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1. Informacje szczegélowe

Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie studenta z rolg fizjoterapii w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowe;j

Cc2 Przedstawienie wybranych zagadnien z zakresu podstaw fizjoterapii w aspekcie ortopedii,

traumatologii, i medycyny sportowej

C3 Przygotowanie studenta do samodzielnego badania, dobierania srodkow leczniczych i

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

C4 Zapoznanie studenta z postgpowaniem leczniczym w wybranych urazach z zakresu ortopedii,

traumatologii i medycyny sportowej

Efekty ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych dla przedmiotu

Efekty uczenia si¢ - Efekty uczenia si¢ przedmiotowe Odniesienie | Charakterysty
standard do celow ki drugiego
stopnia
PRK
Wiedza

W zakresie wiedzy 1. Posiada rozszerzong wiedze z zakresu C1,C2,C3,C4 | PISM_WG

absolwent zna i anatomii funkcjonalnej, szczegolnie uktadu

rozumie: mie$niowo-szkieletowego

2. Potrafi okresli¢ wlasciwosci

o.w1 biomechaniczne i biofizyczne

problematyke z poszczegolnych tkanek, i komorek w

zakresu dyscypliny | aspekcie czynnikdw, ktora na nie dziatajg

naukowej — nauki

biologiczne w tym

rozwoj, budowe i

funkcje organizmu

cztowieka w

warunkach

prawidlowych i

patologicznych

O.W10 1. Rozumie zaleznosci przyczynowo - C2,C3,C4 P7SM_WG

zagadnienia z skutkowe procesow patologicznych P7SM_WK

zakresu diagnostyki | 2. Potrafi wykona¢ badanie pacjenta na

funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii uwzgledniajac przy

potrzeby fizjoterapii, tym specyfike i rodzaj urazu

planowania 3. Potrafi zaplanowac postepowanie

postepowania terapeutyczne w zalezno$ci od rodzaju

fizjoterapeutycznego urazu, czy dysfunkcji

oraz kontrolowania | 4. Potrafi weryfikowa¢ efekty swojej

jego efektow —w pracy w zakresie dziatan

stopniu terapeutycznych

Zaawansowanym;

D.w1 C2,C3,C4 P7SM_WG

etiologig,

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
umozliwiajacym
racjonalne
stosowanie srodkow
fizjoterapii

D.W2

zasady
diagnozowania oraz
ogolne zasady i
sposoby leczenia
najwazniejszych
dysfunkcji narzadu
ruchu w zakresie:
ortopedii,
traumatologii i
medycyny
sportowe;j,
reumatologii,
neurologii i
neurochirurgii oraz
pediatrii i neurologii
dzieciecej, w stopniu
umozliwiajagcym
stosowanie $rodkow
fizjoterapii;

C2,C3,C4

P7SM_WG
P7SM_WK

UmiejetnoSci

W zakresie
umiejetnosci
absolwent potrafi:

o.u1

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

0.u3
tworzy¢,

weryfikowaé i

modyfikowac

Przeprowadza wywiad i badanie
funkcjonalne pacjenta u pacjentow z
dysfunkcjami uktadu ruchu

Zna podstawowe i zaawansowane
techniki charakterystyczne dla réznych
metod terapeutycznych stosowanych w
fizjoterapii ortopedycznej, traumatologii
i sportowej

Dostosowuje badanie do zmieniajacego
si¢ w czasie stanu pacjenta.

Dobiera wlasciwe zaopatrzenie
ortopedyczne w zalezno$ci od
dysfunkcji

Thumaczy zasadno$¢ zastosowania
wybranego zaopatrzenia

C2,C3,C4

P7SM_UW

C2,C3, C4,

P7SM_UW




programy fizjoterapii
0s6b z  roéznymi
dysfunkcjami, w tym
0s6b starszych,
stosownie do ich
stanu klinicznego i
funkcjonalnego, a
takze w ramach
procesu
kompleksowej
rehabilitacji;

Oo.u4

kontrolowac¢ efekty
postgpowania
fizjoterapeutycznego

0.U5

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

D.U1

przeprowadzié
szczegotowe 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 0s6b po urazach w
obrebie tkanek
miekkich uktadu
ruchu leczonych
zachowawczo i
operacyjnie, po
urazach w obrgbie
konczyn

