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Εξάμηνο: 2ο                                    Διδακτικές μονάδες ECTS: 8                  Κωδικός: ΜΠ5                          
ΩΡΕΣ: 2 Θεωρία/1 Άσκηση Πράξης                                    Τύπος: Μάθημα Υποχρεωτικό                               
___________________________________________________________________________
Σκοπός του μαθήματος είναι η κατάρτιση και μύηση των μεταπτυχιακών φοιτητών στις επικαιροποιημένες και εξειδικευμένες γνώσεις στον τομέα της αναπνευστικής φυσικοθεραπείας αναφορικά με την αξιολόγηση, πρόληψη και αντιμετώπιση των χρόνιων παθήσεων αλλά και των οξέων συμβάντων του αναπνευστικού συστήματος παίδων και ενηλίκων που εφαρμόζονται σε ερευνητικό και κλινικό επίπεδο, με βάση την κλινική αξιολόγηση και τον κλινικό συλλογισμό. 

Μετά την επιτυχή ολοκλήρωση του μαθήματος, οι μεταπτυχιακοί φοιτητές:
· Θα έχουν κατανοήσει τη φυσιολογία των μηχανισμών επίδρασης των παρεμβάσεων της Αναπνευστικής Φυσικοθεραπείας
· Θα αποκτήσουν την ικανότητα αξιολόγησης και σύνθεσης της παρεχόμενης γνώσης από την εξειδικευμένη έρευνα στην Αναπνευστική Φυσικοθεραπεία
· Θα αναπτύξουν την ικανότητα θεωρητικής προσέγγισης ερευνητικών προβλημάτων, διατύπωσης υποθέσεων, σχεδιασμού και διεξαγωγής ερευνών, ανάλυσης, ερμηνείας, παρουσίασης και δημοσίευσης δεδομένων
· Θα μπορούν να συμβάλλουν στην προαγωγή και βελτίωση της υγείας, της λειτουργικής ικανότητας και της ποιότητας ζωής μέσα από την ικανότητα διεξαγωγής έρευνας στο γνωστικό πεδίο της Αναπνευστικής Φυσικοθεραπείας
· Θα είναι ικανοί να συμμετέχουν στον σχεδιασμό, στην οργάνωση και στη διαχείριση προγραμμάτων κοινωνικής φροντίδας αλλά και στη διαμόρφωση πολιτικών ευρωπαϊκής, εθνικής και περιφερειακής παροχής υπηρεσιών υγείας.

Περιεχόμενο μαθήματος: Θα διδαχθούν οι παρακάτω θεματικές ενότητες:
1. Φυσιολογία της αναπνευστικής αντλίας – Αναπνευστική Φυσικοθεραπεία και Οξεοβασική ισορροπία   
2. Δυσλειτουργική αναπνοή – μέτρηση – αξιολόγηση – τεκμηριωμένες παρεμβάσεις 
3. [bookmark: _Hlk39129723]Σύγχρονες προσεγγίσεις στις μετρήσεις και στην αξιολόγηση στις αναπνευστικές παθήσεις, ερευνητικά εργαλεία, έλεγχος εγκυρότητας  και αξιοπιστίας.
4. [bookmark: _Hlk36142753][bookmark: _Hlk36143038]Τεχνικές κινητοποίησης και χαλάρωσης σε ασθενείς με αναπνευστικές παθήσεις 
5. [bookmark: _Hlk41319076]Άσθμα: Τεκμηριωμένη προσέγγιση με αναπνευστικές ασκήσεις και πνευμονική αποκατάσταση σε παιδιά και ενήλικες 
6. ΧΑΠ: Τεκμηριωμένη προσέγγιση με αναπνευστικές ασκήσεις και πνευμονική αποκατάσταση  σε σταθερή ΧΑΠ και σε παρόξυνση - Διακοπή καπνίσματος 
7. Κυστική Ίνωση: Τεκμηριωμένη προσέγγιση με αναπνευστικές ασκήσεις και πνευμονική αποκατάσταση σε παιδιά και ενήλικες
8. [bookmark: _Hlk36142785]Πνευμονική Αποκατάσταση σε ασθενείς με Πνευμονική Υπέρταση, Βρογχεκτασίες και Διάμεσα νοσήματα
9. Νευρολογικές παθήσεις:  Τεκμηριωμένη προσέγγιση με αναπνευστικές ασκήσεις
10. Φυσικοθεραπεία στο σύνδρομο μετά την ΜΕΘ  
11. Μετρήσεις και Αξιολόγηση της Φυσικής κατάστασης στους χρόνιους αναπνευστικούς ασθενείς  και βαρέως πάσχοντες 
12. Σύγχρονη υποστηρικτική τεχνολογία στις αναπνευστικές παθήσεις - Τηλε-αποκατάσταση κατ' οίκον.
13. Παρηγορητική φροντίδα και αναπνευστική φυσικοθεραπεία
 
Μέθοδοι και μέσα διδασκαλίας: 13 εβδομάδες Χ 2 ώρες θεωρία & 1 ώρα Άσκηση Πράξης
Η Άσκηση πράξης αφορά σε ανάλυση περιστατικού και επίδειξη εξειδικευμένων
αναπνευστικών ασκήσεων.

Μέθοδοι αξιολόγησης: Η αξιολόγηση των φοιτητών θα πραγματοποιηθεί σύμφωνα με τον κανονισμό του Π.Μ.Σ. και τις σχετικές αποφάσεις της Συνέλευσης του Τμήματος Φυσικοθεραπείας, ως στάθμιση του βαθμού τους στην πρόοδο (20%), στις εργασίες (30%) και την τελική εξέταση  (50%) του μαθήματος.
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