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ZAJECIA PRAKTYCZNE 25h

Diagnostyka funkcjonalna kompleksowego procesu usprawniania
pacjenta po uszkodzeniu narzadu ruchu. Nabycie umiejetnosci
przeprowadzenia podstawowej diagnostyki fizjoterapeutycznej, jej
udokumentowania oraz wilasciwego planowania 1 ewaluacji
programow postepowania profilaktycznego i fizjoterapeutycznego.

CEL 2:

EFEKTY UCZENIA SIE

Nabycie umiejetnosci prowadzenia odpowiednich dla stanu pacjenta
¢wiczen ruchowych z wykorzystaniem tradycyjnego i
nowoczesnego sprzetu i urzadzen wykorzystywanych w
kinezyterapii. Przeprowadzenia diagnostyki funkcjonalnej pacjenta
w oparciu o zebrany wywiad, wlasciwg interpretacje testow
klinicznych, analiz¢ chodu oraz rozszerzenie wiedzy dotyczacej
planowania oraz prowadzenia fizjoterapii narzadu ruchu pacjentow
ze schorzeniami ortopedycznymi
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D.Wi . etiologi¢, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu
ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej,
reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii
dziecigcej, w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie
srodkow fizjoterapii;

D.W2. zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i sposoby leczenia
najczestszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i
traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii,
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecigecej, w stopniu
umozliwiajacym racjonalne stosowanie §rodkow fizjoterapii;

D.W6. ogolne zasady podmiotowego 1 przedmiotowego badania
kardiologicznego, neurologicznego, ortopedycznego i
geriatrycznego;

D.Ws. zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie
wielomiejscowym i wielonarzadowym, z uszkodzeniem kregostupa
1 rdzenia kregowego, konczyny gornej i konczyny dolnej, w
zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

D.Wao. zasady kwalifikacji do zabiegéw operacyjnych oraz podstawowe
zabiegi operacyjne, w tym amputacje z przyczyn naczyniowych, i
zabiegi z zakresu chirurgii matoinwazyjnej;

D.Ua. przeprowadzi¢ szczegdtowe badanie dla potrzeb fizjoterapii 1 testy
funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisaé i zinterpretowac jego
wyniki;

D.Ua2. przeprowadzi¢ analiz¢ biomechaniczng z zakresu prostych i

zlozonych ruchow cztowieka w warunkach prawidtowych 1 w
dysfunkcjach uktadu ruchu;

D.Us. dokona¢ oceny stanu uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i
dynamiki (badanie ogdlne, odcinkowe, miejscowe), przeprowadzié
analize¢ chodu oraz zinterpretowa¢ uzyskane wyniki;

D.Us. dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i1 funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0sob po
urazach w obrebie tkanek migkkich uktadu ruchu leczonych
zachowawczo 1 operacyjnie, po urazach w obrgbie konczyn
(sthuczeniach, skreceniach, zwichnigciach i ztamaniach) leczonych
zachowawczo 1 operacyjnie, po urazach kregostupa bez porazen
oraz w przypadku stabilnych 1 niestabilnych ztaman kregostupa

D.Us. dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii 0sob po
amputacjach planowanych (postepowanie przed- i pooperacyjne)
oraz urazowych, prowadzi¢ nauke chodzenia w protezie oraz
postepowanie po amputacjach konczyn géornych, w tym instruktaz
w zakresie postugiwania si¢ proteza
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D.Uy7.

WYMAGANIA WSTEPNE

TRESCI PROGRAMOWE

WYKLAD 1:

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;

instruowac pacjentdw lub ich opiekunéw w zakresie wykonywania
¢wiczen i treningu medycznego w domu, sposobu postugiwania si¢
wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych;

Znajomos¢ poje¢ z zakresu anatomii, patologii ogolnej, fizjologii i
biomechaniki czlowieka.

Specyfika badania funkcjonalnego w ortopedii. Testy funkcjonalne
oraz kliniczne w badaniu narzadu ruchu. Poznanie najczgsciej
wystepujacych chordb tkanki tacznej warunkujacej proces
fizjoterapii. Diagnostyka funkcjonalna i planowania fizjoterapii w
zespotach bolowych narzadu ruchu

WYKLAD 2:

WYKEAD 3:

Zmiany zwyrodnieniowe stawow. Choroby metaboliczne kosci i
martwice kosci. Nowotworowe zmiany narzadu ruchu. Choroby
$ciegien, wigzadet i tkanki tacznej -diagnostyka funkcjonalna i
planowania fizjoterapii

diagnostyka funkcjonalna i planowania fizjoterapii w ortopedii.
Zwichnigcia, skrecenia stawow. Obrazenia tkanek migkkich
narzadu ruchu, uszkodzenia nerwéw, naczyn. P6zne skutki
uszkodzen narzadu ruchu — przykurcze, zesztywnienia stawow —
zasady postgpowania

CWICZENIA 1:

Badanie pacjenta przeprowadzone na potrzeby fizjoterapii,
postawienie diagnozy funkcjonalnej, fazy chodu wymagania
mig$niowe i1 stawowe.

