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Informacje ogdlne

OTERAPIA

Nazwa przedmiotu: Fizjoterapia Kliniczna w Ortopedii

1. Kod przedmiotu: 3F/6-59

2. Liczba punktéow ECTS: 4

3. Kierunek: Fizjoterapia 7. Liczba godzin: |ogolem | wyklady |éwiczenia
/inne akt.
4. Specjalnos¢: 8. Studia
stacjonarne:
5. Rok studiow |3 9. Studia 55 15 40
niestacjonarne:
6. Semestr: 6 10. Poziom JSM
studiow:

Koordynator przedmiotu i osoby prowadzace (imi

¢ nazwisko, tytul/stopien naukowy; mail

kontaktowy:
11. Profil Praktyczny 12. Jezyk polski
ksztalcenia wykladowy:

Informacje szczegolowe

1. Wymagania wstepne:

Student posiada wiedz¢ w zakresie anatomii, kinezjologii, kinezyterapii, diagnostyki funkcjonalnej i

fizjologii.

2.Cele przedmiotu /cele uczenia si¢ 5 — 10 (intencj

e wykladowcy):

Nabycie umiej¢tnosci w zakresie przeprowadzania diagnostyki funkcjonalnej oraz dobierania

C1l. |prawidlowych procedur fizjoterapeutycznych u pacjentow ze schorzeniami obejmujgcymi

dziedziny ortopedii, traumatologii narzadu ruchu oraz medycyny sportowe;.

Rozszerzenie umiejetnosci w zakresie przeprowadzania prawidlowego wywiad, wlasciwej
C2. |interpretacje testow klinicznych, analizy chodu oraz rozszerzenie wiedzy dotyczacej
prawidtowego prowadzenia fizjoterapii narzadu ruchu.




3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla przedmiotu (kierunkowe, specjalnosciowe, specjalizacyjne):

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla

Symbol Symbol przedmiotu Sposéb Svmbol
kierunkowego | przedmiotowego zalozonego efektu uczenia si¢ weryfikacji ymbo
efektu uczenia | efektu uczenia kierunkowego efektu postalw lonego

sie sie (Po zakonczeniu przedmiotu dla celu/ow
potwierdzenia osiggniecia efektow
uczenia sie student:)
Zna i rozumie etiologie,
patomechanizm, objawy i przebieg
dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie:
D.W1. ortopedii i traumatologii, medycyny E . c1C2
P59_Wo1 sportowej, reumatologii, neurologii i gzamin ’
O.wW2 neurochirurgii oraz pediatrii, w stopniu
umozliwiajgcym racjonalne stosowanie
srodkow fizjoterapii.
Zna i rozumie zasady diagnozowania
oraz ogblne zasady i sposoby leczenia
najczestszych dysfunkcji narzadu

D.w2. ruchu w zakresie: ortopedii i

o.w7 P59 W02 traumatologii, medycyny sportowej, Egzamin C1,C2

O.W9 reumatologii, neurologii i

neurochirurgii oraz pediatrii, w stopniu
umozliwiajgcym racjonalne stosowanie
srodkow fizjoterapii.
W zakresie umiejetnosci
Symbol Symbol Opis zmodyfikowanego dla wesrl;?islg::cji Symbol
kierunkowego | przedmiotowego przedmiotu postawionego
) . ) . efektu .
efektu uczenia | efektu uczenia zalozonego efektu uczenia celu/ow
kierunkowego

D.UL P59 UO1 Potrafi przeprowadzi¢ szczegotowe Zaliczenie C1,C2

0.U2 badanie dla potrzeb fizjoterapii i praktyczne

testy funkcjonalne uktadu ruchu

oraz zapisac i zinterpretowac jego

wyniKki.
D.U2 P59 _U02 Potrafi przeprowadzi¢ analizg Zaliczenie C1,C2
0.U2 biomechaniczng z zakresu prostych praktyczne

1 ztozonych ruchéw cztowieka w

warunkach prawidtowych i w

dysfunkcjach uktadu ruchu

D.Us. P59 U03 Potrafi dokona¢ oceny stanu uktadu | Zaliczenie C1,C2

0o.u3 ruchu cztowieka w warunkach praktyczne

statyki 1 dynamiki (badanie ogolne,




odcinkowe, miejscowe),
przeprowadzi¢ analiz¢ chodu oraz
zinterpretowac uzyskane wyniki.

