Kod przedmiotu: 48

1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE - SYLABUS
A. Podstawowe dane

Nazwa przedmiotu/zajeé

Fizjoterapia w ortopedii, traumatologii i medycynie

sportowej
Kierunek studiow Fizjoterapia
Poziom studiow Jednolite magisterskie
Profil Praktyczny
Forma studiow Stacjonarne

Jednostka prowadzaca Kierunek | Wydzial Nauk Medycznych i Technicznych
Katedra Nauk o Kulturze Fizycznej i Zdrowiu

Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze

Imig i nazwisko nauczyciela(-li) i
stopien lub tytul naukowy osoby
odpowiedzialnej za przygotowa-
nie sylabusu

Przedmioty wprowadzajace

Wymagania wstepne

B. Semestralny/tygodniowy rozklad zaje¢ wedlug planu studiow

Wyktady Cwiczenia | Laboratoria | Seminaria| 16202
punktow
Semestr ECTS*
(W) © (L) ()
\Y 15 - 60 - 4
2. CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU
C1 Zapoznanie z zasadami doboru zabiegéw 1 metod fizjoterapeutycznych

stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby.

u 0s6b z dysfunkcjami narzadu ruchu w ortopedii, traumatologii i
elementach medycyny sportowej w zaleznos$ci od okresu choroby i

medycynie sportowej.

C2 Planowanie post¢gpowania fizjoterapeutycznego na podstawie
podjetych dziatan diagnostycznych u oséb w ré6znym przedziale
wiekowym z dysfunkcjami narzadu ruchu w ortopedii, traumatologii i

terapeutycznych u 0s6b w réznym przedziale wiekowym z

sportowe;j.

C3 Wykonywanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod

dysfunkcjami narzadu ruchu w ortopedii, traumatologii i medycynie

kontroli przebiegu usprawniania.

Ca Prowadzenie dokumentacji dla potrzeb fizjoterapii niezbednej do

zasadami etyki zawodowej fizjoterapeuty.

C5 Umiejetnos¢ wspotpracy w grupie fizjoterapeutycznej, zapoznanie z
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3. EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

Lp.

Opis efektow uczenia si¢ dla przedmiotu

Odniesienie do
kierunkowych
efektow
uczenia si¢

Odniesienie do
charakterystyk
Il stopnia
(kod sktadnika
opisu)

WIEDZA

w1

Student zna metody i rozumie zasady doboru
zabiegow i metod fizjoterapeutycznych u 0sob
w réznym przedziale wiekowym z
dysfunkcjami narzadu ruchu w ortopedii,
traumatologii i medycynie sportowej. Potrafi
dobra¢ zabiegi i metody fizjoterapeutyczne w
zaleznosci od okresu choroby i stanu
funkcjonalnego usprawnianej osoby.

C.w4.

P7S_ WG

W2

Zna i potrafi zastosowac dziatania diagnostyczne
niezbedne dla doboru postepowania
fizjoterapeutycznego u 0s6b w roznym
przedziale wiekowym z dysfunkcjami narzadu
ruchu w ortopedii, traumatologii i medycynie
sportowe;j.

C.W5.

P7S_ WG

UMIEJETNOSCI

Ul

Planuje i wykonuje zabiegi fizjoterapeutyczne i
odpowiednie metody terapeutyczne

u pacjentow z dysfunkcjami narzadu ruchu w
ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej.

D.U6.

P7S_UW

U2

Prowadzi dokumentacje fizjoterapeutyczng niezbedng
dla kontroli przebiegu usprawniania. Zna
zasady profilaktyki zmian wtérnych
wynikajacych z postepujgcego procesu
choroby w wyniku dysfunkcji narzadu ruchu
w ortopedii, traumatologii i medycynie
sportowe;j.

D.U6.

P7S_UW

KOMPETENCIJE SPOLECZNE

K1

Potrafi nawigza¢ kontakt z pacjentem, okazujac
szacunek wobec chorego oraz troske
0 jego dobro.

KS1

P7S_KR

K2

Potrafi wspotdziata¢ i pracowa¢ w grupie
fizjoterapeutycznej. Przestrzega zasad etyki
zawodowej fizjoterapeuty.

