SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2020-2025

(skrajne daty)

1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Planowanie fizjoterapii w wadach postawy

Kod przedmiotu

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujgcej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiow

Stacjonarne

Rok i semestr studiéw

1V rok, 8 semestr

Rodzaj przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna

Jezyk wyktadowy

Polski

Koordynator

dr Pawel Piwonski

Imig i nazwisko osoby
prowadzacej / 0s6b
prowadzacych

Cwiczenia laboratoryjne — dr Maciej Rachwat
Cwiczenia laboratoryjne — dr Pawet Piwonski
Zajecia praktyczne - dr Joanna Majewska
Zajecia praktyczne — dr Pawet Piwonski
Zajecia praktyczne — mgr Pelc Kamil

Zajecia praktyczne — mgr Anna Puchalska-Sarna

* - zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zaj¢¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

WykhL Cw. | Konw.

Lab. Sem. ZP Prakt. GN

Liczba pkt ECTS

20 - 20 - 35

3

1.3. Sposob realizacji zajec

X zajecia w formie tradycyjnej
[] zajgcia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢




1.4. Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) (egzamin, zaliczenie 7 oceng, zaliczenie bez oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Przed przystapieniem do przedmiotu student posiada wiedz¢ z zakresu: anatomii cztowieka, fizjologii
cztowieka, patofizjologii ogolnej, kinezyterapii, masazu, fizykoterapii, oraz diagnostyki i terapii wad
postawy.

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1 Cele przedmiotu

Zdobycie umiejetno$ci instruowania pacjentdéw lub ich rodzicow/opiekunéw w zakresie
Cl wykonywania ¢wiczen, oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach
terapeutycznych

Zdobycie umiejetnosci planowania, dobierania i prowadzenia oraz modyfikowania terapii dzieci
C2 i mlodziezy z wadami postawy z uwzglednieniem ich stanu funkcjonalnego, rowniez przed i po
zabiegu operacyjnym

Umiejetno$¢ modyfikacji programu usprawniania na kazdym jego etapie w celu jak najbardziej

c3 indywidualnego dostosowania go do pacjenta

ca Poglebienie umiejgtnosci prawidtowej komunikacja z pacjentem/rodzicem/opiekunem oraz innymi
czlonkami zespotu terapeutycznego

c5 Zdobycie umieje¢tnosci wykorzystywania pi$miennictwa naukowego do planowania i terapii
pacjentow z wadami postawy

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK ( efekt Tres¢ efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu (modutu) | Odniesienie do
uczenia si¢) efektoéw

kierunkowych
EK 01 Potrafi instruowac pacjentdow lub ich opiekunéw w zakresie | D.U7.

wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu, oraz
wykorzystywania przedmiotoéw uzytku codziennego w celach

terapeutycznych
EK_02 Potrafi planowac, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego | D.U24.
i funkcjonalnego pacjenta — iprowadzi¢ postepowanie

fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z wadami postawy ciala

EK_03 Potrafi planowac, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego | D.U25.
i funkcjonalnego pacjenta — iprowadzi¢ postepowanie przed-
I pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie

EK_04 Potrafi instruowaé opiekunow dzieci w zakresie tzw. pielegnacji | D.U27.
ruchowej, oraz dzieci i ich opiekunéw w zakresie wykonywania
¢wiczen w domu oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych

EK_05 Potrafi stosowaé zasady prawidtowej komunikacji z pacjentem | D.U47.
oraz  komunikowaé¢ si¢ zinnymi czlonkami  zespotu
terapeutycznego

EK_06 Potrafi planowa¢, dobiera¢ i modyfikowaé programy rehabilitacji | D.U49.




pacjentow z wadami postawy zalezno$ci  od  stanu
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-
emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekunéw
faktycznych

EK_07 Potrafi wyciaga¢ wnioski z badan naukowych i wlasnych D.US50
obserwacji

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka ¢wiczen laboratoryjnych

Tresci merytoryczne

Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form i warunkéw zaliczenia przedmiotu. Przedstawienie tematyki
¢wiczen oraz pozycji pismiennictwa wymaganych do realizacji tematu. Etapy i zasady reedukacji posturalnej,
dobieranie pozycji wyjsciowych — przypomnienie widomosci.