D.U4.
o.u4

P59_U04

Potrafi dobiera¢- w zaleznos$ci od
stanu klinicznego 1 funkcjonalnego
pacjenta- i wykonywac zabiegi z
zakresu fizjoterapii u 0séb po
urazach w obrebie tkanek migkkich
uktadu ruchu leczonych
zachowawczo i operacyjnie, po
urazach w obrgbie konczyn
(sthuczeniach, skreceniach,
zwichnigciach i ztamaniach)
leczonych zachowawczo i
operacyjnie, po urazach kregostupa
bez porazen oraz w przypadku
stabilnych i niestabilnych ztaman
kregostupa.

Zaliczenie
praktyczne

C1,C2

D.Us.
O.U4

P59_U05

Potrafi dobiera¢- w zalezno$ci od
stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta- i wykonywac zabiegi z
zakresu fizjoterapii 0sob po
amputacjach planowych
(postepowanie przed- i
pooperacyjne) oraz urazowych,
prowadzi¢ nauk¢ chodzenia w
protezie oraz postgpowanie po
amputacjach konczyn gérnych, w
tym instruktaz w zakresie
poslugiwania si¢ proteza.

Zaliczenie
praktyczne

C1,C2

D.U6.
O.U4

P59_U06

Potrafi dobiera¢- w zalezno$ci od
stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta- i prowadzi¢ postepowanie
fizjoterapeutyczne przed- i
pooperacyjne w zakresie ortopedii.

Zaliczenie
praktyczne

C1,C2

W zakresie kompetencji spolecznych

Symbol

kierunkowego
efektu uczenia

Symbol
przedmiotowego
efektu uczenia

Opis zmodyfikowanego dla
przedmiotu
zalozonego efektu uczenia
kierunkowego

Sposdb
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/ow

K_KO1
0.K5

P59_KO1

Rozumie potrzebg poglebiania posiadane;j
wiedzy i poszerzania zasobu swoich
umiejetnosci poprzez samoksztatcenie
przez cale zycie w obszarze nauk o
zdrowiu i praktyki fizjoterapeutycznej.

Obserwacja,
dyskusja

C1,C2

K_KO02
0.K6
0.K5

P59_KO02

Systematycznie analizuje schematy
postepowania fizjoterapeutycznego i
wyciaga wnioski w kontekscie poprawy
jakosci pracy, analizy bledow oraz
zachowania zasad bezpieczenstwa pracy.

Obserwacja,
dyskusja

C1,C2

K_KO03

P59 K03

Posiada umiejetnos¢ komunikacji

Obserwacja,

C1,C2




mi¢dzyludzkiej, zna swoje obowigzki i
miejsce w grupie spolecznej oraz
reprezentuje postawe prospoteczng
zaréwno w przypadku pracy w zespole
badawczym, fizjoterapeutycznym, z
grupa pacjentow, jak i w przypadku
indywidualnej pracy z pacjentem.

dyskusja

K_K04 P59 K04 Zna prawa pacjenta oraz wykazuje Obserwacja, C1,C2
O.K4 postawe szacunku wobec pacjenta dyskusja
lub grupy spotecznej z zamiarem
oddziatywania na ich dobrostan
psychiczny i fizyczny. Dba o
prestiz zawodu fizjoterapeuty.
K_KO05 P59 KO05 Potrafi wypowiada¢ opinie Obserwacja, C1,C2
0.K8 dotyczace ogolnego stanu zdrowia, dyskusja

diagnostyki 1 oceny wynikoéw badan
oraz postepow fizjoterapeutycznych
pacjenta lub grupy spotecznej
zachowujac elementarne zasady

etyki.

