

Forma zaje¢

Sposdb oceny

01 P4 — P14, K15— K25 F2, F3, P1
02 P1-P14, K15- K25 F2,F3,P1
03 P9, P10 F2, F3, P1
04 P4 — P14, K15 — K25 F2, F3, P1
05 P1-P14, K15 - K25 F2, F3, P1
06 P1- P14, K15 - K25 F2, F3, P1
07 P4 — P14, K15 — K25 F2,F3,P1
08 P4 — P14, K15 — K25 F2, F3, P1
09 P1 - P14, K15 K25 F2,F3, P1
studia niestacjonarne
Nr efektu | Forma zaje¢ Sposéb oceny
01 P3 - P10, K11 - K20 F2, F3, P1
02 P1-P10, K11 - K20 F2, F3, P1
03 P6, P10 F2,F3, P1
04 P3 - P10, K11 — K20 F2, F3, P1
05 P1- P10, K11 — K20 F2, F3, P1
06 P1 - P10, K11 - K20 F2, F3, P1
07 P3 - P10, K11 - K20 F2 F3, P1
08 P3 - P10, K11 - K20 F2, F3, P1
09 P1-P10, K11 — K20 F2, F3, P1

IX. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia efektow w punktach ECTS:

studia stacjonarne

1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

— udziat w ¢wiczeniach praktycznych i KIINICZNYCh...........coooiiiiiiiiiiie e 75h

= KONSUIACTE .. e et e 1h

 BOZAMIN ot 2h
RAZEM: 78h

2. Samodzielna praca studenta

—  PIZYZOtOWANIEC O CWICZEI .vvvenveeiitieieeie sttt sttt see s et e e sbe ket e ebesbe st e s b e st abesbe st ab e e e e nbeseenbe e 10h

= Przygotowanie dO SPrawdZIANOW ..........ccceirviriuiuiriieteit st st et sb ettt et 9h

— przygotowanie do sprawdzianu PraktyCZNEZO0. ... .ouuuurumntnt ettt ettt ettt ettt eeeeaeeeaaes 15h

= Przygotowanie dO EQZAMINU ..........ouiririt ettt et et et et ettt et e e e e ae e naaas 15h
RAZEM:49 h

godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 127 h

1 punkt ECTS = 25 h pracy przecietnego studenta,
liczba punktéw ECTS: 5

- w tym liczba punktow ECTS za godziny kontaktowe z bezposrednim udzialem nauczyciela akademickiego — 3,0
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 2,0

3. Liczba punktéw ECTS za zaj¢cia praktyczne - 3,6

— udziat w ¢wiczeniach praktycznych i zajgciach klinicznych..........cccocoveiininciiiiniiciiee 75h
— przygotowanie do sprawdzianu praktyCznego.............eeueuiuinieiiniiaiieieieie e 15h
studia niestacjonarne

1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

— udziat w ¢wiczeniach praktycznych i KIINICZNYCh...........coooiiiiniiiiiec e 60 h

= KONSUIACTE ..ttt et ettt b e sttt et b s e ettt e e b et ae st rbere s 1lh

T UBOZAMIN Lottt e e 2h
RAZEM: 63h

2. Samodzielna praca studenta

—  PrzygOotOWANIE O EWICZEN ....o.vouvvieeeeitiee ettt sttt s be sttt sttt eeae e et e st sb e e seas e snene s tenas 7h

—  Pprzygotowanie do SPrawdZIANOW ..........cccrereereriimresiiie et en e r s s s 7h

— przygotowanie do SPrawdzianu praktyCznego. . .. .. .ouuiuueineeinie e e e e 25h

—  Przygotowanie dO €gZAMINU .........uiueinie ettt et e et e e 25h

RAZEM: 64 h

godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 127 h




1 punkt ECTS = 25 h pracy przecietnego studenta,
liczba punktow ECTS: 5

- w tym liczba punktow ECTS za godziny kontaktowe z bezpo$rednim udziatem nauczyciela akademickiego — 2,4
- w tym liczba punktow ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 2,6

3. Liczba punktow ECTS za zajecia praktyczne - 3,4
— udziat w ¢wiczeniach praktycznych i zajeciach KIinicznyCh.........ccovveenniiniiic e 60 h

— przygotowanie do sprawdzianu praktyCznego. .. ..........veueuieniuieniniinen et 25h

X. Autor programu (dane kontaktowe):

XI. Pieczeé i podpis Dziekana (akceptacja sylabusa):




OLSZTYNSKA SZKOLA WYZSZA
Wydzial Nauk o Zdrowiu

PRZEDMIOT: Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii
i kardiochirurgii

KIERUNEK: FIZJOTERAPIA

KOD ECTS: 126-26-30-C5

PUNKTY ECTS: 2

STATUS PRZEDMIOTU:
obligatoryjny

RODZAJ STUDIOW: studia stacjonarne/niestacjonarne GRUPA PRZEDMIOTOW:
C
POZIOM KSZTALCENIA: 5-letnie jednolite studia OBSZAR KSZTALCENIA:
magisterskie M
ROK/SEMESTR: 111/5 PROFIL KSZTALCENIA:
praktyczny
Wyklady - liczba godzin Cwiczenia — liczba godzin | Wymagania wstepne/
30/20 - Zaliczone przedmioty
Jezyk wykladowy Forma zaliczenia poprzedzajace:
egzamin Anatomia prawidtowa
polski cztowieka, Fizjologia cztowieka,
Patologia ogdlna

I. Jednostka organizacyjna: Wydziat Nauk o Zdrowiu

I1. Cele i zadania przedmiotu: poznanie podstaw etiologii, patogenezy, obrazu klinicznego i profilaktyki

najczgstszych chorob uktadu krazenia
II1. Forma zajeé: wyktad kursowy (Wk)

IV. Tre$ci programowe:

Nr Temat wykladu

Wkl Podstawy fizjologii uktadu krazenia i uktadu oddechowego.

Wk2 | Wplyw wysitku fizycznego na uktad krazeniowo-oddechowy.

WKk3 Epidemiologia, czynniki ryzyka i profilaktyka choréb uktadu krazenia.

obrazowe.

Wk4 Badania diagnostyczne w chorobach uktadu krazenia. Badania laboratoryjne, badania

WK5 Choroba niedokrwienna serca. Etiologia patogeneza. stabilne zespoly wiencowe.

Wk6 Ostre zespoty wiencowe. Niewydolno$§¢ krazenia

WK7 | Nadcisnienie tetnicze. Specyfika choréb uktadu krazenia u kobiet.

Wk8 | Zmiany w uktadzie krazenia w chorobach przewlektych: cukrzycy, w chorobie obturacyjnej
ptuc, chorobach nowotworowych, w chorobach gruczotéw dokrewnych.

WK9 | Zaburzenia rytmu serca i przewodzenia. Kardiomiopatie.

WK10 |Omdlenia. Nagte zatrzymanie krazenia.

WK1l | Choroby naczyn obwodowych.

WK12 | Sportowa przebudowa serca.

WKk13 | Choroby serca i naczyn u bytych sportowcow.

implantacja zastawek serca.

WKk14 | Leczenie interwencyjne w kardiologii. Angioplastyka wiencowa. Przezcewnikowa

WK15 | Pomostowanie aortalno-wiencowe. Transplantacje serca.

studia niestacjonarne

Nr Temat wykladu

WKk1 Podstawy fizjologii uktadu krazenia i uktadu oddechowego.

Wk2 | Wplyw wysitku fizycznego na uktad krazeniowo-oddechowy.

Wk3 Epidemiologia, czynniki ryzyka i profilaktyka chordéb uktadu krazenia.

Wk4 | Choroba niedokrwienna serca. Etiologia patogeneza. stabilne zespoty wiencowe.

WK5 Ostre zespoly wiencowe. Niewydolnos¢ krazenia.

Wk6 | Nadcisnienie tetnicze. Specyfika choréb uktadu krazenia u kobiet.




WK7 | Zmiany w uktadzie krazenia w chorobach przewlektych: cukrzycy, w chorobie obturacyjnej
ptuc, chorobach nowotworowych, w chorobach gruczotéw dokrewnych.

Wk8 Zaburzenia rytmu serca i przewodzenia. Kardiomiopatie.

Wk9 Kardiologia sportowa. Sportowa przebudowa serca.

WKk10 | Leczenie interwencyjne w kardiologii. Angioplastyka wienicowa. Pomostowanie aortalno-
wiencowe. Transplantacje serca.

V. Literatura
Literatura podstawowa:
1. Kardiologia pod redakcja Andrzeja Szczeklika i Michata Tendery. Medycyna Praktyczna, Krakow,
2010r.
2. Kardiologia sportowa w praktyce klinicznej. Wojciech Braksador, Artur Mamcarz. PZWL,
Warszawa, 2016
Podstawy kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej. Zbigniew Nowak. PZWL, Warszawa, 2015r.
4. Rehabilitacja kardiologiczna. Marek Kuch, Maciej Janiszewski, Artur Mamcarz, Medical Education,
Warszawa, 2014r.
5. Fizjoterapia w kardiologii. Pod redakcja Edyty Smolis-Bak i Barbary Kazimierskiej. 2013r.
6. Rekomendacje w zakresie realizacji kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej. Stanowisko
Ekspertow Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Asteria Med. Gdansk, 2017r.
Literatura uzupehiajaca:
1. Stabilna choroba wiencowa. Trudne pytania i watpliwosci kliniczne. Pod red. Waldemara Banasiaka
i wsp. Medycyna Praktyczna, Krakow 2008r.
2. Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych. Aleksander Barinow-Wojewodzki. PZWL, 2013
3. Opieka paliatywna w niewydolnosci serca. Pod red. Piotra Sobanskiego i wsp. Via Medica, Gdansk
2011r.
4. Sport wyczynowy i rekreacyjny. Problemy kardiologa i internisty. Wydanie Il pod redakcja:
Mirostawa Dhuzniewskiego i wsp. Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2017

w

V1. Efekty uczenia sie:

Efekt Nr Student, ktory zaliczyl przedmiot: Odniesienie do | Odniesienie do
uczenia si¢: | efektu efektow efektow
kierunkowych | obszarowych
01 Zna budowe anatomiczng i podstawy fizjologii | K_WO01 P7SM_WGO01
uktadu krazenia. P7SM_WGO02
K_Wo03 P7SM_WGO01
P7SM_WG02
. 02 Zna epidemiologig¢ i etiologi¢ z K_W04 P7SM_WGO02
w zakresie . o ,
wiedzy uwzgle;dnle.nle.m czynnikow ryzyka chorob
uktadu krazenia.
03 Charakteryzuje diagnostyke, obraz kliniczny, |K_W11 P7SM_WG02

powiktania choréb uktadu krazenia oraz
metody ich leczenia (zachowawczego i

operacyjnego).
04 Potrafi identyfikowa¢ na podstawie obrazu K_U07 P7SM_UWO03
. klinicznego choroby uktadu krgzenia i dokonaé P7SM_UWO05
w zakresie - X
.. o oceny stanu funkcjonalnego pacjenta,
umiejetnosci . . H . .
niezbednej do programowania i monitorowania
procesu fizjoterapii.
05 Rozumie potrzebe poglebiania swojej wiedzy | K_KO01 P7SM_KKO01
w zakresie w zwigzku ze statym rozwojem nauk
kompetencji medycznych i nowymi mozliwo$ciami
spotecznych rehabilitacji pacjentow kardiologicznych (m.in.

telemedycyna).

VI1. Sposoby oceny: (F - formujaca; P - podsumowujaca)
P2 — zaliczenie pisemne

VIII. Sposéb weryfikacji efektéw uczenia si¢
studia stacjonarne




Nr efektu

Forma zaje¢

Sposéb oceny

01 WK1, Wk2 P2
02 Wk3 — Wk15 P2
03 Wk3 - Wk15 P2
04 WKk3 — Wk15 P2
05 WK1 - Wk15 P2
studia niestacjonarne
Nr efektu |Forma zajeé Sposob oceny
01 Wk1, Wk2 P2
02 Wk3 — Wk10 P2
03 Wk3 — Wk10 P2
04 Wk3 — Wk10 p2
05 WK1 - WK10 P2

IX. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiggniecia efektow w punktach ECTS:

studia stacjonarne

1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

— udzial w wykfadach ..30h
= KONSUITACTE ...vovvvcve ettt ettt sttt ettt s bbb bbbt s e b eb s et bt s bbb bt n s b s 1h
= BOZAMIN L., 2h
RAZEM: 33h
2. Samodzielna praca studenta
— przygotowanie do zaliCZenia PISEMNEZ0. ... ...uvuiiininieetet ettt ettt 19h

RAZEM:19 h

godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 52 h

1 punkt ECTS = 25h pracy przecietnego studenta,
liczba punktow ECTS: 2

- w tym liczba punktow ECTS za godziny kontaktowe z bezpo$rednim udziatem nauczyciela akademickiego — 1,6

- w tym liczba punktow ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 0,4

3. Liczba punktow ECTS za zajecia praktyczne — O

studia niestacjonarne

1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

—udzial W WYKIIAACKH «......ovviviiec ettt ettt 20 h
= KONSUIACTE ..e ettt et e e et e s e et nr et ee e 1h
= BOZAMIN o 2h
RAZEM: 23h
2. Samodzielna praca studenta
—  przygotowanie do zaliczenia PiSeMNEZ0. .. ... .cuiiuiueeii e 29h
RAZEM: 29 h

godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 52 h

1 punkt ECTS = 25h pracy przecig¢tnego studenta,
liczba punktow ECTS: 2

- w tym liczba punktow ECTS za godziny kontaktowe z bezpo$rednim udziatem nauczyciela akademickiego — 0,4

- W tym liczba punktow ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 1,6

3. Liczba punktéw ECTS za zaj¢cia praktyczne — 0

X. Autor programu (dane kontaktowe):

XI. Pieczeé i podpis Dziekana (akceptacja sylabusa):




OLSZTYNSKA SZKOLA WYZSZA
Wydzial Nauk o Zdrowiu

PRZEDMIOT: Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii i KOD ECTS: 126-26-30-C3

neurochirurgii

PUNKTY ECTS: 2

KIERUNEK: Fizjoterapia

SPECJALNOSC: - STATUS PRZEDMIOTU:
obligatoryjny
RODZAJ STUDIOW: studia stacjonarne/niestacjonarne GRUPA PRZEDMIOTOW:
C
POZIOM KSZTALCENIA: 5-letnie jednolite studia magisterskie OBSZAR KSZTALCENIA:
M
ROK/SEMESTR: 111/5 PROFIL KSZTALCENIA
praktyczny
Wyklady - liczba godzin Cwiczenia — liczba godzin | Wymagania wstepne/ Zaliczone
30/20 - przedmioty poprzedzajace:
Jezyk wykladowy Forma zaliczenia Anatomia prawidlowa
zaliczenie z ocena cztowicka,
polski Fizjologia cztowieka,
Patologia ogodlna

I. Jednostka organizacyjna: Wydziat Nauk o Zdrowiu

I1. Cele i zadania przedmiotu: poznanie podstaw etiologii, patogenezy, obrazu klinicznego i profilaktyki
najczestszych choroéb, urazéw i wad uktadu nerwowego.

II1. Forma zajeé: wyktad kursowy (Wk)

IV. Tresci programowe:

Nr Temat wykladu

studia stacjonarne

WK1 |Badania ogdlne i funkcjonalne w neurologii. Spastyczno$¢ i wiotkos¢.

