KARTA PRZEDMIOTU

Kod przedmiotu

12.6-3LEK-35.1-R

Nazwa przedmiotu polskim

w jezyku angielskim

Rehabilitacja
Rehabilitation

1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiow lekarski

1.2. Forma studiéw stacjonarne

1.3. Poziom studiow Jednolite studia magisterskie

1.4. Profil studiow™ ogodlnoakademicki

1.5. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu dr hab. n. med. Zbigniew Sliwinski prof. UIK

1.6. Kontakt

dr_sliwinski@post.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy

Polski

2.2. Wymagania wstepne*

Wiadomosci objete programem nauczania dla studentow
medycyny z zakresu anatomii prawidtowej, fizjologii,
diagnostyki obrazowe;j, ortopedii, neurologii, choréb
wewnetrznych i farmakologii; w szczegdlnosci budowa i funkcja
uktadu kostno-stawowego, nerwowego, krazenia, oddechowego.
Podstawowa symptomatologia choréb uktadu ruchu, uktadu
nerwowego, uktadu krazenia i uktadu oddechowego.

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé

WYKELAD : 15, CWICZENIA — 15 h, éwiczenia praktyczne 20 h

3.2. Miejsce realizacji zajec

Wyktad - Zajecia w pomieszczeniach dydaktycznych UJK
¢wiczenia pracownie Collegium Medicum UJK

3.3. Forma zaliczenia zajeé

WYKLAD — E, CWICZENIA - Zo

3.4. Metody dydaktyczne

wyktad konwersatoryjny, dyskusja, studium przypadku w warunkach
naturalnych.

3.5. Wykaz podstawowa
literatury

1.

2.

Zbigniew Sliwinski i Aleksander Sieron. Wielka Fizjoterapia Wroclaw.
Elsevier Urban @ Partner. 2014.

Przewodnik metodyczny po wybranych zabiegach fizykalnych autorow:
Aleksandra Bauer, Marek Wieche¢ przy wspolpracy redakcyjnej
Zbigniewa Sliwinskiego ~ Redakcja naukowa Zbigniew Sliwinski.
Markmed Rehabilitacja s.c. — Ostrowiec Swietokrzyski /2012/.

uzupelniajaca

Zbigniew Sliwinski i Marcin Krajczy przy wspolpracy red. Jana
Szczegielniak i Tomasza Senderka. Dynamiczne plastrowanie -
Kinesiology Taping. Ostrowiec Swigtokrzyski. Wydawnictwo Markmed
Rehabilitacja s.c. 2014,

Sliwinski ~ Zbigniew - redakcja wyd. pierwszego polskiego.
Joseph’a E. Muscolino .The Muscle and Bone Palpation Manual with
Trigger Points, Referral Patterns, and Streching. Badanie palpacyjne
uktadow mig$niowego i kostnego z uwzglednieniem punktéw spustowych,
stref odruchowych i stretchingu. Wroctaw. Elsevier Urban @ Partner
Wroctaw. 2011.

4. CELE, TRESCI I EFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)
C 1 Zapoznanie si¢ z problematyka rehabilitacji medycznej, poznanie jej definicji, celow, metod i Srodkow

oraz historii rozwoju.

C 2 Poznanie elementéw badania klinicznego dla potrzeb rehabilitacji, zapoznanie si¢ z podstawowymi
zasadami programowania kompleksowego leczenia usprawniajacego.

C 3 Zapoznanie studenta z problematyka kompleksowej rehabilitacji chorych z dysfunkcjami narzadu
ruchu, leczenia usprawniajgcego chorych po ostrym urazie kregostupa z powiklaniami neuro
logicznymi, leczenia usprawniajacego chorych po urazach narzgdu ruchu, kompleksowego leczenia
usprawniajgcego zmian zwyrodnieniowych narzadu ruchu oraz okreslenie jego miejsca w postepow
aniu interdyscyplinarnym (rowniez zabiegowym), leczenia zachowawczego osob ze schorzeniami
kregostupa, rehabilitacja w schorzeniach rég oddechowych i ukladu krazenia.




a. Tresci programowe
Wyktady 5 wyk. x 3 godz= 15 godz.
Neuroplastycznosc i neurogeneza OUN podstawa rehabilitacji medycznej. Polski model rehabilitacji medyczne;.
Rola lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej i wspotpraca w ramach zespotu rehabilitacyjnego ze specjalista z
Fizjoterapii. Cele i zadania rehabilitacji 1 jej Miejsce w systemie opieki zdrowotnej. Niepelnosprawnosc i proces
rehabilitacji medycznej.

