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EFEKTY UCZENIA SIE

CEL L Nabycie umiejetnosci przeprowadzenia podstawowej diagnostyki
fizjoterapeutycznej, jej udokumentowania oraz wiasciwego
planowania i ewaluacji programow postegpowania profilaktycznego
i fizjoterapeutycznego.

CEL 2:

Nabycie umiejetnosci prowadzenia odpowiednich dla stanu
pacjenta ¢wiczen ruchowych z wykorzystaniem tradycyjnego i
nowoczesnego sprzetu i urzadzen wykorzystywanych w
kinezyterapii.

c.wz: Student zna i rozumie mechanizmy zaburzen strukturalnych i
funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem;
C.wa: Student zna i rozumie metody oceny zaburzen strukturalnych i

funkcjonalnych wywotanych choroba lub urazem, narzedzia
diagnostyczne i metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb
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fizjoterapii, metody oceny budowy i funkcji ciata pacjenta oraz
jego aktywnosci W réznych stanach chorobowych;

C.Wa: Student zna i rozumie zasady doboru srodkow, form i metod
terapeutycznych w zaleznos$ci od rodzaju dysfunkcji, stanu i wieku
pacjenta;

Cc.ul: Student potrafi przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie

przedmiotowe oraz wykonywa¢ podstawowe badania
czynnosciowe I testy funkcjonalne wtasciwe dla fizjoterapii, w tym
pomiary dtugosci i obwodu konczyn, zakresu ruchomosci w
stawach oraz sity miesniowej;

C.Ue: Student potrafi dobra¢ poszczegolne ¢wiczenia dla osob z réznymi
zaburzeniami i mozliwo$ciami funkcjonalnymi oraz metodycznie
uczy¢ ich wykonywania, stopniujac natgzenie trudno$ci oraz
wysitku fizycznego;

C.U1T7: Student potrafi podejmowa¢ dziatania promujace zdrowy styl zycia
na réznych poziomach oraz zaprojektowac program profilaktyczny
w zaleznos$ci od wieku, pici, stanu zdrowia oraz warunkow zycia
pacjenta, ze szczegolnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej.

D.W1. etiologie, 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 dziecigcej, w stopniu
umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii;

D.W5. zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie
wielomiejscowym i wielonarzagdowym, z uszkodzeniem krggostupa
i rdzenia kregowego, konczyny gornej i konczyny dolnej, w
zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

D.w10. zasady kwalifikacji do zabiegow operacyjnych oraz podstawowe
zabiegi operacyjne, w tym amputacje z przyczyn naczyniowych, i
zabiegi z zakresu chirurgii matoinwazyjnej;

D.UL przeprowadzi¢ szczegotowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy
funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisa¢ i zinterpretowac jego
wyniki;
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D.US.

dokona¢ oceny stanu uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki
i dynamiki (badanie ogolne, odcinkowe, miejscowe),
przeprowadzi¢ analize¢ chodu oraz zinterpretowac uzyskane
wyniki;

D.U4.

dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u osob po
urazach w obrebie tkanek mig¢kkich uktadu ruchu leczonych
zachowawczo i operacyjnie, po urazach w obrebie konczyn
(sthuczeniach, skreceniach, zwichnieciach i ztamaniach) leczonych
zachowawczo i operacyjnie, po urazach krggostupa bez porazen
oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman kregostupa;

D.US.

D.U6.

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

dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu Klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i prowadzi¢ postgpowanie fizjoterapeutyczne przed- i
pooperacyjne u osob po rekonstrukcyjnych zabiegach
ortopedycznych, w tym po zabiegach artroskopowych i po
endoprotezoplastyce;

D.U7.

instruowac¢ pacjentow 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;

D.U9.

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac¢ zabiegi z zakresu
fizjoterapii u pacjentéw z chorobami reumatologicznymi,
chorobami przyczepow migsni, zmianami
zwyrodnieniowowytworczymi stawoOw 0raz ograniczeniami
zakresu ruchu lub pozastawowymi zespotami bolowymi 0 podtozu
reumatycznym;

D.U23

1.

WYMAGANIA WSTEPNE

na podstawie zdjecia RTG kregostupa wyznaczy¢ kat Cobba, kat
rotacji wedlug jednego z przyjetych sposoboéw oceny, dokonac
oceny wieku kostnego na podstawie testu Rissera oraz
zinterpretowac ich wyniki i na tej podstawie zakwalifikowaé
skolioze do odpowiedniego postepowania fizjoterapeutycznego;

Znajomos¢ poje¢ z zakresu anatomii, patologii ogodlnej, fizjologii i
biomechaniki cztowieka.

TRESCI PROGRAMOWE
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WYKLAD 1: Ortopedia i jej zakres. Budowa anatomiczna i funkcjonowanie
aparatu ruchu.Metody leczenia stosowane w ortopedii.

WYKLAD 2: Leczenie operacyjne. Obrazenia tkanek migkkich narzadu ruchu.
Zakazenia, zapalenia-choroby i znieksztatcenia narzadu ruchu na
tle procesow zapalnych.

WYKLAD 3: Zmiany zwyrodnieniowe stawow. Choroby metaboliczne kosci i
martwice kosci. Nowotworowe zmiany narzadu ruchu. Choroby
$ciegien, wigzadet i tkanki taczne;.

WYKLAD 4: Diagnostyka w ortopedii. Zwichniecia, skrecenia stawow.
Obrazenia tkanek migkkich narzadu ruchu, uszkodzenia nerwow,
naczyn. Pozne skutki uszkodzen narzadu ruchu — przykurcze,
zesztywnienia stawow — zasady postepowania.