Wk2 Bol — definicja, powstawanie, drogi przewodzenia, osrodki, sposoby modulacji bolu.

Wk3 Plastycznos¢ mozgu, neuromodulacja oraz zjawisko diaschizy. Rola w/w proceséw w
rehabilitacji zaburzen czynnos$ci poznawczo-behawioralnych.

Wk4 | Choroby i urazy mézgowia — epidemiologia, patogeneza, diagnostyka, objawy, czynniki
ryzyka, postepowanie lecznicze w udarze krwotocznym i niedokrwiennym moézgu.
Profilaktyka udarow mozgu.

WK5 | Zaburzenia funkcjonalne u chorych po udarze mézgu.

Wk6 Urazy czaszkowo-mozgowe — rodzaje, obraz kliniczny, ocena zaburzen. Profilaktyka.

WK7 | Zaburzenia i uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego — epidemiologia, patogeneza,
diagnostyka, objawy, postepowanie lecznicze w chorobie Parkinsona.

Wk8 Zaburzenia i uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego — epidemiologia, patogeneza,
diagnostyka, objawy, postepowanie lecznicze w stwardnieniu rozsianym.

WK9 | Urazy rdzenia kregowego — epidemiologia, patogeneza, diagnostyka, objawy, postepowanie
lecznicze.

Wk10 | Choroby rdzenia krggowego — epidemiologia, patogeneza, diagnostyka, objawy, postgpowanie
lecznicze w zapaleniach rdzenia krggowego, chorobach demielinizacyjnych, jamistosci
rdzenia, guzach $rédkanatowych. Najczestsze powiktania i ich leczenie. Profilaktyka.

WK11 | Neuropatie i zespoly nerwoéw rdzeniowych — epidemiologia, patogeneza, diagnostyka, objawy,
postepowanie lecznicze i profilaktyczne.

WK12 |Zaburzenia i uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego — uszkodzenia nerwow
obwodowych koniczyn gornych i dolnych, zesp6t Guillian-Baree, uszkodzenie splotu
barkowego — przyczyny, obraz kliniczny, metody zapobiegania.

WK13 | Zespoly bélowe odcinka szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego kregostupa — zmiany patologiczne
i objawy kliniczne w uszkodzeniach nerwoéw obwodowych, zasady leczenia i profilaktyki




WKk14 | Zabiegi, operacje neurochirurgiczne.

WK15 |Podsumowanie wiedzy z zakresu chorob neurologicznych.

studia niestacjonarne

Wk1 | Badania ogoélne i funkcjonalne w neurologii. Spastycznos$¢ i wiotkos¢. Bol — definicja,
powstawanie, drogi przewodzenia, o$rodki, sposoby modulacji bolu.

Wk2 | Plastyczno$¢ mozgu, neuromodulacja oraz zjawisko diaschizy. Rola w/w procesow w
rehabilitacji zaburzen czynno$ci poznawczo-behawioralnych.

Wk3 | Choroby i urazy mézgowia — epidemiologia, patogeneza, diagnostyka, objawy, czynniki
ryzyka, postegpowanie lecznicze w udarze krwotocznym i niedokrwiennym mozgu. Zaburzenia
funkcjonalne u chorych po udarze mézgu. Profilaktyka udaréw mozgu.

Wk4 | Urazy czaszkowo-mozgowe — rodzaje, obraz kliniczny, ocena zaburzen. Profilaktyka.

WK5 | Zaburzenia i uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego — epidemiologia, patogeneza,
diagnostyka, objawy, postgpowanie lecznicze w chorobie Parkinsona i stwardnieniu
rozsianym.

Wk6 Urazy i choroby rdzenia kregowego (zapaleniach rdzenia kregowego, choroby
demielinizacyjne, jamisto$¢ rdzenia, guzy srodkanatowe) — epidemiologia, patogeneza,
diagnostyka, objawy, najczestsze powiklania, postepowanie lecznicze. Profilaktyka.

WK7 | Neuropatie i zespolty nerwow rdzeniowych — epidemiologia, patogeneza, diagnostyka, objawy,
postepowanie lecznicze i profilaktyczne. Zaburzenia i uszkodzenia obwodowego uktadu
nerwowego — uszkodzenia nerwoéw obwodowych konczyn goérnych i dolnych, zespét Guillian-
Baree, uszkodzenie splotu barkowego.

Wk8 | Zespoty bolowe odcinka szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego kregostupa — zmiany patologiczne
i objawy kliniczne w uszkodzeniach nerwow obwodowych, zasady leczenia, metody
profilaktyki.

WK9 | Zabiegi, operacje neurochirurgiczne.

WK10 |Podsumowanie wiedzy z zakresu choréb neurologicznych.

V. Literatura

Literatura podstawowa:

1.Rehabilitacja medyczna, red. Kwolek A. Elsevier, Urban & Partner 2013

2.Rehabilitacja medyczna, red. Kiwerski J., PZWL Warszawa 2005

3.Fizjoterapia w chorobach uktadu ruchu, Paprocka-Bobrowicz M., Zawadzki M., Wyd. Med. Goérnicki
Wroctaw 2007

4. Podstawy kliniczne fizjoterapii w dysfunkcjach narzagdu ruchu, Nowotny N., Medipage Warszawa 2006
5.Rehabilitacja w porazeniu moézgowym i zaburzeniach ruchu, Levitt S., PZWL Warszawa 2007
6.Fizjoterapia w rehabilitacji neurologicznej, Lennon Sh., Urban & Partner Wroctaw 2010

7.Urazy i schorzenia kregostupa. Kiwerski J., Kowalski M., Krasuski M. PZWL, Warszawa 2001
8.Wady postawy ciata, Kasperczyk T., Wyd. Kasper Krakow 2004

9.Rehabilitacja ortopedyczna:Tom 1-2, Elsevier Urban & Partner Wroctaw 2009

10.Neurodynamika kliniczna, red. Schacklog M., Elsevier Urban & Partner Wroctaw 2008

Literatura uzupelniajaca:

1. Podstawy fizjoterapii: Tom 1-3, Nowotny J., Wyd. Kasper 2004

2. Praktyczna fizjoterapia & rehabilitacja, Wyd. Forum 2011

3. Rehabilitacja w praktyce, Wyd. Elamed 2011

4.Czasopisma naukowe: ,,Postepy rehabilitacji”, ,,Rehabilitacja medyczna”

V|I. Efekty uczenia sie:

Efekt Nr Student, ktory zaliczyt przedmiot: Odniesienie do | Odniesienie do
uczenia si¢: | efektu efektow efektow
kierunkowych | obszarowych
01 Zna przyczyny, mechanizm powstawania i objawy K_Wo04 P7SM_WG02

zmiany patologicznych zachodzacych w uktadzie
nerwowym czlowieka.

w zakresie 02 Posiada poglebiong wiedz¢ w zakresie najczgstszych | K_W11 P7SM_WG02
wiedzy choréb, urazdéw i wad uktadu nerwowego u pacjentow | K_W18 P7SM_WG02
w réznym wieku — zna metody ich opisu i interpretacji
w stopniu umozliwiajagcym prowadzenie fizjoterapii.

03 Zna profilaktyke najczgstszych chorob uktadu K_W14 P7SM_WKO03
nerwowego i zasady promocji zdrowia.




04 Potrafi identyfikowac problemy zdrowotne w zakresie | K_UQ07 P7SM_UWO03
. choréb neurologicznych oraz zaproponowacé P7SM_UWO05
w Z,al,(res'e, i odpowiednie dzialania diagnostyczne.
umiejetnoscl - — — - -
05 Potrafi udzieli¢ porady w zakresie fizjoprofilaktyki K_U02 P7SM_UKO02
chorob uktadu nerwowego. P7SM_UO06
06 Jest swiadomy znaczenia wiedzy z zakresu neurologii | K_KO01 P7SM_KKO01
w zakresie w postepowaniu rehabilitacyjnym.
kompetencji - — v -
07 Wykazuje odpowiedzialnos$¢ za wiasne przygotowanie | K_KO08 P7SM_UKO05
spotecznych do pracy

VI1. Sposoby oceny: (F - formujaca; P - podsumowujaca)
P1 — test pisemny (z pytaniami problemowymi)

VIII. Sposéb weryfikacji efektow uczenia sie:
studia stacjonarne

Nr efektu | Forma zajeé Sposob oceny
01 WK1 — WK15 P1
02 WK1 — WK15 P1
03 Wk4, Wk6, Wk11, Wk12, Wk13 P1
04 Wk4 — WK15 P1
05 Wk4, Wk6, Wk11, Wk12, Wk13 P1
06 Wk1 - WK15 P1
07 WKk1 — WK15 P1
studia niestacjonarne
Nr efektu | Forma zajeé Sposob oceny
01 WKk1 — WK10 P1
02 Wk1 — WK10 P1
03 Wk4, Wk4, Wk6, WK7, Wk8 P1
04 Wk1 - WK10 P1
05 Wk4, Wk4, Wk6, WK7, Wk8 P1
06 Wk1 — WK10 P1
07 Wk1 — WK10 P1

IX. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia efektow w punktach ECTS:

studia stacjonarne
1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

= UAZIAl W WYKIAAACKH ..o st e 30h

= KONSUIACHE vuveveiecei ettt ettt et ettt et s et b et b s s s bbbt bbb st b b e e 1h
RAZEM: 31h

2. Samodzielna praca studenta

— przygotowanie do ZaliCZenia KONCOWEZO .......ccoveririeieiiiriniirie ettt et 19h
RAZEM: 19 h

godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 50 h

1 punkt ECTS = 25 h pracy przecigtnego studenta,
liczba punktow ECTS: 2

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe z bezposrednim udzialem nauczyciela akademickiego — 1,6
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 0,4

3. Liczba punktow ECTS za zajecia praktyczne — 0
studia niestacjonarne

1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

= UdZial W WYKEAAACKH «...oeviee e b 20 h

= KONSUIACTE voveerieeeiei ettt ettt ettt £t ettt et st e 1h
RAZEM: 21h

2. Samodzielna praca studenta

—  przygotowanie do zalicZenia KONCOWEZO .....c.evverrerrerierreeieiieeeriestestesessesaessesseesessesseeseesesseessesseses 29h
RAZEM: 29 h

godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 50 h

1 punkt ECTS = 25 h pracy przecigtnego studenta,
liczba punktow ECTS: 2




- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego — 0,4
- w tym liczba punktow ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 1,6

3. Liczba punktow ECTS za zajecia praktyczne — 0

X. Autor programu (dane kontaktowe):

XI. Pieczeé i podpis Dziekana (akceptacja sylabusa)




OLSZTYNSKA SZKOLA WYZSZA
Wydzial Nauk o Zdrowiu

PRZEDMIOT: Kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii i KOD ECTS: 126-26-30-C4

neurologii dzieciecej

PUNKTY ECTS: 1

KIERUNEK: Fizjoterapia

SPECJALNOSC: - STATUS PRZEDMIOTU:
obligatoryjny
RODZAJ STUDIOW: studia stacjonarne/niestacjonarne GRUPA PRZEDMIOTOW:
C
POZIOM KSZTALCENIA: 5-letnie jednolite studia magisterskie OBSZAR KSZTALCENIA:
M
ROK/SEMESTR: 111/ 5 PROFIL KSZTALCENIA
praktyczny
Wyklady - liczba godzin Cwiczenia — liczba godzin Wymagania wstepne/ Zaliczone
15/15 - przedmioty poprzedzajace:
Jezyk wykladowy Forma zaliczenia Fizjologia cztowicka,
. zaliczenie z ocena Patologia ogdlna, Genetyka
polski cztowieka

I. Jednostka organizacyjna: Wydziat Nauk o Zdrowiu

I1. Cele i zadania przedmiotu: poznanie podstaw etiologii, patogenezy, obrazu klinicznego i profilaktyki
najczestszych chordb dzieci i mlodziezy - chordb kregostupa, wad postawy ciata, choréb
neurologicznych, wad wrodzonych.

II1. Forma zajeé: wyktad kursowy (Wk)

V. Tredci programowe:

Nr Temat wykladu

Wk1 Etiopatogeneza wad i zaburzen rozwojowych dzieci i mtodziezy.

WK2 | Zaburzenia postawy ciata - wady stop stopa ptaska, ptasko-koslawa, szpotawa), zaburzenia osi
konczyn dolnych (kolana koslawe, kolana szpotawe, przeprost stawow kolanowych,
dysfunkcje stawu biodrowego).

WK3 | Zaburzenia osi krggostupa w ptaszczyznie strzatkowej (postawa lordotyczna, kyfotyczna,
lordotyczno-kyfotyczna, plecy ptaskie, postawa typu ,,sway-back™). Skolioza funkcjonalna.

Wk4 Choroba Scheuermanna. Uogolniona hipermobilno$¢ stawowa. Zespoty boélowe kregostupa.

WK5 | Okotoporodowe uszkodzenie splotu barkowego, polineuropatie, przepuklina oponowo-
rdzeniowa, wodoglowie.

Wk6 Mobzgowe porazenie dzieciece.

WK7 | Zaburzenia rozwojowe uwarunkowane genetycznie - zesp6t Downa, padaczka, zespot Dandy-
Walkera, dystrofie mie$niowe, rdzeniowy zanik migsni.

Wk8 Podsumowanie wiadomosci, zaliczenie.

V. Literatura
Literatura podstawowa:

agrwdE

Graef J., Wolfsdorf J., Greenes D. Podrecznik pediatrii. Medipage 2011.

Lissauer T., Carroll W. Pediatria. Edra Urban & Partner, Wroctaw 2019.

Steinborn B. Neurologia wieku rozwojowego. PZWL Warszawa 2017.

