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1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Fizjoterapia w dysfunkcjach ukladu stomatognatycznego

Kod przedmiotu*

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Studia jednolite magisterskie

Profil

Ogélnoakademicki

Forma studiéw

Stacjonarne

Rok i semestr studiéw

V rok, 9 semestr

Rodzaj przedmiotu

Autorska oferta uczelni

Jezyk wyktadowy

Polski

Koordynator

dr Ewelina Czenczek-Lewandowska

Imig¢ i nazwisko osoby
prowadzacej / 0séb
prowadzacych

* - zgodnie z ustaleniami w Jednostce

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

Sem. , Liczba pkt
kl. . | K .| Lab. . ZP Prakt. | N
(1) Wy Cw onw ab Sem rakt nne (GN) ECTS
1 - - - 20 - - - 5 1

1.3. Sposéb realizacji zajeé
X zajecia w formie tradycyjnej

[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odleglosé¢

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

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Wiedza z zakresu anatomii, fizjologii, kinezyterapii.




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

3.1. Cele przedmiotu

Poznanie zasad diagnozowania oraz ogélnych zasad i sposobOw leczenia najczgstszych dysfunkcji

C1 . e . o . . ..
uktadu stomatognatycznego, w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie Srodkdéw fizjoterapii

Nabycie umiejetnosci szczegdétowego badania uktadu stomatognatycznego dla potrzeb fizjoterapii

C2 X ) . . .. .
oraz wykonania testéw funkcjonalnych, ich interpretacji z zapisu

Nabycie umiejetnosci doboru i wykonania zabiegow fizjoterapeutycznych u oséb po urazach w
C3 | obrgbie tkanek migkkich i kosci oraz wad uktadu stomatognatycznego, leczonych zachowawczo lub
operacyjnie z uwzglednieniem stanu funkcjonalnego pacjenta

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK (efekt Tres¢ efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do
uczenia sig) efektow
kierunkowych
EK 01 Zna zasady diagnozowania oraz ogélne zasady i sposoby leczenia D_w2.

najczestszych dysfunkcji uktadu stomatognatycznego, w stopniu
umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii

EK_02 Potrafi przeprowadzi¢ szczegdotlowe badanie dla potrzeb D_U1.
fizjoterapii i testy funkcjonalne uktadu stomatognatycznego oraz
zapisac 1 zinterpretowac jego wyniki.

EK 03 Potrafi dobiera¢ — w =zaleznosci od stanu klinicznego i D_U4.
funkcjonalnego pacjenta — iwykonywaé zabiegi z zakresu
fizjoterapii u oséb po urazach w obrebie tkanek migkkich i kosci
uktadu stomatognatycznego, leczonych zachowawczo lub
operacyjnie.

3.3 TRESCI PROGRAMOWE

A. Problematyka ¢wiczen laboratoryjnych

Tres$ci merytoryczne

Czg$¢ organizacyjna- omoéwienie tematyki ¢wiczen, zasad zaliczenia oraz podanie obowigzujace]
literatury.

Anatomia topograficzna i1 czynnosciowa ukladu ruchowego narzadu zucia i stawu skroniowo-
zuchwowego. Mechanika ruchéw zuchwy.

Wady zgryzu. Etiologia, podziat wad zgryzu i ich wplyw na funkcjonowanie narzadu ruchu i postawe
ciata cztowieka. Zasady diagnozowania w tym badanie dla potrzeb fizjoterapii oraz ogdlne zasady i
sposoby leczenia w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie $rodkéw fizjoterapii. Dobor zabiegow
z zakresu fizjoterapii.

Okluzja. Kryterium optymalnego zwarcia czynno$ciowego.




Dysfunkcje narzadu zucia. Rodzaje dysfunkcji (stawowe, migsniowe), objawy wczesne oraz odlegte,
parafunkcje, przemieszczanie si¢ krazka stawowego, fibromialgia. Etiologia.
Epidemiologia. Zasady diagnozowania zaburzen skroniowo-zuchwowych oraz ogélne zasady i sposoby

leczenia w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie §rodkéw fizjoterapii.

Badanie narzadu zucia dla potrzeb fizjoterapii. Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta w obszarze
szczekowo- twarzowym. Badanie zakresu ruchomosci zuchwy.

Testy funkcjonalne dla obszaru szczgkowo- twarzowego. Standaryzowane kwestionariusze diagnostyczne.

