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Efekty ksztatcenia:

Cele ksztatcenia:

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

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

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

Wymagania wstepne:

Znajomosc¢ anatomii, fizjologii, a takze biomechaniki cztowieka. Posiadanie wiedzy dotyczgcej
czynnosci roznych uktadow w warunkach fizjologicznych i patologicznych oraz umiejetnosé
badania podmiotowego i przedmiotowego cztowieka. Posiadanie podstawowej wiedzy w
zakresie ortopedii i traumatologii w najczesciej spotykanych jednostkach chorobowych oraz
zarys i medycyny sportowe;j.

Wiedza:
EK1: Posiada wiedze z zakresu anatomii, fizjologii i biomechaniki klinicznej pozwalajgca na
opanowanie metodyki wykonywania bardziej ztozonych ruchéw.




EK2: Zna jednostki chorobowe w stopniu umozliwiajgcym prowadzenie procesu rehabilitacji.
Umiejetnosci:

EK3: Jest sprawny fizycznie i postuguje specjalistycznym stownictwem dzieki czemu potrafi
zgodnie z metodyka zademonstrowac dany akt ruchowy z fachowym komentarzem.

EK4: Wykorzystuje wiedze z zakresu anatomii, fizjologii i biomechaniki klinicznej pozwalajaca
na zaplanowanie i prowadzenie procesu fizjoterapii adekwatnie do stanu
klinicznego/funkcjonalnego pacjenta jak rowniez jego weryfikacje.

EK5: Dobiera, demonstruje i przeprowadza ¢wiczenia ruchowe z pacjentami w réznym wieku
z roznymi rodzajami dysfunkcji. Potrafi przewidzie¢ skutki przebiegu réinego rodzaju
dysfunkcji oraz stanéw chorobowych.

EK6: Potrafi wykorzystywac¢ poglady innych specjalistéw przy formutowaniu opinii na temat
okres$lonego postepowania usprawniajgcego oraz pracowac w zespole.

Kompetencje spoteczne:

EK7: Przestrzega zasad etyki zawodowej, postepuje zgodnie z zasadami wspotzycia
spotecznego.

EK8: Dba o bezpieczenstwo wtasne jak i otoczenia.

Tresci ksztatcenia:

Wyktady:
Kod Tematyka zajeé Liczba
godzin

w1 Badanie narzgdu ruchu, zasady rehabilitacji. Opatrunki
unieruchamiajgce, rodzaje wyciggéw i urzadzenia techniczne 2
stosowane w ortopedii
(pojecia: ortopedia, schorzenia narzgdu wystepujace u dzieci,
dorostych i 0oséb starszych, wrodzone i nabyte choroby narzadu
ruchu, badanie chorego dla potrzeb ortopedii; formy
unieruchomienia, rodzaje wyciggdw stosowanych w ortopedii)

w2 Wady wrodzone narzadu ruchu - cz.1 2
(rozwojowa dysplazja i wrodzone zwichniecie stawu biodrowego
— metody leczenia)

w3 Wady wrodzone narzadu ruchu - cz.2 2
(krecz szyi, wrodzone znieksztatcenia stép— metody leczenia)

w4 Jatowe martwice kosci oraz mtodziencze ztuszczenie gtowy 2

kosci udowej

(choroba Perthesa, Choroba Osgood-Schlattera, choroba
Freiberga, choroba Haglund-Severa, choroba Kéhlera, choroba
Kienb6cka oraz mtodzience ztuszczenia gtowy kosci udowej—
metody leczenia)

W5 Choroba zwyrodnieniowa stawow 2
(zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego, zmiany
zwyrodnieniowe stawu kolanowego, zmiany zwyrodnieniowe
stawu rzepkowo-udowego, zmiany zwyrodnieniowe stawu
ramiennego, zmiany zwyrodnieniowe stawu fokciowego)