WYKLAD 5: Choroby przecigzeniowe narzadu ruchu. Wady wrodzone narzadu
ruchu: klatki piersiowej, kregostupa, konczyny gornej i konczyny
dolne;j.

CWICZENIA 1 2: Wywiad, badanie ortopedyczne, prowadzenie dokumentacji

Klinicznej. Badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe-ogladanie,
badanie dotykiem, badanie sity mig$niowej, badanie zakresow
ruchu w stawach. Pomiary dtugosci i obwodow konczyn.
Podstawowe testy funkcjonalne w ortopedii.

ZAJECIA PRAKTYCZNE 11 | Urazy narzadu ruchu — skrecenia, zwichnigcia, ztamania — rodzaje,

2: zasady postepowania leczniczego, mechanizm urazu, postepowanie
lecznicze, powiktania. Opdzniony zrost, staw rzekomy, przykurcze
I znieksztatcenia stawowe.
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ZAJECIA PRAKTYCZNE 3i | Urazy, zwichnigcia, skrecenia i zkamania. Wskazania i

4 przeciwwskazania zabiegoéw fizjoterapeutycznych stosowanych w
chorobach narzadu ruchu. Leczenie zachowawcze i operacyjne,
unieruchomienie, powiktania.

ZAJECIA PRAKTYCZNE 51 | Amputacje konczyn — przyczyny, poziomy amputacji,

6: przygotowanie chorych do zaprotezowania — ksztaltowanie,
hartowanie, wzmacnianie kikuta. Projektowanie programow
terapeutycznych z zakresu fizjoterapii w ortopedii.

METODY DYDAKTYCZNE

Wryklady, prezentacje multimedialne, dyskusja, rozwigzywanie zadan

NAKLAD PRACY

STUDENTA:

GODZINY KONTAKTOWE Z | 50 godz.
NAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM

GODZINY BEZ UDZIALU Przygotowanie do zaje¢ - 5 godz.
Zﬁﬁggﬁ(‘i—éeo Przygotowanie raportu, prezentacji - 5 godz.
Przygotowanie do zaliczenia i egzaminu- 15 godz.

SUMARYCZNA LICZBA 75 godz.
GODZIN DLA
PRZEDMIOTU

REGULAMIN ZAJEC |
WARUNKI ZALICZENIA

Zajecia odbywaja sie w formie wyktadow, zaje¢ praktycznych i
¢wiczen. Student zobowigzany jest przygotowac si¢ teoretycznie
do kazdych zaje¢. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest
zaliczenie ¢wiczen i zaje¢ praktycznych. Warunkiem zaliczenia
¢wiczen jest prezentacja ustna i przygotowanie pisemnie
referatu na wybrany temat oraz zaliczenie kolokwium (w tym
aktywno$c¢ na ¢wiczeniach). Warunkiem zaliczenia zajec
praktycznych jest zaliczenie praktyczneRozwigzywanie zadan,
przygotowanie referatu, opracowanie planu terapii. Student moze
otrzymac wyréznienie w formie dodatkowego punktu na tescie
koncowym za bardzo dobre przygotowanie do ¢wiczen i zajec
praktycznych(aktywnos$¢, wyrézniona prezentacja). W
przypadku braku zaliczenia ¢wiczen i zaje¢ praktycznych
student traci mozliwo$¢ pisania testu zaliczeniowego w
pierwszym terminie.

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest pozytywny wynik testu
zaliczeniowego
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METODY OCENY POSTEPU
STUDENTOW:

W ZAKRESIE WIEDZY:

Przedmiotem testu jest tres¢ wyktadow, ¢wiczen i zajeé
praktycznych oraz materiatow przekazywanych studentom jak i
tre$¢ obowigzkowych pozycji literaturowych (zgodnie z
wykazem). Zaliczenie przedmiotu warunkuje zdobycie minimum
51% punktéw na tescie zaliczeniowym (po uwzglednieniu
dodatkowych punktéw za wyrdznienie podczas ¢wiczen). W
przypadku uzyskania oceny niedostatecznej studenci majg prawo
przystapi¢ do egzaminu poprawkowego na zasadach okreslonych
w Regulaminie Studiow Krakowskiej Akademii.

Przygotowanie i zaprezentowanie prezentacji na wybrany temat

KRYTERIA EGZAMINU/
ZALICZENIA Z OCENA

W ZAKRESIE Rozwiagzywanie zadan, przygotowanie referatu, opracowanie planu
UMIEJETNOSCI: terapii

SPRAWDZIANY Kolokwium

KSZTALTUJACE:

SPRAWDZIANY Termin |: Test

PODSUMOWUJACE

(1'i 11 termin)

Termin I1: Test wielokrotnego wyboru

LITERATURA
OBOWIAZKOWA

NA OCENE 3,0 51% do 59% poprawnych odpowiedzi
NA OCENE 3,5 60% do % 70% poprawnych odpowiedzi
NA OCENE 4,0 71% do 80% poprawnych odpowiedzi
NA OCENE 4,5 81% do 90% poprawnych odpowiedzi
NA OCENE 5,0 91% do 100% poprawnych odpowiedzi

LITERATURA

Gazdzik T. Ortopedia i Traumatologia podrecznik dla studentow
medycyny. PZWL Warszawa 2005

Greene W.: OrtopediaNettera. Urban & Partner, Wroctaw 2007
Kubacki J. Zarys ortopedii i traumatologii AWF Katowice 2004

Marciniak W. Szulc A. Wiktora Degi Ortopedia i Rehabilitacja
T.1-2 PZWL. Warszawa 2004

Nowotny J. Podstawy kliniczne fizjoterapii MediPage Warszawa
2005

UZUPELNIAJACA
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