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FIZJOTERAPIA

(stacjonarny, uczenie sie na
odlegtos¢)

ktorym realizowany jest
przedmiot
Sposadb realizacji zajec | Stacjonarny

Wymaganie wstepne i
dodatkowe

Przed przystgpieniem do modutu student posiada wiedze z
zakresu: anatomii funkcjonalnej cztowieka, anatomii palpacyjnej,
kinezjologii, kinezyterapii, klinicznych podstaw fizjoterapii w
ortopedii, traumatologii, diagnostyki funkcjonalnej, biomechaniki




1. Informacje szczegétowe

Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie studenta z rolg fizjoterapii w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej

C2 Przedstawienie wybranych zagadnien z zakresu anatomii funkcjonalnej, patobiomechaniki i

fizjologii w w aspekcie ortopedii, traumatologii, i medycyny sportowej

Cc3 Przygotowanie studenta do samodzielnego badania, dobierania srodkéw leczniczych i

wykonywania zabiegdw z zakresu fizjoterapii w ortopedii, traumatologii, i medycynie
sportowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem terapii manualnej

Cca Zapoznanie studenta z postepowaniem leczniczym w wybranych urazach z zakresu ortopedii,

traumatologii i medycyny sportowej

Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych dla przedmiotu

Efekt uczenia sie - Efekty uczenia sie przedmiotowe Odniesienie | Odniesienie do
standard do celéw charakterystyk
Il stopnia PRK
Wiedza
W zakresie wiedzy 1. Posiada rozszerzong wiedze z zakresu C2,C3,C4 P7SM_WG
absolwent zna i anatomii funkcjonalnej, szczegdlnie
rozumie: uktadu miesniowo-szkieletowego
2. Zna etapy rozwoju cztowieka, ich
o.w1 zaburzenia, od noworodka do starosci
problematyke z 3. Potrafi okresli¢ wiasciwosci
zakresu dyscypliny biomechaniczne i biofizyczne
naukowej — nauki poszczegdblnych tkanek, i komérek w
biologiczne w tym aspekcie czynnikdw, ktdra na nie dziatajg
rozwéj, budowe i
funkcje organizmu
cztowieka w
warunkach
prawidtowych i
patologicznych
0.W10 1. Rozumie zaleznosci przyczynowo- C2,C3,C4 P7SM_WG
zagadnienia z zakresu skutkowe proceséw patologicznych P7SM_WK
diagnostyki 2. Potrafi wykonac¢ badanie pacjenta na
funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii uwzgledniajac
potrzeby fizjoterapii, przy tym specyfike i rodzaj urazu
planowania 3. Potrafi zaplanowac postepowanie
postepowania terapeutyczne w zaleznosci od
fizjoterapeutycznego rodzaju urazu, czy dysfunkcji
oraz kontrolowania 4. Potrafi weryfikowac efekty swojej
jego efektéw —w pracy w zakresie dziatan
stopniu terapeutycznych
Zaawansowanym;
D.wW1 C2,Cc3,c4 P7SM_WG
etiologie,

patomechanizm,
objawy i przebieg




dysfunkcji narzadu
ruchu w zakresie:
ortopedii,
traumatologii i
medycyny sportowej,
reumatologii,
neurologii i
neurochirurgii oraz
pediatrii i neurologii
dzieciecej, w stopniu
umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie
Srodkow fizjoterapii

D.W2

zasady diagnozowania
oraz ogélne zasady i
sposoby leczenia
najwazniejszych
dysfunkcji narzadu
ruchu w zakresie:
ortopedii,
traumatologii i
medycyny sportowej,
reumatologii,
neurologii i
neurochirurgii oraz
pediatrii i neurologii
dzieciecej, w stopniu
umozliwiajgcym
stosowanie srodkéw
fizjoterapii;

C2,C3,C4

P7SM_WG
P7SM_WK

Umiejetnosci

W zakresie
umiejetnosci
absolwent potrafii:

0o.u1

wykonywac zabiegi z
zakresu fizykoterapii,
kinezyterapii, masazu i
terapii manualnej oraz
specjalnych metod
fizjoterapii;

0.U3

tworzy¢, weryfikowad i
modyfikowad
programy fizjoterapii
0s6b z réznymi
dysfunkcjami, w tym

Przeprowadza zabiegi
fizjoterapeutyczne u pacjentéw z
dysfunkcjami uktadu ruchu
Posiada Zaawansowane
umiejetnosci manualne

Zna podstawowe i zaawansowane
techniki charakterystyczne dla
roznych metod terapeutycznych
stosowanych w fizjoterapii
ortopedycznej i sortowej
Dostosowuje terapie do
zmieniajgcego sie w czasie stanu
pacjenta.