Nowotny J. Podstawy kliniczne fizjoterapii w dysfunkcjach narzadu ruchu. PZWL Warszawa, 2006
Sadowska L., Dziewulski M., Neurofizjologiczne podstawy diagnostyki i terapii dzieci z zaburzeniami

rozwoju, Warszawa 2012




Literatura uzupelniajaca:

1. Rokicka-Milewska R. ABC chordb wieku dziecigcego. Wyd. Lek. Warszawa, 2011.
2. Rehabilitacja pediatryczna, red. Kowalski I.M., Lewandowski R. , WSRDA 2003
3. Rehabilitacja medyczna, red. Kiwerski J., Warszawa 2005

V1. Efekty uczenia sie:

Efekt Nr Student, ktory zaliczyl przedmiot: Odniesienie do | Odniesienie do
uczenia si¢: | efektu efektow efektow
kierunkowych | obszarowych
01 Zna przyczyny, mechanizm powstawania i objawy K_Wo04 P7SM_WG02
zmiany patologicznych najczestszych chordb dzieci i
. milodziezy.
w zakresie - . - ——
wiedzy 02 Posu%da pqglgblonq W}efizq w zakresie nz_ijcze;st_szyf:h K_W11 P7SM_WG02
chordb dzieci i mtodziezy — zna metody ich opisu i K_W18 P7SM_WG02
interpretacji w stopniu umozliwiajagcym prowadzenie
fizjoterapii.
03 Zna profilaktyke najczestszych chorob dzieci i K_W14 P7SM_WKO03
miodziezy.
04 Potrafi identyfikowac problemy zdrowotne w zakresie | K_UQ7 P7SM_UWO03
. chordb dzieci i mlodziezy oraz zaproponowaé P7SM_UWO05
w Z.al,(reS'e, ) odpowiednie dziatania diagnostyczne.
umiejetnosci — - : -
05 Potrafi udzieli¢ porady w zakresie fizjoprofilaktyki K_U02 P7SM_UKO02
choréb dzieci i mtodziezy. P7SM_UOO06
w zakresie 06 Jest §wiadomy znaczenia wiedzy z zakresu pediatrii w | K_KO01 P7SM_KKO01
kompetencji postgpowaniu rehabilitacyjnym.
spolecznych

VI1. Sposoby oceny: (F - formujaca; P - podsumowujaca)
P1 — test pisemny (z pytaniami problemowymi)

VIII. Sposéb weryfikacji efektéw uczenia sie:

Nr efektu | Forma zajeé Sposob oceny
01 Wk1 — Wk8 P1
02 WKk1 — Wk8 P1
03 WKk1 — Wk8 P1
04 WKk1 — Wk8 P1
05 Wk1 — Wk8 P1
06 Wk1 — Wk8 P1

IX. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia efektéw w punktach ECTS:

1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

= UdZIal W WYKIAAACKH ..ot s 15h

— KONSUIACHE cvuveveiieeei ettt ettt et ettt st et e s bbb bbb s et s s bbb et b en et et e 1h
RAZEM: 16 h

2. Samodzielna praca studenta

= Przygotowanie do ZAlICZEIMIA ... ......euentiiiiiiiit et st st sb e e bbb e en s 9h
RAZEM: 9h

godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 25 h

1 punkt ECTS = 25 h pracy przecigtnego studenta,
liczba punktéw ECTS: 1

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego — 0,6
- w tym liczba punktow ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 0,4

4.Liczba punktow ECTS za zajecia praktyczne — 0

X. Autor programu (dane kontaktowe):

XI. Pieczeé i podpis Dziekana (akceptacja sylabusa)




OLSZTYNSKA SZKOLA WYZSZA
Wydzial Nauk o Zdrowiu

PRZEDMIOT: Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmonologii | KOD ECTS: 126-26-30-C6

KIERUNEK: FIZJOTERAPIA

PUNKTY ECTS: 2

STATUS PRZEDMIOTU:
obligatoryjny

RODZAJ STUDIOW: studia stacjonarne/niestacjonarne GRUPA PRZEDMIOTOW:
C
POZIOM KSZTALCENIA: 5-letnie jednolite studia OBSZAR KSZTALCENIA:
magisterskie M
ROK/ SEMESTR: 111/5 PROFIL KSZTALCENIA:
praktyczny
Wyklady - liczba godzin Cwiczenia — liczba godzin | Wymagania wstepne/
20/20 -/- Zaliczone przedmioty
Jezyk wykladowy Forma zaliczenia poprzedzajace:

zaliczenie z oceng Patologia og('?lna, Fizj ol'ogia
polski cztowieka, Kinezyterapia,
Fizykoterapia

I. Jednostka organizacyjna: Wydziat Nauk o Zdrowiu

I1. Cele i zadania przedmiotu: zapoznanie studentow z podstawami etiologii, patogenezy, obrazem
klinicznym i profilaktyka najczestszych chorob uktadu oddechowego oraz specyfika fizjoterapii
pulmonologicznej.

II1. Forma zajeé: WK — wyktad kursowy

IV. Tresci programowe:

Nr Temat wykladu

WK1 | Patofizjologia uktadu oddechowego.

WK2 | Proby czynno$ciowe uktadu oddechowego — spirometria, gazometria, proby
wysitkowe

WK3 | Wybrane choroby uktadu oddechowego — przewlekte zapalenie oskrzeli,
rozstrzenie oskrzeli.

Wk4 | Wybrane choroby uktadu oddechowego — rozedma ptuc, astma oskrzelowa,
zapalenie pluc.

WK5 | Niedomoga restrykcyjna i niedomoga obturacyjna uktadu oddechowego.

Wk6 | Cele, zasady rehabilitacji w chorobach uktadu oddechowego. Metody
rehabilitacji pulmonologicznej — ¢wiczenia oddechowe, usprawniajace,
ogolnokondycyjne, ¢wiczenia skutecznego kaszlu.

WK7 | Drenaz utozeniowy jako jeden z podstawowych zabiegéw w rehabilitacji
pulmonologicznej - rodzaje pozycji, miejsce zmian chorobowych.

Wk8 | Inhalacja — rodzaje inhalatorow, leki stosowane w inhalacji, Sposoby
wykonywania inhalacji.

WK9 | Kinezyterapia oddechowa w torakochirurgii.

WK10 | Profilaktyka chordb uktadu oddechowego. Podsumowanie wiadomosci.
Zaliczenie.

V. Literatura
Literatura podstawowa:
1. Wozniewski M. Rehabilitacja w chorobach uktadu oddechowego. W: Kwolek A. (red.).

2.

Rehabilitacja medyczna. Tom Il. Rehabilitacja kliniczna. Elsevier, Urban & Partner, Wroctaw,
2013.

Droszcz W. Choroby uktadu oddechowego. W: Vademecum diagnostyki i terapii. PZWL,

Warszawa, 1993.




3. Mraz M. Rehabilitacja w chorobach uktadu oddechowego. W: Wrzosek Z., Bolanowski J. Podstawy
rehabilitacji dla studentow medycyny. PZWL, Warszawa, 2011.

4. Rostawski A., Wozniewski M. Fizjoterapia oddechowa. AWF, Wroctaw, 2001.

Literatura uzupekiajaca:

1. Zielinski J. Badania spirometryczne w praktyce lekarskiej. Medycyna Praktyczna, Krakow, 2000.

2. Lewczuk J., Piszko P., Kowalska-Superlak M. Rehabilitacja chorych z przewlekla obturacyjna
chorobg ptuc. Fizjoterapia, 1998, 6,4: 3-7.

3. Alkiewicz J. (red.) Leczenie inhalacyjne i rehabilitacja uktadu oddechowego u dzieci i dorostych.
Volumed, Wroctaw, 1995.

V1. Efekty uczenia sie:

Efekt Nr Student, ktory zaliczyl przedmiot: Odniesienie do | Odniesienie do
uczenia si¢: | efektu efektow efektow
kierunkowych | obszarowych
01 Charakteryzuje etiopatogeneze, diagnostyke, K_W04 P7SM_WGO02
badania czynnosciowe, przebieg kliniczny, K_W11 P7SM_WG02
W zakresie powiktania choréb uktadu oddechowego oraz | K_W18 P7SM_WG02
wiedzy metody ich leczenia (zachowawczego i

operacyjnego) ze szczegdlnym
uwzglednieniem fizjoterapii.

02 Zna dziatanie sprzetu i aparatury stosowanych | K W15 P7SM_WKO04
w diagnostyce i rehabilitacji pulmonologicznej. P7SM_WKO06
03 Potrafi rozpoznawac¢ choroby uktadu K_U07 P7SM_UWO03
oddechowego na podstawie ich obrazu P7SM_UWO05
W zakresie klinicznego i wynikéw badan diagnostycznych.
umiejetnosci | 04 Potrafi udzieli¢ porady profilaktycznej K_U02 P7SM_UKO02
dotyczacej zapobiegania chorobom uktadu P7SM_UOO06
oddechowego.
. 05 Jest §wiadomy konieczno$ci posiadania wiedzy | K_KO01 P7SM_KKO01
W zakresie < .
kompetencji o0 chorobach .pulr’nonqloglcznych jako
podstawy dziatan fizjoterapeutycznych
spolecznych

VII. Sposoby oceny: (F - formujaca; P - podsumowujaca)
P1 — zaliczenie pisemne

VIII. Sposéb weryfikacji efektéw uczenia sie

Nr efektu | Forma zaje¢ Sposob oceny
01 WK1 - WKk 10 P2
02 Wk2, Wk8 P2
03 WKk3, Wk4, WK5 P2
04 WK10 P2
05 Wk1-WK10 P2

IX. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia efektow w punktach ECTS:
1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

= UAZIat W WYKIRAACK ...ttt et bbb st b s et srerea 20 h

= KONSUIACTE .ttt ettt et ettt sttt et bbbt et e se e b e et et b aeeren et 1h
RAZEM: 21h

2. Samodzielna praca studenta

— przygotowanie do zaliczenia piSemMNEgO PrzedmMiOtU: ......cocoeeerireererire e s 29 h
RAZEM: 29h

godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 50 h

1 punkt ECTS = 25h pracy przeci¢tnego studenta,

liczba punktow ECTS: 2
- W tym liczba punktow ECTS za godziny kontaktowe z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego — 0,8
- w tym liczba punktow ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 1,2

3. Liczba punktow ECTS za zajecia praktyczne - 0

X. Autor programu (dane kontaktowe):
XI. Pieczeé i podpis Dziekana (akceptacja sylabusa):




OLSZTYNSKA SZKOLA WYZSZA
Wydzial Nauk o Zdrowiu

PRZEDMIOT: Metody specjalne fizjoterapii KOD ECTS: 126-01-30-B8

KIERUNEK: Fizjoterapia PUNKTY ECTS: 8

SPECJALNOSC: - STATUS PRZEDMIOTU:
obligatoryjny

RODZAJ STUDIOW: studia stacjonarne/niestacjonarne GRUPA PRZEDMIOTOW:B

POZIOM KSZTALCENIA: 5-letnie jednolite studia | OBSZAR KSZTALCENIA: M
magisterskie

ROK/SEMESTR: 111/1,2 PROFIL KSZTALCENIA:
praktyczny

Wyklady - liczba godzin Cwiczenia — liczba godzin | Wymagania wstepne/ Zaliczone
30/20 90/80 przedmioty poprzedzajace:

Jezyk wykladowy Forma zaliczenia Anatomia prawidtowa

Egzamin czlowieka, Podstawy

kinezjologii, Fizjologia
polski czlowieka, Patologia ogolna,
Kinezyterapia, Fizjoterapia
ogolna

1. Jednostka organizacyjna: Wydziat Nauk o Zdrowiu

I1. Cele i zadania przedmiotu:

Celem przedmiotu jest zapoznanie studentow z wybranymi metodami wykorzystywanymi w diagnostyce
funkcjonalnej oraz leczeniu dysfunkcji w obrebie narzadu ruchu. Metody terapeutyczne z ktérymi zapoznaja
si¢ studenci to: Metoda Mechanicznego Diagnozowania i Terapii wg McKenziego, Metoda NDT Bobath,
Metoda Vojty, Metoda Lyonska, Metoda PNF. Wyktady majg zaznajomi¢ studentéw z pismiennictwem, na
podstawie, ktérego winni poznaé teoretyczne zatozenia i historyczny rodowod wybranych metod
kinezyterapeutycznych. Cwiczenia maja na celu zapoznanie z podstawowymi technikami, wzorcami i
schematami tychze metod.

I11. Forma zajec:
Wyktad kursowy (Wk); ¢wiczenia praktyczne (P)

IV. TreSci programowe:
Studia stacjonarne

Nr | Temat wykladu
Wkl |Metoda Mechanicznego Diagnozowania i Terapii wg McKenziego — wprowadzenie,
epidemiologia i etiologia zespolow bolowych kregostupa, miejsce Metody McKenziego w
leczeniu zespotdw bdlowych kregostupa.
Wk2 | Metoda Mechanicznego Diagnozowania i Terapii wg McKenziego — klasyfikacja zespotow
bolowych kregostupa, planowanie leczenia - schemat wywiadu oraz badania.
WKk3 | Metoda Lyonska — charakterystyka funkcjonalnych i strukturalnych zaburzen postawy ciata w
plaszczyznie strzatkowej. Zatozenia Metody. Diagnostyka narzadu ruchu na potrzeby
planowania postepowania fizjoterapeutycznego. Planowanie postepowania
fizjoterapeutycznego. Leczenie gorsetowe.
WKk4 | Zatozenia teoretyczne metody NDT Bobath. Ocena neurorozwojowa w oparciu o metode NDT
Bobath.
WK5 | Wykorzystanie metody Bobath w terapii zaburzen neurorozwojowych.
WKk6 | Wykorzystanie metody Bobath w terapii zaburzen neurorozwojowych.
WK7 | Specyfika zastosowania metody Bobath w Zespole Pushera.
WKkK8 | Zespot pomijania jednostronnego — Neglect.
WK9 | Zalozenia teoretyczne metody Vojty. Wykorzystanie metody Vojty w terapii zaburzen
neurorozwojowych.




WKk10

Rozwo6j motoryczny w pierwszym roku zycia wg metody Vojty jako podstawa w terapii metoda
Vojty.

WKk11

Reakcje utozeniowe wg Vojty, analiza motoryki spontanicznej, wskazania i przeciwwskazania
do terapii metodg Vojty

WKk12

Odruchowa lokomocja wg Vojty

Wk13

PNF - Zalozenia teoretyczne metody proprioreceptywnego torowania, charakterystyka

Wk14

PNF — wzorce ruchowe, techniki wykorzystywane w metodzie, praca na macie, terapia chodu

Wk15

Wykorzystanie metody PNF w diagnostyce i terapii zaburzen neurorozwojowch u dzieci i
doroslych

Studia niestacjonarne

Wk1

Metoda Mechanicznego Diagnozowania i Terapii wg McKenziego — wprowadzenie,
epidemiologia i etiologia zespolow bdlowych krggoshupa, miejsce Metody McKenziego w
leczeniu zespoldw bolowych kregostupa.

Wk2

Metoda Mechanicznego Diagnozowania i Terapii wg McKenziego — klasyfikacja zespotow
bélowych kregostupa, planowanie leczenia - schemat wywiadu oraz badania.

Wk3

Metoda Lyonska — charakterystyka funkcjonalnych i strukturalnych zaburzen postawy ciata w
ptaszczyznie strzalkowej. Zalozenia Metody. Diagnostyka narzadu ruchu na potrzeby
planowania postepowania fizjoterapeutycznego.

Wk4

Metoda Lyonska — planowanie postepowania fizjoterapeutycznego. Leczenie gorsetowe.

Wk6

Zatozenia teoretyczne metody NDT Bobath. Ocena neurorozwojowa w oparciu o0 metodg NDT
Bobath. Wykorzystanie metody Bobath w terapii zaburzen neurorozwojowych.

WK7

Specyfika zastosowanie metody NDT Bobath w zespole Pushera i zespole pomijania
jednostronnego (Neglect).

Wk8

Zalozenia teoretyczne metody Vojty. Wykorzystanie metody Vojty w terapii zaburzen
neurorozwojowych.Rozwdj motoryczny w pierwszym roku zycia wg metody Vojty jako
podstawa w terapii metoda Vojty

WKk9

Reakcje utozeniowe wg Vojty, analiza motoryki spontanicznej, wskazania i przeciwwskazania
do terapii metodg Vojty. Odruchowa lokomocja wg Vojty

WKk10

PNF - Zalozenia teoretyczne metody proprioreceptywnego torowania , charakterystyka, wzorce
ruchowe, techniki wykorzystywane w metodzie, praca na macie, terapia chodu. Wykorzystanie
metody PNF w diagnostyce i terapii zaburzen neurorozwojowch u dzieci i dorostych

Nr | Temat éwiczenia (studia stacjonarne — é¢wiczenia po 3h, niestacjonarne — po 2h)

Pl Diagnostyka zespotéw bolowych kregostupa w oparciu o metode McKenziego — wywiad.