4. Tresci programowe:

Symbol tresci

Tresci programowe

Odniesienie do

prog ramO.WyCh (2 godz. lekcyjne na jeden temat; nie wpisuje si¢ do tresci G Cahay Dl
uczenia . . . S . Symbol
zaje¢ organizacyjnych oraz egzaminu i zaliczenia)
T1 Badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe, diagnostyka
funkcjonalna, stawu biodrowego. D.W1., D.W2, D.U1,
Najczgstsze choroby stawu biodrowego i metody ich D.U2.,D.U3,,
leczenia: alloplastyka catkowita D.U4.D.U5..D.UG.,
1 czedciowa stawu, zapalenie kaletki kretarza wigkszego, K_KO01, K_K02,
. . . . . K_KO03, K_K04,
biodro trzaskajace, zmiany zwyrodnieniowe w obrgbie K KOS
stawu, jalowa martwica glowy ko$ci udowe;j. O.W2.0.W7,.0.W9.
0.U2,0.U3,0.U4
0.K4,0.K5,
0.K6,0.K8
T2 Badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe, diagnostyka

funkcjonalna stawu kolanowego.
Najczestsze choroby stawu kolanowego 1 metody ich
leczenia : alloplastyka catkowita
1 czgSciowa stawu, nawykowe zwichnigcia rzepki,
niestabilno$¢ stawu, zmiany zwyrodnieniowe stawu, kolano

D.W1., D.W2., D.UL,,
D.U2.D.U3.,
D.U4.,D.U5.,D.U6.,
K_KO01, K_K02,
K_KO03, K_K04,
K_KO05




skoczka, chondromalacja stawu rzepkowo - udowego,
zespot bocznego przyparcia rzepki, zapalenie ggsiej stopy,

O.W2,0.W7,.0.W9,

zespot tarcia pasma biodrowo-piszczelowego, choroba 0.U2,0.U3,0.U4
osgooda-schlattera, 0.K4,0.K5,
obrazenia tkanek migkkich, choroba Haglunda. O.K6,0.K8

T3 Badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe, diagnostyka |D.W1.,D.W2, D.U1,,
funkcjonalna podudzia, stawu D.U2,D.U3,,

skokowo-goleniowego, oraz stopy. Najczestsze choroby i D.U4.5.Us..D.US.,
metody ich leczenia :zapalenie $ciggna Achillesa, ﬁ—?gé E—Egi
niest'abi.lnos'é stawu gkokowego, zespot przedziatow K KOs
pow1¢z1pwych gglem, paluch koslawy, ostroga O.W2.0.W7,.0.W9,
pigtowa i zapalenie rozciggna podeszwowego, 0.U2,0.U3,0.U4
0.K4,0.KS5,
0.K6,0.K8

T4 Badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe, diagnostyka |D.W1.,D.W2,, D.U1,,
funkcjonalna stawu barkowego. D.U2.,D.U3,,
Najczestsze choroby i sposoby ich leczenia: zespét ciasnoty | D.U4.,D.U5.,D.U6.,
podbarkowego, zapalenie kaletki podbarkowej, niestabilnos¢ | K_K01, K_K02,
stawu ramiennego, zespot gornego otworu klatki piersiowej, ﬁ—ﬁgg K_K04,
entezopatie i zapalenie $ciggien pier§cienia rotatorow, bark O.W2.0.W7,.0.W9,
zamrozony, alloplastyka stawu ramiennego. 0.U2,0.U3,0.U4

0.K4,0.K5,
0.K6,0.K8

T5 Badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe, diagnostyka |D.W1.,D.W2,, D.U1,,
funkcjonalna stawu tokciowego, D.U2.D.U3,,
stawow nadgarstka oraz reki. Najczestsze choroby i metody |D.U4.,D.U5.,D.U6.,
ich leczenia :tokie¢ tenisisty, tokie¢ golfisty, K_K01, K_KO02,