Woycigga wnioski z efektow terapii
i optymalizuje ja.

Ocenia efekty terapii

C2,C3,C4

P7SM_UW

C2,C3, C4,

P7SM_UW




0s6b starszych,
stosownie do ich stanu
klinicznego i
funkcjonalnego, a
takze w ramach
procesu kompleksowej
rehabilitacji;

0.u4

kontrolowac¢ efekty
postepowania
fizjoterapeutycznego;

0.U5

dobierac¢ wyroby
medyczne stosownie
do rodzaju dysfunkcji i
potrzeb pacjenta na
kazdym etapie
rehabilitacji oraz
poinstruowac
pacjenta, jak z nich
korzysta¢;

D.U1

przeprowadzic¢
szczegdtowe badanie
dla potrzeb fizjoterapii
i testy funkcjonalne
uktadu ruchu oraz
zapisac i
zinterpretowac jego
wyniki;

D.U4

dobiera¢ —w
zaleznosci od stanu
klinicznego i
funkcjonalnego
pacjenta —i
wykonywac zabiegi z
zakresu fizjoterapii u
0s0b po urazach w
obrebie tkanek
miekkich uktadu ruchu
leczonych
zachowawczo i
operacyjnie, po
urazach w obrebie
konczyn (sttuczeniach,
skreceniach,
zwichnieciach i

Dobiera wtasciwe zaopatrzenie
ortopedyczne w zaleznosci od
dysfunkcji

Ttumaczy zasadno$é
zastosowania wybranego
zaopatrzenia

C2,C3,C4 P7SM_UW
P7SM_UK
C2,C3, C4
P7SM_UW
P7SM_UK
C2,C3,C4
P7SM_UW
P7SM_UK
C2,C3,C4
P7SM_UW




ztamaniach) leczonych
zachowawczo i
operacyjnie, po
urazach kregostupa
bez porazen oraz w
przypadku stabilnych i
niestabilnych ztaman

kregostupa;
D.U6 C2,C3,C4
dobiera¢ —w
zaleznosci od stanu
klinicznego i
funkcjonalnego
pacjenta — i prowadzic¢
postepowanie
f|ZJoter.apeutyczne. P7SM UW
przed- i pooperacyjne -
u 0s6b po
rekonstrukcyjnych
zabiegach
ortopedycznych, w
tym po zabiegach
artroskopowych i po
endoprotezo-plastyce;
Kompetencje spoteczne

W zakresie Umie faczy¢ wiedze z réznych C1,C2,C3 P7SM_KK
kompetencji dyscyplin naukowych P7SM_KR
spotecznych absolwent Potrafi patrze¢ na pacjenta
jest gotéw do: holistycznie, uwzgledniajac rézne

aspekty powstawania i leczenia
0.K6 dysfunkcji
korzystania z Sledzi doniesienia naukowe na temat
obiektywnych Zrédet stosowania i efektéw leczenia
informacji; réznych metod fizjoterapeutycznych

w ortopedii, traumatologii i

medycynie sportowej
0.K7 1. Potrafi okresli¢ zakres swoich C1,C2 P7SM_KK
wdrazania zasad kompetencji w P7SM_KO
kolezenstwa wielodyscyplinarnym zespole P7SM_KR

zawodowego i
wspotpracy w zespole
specjalistow, w tym z
przedstawicielami
innych zawoddéw
medycznych, takze w
Srodowisku
wielokulturowym i
wielonarodowosciowy
m;

leczgcym oraz zna zakres
kompetencji innych cztonkdéw
zespotu rehabilitacyjnego.

2. Umie uzasadni¢ koniecznos¢
wspotpracy z zespotem
terapeutycznym w procesie
usprawniania.

3. Umie przedstawia¢ swoje opinie
na temat usprawniania




pacjentéw, oraz innych aspektow
zawodowych.

Rozumie zasadnos¢ dyskusji
pomiedzy innymi
fizjoterapeutami, na temat
danego przypadku klinicznego.
Prowadzi dokumentacje

medyczng
0.K9 1. Stosuje zasady BHP w pracy z C1,C2 P7SM_KK
przyjecia pacjentem. P7SM_KR
odpowiedzialnosci 2. Prawidtowo asekuruje pacjenta.

zwigzanej z decyzjami
podejmowanymi w
ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym w
kategoriach
bezpieczenstwa
wtasnego i innych
0séb.

lll. Tresci programowe

Tresci programowe

Odniesienie do

Tytut wyktadu efektdw uczenia sie

ze standardu
przedmiotowych

Odniesienie do
celow
przedmiotu

Wyktady

TP1 Anatomia funkcjonalna, biomechanika,
patobiomechanika, badanie stawu
skokowego i stopy

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5

C1,c2

TP2 Leczenie zachowawcze gtdwnych patologii
stawu skokowego i stopy.

