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1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Planowanie fizjoterapii w medycynie sportowej

Kod przedmiotu*

PFDUR-MS

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Fizjoterapii

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiow

Niestacjonarne

Rok i semestr studiow

IV rok, 8 semestr

Rodzaj przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna

Jezyk wyktadowy

Polski

Koordynator

Mgr Wojciech Kasperek

Imig¢ i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

* - opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zaje¢¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Sem. | Wykl. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. zp Prakt. GN Liczba pkt
ECTS
! - - - 10 - 10 . 5 1

1.3. Sposob realizacji zajec

X zaj¢cia w formie tradycyjnej

[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtosé

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu (z toku)(egzamin, zaliczenie 7 oceng, zaliczenie bez oceny)




2.WYMAGANIA WSTEPNE

Przed przystapieniem do przedmiotu student posiada wiedzg z zakresu: anatomii cztowieka, fizjologii
cztowieka, patofizjologii ogoélnej, kinezyterapii, masazu, fizykoterapii, oraz ogdlnej wiedzy o wadach
postawy.

Zna tresci przedmiotow: Kliniczne podstawy w medycynie sportowej, Diagnostyka funkcjonalna w
medycynie sportowej oraz Fizjoterapia kliniczna w medycynie sportowe;.

Student zna wskazania i przeciwwskazania do wykonywania okreslonych procedur fizjoterapeutycznych

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE I STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1. Cele przedmiotu

Zdobycie umiejetnosci planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego u pacjentdow po urazach
wynikajacych z uprawianej dyscypliny sportowej (po urazach w obrebie tkanek migkkich uktadu
ruchu leczonych zachowawczo i1 operacyjnie, po urazach w obrgbie konczyn (sttuczeniach,
skreceniach, zwichnigciach i ztamaniach) leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach
kregostupa bez porazen oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman kregostupa, po
zabiegach rekonstrukcyjnych i artroskopowych)

Cl

Ustalenie programu fizjoterapii w oparciu o wyniki badan funkcjonalnych. Umiejetnosé
dostosowania programu usprawniania (dobor obcigzen, czasu trwania C¢wiczen) do mozliwosci
C2 kompensacyjnych 1 adaptacyjnych pacjenta, jego oczekiwan oraz zalecen lekarza Umiejetnosée
zaplanowania domowego programu usprawniania dla pacjenta (bez bezposredniego udziatu
terapeuty)

Umiejetnos¢ modyfikacji programu usprawniania na kazdym jego etapie w celu jak najbardziej
3 indywidualnego dostosowania go do pacjenta w celu poprawy wynikoéw sportowych i jakosci zycia
pacjenta. Zdobycie umiejetnosci instruowania pacjenta w zakresie wykorzystywania sprzgtu

rehabilitacyjnego.

Znajomos¢ zasad etycznych obowigzujgcych w pracy z pacjentem, mi¢dzynarodowych
C4 standardow postgpowania fizjoterapeutycznego oraz zasad skutecznej komunikacji z pacjentem.

Zdobycie umiejetnosci podejmowania dzialan na rzecz poprawy jakosci zycia pacjenta.

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK ( efekt Tres¢ efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do
uczenia si¢) efektow

kierunkowych
EK 01 Potrafi dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i D.UA4.

funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu
fizjoterapii u 0sob po urazach w obrebie tkanek migkkich uktadu
ruchu leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach w
obrebie konczyn (sthuczeniach, skrgceniach, zwichnigciach i
ztamaniach) leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach

kregostupa bez porazen oraz w przypadku stabilnych i




niestabilnych ztaman kregostupa

EK 02 Potrafi dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i D.U6.
funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie
fizjoterapeutyczne przed- i pooperacyjne u 0séb po
rekonstrukcyjnych zabiegach ortopedycznych, w tym po
zabiegach artroskopowych.

EK 03 Potrafi instruowac¢ pacjentow lub ich opiekunéw w zakresie D.U7.
wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu, sposobu
postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania
przedmiotow uzytku codziennego w celach terapeutycznych.

