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	 KARTA PRZEDMIOTU 

	Nazwa przedmiotu/modułu:
	Metody specjalne fizjoterapii

	Nazwa angielska:
	Special methods of physiotherapy

	Kierunek studiów:
	Fizjoterapia

	Poziom studiów:
	Stacjonarne, jednolite magisterskie

	Profil studiów:
	Praktyczny

	Jednostka prowadząca:
	Karkonoska Państwowa Szkoła Wyższa w Jeleniej Górze, Wydział Nauk Medycznych i Technicznych
Katedra Nauk o Kulturze Fizycznej i Zdrowiu

	Prowadzący przedmiot:
	dr hab. Bożena Ostrowska, dr Dariusz Milko, dr Małgorzata Fortuna, mgr Michał Olba 

	I Formy zajęć, liczba godzin

	Semestr
	W
	C
	L
	Samodzielna praca studenta
	Łącznie 
	ECTS

	7
	
	
	30
	30
	60
	2

	8
	
	
	30
	30
	60
	2

	9
	
	
	30
	30
	60
	2

	II Cel przedmiotu

	C1 - wyposażenie studentów w wiedzę dotyczącą metod specjalnych stosowanych w fizjoterapii
C2 -  wyposażenie studentów w umiejętności praktycznego stosowania podstawowych technik z zakresu metod specjalnych fizjoterapii

	III Wymagania wstępne w zakresie wiedzy, umiejętności i innych kompetencji

	Brak wymagań wstępnych.

	IV Oczekiwane efekty uczenia się

	EK1 - Student zna  teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii, terapii manualnej i masażu oraz specjalnych metod fizjoterapii
EK2 - Student zna  wskazania i przeciwwskazania do ćwiczeń stosowanych w kinezyterapii, terapii manualnej i masażu oraz specjalnych metod fizjoterapii
EK3 - Student potrafi zaplanować, dobrać i wykonać zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej i masażu oraz specjalnych metod fizjoterapii
EK4 - Student potrafi obsługiwać i stosować urządzenia z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii, masażu i terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii
EK5 - Student potrafi wykazać zaawansowane umiejętności manualne pozwalające na zastosowanie właściwej techniki z zakresu kinezyterapii, masażu i terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii

	V Treści programowe

	Forma zajęć: Laboratorium sem.7
	Liczba godzin

	Lab16
	Główne zasady torowania w metodzie PNF
	

	Lab17
	Technika rytmicznego zapoczątkowania ruchu
	

	Lab18
	Technika rytmicznego zapoczątkowania ruchu – wzorce łopatki
	

	Lab19
	Technika rytmicznego zapoczątkowania ruchu – wzorce miednicy
	

	Lab20
	Kombinacja wzorców łopatki i miednicy
	

	Lab21
	Technika kombinacji skurczów izotonicznych. 
	

	Lab22
	Technika kombinacji skurczów izotonicznych - wzorce kończyny górnej 
	

	Lab23
	Technika kombinacji skurczów izotonicznych - wzorce kończyny dolnej 
	

	Lab24
	Ćwiczenia na macie – przykłady kliniczne  Podsumowanie wiedzy, umiejętności i kompetencji personalnych uzyskanych podczas zajęć.
	

	Suma godzin:
	30

	Forma zajęć: Laboratorium sem.8 
	

	Lab25
	Rys  historyczny, definicja integracji sensorycznej. Założenia terapii SI. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego.
	

	Lab26
	Czynniki ryzyka zaburzenia przetwarzania sensorycznego. Działanie układu przedsionkowego, proprioceptywnego, dotykowego. Objawy zaburzeń przetwarzania sensorycznego. Odruchy i ich znaczenie w SI. Krótka charakterystyka i znaczenie diagnozy.
	

	Lab27
	Dieta sensoryczna. Strategie sensoryczne w sytuacjach typowych.
	

	Lab28
	Wyposażenie sali do SI. Przykłady zabaw i ćwiczeń stosowanych w SI.
	