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5

Cc1,c2

TP3 Leczenie operacyjne stawu skokowego i

stopy

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4

c1,c2




DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5

TP4

Anatomia funkcjonalna, biomechanika,
patobiomechanika, badanie stawu
kolanowego

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5

c1,C2

TP5

Leczenie zachowawcze gtdwnych patologii
stawu klanowego

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5

c1,c2

TP6

Leczenie operacyjne gtdwnych patologii
stawu kolanowego

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5

C2,C3,C4

TP7

Anatomia funkcjonalna, biomechanika,
patobiomechanika, badanie stawu
biodrowego

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5

C2,C3,C4

TP8

Leczenie zachowawcze gtdwnych patologii
stawu biodrowego

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7

C2,C3,c4




0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5D.U6
0.K6

TP9

Leczenie operacyjne gtéwnych patologii
stawu biodrowego

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5

C2,C3,C4

TP10

Anatomia funkcjonalna, biomechanika,
patobiomechanika, badanie kompleksu
barkowego

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5

C2,C3,C4

TP11

Leczenie zachowawcze gtdwnych patologii
kompleksu barkowego

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5

C2,C3,C4

TP12

Leczenie operacyjne gtdwnych patologii
kompleksu barkowego

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5

C2,C3,C4

TP13

Anatomia funkcjonalna, biomechanika,
patobiomechanika, badanie nadgarstka i
tokcia

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5

C2,C3,c4




TP14

Leczenie zachowawcze gtdwnych patologii
tokcia i nadgarstka

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5

C2,C3,c4

TP15

Leczenie operacyjne gtéwnych patologii
tokcia i nadgarstka

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5

C2,C3,C4

Cwiczenia/ zajecia praktyczne

TP16

Instruktaz o
podczas zajec.
Anatomia palpacyjna i
skokowego, i stopy

zasadach bezpieczenstwa

badanie stawu

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5
0.K9/1,2

C2,C3,C4

TP17

Fizjoterapia w leczeniu zachowawczym i
pooperacyjnym dysfunkcji stawu
skokowego i stopy

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5
0.K9/1,2

C2,C3,C4

TP18

Fizjoterapia w leczeniu zachowawczym i
pooperacyjnym dysfunkcji stawu
skokowego i stopy

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5
0.K9/1,2

C2,C3,c4




TP19

Anatomia palpacyjna i badanie stawu
kolanowgo

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5
0.K9/1,2

C2,C3,c4

TP20

Fizjoterapia w leczeniu zachowawczym i
pooperacyjnym dysfunkcji stawu
kolanowego

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5
0.K9/1,2

C2,C3,C4

TP21

Fizjoterapia w leczeniu zachowawczym i
pooperacyjnym dysfunkcji stawu
kolanowego

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5
0.K9/1,2

C2,C3,C4

TP22

Anatomia palpacyjna i badanie biodra i
stawu biodrowego

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5
0.K9/1,2

C2,C3,C4

TP23

Fizjoterapia w leczeniu zachowawczym i
pooperacyjnym dysfunkcji biodra i stawu
biodrowego

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5

C2,C3,c4

10



0.K9/1,2

TP24

Fizjoterapia w leczeniu zachowawczym i
pooperacyjnym wybranych urazéw miesni

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5
0.K9/1,2

C2,C3,C4

TP25

Anatomia palpacyjna i badanie kompleksu
barkowego

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5
0.K9/1,2

C2,C3,C4

TP26

Fizjoterapia w leczeniu zachowawczym i
pooperacyjnym  dysfunkcji  kompleksu
barkowego

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5
0.K9/1,2

C2,C3,C4

TP27

Fizjoterapia w leczeniu zachowawczym i
pooperacyjnym  dysfunkcji  kompleksu
barkowego

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5
0.K9/1,2

C2,C3,C4

TP28

Anatomia palpacyjna i badanie tokcia i barku

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3

C2,C3,c4
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0.K7/1,2,3,4,5
0.K9/1,2

TP29

Fizjoterapia w leczeniu zachowawczym i
pooperacyjnym dysfunkcji fokcia i barku

0.W1/1,2,3 C2,C3,C4
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5
0.K9/1,2