P2 Leczenie zespolow bolowych kregostupa w oparciu o metode McKenziego — dobor strategii
leczenia w oparciu o testy powtarzanymi ruchami.

p3 Leczenie zespotéw bolowych kregostupa w oparciu o metod¢ McKenziego — rozwigzywanie
przyktadéw klinicznych.

P4 ,Czerwone flagi” w diagnostyce zespotdéw bolowych kregostupa.

P5 Metoda Lyonska — diagnostyka elastycznosci struktur wchodzacych w sklad tasmy
powierzchownej tylnej.
Metoda Lyonska — diagnostyka elastyczno$ci struktur migsniowo-powigziowych wchodzacych

P6 > Lo . .
w sktad kompleksu ledzwiowo-miedniczno-biodrowego oraz glowo-szyjno-barkowego.
Metoda Lyonska — planowanie i prowadzenie terapii w oparciu o wynik badania

P10 diagnostycznego tasmy powierzchownej tylnej oraz kompleksu ledzwiowo-miedniczno-
biodrowego i glowo-szyjno-barkowego.

P11 NDT Bobath - pozycje utozeniowe i zmiana pozycji, poruszanie si¢ w 16zku, na materacu
(opieka 24-godz).

P12 NDT Bobath - pozycje utozeniowe i zmiana pozycji, poruszanie si¢ w 10zku, na materacu
(opieka 24-godz).

P13 NDT Bobath - transfer z punktu A do punktu B w przypadku tetraplegii.

P14 NDT Bobath - ¢wiczenia w tancuchu zamknietym przy stole.

P15 NDT Bobath w zespole Pushera.

P16 NDT Bobath w zespole zaniedbywania potowiczego - terapia, rola rodziny i opiekunow.

P17 Tutéw- reedukacja aktywnosci.

P18 Chod- - problemy w zakresie chodu po uszkodzeniu mézgu, reedukacja aktywnosci.

P19 Ontogeneza mechanizméw podporowo-wyprostnych w 1-4 kwartale wg Vojty, wykorzystanie
wzorcdw globalnych w terapii.

P20 Cngtl)i/za kinezjologiczna dziecka z zaburzeniami neurorozwojowymi, zastosowanie metody

ojty.
P21 Strefy wyzwalania, punkty oporu stosowane w metodzie Vojty




p22 Odruchowa lokomocja wg Vojty — znaczenie dla terapii

P23 Odruchowa lokomocja wg Vojty — odruchowy obrét — | faza

P24 Odruchowa lokomocja wg Vojty - odruchowy obrét (11, ITI, TV faza)

P25 Odruchowa lokomocja wg Vojty - odruchowe petzanie.

P26 ?Nsp(:).%praca pacjent-terapeuta-rodzic w metodzie Vojty. Wskazania i przeciwwskazania do
erapii.

P27 Wykorzystanie metody PNF w terapii zaburzen neurorozwojowych dzieci i dorostych.

P28 Zaliczenie praktyczne ¢wiCzen.

V. Literatura
Literatura podstawowa:
1. McKenzie R, May S. Krggostup lgdzwiowy. Mechaniczne diagnozowanie i terapia.t. I i [ FORUM,
Poznan, 2011
2. Adams M, Bogduk N, Burton K, Dolan P. Biomechanika bolow kregostupa. DB Publishing, 2006
3. Massalski L. System klasyfikacji zespotow bolowych krggostupa wedlug metody McKenzie Lukasz
Massalski. Fizjoterapia 2011;19(3):63-71
4. Pyskto B, Styczynski T, Gasik R. Przyczyny nawrotow zespotéw bolowo-korzeniowych u chorych
leczonych chirurgicznie z powodu przepuklin dyskowych ledzwiowego odcinka kregostupa.
Reumatologia,2008;46:125-129
5. Stengert T, Milanowska K. Biomechaniczna diagnostyka funkcjonalna metodg McKenzie. Post Rehabil
199;12: 1.
6. Chaitow L. Muscle Energy Techniques. Churchill Livingston, 2006
7. Czaprowski D, Stolinski L, Tyrakowski M, Kozinoga M, Kotwicki T. Non-structural misalignments of
body posture in the sagittal plane. Scoliosis Spinal Disord 2018;13:6
8. Czaprowski D. Znaczenie kompleksu lgdzwiowo-miedniczno-biodrowego (LMB) w profilaktyce
zaburzen postawy Ciata. [w:] Medycyna Sportowa, cz. III (red. Klukowski K), Wyd. Medical Tribune
2017:199-207
9. Comerford M, Mottram S. Kinetic control. Ocena i reedukacja niekontrolowanego ruchu. Edra Urban
& Partner, 2017
10.Czaprowski D, Biatobrzewska K, Kolwicz-Ganko A, Leszczewska J, Pawtowska P, Sitarski D.
Funkcjonalna diagnostyka narzadu ruchu z elementami zalecen terapeutycznych. Centrum Postawy
Ciata, 2014
11.Mikotajewska Emilia; Metoda NDT-Bobath w neurorehabilitacji os6b dorostych. PZWL, Warszawa
2015
12.0rth Heidi. Terapia metoda Vojty. Urban &Partner Wroctaw 2013
13.Vojta V., Peters A., Metoda Vojty, gry migsniowe w odruchowej lokomocji i w ontogenezie ruchu.
Fundacja ,,Promyk Stonca” 2006.
14.Buck M., Beckers D., Adler S. PNF w praktyce. Wydanie czwarte DB Publishing 2014
Literatura uzupehiajaca:
1. Clare HA, Adams R, Maher CG. Reliability of McKenzie classification of patients with cervical or
lumbar pain. J Manipulative Physiol Ther 2005;28:122-127
2. DegaW. (red.)., Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja. PZWL Warszawa, 2003.
3. May S. Classification by McKenzie mechanical syndromes: a survey of McKenzie-trained faculty. J
Manipul Physiol Ther 2006;8:637-642
4. Nowakowski A, Kubaszewski 1., Kaczmarczyk J. Przepuklina krazka miedzykregowego w czgsci
ledzwiowej krggostupa. Chir Narz Ruchu Ortop Pol 2007;72:95-97.
5. Czaprowski D, Biernat R, Kedra A. Przysiad — zasady wykonania oraz najczestsze btedy. Polish
Journal of Sport and Tourism 2012;19(1):3-12
6. Dormans JP. Ortopedia pediatryczna. Elsevier Urban & Partner, 2009
7. Johnson J. Korekcja postawy ciata. Erda Urban & Partner, 2018
8. Kendall F, McCreary E. Muscle testing and function with posture and pain. Lippincott Williams &
Wilkins, Baltimore, USA, 2005
9. McRae R. Kliniczne badanie ortopedyczne. Urban & Partner, Wroctaw, 2006
10. Richardson C, Hoges PW, Hides J. Therapeutic Exercise for Lumbopelvic Stabilization. Churchill
Livingston, 2004
11. Banaszek M., Rozwdj niemowlat i jego zaburzenia a rehabilitacja metoda Vojty. 2004
12. Wejksznia K. Rozwdj dziecka do 1 roku zycia. Lublin 2001.
13. Horst R. Trening strategii motorycznych i PNF. 2010




V1. Efekty uczenia sie:

Efekt
uczenia sie:

Nr
efektu

Student, ktory zaliczyl przedmiot:

Odniesienie do
efektow
kierunkowych

Odniesienie do
efektow
obszarowych

w zakresie
wiedzy

01

Posiada pogliebiong wiedz¢ w  zakresie
wybranych zaburzen, dysfunkcji i zmian
chorobowych u pacjentéw w ré6znym wieku.

K_W11

P7SM_WG02

02

Prezentuje zaawansowany stopien znajomosci i
Zrozumienia zatozen S$rodkdéw, form i metod
terapeutycznych, ma wiedz¢ zwigzang z ich
wlasciwym doborem oraz stosowaniem u
pacjentow w réznym wieku oraz z roéznymi
dysfunkcjami

K_W12

P7SM_WG02
P7SM_WKO04

03

Zna w stopniu zaawansowanym i rozumie
mechanizmy dziatania oraz mozliwe skutki
uboczne zabiegow z zakresu fizjoterapii

K_W13

P7SM_WKO04

04

Prezentuje poglebiong wiedzg z zakresu

specjalnych metod fizjoterapii

K_W16

P7SM_WKO04

w zakresie
umiejetnosci

05

Posiada zaawansowane umiejetno$ci manualne
pozwalajace na wykonanie technik
fizjoterapeutycznych. Wykazuje sig
umiejetnosciami wykonania technik z zakresu
metod specjalnych

K_U06

P7SM_UWO01
P7SM_UWO03

06

Wykazuje si¢ umiej¢tnosciami praktycznymi
realizacji zalozen planu fizjoterapeutycznego
zgodnie z procesem i metodyka nauczania
ruchbw w  odniesieniu do  dostepnych
warunkow oraz zgodnie z obowiazujacymi
normami

K_U16

P7SM_UWO03
P7SM_UWO05

07

Posiada umiejetnosci  krytycznej analizy
prowadzonego procesu usprawniania;
identyfikowania btedow 1 zaniedban w
praktyce fizjoterapeutycznej na kazdym etapie
oraz wprowadzania dziatah naprawczych

K_U18

P7SM_UWO05

08

Wykazuje odpowiedzialno$¢ za  wilasne
przygotowanie do pracy, podejmowane decyzje
i prowadzone dziatania oraz ich skutki; jest
przygotowany do  formulowania  opinii
dotyczacych roznych aspektow dziatalnos$ci
zawodowej

K_K08

P7SM_UKO05

09

Realizuje zadania zgodnie z zasadami BHP,
dbajac o bezpieczenstwo wlasne i innych osob

K_K09

P7SM_UO03

VII. Sposoby oceny: (F - formujaca; P - podsumowujaca)
F1 — odpowiedz ustna
F3 — sprawdzian praktyczny
P1 — test pisemny
Ocena koncowa jest srednia z zaliczenia praktycznego i testu pisemnego

VIII. Sposéb weryfikacji efektow uczenia sie

Studia stacjonarne

Nr efektu |Forma zajeé Sposob oceny
01 Wk2, Wk3, Wk5, Wk6, Wk7, WK8, WKk10, Wk11, Wk14, Wk15; P1-P28 | F1, F3, P1
02 WK1 - Wk15; P1-P28 F1, F3, P1
03 WK1 - Wk15; P1-P28 F1, F3, P1
04 WK1 - Wk15; P1-P28 F1, F3, P1
05 P1 - P28 F1, F3, P1
06 P1 - P28 F1,F3, P1
07 P1 - P28 F1,F3, P1
08 P1 - P28 F1,F3, P1
09 P1- P28 F1,F3, P1




Studia niestacjonarne

Nr efektu | Forma zajeé Sposéb oceny
01 WK1, Wk2, Wk3, Wk6, Wk7, Wk8, Wk9, Wk10; P1-P28 F1, F3, P1
02 WK1 - Wk10; P1-P28 F1,F3,P1
03 WK1 - Wk10; P1-P28 F1,F3, P1
04 WK1 - Wk10; P1-P28 F1,F3, P1
05 P1- P28 F1,F3,P1
06 P1 - P28 F1, F3, P1
07 P1 - P28 F1, F3, P1

IX. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia efektéw w punktach ECTS:
Studia stacjonarne
1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

= udziat W WyKIAAACK ... s 30h
udziat w ¢wiczeniach PraktyCZNYCh ..........ccooiiiiiiiiiieecc e 90 h
= KONSUITACTE ..t e 8h
— €QZAMIN PISEIMNY ...vtitiuietitetie et eeesene et sttt e et e bt e e tebe et eteseres et senese s ebesenesbeseneneaes 1h
RAZEM: 129 h
2. Samodzielna praca studenta
—  Przygotowanie do CWICZEM ........ouiuirit it 11h
— przygotowanie do sprawdzianu praktyCznego .......c....eueenineininiiiiiiei e aeieans 30h
—  Przygotowanie do EgZAMINU .........iuienieet ettt e et e et e 30h
RAZEM: 71 h

godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 200 h

1 punkt ECTS = 25-30 h pracy przecietnego studenta,
liczba punktéw ECTS: 8

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego — 5,2
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 2,8

3. Liczba punktow ECTS za zajgcia praktyczne — 4,8
— udziat w ¢wiczeniach praktycznych ...........c.cooiiiiiiiiiiiiiia 90h
— przygotowanie do sprawdziandw praktycznych.................c.ooiin 30h

Studia niestacjonarne
1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

= udzial W WYKIAACK ..o 20 h
— udzial w ¢wiczeniach praktyCznych .........ccocooiiiiiiiiii i e 80 h
= KONSUITACTE ..o bt b e 5h
= €QZAMIN PISEMIY ..ottt ettt ettt et e bbb bbb s et bttt s st b et s ettt ene 1h
RAZEM: 106 h
2. Samodzielna praca studenta
—  Przygotowanie do CWICZEM ........oviuiritit it 28 h
— przygotowanie do sprawdzianu praktyCznego .......c.cc.oviviriririiiiiieie e 50 h
= Przygotowanie do gZaMINU .........o.iuiuiniei i e 30h
RAZEM: 108 h

godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 214 h

1 punkt ECTS = 25-30 h pracy przecigtnego studenta,
liczba punktéw ECTS: 8

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego — 4,2
- w tym liczba punktow ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 3,8

3. Liczba punktow ECTS za zajecia praktyczne — 5,2

— udzial w éwiczeniach praktycznych ..............cooooiiiiiiii 80 h
przygotowanie do sprawdzianow praktycznych......................... 50 h

X. Autor programu (dane kontaktowe):

XI. Pieczeé i podpis Dziekana (akceptacja sylabusa)




OLSZTYNSKA SZKOLA WYZSZA
Wydzial Nauk o Zdrowiu

PRZEDMIOT:
Praktyki zawodowe — praktyka w zakresie fizjoterapii
klinicznej dzieci i 0sob dorostych

KIERUNEK: Fizjoterapia

KOD ECTS: 126-26-30-C31
126-26-30-C32
126-26-30-C33
126-26-30-C34

PUNKTY ECTS: 5

SPECJALNOSC: -

STATUS PRZEDMIOTU:
obligatoryjny

FORMA STUDIOW: studia stacjonarne/niestacjonarne GRUPA PRZEDMIOTOW:
C

POZIOM KSZTALCENIA: 5-letnie jednolite studia magisterskie | OBSZAR KSZTALCENIA:
M1

ROK/ SEMESTR: 111/5,6

PROFIL KSZTALCENIA
praktyczny

LICZBA GODZIN : 150/150
Praktyka w zakresie fizjoterapii w:

¢ pulmonologii

e neurologii i neurochirurgii

o Kkardiologii i kardiochirurgii

e pediatrii i neurologii dzieciecej

Jezyk wykladowy

Forma zaliczenia

Iski . ;
pols zaliczenie

Wymagania wstepne/
Zaliczone przedmioty
poprzedzajace:

Kinezyterapia, Terapia manualna, Masaz
Fizykoterapia, Fizjoprofilaktyka i
promocja zdrowia, Fizjoterapia
kliniczna w chirurgii, w ginekologii i
potoznictwie, w onkologii i medycynie
paliatywnej, Balneoklimatologia i
odnowa biologiczna

I. Jednostka organizacyjna: Wydziat Nauk o Zdrowiu

I1l. Cele i zadania przedmiotu: przygotowanie do pracy w charakterze fizjoterapeuty w placowkach stuzby

zdrowia

I1l. Forma zaje¢: praktyki studenckie (Pr)
IV. Tre$ci programowe:

Tematyka praktyki

zdrowotnej, w ktorym student odbywa praktyke.
Uczestnictwo w posiedzeniach (zebraniach) zespotu terapeutycznego.

przeciwwskazan do wykonania zabiegdéw fizykalnych.

