


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

3.1. Cele przedmiotu

Uzyskanie wiedzy w zakresie etiologii, patomechanizmu, objawdéw 1 przebiegu schorzen i
C1 dysfunkcji wynikajacych z uszkodzen narzadu ruchu w stopniu umozliwiajacym racjonalne

stosowanie $rodkéw fizjoterapii.

Zdobycie umiejetnosei praktycznych w zakresie podmiotowe] 1 przedmiotowe] oceny stanu
€2 pacjentdéw leczonych zachowawczo lub operacyjnie.

Nabycie umiejetnoéci wykonywania odpowiednio dobranych srodkéw fizjoterapii u osob po
C3 operacyjnych 1 nieoperacyjnych uszkodzeniach narzadu ruchu oraz schorzeniach ortopedycznych

stosowanie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego.

Edukacja pacjenta w zakresie samodzielnego wykonywania ¢wiczen w warunkach domowych oraz
c4 umiejetnosci wykorzystywania sprzetu rehabilitacyjnego, a takze przedmiotdéw codziennego uzytku.

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK ( efekt Treé¢ efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do

uczenia si¢) efektow
kierunkowych

EK 01 Zna etiologi¢, patomechanizm, objawy 1 przebieg dysfunkcji D.W1.

narzadu ruchu w zakresie ortopedii i1 traumatologii w stopniu
umozliwiajacym racjonalne stosowanie $rodkéw fizjoterapii.

EK_02

Zna 1 rozumie zasady postgpowania z pacjentem z uszkodzeniem D.W5.
kregostupa, konczyny gérnej i konczyny dolnej, w zakresie
bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii

EK_03

Potrafi dobiera¢ - w zaleznosci od stanu klinicznego D.U4.
i funkcjonalnego pacjenta — 1wykonywaé zabiegi z zakresu
fizjoterapii u os6b po urazach w obrebie tkanek migekkich ukladu
ruchu leczonych zachowawczo 1 operacyjnie, po urazach w
obrebie konczyn (sthuczeniach, skreceniach, zwichnigeciach
1 ztamaniach) leczonych zachowawczo 1 operacyjnie, po urazach
kregostupa bez porazen oraz w przypadku stabilnych
1 niestabilnych ztaman kregoshupa

EK_04

Potrafi dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego D.U6.
i funkcjonalnego pacjenta — 1 prowadziC postepowanie
fizjoterapeutyczne przed- 1 pooperacyjne u 0s6b  po
rekonstrukeyjnych zabiegach ortopedycznych, w tym po
zabiegach artroskopowych 1 po endoprotezoplastyce

EK_05

Potrafi instruowaé pacjentdéw lub ich opiekunéw w zakresie D.U7.
wykonywania ¢wiczen 1 treningu medycznego w domu, sposobu
postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania
przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych

EK_06

Jest gotéw do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu K.KI.
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych 1 kulturowych

EK_07

Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen,

dokonywania samooceny deficytéw 1 potrzeb edukacyjnych K.K5.




3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka wykladu

Tre$ci merytoryczne

Semestr 4

Zapoznanie z tematyka wykladéw, wymaganiami, zasadami zaliczenia, literatura. Urazy w obrebie
konczyn dolnych 1 miednicy - etiologi¢, patomechanizm, objawy 1 przebieg dysfunkcji. Postepowanie
fizjoterapeutyczne w okresie wezesnym i poznym.

Niestabilno$¢ stawu skokowego — etiologia, patomechanizm, objawy 1 przebieg dysfunkeji. Fizjoterapia w
leczeniu zachowawczym oraz w leczeniu operacyjnym.

Dysfunkeje $ciegna Achillesa — etiologia, patomechanizm, objawy 1 przebieg dysfunkcji. Fizjoterapia w
leczeniu zachowawczym oraz fizjoterapia po leczeniu operacyjnym uszkodzenia Sciggna Achillesa.

Uszkodzenie takotek stawu kolanowego — obraz kliniczny, diagnostyka funkcjonalna i fizjoterapia.

Uszkodzenie chrzastki stawu kolanowego — etiologia, patomechanizm, objawy 1 przebieg dysfunkeji.
Fizjoterapia w leczeniu zachowawczym oraz fizjoterapia po leczeniu operacyjnym uszkodzenia chrzastki
stawu kolanowego.

Ztamania 1 zwichnigcia rzepki — etiologia, patomechanizm, objawy 1 przebieg dysfunkcji. Fizjoterapia w
leczeniu zachowawczym oraz fizjoterapia po leczeniu operacyjnym.