W6 Zespoty bélowe kregostupa 2
(uciskowe uszkodzenia struktur nerwowych — uciskowe




radikulopatie, uszkodzenie nocyceptywnych struktur
kregostupa, zespoty bélowe wywotane czynnikami
mechanicznymi, powazne uszkodzenia kregostupa wymagajgce
natychmiastowe] interwencji, uszkodzenia kregostupa
przebiegajace bez destrukcji kosci i z towarzyszgcym deficytem
neurologicznym, choroby reumatoidalne, zaburzenia zwigzane z
nadwrazliwoscig nerwowo-miesniowa, czynniki psychosocjalne,
bdl o nieznanej przyczynie

w7

Wady statyczne koriczyn dolnych oraz deformacje kregostupa u
dzieci i mtodziezy

(stopa ptasko-koslawa statyczna, stopa poprzecznie ptaska
statyczna, paluch koslawy, boczne idiopatyczne skrzywienie
kregostupa, wrodzone skrzywienie (deformacje) kregostupa)

W8

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

(pojecia: traumatologia, uraz; klasyfikacje ztaman, specyfika
ztaman dzieci, oséb dorostych i 0séb starszych, gojenie sie
ztaman; inne uszkodzenia urazowe typu skrecenia i zwichniecia
stawodw, uszkodzenia miesni, uszkodzenia nerwow
obwodowych, uszkodzenia naczyn;

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

W9

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)

W10

Fizjoterapia po urazach koriczyn dolnych

(ztamania szyjki kosci udowej, okotokretarzowe, kosci udowej,
kosci podudzia, nasad kosci dtugich, uszkodzenia stawu
skokowego, ztamania rzepki, kosci pietowej)

w11l

Postepowanie rehabilitacyjne po urazach miednicy i
kregostupa

(podziat uszkodzen kregostupa; charakterystyka uszkodzen
kregostupa na poszczegdlnych poziomach; mozliwosci leczenia
zachowawczego i operacyjnego; catkowite i czesciowe
uszkodzenia rdzenia kregowego; wczesne i pézne objawy
catkowitego uszkodzenia rdzenia kregowego w zaleznosci od
wysokosci ztamania kregostupa; okresy po uszkodzeniu rdzenia
kregowego; mozliwosci ruchowe pacjentow w zaleznosci od
poziomu uszkodzenia; rehabilitacja po ztamaniach kregostupa z
porazeniami; podziat ztaman miednicy, mozliwosci leczenia i




rehabilitacji.; powiktania po urazach miednicy)

W12

Fizjoterapia po urazach w obrebie stawu kolanowego

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

W13

Fizjoterapia przed i po zabiegu amputacji planowych i
pourazowych

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

W14

Wczesne i pdzne powikfania pourazowe

(przebieg, objawy, leczenie i rehabilitacja zespotu Sudecka i
przykurczu Volkmanna, uszkodzen nerwéw obwodowych,
uszkodzenia $ciegna Achillesa)

W15

Przydatnos¢ metod stabilizacji zewnetrznej dla potrzeb
ortopedii i traumatologii

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

Zajecia praktyczne:

Kod

Tematyka zajec

Liczba
godzin

ZP1

Badanie narzadu ruchu, zasady rehabilitacji. Opatrunki
unieruchamiajace, rodzaje wyciggéw i urzadzenia techniczne
stosowane w ortopedii i traumatologii. (schorzenia narzagdu —
kosci, stawy, tkanki miekkiej, badanie chorego dla potrzeb
ortopedii; formy unieruchomienia, rodzaje  wyciggdéw
stosowanych w ortopedii, wykorzystanie pomocy technicznych
stosowanych w ortopedii i traumatologii ze szczegdlnym
uwzglednieniem kul, strategia leczenia sportowca)

3

ZP2

Wady wrodzone narzadu ruchu - cz.1
(rozwojowa dysplazja i wrodzone zwichniecie stawu
biodrowego, zasady usprawniania)