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




(sthuczeniach,
skreceniach,
zwichnigciach i
ztamaniach)
leczonych
zachowawczo i
operacyjnie, po
urazach kregostupa
bez porazen oraz w
przypadku
stabilnych i
niestabilnych ztaman
kregostupa;

D.U6

dobiera¢ — w
zaleznosci od stanu
klinicznego i
funkcjonalnego
pacjenta — i
prowadzi¢
postgpowanie
fizjoterapeutyczne
przed- i
pooperacyjne u 0sob
po
rekonstrukcyjnych
zabiegach
ortopedycznych, w
tym po zabiegach
artroskopowych i po
endoprotezoplastyce;

C2,C3,C4

P7SM_UW

Kompetencje spoleczne

W zakresie
kompetencji
spolecznych

absolwent jest gotow
do:

0.K6

korzystania z
obiektywnych zrodet
informacji;

Umie taczy¢ wiedzg z r6znych
dyscyplin naukowych

Potrafi patrze¢ na pacjenta holistycznie,
uwzgledniajgc rozne aspekty
powstawania i leczenia dysfunkcji
Sledzi doniesienia naukowe na temat
stosowania i efektow leczenia roznych
metod fizjoterapeutycznych w
ortopedii, traumatologii i medycynie
sportowej

C1,C2,C3

P7SM_KK
P7SM_KR

O.K7

wdrazania zasad
kolezenstwa
zawodowego i
wspolpracy w
zespole specjalistow,
w tym z
przedstawicielami
innych zawodow
medycznych, takze

Potrafi okresli¢ zakres swoich
kompetencji w wielodyscyplinarnym
zespole leczacym oraz zna zakres
kompetencji innych cztonkow zespotu
rehabilitacyjnego.

Umie uzasadni¢ konieczno$¢
wspOlpracy z zespotem terapeutycznym
W procesie usprawniania.

Umie przedstawia¢ swoje opinie na
temat usprawniania pacjentow, oraz

C2

P7SM_KK
P7SM_KO
P7SM_KR




w Srodowisku

innych aspektéw zawodowych.

podejmowanymi w
ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym

w kategoriach

wielokulturowym i 4. Rozumie zasadno$¢ dyskusji pomigdzy
wielonarodowos$cio innymi fizjoterapeutami, na temat
wym; danego przypadku klinicznego.
5. Prowadzi dokumentacj¢ medyczng
0.K9 1. Stosuje zasady BHP w pracy z C1,C2 P7SM_KK
przyjecia pacjentem. P7SM_KR
odpowiedzialno$ci 2. Prawidlowo asekuruje pacjenta.
zwigzanej z
decyzjami

bezpieczenstwa
wlasnego i innych
0s6b.
Tre$ci programowe
Odniesienie do Odniesienie do
Tresci Tytut wyktadu efektow uczenia si¢ | celow przedmiotu
programowe ze standardu /
przedmiotowych
Wyklady
TP1 Procesy gojenia si¢ tkanek migkkich i kosci. | O.W1/1,2,3 C1,C2
O.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1234
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,45
TP2 neuromechanika obwodowego uktadu O.W1/1,2;3 C1,C2
nerwowego, , uszkodzenia nerwow 0.W10/1,2,3,4
obwodowych, testy napigciowe nerwow D.W1/1,2,3,4
obwodowych, dermatomy, mm 8\/'!2;1223;
wskaznikowe, odruchy, objawy przy 0K7 /1:2:3, 45
dyskopatii szyjnej i ledzwiowej oraz
dysfunkcjach gornego odcinka szyjnego
kregostupa (C0/1/2).
TP3,4 Traumatologia: ztamania, zwichnigcia i Oo.wW1/1,2,3 C2,C3,C4
skrecenia stawow, urazy tkanek migkkich — | O.W10/1,2,3,4
sposoby leczenia ze szczegdlnym D.W1/1,2,3,4
uwzglednieniem fizjoterapii. DW2/1234
0.K6/1,2,3
0.K7/1,2,3,45
TP5,6 Choroba przecigzeniowo-zwyrodnieniowa | O.W1/1,2,3 C2,C3,C4
stawoéw obwodowych — sposoby leczenia 0O.W10/1,2,3,4
(m.in. alloplastyka stawow) ze szczegdlnym | D.W1/1,2 3.4




uwzglednieniem fizjoterapii.