Konflikt panewkowo-udowy — etiologia, patomechanizm, objawy 1 przebieg dysfunkcji. Fizjoterapia i
fizjoproftilaktyka w leczeniu zachowawczym oraz fizjoterapia po leczeniu operacyjnym.

Semestr 5

Zapoznanie z tematyka wykladéw, wymaganiami, zasadami zaliczenia, literatura. Fizjoterapia narzadu
ruchu u pacjentéw z chorobami onkologicznym.

Rozwojowe wady kregostupa i1 klatki piersiowej - etiologia, patomechanizm, objawy i przebieg
dysfunkcji. Fizjoterapia w leczeniu zachowawczym oraz fizjoterapia po leczeniu operacyjnym.

Ztamania 1 zwichnigcia reki — etiologia, patomechanizm, objawy 1 przebieg dysfunkcji. Fizjoterapia
w leczeniu zachowawczym oraz fizjoterapia po leczeniu operacyjnym ztaman w obrebie reki.

Zwichnigcia lokcia, zlamania w obrebie przedramienia 1 stawu tokciowego — etiologia, patomechanizm,
objawy 1 przebieg dysfunkcji. Fizjoterapia w leczeniu zachowawczym oraz fizjoterapia po leczeniu
operacyjnym.

Zlamania w obrgbie ramienia 1 stawu ramiennego — etiologia, patomechanizm, objawy i1 przebieg
dysfunkcji Fizjoterapia w leczeniu zachowawczym oraz fizjoterapia po leczeniu operacyjnym zalaman
ko$ci ramiennej 1 stawu ramiennego.

Uszkodzenia stawu barkowo-obojczykowego - etiologia, patomechanizm, objawy 1 przebieg dysfunkcji.
Fizjoterapia w leczeniu zachowawczym oraz fizjoterapia po leczeniu operacyjnym.

Uszkodzenie zginaczy rgki — etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkeji. Postepowanie
fizjoterapeutyczne po leczeniu operacyjnym w okresie wezesnym i p6znym od rekonstrukeji.

Wybrane aspekty zaburzen i reedukacji chodu oséb z dysfunkcjami narzadu ruchu.

Endoprotezoplastyka stawu ramiennego — postepowanie fizjoterapeutyczne. Dobieranie i wykonywanie
okreslonych ¢wiczen /elementow terapii w odniesieniu do stanu funkcjonalnego pacjenta.

Niestabilno$¢ stawu ramiennego — sposoby postepowania fizjoterapeutycznego, analiza badan naukowych.
Dobieranie 1 wykonywanie okre$lonych ¢wiczen /elementdéw terapii w odniesieniu do stanu
funkcjonalnego pacjenta.




B. Problematyka zaje¢ praktycznych

Treéci merytoryczne

Semestr 4

Zajecia organizacyjne — zapoznanie z tematyka zaje¢, wymaganiami, zasadami zaliczenia, literatura.

Wady wrodzone narzadu ruchu - dysplazja 1 zwichnigcie stawu biodrowego. Postepowanie
fizjoterapeutyczne- dobieranie 1 wykonywanie okreslonych ¢wiczen /elementéw terapii w odniesieniu do
stanu funkcjonalnego pacjenta. Instruowanie pacjenta/opiekuna co do poprawnego wykonywania ¢wiczen.

Choroby okresu mtodzienczego — jalowa martwica glowy kosci udowej 1 mtodzienicze ztuszczenie glowy
kosci udowej. Postgpowanie fizjoterapeutyczne- dobieranie i wykonywanie okre$lonych ¢wiczen
/elementdéw terapii w odniesieniu do stanu funkcjonalnego pacjenta. Instruowanie pacjenta/opiekuna co
do poprawnego wykonywania ¢wiczen.

Choroby okresu mlodzienczego - choroba Scheuermanna, choroba Osgooda-Schlattera, choroba
Haglunda. Postgpowanie fizjoterapeutyczne -  dobieranie i wykonywanie okres$lonych ¢wiczen
/elementéw terapii w odniesieniu do stanu funkcjonalnego pacjenta. Instruowanie pacjenta/opiekuna co do
poprawnego wykonywania ¢wiczen.

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego - Postgpowanie fizjoterapeutyczne przed i pooperacyjnego.
Postepowanie fizjoterapeutyczne w leczeniu zachowawczym i biologicznym. Dobieranie i wykonywanie
okreslonych éwiczen /elementdw terapii w odniesieniu do stanu funkcjonalnego pacjenta Instruowanie
pacjenta/opiekuna co do poprawnego wykonywania ¢wiczen.