	Lab29
	Elementy diagnostyki i obserwacji klinicznej w SI. Kolokwium zaliczeniowe.
	

	
	                                                                                                 Suma godzin:
	30

	
	Forma zajęć: Laboratorium sem.9
	

	Lab30
	Podstawy teoretyczne i praktyczne metody Schroth – trójpłaszczyznowa terapia skolioz. Metody leczenia zachowawczego skolioz idiopatycznych- wskazówki oparte o zalecenia SOSORT (Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment). 

- Specyficzne metody fizjoterapeutyczne w leczeniu zachowawczym skoliozy idiopatycznej- – metoda FITS, – metoda SEAS, metody DoboMed, – metoda Schroth. Badania przesiewowe w kierunku wczesnego wykrycia skoliozy idiopatycznej. Ocena kąta rotacji tułowia z wykorzystaniem skoliometru Bunnella, interpretacja wyników. Badanie kliniczne dziecka ze skoliozą idiopatyczną – aktualne rekomendacje. Zapoznanie z warunkami zaliczenia przedmiotu, przepisami BHP oraz podstawową literaturą.
	

	Lab31
	Teoretyczne podstawy metody Schroth, nomenklatura wg. Schroth, - bloki, kliny, skoliotyczna torsja kręgosłupa, korekcji ustawienia miednicy, barków, „obrotowy” system oddychania w skoliozie.
	

	Lab32
	Postępowanie fizjoterapeutyczne u osób ze skoliozą dwułukową. Rodzaje ćwiczeń. Korekcja miednicy i kręgosłupa skoliozy 3- łukowej i 4 – łukowej. „Cylinder mięśniowy”, „obrotowy” system oddychania w skoliozie 
	

	Lab33
	Praca w grupach- dobór ćwiczeń  do zaleconego przypadku osoby ze skoliozą.
	

	Lab34
	Terapia Schroth w nieskoliotycznych wadach postawy- choroba Scheuermanna

Leczenie gorsetowe – nauka zakładania gorsetu, ocena jakości gorsetu, ćwiczenia w gorsecie
	

	Suma godzin:
	30

	VI Narzędzia dydaktyczne

	1.
	Komputer, rzutnik multimedialny

	2.
	Plansze dydaktyczne, plakaty, modele anatomiczne.

	3.
	Stoły do masażu, przybory (wałki, półwałki, kliny).

	4.
	Maty do ćwiczeń, materace gimnastyczne.

	VII Metody dydaktyczne

	1.
	Ćwiczenia, praca w zespołach prowadzona metodami aktywizującymi.

	2.
	Pokaz. Instruktaż.

	VIII Sposoby oceny (F – formująca, P – podsumowująca)

	P1
	Ocena z praktycznego wykonania zleconego zadania (wykonanie zabiegu z zakresu wybranych metod specjalnych).

	P2
	Egzamin teoretyczny:  test jednokrotnego wyboru obejmujący zakres wiedzy uzyskanej na wykładzie i podczas laboratoriów we wszystkich semestrach

	IX Obciążenie pracą studenta

	Forma aktywności
	Łączna i średnia liczba godzin na zrealizowanie aktywności

	Godziny kontaktowe z nauczycielem (w trakcie zajęć).
	90

	Przygotowanie się do testów
	15

	Przygotowanie się do zaliczenia praktycznego laboratoriów
	30

	Przygotowanie do egzaminu.
	45

	SUMA
	180

	SUMARYCZNA LICZBA PUNKTÓW ECTS DLA PRZEDMIOTU
	6

	X Literatura podstawowa i uzupełniająca

	Literatura podstawowa:
1. Rakowski A. (2006): Kręgosłup w stresie. GWP Gdańsk. 