1. Definicjai fizjologiczne podstawy rehabilitacji, kompleksowo$¢ rehabilitacji, srodki oddziatywania w
rehabilitacji, uwarunkowania skutecznosci i przeszkody w rehabilitacji, postgpowanie rehabilitacyjne a
profilaktyka niepetnosprawnosci, specyfika rehabilitacji w schorzeniach uktadu ruchu,
krazeniowo-oddechowego, nerwowego i 0so6b w wieku rozwojowym i podeszilym

2. Wybrane metody neurofizjologiczne stosowane w rehabilitacji. Ocena funkcjonalna pacjenta. Wskazania i
przeciwskazania do rehabilitacji. Podstawy terapii manualnej

3. Podstawy kinezyterapii z uwzglednieniem rodzajow ¢wiczen leczniczych. Specyfika rehabilitacji w
schorzeniach uktadu ruchu, krazeniowo-oddechowego, nerwowego i 0séb w wieku rozwojowym i
podesztym

4. Zastosowanie czynnikow fizykalnych w usprawnianiu leczniczym, rodzaje energii, jej dawkowanie i
zmiany wywolane jej dziataniem. Badania radiologiczne i obrazowe w rehabilitacji.

1. Ocena sprawnosci uktadu ruchu w warunkach statycznych i dynamicznych. Programowanie
optymalnego postgpowania fizjoterapeutycznego w korelacji z wynikami badania przedmiotowego.

2. Rehabilitacja w chorobach uktadu ruchu. Zabiegi ortopedyczne pomocnicze w ortopedii, traumatologii
i reumatologii (wyciagi, opatrunki gipsowe). Profilaktyka i fizjoterapia nastgpstw unieruchomienia.
Fizjoterapia 0s6b operowanych z powodu nastgpstw chordb uktadu ruchu. Wady postawy i skolioz.
Leczenie bolow grzbietu. Rehabilitacja w osteoporozie.

3. Problemy kliniczne i podstawy rehabilitacji pacjentdw z chorobami osrodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego. Metody neurorehabilitacji oparte na plastycznosci mozgu. Zasady postgpowania
fizjoterapeutycznego u 0sob ze wzmozonym lub obnizonym napigciem migsni. Spastycznosc i
sztywno$¢-metody leczenia

4. Podstawy kliniczne i zasady fizjoterapii w chorobach naczyn obwodowych oraz w wybranych
chorobach metabolicznych. Zasady prewencji pierwotnej i wtornej chorob uktadu krazenia. Metody
rehabilitacji w chorobach uktadu krazenia i oddechowego.

5. Terapia przeciwbdlowa. Usprawnianie 0s6b z chorobami przewlekle postgpujacymi. Problemy
psychospoteczne 0sob niepetnosprawnych.

Cwiczenia praktyczne (20 godzin)

1. Praktyczne przeprowadzanie diagnostyki ogolnej i réznicowej dla potrzeb rehabilitacji
medycznej. Praktyczne stosowanie wybranych metod fizykoterapii i kinezyterapii. Poznanie
metod neurorehabilitacji opartych na plastycznosci mozgu

2. Podstawy rehabilitacji pacjentéw z chorobami osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego.

Zasady postepowania rehabilitacyjnego u 0sob ze wzmozonym lub obnizonym napigciem
mies$ni. Metody leczenia spastyczno$ci i sztywnosci migéni. Problemy kliniczne i podstawy
rehabilitacji w wieku rozwojowym. Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami modulacji sensorycznej
Problemy kliniczne i podstawy rehabilitacji dzieci op6znionych neurorozwojowo. Rehabilitacja
skolioz i wad postawy u dzieci. Problemy Kliniczne i podstawy rehabilitacji ortopedycznej.

Problemy kliniczne i podstawy rehabilitacji chordb reumatycznych. Problemy kliniczne i
podstawy rehabilitacji w chorobach uktadu krazeniowo-oddechowego

3. Podstawy kliniczne i zasady fizjoterapii w chorobach naczyn obwodowych oraz w wybranych

chorobach metabolicznych. Problemy kliniczne i podstawy rehabilitacji choréb ginekologicz
nych. Problemy kliniczne i podstawy rehabilitacji otoneurologicznej, geriatrycznej i psychia

trycznej. Problemy kliniczne i podstawy rehabilitacji w specjalnosciach zabiegowych. Problemy
kliniczne i podstawy rehabilitacji onkologicznej

4. Prognoza jako baza wyjsciowa dla tworzenia programu rehabilitacji medycznej. Prakseologiczne

etapy oraz cele i ich hierarchia w programie rehabilitacji medycznej. Ogolne schematy progra

mowania rehabilitacji medycznej. Konstruowanie indywidualnych programow rehabilitacji me
dycznej. Program optymalny i program minimalny w procesie rehabilitacji medycznej. Kom
pleksowos$¢ procesu rehabilitacji medycznej. Wyniki badan naukowych jako podstawowe kryte
rium wyboru optymalnych rozwigzan i zrodlo postepoéw rehabilitacji medycznej

5. Negatywne skutki niewlasciwie zaprogramowanej rehabilitacji medycznej Konieczno$¢ zmiany rogramu
rehabilitacji medycznej. Kontrola uzyskiwanych wynikow, jako podstawa weryfikacji i modyfikacji
programu rehabilitacji medycznej. Niepowodzenia dotychczasowej rehabilitacji, jako podstawa
weryfikacji i modyfikacji programu rehabilitacji medycznej. Najczgstsze btedy popetniane przy
programowaniu rehabilitacji medycznej