. ) . . K_KO03, K_KO04,
Zesppl rowka nerwu i‘okqowego, zapalenie kaletki wy}rostka K KO5
1ok01oweg9, zesp§1 c1e§'n1 kanatu nadgarstka, zespot ciesni O.W2,0.W7,.0.W0.
kanatu Gujona, niestabilno$¢ 0.U2,0.U3,0.U4
stawow nadgarstka, choroba de Quervaina, przykurcz 0.K4,0.K5,
Dupuytrena, zwezajace zapalenie pochewki Sciggien 0.K6,0.K8
zginaczy (palce trzaskajace), ganglion (torbiel galaretowata)

w obrebie nadgarstka.

T6 Analiza przypadkow klinicznych oraz metod ich leczenia D.W1., D.wW2,, D.U1,,
obejmujacych uszkodzenia urazowe w obrgbie stawu D.U2,D.U3,,
biodrowego oraz miednicy tj. ztamanie proksymalnego D.U4.D.U5.D.UG,,
odcinka kosci udowej, zZtamanie panewki stawu, zwichnigcia | K_K01, K_K02,
stawu, stluczenia tkanek migekkich K_K03, K_K04,

w obrgbie stawu, urazy obrgbka panewkowego, urazy K_K05
awulsyjne w obrebie miednicy i stawu biodrowego. Typy OW2Z,0.W7,.0.W3,

: 0.U2,0.U3,0.U4
klasyfikacji zlaman miednicy oraz sposoby ich 0.K4,0.K5,
postepowania klinicznego. 0.K6,0.K8

T7 Analiza przypadkow klinicznych oraz metod ich leczenia D.W1., D.wW2,, D.U1,,

obejmujacych uszkodzenia urazowe w obrebie trzonu ko$ci
udowej oraz stawu kolanowego. Artroskopia pourazowa

D.U2.,D.U3,,
D.U4.D.U5.,D.U6.,




stawu kolanowego -

postepowanie fizjoterapeutyczne. Uszkodzenie aparatu
wyprostnego kolana,

ztamania rzepki, ztamania trzonu kosci udowej, ztamania
dalszej nasady kosci

udowej, ztamania blizszej nasady kosci piszczelowe;,
uszkodzenia wigzadel oraz takotek, zwichnigcia stawu
kolanowego, ztamania i zwichnigcia glowy strzatki.

K_KO1, K_K02,
K_KO03, K_K04,
K_KO05
0.W2,0.W7,.0.W9,
0.U2,0.U3,0.U4
0.K4,0.K5,
0.K6,0.K8

T8 Analiza przypadkow klinicznych oraz metod ich leczenia D.wW1,D.W2,D.Ul,
obejmujgcych uszkodzenia urazowe w obrebie trzonu kosci | D.U2.,D.U3,,
goleni, stawu skokowo-goleniowego i stopy tj. ztamania D.U4.,D.U5.D.UG.,
trzonu i1 dalszej nasady kosci goleni, ztamania kostek goleni, K_K01, K_KO02,

) S K_KO03, K_KO04,
uszkodzenia skretne stawu skokowego, ztamania kosSci K KO5
pigtowej, ztamania ko$ci stepu. O.W2,0.W7,.0.W9,
0.U2,0.U3,0.U4
0.K4,0.KS5,
0.K6,0.K8

T9 Analiza przypadkoéw klinicznych oraz metod ich leczenia D.W1,D.W2,D.U1,
obejmujacych uszkodzenia urazowe w obrebie kompleksu | D.U2.,D.U3,,
barkowego, stawu tokciowego, kosci przedramienia oraz D.U4.,D.U5.D.U6.,
nadgarstka tj. ztamania obojczyka, ztamania topatki, K_KO1, K_K02,
skrecenia i zwichnigcia stawu ramiennego, K_KO3, K_KO04,
uszkodzenia pier§cienia rotatorow, uszkodzenia gtowy K_KO5

. . O.W2,0.W7,.0.W9,
dlugie m. dwugtowego, uszkodzenia typu SLAP, 0.U2,0.U3,0.U4
specyficzne ztamania w obrgbie przedramienia, zlamania 0.K4.0.K5,
dalszej nasady kosci promieniowej w miejscu typowym, 0.K6,0.K8
zlamania kos$ci todeczkowate;.

