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I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA ZAWODOWA IM. WITELONA W LEGNICY
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow: Fizjoterapia

Poziom studiow: jednolite studia magisterskie

Profil studiéw: praktyczny

Forma studiow: stacjonarne

Nazwa modutu: Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii i traumatologii

Rodzaj modutu: Obowigzkowy

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiow: 2 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczbg godzin dydaktycznych:
Semestr: 4 Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium prisiggizane Zapvr\,%lzjtgt\i,e
Lo | 5 | - - - s -
Forma zaliczenia: Zaliczenie na ocene

Wymagania wstepne: Znajomos¢ biologii, anatomii, biomechaniki i patologii na poziomie akademickim

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1: Przyswojenie podstawowych wiadomosci niezbednych do zrozumienia catoksztattu problematyki fizjoterapii klinicznej w
réznych jednostkach chorobowych niezbednych dla programowania procesu rehabilitacji i zrozumienia uwarunkowan jego
skutecznosci oraz przeciwwskazan do stosowania zabiegéw fizjoterapii w zakresie: ortopedii, traumatologii i medycynie
sportowej.

Cel 2: Posiadanie podstawowych wiadomosci o chorobach z uwzglednieniem mechanizmu i dynamiki rozwijajgcych sie zmian,
ich odwracalnosci, mechanizmdw kompensacyjnych i powigzan przyczynowo-skutkowych miedzy objawami.

Cel 3: Poznanie rokowania, zejscia choroby i jej skutkdow z uwzglednieniem rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci.

Cel 4: Zbieranie wywiadoéw i prowadzenie badan czynnosciowych oraz prowadzenie dokumentacji klinicznej w stopniu
niezbednym w praktyce fizjoterapeutyczne;.

lll. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH
ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW

Odniesienie Metod
Efekt Student, ktory zaliczyt modut w zakresie: do efektow ody
. weryfikacji
kierunkowych
wiedzy:
Zna i rozumie etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu
1 ruchu w ;_qkresm: or_tope_t_ju i traumatolpgu, medy<_:_yn¥ sportoyvej, reumatologu, DWL. Kolokwium
neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu
umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii
Zna i rozumie zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia
5 najwazniejszych dys_funkql narzq_qu ruchu w__z_akre3|e: c_)rtopf;du i traumatq_logu, ) DW2. Kolokwium
medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii
dzieciecej, w stopniu umozliwiajgcym stosowanie srodkow fizjoterapii
Zna i rozumie zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie
3 W|elom|ejscowm i W|elolnarz.q_dov'vym, z uszko_dzenlem kregosiupa i rdzenia _ D.W5. Kolokwium
kregowego, kohczyny gornej i konczyny dolnej, w zakresie bezpiecznego stosowania
fizjoterapii
Zna i rozumie ogoélne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania
4 kardiologicznego, neurologicznego, ortopedycznego D.W6. Kolokwium
i geriatrycznego
umiejetnosci:
Potrafi przeprowadzi¢ szczegdtowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy Sprawdzian
1 . e . D.UL
funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisac i zinterpretowac praktyczny




jego wyniki
Potrafi przeprowadzi¢ analize biomechaniczng z zakresu prostych i ztozonych Sprawdzian
. . : praktyczny
2 ruchow cziowieka w warunkach prawidtowych D.U2. o
. . Aktywnos¢ na
i w dysfunkcjach uktadu ruchu -
zajeciach
Potrafi dobiera¢é — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i Aktywnos¢ na
prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne przed- i pooperacyjne u oséb po zajeciach
3 g ) - . D.U6. ;
rekonstrukcyjnych zabiegach ortopedycznych, w tym po zabiegach artroskopowych i Sprawdzian
po endoprotezoplastyce praktyczny
kompetencji spotecznych:
1 Jest gotéw do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a K1 Obserwacja
takze okazywania zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych i kulturowych ) zachowan
. . . . . . Obserwacja
2 Jest gotdéw do przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowe;j K4. zachowan
Jest gotéw do wdrazania zasad kolezehstwa zawodowego i wspoipracy w zespole .
A s S A . Obserwacja
3 specjalistéw, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w K7. )
. . . Co o zachowanh
Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym
Jest gotéw do przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ob .
. e . . : . - serwacja
4 ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i K9. h 3
innych osob zachowan

