KARTA MODULU 2024/2025

I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow: Fizjoterapia

Poziom studiow: magisterskie

Profil studiéw: praktyczny

Forma studiow: stacjonarne

Nazwa modutu: Fizjoterapii kliniczna w ortopedii i traumatologii

Rodzaj modutu: Fizjoterapia kliniczna - fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiow: 3 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczbg godzin dydaktycznych:

] . A . N Zajecia Praktyki
Semestr: 6 Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium praktyczne sawodowe
Liczba punktow
ECTS ogoétem: 3 15 i i i 25 i
Forma zaliczenia: Egzamin, zaliczenie z oceng

. . Znajomos¢ podstaw fizjoterapii klinicznej ortopedii i traumatologii
Wymagania wstepne: w dysfunkcjach narzadu ruchu.

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1: Przyswojenie wiadomosci niezbednych do zrozumienia catoksztattu problematyki fizjoterapii klinicznej w zakresie: ortopedii
i traumatologii w wybranych jednostkach chorobowych niezbednych dla programowania procesu rehabilitacji.

Cel 2: Posiadanie wiadomosci o chorobach z uwzglednieniem mechanizmu i dynamiki rozwijajgcych sie¢ zmian, ich
odwracalnosci, mechanizméw kompensacyjnych i powigzan przyczynowo-skutkowych miedzy objawami, a takze metod ich
leczenia i postepowania usprawniajgcego.

Cel 3: Nabycie umiejetnosci wykonywania odpowiednio dobranych $rodkéw fizjoterapii u oséb ze schorzeniami narzgdu ruchu
stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego. Nabycie umiejetnosci kontrolowania efektow tych dziatan wraz z
odpowiednim prowadzeniem dokumentacji.

lll. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH

Efekt Odniesienie do
uczenia Student, ktéry zaliczyt modut w zakresie: efektéw
sie kierunkowych
wiedzy:

Zna i rozumie etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu
ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i

1 S o Lo . : . D.WL1.
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecigcej, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie
srodkow fizjoterapii
Zna i rozumie zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia

5 najwazniejszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, DW2

reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieciecej, w stopniu
umozliwiajgcym stosowanie srodkéw fizjoterapii

Zna i rozumie zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie
3 wielomiejscowym i wielonarzgdowym, z uszkodzeniem kregostupa i rdzenia kregowego, konczyny D.W5.
gornej i konczyny dolnej, w zakresie bezpiecznego stosowania fizjoterapii

Zna i rozumie ogodlne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania

4 kardiologicznego, neurologicznego, ortopedycznego i geriatrycznego

D.W6.

Zna i rozumie zatozenia i zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,

5 Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning Disability and Health, ICF)

D.W16.

umiejetnosci:

1 Potrafi przeprowadzi¢ szczegotowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne uktadu ruchu D.U1




oraz zapisac¢ i zinterpretowac jego wyniki

Potrafi przeprowadzi¢ analize biomechaniczng z zakresu prostych i ztozonych ruchéw cziowieka w

2 warunkach prawidtowych i w dysfunkcjach uktadu ruchu D.U2.

3 Potrafi dokona¢ oceny stanu ukifadu ruchu cziowieka w warunkach statyki i dynamiki (badanie D.U3
ogdlne, odcinkowe, miejscowe), przeprowadzi¢ analize chodu oraz zinterpretowa¢ uzyskane wyniki T
Potrafi dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢

4 postepowanie fizjoterapeutyczne przed- i pooperacyjne u oséb po rekonstrukcyjnych zabiegach D.U6.
ortopedycznych, w tym po zabiegach artroskopowych i po endoprotezoplastyce

5 Potrafi stosowa¢ Miedzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia D.U39
(International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) ) )

kompetencji spotecznych:

1 Jest gotéow do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze K1
okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopoglgdowych i kulturowych )

2 Jest gotéw do przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowe;j K4.
Jest gotéw do wdrazania zasad kolezehstwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistow, w

3 tym z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym i K7.
wielonarodowos$ciowym

4 Jest gotéw do przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach K9

dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczehstwa wtasnego i innych oséb

IV. TRESCI PROGRAMOWE

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

godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wyktad

Kod

Tematyka zajec

Liczba
godzin

Wyktad 1

Badanie narzadu ruchu, zasady rehabilitacji. Opatrunki unieruchamiajace, rodzaje wyciggow
i urzadzenia techniczne stosowane w traumatologii. Traumatologia sportowa.

