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Kod przedmiotu: 48 

1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE – SYLABUS  

A. Podstawowe dane 

Nazwa przedmiotu/zajęć  
Fizjoterapia w ortopedii, traumatologii i medycynie 

sportowej 

Kierunek studiów Fizjoterapia 

Poziom studiów Jednolite magisterskie 

Profil  Praktyczny 

Forma studiów Stacjonarne  

Jednostka prowadząca kierunek 

Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Górze 

Wydział Nauk Medycznych i Technicznych 

Katedra Nauk o Kulturze Fizycznej i Zdrowiu 

Imię i nazwisko nauczyciela(-li) i 

stopień lub tytuł naukowy osoby 

odpowiedzialnej za przygotowa-

nie sylabusu 

 

Przedmioty wprowadzające -  

Wymagania wstępne - 

B. Semestralny/tygodniowy rozkład zajęć według planu studiów 

 Semestr 

Wykłady Ćwiczenia  Laboratoria Seminaria 
Liczba 

punktów  

(W) (Ć) (L) (S) 
ECTS* 

V 15 - 60 - 4 

2. CELE KSZTAŁCENIA DLA PRZEDMIOTU 

C1 Zapoznanie z zasadami doboru zabiegów i metod fizjoterapeutycznych 

u osób z dysfunkcjami narządu ruchu w ortopedii, traumatologii i 

elementach medycyny sportowej w zależności od okresu choroby i 

stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby. 

C2 Planowanie postępowania fizjoterapeutycznego na podstawie 

podjętych działań diagnostycznych u osób w różnym przedziale 

wiekowym z dysfunkcjami narządu ruchu w ortopedii, traumatologii i 

medycynie sportowej. 

C3 Wykonywanie zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod 

terapeutycznych u osób w różnym przedziale wiekowym z 

dysfunkcjami narządu ruchu w ortopedii, traumatologii i medycynie 

sportowej. 

C4 Prowadzenie dokumentacji dla potrzeb fizjoterapii niezbędnej do 

kontroli przebiegu usprawniania. 

C5 Umiejętność współpracy w grupie fizjoterapeutycznej, zapoznanie z 

zasadami etyki zawodowej fizjoterapeuty. 
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3. EFEKTY UCZENIA SIĘ DLA PRZEDMIOTU 

Lp. Opis efektów uczenia się dla przedmiotu 

Odniesienie do 

kierunkowych 

efektów 

uczenia się 

Odniesienie do  

charakterystyk 

II stopnia  

(kod składnika 

opisu)  

WIEDZA 

W1 Student zna metody i rozumie  zasady doboru 

zabiegów i metod fizjoterapeutycznych u osób  

w różnym przedziale wiekowym z 

dysfunkcjami narządu ruchu w ortopedii,        

traumatologii i medycynie sportowej. Potrafi 

dobrać zabiegi i metody fizjoterapeutyczne w 

zależności od okresu choroby i stanu 

funkcjonalnego usprawnianej osoby. 

 

 
C.W4.  

 

 
P7S_WG  

 

W2 Zna i potrafi zastosować działania diagnostyczne 

niezbędne dla doboru  postępowania 

fizjoterapeutycznego u osób w różnym 

przedziale wiekowym z dysfunkcjami narządu 

ruchu w ortopedii, traumatologii i medycynie 

sportowej. 

 
C.W5.  

 

 
P7S_WG  

 

UMIEJĘTNOŚCI 

U1 Planuje i wykonuje zabiegi fizjoterapeutyczne i 

odpowiednie metody terapeutyczne  

u pacjentów z dysfunkcjami narządu  ruchu w 

ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej. 

 
D.U6.  

 

 
P7S_UW  

 

U2 Prowadzi dokumentację fizjoterapeutyczną  niezbędną 

dla kontroli  przebiegu usprawniania. Zna 

zasady profilaktyki zmian wtórnych 

wynikających z postępującego procesu 

choroby w wyniku dysfunkcji narządu  ruchu 

w ortopedii, traumatologii i medycynie 

sportowej. 

 

 
D.U6.  

 

 
P7S_UW  

 

KOMPETENCJE SPOŁECZNE 

K1 Potrafi nawiązać kontakt z pacjentem, okazując 

szacunek wobec chorego oraz troskę 

 o jego dobro. 

 

 
KS1  

 

 
 

P7S_KR  
 

K2 Potrafi współdziałać i pracować w grupie 

fizjoterapeutycznej.  Przestrzega zasad etyki 

zawodowej fizjoterapeuty. 