Planowanie, dobieranie odpowiednich technik fizjoterapeutycznych, modyfikowanie i prowadzenie
fizjoterapii w wadach krggostupa w plaszczyznie strzatkowej: postawa kifotyczna, postawa lordotyczna,
postawa kifotyczno-lordotyczna, plecy ptaskie i sway-back z uwzglednieniem stanu funkcjonalnego pacjenta.
Instruowanie (zasady prawidlowej komunikacji) pacjenta/rodzica/opieckuna co do sposobu wykonywania
¢wiczen w domu oraz wykorzystania przedmiotow zycia codziennego w celach terapeutycznych Analiza
pis$miennictwa.

Planowanie fizjoterapii w wadach statycznych konczyn dolnych: kolana koslawe, kolana szpotawe, stopa
ptaska i ptasko-koslawa z uwzglednieniem stanu funkcjonalnego pacjenta. Instruowanie (zasady prawidtowej
komunikacji) pacjenta/rodzica/opiekuna co do sposobu wykonywania ¢wiczen w domu oraz wykorzystania
przedmiotéw zycia codziennego w celach terapeutycznych Analiza pi§miennictwa.

Planowanie fizjoterapii w wadach klatki piersiowej: klatka piersiowa lejkowata (szewska) i klatka piersiowa
kurza z uwzglednieniem stanu funkcjonalnego pacjenta. Instruowanie (zasady prawidlowej komunikacji)
pacjenta/rodzica/opiekuna co do sposobu wykonywania ¢wiczen w domu oraz wykorzystania przedmiotow
zycia codziennego w celach terapeutycznych Analiza pis$miennictwa.

Planowanie fizjoterapii w skoliozach. Wybrane metody stosowane w terapii skolioz z uwzglednieniem stanu
funkcjonalnego pacjenta. Instruowanie (zasady prawidlowej komunikacji) pacjenta/rodzica/opiekuna co do
sposobu wykonywania ¢wiczen w domu oraz wykorzystania przedmiotow zycia codziennego w celach
terapeutycznych Analiza piSmiennictwa.

Analiza roznych przypadkow klinicznych i programowanie fizjoterapii. Analiza doniesien naukowych

Zaliczenie praktyczne.

B. Problematyka zaje¢ praktycznych

Tres$ci merytoryczne

Praktyczne wykorzystanie umiej¢tnosci zdobytych podczas ¢wiczen laboratoryjnych - praca z pacjentem z
r6znymi wadami postawy

Zaliczenie koncowe

34 METODY DYDAKTYCZNE

Cwiczenia laboratoryjne: prezentacja multimedialna, pokaz praktyczny, ¢wiczenia ze wspoléwiczacym,
realizacja konspektu

Zajecia praktyczne: praca z pacjentem

Praca wlasna studenta: praca z ksiagzka i artykutami, praca w grupach, dyskusja, formutowanie opinii



4 METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

Symbol efektu Metody oceny efektow uczenia si¢ Forma zaje¢ dydaktycznych
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, (w, ¢ew, ...)
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec)

EK_02 Przygotowanie konspektu postepowania LAB.

usprawniajgcego oraz praktyczne jego
przeprowadzenie

EK 03 Zaliczenie praktyczne — study case LAB
EK 07 Analiza pi$miennictwa LAB.
EK 01, EK 02, Zaliczenie praktyczne ZP.
EK_03, EK_04,

EK 05, EK 06

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Cwiczenia laboratoryjne

Ocena umiejetnosci

Przygotowanie konspektu wraz z praktycznym pokazem éwiczen — EK_02

5.0 — student proponuje wlasciwe planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia
W oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym konspekt