KS4

P7S_KR
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4. METODY DYDAKTYCZNE

Wyktad multimedialny, ¢wiczenia laboratoryjne, pokaz. Cwiczenia z pacjentami, praca w zespotach
prowadzona metodami aktywizujacymi.

5. FORMA | WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU

Kolokwia lub testy zawierajgcy material z zakresu metod fizjoterapeutycznych, wskazan i
przeciwwskazan oraz zasad postgpowania fizjoterapeutycznego w wybranych jednostkach
chorobowych w dysfunkcjach narzadu ruchu, ortopedii, traumatologii i reumatologii. Sprawozdanie z
¢wiczen dotyczace przebiegu postgpowania fizjoterapeutycznego w wybranej jednostce chorobowej
oraz konspekty wykonywanych ¢wiczen. Obserwacja aktywno$ci studenta podczas ¢wiczen. Kryteria
egzaminu to test: [1o$¢ uzyskanych punktow:

od 90% do 100% student uzyskuje oceng - bardzo dobra — 5,0;
od 80% do 90% student uzyskuje oceng - dobra plus —4,5;

od 70% do 80% student uzyskuje ocene - dobra — 4,0;

od 60% do 70% student uzyskuje oceng — dostateczng plus — 3,5;
od 50% do 60% student uzyskuje ocene - dostateczna — 3,0;

W przypadku uzyskania ilo$ci punktéw mniejszej od 50% student otrzymuje oceng niedostateczng -
2,0. Sprawozdanie z éwiczen dotyczgce przebiegu postgpowania fizjoterapeutycznego w wybranej
jednostce chorobowej lub konspekty ¢wiczen zawieraja:

Dobor metody, ¢wiczen, rodzaju masazu, rodzaju zabiegu fizjoterapeutycznego
Dobor parametrow zabiegowych,
Informacji przekazanych pacjentowi dotyczacych: zachowania si¢ przed i w trakcie terapii.
Metodyke wykonania: metody, ¢wiczen, rodzaju masazu, rodzaju zabiegu
fizjoterapeutycznego.

5. Informacje dotyczace reakcji organizmu lub odczynu pozabiegowego.
Obserwacja aktywnosci studenta podczas éwiczen dotyczy:

Eall A

1. Przygotowania stanowiska zabiegowego.
2. Przestrzegania przepisow bhp dotyczacych pacjenta, fizjoterapeuty, aparatury
fizjoterapeutyczne;j.
3. Obserwacji reakcji pacjenta w trakcie przeprowadzanego zabiegu fizjoterapeutycznego.
Komunikacji interpersonalnej z pacjentem i zespolem fizjoterapeutycznym.

6. TRESCI PROGRAMOWE

Informacje dotyczace warunkow zaliczenia. Wskazanie literatury. Zapoznanie z
programem wykladu. Uwagi organizacyjne, warunki zaliczenia przedmiotu.
Przedstawienie zalecanego pismiennictwa dotyczacego przedmiotu.

Wyklad
Podziat ztaman wedtug rodzaju dyslokacji. Rodzaje stosowanych stabilizacji oraz

mozliwosci stosowania fizjoterapii. Proces gojenia oraz powiktania w gojeniu
ztaman. Zasady leczenia zlaman. Zabiegi fizjoterapeutyczne stosowane u
pacjentéw w zaleznosci od rodzaju unieruchomienia. Zasady profilaktyki zmian
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wtornych wynikajgcych z w/w dysfunkcji spowodowanych urazem.

Zasady doboru zabiegow i metod fizjoterapeutycznych w przypadku;
— urazowego uszkodzenia reki - ztamania nasady dalszej ko$ci
promieniowej, kosci palcow, srodrecza, kosci nadgarstka,
— uszkodzen wi¢zadet nadgarstka i reki,
— uszkodzen $ciegien zginaczy i prostownikow reki,
— zlaman trzonu kosci przedramienia, glowy kosci promieniowej, wyrostka
lokciowego
— ztaman w obrebie stawu lokciowego przebiegajace ze zwichnigciem,
— ztaman ko$ci ramiennej (nadktykciowe ztamania kosci ramiennej oraz
trzonu, proksymalne ztamania ko$ci ramienne;j).
Zasady profilaktyki zmian wtornych wynikajacych z w/w dysfunkcji
spowodowanych urazem.