ZP3

Wady wrodzone narzadu ruchu - cz.2
(krecz szyi, wrodzone znieksztatcenia stép, zasady usprawniania)

ZP4

Jatowe martwice kosci oraz mtodziencze ztuszczenie gtowy
kosci udowej

(choroba Perthesa, Choroba Osgood-Schlattera, mtodzienicze
ztuszczenia gtowy kosci udowej)

ZP5

Choroba zwyrodnieniowa stawoéw - fizjoterapia przed/po




leczeniu operacyjnym

(zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego, zmiany
zwyrodnieniowe stawu kolanowego, zmiany zwyrodnieniowe
stawu rzepkowo-udowego)

ZP6

Zespoty bélowe kregostupa

(uciskowe uszkodzenia struktur nerwowych (uciskowe
radikulopatie), zespoty bélowe wywotane czynnikami
mechanicznymi — mozliwosci fizjoterapii)

ZP7

Wady statyczne koriczyn dolnych oraz deformacje kregostupa u
dzieci i mtodziezy

(stopa ptasko-koslawa statyczna, stopa poprzecznie ptaska
statyczna, paluch koslawy, boczne idiopatyczne skrzywienie
kregostupa, wrodzone skrzywienie (deformacje) kregostupa —
mozliwosci fizjoterapii)

ZP8

Fizjoterapia po urazach koriczyn gornych

(mozliwosci fizjoterapii w: 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”

ZP9

Fizjoterapia po urazach konczyn dolnych

(mozliwosci fizjoterapii w: ztamania szyjki kosci udowej,
okotokretarzowe, kosci udowej, kosci podudzia, nasad kosci
dtugich, uszkodzenia stawu skokowego, ztamania rzepki, kosci
pietowej)

ZP10

Postepowanie rehabilitacyjne po urazach miednicy i kregostupa
(mozliwosci fizjoterapii w: zaleznosci do poziomu uszkodzenia
kregostupa, stopnia uszkodzenia miednicy)

ZP11

Fizjoterapia po urazach w obrebie stawu kolanowego
(mozliwosci fizjoterapii w: po urazach stawu kolanowego;
ztamaniach okolicy stawu kolanowego; uszkodzeniach wiezadet
pobocznych i krzyzowych stawu kolanowego oraz tgkotek,
niestabilnosci stawu kolanowego, strategia leczenia sportowca)

ZP12

Fizjoterapia przed i po zabiegu amputacji planowych i
pourazowych

(mozliwosci fizjoterapii i jej uwarunkowania po amputacjach
koriczyn)

ZP13

Przydatnos¢ metod stabilizacji zewnetrznej dla potrzeb
ortopedii i traumatologii

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

ZP14

Woczesne i péZne powiktania pourazowe
(mozliwosci fizjoterapii w: algodystrofii, przykurczu
ischemicznym Volkmanna, uszkodzeniach nerwéw obwodowych,




uszkodzeniach Sciegna Achillesa)

Metody ksztatcenia:

1. Wykfad informacyjny.

2. Cwiczenia praktyczne.

3. Pokaz, praca ze wspoétéwiczacym.

Catkowity naktad pracy studenta:

Godziny kontaktowe (wyktad, ¢wiczenia, laboratorium, seminarium, 70
projekt, konsultacje, obecnos¢ na egzaminie itd.)
Przygotowanie sie do zajeé, w tym czytanie wskazanej literatury 20
Przygotowanie sie do kolokwium 10
Przygotowanie sie do egzaminu 10
Inne 15
Razem 125
Liczba punktéw ECTS dla modutu ksztatcenia 5
Liczba punktéw ECTS, ktérg student uzyskuje w ramach zajec 3
praktycznych, laboratoryjnych, projektowych i praktyk zawodowych

Weryfikacja osiggniecia efektow ksztatcenia

Z zakresu wiedzy

Efekty ksztatcenia do
przedmiotu

Oceny :