(pojecia: traumatologia, uraz; klasyfikacje ztaman, specyfika ztaman dzieci, osob dorostych i oséb
starszych, gojenie sie zZtaman; inne uszkodzenia urazowe typu skrecenia i zwichnigcia stawéw,
uszkodzenia miesni, uszkodzenia nerwéw obwodowych, uszkodzenia naczyn;

badanie chorego dla potrzeb traumatologii; formy unieruchomienia stosowane rodzaje wyciggow
stosowanych w traumatologii, strategia leczenia sportowca)

Wyktad 2

Fizjoterapia po urazach konczyn gérnych

(ztamania obojczyka, blizszej nasady kosci ramiennej, trzonu kosci ramiennej, dalszej nasady kosci
ramiennej, zwichniecie stawu tokciowego, ztamania trzonu kosci przedramienia typu Essex-
Loprestiego, Collesa, Smitha, Bartona, Gallazziego, Monteggia), urazowe i nawykowe zwichniecie
stawu ramiennego; ,zespot bolesnego barku”; zasady usprawniania po urazach w obrebie reki)

Wyktad 3

Fizjoterapia po urazach konczyn dolnych
(ztamania szyjki kosci udowej, okotokretarzowe, kosci udowej, kosci podudzia, nasad kosci diugich,
uszkodzenia stawu skokowego, ztamania rzepki, kosci pietowej)

Wyktad 4

Postepowanie rehabilitacyjne po urazach miednicy i kregostupa

(podziat uszkodzen kregostupa; charakterystyka uszkodzen kregostupa na poszczegoéinych
poziomach; mozliwosci leczenia zachowawczego i operacyjnego; catkowite i czesciowe
uszkodzenia rdzenia kregowego; wczesne i pdzne objawy catkowitego uszkodzenia rdzenia
kregowego w zaleznosci od wysokos$ci ztamania kregostupa; okresy po uszkodzeniu rdzenia
kregowego; mozliwosci ruchowe pacjentéw w zaleznosci od poziomu uszkodzenia; rehabilitacja po
ztamaniach kregostupa z porazeniami; podziat ztamar miednicy, mozliwos$ci leczenia i rehabilitacji.;
powiktania po urazach miednicy)

Wyktad 5

Fizjoterapia po urazach w obrebie stawu kolanowego

(ogodlne zasady usprawniania po urazach stawu kolanowego; urazowos$é w sporcie; ztamania
okolicy stawu kolanowego; uszkodzenia wiezadet pobocznych i krzyzowych stawu kolanowego oraz
takotek - mechanizm, objawy, mozliwosci leczenia i fizjoterapii; niestabilnosci stawu kolanowego,
strategia leczenia sportowca)

Wyktad 6

Fizjoterapia przed i po zabiegu amputacji planowych i pourazowych

(wskazania do amputacji wg Weissa; technika zabiegdw operacyjnych przy amputaciji; poziomy
amputacji kkg i kkd; wady i choroby kikuta; fizjoterapia po amputacjach planowych i urazowych;
odmiennos$¢ postepowania leczniczego po amputacjach naczyniowych)

Wyktad 7

Woczesne i pézne powikiania pourazowe
(przebieg, objawy, leczenie i rehabilitacja zespotu Sudecka i przykurczu Volkmanna, uszkodzen
nerwow obwodowych, uszkodzenia sciegna Achillesa)

Wyktad 8

Przydatnos¢ metod stabilizacji zewnetrznej dla potrzeb ortopedii i traumatologii

(podstawy fizjologiczne, zalety i wady metody; etapy wydtuzania koriczyn; zastosowanie metody;
rehabilitacja w poszczegdlnych etapach wydtuzania konczyn, mozliwosci powiktan przy wydtuzaniu
konczyn)