Zapoznanie z organizacja pracy i dokumentacja fizjoterapeutyczna w zaktadzie opieki
Poznanie i stosowanie zasad bezpieczenstwa obowigzujacych podczas wykonywania zabiegow.

Zbieranie wywiadu dotyczacego choroby i schorzen dodatkowych pacjenta z uwzglednieniem

PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ

fizjoterapii w programie rehabilitacji w:
— chorobach uktadu oddechowego

— chorobach uktadu krazenia

wystepujacych w wieku rozwojowym

Zastosowanie fizykoterapii, kinezyterapii, terapii manualnej, masazu i metod specjalnych

— zaburzeniach i uszkodzeniach centralnego i obwodowego uktadu nerwowego

— zaburzeniach rozwoju dziecka, wadach postawy ciata, chorobach najczesciej

V. Literatura
Literatura podstawowa:

1. Kwolek A., Rehabilitacja medyczna. 2013, Elsevier Urban & Partner
2. Wozniewski M. Rehabilitacja w chorobach uktadu oddechowego. W: Kwolek A. (red.).
Rehabilitacja medyczna. Tom Il. Rehabilitacja Kliniczna. Elsevier, Urban & Partner, Wroctaw,

2013.

3. Paprocka-Borowicz M., Fizjoterapia w chorobach uktadu oddechowego, Gornicki Wydawnictwo

Medyczne, Wroctaw, 2009

4. Lennon Sh., Fizjoterapia w rehabilitacji neurologicznej. Urban & Partner Wroctaw 2010




5. Rudnicki S. i wsp. Rehabilitacja kardiologiczna po zawale serca i zabiegach kardiochirurgicznych.
W: Kiwerski J. (red.). Rehabilitacja Medyczna. Ss. 641-678.Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2005.

6. Kompleksowa Rehabilitacja Kardiologiczna — zalecenia Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i
Fizjologii Wysitku PTK. Folia Cardiologica, 2004, T.11, supl. A.

7. Kasperczyk T. Wady postawy ciata. Wyd. Kasper Krakow 2004

8. Bialoszewski D. Fizjoterapia w pediatrii, PZWL, Warszawa, 2014.

9. Dormans JP. Ortopedia pediatryczna. Elsevier Urban & Partner, 2009.
Literatura uzupehiajaca:
1. Kenyon J., Kenyon K., Kompendium fizjoterapii, 2007, Urban & Partner

2. Val Robertson — Fizykoterapia, Aspekty kliniczne i biofizyczne, Elsevier Urban &Partner, 2009.

3. Bogut B., Dumas I., Basciuk 1., Fiodorenko-Dumas Z. Kinezyterapia w praktyce fizjoterapeuty.
2009, Wydawnictwo Medyczne Gornicki.

V1. Efekty uczenia sie:

Efekt Nr Student, ktéry zaliczyl przedmiot: Odniesienie do | Odniesienie
uczenia sie: | efektu efektow do efektow
kierunkowych | obszarowych

01 Posiada wiedzg w zakresie funkcjonowania K_W02 P7SM_WG01
cztowieka w réznym wieku i réznym stanie — zna P7SM_WGO02
wplyw ruchu, wysitku oraz bezczynnosci na K_W03 P7SM_WGO01
organizm. P7SM_WG02

02 Zna metody diagnostyki, opisu i klasyfikacji K_Wo04 P7SM_WG02
podstawowych jednostek i zespotow chorobowych. | K W11 P7SM_WGO02
Charakteryzuje zmiany patologiczne wystepujace w | K_W18 P7SM_WGO02
réznych chorobach, zaburzeniach strukturalnych i K W19 P7SM_WG02

i funkcjonalnych w stopniu umozliwiajagcym P7SM_WKO03
w zakresie planowanie procesu rehabilitacji.
wiedzy

03 Zna mechanizm dziatania, wskazania, K_W13 P7SM_WKO04
przeciwwskazania i skutki uboczne réznych K_W05 P7SM_WKO04
zabiegow z zakresu fizjoterapii oraz §rodkow
farmakologicznych stosowanych w zabiegach.

04 Zna zasady fizjoprofilaktyki i promocji zdrowia K_W14 P7SM_WKO03

05 Zna zasady dziatania sprzgtu stosowanego w K_W15 P7SM_WKO04
fizjoterapii w celach diagnostycznych i leczniczych P7SM_WKO06

06 Potrafi zastosowa¢ wiedzg w praktyce wykonujac K_U20 P7SM_UWO03
zabiegi z zakresu z zakresu Kinezyterapii, P7SM_UWO05
fizykoterapii, masazu leczniczego i elementy terapii | K_UO1 P7SM_UWO07
manualnej u pacjentow w réznym wieku i z réznymi | K_UQ6 P7SM_UWO01
chorobami i dysfunkcjami, postugujac si¢ P7SM_UWO03
odpowiednio dobranym sprzetem. K_U08 P7SM_UWO07

K_U10 P7SM_UWO01
K Ul11 P7SM_UWO01
07 Potrafi samodzielnie dokona¢ oceny funkcjonalnej | K_U07 P7SM_UWO03
w zakresie pacjenta za pomoca podstawowych testow P7SM_UWO05
umiej¢tnoscei funkcjonalnych niezbednych dla doboru srodkow | K_U12 P7SM_UWO01
fizjoterapii oraz wykorzystujac zaawansowang
technicznie aparature.

08 Potrafi efektywnie komunikowa¢ si¢ z pacjentem, K_U04 P7SM_UKO02
dostosowa¢ forme przekazu do stanu pacjenta, jego | K_U02 P7SM_UKO02
przekonan kulturowych, religijnych i etnicznych P7SM_UQO06
oraz potrafi udzieli¢ pacjentowi porady w zakresie | K_U05 P7SM_UKO02
fizjoprofilaktyki i promocji zdrowia. P7SM_UO06

09 Potrafi utozy¢ i praktycznie realizowaé krotko- i K_U09 P7SM_UWO03
dhugofalowy program usprawniania pacjentow z P7SM_UWO05
r6znymi chorobami i dysfunkcjami oraz K_U15 P7SM_UWO03
monitorowac, krytycznie ocenia¢ i modyfikowac P7SM_UWO05
program rehabilitacji. K_U16 P7SM_UWO03

P7SM_UWO05
K _U18 P7SM_UWO05




10 Potrafi prawidlowo i rzetelnie prowadzi¢ K _U21 P7SM_UKO02
dokumentacje dziatan diagnostycznych i P7SM_UWO04
fizjoterapeutycznych.

11 Potrafi wspolpracowac z cztonkami zespotu K_U17 P7SM_UKO08
rehabilitacyjnego, szczegolnie ze specjalistami w
zakresie fizjoterapii i rehabilitacji medycznej.

12 Posiada $wiadomos$¢ wlasnych ograniczen, wie, K_KO02 P7SM_KKO01
kiedy zwrdcic¢ si¢ o pomoc do specjalistow,

Akceptuje opinie cztonkow zespotu i innych

specjalistow.

13 Utozsamia si¢ z warto$ciami celami fizjoterapii, dba | K_K04 P7SM_KRO02

w zakresie o prestiz zawodowy, przestrzega wlasciwych relacji | K_KO05 P7SM_KKO04
kompetencji z pacjentem i najblizszym jego otoczeniem, K_KO06 P7SM_KKO04
spotecznych przestrzega praw pacjenta, stawiajac jego dobrona | K_KO08 P7SM_UKO05

pierwszym miejscu. Stosuje zasady etyczne

obowiazujace w Kodeksie Fizjoterapeuty.

14 Realizuje zadania w sposob odpowiedzialny, K_K09 P7SM_UOO03
stosujac zasady BHP obowiazujace w placowkach
ochrony zdrowia.

VII1. Sposoby oceny: (F - formujaca; P - podsumowujaca)
F1 — odpowiedz ustna

F3 — sprawdzian praktyczny

P5 — ocena opiekuna praktyki

P6 — samoocena (ankieta na zakonczenie praktyki)

VIII. Sposéb weryfikacji efektdw uczenia sie:

Nr efektu | Forma zaje¢ Sposob oceny
01 F1, P5, P6
02 F1, P5, P6
03 F1, P5, P6
04 F1, P5, P6
05 Praktyka F3, P5, P6
06 F3, P5, P6
07 F3, P5

08 F3, P5

09 F3, P5

10 F3, P5

11 F3, P5

12 F3, P5

13 F3, P5

14 F3, P5

IX. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia efektéw w punktach ECTS:

1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:
- UAZIAE W PTAKEYCE oottt ebeeae st ea e 150 h
RAZEM: 150 h

1 punkt ECTS =30 h pracy przecigtnego studenta,
liczba punktow ECTS: 5

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe z bezpos$rednim udziatem nauczyciela akademickiego — 5

2. Liczba punktow ECTS za zajecia praktyczne - 5
S UAZIAE W PTAKLYCE ..ottt b bttt 150 h

X. Autor programu (dane kontaktowe):

XI. Pieczeé i podpis Dziekana (akceptacja sylabusa):




OLSZTYNSKA SZKOLA WYZSZA
Wydzial Nauk o Zdrowiu

PRZEDMIOT: Programowanie rehabilitacji w chorobach

wewnetrznych

KIERUNEK: FIZJOTERAPIA

KOD ECTS: 126-01-30-C29

PUNKTY ECTS: 9

STATUS PRZEDMIOTU:
obligatoryjny

RODZAJ STUDIOW: studia stacjonarne/niestacjonarne

GRUPA PRZEDMIOTOW:
C

POZIOM KSZTALCENIA: jednolite studia magisterskie

OBSZAR KSZTALCENIA:
M

ROK/ SEMESTR: 111/5,6

PROFIL KSZTALCENIA:
praktyczny

Wyklady - liczba godzin
40/30

Cwiczenia — liczba godzin
80/60

Jezyk wykladowy

polski

Forma zaliczenia
egzamin

Wymagania wstepne/
Zaliczone przedmioty
poprzedzajace:

Fizjoterapia ogolna, Kinezyterapia,
Fizykoterapia, Terapia manualna,
Masaz, Fizjoterapia kliniczna w:
kardiologii i kardiochirurgii,
chirurgii, ginekologii i potoznictwie,
onkologii i medycynie paliatywnej

I. Jednostka organizacyjna: Wydziat Nauk o Zdrowiu

I1. Cele i zadania przedmiotu:

Zapoznanie studentoéw z zasadami tworzenia krotko- 1 dlugofalowych programéw rehabilitacji
dostosowanych do stanu funkcjonalnego pacjenta. Nauczenie odpowiedniego doboru technik
fizjoterapeutycznych w zaleznosci od jednostki chorobowej, stanu zdrowia i wieku pacjenta.

II1. Forma zajeé: wyktad kursowy (WK), ¢wiczenia praktyczne (P)

IV. Tre$ci programowe:

Nr Temat wykladu

studia stacjonarne

usprawniajagcym.

Wk1 | Ogolne zasady doboru zabiegow terapeutycznych w kompleksowym leczeniu

Wk2 Programowanie kompleksowej rehabilitacji w wybranych gornych drég oddechowych —
przewlekle zapalenie blony $luzowej nosa i zatok przynosowych, alergiczny niezyt
nosa, przewlekte zapalenia krtani, jednostronne porazenie nerwoéw krtaniowych,

czynno$ciowe zaburzenia glosu, zawodowe zaburzenia glosu, wybrane laryngologiczne
stany pooperacyjne.

Wk3

Programowanie rehabilitacji w leczeniu wybranych choréb dolnych drég oddechowych
— niewydolno$¢ oddechowa, rozstrzenie oskrzeli, przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
przewlekle zapalenie oskrzeli, rozedma phuc, astma, uzaleznienie od tytoniu,
obturacyjny bezdech senny

Wk4

Programowanie kompleksowej rehabilitacji w wybranych chorobach naczyn
obwodowych — przewlekte niedokrwienie konczyn dolnych, choroba Burgera, choroba
Raynauda, zylaki podudzi, przewlekla niewydolnos¢ zylna, owrzodzenia zylakowe
podudzi, obrzeki zylno — limfatyczne konczyn dolnych, stoniowacizna

WKk5

Programowanie kompleksowej rehabilitacji w wybranych chorobach uktadu krazenia —
nadci$nienie tetnicze, niedoci$nienie, choroby mie§nia sercowego.

Wk6

Programowanie rehabilitacji w wybranych chorobach uktadu krazenia — choroba
niedokrwienna serca, zawal i stany po zawale serca, przewlekta niewydolnos$¢ serca,
wady serca.

WKk7

Programowanie rehabilitacji po zabiegach kardiochirurgicznych. Prewencja pierwotna i
wtorna, okresy rehabilitacji.




Wk8

Programowanie rehabilitacji w leczeniu wybranych chordb gastroenterologicznych —
zapalenie zotadka, choroba wrzodowa dwunastnicy, choroba refluksowa przetyku,
dyspepsja, zespot jelita drazliwego, choroby pecherzyka zotciowego i1 drog zotciowych,
zaparcia przewlekle, przewlekte zapalenie trzustki, przewlekte wirusowe zapalenie
watroby, stluszczenie watroby.

Wk9 Programowanie rehabilitacji w chirurgii - po leczeniu operacyjnym deformacji klatki
piersiowej, guzoéw Srodpiersia, tarczycy, odmy oplucnowej.

WK10 |Programowanie rehabilitacji w chirurgii - po leczeniu operacyjnym w obrebie jamy
brzusznej — kamica pecherzyka zotciowego, zapalenie wyrostka robaczkowego, ostre
zapalenie trzustki, przepukliny.

WKk11 |Programowanie rehabilitacji w ginekologii i potoznictwie — w dolegliwosciach
bdlowych i schorzeniach ginekologicznych oraz dysfunkcjach dna miednicy.

WKk12 | Programowanie rehabilitacji w ciazy.

Wk13 | Programowanie rehabilitacji w ginekologicznych stanach przedoperacyjnych i
pooperacyjnych.

Wk14 | Programowanie rehabilitacji w chorobach metabolicznych i endokrynologicznych —
choroby tarczycy, cukrzyca.

WK15 |Programowanie rehabilitacji w leczeniu otytosci.

WKk16 |Programowanie rehabilitacji w wybranych chorobach nerek — przewlekta choroba
nerek, choroby ktebuszkoéw nerkowych, kamica nerkowa, zapalenia pgcherza i drog
moczowych.

WK17 |Programowanie rehabilitacji w wybranych chorobach onkologicznych i medycynie
paliatywnej — rak piersi, rak szyjki macicy i sromu i uktadu moczo — plciowego.

WKk18 |Programowanie rehabilitacji w wybranych chorobach onkologicznych i medycynie
paliatywnej — rak ptuc, guzy nowotworowe w obrebie glowy i szyi.