51-60% prawidtowych odpowiedzi — 3,0
61-70% prawidtowych odpowiedzi — 3,5
71-80% prawidtowych odpowiedzi —4,0
81-90% prawidtowych odpowiedzi —4,5
91-100% prawidtowych odpowiedzi — 5,0

EK1, EK2,

Z zakresu umiejetnosci

Efekty ksztatcenia do
przedmiotu

Sprawdzian umiejetnosci i wiedzy:

o zaliczenie praktyczne (obserwacja wykonawstwa),

e realizacja zleconego zadania,

Kryteria ocen z zakresu umiejetnosci i wiedzy ocenianych przez
prowadzacego:

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobiera i wykonuje
odpowiednig metode z zakresu kinezyterapii. Wykonuje zabieg w petni
samodzielnie, poprawnie technicznie i zgodnie z metodyka. Przestrzega
zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na
wszystkie zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze
oceny z tresci programowych realizowanych w ramach przedmiotu.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobiera i wykonuje
odpowiednia metode z zakresu kinezyterapii. Wykonuje zabieg
samodzielnie, poprawnie technicznie i zgodnie z metodyka. Przestrzega
zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na
wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje 80%
najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych w ramach
przedmiotu.

EK3, EK4 EKS5, EK6




4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobiera i wykonuje
odpowiednia metode z zakresu kinezyterapii. Wykonuje zabieg
samodzielnie, poprawnie technicznie i zgodnie z metodyka, po drobnych
wskazéwkach nauczyciela. Przestrzega zasad bezpieczeistwa oraz zasad
etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest
przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci programowych
realizowanych w ramach przedmiotu.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje zabiegi z zakresu
kinezyterapii, wymagajgce korekty ze strony prowadzgcego. Wykonuje
zabieg samodzielnie, poprawnie technicznie i zgodnie z metodyks, po
licznych wskazéwkach nauczyciela. Przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz
zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych
jest przygotowany i uzyskuje poprawne oceny z tresci programowych
realizowanych w ramach przedmiotu.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje zabiegi z zakresu
kinezyterapii, wymagajgce korekty ze strony prowadzgcego. Wykonuje
zabiegi po wielu wskazéwkach nauczyciela, popetniajgc liczne btedy.
Przestrzega zasad bezpieczeristwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii.
Uczeszcza na zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje poprawne
oceny z tresci programowych realizowanych w ramach przedmiotu.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, proponowane zabiegi z
zakresu kinezyterapii sg nieprawidtowe, wiekszos¢ wymaga korekty ze
strony prowadzgcego, pomimo licznych uwag nauczyciela popetnia razace
btedy w technice i/lub metodyce wykonania zabiegu, brak samodzielnosci
w wykonaniu czynnosci fizjoterapeutycznych, 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 ramach
przedmiotu.

Z zakresu kompetencji spotecznych

Efekty ksztatcenia do
przedmiotu

Kryteria ocen z zakresu kompetencji spotecznych ocenianych przez
prowadzacego , kolegéw i pacjentéw w formie przedtuzonej obserwacja
postaw i zachowan:

5,0 — Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb
osoby chorej. Angazuje sie w kazde powierzone zadanie, wykazuje wysoki
poziom kreatywnosci. Jednoczes$nie bierze pod uwage wszystkie opinie,
posiada umiejetnos¢ wspdtpracy z kazdym uczestnikiem grupy. Potrafi
pracowac samodzielnie jak i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych
fizjoterapii.

4,5 — Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb
osoby chorej. Angazuje sie w kazde powierzone zadanie, liczy sie opiniami
innych uczestnikdw grupy, jest tolerancyjny, wykazuje wysoki poziom
empatii, potrafi dokonac¢ obiektywnej oceny innych oséb oraz samooceny.
Potrafi pracowac samodzielnie jak i w zespole z uwzglednieniem zasad
etycznych fizjoterapii.