Zasady doboru zabiegow i metod fizjoterapeutycznych;

— w zlamaniach obojczyka,

— w ztamaniach topatki,

— W urazach stawu obojczykowo-barkowego.
Zasady profilaktyki zmian wtornych wynikajacych z w/w dysfunkcji
spowodowanych urazem.

Zasady doboru zabieg6w i metod fizjoterapeutycznych :
— w zlamaniach kos$ci skokowej, kosci pigtowej, ztamaniach kosci
srodstopia i palcow,
— w urazach $ciegien i wigzadel (zerwanie §ciegna Achillesa, uszkodzenie
wigzadel stawu skokowego)
— w zlamaniach podudzia, glowy strzatki, ztamaniach rzepki,
— w urazach Iakotki, wiezadet i torebki stawu kolanowego oraz
nawykowym zwichnigciu rzepki,
— w zlamaniach trzonu ko$ci udowej, ztamaniach przezkretarzowych,
szyjki kosci udowej, ztamaniach panewki,
w zwichnigciach stawu biodrowego.
Zasady profilaktyki zmian wtérnych wynikajacych z w/w dysfunkcji
spowodowanych urazem.

Zasady doboru zabiegow i metod fizjoterapeutycznych w ztamaniach miednicy i
obregczy miedniczej. Zasady profilaktyki zmian wtérnych wynikajacych z w/w
dysfunkcji spowodowanych urazem.

Zasady doboru zabiegow i metod fizjoterapeutycznych

w ztamaniach krggostupa i klatki piersiowej. Elementy zaopatrzenia
ortopedycznego stosowane w uszkodzeniach kregostupa. Zasady doboru
zabiegow i metod fizjoterapeutycznych w ztamaniach mostka i zeber. Zasady
profilaktyki zmian wtérnych wynikajacych z w/w dysfunkcji spowodowanych
urazem.

Zasady doboru zabiegéow i metod fizjoterapeutycznych

w pozaszkieletowych skostnieniach, zespole Sudecka, zespole niedokrwiennym
Volkmanna, stawie rzekomym. Zasady profilaktyki zmian wtérnych
wynikajacych z w/w dysfunkcji spowodowanych powiktaniem po urazie.

Zasady doboru zabiegow i metod fizjoterapeutycznych w kregozmyku. Zasady

Strona4z9




profilaktyki zmian wtérnych wynikajacych z postepujacego procesu dysfunkcji
w wyniku statycznych wad kregostupa.

Zasady doboru zabiegéw i metod fizjoterapeutycznych w zapaleniach kosci i
stawow o etiologii zakaznej. Nieswoiste zapalenia kosci. Swoiste zapalenia
kos$ci. Nieswoiste zapalenia stawow. Swoiste zapalenia stawow. Zasady doboru
zabiegow 1 metod fizjoterapeutycznych w leczeniu zapalen kosci i stawow.

Zasady doboru zabiegow i metod fizjoterapeutycznych u osdb po amputacjach
urazowych w obrebie konczyn gornych. Zasady zaopatrzenia ortopedycznego
stosowanego u 0sob po amputacjach konczyn gornych.

Zasady doboru zabiegow i metod fizjoterapeutycznych u 0sob po amputacjach
urazowych w obrebie konczyn dolnych w zalezno$ci od poziomu amputacji oraz
przyczyny. Zasady zaopatrzenia ortopedycznego stosowanego u 0sob po
amputacjach konczyn dolnych.

Laboratorium

Informacje dotyczace warunkow realizacji zajgc. Zapoznanie z przepisami BHP
w placowce. Specyfika pracy fizjoterapeuty na oddziale ortopedii, traumatologii i
reumatologii. Uwagi organizacyjne, warunki zaliczenia przedmiotu. Srodki
fizjoterapii, materialno-techniczna baza fizjoterapii (wyposazenie i sprzet).
Metodyczne $rodki fizjoterapii. Zesp6t rehabilitacyjny. Zapoznanie z organizacja
pracy zespotu rehabilitacyjnego.

Podzial ztaman wedtug rodzaju dyslokacji. Rodzaje stosowanych stabilizacji oraz
mozliwosci stosowania fizjoterapii. Proces gojenia oraz powiktania w gojeniu
ztaman. Zasady leczenia ztaman. Zabiegi fizjoterapeutyczne stosowane u
pacjentow z opatrunkiem gipsowym. Zasady profilaktyki zmian wtérnych
wynikajacych z w/w dysfunkcji spowodowanych urazem.