EK 04 Potrafi stosowac zasady prawidlowej komunikacji z pacjentem D.U47.
oraz komunikowa¢ si¢ z innymi cztonkami zespotu
terapeutycznego.

EK 05 Potrafi podejmowac dziatania majgce na celu poprawe jakosci D.U48.

zycia pacjenta z zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego.

Ek_06 Potrafi planowac, dobiera¢ i modyfikowac programy rehabilitacji | D.U49.
pacjentow z r6znymi dysfunkcjami narzadu ruchu w zaleznosci od
stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-
emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekunow

faktycznych.
EK 07 Jest gotow do korzystania z obiektywnych zrodet informacji. K.Ké6.
EK 08 Jest gotow do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i K.K7

wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami
innych zawodow medycznych, takze w srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym.

3.3 TRESCI PROGRAMOWE

A. Problematyka ¢wiczen laboratoryjnych

Tresci merytoryczne

Przedstawienie celu i tematyki przedmiotu . Przedstawienie literatury podstawowej i specjalistycznej , a
takze warunkow zaliczenia przedmiotu.
Zasady prowadzenia dokumentacji fizjoterapeutyczne;j.

Staw biodrowy

Planowanie krotko i dlugofalowe;j fizjoterapii u pacjentow z wrodzonymi i nabytymi schorzeniami stawu
biodrowego wynikajace z uprawianego sportu. Dobor zabiegdw z zakresu fizjoterapii adekwatnie do stanu
klinicznego pacjenta, modyfikacja planu usprawniania w razie potrzeby. Instruowanie pacjentéw lub ich
opiekundéw w zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu.

Staw kolanowy i golen
Planowanie krétko i dlugofalowe;j fizjoterapii u pacjentow ze schorzeniami i po urazach struktur stawu
kolanowego i goleni wynikajace z uprawianego sportu (m.in. po rekonstrukcyjnych zabiegach




ortopedycznych). Dobor zabiegow z zakresu fizjoterapii adekwatnie do stanu klinicznego pacjenta,
modyfikacja planu usprawniania w razie potrzeby. Instruowanie pacjentow lub ich opiekunéw w zakresie
wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu.

Staw skokowy i stopa

Planowanie krétko i dlugofalowe;j fizjoterapii u pacjentow ze schorzeniami i po urazach stawu skokowego i
stopy wynikajgce z uprawianego sportu (sttuczeniach, skrgceniach, zwichnigciach i ztamaniach leczonych
zachowawczo i operacyjnie). Dobor zabiegéw z zakresu fizjoterapii adekwatnie do stanu klinicznego
pacjenta, modyfikacja planu usprawniania w razie potrzeby. Instruowanie pacjentow lub ich opiekunow w
zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu. Dziatania na rzecz poprawy jako$ci zycia
pacjenta — dobdr i wykorzystania odpowiedniego sprzetu rehabilitacyjnego i zapatrzenia ortopedycznego.

Kompleks barkowy

Planowanie krétko i dlugofalowej fizjoterapii u pacjentdw ze schorzeniami i po urazach kompleksu
barkowego wynikajgce z uprawianego sportu. Dobor zabiegdw z zakresu fizjoterapii adekwatnie do stanu
klinicznego pacjenta, modyfikacja planu usprawniania w razie potrzeby. Instruowanie pacjentéw lub ich
opiekundéw w zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu.

Staw lokciowy

Planowanie krétko i dlugofalowe;j fizjoterapii u pacjentow ze schorzeniami i po urazach stawu lokciowego
wynikajace z uprawianego sportu. Dobor zabiegdéw z zakresu fizjoterapii adekwatnie do stanu klinicznego
pacjenta, modyfikacja planu usprawniania w razie potrzeby. Instruowanie pacjentow lub ich opiekunow w
zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu.

Reka

Planowanie krotko i dlugofalowe;j fizjoterapii u pacjentow ze schorzeniami i po urazach w obrebie reki
wynikajace z uprawianego sportu. Dobor zabiegéw z zakresu fizjoterapii adekwatnie do stanu klinicznego
pacjenta, modyfikacja planu usprawniania w razie potrzeby. Instruowanie pacjentéw lub ich opiekunow w
zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu.