T10 Analiza przypadkow klinicznych oraz metod ich leczenia D.W1,D.W2,D.Ul,
obejmujacych uszkodzenia urazowe w obrebie krggostupa | D.U2.,D.U3,,
szyjnego, piersiowego oraz ledzwiowego leczone D.U4.D.U5..D.UG.,
zachowawczo oraz operacyjnie. K_K01, K_K02,

" . ST . | K K03, K_K04,

Kliniczne postacie catkowitego i czgsciowego uszkodzenia K KO5
rdzenia kre;goweg_o, szok Fdzenlowy, wstrzgs neurogenny, O.W2.0.W7,.0.W9,
zespOt uszkodzenia rdzenie bez 0.U2,0.U3,0.U4
radiologicznych objawow uszkodzenia kregostupa, zespot 0.K4.0.KS5,
urazowego uszkodzenia krggostupa bez objawow 0.K6,0.K8
uszkodzenia rdzenia kregowego. Uszkodzenia nerwow
obwodowych - klasyfikacja, postepowanie terapeutyczne.

T11 Wstrza$nienie mozgu u sportowcoéOw. Urazy narzadu D.wi1.,D.W2,D.Ul,

ruchu u miodych sportowcdéw. Urazy ortopedyczne oraz
dysfunkcje uktadu ruchu wystepujace u osob
uprawiajacych rézne dyscypliny sportowe.

D.U2.D.U3.,
D.U4.,D.U5.,D.US.,
K_KO01, K_K02, K_KO03,
K_KO04, K_K05
O.wW2,0.wW7,.0.W9,
0.U2,0.U3,0.u4
0.K4,0.K5,
0.K6,0.K8




5.Warunki zaliczenia:

(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ Kryteria oceny:

Egzamin ustny

Obecnos¢ na zajeciach, zaliczenie ustne materialow z czesci wykladowej

6. Metody prowadzenia zajeé:

Wykltad informacyjny, instruktaz, pokaz z obja$nieniem, ¢wiczenia utrwalajace, dyskusja

7. Literatura (podajemy wylgcznie pozycje do przeczytania przez studentéw a nie wykorzystywane

przez wyktadowce)

Literatura obowigzkowa:

Literatura zalecana:

Gazdzik T.SZ. — Ortopedia i traumatologia Tom
I, Warszawa, 2010, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL [Wydanie 111 uaktualnione i rozszerzone]

MedPharm Polska — Anatomia funkcjonalna dla

fizjoterapeutow., Wroctaw, 2016, MedPharm
Polska

Gazdzik T.SZ. — Ortopedia i traumatologia Tom
I, Warszawa, 2010, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL [Wydanie Il uaktualnione i rozszerzone]

McMahon P.J. — Medycyna Sportowa.
Wspolczesne metody diagnostyki i leczenia,
Warszawa, 2010, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL  [Redakcja naukowa tlumaczenia:
Klukowski K.]

Marczynski W.J. — Traumatologia narzqdu
ruchu. Biologia i biomechanika leczenia,
Warszawa, 2017, Wydawnictwo Lekarskie

PZWL [Wydanie I]




8. Kalkulacja ECTS — proponowana:
(na podstawie poniiszego przykiadu)

Godziny na dzi
realizacje/ Godziny na
Forma aktywnoSci/obciazenie studenta studia realizacje/studia
. niestacjonarne
stacjonarne
Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 55
Indywidualna praca studenta 65
SUMA GODZIN 120
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA 4

PRZEDMIOTU

Niniejszy dokument jest wlasnoscig ANSM im. Ksigcia Mieszka I w Poznaniu i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany poczitq, priekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposob.
Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz

ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.