DW2/1234
0.U3/1,2,3,4,5,6,7,
8

0.U4/5,6

O.U5/7

D.U1/4,5,6
D.U4/1/2,3,4,5,6
D.U6/1,2,3,4,5,6

0.K61,2,3
0.K71,2,3,4,5
0.K91,2
TP7,8,9 Choroba przecigzeniowo-zwyrodnieniowa O.W1/1,2,3 C2,C3,C4
kregostupa — sposoby leczenia w 0O.W10/1,2,3,4
poszczegblnych typach uszkodzen (m.in. D.W1/1,2,3,4
dyskopatie, stenozy, niestabilnos¢) ze DW2/1234
szczegolnym uwzglednieniem fizjoterapii. 0.U3/1,2,3,4,5,6,7,
8
0.U4/5,6
O.U5/7
D.U1/4,5,6
D.U4/1/2,3,4,5,6
D.U6/1,2,3,4,5,6
0.K61,2,3
0.K71,2,3,4,5
0.K91,2
TP10,11 Traumatologia uktadu ruchu - konczyna Oo.wW1/1,2,3 C2,C3,C4
dolna ze szczegdlnym uwzglednieniem O.W10/1,2,3,4
urazow sportowych: D.W1/1,2,3,4
-podstawowe wiadomosci na temat DW2/1234
uszkodzen w obrgbie: stawu biodrowego, 0.U3/1,2,3,4,5,6,7,
kolanowego i skokowego, kosci i struktur 8
tworzacych staw. 0.U4/5,6
-poszerzenie wiadomosci z ¢wiczen np. 0.U5/7
doktadny podziat ztaman, skrecen, D.U1/4,5,6
uszkodzen wiezadet D.U4/1/2,3,4,5,6
-omowienie urazow sportowych w obrebie | D.U6/1,2,3,4,5,6
konczyny dolnej np. inwersja stopy, 0.K61,2,3
uszkodzenie wigzadel w kolanie, kolano 0.K71,2,3,45
skoczka biegacza, osgood itp. 0.K91,2
TP12,13 Fizjoterapia w osteoporozie. O.W1/1,2,3 C2,C3,C4
0O.W10/1,2,3,4
D.wW1/1,2,3,4
DW2/1234
0.U3/1,2,3,4,5,6,7,
8
0.U4/5,6
0.U5/7
D.Ul/4,5,6

D.U4/1/2,3,4,5,6
D.U6/1,2,3,4,5,6
0.K61,2,3




0.K71,2,3,4,5
0.K91,2

TP14,15

Traumatologia uktadu ruchu — konczyna
gorna, ze szczegolnym uwzglednieniem
urazoéw sportowych

O.W1/1,2;3
O.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1234
0.U3/1,2,3,4,5,6,7,
8

0.U4/5,6
0.U5/7
D.U1/4,5,6
D.U4/1/2,3,4,5,6
D.U6/1,2,3,4,5,6
0.K61,2,3
0.K71,2,3,4,5
0.K91,2

C2,C3,C4

Cwiczenia/ zajecia praktyczne

TP16

Choroba dyskowa odcinka szyjnego
ledzwiowego kregostupa,

Stenoza lgdzwiowa

Kregozmyk

O.W1/1,2;3
0O.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1234
0OU.1/1,2,3,4,5,6
0.U3/1,2,3,4,5,6,7,
8

0.U4/5,6
0.U5/7
D.U1/4,5,6
D.U4/1/2,3,4,5,6
D.U6/1,2,3,4,5,6
0.K61,2,3
0.K71,2,3,4,5
0.K91,2

C2,C3,C4

TP18

Anatomia obwodowego uktadu nerwowego,
neuromechanika, uszkodzenia nn
obwodowych,

testy napigciowe nn obwodowych,
dermatomy, mm wskaznikowe, odruchy,
objawy przy dyskopatii szyjnej i
ledzwiowej oraz dysfunkcjach gornego
odcinka szyjnego kregostupa (C0/1/2).

O.W1/1,2;3
O.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1234
0OuU.1/1,2,3,4,5,6
0.U3/1,2,3,4,5,6,7,
8

0.U4/5,6
O.U5/7
D.U1/4,5,6
D.U4/1/2,3,4,5,6
D.U6/1,2,3,4,5,6
0.K61,2,3
0.K71,2,3,4,5
0.K91,2

C2,C3,C4

TP24

Zasady bezpieczenstwa pracy z pacjentem
(asekuracja, pacjenta podczas chodu,

schodow, badania przy t6zku np. po ktorej
stronie bada¢ przy danym schorzeniu czy

O.W1/1,2,;3
O.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1234
0OU.1/1,2,3,4,5,6

C2,C3,C4




na ktora strong sadzac

Pomiar tetna jako parametr okreslajacy
zmgczenie pacjenta, gdzie badac, jak
interpretowac

Anatomia (mig¢$nie, rodzaje ruchu w
stawach, nerwy itp.)

