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Trening medyczny
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praktyczny

drugiego stopnia z tyt. magistra
semestr zimowy 2017/2018

4
2
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polski
¢ dr Ewa Skorupka

Forma zajeé Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu Liczba godzin w semestrze
(stacjonarne) (stacjonarne) (niestacjonarne)
Laboratorium 15 1 9

Cel przedmiotu

Przygotowanie studentéw do indywidualnej pracy z osobg z dolegliwosciami ortopedycznymi, neurologicznymi, kragzeniowo-oddechowymi i metabolicznymi oraz powracajacymi

Liczba godzin w tygodniu
(niestacjonarne)
0,6 Zaliczenie na

ocene

do petnej sprawnosci po urazach i kontuzjach. Umiejetno$¢ tworzenia profilaktycznych programéw zdrowotnych dostosowanych do konkretnych schorzeri badz dolegliwosci.

Wymagania wstepne

Znajomos¢ anatomii i fizjologii cztowieka oraz teorii treningu sportowego.

Zakres tematyczny

Podstawy treningu medycznego-bél r6znicowanie objawéw, wzorce ruchowe i posturalne, cel i dobér ¢wiczen, poprawa ruchomosci stawdw, poprawa wytrzymatosci, sity i
koordynacji, poprawa jako$ci czynnosci dnia codziennego i umiejetnosci sportowych, nauka kompensacji utraconych funkcji, profilaktyka urazéw. Pacjent ryzyka,

przeciwwskazania do treningu. Programy treningowe: koriczyna dolna (staw kolanowy), kregostup (odcinek ledZzwiowy, szyjny, piersiowy), staw ramienny, trening oséb mtodych i

starszych, testy sensomotoryczne, sitowe i wytrzymatosciowe.

Metody ksztatcenia

Metoda pogladowa, metoda analityczna, dyskusja problemowa, samodzielne opracowywanie materiatdw metodycznych, praca w grupach.

Efekty uczenia sie i metody weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie

Opis efektu Symbole efektow Metody weryfikacji Forma zaje¢

Student definiuje i ocenia podstawowe problemy zdrowotne zwigzane z ® K2_W02 ® projekt ® Laboratorium
dolegliwosciami ortopedycznymi, neurologicznymi, krazeniowo-oddechowymi i ¢ sprawdzian z progami

metabolicznymi w treningu zdrowotnym oséb mtodych i starszych. punktowymi

Jest otwarty na dziatania zwigzane z bezpieczeristwem wykonywania éwiczen, ® K2_K05 ® obserwacja i ocena ¢ Laboratorium
prewencji urazéw, zaburzen powysitkowych. Potrafi planowac proces treningu ® K2_K07 aktywnosci na zajeciach

medycznego w kreatywny i oparty na wiedzy sposéb.

Jest $wiadomy rozwoju i postepu wiedzy w zakresie treningu zdrowotnego, potrafi ® K2.K01 °
kierowa¢ wtasnym rozwojem zawodowym i wptywaé na prozdrowotne postawy ® K2_K09
podopiecznych. Student jest gotowy na zawodowy kontakt z fizjoterapeutq i °
lekarzem.

obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

projekt

obserwacja i ocena ¢ Laboratorium
aktywnosci na zajeciach

obserwacje i ocena

umiejetnosci praktycznych

studenta

Forma zaliczenia


http://www.wnb.uz.zgora.pl/
http://www.wnb.uz.zgora.pl/
http://www.wnb.uz.zgora.pl/

Opis efektu Symbole efektéw Metody weryfikacji Forma zajeé¢

Potrafi oceni¢, prognozowadé, przeprowadzi¢ i ewaluowac program treningu ® K2_U10 ¢ aktywnos$¢ w trakcie zajeé ® Laboratorium
medycznego. Ma umiejetno$¢ doboru éwiczer i obcigzen dla osoby z konkretnymi ® K2_U12 ® obserwacje i ocena
schorzeniami badz dolegliwosciami. umiejetnosci praktycznych
studenta
¢ projekt

Warunki zaliczenia

Laboratorium: warunkiem zaliczenia jest uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich zajgc realizowanych w czasie laboratoriéw. Ocenie podlegaja: kolokwium sprawdzajace
wiedze, projekt indywidualny, ocena z realizacji zadan praktycznych realizowanych na zajeciach. Student nieobecny na zajeciach powinien uzupetni¢ braki w terminie
uzgodnionym z prowadzacym.

Ocena koricowa to $rednia arytmetyczna wszystkich form przewidzianych do realizacji przedmiotu. Wyniki $redniej arytmetycznej ustala sie zgodnie z zasada: $rednia 3,25
stanowi ocene koricowa 3,5; $rednia 3,75 stanowi ocene koficowa 4,0; Srednia 4,25 stanowi ocene koricowg 4,5; $rednia 4,75 stanowi ocene koricowa 5,0.
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