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1.1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Planowanie fizjoterapii w ortopedii, traumatologii i renmatologii

Kod przedmiotu

PFDUR-OTR

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii

Nazwa jednostki s .
o . Instytut Fizjoterapii

realizujacej przedmiot

Kierunek studiow Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiéow

Niestacjonarne

Rok i semestr studiow

IV rok, 7i 8 semestr

Rodzaj przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna

Jezyk przedmiotu

Polski

Koordynator

Mgr Barbara Cyran-Grzebyk

Imig¢ i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

* - zgodnie z ustaleniami w Jednostce

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

Sem. | WykhL Cw. | Konw. | Lab. | Sem. 7p Prakt. GN Liczba pkt ECTS
L. - - - 15 - 15 - 20 2
2. - - - 15 - 15 - 20 2

1.3. Sposéb realizacji zajeé
X zajecia w formie tradycyjnej

0 zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢




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

Przed przystapieniem do przedmiotu student posiada wiedze¢ z zakresu: ksztalcenia ruchowego i metodyku
nauczania ruchu, kinezyterapii, masazu, fizykoterapii, oraz wiedzy z zakresy ortopedii, traumatologii,

reumatologii i wad postawy

Student zna wskazania i przeciwwskazania do wykonywania okreslonych procedur fizjoterapeutycznych

3.

3.1.

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

Cele przedmiotu

Cl

Zdobycie umiejetnosci dobierania i wykonywania zabiegéw z zakresu fizjoterapii u pacjentow po
urazach tkanek migkkich, i koSci leczonych zachowawczo i operacyjnie, w tym po zabiegach
rekonstrukcyjnych i endoprotezoplastyce stawow z uwzglgdnieniem stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta

C2

Zdobycie umiejetnosci dobierania i wykonywania zabiegéw z zakresu fizjoterapii u pacjentow z
chorobami reumatologicznymi, zespotami bolowymi i ograniczeniami zakresu ruchu na podtozu
reumatycznym.

C3

Zdobycie umiejetnosci instruowania pacjenta/rodzica/opiekuna w zakresie wykonywania ¢wiczen i
treningu medycznego w domu. Zdobycie umiejetnosci prawidlowej komunikacji z
pacjentem/rodzicem/opiekunem i innymi cztonkami zespotu terapeutycznego

C4

Zdobycie  umiejetnosci  dobierania, = prowadzenia i  modyfikowania  postepowania
fizjoterapeutycznego u dzieci, mtodziezy i dorostych ze schorzeniami i urazami uktadu ruchu,
leczonych zachowawczo lub operacyjnie z uwzglgdnieniem stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta. Zdobycie umiej¢tno$ci dziatania na rzecz podnoszenia jako$ci Zycia pacjenta.

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK ( efekt Tres¢ efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do
uczenia si¢) efektéw
kierunkowych
EK 01 Potrafi dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i | D.U4.
funkcjonalnego pacjenta — 1wykonywac zabiegi z zakresu

fizjoterapii u 0s6b po urazach w obrebie tkanek migkkich uktadu
ruchu leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach w
obrgbie konczyn (stluczeniach, skreceniach, zwichnigciach i
zlamaniach) leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach
kregostupa bez porazen oraz w przypadku stabilnych i
niestabilnych ztaman kregostupa

EK 02 Potrafi dobiera¢c — w zalezno$ci od stanu klinicznego i

funkcjonalnego pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie | D-U6.
fizjoterapeutyczne przed- 1 pooperacyjne u 0s6b po
rekonstrukcyjnych  zabiegach ortopedycznych, w tym po
zabiegach artroskopowych i po endoprotezoplastyce

EK 03 Potrafi instruowac¢ pacjentéw lub ich opiekunéw w zakresie

wykonywania éwiczef i treningu medycznego w domu, sposobu | D-U7.

postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania




przedmiotow uzytku codziennego w celach terapeutycznych

EK_04

Potrafi planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — 1wykonywac zabiegi z zakresu
fizjoterapii u pacjentow 2z chorobami reumatologicznymi,
chorobami przyczepow migéni, zmianami zwyrodnieniowo-
wytworczymi stawOw oraz ograniczeniami zakresu ruchu lub
pozastawowymi zespotami bolowymi o podtozu reumatycznym

D.U9.

EK_05

Potrafi planowa¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego  pacjenta —  iprowadzi¢  postepowanie
fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z chorobami uktadu ruchu,
takimi jak: wady wrodzone, wady postawy ciala, jalowe martwice
kosci

D.U24.