0.U3/1,2,3,4,5,6,7,
8

0.U4/5,6

0.U5/7
D.U1/4,5,6
D.U4/1/2,3,4,5,6
D.U6/1,2,3,4,5,6
0.K61,2,3
0.K71,2,3,4,5
0.K91,2

TP25

Karta badania ortopedycznego pacjenta
(wywiad, podstawowe badanie np. skala
Loveta, zakresy ruchomosci itp.)

Pionizacji (od czego zaczynamy, kiedy
rozpoczynamy itp.)

Obstuga szyny CPM

Podstawowe rodzajow ztaman i urazow
konczyny dolnej na podstawie zdjg¢ RTG

O.W1/1,2,;3
O.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1234
0OuU.1/1,2,3,4,5,6
0.U3/1,2,3,4,5,6,7,
8

0.U4/5,6
O.U5/7
D.U1/4,5,6
D.U4/1/2,3,4,5,6
D.U6/1,2,3,4,5,6
0.K61,2,3
0.K71,2,3,4,5
0.K91,2

C2,C3,C4

TP26

Fizjoterapia i prewencja przecigzen
konczyny gornej

Kompleks barkowy i jego fizjoterapia,
kompensacje, planowanie leczenia

O.W1/1,2;3
O.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1234
0OU.1/1,2,3,4,5,6
0.U3/1,2,3,4,5,6,7,
8

0.U4/5,6
0.U5/7
D.U1/4,5,6
D.U4/1/2,3,4,5,6
D.U6/1,2,3,4,5,6
0.K61,2,3
0.K71,2,3,4,5
0.K91,2

C2,C3,C4

TP27

Wybrane metody i techniki leczenia urazow

barku

Oo.W1/1,2,3
O.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1234
OuU.1/1,2,3,4,5,6
0.U3/1,2,3,4,5,6,7,
8

0.U4/5,6
O.U5/7
D.U1/4,5,6
D.U4/1/2,3,4,5,6
D.U6/1,2,3,4,5,6

C2,C3,C4




0.K61,2,3
0.K71,2,3,4,5
0.K91,2

TP28

Praktyczne zastosowanie fizjoterapii w
leczeniu  pacjentow z  entezopatiami,
zespotem Sudecka, zespotami ciesni i z
przykurczem Dupuytrena.

O.W1/1,2,3 C2,C3,C4
0.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1234
0U.1/1,2,3,4,5,6
0.U3/1,2,3,4,5,6,7,
8

0.U4/5,6

0.Us/7
D.U1/4,5,6
D.U4/1/2,3,4,5,6
D.U6/1,2,3,4,5,6
0.K61,2,3
0.K71,2,3,4,5
0.K91,2

TP29

Praktyczne zastosowanie fizjoterapii w
leczeniu pacjentow po urazach nerwow

obwodowych.

O.W1/1,2,;3 C2,C3,C4
O.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1234
0OU.1/1,2,3,4,5,6
0.U3/1,2,3,4,5,6,7,
8

0.U4/5,6

0.U5/7
D.U1/4,5,6
D.U4/1/2,3,4,5,6
D.U6/1,2,3,4,5,6
0.K61,2,3
0.K71,2,3,4,5
0.K91,2

Planowane formy/dzialania/metody dydaktyczne

Tresci
programowe

Metoda dydaktyczna

Odniesienie do efektow uczenia si¢
ze standardu /
przedmiotowych

10



Wyktady: Wyktad informacyjny, opis, wyktad
TP1-TP15 problemowy

O.W1/1,2,3
O.W10/1,2,3,4
D.wW1/1,23,4
DW2/1234
0.U3/1,2,3,45,6,7,8
0.U4/5,6
O.Us/7
D.U1/4,5,6
D.U4/1/2,3,4,5,6
D.U6/1,2,3,4,5,6
0.K61,2,3
0.K71,2,3,4,5
0.K91,2

Cwiczenia: pokaz czynno$ci z udziatem pacjenta, pokaz z
TP16-TP3 objasnieniem, dyskusja, wyjasnienia, studium
przypadku, ¢wiczenia utrwalajgce

