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Τετράμηνο προσφοράς 
Μαθήματος:  

 
7 

 
Αριθμός ECTS: 
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Όνομα ∆ιδάσκοντος: 

 
Θα ανακοινωθεί  

 
Μαθησιακά Αποτελέσματα Μαθήματος: 
 
Με την ολοκλήρωση του θεωρητικού μέρους του μαθήματος ο διδασκόμενος αναμένεται να 
είναι σε θέση να: 
 

 συλλέγει τις απαραίτητες πληροφορίες, να προσεγγίζει τον ασθενή βασιζόμενος στο 
απόρρητο των προσωπικών δεδομένων και στην αυτονομία του 

 προσεγγίζει τον ασθενή με σύνεση, να γνωστοποιεί τα αποτελέσματα της 
αξιολόγησης και να ζητά την έγκρισή του για να θέσει σε εφαρμογή την αποκατάσταση

 εκτιμά την ποικιλία των επιλογών του για αποκατάσταση σε κακώσεις μαλακών 
μορίων, σε κατάγματα, παθήσεις και κακώσεις νευρικού ιστού και σύνδρομα 
καταπόνησης 

 ερμηνεύει τα αποτελέσματα, να τροποποιεί την παρέμβασή του όπου κρίνεται 
απαραίτητο και σε όλες τις επιλογές του να κυριαρχεί η επιστημονική σκέψη επιλογής 
και εφαρμογής  

 δίνει εργονομικές συμβουλές, να συνεργάζεται με θεραπευτές συγγενών ειδικοτήτων 
όπου χρειάζεται   

 αναγνωρίζει τις ενδείξεις και αντενδείξεις εφαρμογής και να εργάζεται με ασφαλή 
τρόπο για τον ασθενή και για τους εαυτούς του 

 αναγνωρίζει τις αρχές και να επιλέγει τις κατάλληλες μεθόδους επαναξιολόγησης του 
ασθενή, να καταγράφει και να ερμηνεύει τα κλινικά τα ευρήματα και να οριοθετεί τη 
βελτίωση ή τη στασιμότητα 
 

Με την ολοκλήρωση του εργαστηριακού μέρους του μαθήματος ο διδασκόμενος αναμένεται 
να είναι σε θέση να: 
 



 αναγνωρίζει και να ερμηνεύει τα κλινικά ευρήματα και να επιλέγει τα κατάλληλα μέσα 
και μεθόδους για παροχή υπηρεσιών στον ασθενή 

 αναγνωρίζει τις ιδιαιτερότητες της θεραπευτικής άσκησης, να επιλέγει την κατάλληλη 
και να ελέγχει τη σωστή εκτέλεσή της 

 σχεδιάζει πρόγραμμα Κινησιοθεραπείας, να εκτιμά το μέγεθος της επιβάρυνσης 
ανάλογα με την ταχύτητα που εκτελείται η κίνηση και να αναγνωρίζει το είδος του 
μυϊκού έργου που επιτελείται  

 σχεδιάζει προγράμματα βελτίωσης της ιδιοδεκτικότητας, της ισορροπίας, της 
δύναμης, αντοχής και μυϊκής ισχύος 

 αξιολογεί τον ασθενή και ο προγραμματισμός αποκατάστασης να στηρίζεται σε 
επιστημονικά τεκμηριωμένες πρακτικές (evidence-based practice). 
 

 
Τρόπος ∆ιδασκαλίας: 

 
∆ιδασκαλία στον κλινικό χώρο και στην τάξη 

Προαπαιτούμενο(α) και 
Συναπαιτούμενο(α)   
Μάθημα(τα): 

 
 Προαπαιτούμενα: PTH310, PTH332 

Προτεινόμενα/προαιρετικά 
μέρη του προγράμματος: 

 
Κανένα 

 
Περιεχόμενο Μαθήματος: 
 
Σκοπός: 
Σκοπός του μαθήματος είναι η κατανόηση εκ μέρους των φοιτητών της κλινικής αξιολόγησης 
ασθενών με μυοσκελετικά προβλήματα και η αιτιολογημένη επιλογή μέσων και μεθόδων 
αποκατάστασης, που να στηρίζεται σε επιστημονικά τεκμηριωμένες πρακτικές (evidence-
based practice). Οι φοιτητές πρέπει να εκπαιδευτούν στην επιλογή υποκειμενικών και 
αντικειμενικών πληροφοριών για τον ασθενή, να συνεκτιμήσουν τους παράγοντες που 
συνθέτουν την όλη μυοσκελετική δυσλειτουργία και να οργανώσουν την αποκατάσταση 
βασιζόμενοι στο ιδιαίτερο πρόβλημα του ασθενούς και στο μέγεθος της κάκωσης-πάθησης. 
 