TP30

Fizjoterapia w leczeniu zachowawczym i
pooperacyjnym dysfunkcji fokcia i barku

0.W1/1,2,3 C2,C3,C4
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5
0.K9/1,2

Planowane formy/dziatania/metody dydaktyczne

Tresci
programowe

Metoda dydaktyczna

Odniesienie do efektéw uczenia sie
ze standardu
przedmiotowych

Wyktady: TP1-
TP15

Wyktad informacyjny, opis, wyktad problemowy | 0.W1/1,2,3

0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5

Cwiczenia:
TP16-TP3

pokaz czynnosci z udziatem pacjenta, pokaz z
objasnieniem, , dyskusja, wyjasnienia, studium
przypadku, ¢wiczenia utrwalajgce

0.W1/1,2,3
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5
0.K9/1,2
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Srodki dydaktyczne:

Zajecia teoretyczne (wyktady) - prezentacje tematyczne (komputer, rzutnik multimedialny)

Zajecia praktyczne (¢wiczenia) - pokaz czynnosci z udziatem pacjenta, pokaz z objasnieniem, ¢wiczenia
przedmiotowe, dyskusja, wyjasnienia, studium przypadku, ¢wiczenia utrwalajace;

Metody i kryteria oceniania

Odniesienie do efektéw Typy/ Metody oceniajgce
uczenia sie ze Tresci programowe (TP) D — oceniane diagnostyczne, F- ocenianie
standardu formujace, P — ocenianie podsumowujace
przedmiotowych * lJub wybor z zataczonej listy walidacji
wynikéw
0.W1/1,2,3 Wyktady: TP 1-15 Obecnos¢ na wyktadach

0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5

0.W1/1,2,3 Cwiczenia: TP 16-30 Obecnos¢ na ¢wiczeniach
0.W10/1,2,3,4 D - test pisemny jednokrotnego wyboru
D.W1/1,2,3,4
DW2/1,2,3,4
0.U1/1,2,3,4,5,6,7
0.U3/1,2,3,4,5,6,7
D.U4/1,2,3,4,5,6,7
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,4,5
0.K9/1,2

*D — ocena przypadku, rozpoznanie, F — sprawdzian pisemny, dyskusja, obserwacja, P - egzamin pisemny
lub wybor z zatgczonej walidacji wynikow.

Zalecana lista lektur lub lektury obowigzkowe

Literatura obowigzkowa:
1. Kwolek A.: Rehabilitacja Medyczna. tom I i ll, wyd. 2., Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,
Wroctaw 2011, 2013.
Gazdzik T.: Ortopedia i traumatologia. (1, 2), PZWL 2010.
Backup K.: Testy kliniczne w badaniu kosci, stawdw, miesni. PZWL 2007.
Milanowska K., Dega W.: Rehabilitacja Medyczna. Warszawa PZWL, wyd. 4., 2003.
R. Donatelli: ,,Rehabilitacja w sporcie”, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011.
P. J. McMahon: “Medycyna sportowa”, PZWL, Warszawa 2009.
A. Dziak, S. Tayara: "Urazy i uszkodzenia w sporcie”, Wydawnictwo Kasper, Krakéw 2000
L. Chaitow: “Techniki energii miesniowej”, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011.
L. Chaitow: ,, Techniki rozluznienia pozycyjnego”, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011.
10 Th. Myers: ,Tasmy Anatomiczne”, DB Publishing, Warszawa, 2010
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Literatura uzupetniajaca:
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11.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

Olszewski J.: Fizjoterapia w wybranych dziedzinach medycyny. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
2011.

Petty N.J.: Badanie i ocean narzadu ruchu. Elsevier Urnab & Partner 2010.

Evjenth O., Gloeck C.; Lokalizacja objawéw w obrebie kregostupa i konczyn. Wydawnictwo
Rolewski 2002.

B. R. Mulligan:”Terapia Manualna”, Zdrowie dla Wszystkich, Krakéw 2003

P. Richter, E. Hebgen : ” Punkty spustowe i taicuchy miesniowo-powieziowe w osteopatii i
terapii manualnej”, wyd. Galaktyka, t6dz 2010

R. L. Schultz: , Nieskoriczona sieé. Anatomia powiezi w dziataniu”, Virgo, Wydanie |, Warszawa
2009

Lephart SM. Fu FH. (Ed’s):” Proprioception and Neuromuscular Control in Joint Stability”,
Human Kinetics, llinois 2000

Punkty ECTS (1 pkt — 25-30 godz. pracy studenta)

RODZAJ ZAJEC GODZINY
Godziny kontaktowe 120
Przygotowanie do zajeé 60

Razem = 180 godz. = 6 ECTS
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