4,0 - Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb
osoby chorej. W wiekszosci przypadkdow potrafi pracowac samodzielnie jak
i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii. Angazuje sie w
powierzone zadania, wiasciwie organizuje prace wtasng oraz potrafi
pracowac w grupie, okazuje szacunek pacjentom traktuje ich podmiotowo.

EK7, EK8




3,5 — Prawie zawsze jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie
dla potrzeb osoby chorej. Wykazuje zaangazowanie w powierzone zadania,

stara sie wspotpracowad z grupa. W wiekszosci przypadkow potrafi

pracowac samodzielnie jak i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych

fizjoterapii.

3,0 =W wiekszosci przypadkdéw potrafi pracowaé samodzielnie jak i w

zespole z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii, wykazuje

zaangazowanie w powierzone zadania, usituje wspotpracowac z grupa.
2,0 —Nie wykazuje zrozumienia dla potrzeb osoby chorej, nie wykazuje

zaangazowania w powierzone mu zadania, nie potrafi pracowac

samodzielnie jak i w zespole, nie uwzglednia zasad etycznych fizjoterapii.

Kryterium oceny efektow zajec¢ praktycznych:

Ustalenie oceny koncowej z ¢wiczen odbedzie sie na podstawie ocen czgstkowych
otrzymanych przez studenta w czasie trwania zaje¢ i obecnosci na zajeciach. W przypadku
nieobecnosci obowigzkowe jest odrobienie zaje¢ z inng grupg zgodnie z zasadami zaliczania
przedmiotu. Ocena koricowa z éwiczen obliczana jest wedtug wzoru 75% oceny umiejetnosci
+ 25% oceny kompetencji spotecznych.

Metody weryfikacji efektow ksztatcenia przedmiotu:
Ocena formujaca:
e kolokwium

e sprawdzian praktyczny

e aktywnos$é podczas zajeé

Ocena podsumowujaca:

Srednia wazona ocen formujacych

Tabela odniesien dla modutu ksztatcenia

Efekt Odniesienie | Cel ksztatcenia Tresci Metody Metody
ksztatcenia | danego efektu programowe ksztatcenia weryfikacji
do efektow efektow
kierunkowych ksztatcenia
EK1 K_W02, Cel 1-3 W 1-15 Wyktad Kolokwium
K_W09, informacyjny. Egzamin
K_ W16 Pokaz
EK2 K_W16 Cel 1-3 W 1-15 Wyktad Kolokwium
informacyjny. Egzamin
Pokaz
EK3 K_Uo1, Cel 1-3 W 1-15 Cwiczenia Kolokwium
K_U02 praktyczne. Egzamin
Pokaz. Krotkie
przypadki,
pacjent




symulowany
EK4 K_U03, Cel 1-3 ZP1-14 Cwiczenia Aktywnosc
K_U04, praktyczne. podczas zajec
K_U17, Pokaz. Krotkie Zaliczenie
przypadki, praktyczne na
pacjent ocene
symulowany
EK5 K_U11, Cel 1-3 ZP1-14 Cwiczenia Aktywnos¢
K_U18 praktyczne. podczas zajeé
Pokaz. Krotkie Zaliczenie
przypadki, praktyczne na
pacjent ocene
symulowany
EK6 K_U35 Cel 1-3 ZP1-14 Cwiczenia Aktywnos¢
praktyczne. podczas zajeé
Pokaz. Krotkie Zaliczenie
przypadki, praktyczne na
pacjent ocene
symulowany
EK7 K_KO03 Cel 1-3 ZP1-14 Cwiczenia Aktywnosc
praktyczne. podczas zajec
Pokaz. Krotkie Zaliczenie
przypadki, praktyczne na
pacjent ocene
symulowany
EK8 K_KO09 Cel 1-3 ZP1-14 Cwiczenia Aktywnos¢
praktyczne. podczas zajed
Pokaz. Krotkie Zaliczenie
przypadki, praktyczne na
pacjent ocene
symulowany
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