EK_06

Potrafi planowa¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — iprowadzi¢ postepowanie przed- i
pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie

D.U2s.

EK_07

Potrafi stosowa¢ zasady prawidtowej komunikacji z pacjentem
oraz  komunikowa¢ si¢ zinnymi czlonkami  zespolu
terapeutycznego

D.U47.

EK_08

Potrafi podejmowac¢ dziatania majgce na celu poprawe jakosci
zycia pacjenta, w tym pacjenta w okresie terminalnym,
z zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego

D.U48.

EK_09

Potrafi planowa¢, dobiera¢ i modyfikowac programy rehabilitacji
pacjentow z roznymi dysfunkcjami narzadu ruchu w zalezno$ci od
stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-
emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekunow
faktycznych

D.U49.

EK_10

Jest gotow do korzystania z obiektywnych Zrodet informacji

K.K6.

EK 11

Jest gotdow do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i
wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami
innych zawodow  medycznych, takze w  $rodowisku
wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym

K.K7.

3.3  TRESCI PROGRAMOWE

A. Problematyka ¢wiczen laboratoryjnych

Tre$ci merytoryczne

Semestr 7

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

Staw biodrowy

Planowanie krétko i dlugofalowej fizjoterapii u pacjentow z wrodzonymi i nabytymi schorzeniami stawu
biodrowego (schorzenia ortopedyczne, reumatologiczne, wynikajace z uprawianego sportu) leczonych
zachowawczo lub operacyjnie.




Planowanie krotko i dlugofalowej fizjoterapii u pacjentow po ztamaniach w kosci udowej leczonych
zachowawczo lub operacyjnie, z chorobami reumatologicznymi, chorobami przyczepéw migsni, zmianami
zwyrodnieniowo-wytworczymi oraz ograniczeniami zakresu ruchu. Planowanie, dobieranie, wykonywanie
i modyfikowanie zabiegow z  zakresu fizjoterapii. Instruowanie pacjenta/opiekuna w zakresie
wykonywania ¢wiczen 1 treningu medycznego w domu, uzytkowania wyrobdw medycznych,
wykorzystywania przedmiotéw codziennego uzytku w terapii. Fizjoterapia przed i po zabiegach na stawie
biodrowym. Zasady komunikowania si¢ z pacjentem i pozostalymi cztonkami zespotu terapeutycznego
Podejmowanie dziatan mogacych poprawi¢ jako$¢ zycia pacjenta, w tym pacjenta w okresie terminalnym.
Prowadzenie zaplanowanych konspektow.

Staw kolanowy

Planowanie krotko i dlugofalowej fizjoterapii u pacjentdéw ze schorzeniami i po urazach struktur stawu
kolanowego (zabiegi endoprotezoplastyki, zabiegi artroskopowe, schorzenia reumatologiczne, wynikajace
z uprawianego sportu) leczonych zachowawczo lub operacyjnie. Panowanie krotko i dlugofalowe;j
fizjoterapii u pacjentow po zlamaniach kosci podudzia leczonych zachowawczo lub operacyjnie, z
chorobami reumatologicznymi, chorobami przyczepdéw migsni, zmianami zwyrodnieniowo-wytworczymi
oraz ograniczeniami zakresu ruchu. Planowanie, dobieranie, wykonywanie i modyfikowanie zabiegdéw z
zakresu fizjoterapii. Instruowanie pacjenta/opickuna w zakresie wykonywania ¢wiczen 1 treningu
medycznego w domu, uzytkowania wyrobow medycznych, wykorzystywania przedmiotéw codziennego
uzytku w terapii. Fizjoterapia przed i po zabiegach operacyjnych na stawie kolanowym. Zasady
komunikowania si¢ z pacjentem i pozostatymi cztonkami zespotu terapeutycznego Podejmowanie dziatan
mogacych poprawic¢ jako$¢ zycia pacjenta. Prowadzenie zaplanowanych konspektow.

Staw skokowy i stopa

Programowanie krotko i dlugofalowej fizjoterapii u pacjentow ze schorzeniami i po urazach stawu
skokowego i stopy (sttuczeniach, skrgceniach, zwichnigciach i ztamaniach) leczonych zachowawczo lub
operacyjnie. Planowanie, dobieranie, wykonywanie i modyfikowanie zabiegéw z zakresu fizjoterapii.
Instruowanie pacjenta/opickuna w zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu,
uzytkowania wyrobow medycznych, wykorzystywania przedmiotow codziennego uzytku w terapii.
Fizjoterapia przed i po zabiegach operacyjnych na stawie skokowym i stopie. Zasady komunikowania si¢
z pacjentem i pozostatymi cztonkami zespotu terapeutycznego Podejmowanie dziatan mogacych poprawic
jako$¢ zycia pacjenta. Prowadzenie zaplanowanych konspektow.