Wykonywanie badan i testéw niezbgdnych dla doboru zabiegdéw 1 metod
fizjoterapeutycznych :

— w przypadku urazowego uszkodzenia reki - zlamania nasady
dalszej kosci promieniowej, kosci palcow, srodrecza, kosci
todkowate;,

— w przypadku uszkodzeniach wi¢zadet nadgarstka 1 reki,

— w uszkodzeniu $ciggien zginaczy i prostownikow reki,

— w zlamaniach trzonu ko$ci przedramienia, glowy kosci
promieniowej, wyrostka tokciowego

— zlamanie w obrebie stawu lokciowego przebiegajace ze
zwichnigciem,

— w zlamaniach ko$ci ramiennej (nadktykciowe zlamania kosci
ramiennej oraz trzonu, proksymalne ztamania ko$ci ramiennej) w
zaleznos$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego osoby z w/w
dysfunkcjg .

Planowanie zabiegow fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod
terapeutycznych na podstawie wynikow testow i badan czynno$ciowych.

Wykonywanie zabiegdw fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod
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terapeutycznych w w/w dysfunkcjach.

Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbednej do kontrolowania
wynikow rehabilitacji.

Wykonywanie badan i testow niezbednych dla doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w:

— ztamaniach obojczyka,

— ztamaniach topatki ,

— urazach stawu obojczykowo-barkowego. w zalezno$ci od stanu

klinicznego i funkcjonalnego osoby z w/w dysfunkcjg .
Planowanie zabiegow fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod

terapeutycznych na podstawie wynikow testow i badan czynnosciowych.

Wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod
terapeutycznych w w/w dysfunkcjach.

Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbgdnej do kontrolowania
wynikoéw rehabilitacji.

Wykonywanie badan i testow niezbgdnych dla doboru zabiegéw 1 metod
fizjoterapeutycznych w:
— zlamaniach kosci skokowej, kosci pigtowej, ztamaniach kosci
srodstopia 1 palcow,
— urazach $ciggien i wiezadet (zerwanie Sciegna Achillesa,
uszkodzenie wigzadel stawu skokowego)
— zlamaniach podudzia, glowy strzalki, ztamaniach rzepki,
— urazach takotki, wigzadet i torebki stawu kolanowego oraz
nawykowym zwichnigciu rzepki,
— ztamaniach trzonu kos$ci udowej, ztamaniach przezkretarzowych,
szyjki kosci udowej, ztamaniach panewki,
— zwichnigciach stawu biodrowego w zaleznosci od stanu
klinicznego 1 funkcjonalnego osoby z w/w dysfunkcjg .
Planowanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod

terapeutycznych na podstawie wynikow testow i badan czynno$ciowych.

Wykonywanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod
terapeutycznych w w/w dysfunkcjach.

Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbednej do kontrolowania
wynikoéw rehabilitacji.

Wykonywanie badan i testow niezbednych dla doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w ztamaniach miednicy 1 obrgczy miedniczej w
zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego osoby z w/w dysfunkcja

Planowanie zabiegow fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod
terapeutycznych na podstawie wynikow testow i badan czynno$ciowych.

Wykonywanie zabiegdw fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod
terapeutycznych w wi/w dysfunkcjach.
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Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbednej do kontrolowania
wynikow rehabilitacji.

Wykonywanie badan i testow niezbednych dla doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych :

-w ztamaniach kregostupa i klatki piersiowej (elementy zaopatrzenia
ortopedycznego stosowane w uszkodzeniach krggostupa),

- w zlamaniach mostka i zeber w zaleznos$ci od stanu klinicznego

1 funkcjonalnego osoby z w/w dysfunkcja .

Planowanie zabiegow fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod
terapeutycznych na podstawie wynikow testow i badan czynnosciowych.

Wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod
terapeutycznych w w/w dysfunkcjach.

Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbgdnej do kontrolowania
wynikoéw rehabilitacji.

Wykonywanie badan i testow niezbednych dla doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w:

- pozaszkieletowych skostnieniach,

- zespole Sudecka,

- zespole niedokrwiennym Volkmanna,

- stawie rzekomym w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
osoby z w/w dysfunkcjg .