 
KS4  

 

 
P7S_KR  
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4. METODY DYDAKTYCZNE 

Wykład multimedialny, ćwiczenia laboratoryjne, pokaz. Ćwiczenia z pacjentami, praca w zespołach 

prowadzona metodami aktywizującymi. 

5. FORMA I WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU 

Kolokwia lub testy zawierający materiał z zakresu metod fizjoterapeutycznych,  wskazań  i 

przeciwwskazań  oraz zasad postępowania fizjoterapeutycznego w wybranych jednostkach 

chorobowych w dysfunkcjach narządu  ruchu, ortopedii, traumatologii i reumatologii. Sprawozdanie z 

ćwiczeń dotyczące przebiegu postępowania fizjoterapeutycznego w wybranej jednostce chorobowej 

oraz konspekty wykonywanych ćwiczeń. Obserwacja aktywności studenta podczas ćwiczeń. Kryteria 

egzaminu to test: Ilość uzyskanych punktów: 

od 90% do 100% student uzyskuje ocenę - bardzo dobrą – 5,0; 

od 80% do 90% student uzyskuje ocenę - dobrą plus – 4,5; 

od 70% do 80% student uzyskuje ocenę - dobrą – 4,0; 

od 60% do 70% student uzyskuje ocenę – dostateczną plus – 3,5; 

od 50% do 60% student uzyskuje ocenę - dostateczną – 3,0; 

W przypadku uzyskania ilości punktów mniejszej od 50% student otrzymuje ocenę niedostateczną -

2,0. Sprawozdanie z ćwiczeń dotyczące przebiegu postępowania fizjoterapeutycznego w wybranej 

jednostce chorobowej lub konspekty ćwiczeń zawierają: 

1. Dobór metody, ćwiczeń, rodzaju masażu, rodzaju zabiegu fizjoterapeutycznego 

2. Dobór parametrów zabiegowych, 

3. Informacji przekazanych pacjentowi dotyczących: zachowania się przed i w trakcie terapii. 

4. Metodykę wykonania: metody, ćwiczeń, rodzaju masażu, rodzaju zabiegu 

fizjoterapeutycznego. 

5. Informacje dotyczące reakcji organizmu lub odczynu pozabiegowego. 

Obserwacja aktywności studenta podczas ćwiczeń dotyczy: 

1. Przygotowania stanowiska zabiegowego. 

2. Przestrzegania przepisów bhp dotyczących pacjenta, fizjoterapeuty, aparatury 

fizjoterapeutycznej. 

3. Obserwacji reakcji pacjenta w trakcie  przeprowadzanego zabiegu fizjoterapeutycznego. 

Komunikacji interpersonalnej z pacjentem i zespołem fizjoterapeutycznym. 

 

6.TREŚCI PROGRAMOWE 

Wykład 

Informacje dotyczące warunków zaliczenia. Wskazanie literatury. Zapoznanie z 

programem wykładu. Uwagi organizacyjne, warunki zaliczenia przedmiotu. 

Przedstawienie zalecanego piśmiennictwa dotyczącego przedmiotu.  

Podział złamań według rodzaju dyslokacji. Rodzaje stosowanych stabilizacji oraz 

możliwości stosowania fizjoterapii. Proces gojenia oraz powikłania w gojeniu 

złamań. Zasady leczenia złamań. Zabiegi fizjoterapeutyczne stosowane u 

pacjentów w zależności od rodzaju unieruchomienia. Zasady profilaktyki zmian 
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wtórnych wynikających z w/w dysfunkcji spowodowanych urazem. 

 

Zasady doboru  zabiegów i metod fizjoterapeutycznych w przypadku;  

− urazowego uszkodzenia ręki - złamania nasady dalszej kości 

promieniowej, kości palców, śródręcza, kości nadgarstka, 

− uszkodzeń więzadeł nadgarstka i ręki,  

− uszkodzeń ścięgien zginaczy i prostowników ręki, 

− złamań trzonu kości przedramienia, głowy kości promieniowej, wyrostka 

łokciowego 

− złamań w obrębie stawu łokciowego przebiegające ze zwichnięciem, 

− złamań kości ramiennej (nadkłykciowe złamania kości ramiennej oraz 

trzonu, proksymalne złamania kości ramiennej). 

Zasady profilaktyki zmian wtórnych wynikających z w/w dysfunkcji 

spowodowanych urazem. 

 

Zasady doboru  zabiegów i metod fizjoterapeutycznych; 

− w  złamaniach obojczyka,  

− w złamaniach łopatki, 

− w urazach stawu obojczykowo-barkowego.  

Zasady profilaktyki zmian wtórnych wynikających z w/w dysfunkcji 

spowodowanych urazem. 