Περιγραφή: 
Ο σπουδαστής εκπαιδεύεται από τον υπεύθυνο εκπαιδευτικό στον τρόπο 
Φυσικοθεραπευτικής αξιολόγησης και καταγραφής των προβλημάτων του ασθενή, και για 
κάθε πάθηση ξεχωριστά,  στο γνωστικό αντικείμενο του μαθήματος και ειδικότερα: 
Κατάγματα άνω και κάτω άκρων, σπονδυλικής στήλης και λεκάνης. Τρόποι αντιμετώπισης, 
συντηρητική  ή χειρουργική αγωγή, επιπλοκές, ιδιαιτερότητες και Φυσικοθεραπευτική 
αξιολόγηση σε όλα τα στάδια αποκατάστασης 
Παραμορφώσεις σπονδυλικής στήλης και κάτω άκρων. Αξιολόγηση των ειδικών 
προβλημάτων, ο ρόλος και η εφαρμογή της άσκησης, του κηδεμόνα, της εκπαίδευσης του 
ασθενούς. 
Κακώσεις νεύρων, συντηρητική και χειρουργική αποκατάσταση. Φυσικοθεραπευτική 
αξιολόγηση και αποκατάσταση στη διαδικασία αναγέννησης, αποκατάσταση της δύναμης 
και της λειτουργικής ικανότητας, αισθητική επανεκπαίδευση.  
Φυσικοθεραπευτική συμβολή στη μικροχειρουργική. 



Κακώσεις μυών, τενόντων, θυλακοσυνδεσμικών στοιχείων. Η Φυσικοθεραπευτική 
αξιολόγηση στη συντηρητική και χειρουργική αντιμετώπιση. 
Επώδυνα σύνδρομα σπονδυλικής στήλης, άνω και κάτω άκρων. Φυσικοθεραπευτική 
αξιολόγηση και αποκατάσταση σε όλες τις φάσεις. 
Αρθρίτιδες, Ρευματοπάθειες, Μεταβολικά νοσήματα. Ο ρόλος της Φυσικοθεραπείας και η 
σπουδαιότητα της άσκησης. 
Αρθροπλαστικές. Φυσικοθεραπευτική αξιολόγηση (προεγχειρητική και μετεγχειρητική) και 
αποκατάσταση σε επεμβάσεις ώμου, ισχίου, γόνατος, δακτύλων, κτλ. 
Ο ρόλος της λειτουργικής δυναμικής σταθεροποίησης και η αποκατάσταση μέσα από τις 
λειτουργικές δραστηριότητες 
Η κλινική άσκηση αποτελεί ουσιώδες και αναπόσπαστο κομμάτι της διαδικασίας μάθησης 
και ενσωματώνει τη θεωρία στην πράξη.  
Η εμπειρία και οι γνώσεις που αποκτώνται στον κλινικό χώρο και στα εργαστήρια με 
ασθενείς είναι πολύτιμη για την επαγγελματική ανάπτυξη των φοιτητών και είναι 
απαραίτητη για την εκπλήρωση των στόχων του προγράμματος σπουδών. 
Τρόπος Εφαρμογής και Χρονοδιάγραμμα Άσκησης 
Θεωρητικό μέρος: Εισηγήσεις και διαλέξεις επί των θεμάτων, που αφορούν στην κλινική 
εφαρμογή στα συγκεκριμένα γνωστικά αντικείμενα. 
 