WK19 |Programowanie rehabilitacji w wybranych schorzeniach dermatologicznych -
luszczyca, atopowe zapalenie skory, kolagenozy, tradzik mtodzienczy, tradzik
rézowaty, oparzenia, odmrozenia.

Wk20 |Podsumowanie wiedzy na temat zasad programowania rehabilitacji u pacjentow z
chorobami narzagdow wewnetrznych.

Nr Temat ¢wiczenia (¢wiczenia po 4 g)

P1 Programowanie rehabilitacji w chorobach uktadu oddechowego (niewydolno$¢
oddechowa, rozstrzenia oskrzeli)

P2 Programowanie rehabilitacji w chorobach uktadu oddechowego (zapalenie ptuc,
rozedma ptuc)

P3 Programowanie rehabilitacji w chorobach uktadu oddechowego (0stre i przewlekte
zapalenie oskrzeli, astma oskrzelowa)

P4 Programowanie rehabilitacji w kardiologii (okresy rehabilitacji, prewencja pierwotna i
wtdrna)

P5 Programowanie rehabilitacji w kardiologii (Choroba wiencowa, Zawat serca, wady
serca, niewydolno$¢ serca)

P6 Programowanie rehabilitacji w kardiologii (nadci$nienie i niedoci$nienie, dusznica
bolesna, choroby mieénia sercowego)

P7 Programowanie rehabilitacji po zabiegach kardiochirurgicznych.

P8 Programowanie rehabilitacji w chirurgii (choroba Burgera, zakrzepica zylna, przewlekta
niewydolno$ci zylna, zylaki)

P9 Programowanie rehabilitacji w chirurgii, po leczeniu operacyjnym (deformacje klatki
piersiowej, guzy $rodpiersia, odma optucnowej, tarczyca)

P10 Programowanie rehabilitacji w chirurgii, po leczeniu operacyjnym w obrebie jamy
brzusznej (kamica pecherzyka zotciowego, zapalenie wyrostka robaczkowego, ostre
zapalenie trzustki, przepukliny)

P11 Programowanie rehabilitacji w ginekologii i poloznictwie przedoperacyjnej i
pooperacyjnej

P12 Programowanie rehabilitacji w ginekologii i potoznictwie (dysfunkcje dnia miednicy)

P13 Programowanie rehabilitacji w dolegliwosciach bolowych i schorzeniach
ginekologicznych

P14 Programowanie rehabilitacji w cigzy

P15 Programowanie rehabilitacji w chorobach metabolicznych i endokrynologii (choroby
tarczycy, cukrzyca)

P16 Programowanie rehabilitacji w onkologii i medycynie paliatywnej — rak piersi.

P17 Programowanie rehabilitacji w onkologii i medycynie paliatywnej — rak szyjki macicy i




sromu.

P18

Programowanie rehabilitacji w onkologii i medycynie paliatywnej — rak uktadu
moczowo-plciowego, rak piuc

P19

Programowanie rehabilitacji w onkologii i medycynie paliatywnej — guzy nowotworowe
w obrebie glowy i szyi.

P20

Podsumowanie. Zaliczenie praktyczne.

studia niestacjonarne

Nr

Temat wykladu

Wk1

Ogodlne zasady doboru zabiegdéw terapeutycznych w kompleksowym leczeniu
usprawniajacym. Programowanie kompleksowej rehabilitacji w wybranych gornych
drog oddechowych — przewlekte zapalenie btony $luzowej nosa i zatok przynosowych,
alergiczny niezyt nosa, przewlekle zapalenia krtani, jednostronne porazenie nerwow
krtaniowych, czynno$ciowe zaburzenia gtosu, zawodowe zaburzenia gtosu, wybrane
laryngologiczne stany pooperacyjne.

Wk2

Programowanie rehabilitacji w leczeniu wybranych choréb dolnych dréog oddechowych
—niewydolno$¢ oddechowa, rozstrzenie oskrzeli, przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
przewlekte zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc, astma, uzaleznienie od tytoniu,
obturacyjny bezdech senny.

Programowanie kompleksowej rehabilitacji w wybranych chorobach naczyn
obwodowych — przewlekte niedokrwienie konczyn dolnych, choroba Burgera, choroba
Raynauda, zylaki podudzi, przewlekta niewydolno$¢ zylna, owrzodzenia zylakowe
podudzi, obrzeki zylno — limfatyczne konczyn dolnych, stoniowacizna

Wk3

Programowanie kompleksowej rehabilitacji w wybranych chorobach uktadu krazenia —
nadcisnienie tetnicze, niedoci$nienie, cChoroby migsnia sercowego.

Programowanie rehabilitacji w wybranych chorobach uktadu krazenia — choroba
niedokrwienna serca, zawat i stany po zawale serca, przewlekta niewydolno$¢ serca,
wady serca. Programowanie rehabilitacji po zabiegach kardiochirurgicznych. Prewencja
pierwotna i wtorna, okresy rehabilitacji.

Wk4

Programowanie rehabilitacji w leczeniu wybranych chordb gastroenterologicznych —
zapalenie zotadka, choroba wrzodowa dwunastnicy, choroba refluksowa przetyku,
dyspepsja, zespot jelita drazliwego, choroby pecherzyka zotciowego i drog zotciowych,
zaparcia przewlekte, przewlekte zapalenie trzustki, przewlekte wirusowe zapalenie
watroby, sthuszczenie watroby

WKk5

Programowanie rehabilitacji w chirurgii - po leczeniu operacyjnym deformacji klatki
piersiowej, guzow $rddpiersia, tarczycy, odma optucnowa.

Wk6

Programowanie rehabilitacji w chirurgii - po leczeniu operacyjnym w obrgbie jamy
brzusznej — kamica pecherzyka zotciowego, zapalenie wyrostka robaczkowego, ostre
zapalenie trzustki, przepukliny.

WK7

Programowanie rehabilitacji w ginekologii i potoznictwie przedoperacyjnej i
pooperacyjnej

Wk8

Programowanie rehabilitacji w ciazy

Wk9

Programowanie rehabilitacji w chorobach metabolicznych i endokrynologii (choroby
tarczycy, cukrzyca)

WKk10

Programowanie rehabilitacji w onkologii i medycynie paliatywnej — rak piersi.

Wk11

Programowanie rehabilitacji w onkologii i medycynie paliatywnej — rak szyjki macicy i
sromu.

Wk12

Programowanie rehabilitacji w onkologii i medycynie paliatywnej — rak uktadu
moczowo-plciowego, rak ptuc

Wk13

Programowanie rehabilitacji w wybranych chorobach onkologicznych i medycynie
paliatywnej — rak ptuc, guzy nowotworowe w obrebie glowy i szyi

Wk14

Programowanie rehabilitacji w wybranych schorzeniach dermatologicznych - tuszczyca,
atopowe zapalenie skory, kolagenozy, tradzik mtodzienczy, tradzik rézowaty,
oparzenia, odmrozenia.

WKk15

Podsumowanie wiedzy na temat zasad programowania rehabilitacji u pacjentow z
chorobami narzadoéw wewnetrznych.

Nr

Temat ¢wiczenia (¢wiczenia po 4 g)

P1

Programowanie rehabilitacji w chorobach uktadu oddechowego (niewydolnos¢
oddechowa, rozstrzenia oskrzeli, zapalenie ptuc, rozedma ptuc)




P2 Programowanie rehabilitacji w chorobach uktadu oddechowego (0stre i przewlekte
zapalenie oskrzeli, astma oskrzelowa)

P3 Programowanie rehabilitacji w kardiologii (okresy rehabilitacji kardiologicznej,
Choroba wiencowa, Zawat serca, wady serca, niewydolno$¢ serca)

P4 Programowanie rehabilitacji w kardiologii (Choroba wiencowa, Zawat serca, wady
serca, niewydolnosé¢ serca)

P5 Programowanie rehabilitacji w kardiologii (nadci$nienie i niedoci$nienie, dusznica
bolesna, choroby mig$nia sercowego)

P6 Programowanie rehabilitacji po zabiegach kardiochirurgicznych.

P7 Programowanie rehabilitacji w chirurgii (choroba Burgera, zakrzepica zylna, przewlekta
niewydolnos$ci zylna, zylaki, deformacje klatki piersiowej, guzy $rodpiersia, odma
optlucnowej, tarczyca)

P8 Programowanie rehabilitacji w chirurgii, po leczeniu operacyjnym w obrgbie jamy
brzusznej (kamica pecherzyka zoélciowego, zapalenie wyrostka robaczkowego, ostre
zapalenie trzustki, przepukliny)

P9 Programowanie rehabilitacji w ginekologii i potoznictwie (dysfunkcje dnia miednicy)

P10 Programowanie rehabilitacji w dolegliwosciach bolowych i schorzeniach
ginekologicznych

P11 Programowanie rehabilitacji w cigzy

P12 Programowanie rehabilitacji w chorobach metabolicznych i endokrynologii (choroby
tarczycy, cukrzyca)

P13 Programowanie rehabilitacji w onkologii i medycynie paliatywnej — rak piersi, szyjki
macicy i sromu, uktadu moczowo-ptciowego, ptuc)

P14 Programowanie rehabilitacji w onkologii i medycynie paliatywnej — guzy nowotworowe
w obrebie glowy i szyi.

P15 Podsumowanie. Zaliczenie praktyczne.

V. Literatura
Literatura podstawowa:

1.

2.

No ok

Barinow-Wojewodzki A.: Fizjoterapia w chorobach wewngtrznych, PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2013

Demczyszak 1.: Fizjoterapia w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego. Gornicki Wydawnictwo
Medyczne, Wroctaw 2006

Paprocka-Borowicz M., Demczyszak 1., Kuciel-Lewandowska J.: Fizjoterapia w chorobach uktadu
oddechowego. Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2000.

Kwolek A. (red.): Rehabilitacja medyczna t. II. Urban &Partner, Wroctaw 2003

Kaliszewski J.: Rehabilitacja w klinice chorob wewnetrznych. PZWL, Warszawa 1974.
Fizjoterapia w kardiologii. Pod redakcja Edyty Smolis-Bak i Barbary Kazimierskiej. 2013.

J. Wiestaw Kochanski: Lecznictwo uzdrowiskowe — Wyd. Wyzsza Szkota Fizjoterapii, Wroctaw
2008

Literatura uzupelniajaca:

VI. Efekty uczenia sie:

8.

9.

10.

11.

12.
13.

14.

Encyklopedia Balneologii i Medycyny Fizykalnej - pod redakcja prof. Dr hab.n.med. Ireny
Ponikowskiej, wydawnictwo Aluna — Warszawa 2015

Nowak Z. Badania czynnos$ciowe w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca. Wydawnictwo
AWEF Katowice, Katowice 2002.

Nowak Z.: Nadci$nienie tetnicze. Zarys patogenezy i metod leczenia. Wydawnictwo AWF
Katowice, Katowice 2005.

Rostawski A.: Lecznicze ¢wiczenia oddechowe w chorobach ptuc. Medycyna Praktyczna, Karkow
1994,

Kochanowicz A.: Lecznicza rehabilitacja oddechowa w chorobach ptuc. PZWL, Warszawa 1972.
Rostawski A.: Rehabilitacja lecznicza w reumatoidalnym zapalaniu stawow. Wydawnictwo
Spotdzielcze, Warszawa 1981

Roczniki ,,Postepy Rehabilitacji”, ,,Rehabilitacja Medyczna”, ,,Rehabilitacja w praktyce”,
,»Fizjoterapia Polska”.

Efekt
uczenia si¢: | efektu efektow efektow

Nr Student, ktory zaliczyl przedmiot: Odniesienie do | Odniesienie do

kierunkowych | obszarowych




01

w zakresie

Posiada poglebiong wiedz¢ w zakresie
wybranych zaburzen, dysfunkcji i zmian
chorobowych u pacjentow w réznym wieku -
zna objawy, przyczyny oraz mechanizmy
procesow patologicznych zachodzacych w
tkankach i uktadach organizmu czlowieka.

K_W04
K_Wi11

P7SM_WG02
P7SM_WG02

wiedzy 02

dysfunkcjami.

Prezentuje zaawansowany stopien znajomosci i
Zrozumienia zatozen $rodkow, form i metod
terapeutycznych, ma wiedz¢ zwigzang z ich
wiasciwym doborem oraz stosowaniem u
pacjentow w réznym wieku oraz z réznymi

K_W12

P7SM_WG02
P7SM_WKO04

03

fizjoterapii.

Posiada usystematyzowang wiedz¢ z zakresu
diagnostyki fizjoterapeutycznej, wtasciwego
planowania, wykonania i ewaluacji programéw

K_W19

P7SM_WG02
P7SM_WKO03

04

Potrafi identyfikowa¢ problemy zdrowotne,
podja¢ odpowiednie dziatania diagnostyczne
oraz dokona¢ oceny stanu funkcjonalnego
pacjenta, niezbednej do programowania i
monitorowania procesu fizjoterapii.

K_U07

P7SM_UWO03
P7SM_UWO05

w zakresie

o . |05
umiejetnosct

modyfikowania krotko

dysfunkcji

Wykazuje si¢ specjalistycznymi
umiejetnosciami tworzenia, wdrazania i

i dlugofalowych

programow usprawniajacych pacjentow w
kazdym wieku oraz z r6znymi rodzajami

K_U09

K_U015

P7SM_UWO03
P7SM_UWO05
P7SM_UWO03
P7SM_UWO05

w zakresie 06

kompetencji
spotecznych

dzialan.