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podziatam na poszczegoélne formy zaje¢ z okresleniem liczby

godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wyktad
Liczba
Kod Tematyka zajec godzin
S
Ortopedia i rehabilitacja we wspotczesnym ujeciu. Zadania ortopedii. Pierwsza pomoc w ztamaniach

Wyktad 1 - .pos.tep.owanie or‘gopedycz_ne.. Wiadomoépi vystepne z zakr'esu traumatologii '(zlgmanie, 10
zwichniecie, skrecenie, obrazenia tkanek miekkich). Ztamania konczyn, kregostupa i miednicy,
powiktania.

W Wady wrodzone narzgdu ruchu. Wady statyczne narzadu ruchu. Boczne skrzywienie kregostupa.

yktad 2 Z . : N O . s 6
apalenia narzadu ruchu nieswoiste i swoiste; jatowe martwice kosci. Nowotwory narzadu ruchu.
Zaburzenia funkcji podporowej, zaburzenia funkcji ruchowej. Zniesienie ruchow w stawie,

Wyktad 3 ograniczenia ruchomosci stawowej, nadmiar ruchow, zaburzenia ruchowe w ujeciu funkcjonalnym. 4
Zaburzenia czynnosci miesni, bél. Wybrane zagadnienia diagnostyki funkcjonalne;.

Podstawowe problemy kliniczne fizjoterapii w dysfunkcjach narzadu ruchu. Okreslenie dysfunkciji,
podziat, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu ruchu.

Wyktad 4 Okreslenie i klasyfikacja niepetnosprawnosci. Problemy kliniczne (nazwa choroby, etiologia i 4
epidemiologia, podziat przebiegu choréb na okresy). Zasadnicza wartos¢ elementéw wiedzy
klinicznej dla fizjoterapii. Podstawowe badania dla potrzeb fizjoterapii.

Wyktad 5 Cho_rqbg zwyrodnienioyva’ s.tawéw i kregostupa. 2
Wazniejsze choroby miesni.

W Metodyczne podstawy fizjoterapii w dysfunkcjach narzadu ruchu. Procedury fizjoterapeutyczne

yktad 6 ; s . 2
dostosowane do okreslonego stanu klinicznego chorego. traumatologia
Pacjenci po urazach réznych odcinkéw ciata i po urazach wielonarzagdowych. Orzecznictwo
Wyktad 7 inwalidzkie w chorobach narzgdu ruchu. Podstawowe badania stosowane w traumatologii narzgdu 2
ruchu.
Cwiczenia
Liczba
Kod Tematyka zajec godzin
S
Podstawy anatomiczno-fizjologiczne i fizjopatologiczne rehabilitacji oséb po urazach i ze
" schorzeniami ukfadu kostno-stawowego. Badanie narzadu ruchu, badania dodatkowe w ortopedii.
Zajecia Podstawowe badania stosowane w ortopedii i traumatologii oraz omodwienie sposobdéw 5
praktycznel 0 e riopeadil 1 tral 9 N . P
postepowania fizjoterapeutycznego w zaleznosci od istniejacych problemoéw funkcjonalnych narzgdu
ruchu.
Fizjoterapia w ortopedii i traumatologii w kolejnych okresach choréb oraz edukacja pacjentow ze
Zajecia szczegllnym uwzglednieniem eliminacji czynnikdw ryzyka tych schorzen. Zapoznanie z 5
praktyczne 2 | podstawowymi metodami i Srodkami fizjoterapii w ortopedii i traumatologii z uwzglednieniem stanu
klinicznego, wskazan i przeciwwskazan.
Charakterystyka urazowych uszkodzen narzadu ruchu oraz zapobieganie powiktaniom i podstawy
Zajecia planowania procesu fizjoterapii w obrazeniach konczyny gornej i jej obreczy (obrazenia obreczy 5
praktyczne 3 | konczyny gornej, uszkodzenia stawu ramiennego i stawu fokciowego, uszkodzenia przedramienia i
reki); w obrazeniach konczyny dolnej i jej obreczy (obrazenia koriczyny dolnej, obrazenia w obrebie