Kregostup

Planowanie krétko i dlugofalowe;j fizjoterapii u pacjentdw ze schorzeniami i po urazach kregostupa
wynikajace z uprawianego sportu (m.in. po urazach kr¢gostupa bez porazen oraz w przypadku stabilnych i
niestabilnych ztaman kregostupa). Dobor zabiegow z zakresu fizjoterapii adekwatnie do stanu klinicznego
pacjenta, modyfikacja planu usprawniania w razie potrzeby. Instruowanie pacjentéw lub ich opiekunow w
zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu.

Kolokwium pisemne, zaliczenie semestru.

B. Problematyka zaje¢ praktycznych

Tresci merytoryczne

Przedstawienie celu i tematyki przedmiotu . Przedstawienie literatury podstawowej i specjalistycznej , a takze
warunkow zaliczenia przedmiotu.

Praktyczne wykorzystanie wiedzy i umiejetnosci dotyczacych ustalania programu fizjoterapii w oparciu o
wyniki badan funkcjonalnych, dostosowania programu usprawniania (dobor obcigzen, czasu trwania ¢wiczen)
do mozliwo$ci kompensacyjnych i adaptacyjnych pacjenta, jego oczekiwan oraz zalecen lekarza w przypadku
najczestszych urazow w sporcie — zajgcia praktyczne — praca z pacjentem.

Zaliczenie praktyczne.

34 METODY DYDAKTYCZNE

Cwiczenia laboratoryjne: praktyczna prezentacja konspektu, prezentacja najnowszych doniesien
naukowych, prezentacja dokumentacji na potrzeby badania fizjoterapeutycznego.

Zajecia praktyczne: praktyczna praca z pacjentem.

Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, praca z bazami danych literatury naukowej, praca w grupach.




4 METODY I KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

Symbol efektu Metody oceny efektow uczenia si¢ Forma zaj¢¢ dydaktycznych
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, (w, ew, ...)
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec)

EK 01, EK 02, Przygotowanie konspektu z planem fizjoterapii na LAB.

EK 03 zadany temat. Realizacja w grupie zaplanowanego

usprawniania, pokaz ¢wiczen, technik
fizjoterapeutycznych wskazanych do danej jednostki

chorobowe;j.
EK 07, EK 08 Obserwacja studenta. LAB.
EK 01, EK 02, Zaliczenie praktyczne — praca z pacjentem. ZP.
EK 03, EK 04,
EK 05, EK 06
EK 07, EK 08 Obserwacja studenta. VAY

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Laboratoria:

Przygotowanie konspektu z planem fizjoterapii na zadany temat. Realizacja w grupie zaplanowanego
usprawniania, pokaz ¢wiczen, technik fizjoterapeutycznych wskazanych do danej jednostki
chorobowej (EK 01, EK 02, EK 03)

5.0 — student proponuje wilasciwie postgpowanie fizjoterapeutyczne, prowadzi C¢wiczenia w oparciu
0 poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym konspekt terapii, bezbtednie oraz
rzeczowo przeprowadza dyskusje na forum grupy po zakonczeniu przeprowadzania konspektu.

4.5 — student z niewielka pomoca prowadzacego, proponuje wlasciwe postepowanie fizjoterapeutyczne,
prowadzi ¢wiczenia w oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym
konspekt terapii, prawidlowo przeprowadza dyskusje na forum grupy po zakonczeniu przeprowadzania
konspektu.

4.0 — student z niewielka pomoca prowadzacego proponuje wilasciwe postepowanie fizjoterapeutyczne,
prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt terapii zawierajacy drobne poprawki naniesione przez nauczyciela,
ma nieznaczne problemy w przeprowadzeniu dyskusji na forum grupy dotyczacej przeprowadzonego
konspektu.

3.5 — student proponuje postepowanie fizjoterapeutyczne i formutuje wnioski wymagajace korekty ze strony
prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt terapii zawierajacy btedy wymagajace licznych
poprawek 1 wskazowek nauczyciela, ma problemy w podjeciu dyskusji na przygotowany temat na forum
grupy.