O.W1/1,2;3
O.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1234 OU.1/1,2,3,4,5,6
0.U3/1,2,3,4,5,6,7,8
0.U4/5,6

0.U5/7

D.U1/4,5,6
D.U4/1/2,3,4,5,6
D.U6/1,2,3,4,5,6
0.K61,2,3
0.K71,2,3,4,5
0.K91,2

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

efektow uczenia

si¢ ze standardu /

przedmiotowych

Tresci programowe (TP)

Typy/ Metody oceniajace
D — oceniane
diagnostyczne, F- ocenianie
formujace, P — ocenianie
podsumowujace * lub
wybor z zataczonej listy
walidacji wynikow

Oo.W1/1,2,3
O.W10/1,2,3,4
D.W1/1,2,3,4
DW2/1234
0.U3/1,2,3,4,5,6,
7,8

0.U4/5,6
O.U5/7
D.U1/4,5,6
D.U4/1/2,3,4,5,6

Wyktady: TP 1-15

Obecnos¢ na wyktadach
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D.U6/1,2,3,4,5,6

0.K61,2,3

0.K71,2,3,4,5

0.K91,2

Oo.wW1/1,2,3 Cwiczenia: TP 16-30 Obecnos¢ na ¢wiczeniach
O.W10/1,2,3,4 Zaliczenie wejsciowek i
D.W1/1,2,3,4 karty badania wybranych
DW2/1234 chorych

0OuU.1/1,2,3,4,5,6
0.U3/1,2,3,4,5,6,
7,8

0.U4/5,6
O.U5/7
D.U1/4,5,6
D.U4/1/2,3,4,5,6
D.U6/1,2,3,4,5,6
0.K61,2,3
0.K71,2,3,4,5
0.K91,2

*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. Backup K.: Testy kliniczne w badaniu kosci, stawow, migsni. PZWL 2007.

2. Ciborowski D.: Testy Kliniczne w fizjoterapii. Badanie narzadu ruchu. - praktyczny przewodnik
po metodach badania uktadu migsniowo-szkieletowego. 2022

3. Donatelli R: ,,Rehabilitacja w sporcie”, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011.

4. Gazdzik T.: Ortopedia i traumatologia. (1, 2), PZWL 2010.

5. Kwolek A.: Rehabilitacja Medyczna. tom 1 i I, wyd. 2., Wydawnictwo Medyczne Urban &
Partner, Wroctaw 2011, 2013.

6. Maxey L., Magnusson J., Pooperacyjna rehabilitacja pacjentow ortopedycznych, DB Publishing,
2018.

7. McMahon P. J.: "Medycyna sportowa”, PZWL, Warszawa 2009.

8. Milanowska K., Dega W.: Rehabilitacja Medyczna. Warszawa PZWL, wyd. 4., 2003.

9. Mumenthaler M, Schliack H. (red.): Uszkodzenia nerwow obwodowych, PZWL, Warszawa,
1998.

10. Skolimowski T., badania czynnosciowe narzgdu ruchu w fizjoterapii, AWF Wroctaw 2009

11. Szprynger J., Sozanska G.: Neuromobilizacje, Kined, Warszawa, 2013

12. Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja. Red Jacek Kruczynski 2023

Literatura uzupeiniajaca:
13. Evjenth O., Gloeck C.; Lokalizacja objawow w obrgbie kregostupa i1 konczyn. Wydawnictwo
Rolewski 2002.
14. Lephart SM. Fu FH. (Ed’s):” Proprioception and Neuromuscular Control in Joint Stability”,
Human Kinetics, llinois 2000




15. Mulligan RB. Terapia Manualna. Zdrowie dla Wszystkich, Krakéw 2003

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

17. Richter P, Hebgen E. Punkty spustowe i tancuchy miesniowo-powieziowe w osteopatii i terapii
manualnej wyd. Galaktyka, £.6dz 2010

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

19. Schultz RL: , Nieskonczona sie¢. Anatomia powi¢zi w dziataniu”, Virgo, Wydanie I, Warszawa
2009

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

RODZAJ ZAJEC GODZINY
Godziny kontaktowe 60
Przygotowanie do zajeé 30
Zapoznanie si¢ ze wskazang literaturg 0
Napisanie projektu 0
Przygotowanie raportu 0
Przygotowanie do egzaminu 0
Razem =90 godz. =3 ECTS
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