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ZAJECIA PRAKTYCZNE: 20

Nabycie przez studenta umieje¢tnosci w zakresie diagnostyKi i
terapii pacjentow z dysfunkcjami stawdw skroniowo-zuchwowych
z uwzglednieniem koniecznosci wspdlpracy z innymi specjalistami.

Student zna podstawowe metody diagnostyki oraz terapii zaburzen
w obszarze czaszkowo-zuchwowym.

MU1:

MK1:

WYMAGANIA WSTEPNE 2

TRESCI PROGRAMOWE

Potrafi wykona¢ podstawowe zabiegi z zakresu metod specjalnych
stosowanych w terapii stawow skroniowo-zuchwowych,
adekwatne do przeprowadzonej oceny pacjenta z dolegliwosciami
bolowymi w tym obszarze.

Student dobiera i demonstruje ¢wiczenia domowe dla pacjenta z
TMD/bruksizmem, koryguje ich wykonanie i przekazuje krétkie
zalecenia samoopieki.

Student potrafi dostosowa¢ postepowanie fizjoterapeutyczne do
stanu psychofizycznego pacjenta i rozumie

koniecznosc wspotpracy z przedstawicielami innych zawodow w
zakresie ochrony zdrowia.

Student posiada wiedze z zakresu: anatomii, fizjologii, neurologii
oraz terapii manualnej.

'SZCZEGOLOWY OPIS BLOKOW TEMATYCZNYCH
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WYKEAD 1

Klasyfikacja, przyczyny, objawy oraz konsekwencje zaburzen
stawu skroniowo-zuchwowego. Omoéwienie anatomii i
biomechaniki oraz relacji funkcjonalnych z kregostupem szyjnym i
obrgcza barkowa.

WYKEAD 2

Zasady wspolpracy stomatologa, fizjoterapeuty oraz laryngologa w
leczeniu pacjentdw z zaburzeniami w obrebie stawow skroniowo-
zuchwowych.

WYKLAD 3

Parafunkcje 1 bruksizm: mechanizmy, czynniki ryzyka, wptyw na
uktad stomatognatyczny i odcinek szyjny. Edukacja pacjenta i
strategie samoopieki.

ZAJECIA PRAKTYCZNE 1

Ocena Kkliniczna pacjenta z TMD: wywiad, obserwacja postawy,
pomiar zakreséw ruchu zuchwy, tor ruchu, ocean bélu - palpacja
migsni zucia 1 szyi, identyfikacja trzaskow/przeskokow.
Dokumentacja i kryteria czerwonych flag.

ZAJECIA PRAKTYCZNE 2

Ocena §lizgow stawowych, identyfikacja trzaskow/przeskokow.
Nauka bezpiecznych mobilizacji kierunkowych i trakcji w SSZ;
dobor pozycji wyjsciowych; przeciwwskazania i zasady aseptyki
przy kontakcie intraoralnym.

ZAJECIA PRAKTYCZNE 3i 4

ZAJECIA PRAKTYCZNE 5

ZAJECIA PRAKTYCZNE 6

Wybrane techniki terapii oraz autoterapii stosowane w leczeniu
bruksizmu i innych parafunkcji. Extra- i intraoralne techniki tkanek
miegkkich: rozluznianie, PIR, ucisk punktéw spustowych, techniki
powieziowe dla m. zwacza, skroniowego, skrzydtowych, nad-
/podgnykowych, MOS i mm. podpotylicznych. Studium przypadku
bruksizmu: strukturyzowany wywiad, badanie palpacyjne i ROM,
identyfikacja wzorcow parafunkcyjnych. Dobér interwenciji:
sekwencja manualna, instruktaz autoterapii (automasaz, pozycja
spoczynkowa zuchwy, ¢wiczenia rozluzniajace), plan domowy i
monitorowanie efektow.

Postepowanie fizjoterapeutyczne po operacjach ortognatycznych:
etapy gojenia, protokoty ochrony tkanek, kontrola obrzeku i bolu,
przywracanie zakresow ruchu i funkcji zucia, koordynacja z
zespotem chirurgiczno-ortodontycznym. Post¢powanie po
operacjach ortognatycznych: bezpieczne granice mobilizacji; praca
z obrzekiem 1 blizng (drenaz, mobilizacja blizny); stopniowanie
¢wiczen ROM i funkcji zucia; kryteria progresji/wycofania.
Koordynacja z zespotem chirurg—ortodonta—stomatolog, edukacja i
plan autoterapii.

Bole glowy a zaburzenia stawu skroniowo-zuchwowego i1 odcinka
szyjnego kregostupa — kliniczna ocena pacjenta: strukturyzowany
wywiad z uwzglednieniem kryteriow bolow glowy (napigciowe,
migrenowe, cervicogeniczne, TMD-related), ocena postawy glowy i
szyi, badanie palpacyjne migsni zucia i szyi w kontekscie bolow
glowy, proste testy réznicujace pochodzenie dolegliwosci,
planowanie wstepnej strategii fizjoterapeutycznej oraz kryteria
czerwonych flag wymagajacych pilnej diagnostyki lekarskiej.
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METODY DYDAKTYCZNE 3

Wyktad, zajecia praktyczne, praca w grupach, burza mozgéw,
prezentacje multimedialne, analiza przypadku.