3.0 — student proponuje postgpowanie fizjoterapeutyczne i formutuje wnioski wymagajace korekty ze strony
prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt terapii zawierajacy istotniejsze btedy wymagajace




licznych poprawek i wskazéwek nauczyciela, ma duze problemy w podjeciu dyskusji na temat
przygotowanego konspektu postepowania fizjoterapeutycznego na forum grupy.

2.0 —proponowane przez studenta postgpowanie fizjoterapeutyczne i formulowane wnioski sg niepoprawne
merytorycznie, wigkszo$¢ wymaga korekty ze strony prowadzgcego pomimo licznych uwag nauczyciela
popehnia razace btgdy w doborze ¢wiczen i metodyce prowadzenia zaje¢¢, nie podejmuje dyskusji na forum
grupy.

Ocena kompetencji spotecznych (EK 07, EK 08)

Ocena z zakresu kompetencji personalno-spotecznych bedzie oceniana przez prowadzacego w formie
przedhuzonej obserwacji postaw i zachowan podczas zaj¢c.

Zal — student aktywny podczas zaje¢, nawigzuje prawidlowe relacje w grupie rowiesniczej oraz w zespole
specjalistycznym, bazuje na rzetelnych zrédtach informacji.

Nzal — student bierny podczas zaj¢¢, nie nawigzuje prawidlowych relacji w grupie réwiesniczej oraz
w zespole specjalistycznym, nie bazuje na rzetelnych zroédtach informacji.

Zajecia praktyczne:
Ocena umiejetnos$ci — zaliczenie praktyczne — praca z pacjentem (EK_01, EK 02, EK 03,EK_04,
EK 5, EK 06):

5.0 — student proponuje wilasciwe planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, prowadzi terapic w
oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym projekt.

4.5 — student z niewielka pomoca prowadzacego, proponuje wlasciwe planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi terapi¢ w oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym
1 metodycznym projekt.

4.0 — student z niewielka pomoca prowadzacego proponuje wlasciwe planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi terapi¢ w oparciu o projekt zawierajacy drobne poprawki naniesione przez
nauczyciela.

3.5 — student proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego i formuluje wnioski wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, prowadzi terapi¢ w oparciu o projekt zawierajacy, liczne poprawki i
wskazowki nauczyciela.

3.0 — student proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego i formutuje wnioski wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, prowadzi terapi¢ w oparciu o projekt zawierajacy, liczne poprawki i
wskazowki nauczyciela, popehniajac jednak drobne biedy.

2.0 —proponowane planowanie postepowania fizjoterapeutycznego i formulowane wnioski sg niepoprawne
merytorycznie, wickszo$¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego pomimo licznych uwag nauczyciela
popelnia razace bledy w doborze ¢wiczen i metodyce prowadzenia zajgé.

Ocena kompetencji spoltecznych (EK 07, EK 08)

Ocena z zakresu kompetencji personalno-spotecznych bedzie oceniana przez prowadzacego w formie
przedtuzonej obserwacji postaw i zachowan podczas zaj¢c.

Zal — student aktywny podczas zaj¢¢, nawigzuje prawidlowe relacje w grupie rowiesniczej oraz w zespole
specjalistycznym, bazuje na rzetelnych zroédtach informacji.

Nzal — student bierny podczas zaj¢¢, nie nawigzuje prawidlowych relacji w grupie rowiesniczej oraz w
zespole specjalistycznym, nie bazuje na rzetelnych zroédtach informacji.




Ocene pozytywngq z przedmiotu mozna otrzymac
wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow uczenia sie.

Istnieje mozliwos¢ zmiany formy zajeé oraz zaliczen: kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od biezgcej
sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku.

4. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagni¢cia zalozonych efektow w
godzinach oraz punktach ECTS

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na
zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajgce z harmonogramu studiow 20

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 1
(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wlasna studenta 4
(przygotowanie do zajeé¢, egzaminu, napisanie referatu itp.)

SUMA GODZIN 25

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 1

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -
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