uda i kolana, uszkodzenia w obrebie podudzia i stopy; w obrazeniach kregostupa i klatki piersiowe;j).
Charakterystyka zaburzen statycznych narzadu ruchu oraz podstawy planowania procesu
fizjoterapii w statycznych znieksztatceniach koniczyn dolnych (kolana szpotawe, kolana koslawe,
Zajecia stopa ptaska statycznie, stopa poprzecznie ptaska, paluch koslawy); w statycznych wadach 5
praktyczne 4 | kregostupa(kregozmyk); w wadach postawy (w ptaszczyznie strzatkowej, boczne skrzywienie
kregostupa). Charakterystyka wrodzonych wad narzadu ruchu oraz podstawy planowania procesu
fizjoterapii.
Choroba zwyrodnieniowa stawow — definicja, etiopatogeneza, wystepowanie, zmiany morfologiczne,
Zajecia objawy kliniczne, obraz radiologiczny, przebieg, diagnostyka, wytyczne leczenia. 5
praktyczne 5 | Charakterystyka zamian zwyrodnieniowo- wytworczych stawéw oraz podstawy planowania procesu
fizjoterapii w artrozach.
Zajecia Zapalenia tkanek okolostawowych — definicja, etiopatogeneza, wystepowanie, zmiany 5
praktyczne 6 | morfologiczne, objawy kliniczne, obraz radiologiczny, przebieg, diagnostyka i wytyczne leczenia.
Pacjent po zabiegu ortopedycznym.
Zajecia Zasady stosowania i sposoby zaktadania opatrunkéw unieruchamiajgcych, zaopatrzenie 3
praktyczne 7 | ortopedyczne.
Zasady i sposoby leczenia na wyciggach.

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztatcenia:
o Wyktad multimedialny
Wyktad informacyjny
Cwiczenia praktyczne
Pokaz, praca ze wspotéwiczacym
Dyskusja

2. Narzedzia ($rodki) dydaktyczne:
¢ Projektor/tablica multimedialna
e Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

Forma zaliczenia modutu.
Zaliczenie na ocene

Kryteria oceny formujacej***:
e Kolokwium
o Aktywno$¢ na zajeciach
e Sprawdzian praktyczny
e Obserwacja zachowan

Kryteria oceny podsumowujacej***

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii.
Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci programowych realizowanych
w poszczegdlnych blokach tematycznych.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii.
Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegolnych blokach tematycznych.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii.
Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzgcego.
Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje poprawne
oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegodinych blokach tematycznych.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzgcego.
Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje pozytywne oceny z
tresci programowych realizowanych w poszczegdélnych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidiowe, wiekszo$¢ wymaga korekty ze strony
prowadzgcego, brak samodzielnosci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad
etycznych w fizjoterapii. Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany i uzyskuje negatywne oceny z tresci
programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

Ocena podsumowujgca™*:
Srednia arytmetyczna ocen formujgcych.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA




Obciazenie

Kategoria studenta
Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)
Udziat w wyktadach 30
Udziat w innych formach zaje¢ 30
Inne (-)
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)
Przygotowanie do wyktadu
Przygotowanie do innych form zaje¢
Przygotowanie do egzaminu
Przygotowanie do zaliczenia innych zajeé 5
Inne (np. gromadzenie materiatéw do projektu, kwerenda internetowa, opracowanie prezentacji multimedialnej
itp.)
taczna liczba godzin 75
Punkty ECTS za modut 3
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