Terapia dysfunkcji narzadu zucia. Rodzaje stosowanych technik fizjoterapeutycznych.

Cwiczenia stawu skroniowo- zuchwowego wg. Rocabado.

Nauka ¢wiczen indywidualnych. Wskazania i przeciwwskazania. Edukacja chorego.

Dysfunkcje obszaru ustno- twarzowego. Analiza przypadkow.

Dysfunkcje obszaru ustno- twarzowego. Analiza aktualnego pismiennictwa.

34 METODY DYDAKTYCZNE

Cwiczenia laboratoryjne: prezentacja multimedialny, badanie narzadu Zucia, praca w parach - nauka
podstawowych ¢wiczen, techniki manualne.
Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, artykutami naukowymi.

4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

Symbol efektu

Metody oceny efektow uczenia si¢
(np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny,

Forma zaje¢
dydaktycznych (w,

projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) cw, ...)
EK 01 Kolokwium pisemne LAB.
EK_02, EK_03 Zaliczenie praktyczne. LAB.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Cwiczenia laboratoryjne:
Ocena wiedzy (EK_01):
Kolokwium pisemne

5.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%

4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%

3.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 60%-68%

2.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%




Ocena umiejetnosci (EK _02 EK_03)
Zaliczenie praktyczne

Zakres ocen:

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, proponuje wlasciwe postepowanie fizjoterapeutyczne,
potrafi rowniez prawidlowo modyfikowa¢ i dokonywa¢ prawidtowej oceny funkcjonalnej, proponuje
prawidlowe rozwiazania, posiada bardzo dobre zdolno$ci manualne pozwalajace na wykonanie
podstawowych technik fizjoterapeutycznych

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zaj¢ciach, z niewielka pomocg prowadzacego, proponuje wlasciwe
planowanie fizjoterapeutyczne, przy pomocy prowadzacego dokonuje prawidlowej oceny funkcjonalnej z
niewielka pomoca prowadzacego, posiada dobre zdolnosci manualne pozwalajace na wykonanie
podstawowych technik fizjoterapeutycznych

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, z niewielka pomoca prowadzacego proponuje wlasciwe
postepowanie fizjoterapeutyczne, jego postepowanie wymaga poprawek, potrafi przeprowadzi¢ prawidtowo
ocene funkcjonalng z pomocg prowadzacego, posiada dobre zdolno$ci manualne pozwalajgce na wykonanie
podstawowych technik fizjoterapeutycznych

3.5 — student uczestniczy w zaj¢ciach, proponuje postepowanie fizjoterapeutyczne i formutuje wnioski
wymagajace korekty ze strony prowadzgcego, jego wnioskowanie wymaga licznych poprawek i wskazowek
nauczyciela, przeprowadza oceng¢ funkcjonalna, jednakze z licznymi biedami — dokonuje korekty z pomoca
prowadzacego, posiada dostateczne zdolnos$ci manualne pozwalajace na wykonanie podstawowych technik
fizjoterapeutycznych

3.0 — student uczestniczy w zajeciach, proponuje postepowanie fizjoterapeutyczne i formutuje wnioski
wymagajace korekty ze strony prowadzacego, jego wnioskowanie wymaga licznych poprawek i wskazan ze
strony nauczyciela, przeprowadza badanie funkcjonalne z btedami, pomimo pomocy prowadzacego, posiada
dostateczne zdolno$ci manualne pozwalajace na wykonanie podstawowych technik fizjoterapeutycznych
2.0 — student biernie uczestniczy w zajegciach, proponowane postepowanie fizjoterapeutyczne i formutowane
whnioski s3 niepoprawne merytorycznie, wickszos¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego pomimo
licznych uwag nauczyciela popeinia razace btedy w doborze postgpowania, nie potrafi przeprowadzi¢
prawidlowej oceny funkcjonalnej, nie posiada dostatecznych zdolnosci manualnych pozwalajacych na
wykonanie podstawowych technik fizjoterapeutycznych

Ocene pozytywngq z przedmiotu mozna otrzymac
wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow uczenia sie.

Istnieje mozliwos¢ zmiany formy zajeé oraz zaliczen: kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od biezgcej
sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku.

5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagni¢cia zalozonych efektow
w godzinach oraz punktach ECTS

6. Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace z harmonogramu 20

studiow

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 1

(udzial w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wiasna studenta 4

(przygotowanie do zajec¢, egzaminu, napisanie referatu




itp.)

SUMA GODZIN 25

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 1

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -
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