CWICZENIA 2:

Urazy, zwichnigcia, skrecenia i ztamania. Wskazania i
przeciwwskazania zabiegdw fizjoterapeutycznych stosowanych w
chorobach narzadu ruchu. Leczenie zachowawcze i operacyjne,
unieruchomienie, powiktania

ZAJECIA PRAKTYCZNE 1:

Rozszerzenie diagnostyki funkcjonalnej i planowania fizjoterapii po
calkowitej wymianie stawu, w chorobie zwyrodnieniowe;.
Rozszerzenie problematyki celow, zatozen i przebiegu fizjoterapii
w wadach postawy konczyn dolnych i kregostupa

ZAJECIA PRAKTYCZNE 2:

Wywiad, badanie ortopedyczne, prowadzenie dokumentacji
klinicznej. Badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe-ogladanie,
badanie dotykiem, badanie sity migsniowej, badanie zakresow
ruchu w stawach. Pomiary dlugos$ci i obwodow konczyn.
Podstawowe testy funkcjonalne w ortopedii
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ZAJECIA PRAKTYCZNE 3:

Urazy narzadu ruchu — skr¢eenia, zwichnigcia, ztamania — rodzaje,
zasady postepowania leczniczego, mechanizm urazu, postepowanie
lecznicze, powiktania. Opozniony zrost, staw rzekomy, przykurcze i
znieksztatcenia stawowe. diagnostyka funkcjonalna i planowania
fizjoterapii.

ZAJECIA PRAKTYCZNE 4:

METODY DYDAKTYCZNE

NAKEAD PRACY STUDENTA:

GODZINY KONTAKTOWE Z
NAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM

Amputacje konczyn — przyczyny, poziomy amputacii,
przygotowanie chorych do zaprotezowania — ksztattowanie,
hartowanie, wzmacnianie kikuta. Projektowanie programow
terapeutycznych z zakresu fizjoterapii w ortopedii.

Dyskusja. Praca w grupach. Studium przypadku. Praca z
podrecznikiem. Prezentacje multimedialne

Godziny wynikajace z planu studiow -60




GODZINY BEZ UDZIAtU
NAUCZYCIELA
AKADEMICKIEGO

Przygotowanie do zaje¢, w tym studiowanie zalecanej literatury - 20
Przygotowanie zaliczenia - 20

SUMARYCZNA LICZBA
GODZIN DLA PRZEDMIOTU

REGULAMIN ZAJEC |

WARUNKI ZALICZENIA

100

METODY OCENY POSTEPU

STUDENTOW:

Zajecia odbywaja sie¢ w formie wyktadow, ¢wiczen i zajec
praktycznych, ktore sa obowigzkowe. Student zobowigzany jest
przygotowac sig¢ teoretycznie do kazdych zajec.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu koncowego z oceng (EGZ)
w formie praktyczno- ustnej jest zaliczenie zaje¢ praktycznych
(ZAL) w formie praktycznej. W przypadku braku zaliczenia zajec¢
praktycznych student traci mozliwos¢ podejscia do egzaminu w
pierwszym terminie.

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest pozytywny wynik
egzaminu (w formie praktyczno- ustnej).

W ZAKRESIE WIEDZY:

Sprawdzian pisemny

W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI:

Demonstracja umiejetnosci

PODSUMOWUJACE
(i ll termin)

KRYTERIA EGZAMINU/
ZALICZENIA Z OCENA

W ZAKRESIE KOMPETENCJI | Aktywno$¢é na zajeciach

SPOLECZNYCH:

SPRAWDZIANY Kolokwia

KSZTALTUJACE:

SPRAWDZIANY Egzamin 1 i Il termin: ustny i praktyczny

NA OCENE 3,0 Student posiada wiadomosci z zakresu schorzen ortopedycznych.
Zna zasady prowadzenia testow diagnostycznych i planowania
fizjoterapii, ale wymaga wsparcia i nakierowania . Uczestniczy w
zajeciach , nie wykazuje zaangazowania .

NA OCENE 3,5 Student posiada wiadomosci z zakresu schorzen ortopedycznych.

Zna zasady prowadzenia testow diagnostycznych i planowania
fizjoterapii , czasem wymaga wsparcia i nakierowania , .
Uczestniczy w zaj¢ciach , wykazuje zaangazowania w niewielkim
stopniu .




NA OCENE 4,0 Student posiada rozszerzone wiadomosci z zakresu schorzen
ortopedycznych. Zna zasady prowadzenia testow diagnostycznych I
planowania fizjoterapii ,potrafi je sam przeprowadzi¢, czasem
wymaga wsparcia i nakierowania , . Uczestniczy w zajgciach ,
wykazuje zaangazowanie, wspOlpracuje w grupie .

NA OCENE 4,5 Student posiada rozszerzone wiadomosci z zakresu schorzen
ortopedycznych. Zna zasady prowadzenia testow diagnostycznych i
planowania fizjoterpii, potrafi je przeprowadzi¢ samodzielnie nie
wymaga wsparcia i nakierowania , . Uczestniczy w zajeciach ,
wykazuje zaangazowania , wspotpracuje w grupie

NA OCENE 5,0 Student posiada rozszerzone wiadomosci z zakresu schorzen
ortopedycznych. Zna zasady prowadzenia testow diagnostycznych i
planowania fizjoterapii , potrafi je przeprowadzi¢ samodzielnie nie
Wymaga wsparcia ani nakierowania. Uczestniczy w zajgciach ,
wykazuje zaangazowania , wspolpracuje w grupie. Wyrodznia si¢
wiedza , stale ja poglebia korzystajac z pomocy naukowych,
czasopism medycznych i publikacji
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