Potrafi odpowiednio okresli¢ priorytety shuzace
realizacji zadan wyznaczonych przez siebie lub
innych; zaplanowac¢ poszczegdlne etapy

K_KO07

P7SM_KKO04

VII. Sposoby oceny: (F - formujaca; P - podsumowujaca)

F2 — sprawdzian pisemny
F7 — program rehabilitacji
P1 — egzamin pisemny

VIII. Sposéb weryfikacji efektéw uczenia

sie

studia stacjonarne

Nr efektu | Forma zaje¢ Sposéb oceny
01 WK1 - Wk20, P1 - P20 F2, P1
02 WK1 - Wk20, P1 - P20 F2, P1
03 WK1 - Wk20, P1 - P20 F2, P1
04 WK1 - Wk20, P1 - P20 F2,P1
05 WKk1 - Wk20, P1 - P20 F7,P1
06 WK1 - Wk20, P1 - P20 F2, P1
studia niestacjonarne
Nr efektu | Forma zajeé Sposob oceny
01 WKk1 — Wk15, P1 - P15 F2, P1
02 WK1 - Wk15, P1 - P15 F2, P1
03 WK1 - Wk15, P1 - P15 F2, P1
04 WK1 - WKk15, P1 - P15 F2, P1
05 WK1 - WKk15, P1 - P15 F7,P1
06 WK1 - Wk15, P1 - P15 F2, P1

IX. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiggniecia efektow w punktach ECTS:

1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

—UdZiat W WYKIAAACK ..o b

—udzial w ¢wiczeniach praktycznych
— konsultacje
—egzamin

studia stacjonarne

RAZEM:

124

h




2. Samodzielna praca studenta

— PIZYZOtOWANIE QO CWICZEM ...ttt ettt st et ea s ses e et s kbt se ettt e eene 20 h
— przygotowanie do sprawdzianOow pPISEMNYCH.........ccouiiirriniie i 26 h
— opracowanie pisemne programu rehabilitaci...............ocooviiiiiiiiiii 25h

— przygotowanie do €gZaAMINU ............ccuiuiiiiiritits it sesre e e e snesesneseee 30 N
RAZEM: 101 h
godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 225 h

1 punkt ECTS = 25h pracy przecigtnego studenta,
liczba punktéw ECTS: 9

- w tym liczba punktow ECTS za godziny kontaktowe z bezpo$rednim udziatem nauczyciela akademickiego —5
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 4

3. Liczba punktow ECTS za zajecia praktyczne - 4,2
— udzial w ¢wiczeniach PraktyCznyCh .............o e 80 h
— opracowanie pisemne programu rehabilitacji.................oooiiiiiiiiiiii 25h
studia niestacjonarne

1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:
—udzial W WykIadach .......c.cciiiiiiiii 30h
—udzial w ¢wiczeniach PraktyCznyCh ............oo e 60 h
T KONSUIACTE .ttt ettt ettt ae bbb sttt ettt et R e enebene et e 2h
B ZAMIN oot 2h

2. Samodzielna praca studenta
— PrZYgOtOWANIE dO EWICZEIM ....vvenveeieiienieeieiitieteeteeetteteeeteteaeeseeaesteseesaesaensesses sssesteeeseenbesreseesbenbenns
— przygotowanie do sprawdzianéw pisemnych
— opracowanie pisemne programu rehabilitacji................oooiiii i 25h
— przygotowanie do eg9ZaminU ...........ccceevireriineies i sseseeseseeseessneesennenes 40 0

RAZEM: 131 h
godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 225 h

1 punkt ECTS = 25h pracy przeci¢tnego studenta,
liczba punktow ECTS: 9

- w tym liczba punktow ECTS za godziny kontaktowe z bezpos$rednim udziatem nauczyciela akademickiego — 3,8
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 5,2

3. Liczba punktow ECTS za zajgcia praktyczne — 3,4
— udzial w ¢wiczeniach PraktyCznyCh ........ ..o e 60 h
— opracowanie pisemne programu rehabilitacji..............oooviiiiiii i, 25h

X. Autor programu (dane kontaktowe):

XI. Pieczeé i podpis Dziekana (akceptacja sylabusa):




OLSZTYNSKA SZKOLA WYZSZA
Wydzial nauk o Zdrowiu

PRZEDMIOT: Programowanie rehabilitacji w wieku KOD ECTS: 126-01-30-C30
rozwojowym
KIERUNEK: FIZJOTERAPIA PUNKTY ECTS: 7
STATUS PRZEDMIOTU:
obligatoryjny
RODZAJ STUDIOW: studia stacjonarne/niestacjonarne GRUPA PRZEDMIOTOW:
C
POZIOM KSZTALCENIA: studia jednolite magisterskie OBSZAR KSZTALCENIA:
M
ROK/SEMESTR: 111/5,6 PROFIL KSZTALCENIA:
praktyczny
Wyklady - liczba godzin Cwiczenia — liczba godzin | Wymagania wstepne/
30/20 60/40 Zaliczone przedmioty
Jezyk wykladowy Forma zaliczenia poprzedzajace:
egzamin Fizjoterapia og6lna, Kliniczne
podstawy fizjoterapii w pediatrii i
polski neurologii dzieciecej, Kinezyterapia,
Fizykoterapia, Adaptowana
aktywnos¢ fizyczna

I. Jednostka organizacyjna: Wydziat Nauk o Zdrowiu

I1. Cele i zadania przedmiotu:

Zapoznanie studentow z zasadami tworzenia krotko- i dlugofalowych programoéw rehabilitacji w
wieku rozwojowym. Opanowanie umiejetnosci zastosowania poszczegdlnych rodzajow fizjoterapii
w planowaniu kompleksowej terapii chorob kregostupa dzieci i mtodziezy, wad postawy ciala,
chorob neurologicznych, wad wrodzonych.

II1. Forma zaje¢: wyktad kursowy (WK), ¢wiczenia praktyczne (P)

IV. Tre$ci programowe:
Nr Temat wykladu

studia stacjonarne

Wk1 Reedukacja posturalna — zasady, btedy w reedukacji postawy ciata.

Wk2 | Protokot postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w przebiegu zaburzen w
postawie ciala.

Wk3 Techniki fizjoterapeutyczne wykorzystywane do zwickszenia ruchomosci stawow u
dzieci z zaburzeniami w postawie ciata — poizometryczna relaksacja miesni, inhibicja,
terapia punktow spustowych, techniki powigziowe, techniki mobilzacyjne stawow
obwodowych. Autoterapia.

Wk4 | Terapia w zaburzeniach w postawie ciata — wady stop, zaburzenia osi konczyn dolnych,
zaburzenia osi krggostupa w plaszczyznie strzatkowej, skolioza funkcjonalna.

WK5 Fizjoterapia w przebiegu skoliozy idiopatycznej.

Wk6 Skolioza idiopatyczna a sport. Jakos$¢ zycia dziecka ze skoliozg idiopatyczna.

WK7 Zasady fizjoterapii w przebiegu choroby Scheuermanna.

Wk8 Postepowanie fizjoterapeutyczne w przebiegu uogdlnionej hipermobilnoéci stawowe;.
Wk8 | Badania diagnostyczne i funkcjonalne narzadu ruchu i uktadu nerwowego jako
podstawa tworzenia, weryfikacji i modyfikacji programu rehabilitacji pediatrycznej.
Wk9 Dobieranie zabiegoéw fizjoterapeutycznych i metod fizjoterapii stosownie do
rozpoznania klinicznego, okresu choroby i funkcjonalnego stanu dziecka.

WKk10 | Programowanie usprawniania dziecka urodzonego przedwczesnie. Interpretacja
objawow neurologicznych u noworodkow.

WKk11 | Dziecko wiotkie, dziecko spastyczne — przyczyny, metody leczenia, programowanie
rehabilitacji.




Wk12

Ocena stanu aktualnego oraz planowanie kompleksowego programu usprawniania w
réznych typach mézgowego porazenia dziecigcego.

WK13 | Programowanie rehabilitacji dzieci z chorobami uktadu nerwowego, okotoporodowym
uszkodzeniem splotu barkowego, polineuropatiami, przepukling oponowo-rdzeniows,
wodoglowiem, dystrofiag migsniowa, rdzeniowym zanikiem mig$ni.

Wk14 | Programowanie usprawniania i diagnostyka dzieci z zaburzeniami rozwoju
psychoruchowego uwarunkowane genetycznie: zespot Downa, padaczka, zespot Dandy-
Walkera.

WK15 |Badania diagnostyczne i funkcjonalne narzadu ruchu i uktadu nerwowego jako
podstawa tworzenia, weryfikacji i modyfikacji programu rehabilitacji pediatrycznej.

Nr Temat ¢wiczenia (¢wiczenia po 4 g)

P1 Zapoznanie z celem i programem przedmiotu, warunkami zaliczenia. Programowanie
usprawniania w przebiegu wad stop - stopa plaska, ptasko-koslawa, szpotawa.

P2 Programowanie fizjoterapii w zaburzeniach osi konczyn dolnych — kolana ko$lawe,
kolana szpotawe, przeprost stawow kolanowych, dysfunkcje stawu biodrowego.

P3 Programowanie fizjoterapii w zaburzeniach ustawienia miednicy i kregostupa w
ptaszczyznie strzatkowej (postawa lordotyczna, postawa kyfotyczna, postawa
lordotyczno-kyfotyczna).

P4 Program usprawniania w zaburzeniach ustawienia miednicy i kregostupa w
plaszczyznie strzalkowej (plecy plaskie, postawa typu ,,sway-back”™)

P5 Program rehabilitacji w wadach klatki piersiowej i zaburzeniach w obrebie kompleksu
ramienno-topatkowego.

P6 Zastosowanie specyficznych metod fizjoterapeutycznych w programie leczenia
zachowawczego skoliozy idiopatycznej — metoda FITS i SEAS

P7 Zastosowanie specyficznych metod fizjoterapeutycznych w programie leczenia
zachowawczego skoliozy idiopatycznej — metody DoboMed, Schroth.

P8 Programowanie rehabilitacji w przebiegu choroby Scheuermanna — metoda lyonska.
Program rehabilitacji w przebiegu uogdlnionej hipermobilnosci stawowej.

P9 Zaliczenie praktyczne.

P10 Programowanie usprawniania w roznych postaciach mézgowego porazenia dzieciecego.

P11 Programowanie usprawniania w przepuklinie oponowo-rdzeniowej.

P12 Programowanie usprawniania w uszkodzeniach rdzenia kregowego.

P13 Programowanie usprawniania w uszkodzeniach splotu barkowego.

P14 Programowanie usprawniania w dystrofiach mig$niowych.

P15 Programowanie usprawniania w uszkodzeniach/zaburzeniach moézgu. Zaliczenie
praktyczne

studia niestacjonarne

Nr Temat wykladu

WKk1 Reedukacja posturalna — zasady, btedy w reedukacji postawy ciata. Protokot
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w przebiegu zaburzeh w postawie ciata.

Wk2 Techniki fizjoterapeutyczne wykorzystywane do zwickszenia ruchomosci stawow u
dzieci z zaburzeniami w postawie ciala — poizometryczna relaksacja migéni, inhibicja,
terapia punktow spustowych, techniki powig¢ziowe, techniki mobilzacyjne stawow
obwodowych. Autoterapia.

Wk3 Terapia w zaburzeniach w postawie ciata — wady stop, zaburzenia osi konczyn dolnych,
zaburzenia osi kregostupa w plaszczyznie strzatkowej, skolioza funkcjonalna.

Wk4 | Fizjoterapia w przebiegu skoliozy idiopatyczne;j.

Skolioza idiopatyczna a sport. Jako$¢ zycia dziecka ze skoliozg idiopatyczng.

WK5 | Zasady fizjoterapii w przebiegu choroby Scheuermanna.

Postepowanie fizjoterapeutyczne w przebiegu uogdlnionej hipermobilnos$ci stawowej.

Wk6 | Dobieranie zabiegow fizjoterapeutycznych i metod fizjoterapii stosownie do
rozpoznania klinicznego, okresu choroby i funkcjonalnego stanu dziecka.

WkK7 Programowanie usprawniania dziecka urodzonego przedwczesnie. Interpretacja
objawdw neurologicznych u noworodkow.

Wk8 | Ocena stanu aktualnego oraz planowanie kompleksowego programu usprawniania w
roznych typach Mozgowego Porazenia Dziecigcego. Dziecko wiotkie, dziecko
spastyczne — przyczyny, metody leczenia, programowanie rehabilitacji.

Wk9 Programowanie rehabilitacji dzieci z chorobami uktadu nerwowego, okotoporodowym

uszkodzeniem splotu barkowego, polineuropatiami, przepukling oponowo-rdzeniowa,
wodoglowiem, dystrofig mi¢sniowa, rdzeniowym zanikiem migs$ni.




Wk10 | Programowanie usprawniania i diagnostyka dzieci z zaburzeniami rozwoju
psychoruchowego uwarunkowane genetycznie: Zespot Downa, Padaczka, zespot
Dandy-Walkera

Nr Temat ¢wiczenia (éwiczenia po 4 g)

P1 Zapoznanie z celem i programem przedmiotu, warunkami zaliczenia. Programowanie
usprawniania w przebiegu wad stop - stopa plaska, ptasko-koslawa, szpotawa.
Programowanie fizjoterapii w zaburzeniach osi konczyn dolnych — kolana koslawe,
kolana szpotawe, przeprost stawow kolanowych, dysfunkcje stawu biodrowego.

P2 Programowanie fizjoterapii w zaburzeniach ustawienia miednicy i krggostupa w
plaszczyznie strzatkowej (postawa lordotyczna, postawa kyfotyczna, postawa
lordotyczno-kyfotyczna). Program usprawniania w zaburzeniach ustawienia miednicy i
kregostupa w plaszczyznie strzatkowej (plecy ptaskie, postawa typu ,,sway-back”)

P3 Program rehabilitacji w wadach klatki piersiowej i zaburzeniach w obrebie kompleksu
ramienno-topatkowego.

P4 Zastosowanie specyficznych metod fizjoterapeutycznych w programie leczenia
zachowawczego skoliozy idiopatycznej — metoda FITS, SEAS, DoboMed, Schroth.

P5 Programowanie rehabilitacji w przebiegu choroby Scheuermanna — metoda lyonska.
Program rehabilitacji w przebiegu uogdlnionej hipermobilno$ci stawowej.

P6 Programowanie usprawniania w roznych postaciach moézgowego porazenia dzieciecego.

P7 Programowanie usprawniania w uszkodzeniach rdzenia kreggowego i przepuklinie
oponowo-rdzeniowe;j.

P8 Programowanie usprawniania w uszkodzeniach splotu barkowego.

P9 Programowanie usprawniania w dystrofiach mie$niowych.

P10 Programowanie usprawniania w uszkodzeniach/zaburzeniach mézgu. Zaliczenie
praktyczne.

V. Literatura

Literatura podstawowa:
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3. Czaprowski D, Stolinski L., Tyrakowski M, Kozinoga M, Kotwicki T. Non-structural misalignments of
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4. Richardson C, Hodges P, Hides J. (2009) Kinezyterapia w stabilizacji kompleksu ledzwiowo-
miednicznego. Elsevier Urban & Partner13. Nowotny J. Reedukacja posturalna w systemie stacyjnym.
WSA, Bielsko-Biata, 2008

5. Chaitow L. Muscle energy techiques. Churchill Livingston, 2006
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10. Czaprowski D, Biatobrzewska K, Kolwicz-Ganko A, Leszczewska J, Pawtowska P, Sitarski D.
Funkcjonalna diagnostyka narzadu ruchu z elementami zalecen terapeutycznych. Skrypt dla studentow, 2014
11. Mauroy JC, Weiss HR, Aulisa AG. 7th SOSORT consensus paper: conservative treatment of idiopathic
& Scheuermann'’s kyphosis. Scoliosis 2010;5:9

12. Czaprowski D, Kedra A, Kolwicz-Ganko A. Postepowanie fizjoterapeutyczne w przebiegu choroby
Scheuermanna. Fizjoterapia dzieci i mtodziezy. Wyd. Forum, 2019

13. Czaprowski D, Sitarski D. Fizjoterapia w uog6lnionej hipermobilnos$ci stawowej. Praktyczna
Fizjoterapia i Rehabilitacja 2016;76:66-71.

14. Czaprowski D, Kozinoga M, Kotwicki T. Fizjoterapia w trakcie leczenia skoliozy idiopatycznej
gorsetem korekcyjnym. Praktyczna Fizjoterapia i Rehabilitacja 2017;81:24-30

15. Sadowska L., Dziewulski M., Neurofizjologiczne podstawy diagnostyKi i terapii dzieci z zaburzeniami
rozwoju, Warszawa 2012

16. Matyja M., Domagalska M., Podstawy usprawniania neurofizjologicznego wg Berty i Karela Bobathow,
AWF Katowice 2015

17. Kuklinski W., Zeman K. Fizjoterapia w pediatrii,PZWL Warszawa 2012.




Literatura uzupehiajaca:
1. Kisner Carolyn, Colby Lynn Allen. Therapeutic Exercise. Foundations and Techniques.F.A.
Davies Company, 2007

2. Myers T. Anatomy trains. Churchill Livingston, 2001
3. Dormans JP. Ortopedia pediatryczna. Elsevier Urban & Partner, 2009

4. Kendall F., McCreary E. Muscle testing and function with posture and pain. Lippincott Williams

& Wilkins, 2005
5. Kruczynski J, Szulc A. Wiktora Degi Ortopedia i Rehabilitacja, PZWL Warszawa, 2015

6. Czaprowski D, Kozinoga M, Stolinski L., Kotwicki T. Fizjoterapia skolioz idiopatycznych z
wykorzystaniem metody SEAS (Scientific Exercises Approach to Scoliosis). Praktyczna Fizjoterapia i
Rehabilitacja 2013;36:4-9.