45 — student z niewielka pomoca prowadzacego proponuje wlasciwe planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem
merytorycznym i metodycznym konspekt

40 — student z niewielka pomoca prowadzacego proponuje wlasciwe planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt zawierajagcy drobne poprawki omowione
przez nauczyciela

3.5 — student proponuje planowanie post¢powania fizjoterapeutycznego wymagajace korekty ze strony
prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt zawierajacy liczne poprawki i wskazéwki
nauczyciela

3.0 — student proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego wymagajace znacznej korekty ze
strony prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt zawierajacy liczne poprawki i wskazowki
nauczyciela

2.0 — proponowane przez studenta planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego jest niepoprawne
merytorycznie, wickszo$¢ wymaga korekty ze strony prowadzgcego pomimo licznych uwag nauczyciela
popehia razace btedy w doborze ¢wiczen i metodyce prowadzenia zajgc

Ocena umiejetnosci — EK_03

Zaplanowanie postepowania przedoperacyjnego lub/i pooperacyjnego — study case

5.0 — student proponuje wlasciwe planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego u pacjentow
przed/pooperacyjnych, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem
merytorycznym i metodycznym plan postepowania

45 — student z niewielkg pomocg prowadzacego proponuje wlasciwe planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego u pacjentdow przed/pooperacyjnych, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o poprawnie
przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym plan postepowania

40 — student z niewielka pomoca prowadzacego proponuje wlasciwe planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego u pacjentow przed/pooperacyjnych, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o plan postgpowania
zawierajacy drobne poprawki omowione przez nauczyciela

3.5 — student proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego u pacjentow przed/pooperacyjnych
wymagajace korekty ze strony prowadzgcego, prowadzi C¢wiczenia w oparciu o plan postgpowania
zawierajacy liczne poprawki i wskazowki nauczyciela

3.0 — student proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego u pacjentdéw przed/pooperacyjnych
wymagajace znacznej korekty ze strony prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o plan postepowania
zawierajacy liczne poprawki i wskazowki nauczyciela




2.0 — proponowane przez studenta planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego u pacjentow
przed/pooperacyjnych jest niepoprawne merytorycznie, wigkszo$¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego;
pomimo licznych uwag nauczyciela popetnia razace btedy w doborze ¢wiczen i metodyce prowadzenia zajec¢

Ocena umiejetnosci — EK_07
Warunkiem zaliczenia efektu ksztalcenia jest przygotowanie referatu trzech artykutéw na temat podany przez
prowadzacego zajgcia

ZAL - student napisal referat w oparciu o minimum 3 artykuty na temat zadany przez prowadzacego oraz
zna tre$¢ tych artykulow

NZAL - student nie przygotowal nie przygotowat referatu albo przygotowal referat w oparciu o mniej niz
3 artykuly lub/i nie zna tresci tych artykutow

Zajecia praktyczne:

Ocena umiejetnosci — EK_02, EK_03, EK_06

Zaliczenie praktyczne — praktyczna praca z pacjentem pediatrycznym z wadami postawy

5.0 — student wlasciwe planuje, dobiera i modyfikuje postgpowanie fizjoterapeutyczne, prawidtowo prowadzi
terapi¢ z pacjentem

4,5 — student z niewielka pomoca prowadzacego wlasciwe planuje, dobiera i modyfikuje postepowanie
fizjoterapeutyczne, prawidlowo prowadzi terapi¢ z pacjentem

4,0 — student z niewielka pomoca prowadzacego wilasciwe planuje, dobiera i modyfikuje postepowanie
fizjoterapeutyczne, prowadzi terapi¢ w oparciu o drobne poprawki i wskazowki nauczyciela

3,5 — student planuje, dobiera i modyfikuje postepowanie fizjoterapeutyczne lecz wymaga to korekty ze
strony prowadzacego, prowadzi terapic wymagajaca poprawek i wskazowek nauczyciela