 

 

Zasady doboru  zabiegów i metod fizjoterapeutycznych : 

− w złamaniach kości skokowej, kości piętowej, złamaniach kości 

śródstopia i palców, 

− w  urazach ścięgien i  więzadeł (zerwanie ścięgna Achillesa, uszkodzenie 

więzadeł stawu skokowego) 

− w złamaniach podudzia, głowy strzałki, złamaniach rzepki, 

− w urazach łąkotki, więzadeł i torebki stawu kolanowego oraz 

nawykowym zwichnięciu rzepki, 

− w złamaniach trzonu kości udowej, złamaniach przezkrętarzowych, 

szyjki kości udowej, złamaniach panewki, 

− w zwichnięciach stawu biodrowego. 

Zasady profilaktyki zmian wtórnych wynikających z w/w dysfunkcji 

spowodowanych urazem. 

 
Zasady doboru  zabiegów i metod fizjoterapeutycznych w złamaniach miednicy i 

obręczy miedniczej. Zasady profilaktyki zmian wtórnych wynikających z w/w 

dysfunkcji spowodowanych urazem. 

 

Zasady doboru  zabiegów i metod fizjoterapeutycznych  

w złamaniach kręgosłupa i klatki piersiowej. Elementy zaopatrzenia 

ortopedycznego stosowane w uszkodzeniach kręgosłupa. Zasady doboru  

zabiegów i metod fizjoterapeutycznych w złamaniach mostka i żeber. Zasady 

profilaktyki zmian wtórnych wynikających z w/w dysfunkcji spowodowanych 

urazem. 

 

Zasady doboru  zabiegów i metod fizjoterapeutycznych  

w pozaszkieletowych skostnieniach, zespole Sudecka, zespole niedokrwiennym 

Volkmanna, stawie rzekomym. Zasady profilaktyki zmian wtórnych 

wynikających z w/w dysfunkcji spowodowanych powikłaniem po urazie. 

 
Zasady doboru  zabiegów i metod fizjoterapeutycznych w kręgozmyku. Zasady 
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profilaktyki zmian wtórnych wynikających  z postępującego procesu  dysfunkcji 

w wyniku statycznych wad kręgosłupa. 

 

Zasady doboru  zabiegów i metod fizjoterapeutycznych w zapaleniach kości i 

stawów o etiologii zakaźnej. Nieswoiste zapalenia kości. Swoiste zapalenia 

kości. Nieswoiste zapalenia stawów. Swoiste zapalenia stawów. Zasady doboru  

zabiegów i metod fizjoterapeutycznych w leczeniu zapaleń kości i stawów. 

 

Zasady doboru  zabiegów i metod fizjoterapeutycznych u osób po amputacjach 

urazowych w obrębie kończyn górnych. Zasady zaopatrzenia ortopedycznego 

stosowanego u osób po amputacjach kończyn górnych. 

Zasady doboru  zabiegów i metod fizjoterapeutycznych u osób po amputacjach 

urazowych w obrębie kończyn dolnych w zależności od poziomu amputacji oraz 

przyczyny. Zasady zaopatrzenia ortopedycznego stosowanego u osób po 

amputacjach kończyn dolnych. 

Laboratorium 

Informacje dotyczące warunków realizacji zajęć. Zapoznanie z przepisami BHP 

w placówce. Specyfika pracy fizjoterapeuty na oddziale ortopedii, traumatologii i 

reumatologii. Uwagi organizacyjne, warunki zaliczenia przedmiotu. Środki 

fizjoterapii, materialno-techniczna baza fizjoterapii (wyposażenie i sprzęt). 

Metodyczne środki fizjoterapii. Zespół rehabilitacyjny. Zapoznanie z organizacja 

pracy zespołu rehabilitacyjnego. 

 

Podział złamań według rodzaju dyslokacji. Rodzaje stosowanych stabilizacji oraz 

możliwości stosowania fizjoterapii. Proces gojenia oraz powikłania w gojeniu 

złamań. Zasady leczenia złamań. Zabiegi fizjoterapeutyczne stosowane u 

pacjentów z opatrunkiem gipsowym. Zasady profilaktyki zmian wtórnych 

wynikających z w/w dysfunkcji spowodowanych urazem. 