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego — Postepowanie fizjoterapeutyczne przed i pooperacyjne.
Postepowanie fizjoterapeutyczne w leczeniu zachowawczym 1 biologicznym. Dobieranie 1 wykonywanie
okreslonych éwiczen /elementdw terapii w odniesieniu do stanu funkcjonalnego pacjenta Instruowanie
pacjenta/opiekuna co do poprawnego wykonywania ¢wiczen.

Uszkodzenia kompleksu wigzadlowego stawu kolanowego — postepowanie przed- 1 pooperacyjne.
Postepowanie fizjoterapeutyczne w leczeniu zachowawczym i biologicznym. Dobieranie 1 wykonywanie
okreslonych ¢wiczen /elementdw terapii w odniesieniu do stanu funkcjonalnego pacjenta Fizjoterapia
pacjentdéw z fibroza 1 artrofibroza.

Uszkodzenia stawu skokowego : skrecenie stawu skokowego, uszkodzenie $ciggna Achillesa — zasady
postgpowania fizjoterapeutycznego w procesie leczenia zachowawczego i operacyjnego. Dobieranie i
wykonywanie okre$lonych ¢wiczen /elementéw terapii w odniesieniu do stanu funkcjonalnego pacjenta
Instruowanie pacjenta/opiekuna co do poprawnego wykonywania ¢wiczen.

Wybrane zlamania konczyn dolnych oraz miednicy - postepowanie fizjoterapeutyczne w leczeniu
zachowawczym przed 1 pooperacyjnym. Dobieranie i wykonywanie okre$lonych ¢wiczen /elementow
terapii w odniesieniu do stanu funkcjonalnego pacjenta. Instruowanie pacjenta/opickuna co do
poprawnego wykonywania ¢wiczen.

Zaliczenie semestru

Semestr 5

Zajecia organizacyjne — zapoznanie z tematyka zaje¢, wymaganiami, zasadami zaliczenia, literatura.

Zmiany przecigzeniowe w obrebie kregoshupa, dyskopatie specyficzne i niespecyficzne béle w obrebie
kregostupa — zasady postepowania fizjoterapeutycznego. Rehabilitacja pacjenta w réznych fazach
choroby. Dobieranie i wykonywanie okreslonych ¢wiczen /elementéw terapii w odniesieniu do stanu
funkcjonalnego pacjenta.

Urazy 1 ztamania w obrebie kregostupa - postepowanie fizjoterapeutyczne. Dobieranie 1 wykonywanie
okreslonych ¢wiczen /elementéow terapii w odniesieniu do stanu funkcjonalnego pacjenta. Instruowanie
pacjenta/opiekuna co do poprawnego wykonywania ¢wiczen.

Przykurcz Dupuytrena, zapalenie pochewek $ciggnistych pierwszego przedziatu prostownikéw — Choroba
de Quervaina, zesp6! cieéni nadgarstka - postegpowanie fizjoterapeutyczne. Dobieranie i wykonywanie




okreslonych ¢wiczen /elementdéw terapii w odniesieniu do stanu funkcjonalnego pacjenta . Instruowanie
pacjenta/opiekuna co do poprawnego wykonywania ¢wiczen.

Wybrane zlamania konczyn gérnych - zlamanie dystalnego odcinka kosci promieniowej, uszkodzenia
kosci todeczkowatej, choroba Sudecka- postepowanie fizjoterapeutyczne, najczestsze bledy i powiklania
w procesie fizjoterapii w kompleksowym procesie leczniczym. Dobieranie i wykonywanie okre$lonych
¢wiczen /elementdéw terapii w odniesieniu do stanu funkcjonalnego pacjenta.

Zapalenie nadklykcia przysrodkowego i1 bocznego kosci ramiennej — proces rehabilitacji. Dobieranie 1
wykonywanie okre$lonych ¢wiczen /elementéw terapii w odniesieniu do stanu funkcjonalnego pacjenta
Instruowanie pacjenta/opiekuna co do poprawnego wykonywania ¢wiczen.

Pourazowa sztywno$¢ lokcia (kostnienie heterotopowe okolicy lokcia) — klasyfikacja, rozpoznanie,
postgpowanie fizjoterapeutyczne. Dobieranie i wykonywanie okreslonych ¢wiczen /elementow terapii w
odniesieniu do stanu funkcjonalnego pacjenta.

Zespot ciasnoty podbarkowej — postepowanie fizjoterapeutyczne w kompleksowym procesie leczenia
pacjenta. Dobieranie 1 wykonywanie okreslonych ¢wiczen /elementow terapii w odniesieniu do stanu
funkcjonalnego pacjenta.

Bark zamrozony, zapalenie S$ciegien stozka rotatordw, uszkodzenie stozka rotatoréow -  zasady
postgpowania fizjoterapeutycznego. Rehabilitacja pacjenta w réznych fazach choroby. Dobieranie i
wykonywanie okre$lonych ¢wiczen /elementéw terapii w odniesieniu do stanu funkcjonalnego pacjenta.