3,0 — student planuje, dobiera i modyfikuje postgpowanie fizjoterapeutyczne lecz wymaga to licznych korekt
ze strony prowadzacego, prowadzi terapi¢ wymagajacg licznych poprawek i wskazoéwek nauczyciela

2,0 — student niepoprawnie planuje, dobiera i modyfikuje postepowanie fizjoterapeutyczne, wigkszos¢
wymaga licznych korekt ze strony prowadzacego, prowadzi terapie wymagajaca licznych poprawek
1 wskazowek nauczyciela; pomimo licznych uwag nauczyciela popehnia razace bledy w doborze ¢wiczen
i metodyce prowadzenia terapii

Ocena umiejetnosci — EK_1, EK_04

Zaliczenie praktyczne — praktyczna praca z pacjentem pediatrycznym z wadami postawy

5,0 — student prawidtowo poinstruowat pacjenta i jego opiekuna w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu,
prawidtowo zaproponowat ¢wiczenia z wykorzystaniem przedmiotéw uzytku codziennego w celach
terapeutycznych

4,5 — student z niewielka pomoca prowadzacego prawidlowo poinstruowat pacjenta i jego opiekuna
w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, prawidtowo zaproponowal ¢wiczenia z wykorzystaniem
przedmiotow uzytku codziennego w celach terapeutycznych

4,0 — student z niewielka pomoca prowadzacego prawidlowo poinstruowal pacjenta i jego opiekuna
w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, prawidlowo zaproponowal ¢wiczenia z wykorzystaniem
przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych w oparciu o drobne poprawki i wskazowki
nauczyciela

3,5 — student poinstruowat pacjenta i jego opiekuna w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu lecz
wymagato to korekty ze strony prowadzacego, prawidlowo zaproponowat ¢wiczenia z wykorzystaniem
przedmiotow uzytku codziennego w celach terapeutycznych w oparciu o drobne poprawki i wskazowki
nauczyciela

3,0 — student poinstruowat pacjenta i jego opiekuna w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu lecz
wymagato to korekty ze strony prowadzgcego, prawidlowo zaproponowal ¢wiczenia z wykorzystaniem
przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych w oparciu o liczne poprawki i wskazowki
nauczyciela

2,0 — student nie poinstruowal pacjenta i jego opiekuna w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu lub
instrukcje wymagaly znacznej korekty ze strony prowadzacego, nieprawidlowo zaproponowat ¢wiczenia
z wykorzystaniem przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych pomimo licznych poprawek




i wskazowek nauczyciela

Ocena umiejetnosci: EK 05

ZAL — student komunikuje sie¢ z dzieckiem i jego opiekunami przekazujac istotne informacje dotyczace
planu terapii i wykonywanych ¢wiczen uzywajac zrozumiatego stownictwa. Student przekazuje
usystematyzowane informacje w zespole terapeutycznym odno$cie efektow terapii dziecka oraz wlacza sie
w merytoryczng dyskusj¢ na temat postgpowania terapeutycznego innych omawianych pacjentow

NZAL - Student nie potrafi komunikowa¢ si¢ z dzieckiem i jego opiekunami, przekazywane informacje
dotyczace planu terapii i wykonywanych ¢wiczen sa szczatkowe i chaotyczne. Uzywa niezrozumialego
stownictwa. W zespole terapeutycznym przekazuje szczatkowe i chaotyczne informacje dotyczace efektow
terapii swojego pacjenta i nie wigcza si¢ w dyskusje na temat postgpowania terapeutycznego innych
omawianych pacjentow.

Oceng pozytywng z przedmiotu mozna otrzymac
wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow uczenia sig.

5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zalozonych efektow w godzinach
oraz punktach ECTS

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace z harmonogramu 40

studiow

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 3

(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wiasna studenta 32
(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie referatu

itp.)

SUMA GODZIN 75
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 3

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -
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