 

Wykonywanie badań i testów niezbędnych dla doboru zabiegów i metod 

fizjoterapeutycznych : 

− w przypadku urazowego uszkodzenia ręki - złamania nasady 

dalszej kości promieniowej, kości palców, śródręcza, kości 

łódkowatej, 

− w przypadku uszkodzeniach więzadeł nadgarstka i ręki,  

− w uszkodzeniu ścięgien zginaczy i prostowników ręki, 

− w złamaniach trzonu kości przedramienia, głowy kości 

promieniowej, wyrostka łokciowego 

− złamanie w obrębie stawu łokciowego przebiegające ze 

zwichnięciem, 

− w złamaniach kości ramiennej (nadkłykciowe złamania kości 

ramiennej oraz trzonu, proksymalne złamania kości ramiennej) w 

zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego osoby z  w/w 

dysfunkcją .  
Planowanie zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod 

terapeutycznych na podstawie wyników testów i badań czynnościowych. 

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

Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbędnej do kontrolowania 

wyników rehabilitacji. 

 

Wykonywanie badań i testów niezbędnych dla doboru zabiegów i metod 

fizjoterapeutycznych w: 

− złamaniach obojczyka,  

− złamaniach łopatki , 

− urazach stawu obojczykowo-barkowego. w zależności od stanu 

klinicznego i funkcjonalnego osoby z  w/w dysfunkcją .  
 Planowanie zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod 

terapeutycznych na podstawie wyników testów i badań czynnościowych. 

Wykonywanie zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod 

terapeutycznych w w/w dysfunkcjach. 

Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbędnej do kontrolowania 

wyników rehabilitacji. 

 

Wykonywanie badań i testów niezbędnych dla doboru zabiegów i metod 

fizjoterapeutycznych w: 

− złamaniach kości skokowej, kości piętowej, złamaniach kości 

śródstopia i palców, 

− urazach ścięgien i  więzadeł (zerwanie ścięgna Achillesa, 

uszkodzenie więzadeł stawu skokowego) 

− złamaniach podudzia, głowy strzałki, złamaniach rzepki, 

− urazach łąkotki, więzadeł i torebki stawu kolanowego oraz 

nawykowym zwichnięciu rzepki, 

− złamaniach trzonu kości udowej, złamaniach przezkrętarzowych, 

szyjki kości udowej, złamaniach panewki, 

− zwichnięciach stawu biodrowego w zależności od stanu 

klinicznego i funkcjonalnego osoby z w/w dysfunkcją .  
Planowanie zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod 

terapeutycznych na podstawie wyników testów i badań czynnościowych. 

Wykonywanie zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod 

terapeutycznych w  w/w dysfunkcjach. 
Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbędnej do kontrolowania 

wyników rehabilitacji. 

 

Wykonywanie badań i testów niezbędnych dla doboru zabiegów i metod 

fizjoterapeutycznych w złamaniach miednicy i obręczy miedniczej w 

zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego osoby z  w/w dysfunkcją 

.  
Planowanie zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod 

terapeutycznych na podstawie wyników testów i badań czynnościowych. 

 Wykonywanie zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod 

terapeutycznych w  w/w dysfunkcjach. 
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Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbędnej do kontrolowania 

wyników rehabilitacji. 

 

Wykonywanie badań i testów niezbędnych dla doboru zabiegów i metod 

fizjoterapeutycznych  : 

 -w złamaniach kręgosłupa i klatki piersiowej (elementy zaopatrzenia 

ortopedycznego stosowane w uszkodzeniach kręgosłupa), 

 - w złamaniach mostka i żeber w zależności od stanu klinicznego  

i funkcjonalnego osoby z  w/w dysfunkcją .  
Planowanie zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod 

terapeutycznych na podstawie wyników testów i badań czynnościowych. 

Wykonywanie zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod 

terapeutycznych w w/w dysfunkcjach. 
Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbędnej do kontrolowania 

wyników rehabilitacji. 

 

 

Wykonywanie badań i testów niezbędnych dla doboru zabiegów i metod 

fizjoterapeutycznych w:  

 - pozaszkieletowych skostnieniach,  

 - zespole Sudecka,  

 - zespole niedokrwiennym Volkmanna,  

 - stawie rzekomym w zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego 

osoby z  w/w dysfunkcją .  
Planowanie zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod 

terapeutycznych na podstawie wyników testów i badań czynnościowych. 

 Wykonywanie zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod 

terapeutycznych w w/w dysfunkcjach. 
Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbędnej do kontrolowania 

wyników rehabilitacji. 

 

Wykonywanie badań i testów niezbędnych dla doboru zabiegów i metod 

fizjoterapeutycznych  u osób po amputacjach urazowych w obrębie 

kończyn górnych w zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego 

osoby z  w/w dysfunkcją .  
Planowanie zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod 

terapeutycznych na podstawie wyników testów i badań czynnościowych. Zasady 

zaopatrzenia ortopedycznego stosowanego u osób po amputacjach kończyn 

górnych. 