4.2. Przedmiotowe efekty uczenia sie

- Odniesienie do
% Student, ktory zaliczyl przedmiot elgéirt-l(;:]vkl?(\:?e/ﬁ?a
sie
w zakresie WIEDZY absolwent zna i rozumie :
W01 uwarunkowania §rodowiskowe i epidemiologiczne najczestszych chorob E.W1.
W02 pojecie niepelnosprawnosci i inwalidztwa; E.W30.
W03 role rehabilitacji medycznej i metody w niej stosowane E.W31.
w zakresie UMIEJETNOSCI potrafi :
uo1 przeprowadzac petne i ukierunkowane badanie fizykalne pacjenta dorostego; E.U3.
uo2 oceniaé stan ogdlny, stan przytomnosci i Swiadomosci pacjenta; E.U7.
uo3 przeprowadza¢ diagnostyke réznicowg najczestszych chordb oséb dorostych i dzieci E.U12.
uo4 ocenia¢ i opisywac stan somatyczny oraz psychiczny pacjenta; E.U13.
uo5 rozpoznawac stany bezposredniego zagrozenia zycia; E.U14.
Uuo6 planowac¢ postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne; E.U16.
przeprowadza¢ analiz¢ ewentualnych dziatan niepozadanych poszczegoélnych lekow
uo7 i interakcji migdzy nimi; E.Ul7.
uo8 kwalifikowa¢ pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego; E.U20.
rozpoznawac stany, w ktorych czas dalszego trwania zycia, stan funkcjonalny lub
preferencje pacjenta ograniczaja postgpowanie zgodne z wytycznymi okreslonymi dla
uo09 danej choroby; E.U21.
Ul0 dokonywac¢ oceny funkcjonalnej pacjenta z niepelnosprawnoscia, E.U22.
U1l proponowaé program rehabilitacji w najczestszych chorobach; E.U23.
4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéw uczenia sie
Sposéb weryfikacji (+/-)
prz e'f:lfg?(t))'gowe ustri%?:;rwny* Kolokwium™ FrEes n:l;;)]f;‘:il:cslf* wli;:;::* wz:zg?e* (je:l?igg)*
(symbol) Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé
WicC C w Wi cC W:C W W
W01 + 0+ + 1+ + + + + +
W02 + |+ + |+ + + + + +
W03 + |+ + |+ + + + + +
uo1 + |+ + |+ + + + + +
u0?2 + |+ + |+ + + + + +
uo3 + |+ + |+ + + + + +
uo4 + |+ + 1+ + + + + +
uos + 0+ + |+ + + + + +
uo6 + 0+ + |+ + + + + +
uo7 + |+ + |+ + + + + +
uos + |+ + |+ + + + + +
uo9 + |+ + |+ + + + + +
u10 + |+ + |+ + + + + +
U1l + |+ + 1+ + + + + +
*niepotrzebne usungcé
4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektow uczenia sie
I:Z(:::ir;a Ocena Kryterium oceny
— 3 od 61%-68% (10pkt-12pkt)
5 3,5 |od69%-76% (12,5pkt-14,5pkt)
= 4 od 77%-84%(15pkt-16pkt)
% [ 45 |od85%92%(16,5pkt-17,5pkt)
g 5 | od 93%-100%(18pkt-20pkt)
B g @ i 3 od 61%-68% (10pkt-12pkt)




3,5 | od 69%-76% (12,5pkt-14,5pki)

4 | od 77%-84%(15pkt-16pkt)

45 | od 85%-92%(16,5pkt-17,5pki)

5 | od 93%-100%(18pkt-20pkt)

3 | od 61%-68% (10pkt-12pki)

35 |od 69%-76% (12,5pkt-14,5pkt)

4 | od 77%-84%(15pkt-16pkt)

45 | od 85%-92%(16,5pkt-17,5pki)

Cwiczenia
praktyczne

5 | od 93%-100%(18pkt-20pkt)

5. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta

Kategoria Studia Studia
, stacjonarne | niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE NAUCZYCIELA 50 50
/GODZINY KONTAKTOWE/
Udziat w wyktadach* 15 15
Udzial w éwiczeniach, konwersatoriach, laboratoriach* 35 35
Udziat w egzaminie/kolokwium zaliczeniowym™
Inne (jakie?)*
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 25 25
Przygotowanie do wyktadu* 15 10
Przygotowanie do ¢wiczen, konwersatorium, laboratorium* 10 10
Przygotowanie do egzaminu/kolokwium*
Zebranie materiatow do projektu, kwerenda internetowa™
Opracowanie prezentacji multimedialnej*
Inne (nalezy wskaza¢ jakie? np. e-learning)*
LACZNA LICZBA GODZIN 75 75

3 3

PUNKTY ECTS za przedmiot

*niepotrzebne usungé

Przyjmuje do realizacji (data i czytene podpisy 0séb prowadzqcych przedmiot w danym roku akademickim)