Εργαστηριακό μέρος: Κλινική εφαρμογή σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα με την επίβλεψη και 
καθοδήγηση των εκπαιδευτικών του τμήματος. 
Έχοντας υπόψη ότι η φυσικοθεραπευτική πράξη αποτελεί αξιοσημείωτο συνδυασμό 
θεωρίας, εμπειρίας και τέχνης, γι΄ αυτό και  οι φοιτητές ασκούνται στον κλινικό χώρο 
Η Κλινική Άσκηση ΙΙ, γίνεται σε Νοσοκομεία και Κλινικές, επιλεγμένα από το τμήμα 
Φυσικοθεραπείας, με κριτήριο την αρτιότερη εκπαίδευση των σπουδαστών.  
Το νοσοκομείο διαθέτει ειδικό χώρο για τους σπουδαστές του τμήματος, όπου 
προετοιμάζεται το μάθημα της ημέρας από τον εκπαιδευτικό του τμήματος, που είναι 
υπεύθυνος για το αντίστοιχο Νοσοκομείο, σε συνεργασία με τον υπεύθυνο 
Φυσικοθεραπευτή του Νοσοκομείου για τον χώρο απασχόλησης των σπουδαστών και τους 
συγκεκριμένους ασθενείς. 
Η κλινική αξιολόγηση του ασθενούς γίνεται από τον εκπαιδευτικό, με ταυτόχρονη 
επεξήγηση ή επεξήγηση μετά την ολοκλήρωση της αξιολόγησης, όταν συντρέχουν ειδικοί 
λόγοι.  
Οι σπουδαστές αναλαμβάνουν τον ασθενή με την επίβλεψη πάντοτε του εκπαιδευτικού και 
μόνο όταν κρίνει ο εκπαιδευτικός ότι πληρούν τις προϋποθέσεις και σύμφωνα με την 
ιδιαιτερότητα του προβλήματος του ασθενούς. 
Οι σπουδαστές καταγράφουν κάθε φορά την αξιολόγηση καθώς και το θεραπευτικό 
πρόγραμμα λεπτομερώς. Στο τέλος του μαθήματος ο κάθε σπουδαστής παρουσιάζει την 
αξιολόγησή του στους υπόλοιπους και γίνεται  συζήτηση με τον εκπαιδευτικό. 
Στο τέλος της νοσηλείας του ασθενούς, ο σπουδαστής γράφει μια σύντομη περίληψη της 
φυσικοθεραπευτικής πορείας του ασθενούς, στο τέλος της ειδικής προς τούτο καρτέλας 
αξιολόγησης, η δε καρτέλα αυτή συνεκτιμάται στη διαμόρφωση της επίδοσης του 
σπουδαστή.   
Ο εκπαιδευτικός της κλινικής άσκησης ΙΙ του Νοσοκομείου,  αξιολογεί  την επίδοση του 
σπουδαστή κατά τη διάρκεια του εξαμήνου, αλλά και σε τελική κλινική εξέταση με ασθενή, 
από την ομάδα των εκπαιδευτικών που είχε την ευθύνη της εκπαίδευσης. Η εξέταση  



στηρίζεται: στην ικανότητα προσέγγισης του ασθενούς, στη σειρά διεξαγωγής της 
αξιολόγησης, στην ικανότητα εντοπισμού των κυρίων προβλημάτων του ασθενούς, στην 
ικανότητα να θέτει ρεαλιστικούς στόχους, στην επιλογή των κατάλληλων για κάθε στόχο 
θεραπευτικών μέσων, στη θεωρητική κατάρτιση και επαρκή αιτιολόγηση των επιλογών του, 
στην ικανότητα να σκέφτεται και να ελίσσεται θεραπευτικά ανάλογα με τον συγκεκριμένο 
ασθενή, στην ολοκληρωμένη καταγραφή της Φυσικοθεραπευτικής αξιολόγησης. 
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∆ιδακτική Μεθοδολογία: 

 
∆ιδασκαλία:        

Καθοδήγηση  

Κλινικό εργαστήριο 

 
29 Ώρες 

15 Ώρες 

130 Ώρες  

 
  



 
Αξιολόγηση: 

 
Συμμετοχή 10 % 
Εξετάσεις 30 % 
Κλινικό Εργαστήριο  60% 
  
 100% 

 

10% 
30% 
60% 

100% 
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