7. Kolwicz-Ganko A, Sitarski D, Czaprowski D. Skuteczno$¢ leczenia zachowawczego prowadzonego z

wykorzystaniem gorsetu oraz specyficznej fizjoterapii w przebiegu choroby Scheuermanna - studium
przypadku. Postgpy Rehabilitacji 2015; 4:27-32
8. Bezalel T, Carmeli E, Been E, Kalichman L. Scheuermann's disease: current diagnosis and treatment
approach. J Back Musculoskelet Rehabil 2014;27(4):383-390
9. Teklin J.S. Fizjoterapia pediatryczna, PZWL Warszawa 1998.

10. Levitt S.,Rehabilitacja w porazeniu moézgowym i zaburzeniach ruchu, PZWL Warszawa 2000.

11. Borkowska M., Dziecko niepetnosprawne ruchowo, PZWL Warszawa 2015

VI. Efekty uczenia sie:

Efekt Nr Student, ktory zaliczyt przedmiot: Odniesienie do | Odniesienie do
uczenia si¢: | efektu efektow efektow
kierunkowych | obszarowych

01 Zna obraz kliniczny chordb, zaburzef i K_W11 P7SM_WG02
dysfunkcji wystepujacych w wieku
rozwojowym.

02 Zna ogo6lne zasady postgpowania w K_W12 P7SM_WG02
rehabilitacji pediatrycznej oraz rozumie K W13 P7SM_WKO04
specyfike fizjoterapii dzieci i mtodziezy w P7SM_WKO04
ujeciu rozwojowym.

w zakresie 03 Zna zasady doboru $rodkow fizjoterapii u K W15 P7SM_WKO04
wiedzy dzieci i mtodziezy w zaleznosci od wieku, K_W19 P7SM_WKO06
poziomu rozwoju, okresu choroby i stanu P7SM_WG02
pacjenta z zaburzeniami ruchowymi P7SM_WKO03
pochodzenia osrodkowego, chorobami
kregostupa oraz wadami postawy ciata.
04 Potrafi identyfikowa¢, diagnozowac i dokona¢ | K_UQ07 P7SM_UWO03
oceny funkcjonalnej pacjenta, niezbednej do P7SM_UWO05
programowania i monitorowania fizjoterapii.
w zakresie 05 Potrafi tworzy¢, weryfikowac i modyfikowa¢ | K_UQ9 P7SM_UWO03
umiejetnosci krotko- 1 dlugofalowy program usprawniania K_U15 P7SM_UWO05

dzieci z r6znymi dysfunkcjami i chorobami,

stosownie do ich stanu klinicznego i

funkcjonalnego.

06 Identyfikuje i przestrzega wlasciwych relacji z | K_K04 P7SM_KR02

w zakresie matym pacjentem i jego rodzing, rozumie K_KO08 P7SM_UKO05
kompetencji potrzebe uczenia si¢, potrafi samodzielnie
spotecznych podejmowac decyzje oraz brac za nie

odpowiedzialno$¢

VII. Sposoby oceny: (F - formujaca; P - podsumowujaca)
F2 — sprawdzian pisemny

F3 — sprawdzian praktyczny

P1 — test pisemny

VIII. Sposéb weryfikacji efektéw uczenia si¢

studia stacjonarne

Nr
efektu

Forma zajec

Sposob oceny




01 Wk4, WK5, WK7, Wk8, Wk11 F2, P1

02 WK1, Wk2, Wk15 F2, P1

03 Wk3, Wk4, WK5, Wk6, WK7, WK8, Wk9, Wk10, Wk12, WKk13, Wk14, |F2,P1

04 Wk15, P5 F2,P1

05 P1-P15 F3

06 P1- P15 F2, F3, P1
studia niestacjonarne

Nr Forma zajeé Sposéb oceny

efektu

01 WKk3, Wk4, Wk5, Wk6, Wk8 F2, P1

02 WK1, Wk2, WK6 F2, P1

03 Wk3, Wk4, WK5, WK7, Wk8, WKk9, Wk10 F2, P1

04 WKkK6, P3 F2, P1

05 P1-P10 F3

06 P1-P10 F2, F3, P1

IX. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiggniecia efektow w punktach ECTS:
studia stacjonarne
1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

—udziat W WyKIadach .......cooiiiiiii e s 30h
- udzial w ¢wiczeniach praktyCzZnych ............c.oiii e e e 60 h
= KONSUITACTE ....eee ettt b e er bt e 1lh
= BOZAMIN L.ttt et e e et e et 2h

RAZEM: 93h

2. Samodzielna praca studenta
= PIZYZOtOWANIE O EWICZEI ...eeuvievuiiietieiteiee ettt st st bbb sb et b e sane s b an s are s
- przygotowanie do sprawdzianow
- przygotowanie do sprawdzianu PraktyCznego. .. .......ouuerinieinieeiiei e eee e aeaans 20 h
— przygotowanie do €ZZaminu ..............eviiniieinine et sesneresenenene 30 N

RAZEM: 84h
godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 177 h

1 punkt ECTS = 25 h pracy przecigtnego studenta,
liczba punktow ECTS: 7

- W tym liczba punktow ECTS za godziny kontaktowe z bezpos$rednim udziatem nauczyciela akademickiego — 3,6
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 3,4

3. Liczba punktow ECTS za zajecia praktyczne — 3,2
- udzial w ¢wiczeniach praktyCznyCh ..............iiii e 60 h
- przygotowanie do sprawdzianu praktyCzZnego. .. .. ...ouuiuiuiuiuan ittt 20 h

studia niestacjonarne
1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

= Udzial W WYKIAAACH ...t e 20 h
- udziat w ¢wiczeniach praktyCznych .............c.oiiiii e 40 h
= KONSUITACTE ....ve ettt et ettt n e et 1h
R 1074 10111 RSP 2h

RAZEM: 63h

2. Samodzielna praca studenta

= PIZYZOtOWANIE AO CWICZEN ...veveuvireiiieie ettt ettt ettt b ettt et e b b es bbb e beb e enesnnas 24 h
— Przygotowanie dO SPraWdZIANOW ..........cceeviveueueririirerireeiet ettt sttt es s st st 20 h
- przygotowanie do sprawdzianu praktyCznego..........o.uuueuiuniueeiiaieie e 30h

- przygotowanie do €gZaminu ..............ceuviniveinininiinreienesseeeneneesesesesesesessseeseneenesenenen: 40

RAZEM: 114 h

godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 177 h




1 punkt ECTS = 25 h pracy przecietnego studenta,
liczba punktow ECTS. 7

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe z bezpos$rednim udziatem nauczyciela akademickiego — 2,4
- w tym liczba punktow ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 4,6

3. Liczba punktow ECTS za zajecia praktyczne — 2,8
- udziat w ¢wiczeniach PraktyCZNYCh ... ... ..o it e 40 h
- przygotowanie do sprawdzianu praktyCznego. ... ......vueuerieeueeiiiei e 30h

X. Autor programu (dane kontaktowe):

XI. Pieczeé i podpis Dziekana (akceptacja sylabusa):




OLSZTYNSKA SZKOLA WYZSZA
Wydzial Nauk o Zdrowiu

PRZEDMIOT: Warsztaty psychologiczne — praca z pacjentem
»Htrudnym”

KIERUNEK: FIZJOTERAPIA

KOD ECTS: 144-26-30-O12
PUNKTY ECTS: 1

STATUS PRZEDMIOTU:
obligatoryjny

RODZAJ STUDIOW: studia stacjonarne/niestacjonarne

GRUPA PRZEDMIOTOW:
)

POZIOM KSZTALCENIA: studia jednolite magisterskie

OBSZAR KSZTALCENIA:
M

ROK/SEMESTR: 111/6 PROFIL KSZTALCENIA:
praktyczny
Wyklady - liczba godzin Cwiczenia — liczba godzin Wymagania wstepne/zaliczone
-I- 10/10 przedmioty poprzedzajace:
Jezyk wykladowy Forma zaliczenia Podstawy psychologii, Psychologia
polski zaliczenie z oceng kliniczna i psychoterapia

I. Jednostka organizacyjna: Wydziat Nauk o Zdrowiu

I1. Cele i zadania przedmiotu:

1. Woypracowanie umiej¢tnosci utatwiajacych profesjonalne podejscie do pacjenta:

® Poglebienie rozumienia swojej roli zawodowej w relacji do pacjenta,

® Zwigkszenie swojej efektywnosci w relacji z tzw. ,,trudnym pacjentem”,
® Radzenie sobie z trudnymi emocjami w sytuacjach problemowych, stresowych.

2. Zdobycie wiedzy z zakresu radzenia sobie z trudnym sytuacjami.

® Dostosowanie do stylow komunikowania si¢ pacjenta oraz jego mozliwosci rozumienia

zagadnienia,

® Nabycie zdolno$ci w okre$laniu pacjentéw tzw. ,,trudnych” i doboru odpowiedniej strategii

radzenia sobie,

II1. Forma zajeé: warsztaty — W
IV. Tre$ci programowe:

studia stacjonarne/niestacjonarne

Nr Temat ¢wiczenia

obslugi pacjenta.

W1 Poznanie znaczenia jakosci obstugi pacjenta w kontakcie z nim. Zrozumienie
jego potrzeb i oczekiwan w obliczu choroby 1 niepetnosprawnosci.
Zdefiniowanie trudnos$ci w zaspakajaniu oczekiwan pacjentow. Poznanie zasad

W2 Efektywna komunikacja i sztuka prowadzenia komunikacji. Aktywne stuchanie i
rozpoznawanie potrzeb pacjentow. Budowanie precyzyjnych komunikatow i
stosowanie parafrazy jako jednej zt chnik unikania konfliktow.

gadatliwego.

W3 Typy klientéw i1 zastosowanie odpowiedniej techniki prowadzenia rozmow.
Dobdr strategii prowadzenia rozmowy zaleznie od typu klienta i grupy
pacjentow. Przypadki klienta: agresywnego, ci¢zko chorego, zamknigtego,

W4 Rozumienie mozliwosci i ograniczenia pacjenta. Uczenie si¢ wspotpracy w
zespole terapeutycznej, motywowania i zachecania pacjentéw do pracy.




W5 Zrédha powstawania konfliktow w kontakcie z pacjentem. Zdefiniowanie
przyczyn konfliktow — analiza przyktadowych skarg pacjentéw oraz
wykorzystanie doswiadczen uczestnikow. Praktyczne wypracowanie schematow
postepowania. Radzenie sobie ze stresem wlasnym i pacjenta.

V. Literatura
Literatura podstawowa:
— Aronson E. , Czlowiek istota spoleczna, Warszawa 2000
— Porozumiewanie si¢ lekarza z pacjentem i jego rodzina, red.A.Steciwko, J.Baranski, Wroctaw 2012.
— Gut. J., Haman W., Doceni¢ konflikt. Od walki i manipulacji do wspoétpracy, Warszawa 2008.
— Makara-Studzinska M., Komunikacja z pacjentem, Lublin 2018.
— Glowik M.,Komunikacja niewerbalna w kontakcie interpersonalnym, Warszawa 2004.
— Kowalik S., Kultura fizyczna 0sob z niepetnosprawnoscia, Gdansk 2009.

Literatura uzupekniajaca: )
Barylski M., Kowalski Z., Jak méwi¢, by pacjenci stuchali, Poradnik dla lekarzy WSPOLNIE DLA
SERCA, Sandoz 2015.

V1. Efekty uczenia sie:
Efekt Nr Student, ktory zaliczyl przedmiot: Odniesienie do | Odniesienie do
uczenia si¢: | efektu efektow efektow
kierunkowych | obszarowych
01 Wykazuje poglebiong wiedzg z zakresu K_W07 P7SM_WKO01
psychologicznego, pedagogicznego oraz P7SM_WKO03
socjologicznego kontekstu niepetnosprawno$ci
oraz rozumie jego znaczenie w postepowaniu
w wybranych jednostkach chorobowych

02 Stosuje zaawansowane techniki efektywnego K_U04 P7SM_UKO02
komunikowania si¢ z pacjentem lub grupa
pacjentdw w procesie postepowania
profilaktycznego i fizjoterapeutycznego; potrafi
dostosowac forme przekazu do partnera
interakcji; umie motywowac pacjenta,
rozpoznawac jego rozne stany emocjonalne i
roztadowywac napigcie

03 Potrafi wspotpracowaé w zespotach K_U17 P7SM_UKO08
terapeutycznych; petnic rol¢ przywodcza w
zespotach realizujacych zadania zawodowe
04 Realizuje zadania w sposob zapewniajacy K_K09 P7SM_UOO03
bezpieczenstwo wlasne, otoczenia i

w zakresie wspolpracownikow, przestrzega zasad
kompetencji bezpieczenstwa pracy, potrafi dziata¢ w
spotecznych warunkach niepewnosci i stresu, jest $wiadomy
obowigzku niesienia pierwszej pomocy
osobom poszkodowanym

w zakresie
wiedzy

w zakresie
umiejetno$ci

VI1. Sposoby oceny: (F - formujaca; P - podsumowujaca)

F5 — udziat w dyskusji

F6 — prezentacja (przygotowanie i odgrywanie scenek, samoocena)
P1 — test pisemny

VIII. Sposdéb weryfikacji efektow uczenia si¢
studia stacjonarne/niestacjonarne

Nr efektu | Forma zaje¢ Sposéb oceny
01 W1,W2,W3,W4,W5 F5,F6,P1

02 W2,W3,W4, F5,F6

03 W1,W2,W3,W4,W5 F5,F6

04 W1,W2,W3 W4, W5 F5,F6




IX. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia efektow w punktach ECTS:
studia stacjonarne/niestacjonarne

1. Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:

= UdZIat W WASZEATACK. ...ttt b et e s 10h

— konsultacje

2. Samodzielna praca studenta

—  PrzygotOWANIE PrEZENTACHT ..evviveviuesiriieiesire ettt ettt et e bt sttt e 10h

= PrzygotOWANIE 0O TESTU .. . ... ittt ettt s b et bt bene s 4h
RAZEM: 14h

godziny kontaktowe + samodzielna praca studenta OGOLEM: 25 h

1 punkt ECTS = 25h pracy przecietnego studenta,
liczba punktow ECTS: 1

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe z bezposrednim udzialem nauczyciela akademickiego — 0,4
- w tym liczba punktow ECTS za godziny realizowane w formie samodzielnej pracy studenta — 0,6

3. Liczba punktow ECTS za zajecia praktyczne - 0,8
= udzial W WArSZEALACK. ........oovcieiiie e s 10h

—  PrzygotOWANIE PIEZENTACHE ... ueu e ettt ettt eee et e et e e ettt 10h

X. Autor programu (dane kontaktowe):

XI. Pieczeé i podpis Dziekana (akceptacja sylabusa):