2. Richardson C.  i  wsp. (2007): Kinezyterapia w stabilizacji kompleksu lędźwiowo-miednicznego. Redakcja wydania I polskiego E. Saulicz. Wyd. Elsevier Urban & Partner Wrocław.
3. Nowotny J – Podstawy fizjoterapii tom II. Wydawnictwo Kasper, Kraków 2004
4. Mc Kenzie R, May S., Kręgosłup lędźwiowy. Mechaniczne diagnozowanie i terapia. Tom I i II.Poznań : Wydawnictwo FORUM, 2011
5. Sadowska L (red.) Neurokinezjologiczna diagnostyka i terapia dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego. Studia i Monografie AWF Wrocław 2000
6. Susan S. Adler, Dominiek Beckers, Math Buck - PNF w praktyce – Warszawa 2009, wyd 3
Literatura uzupełniająca:

1. Backup K., Testy kliniczne w badaniu kości, stawów i mięśni. PZWL, Warszawa 1997.

2. Rehabilitacja Medyczna, pod red. Kwolka A. Urban & Partner Wrocław, 2002, T. I,II .


	XI TABLICA POWIĄZAŃ EFEKTÓW PRZEDMIOTOWYCH I KIERUNKOWYCH Z CELAMI PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO METOD ICH WERYFIKACJI

	Efekty uczenia
	Odniesienie danego efektu do efektów zdefiniowanych dla całego programu (PEK)
	Cele przedmiotu
	Treści programowe
	Narzędzia dydaktyczne
	Metody dydaktyczne
	Sposób oceny

	EK1
	K_W02, K_W08, 
K_W09,
	C1,C2
	L1-34
	1,2,3,4
	1,2
	P1,P2

	EK2
	K_W02, K_W08, 
	C1,C2
	L1-34
	1,2,3,4
	1,2
	P1,P2

	EK3
	K_W09,
K_U07,
K_U13,
	C1,C2
	L1-34
	1,2,3,4
	1,2
	P1,P2

	EK4
	K_W09

K_U07,
K_U10,

K_U11,
	C1,C2
	L1-34
	1,2,3,4
	1,2
	P1,P2

	EK5
	K_U13,

K_U14,

K_U15,
K_K02,
K_K07,
	C1,C2
	L1-34
	1,2,3,4
	1,2
	P1,P2

	XII ZASADY WERYFIKACJI OCZEKIWANYCH EFEKTÓW KSZTAŁCENIA

	Sposób oceny testu jednokrotnego wyboru (P2 i P3): 

Zakresy procentowe  uzyskanych punktów:

od 91% do 100% ocena bardzo dobra – 5,0;

od 81% do 90%  ocena dobra plus – 4,5;

od 71% do 80%  ocena dobra – 4,0;

od 61% do 70%  ocena dostateczna plus – 3,5;

od 51% do 60%  ocena dostateczna – 3,0;

poniżej 51%  ocena niedostateczna – 2,0;

Sposób oceny  z praktycznego wykonania zleconego zadania ( P1 ): 

ocena 5,0 –  student bezbłędnie wykonuje zlecony zabieg (zgodnie z metodyką poznaną na zajęciach)

ocena 4,0 –  student popełnia 1 błąd podczas wykonania zabiegu (z wyłączeniem błędów skutkujących oceną 2)
ocena 3,0 –  student popełnia 2 błędy  podczas wykonania  zabiegu (z wyłączeniem błędów skutkujących oceną 2)
ocena 2,0 – student podczas wykonania  zabiegu popełnia więcej niż 2 błędy lub tzw. "błąd krytyczny" ( jego popełnienie może powodować negatywne skutki zdrowotne u pacjenta lub może uniemożliwić realizację efektu terapeutycznego, np. student nie uwzględnia przeciwwskazań do wykonania  zabiegu)

	XIII DODATKOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

	1. Informacja gdzie można zapoznać się z prezentacjami do zajęć, instrukcjami do laboratorium itp.

2. Informacje na temat miejsca odbywania się zajęć

3. Informacje na temat terminu zajęć (dzień tygodnia/godzina)

4. Informacja na temat konsultacji (godziny + miejsce)
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