Planowanie zabiegoéw fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod
terapeutycznych na podstawie wynikow testow i badan czynno$ciowych.

Wykonywanie zabiegdw fizjoterapeutycznych 1 odpowiednich metod
terapeutycznych w w/w dysfunkcjach.
Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbednej do kontrolowania

wynikoéw rehabilitacji.

Wykonywanie badan i testéw niezbgdnych dla doboru zabiegdéw 1 metod
fizjoterapeutycznych u osdb po amputacjach urazowych w obrebie
konczyn gornych w zaleznosci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego
osoby z w/w dysfunkcjg .

Planowanie zabiegow fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod
terapeutycznych na podstawie wynikow testow i badan czynno$ciowych. Zasady
zaopatrzenia ortopedycznego stosowanego u 0s6b po amputacjach konczyn
gornych.

Wykonywanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod
terapeutycznych w wi/w dysfunkcjach.

Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbgdnej do kontrolowania
wynikow rehabilitacji.

Wykonywanie badan i testoéw niezbednych dla doboru zabiegéw 1 metod
fizjoterapeutycznych we wrodzonych deformacjach stop w zaleznos$ci od
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stanu klinicznego i funkcjonalnego osoby z w/w dysfunkcjg .
Planowanie zabiegow fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod

terapeutycznych na podstawie wynikow testow i badan czynno$ciowych.

Wykonywanie zabiegdw fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod
terapeutycznych w w/w dysfunkcjach.
Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbednej do kontrolowania

wynikoéw rehabilitacji.

Wykonywanie badan i testow niezbednych dla doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w zapaleniach kos$ci 1 stawdw o etiologii zakazne;.
Nieswoiste zapalenia kosci. Swoiste zapalenia ko$ci. Nieswoiste zapalenia
stawow. Swoiste zapalenia stawow . Zasady doboru zabiegow i metod
fizjoterapeutycznych w leczeniu zapalen kosci i stawow.

Planowanie zabiegoéw fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod
terapeutycznych na podstawie wynikow testow i badan czynno$ciowych.

Wykonywanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod
terapeutycznych w w/w dysfunkcjach.

Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbgdnej do kontrolowania
wynikoéw rehabilitacji.

Wykonywanie badan i testow niezbednych dla doboru zabiegéw 1 metod
fizjoterapeutycznych u 0s6b po amputacjach urazowych w obrgbie
konczyn dolnych w zalezno$ci od stanu klinicznego 1 funkcjonalnego
osoby z w/w dysfunkcjg .

Planowanie zabiegoéw fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod
terapeutycznych na podstawie wynikow testow i badan czynno$ciowych. Zasady
zaopatrzenia ortopedycznego stosowanego u 0s6b po amputacjach konczyn
dolnych.

Wykonywanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod
terapeutycznych w w/w dysfunkcjach.

Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbgdnej do
kontrolowania wynikéw rehabilitacji.

Wykonywanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych u pacjentéw z roznymi
jednostkami chorobowymi z zakresu fizjoterapii klinicznej w
dysfunkcjach narzadu ruchu, ortopedii, traumatologii i medycyny
sportowej.

Podsumowanie zaje¢¢. Ostateczna ocena. Wpisywanie ocen
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7.METODY (SPOSOBY) WERYFIKACJI I OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH PRZEZ STUDENTA

e S Prezentacja
uczenia . i Kolo- Zaliczenie | Sprawoz- nhtacy
. Egzamin | Aktywnos¢ . X multimedia
si¢ kwium praktyczne danie Ina
W1 X X X X
W2 X X X X
Ul X X X X
U2 X X X X
K1 X X X X
K2 X X X X
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9.NAKLAD PRACY STUDENTA — BILANS GODZIN I PUNKTOW ECTS

Aktywnos¢ studenta Offilfzz be: 1geosdt;1i(?1(1r:§a

Zajecia prowadzone z bezposrednim Udziat w zajeciach
udziatem nauczyciela lub innych osob dydaktycznych, wskazanych 75
prowadzacych zajecia w pkt. 1B

Przygotowanie do zajeé 15
Praca wlasna studenta Studiowanie literatury 15

Przygotowanie si¢ do 15

kolokwium lub testu
Laczny naktad pracy studenta 120

Liczba punktow ECTS 4

* ostateczna liczba punktéw ECTS

** wartosci przyktadowe
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