Choroby $ciegna glowy dlugiej migsnia dwuglowego ramienia — Postepowanie fizjoterapeutyczne w
leczeniu zachowawczym i operacyjnym. Dobieranie 1 wykonywanie okreslonych ¢wiczen /elementow
terapii w odniesieniu do stanu funkcjonalnego pacjenta.

Zaliczenie semestru

34 METODY DYDAKTYCZNE

Wyklad: prezentacja multimedialna

Zajecia praktyczne: praca z pacjentem, praca w grupach - dyskusja, analiza przypadkéw i burza mézgow,
praca z tekstem.

Praca wlasna studenta: praca z ksiazka, praca w parach.

4 METODY I KRYTERIA OCENY
4.1 Sposoby weryfikacji efektéw uczenia sie

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

EK 01,EK 02 Egzamin po Il semestrze zajec W.

Ex_ 01,EK 02 Zaliczenie pisemne ZP.

EK_03,EK 04, Zaliczenie praktyczne

EK_05 ZP.

EK_06, EK_07 Obserwacja studenta n




4.2 WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU (KRYTERIA OCENIANIA)

Wyklad:

Ocena wiedzy (EK_01, EK _02):

Egzamin pisemny po 2 semestrze

Kryteria oceny:

5.0 — wykazuje znajomo$c¢ tresci ksztalcenia na poziomie 90%-100%
4.5 - wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 80%-89%
4.0 - wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 70%-79%
3.5 - wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 65%-69%
3.0- wykazuje znajomos¢ treéci ksztalcenia na poziomie 60%-64%
2.0 - wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia ponizej 60 %

Zajecia praktyczne :

Ocena wiedzy (EK_01, EK _02):

Zaliczenie w formie pisemnej-pytania otwarte lub/i zamkniete
Mozliwe niezapowiedziane ,,wejécidwki” z trzech ostatnich zajec.
Kryteria oceny:

5.0 — wykazuje znajomo$c¢ tre$ci ksztalcenia na poziomie 90%-100%
4.5 - wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 80%-89%
4.0 - wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 70%-79%
3.5 - wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 65%-69%
3.0- wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 60%-64%
2.0 - wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia ponizej 60 %

Ocena umiejetnosci (EK 03, EK 04, EK 05):

Zaliczenie praktyczne.

5.0 — student samodzielnie, prawidlowo pod wzglgdem merytorycznym, metodycznym i praktycznym
przedstawia wybrane zagadnienie zadane przez prowadzacego. Bardzo dobrze umie dobraé i przedstawié
program fizjoterapii dla danego problemu czy zadania.

4.5 — student samodzielnie, poprawnie pod wzglgdem merytorycznym, metodycznym i praktycznym
przedstawia wybrane zagadnienie zadane przez prowadzacego. Umie dobrze dobra¢ i przedstawi¢ program
fizjoterapii dla danego zadania.

4.0 — student poprawnie pod wzgledem merytorycznym, metodycznym i praktycznym przedstawia wybrane
zagadnienie zadane przez prowadzacego. Umie dobrac i przedstawi¢ program fizjoterapii dla danego zadania
jednak wymaga drobnych uwag prowadzacego.

3.5 - student poprawnie pod wzgledem merytorycznym, metodycznym i praktycznym przedstawia wybrane
zagadnienie zadane przez prowadzacego. Potrafi dobraé i przedstawi¢ z umiarkowana pomoca prowadzacego
program fizjoterapii dla danego zadania.

3.0 — student przedstawia wybrane zagadnienie zadane przez prowadzacego. Popelnia drobne pomytki
merytoryczne, wymaga korekty ze strony prowadzacego. Potrafi dobra¢ i przedstawié¢ z pomoca prowadzacego
program fizjoterapii dla danego zadania

2.0 — student nie potrafi samodzielnie przedstawi¢ zadanego zagadnienia pod wzglgdem merytorycznym,
metodycznym i praktycznym oraz przedstawi¢ go mimo pomocy prowadzacego

Ocena kompetencji spolecznych (EK_06, EK_07)

Obserwacja pracy i postaw studenta podczas zaje¢ praktycznych i podczas zaliczenia praktycznego.
Zal —student samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i wlasciwie organizuje swoja praceg, prawidtowo
komunikuje si¢ z pacjentem, uwzglednia ewentualne ograniczenia, poszukuje najlepszej formy komunikacji,
dobrze wspodlpracuje z zespolem rehabilitacyjnym, swoimi dzialaniami zapewnia bezpieczenstwo zarowno
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