Semestr 8

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

Kompleks barkowy

Programowanie krotko i dlugofalowej fizjoterapii u pacjentow ze schorzeniami i po urazach kompleksu
barkowego (uwzgledni¢ schorzenia ortopedyczne, reumatologiczne, wynikajgce z uprawianego sportu)
leczonych zachowawczo lub operacyjnie. Panowanie krotko i dlugofalowej fizjoterapii u pacjentow po
ztamaniach ko$ci ramiennej leczonych zachowawczo lub operacyjnie, z chorobami reumatologicznymi,
chorobami przyczepdéw mi¢$ni, zmianami zwyrodnieniowo-wytworczymi oraz ograniczeniami zakresu
ruchu. Planowanie, dobieranie, wykonywanie i modyfikowanie zabiegow z  zakresu fizjoterapii.
Instruowanie pacjenta/opiekuna w zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu,
uzytkowania wyrobow medycznych, wykorzystywania przedmiotow codziennego uzytku w terapii.
Fizjoterapia przed i po zabiegach operacyjnych w obrebie kompleksu barkowego. Zasady komunikowania
si¢ z pacjentem i pozostalymi cztonkami zespolu terapeutycznego Podejmowanie dzialan mogacych
poprawi¢ jako$¢ zycia pacjenta. Prowadzenie zaplanowanych konspektow.

Staw lokciowy

Programowanie krotko i dlugofalowej fizjoterapii u pacjentoéw ze schorzeniami i po urazach stawu
lokciowego (uwzgledni¢ schorzenia ortopedyczne, reumatologiczne, wynikajace z uprawianego sportu).
Programowanie krotko i dlugofalowej fizjoterapii u pacjentdw po zlamaniach kosci przedramienia
leczonych zachowawczo lub operacyjnie, z chorobami reumatologicznymi, chorobami przyczepow
miesni, zmianami zwyrodnieniowo-wytworczymi oraz ograniczeniami zakresu ruchu. Planowanie,
dobieranie, wykonywanie 1 modyfikowanie zabiegdbw z  zakresu fizjoterapii.  Instruowanie
pacjenta/opieckuna w zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu, uzytkowania
wyrobow medycznych, wykorzystywania przedmiotéw codziennego uzytku w terapii. Fizjoterapia przed i
po zabiegach operacyjnych w obrgbie tokcia.. Zasady komunikowania si¢ z pacjentem i pozostatymi
cztonkami zespolu terapeutycznego Podejmowanie dzialan mogacych poprawié¢ jako$¢ zycia pacjenta.




Prowadzenie zaplanowanych konspektow.

Reka

Programowanie krotko i dlugofalowej fizjoterapii u pacjentdw ze schorzeniami i po urazach w obrgbie reki
(uwzgledni¢ schorzenia ortopedyczne, reumatologiczne, wynikajace z uprawianego sportu). Planowanie,
dobieranie, wykonywane 1 modyfikowanie zabiegow z zakresu fizjoterapii. Instruowanie
pacjenta/opieckuna w zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu, uzytkowania
wyrobow medycznych, wykorzystywania przedmiotéw codziennego uzytku w terapii. Fizjoterapia przed i
po zabiegach operacyjnych w obrebie reki. Zasady komunikowania si¢ z pacjentem i pozostalymi
cztonkami zespolu terapeutycznego Podejmowanie dzialan mogacych poprawi¢ jako$¢ zycia pacjenta.
Prowadzenie zaplanowanych konspektow.

Kregostup

Programowanie krotko i dlugofalowej fizjoterapii u pacjentow ze schorzeniami i po urazach krggostupa
(urazy kregostupa bez porazen oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych zlaman kregostupa, wady
wrodzone, wady postawy). Planowanie, dobieranie, wykonywanie i modyfikowanie zabiegow z zakresu
fizjoterapii. Instruowanie pacjenta/opickuna w zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w
domu, uzytkowania wyrobow medycznych, wykorzystywania przedmiotéw codziennego uzytku w terapii.
Fizjoterapia przed i po zabiegach operacyjnych w obrebie kregostupa. Zasady komunikowania si¢ z
pacjentem i pozostatymi cztonkami zespotu terapeutycznego Podejmowanie dziatan mogacych poprawié
jako$¢ zycia pacjenta, w tym pacjenta w okresie terminalnym. Prowadzenie zaplanowanych konspektow.

