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	Nazwa modułu kształcenia
	Fizjoterapia w dysfunkcjach stawu barkowego 

	Język kształcenia
	język polski

	Cel kształcenia
	Przygotowanie studenta w zakresie zasad programowania procesu usprawniania, kontrolowania jego przebiegu i umiejętności dostosowania postępowania do celów fizjoterapii w dysfunkcjach barku

	









Efekty kształcenia dla modułu kształcenia
	Wiedza:
· K_W07 posiada pogłębioną wiedzę dla kształtowania, podtrzymywania i przywracania utraconej lub obniżonej sprawności oraz wydolności osobom w różnym wieku
· K_W08 posiada rozszerzona wiedze w zakresie teorii i metodyki fizjoterapii, konieczna do wykonywania zabiegów fizykoterapii, masażu, kinezyterapii i terapii manualnej oraz stosowania zaopatrzenia ortopedycznego w różnych zaburzeniach narządu ruchu i chorobach wewnętrznych. 
· K_W10 rozumie i przewiduje skutki zabiegów i ćwiczeń fizjoterapeutycznych
Umiejętności:
· K_U03 potrafi przeprowadzić badania i testy funkcjonalne niezbędne dla doboru, wykonania i programowania zabiegów fizjoterapeutycznych
· K_U04 potrafi sformułować plan działań profilaktycznych, pielęgnacyjnych, terapeutycznych i edukacyjnych odpowiadających potrzebom pacjenta
· K_U08 potrafi dobrać zabiegi z zakresu fizykoterapii, masażu, kinezyterapii i terapii manualnej oraz zaplanować i pokierować kompleksowym procesem usprawniania leczniczego pacjenta
· K_U13 umie odpowiednio dopasować model postępowania fizjoterapeutycznego w zależności od interpretacji parametrów medycznych związanych z fizjoterapią
Kompetencje społeczne: 
· K_K03 dba o dobro pacjenta przestrzega tajemnicy dotyczącej stanu pacjenta oraz przebiegu procesu fizjoterapii 
· K_K10 potrafi propagować i aktywnie kreować zdrowy styl życia i promocję zdrowia

	Metody sprawdzania i kryteria oceny efektów kształcenia uzyskanych przez studentów
	W zakresie wiedzy:
K_W08 - odpowiedź ustna
K_W10 - odpowiedź ustna

W zakresie umiejętności:
K_U03 - Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola praktyczna (pokaz czynności, prezentacja multimedialna)
K_U04 - Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola praktyczna (pokaz czynności, prezentacja multimedialna)
K_U08 - Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola praktyczna (pokaz czynności, prezentacja multimedialna)
K_U13 - Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola praktyczna (pokaz czynności, prezentacja multimedialna)

W zakresie kompetencji społecznych: 
K_K03- Samoocena
K_K10- Samoocena

	Typ modułu kształcenia (obowiązkowy/fakultatywny)
	Fakultatywny

	Rok studiów
	I  

	Semestr
	II

	Forma studiów
	Studia niestacjonarne

	Imię i nazwisko koordynatora modułu i/lub osoby/osób prowadzących moduł
	dr n med. Łukasz Niedźwiedzki 
Prof. Tadeusz Gaździk


	Imię i nazwisko osoby/osób egzaminującej/egzaminujących bądź udzielającej zaliczenia, w przypadku gdy nie jest to osoba prowadząca dany moduł
	


	Sposób realizacji
	Wykłady 
Ćwiczenia w pracowni umiejętności

	Wymagania wstępne i dodatkowe
	Wiedza z zakresu anatomii prawidłowej, rentgenowskiej i funkcjonalnej narządu ruchu oraz fizjologii. Kinezjologia i biomechanika układu ruchu człowieka. Umiejętność zastosowania elementów kinezyterapii, terapii manualnej, masażu leczniczego oraz zabiegów fizykalnych u pacjentów ortopedycznych.
Teoretyczna oraz praktyczna wiedza z zakresu fizjoterapii klinicznej w ortopedii i traumatologii.

	Rodzaj i liczba godzin zajęć dydaktycznych wymagających bezpośredniego udziału nauczyciela akademickiego i studentów, gdy w danym module przewidziane są takie zajęcia
	10 godz. wykładów                                                                            
10 godz.  ćwiczeń    w pracowni umiejętności                                                           

	Liczba punktów ECTS przypisana modułowi
	2

	Bilans punktów ECTS
	10 godz. wykładów                                                                            
10 godz.    ćwiczeń                                                              
20 godz. przygotowanie do ćwiczeń                                   
20 godz. przygotowanie do zaliczenia                           

	Stosowane metody dydaktyczne
	Prezentacje, dyskusje, demonstracja 

	Forma i warunki zaliczenia modułu, w tym zasady dopuszczenia do egzaminu, zaliczenia, a także forma i warunki zaliczenia poszczególnych zajęć wchodzących w zakres danego modułu
	Zaliczenie na ocenę  -  Przygotowanie referatu (forma pisemna lub prezentacji multimedialnej) 
1. Rola i zadania fizjoterapii w wybranej jednostce chorobowej – studium przypadku
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest obecność na poszczególnych formach dydaktycznych oraz aktywność studenta podczas zajęć oceniana przez prowadzących zajęcia.  
Kryteria oceny:
Prawidłowo dobrany przykład (przypadek) – 0-1pkt
Uzasadnienie potrzeby i roli fizjoterapii w wybranym przypadku – 0-2 pkt
Prawidłowo zaplanowany model postępowania kinezyterapeutycznego wraz z uwzględnieniem doboru elementów zaopatrzenia ortopedycznego – 0-4 pkt
Prawidłowo zaproponowane zabiegi fizykalne – 0-2pkt
Podany jasny i zrozumiały instruktaż dla pacjenta, jako forma dalszego postępowania – 0-1pkt
[bookmark: _GoBack]10 pkt – bdb
9 pkt - +db
8 pkt – db
7 pkt - + dst
6-5 pkt – dst
4-0 pkt – ndst