 Wykonywanie zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod 

terapeutycznych w  w/w dysfunkcjach. 
Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbędnej do kontrolowania 

wyników rehabilitacji. 

 Wykonywanie badań i testów niezbędnych dla doboru zabiegów i metod 

fizjoterapeutycznych we wrodzonych deformacjach stóp w zależności od 
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stanu klinicznego i funkcjonalnego osoby z  w/w dysfunkcją .  
Planowanie zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod 

terapeutycznych na podstawie wyników testów i badań czynnościowych. 

 Wykonywanie zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod 

terapeutycznych w  w/w dysfunkcjach. 
Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbędnej do kontrolowania 

wyników rehabilitacji. 

 

Wykonywanie badań i testów niezbędnych dla doboru zabiegów i metod 

fizjoterapeutycznych w zapaleniach kości i stawów o etiologii zakaźnej. 

Nieswoiste zapalenia kości. Swoiste zapalenia kości. Nieswoiste zapalenia 

stawów. Swoiste zapalenia stawów . Zasady doboru  zabiegów i metod 

fizjoterapeutycznych w leczeniu zapaleń kości i stawów. 
Planowanie zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod 

terapeutycznych na podstawie wyników testów i badań czynnościowych. 

 Wykonywanie zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod 

terapeutycznych w w/w dysfunkcjach. 
Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbędnej do kontrolowania 

wyników rehabilitacji. 

 

Wykonywanie badań i testów niezbędnych dla doboru zabiegów i metod 

fizjoterapeutycznych u osób po amputacjach urazowych w obrębie 

kończyn dolnych w zależności od stanu klinicznego i funkcjonalnego 

osoby z w/w dysfunkcją .  
Planowanie zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod 

terapeutycznych na podstawie wyników testów i badań czynnościowych. Zasady 

zaopatrzenia ortopedycznego stosowanego u osób po amputacjach kończyn 

dolnych. 

 Wykonywanie zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod 

terapeutycznych w  w/w dysfunkcjach. 

Prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej niezbędnej do 

kontrolowania wyników rehabilitacji. 

 

Wykonywanie zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów z różnymi 

jednostkami chorobowymi z zakresu fizjoterapii klinicznej w 

dysfunkcjach narządu ruchu, ortopedii, traumatologii i medycyny 

sportowej. 

Podsumowanie zajęć. Ostateczna ocena. Wpisywanie ocen 
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7.METODY (SPOSOBY) WERYFIKACJI I OCENY EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 

OSIĄGNIĘTYCH PRZEZ STUDENTA 

 

Efekt 

uczenia 

się 

Forma oceny  

Egzamin  Aktywność 
Kolo-

kwium 

Zaliczenie 

praktyczne 

Sprawoz-

danie 

Prezentacja 

multimedia

lna 

W1 x x  x x  

W2 x x  x x  

U1 x x  x x  

U2 x x  x x  

K1 x x  x x  

K2 x x  x x  

8.LITERATURA 

Literatura pod-

stawowa 

1. Białoszewski D. Fizjoterapia w ortopedii. Warszawa: Wydawnictwo 

Lekarskie PZWL, 2014 

2. Kwolek A. Red. (2003). Rehabilitacja Medyczna Tom I, II. 

Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 

3. Kinalski R. (2002). Kompendium rehabilitacji i fizjoterapii. Wyd. 

medyczne Urban & Partner, Wrocław. 

 

Literatura uzu-

pełniająca 

1. Rosławski A., Skolimowski T.(2009). Technika wykonywania 

ćwiczeń leczniczych. PZWL Warszawa. 

                     Rakowski A. (2010). Kręgosłup w stresie. GWP Gdańsk. 

2.Wrzosek Z., Bolanowski J, Sutkowska E. Rehabilitation : for medical students  

Wrocław : Wroclaw Medical University, 2011. 

9.NAKŁAD PRACY STUDENTA – BILANS GODZIN I PUNKTÓW ECTS 

Aktywność studenta 
Obciążenie studenta 

– liczba godzin** 

Zajęcia prowadzone z bezpośrednim 

udziałem nauczyciela lub innych osób 

prowadzących zajęcia  

Udział w zajęciach 

dydaktycznych, wskazanych 

w pkt. 1B 
75 

 

Praca własna studenta  

Przygotowanie do zajęć 15 

Studiowanie literatury 15 

Przygotowanie się do 

kolokwium lub testu 
15 

Łączny nakład pracy studenta 120 

 Liczba punktów ECTS  4 

* ostateczna liczba punktów ECTS 

** wartości przykładowe 