A. Problematyka zaje¢ praktycznych

Tres$ci merytoryczne

Semestr 7, 8

Praktyczne wykorzystanie umiejetnosci zdobytych podczas ¢wiczen laboratoryjnych w pracy z pacjentem.

Zaliczenie praktyczne

34 METODY DYDAKTYCZNE

Cwiczenia laboratoryjne: prezentacja multimedialna, pokaz.
Zajecia praktyczne: praca z pacjentem
Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, analiza artykutow naukowych, praca w grupach.

4 METODY I KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

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

EK 01, EK 02, Przygotowanie konspektu postepowania | LAB.

EK 04, EK 05, usprawniajgcego W oparciu o najnowsza literature

EK 06, EK 09, oraz praktyczne jego przeprowadzenie

EK 10, EK 11 Obserwacja studenta podczas zajec¢ LAB.

EK 03, EK 07, Zaliczenie praktyczne ZP.

EK 08

EK 10,EK 11 Obserwacja studenta podczas zajec¢ ZP.




4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Cwiczenia laboratoryjne:

Ocena umiejetnosci
Przygotowanie konspektu w oparciu o najnowszg literature wraz z praktycznym pokazem ¢wiczen
(EK 01, EK 02, EK 04, EK 05, EK 06, EK 09)

5.0 — student proponuje wlasciwe planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia w
oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym konspekt oparty o
najnowsze doniesienia naukowe

4.5 — student z niewielkg pomocg prowadzacego, proponuje wlasciwe planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem
merytorycznym i metodycznym konspekt oparty o najnowsze doniesienia naukowe

4.0 — student z niewielkg pomocg prowadzgcego proponuje wlasciwe planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt zawierajacy drobne poprawki naniesione przez
nauczyciela

3.5 —student proponuje planowanie postepowania fizjoterapeutycznego i formutuje wnioski wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt zawierajacy, liczne poprawki i
wskazdwki nauczyciela

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

2.0 — proponowane planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego i formulowane wnioski sg niepoprawne
merytorycznie, wigkszo$¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego pomimo licznych uwag nauczyciela
popehnia razace btedy w doborze ¢wiczen i metodyce prowadzenia zajgé

Ocena kompetencji (EK_10, EK_11):

Ocena z zakresu kompetencji personalno-spolecznych bedzie dokonana 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 zrodtach informacji.

Nazl — student bierny podczas zaj¢¢, nie nawigzuje prawidtowych relacji w grupie rowiesniczej oraz w zespole
specjalistycznym, nie bazuje na rzetelnych zrodtach informacji.

Zajecia praktyczne:

Ocena umiejetnosci (EK 03, EK 07, EK 08)

Zaliczenie praktyczne — praktyczna praca z pacjentem z dysfunkcjami ukladu ruchu w oparciu o
przygotowany konspekt przygotowany na bazie najnowszej literatury

5.0 — student proponuje wiasciwe planowanie postepowania fizjoterapeutycznego, prowadzi terapi¢ w oparciu
0 poprawnie przygotowany pod wzglgdem merytorycznym i metodycznym projekt oparty o najnowsze
doniesienia naukowe

4.5 — student z niewielkg pomocg prowadzacego, proponuje wiasciwe planowanie postepowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi terapi¢ w oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym
i metodycznym projekt oparty o najnowsze doniesienia naukowe

4.0 — student z niewielkg pomocg 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 formutuje wnioski wymagajgce
korekty ze strony prowadzacego, prowadzi terapi¢ w oparciu o projekt zawierajacy, liczne poprawki i




wskazdwki 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, popetniajac jednak drobne biedy,

2.0 —proponowane planowanie postepowania fizjoterapeutycznego i formutowane wnioski sg niepoprawne
merytorycznie, wigkszo$¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego pomimo licznych uwag nauczyciela
popeia razace bledy w doborze ¢wiczen i metodyce prowadzenia zajec.

Ocena kompetencji (EK_10, EK 11):

Ocena z zakresu kompetencji personalno-spolecznych bedzie dokonana 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.

Nazl — student bierny podczas zaje¢, nie nawigzuje prawidlowych relacji w grupie rowiesniczej oraz w zespole
specjalistycznym, nie bazuje na rzetelnych zrodtach informacji.

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

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

5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zalozonych efektéw w godzinach oraz
punktach ECTS

Forma aktywnoSci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace z 60
harmonogramu studiéw

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego |5
(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna 35
studenta

(przygotowanie do zajeé¢, egzaminu, napisanie
referatu itp.)

SUMA GODZIN 100

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW 4
ECTS

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -
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