NAKEAD PRACY
STUDENTA: 4

GODZINY KONTAKTOWE Z | 32
NAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM

GODZINY BEZ UDZIALU 5)
NAUCZYCIELA
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SUMARYCZNA LICZBA 37
GODZIN DLA PRZEDMIOTU

REGULAMIN ZAJECI

WARUNKI ZALICZENIA
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METODY OCENY POSTEPU

STUDENTOW:

FORMA ZALICZENIA PRZEDMIOTU:
WYKLAD - ZAL
ZAJECIA PRAKTYCZNE - ZAO
Obecnos¢ obowigzkowa:
o konwersatoria — min. 80% obecnosci,
e 7zajecia praktyczne — min. 90% obecnosci (warunek

konieczny do dopuszczenia do zaliczenia).

Warunkiem zaliczenia konwersatorium jest uzyskanie pozytywnej
oceny z testu zaliczeniowego.

Warunkiem zaliczenia zaje¢ praktycznych jest uzyskanie
pozytywnej oceny z zaliczenia praktycznego (demonstracja
umiejetnosci).

Regulamin zaje¢ (BHP, higiena i zasady pracy):
Przed kazda cze$cig intraoralng: mycie i dezynfekcja rak,
r¢kawiczki jednorazowe, maseczka przy objawach infekcji drog

oddechowych.

Stroj: obuwie zmienne, wygodna odziez, krotkie paznokcie, wlosy
spigte; bizuteria zdjeta z dtoni/nadgarstkdw.

Przeciwwskazania do ¢wiczen intraoralnych: ostre infekcje jamy
ustnej/gardta, opryszczka aktywna, Swieze ekstrakcje, krwawienia,

cigzkie odruchy wymiotne, brak zgody partnera ¢wiczen.

Kazdy student przynosi wtasny zestaw: rekawiczki, maseczka.

W ZAKRESIE WIEDZY: >

W ZAKRESIE
UMIEJETNOSCI: 6

WYKLAD ZAL:Test zaliczeniowy: 25 pytan jednokrotnego
wyboru (A-D). Prog zaliczeniowy — 16 pkt.
CWICZENIA: ZAO

Demonstracja umiejetnosci (zaliczenie praktyczne)

W ZAKRESIE KOMPETENC]I
SPOLECZNYCH:’

Aktywno$¢ na zajeciach, ocean pracy W grupie

SPRAWDZIANY
KSZTALTUJACE: 8

Obserwacja studenta podczas pracy w parze — ocena wykonywania
technik (pozycja, BHP, komunikacja, dawka bodZca); informacja

zwrotna natychmiast po ¢wiczeniu.
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SPRAWDZIANY
PODSUMOWUJACE °
(I11I termin)

NA OCENE 3,0

Termin |: Zaliczenie koncowe (praktyczne)

Termin II: Praktyczne zaliczenie zajgé

Min 51 % Student z pomoca fizjoterapeuty potrafi przeprowadzic
badanie oraz w stopniu dostatecznym zaplanowac i przeprowadzié
fizjoterapig pacjenta z objawami dysfunkcji w stawach skroniowo-
zuchwowych.

NA OCENE 3,5

Min 66 %Student w stopniu dostatecznym potrafi przeprowadzié
badanie oraz zaplanowac i przeprowadzi¢ fizjoterapi¢ pacjenta z
objawami dysfunkcji w stawach skroniowo-zuchwowych.

NA OCENE 4,0

Min 71% Student w stopniu dobrym potrafi przeprowadzi¢ badanie
oraz zaplanowac 1 przeprowadzi¢ fizjoterapi¢ pacjenta z objawami
dysfunkcji w stawach skroniowo-zuchwowych, prezentujac przy
tym poprawne umiejetnosci manualne.

NA OCENE 4,5

Min 86 % Student potrafi prawidtowo przeprowadzi¢ badanie oraz
w stopniu dobrym zaplanowac 1 przeprowadzi¢ fizjoterapi¢ pacjenta
z objawami dysfunkcji w stawach skroniowo-zuchwowych,
prezentujac przy tym dobre umiejetnosci manualne.

NA OCENE 5,0

Min 91 % Student potrafi prawidtowo przeprowadzi¢ badanie oraz
w stopniu bardzo dobrym zaplanowac¢ i przeprowadzi¢ fizjoterapi¢
pacjenta z objawami dysfunkcji w stawach skroniowo-
zuchwowych, prezentujgc przy tym bardzo dobre umiejetnosci
manualne.

NA OCENE 6,0

LITERATURA

OBOWIAZKOWA

100% oraz dodatkowe osiagnigcia wykraczajace ilosciowo lub
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