	Treści modułu kształcenia
	1. Przyczyny dolegliwości bólowych w obrębie kompleksu barkowego – objawy kliniczne.
2. Badanie funkcjonalne
- Tworzenie kompleksowych strategii badania subiektywnego i fizykalnego kompleksu barkowego, w tym rozpoznawanie miejscowych i rzutowanych źródeł bólu (istota wywiadu dla oceny bólu barku; badanie odcinka szyjnego kręgosłupa; badanie palpacyjne obręczy barkowej; wstępne badanie kinezjologiczne).
- Szczegółowe badanie struktur kurczliwych (mięśnia nadgrzebieniowego, podgrzebieniowego, podłopatkowego, dwugłowego ramienia).
- Badanie stabilności w obrębie kompleksu barkowego.
- Diagnostyka różnicowa – przyczyny bólu i/lub ograniczenia ruchomości w obrębie kompleksu barkowego (zespół cieśni górnego otworu klatki piersiowej, złamania, zespół mięśnia pochyłego, zespół żebrowo-obojczykowy, nowotwory płuc, bóle psychogenne).
3. Patomechanizm oraz objawy uszkodzenia stożka rotatorów (przeciążenia, zapalenia, naderwania).
4. Choroby ścięgna głowy długiej mięśnia dwugłowego ramienia. Uszkodzenie typu SLAP.
5. Podstawy badania manualnego kompleksu barkowego (gra stawowa, opór końcowy, wzorce torebkowe).
6. Zmiany w stawie barkowo-obojczykowym i mostkowo-obojczykowym.
7. Leczenie zachowawcze i operacyjne patologii kompleksu barkowego – zasady stosowania, rokowanie.
8. Ogólne cele rehabilitacji kompleksu barkowego.
9. Podstawy i zasady programowania procesu usprawniania, kontrolowanie jego przebiegu 
i umiejętność dostosowania postępowania fizjoterapeutycznego do celów kompleksowej rehabilitacji osób z dysfunkcjami w obrębie kompleksu barkowego.
10. Omówienie szczegółowych metod i technik fizjoterapeutycznych stosowanych w rehabilitacji kompleksu barkowego (zabiegi fizykoterapeutyczne; kąpiele ruchowe; terapia manualna wg Mulligan, Kaltenborn, Cyriax; PNF).
11. Opracowywanie szczegółowych programów fizjoterapii z uwzględnieniem faz usprawniania ruchowego, celi i kryteriów przejścia do kolejnych faz
I. Leczenie zachowawcze pacjentów z przewlekłym uszkodzeniem stożka rotatorów
II. Rehabilitacja po operacyjnej naprawie stożka rotatorów
III. Rehabilitacja w leczeniu zachowawczym przedniej niestabilności stawu ramiennego
IV. Rehabilitacja po operacyjnej/artroskopowej stabilizacji przedniej
V. Zachowawcze leczenie tylnej niestabilności stawu ramiennego
VI. Rehabilitacja po przesunięciu przedniej części torebki u sportowców z dyscyplin wymagających wykonywania czynności ponad głową
VII. Rehabilitacja przy zarostowym zapaleniu torebki stawowej (bark zamrożony)
VIII. Rehabilitacja po artroplastyce stawu ramiennego
IX. Rehabilitacja po artroskopowej naprawie uszkodzeń SLAP typu 2
X. Rehabilitacja po uszkodzeniu stawu barkowo-obojczykowego
XI. Rehabilitacja przy dyskinezie łopatki.
12. Kontrolowanie wyników rehabilitacji oraz prowadzenie odpowiedniej dokumentacji. Rozróżnianie rodzaju, stopnia ciężkości i okresu schorzenia. Ocena stanu aktualnego i prognoza, co do wyleczenia i przewidywanego rodzaju ewentualnej niepełnosprawności.
13. Zaopatrzenie ortopedyczne w dysfunkcjach kompleksu barkowego.

	Wykaz literatury podstawowej i uzupełniającej, obowiązującej do zaliczenia danego modułu
	Litaratura podstawowa:
1. Gaździk T.S.: Ortopedia i traumatologia dla studentów. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2009.
2. Kubacki J.: Zarys ortopedii i traumatologii – podręcznik dla studentów rehabilitacji, 2008.
3. Marciniak W., Szulc A.: Wiktora Degi Ortopedia i Rehabilitacja. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2003.
4. Brotzman S.B., Wilk K.E.: Rehabilitacja ortopedyczna, Elsevier, 2008.
5. McRea R.: Kliniczne badanie ortopedyczne. Elsevier 2006.
6. Petty N.J: Badanie i ocena narządu ruchu. Podręcznik dla fizjoterapeutów. Elsevier 2010.
7. Cyriax J.: Ilustrowany Podręcznik Medycyny Ortopedycznej. DB Publishing, 2010.
8. Trumble T.E., Budoff J.E., Cornwall R.E.: Ręka, łokieć, ramię. Seria Core Knowledge in Orthopaedics. Elseviere 2010
Uzupełniające:
1. Dorr L.D.: Alloplastyka stawu biodrowego, Elsevier 2009
2. McRea R., Esser M.: Leczenie złamań. Elsevier 2010
3. Egol K., Koval K., Zuckerman J.: Kompendium leczenia złamań. Medipage 2010
4. Greene W.B.: Ortopedia Nettera. Elsevier 2009
5. Kapandji I. A. – Anatomia funkcjonalna stawów. Tom I, Kończyna górna. Elsevier 2013