Zajecia praktyczne

Liczba
Kod Tematyka zajec godzin
S
Zaiecia Choroba zwyrodnieniowa stawow — fizjoterapia przed/po leczeniu operacyjnym
e (zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego, zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego, zmiany 4
praktyczne 1 o :
zwyrodnieniowe stawu rzepkowo-udowego). Praca z pacjentem.
. Zespoty bolowe kregostupa
Zajecia . - . . . .
(uciskowe uszkodzenia struktur nerwowych (uciskowe radikulopatie), zespoty bélowe wywotane 2
praktyczne 2 . . . . A ; .
czynnikami mechanicznymi — mozliwosci fizjoterapii). Praca z pacjentem.
Fizjoterapia po urazach konczyn gérnych
Zaiecia (mozliwosci fizjoterapii w: ztamania obojczyka, blizszej nasady kosci ramiennej, trzonu kosci
raktj?:zne 3 ramiennej, dalszej nasady kosci ramiennej, zwichniecie stawu tokciowego, ztamania trzonu kosci 2
praxty przedramienia typu Essex-Loprestiego, Collesa, Smitha, Bartona, Gallazziego, Monteggia), urazowe
i nawykowe zwichnigcie stawu ramiennego; ,zespot bolesnego barku”. Praca z pacjentem.
Fizjoterapia po urazach konczyn dolnych
Zajecia (mozliwosci fizjoterapii w: ztamania szyjki kosci udowej, okotokretarzowe, kosci udowej, kosci 4
praktyczne 4 | podudzia, nasad kosci dlugich, uszkodzenia stawu skokowego, ztamania rzepki, kosci pietowej,
uszkodzenia $ciggna Achillesa). Praca z pacjentem.
. Postepowanie rehabilitacyjne po urazach miednicy i kregostupa
Zajecia s L N . > . .
(mozliwosci fizjoterapii w: zaleznosci do poziomu uszkodzenia krggostupa, stopnia uszkodzenia 2
praktyczne 5 e
miednicy)
Fizjoterapia po urazach w obrebie stawu kolanowego
Zajecia (mozliwosci fizjoterapii w: po urazach stawu kolanowego; ztamaniach okolicy stawu kolanowego; 5
praktyczne 6 | uszkodzeniach wigzadet pobocznych i krzyzowych stawu kolanowego oraz fgkotek, niestabilnosci
stawu kolanowego, strategia leczenia sportowca). Praca z pacjentem.
Zajecia Fizjoterapia przed i po zabiegu amputacji planowych i pourazowych 1
praktyczne 7 | (mozliwosci fizjoterapii i jej uwarunkowania po amputacjach koriczyn)
Przydatnos¢ metod stabilizacji zewnetrznej dla potrzeb ortopedii i traumatologii
(podstawy fizjologiczne, zalety i wady metody; etapy wydtuzania koriczyn; zastosowanie metody;
rehabilitacja w poszczegdlnych etapach wydtuzania kohczyn, mozliwosci powiktan przy wydtuzaniu
Zajecia konczyn). 3
praktyczne 8 | Wczesne i pdzne powiktania pourazowe
(mozliwosci fizjoterapii w: algoneurodystrofia (algodystrofii), przykurczu ischemicznym Volkmanna,
uszkodzeniach nerwéw obwodowych)
Praca z pacjentem.
Zajecia Weryfikacja efektéw uczenia sie oraz sprawdzian praktyczny. 2

praktyczne 9

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztalcenia:
o Wyktad multimedialny

Wyktad informacyjny

Cwiczenia praktyczne

Pokaz, praca ze wspotéwiczacym
Dyskusja

Studium przypadku

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

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

1. Formy zaliczenia:
e egzamin

e zaliczenie z oceng

2. Sposob weryfikacji i oceniania efektow uczenia sie:

e Egzamin

e Sprawdzian praktyczny
e Aktywnos¢ na zajeciach
e Obserwacja zachowan

3. Podstawowe kryteria oceny:

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii.




Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci programowych realizowanych
w poszczegolnych 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 poszczegdlnych blokach tematycznych.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii.
Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych 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 ktdrych jest przygotowany i uzyskuje poprawne
oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.

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

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidtowe, wigkszosé 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.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

. Obciazenie

Kategoria studenta
Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)
Udziat w wyktadach 15
Udziat w innych formach zaje¢ (zajgcia praktyczne) 25
Inne (-)
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)
Przygotowanie do wyktadu 5
Przygotowanie do innych form zajec¢ (zajecia praktyczne) 10
Przygotowanie do egzaminu 10
Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢ (zajecia praktyczne) 10
Inne (np. gromadzenie materiatéw do projektu, kwerenda internetowa, opracowanie prezentacji multimedialnej
itp.)
taczna liczba godzin 75
Punkty ECTS za modut 3

VIIl. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:

1. Kruczynski J. Wiktora Degi ortopedia i traumatologia, PZWL 2023.
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3. Dutton M. Ortopedia Duttona. T. 1-4. PZWL Warszawa, 2015.
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2. Gazdzik T, Ortopedia i traumatologia : podrecznik dla studentéw medycyny, PZWL 2002.




