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Kod przedmiotu: 49   

1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE – SYLABUS  

A. Podstawowe dane 

Nazwa przedmiotu/zajęć  Fizjoterapia w reumatologii 

Kierunek studiów Fizjoterapia 

Poziom studiów  Stacjonarne, 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 przygotowanie 
sylabusa 

mgr Ewa Radyk,  

Przedmioty wprowadzające Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii 

Wymagania wstępne Dobra znajomość anatomii 

B. Semestralny/tygodniowy rozkład zajęć według planu studiów 

 Semest
r 

Wykład
y 

Ćwiczeni
a  

Warsztat
y 

Laboratori
a 

Seminari
a 

Zajęcia 
projektowe/praktyczn

e  

Liczba 
punktó

w  

(W) (Ć) (Wr) (L) (S) (P) ECTS* 

V 15 - - - - 45 3 

 

2. 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 etiologię, patomechanizm, objawy i przebieg 
dysfunkcji narządu ruchu w zakresie: ortopedii i 
traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, 
neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii 
dziecięcej, w stopniu umożliwiającym racjonalne 
stosowanie środków fizjoterapii; 

D.W.1 P7S_WG 
 

W2 zasady diagnozowania oraz ogólne zasady i sposoby 
leczenia najczęstszych dysfunkcji narządu ruchu w 
zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny 
sportowej, reumatologii, neurologii, neurochirurgii 
oraz pediatrii, neurologii dziecięcej, w stopniu 
umożliwiającym racjonalne stosowanie środków 
fizjoterapii; 

D.W.2 P7S_WG 
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UMIEJĘTNOŚCI 

U1 przeprowadzić testy funkcjonalne przydatne w 
reumatologii, takie jak ocena stopnia uszkodzenia 
stawów i ich deformacji, funkcji ręki oraz lokomocji 
u pacjentów ze schorzeniami reumatologicznymi; 

D.U.8 P7S_UW 
 

U2 planować, dobierać – w zależności od stanu 
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta – i 
wykonywać zabiegi z zakresu fizjoterapii u 
pacjentów z chorobami reumatologicznymi, 
chorobami przyczepów mięśni, zmianami 
zwyrodnieniowo-wytwórczymi stawów oraz 
ograniczeniami zakresu ruchu lub pozastawowymi 
zespołami bólowymi o podłożu reumatycznym; 

D.U.9 P7S_UW 

U3 wykonywać pionizację i naukę chodzenia pacjentów 
z chorobami reumatologicznymi, a także 
usprawnianie funkcjonalne ręki w chorobie 
reumatoidalnej; 

D.U.10 P7S_UW 

U4 instruować pacjentów z chorobami 
reumatologicznymi w zakresie wykonywania 
ćwiczeń w domu, sposobu posługiwania się 
wyrobami medycznymi, w tym poprawiającymi 
funkcję chwytną; 

D.U.11 P7S_UW 
P7S_UK 

KOMPETENCJE SPOŁECZNE 

K1 nawiązania i utrzymania pełnego szacunku kontaktu 
z pacjentem, a także okazywania zrozumienia dla 
różnic światopoglądowych i 
kulturowych; 
 

K.S.1 P7S_WG 
 

3. METODY DYDAKTYCZNE 

Metody i analizy przypadków. Metoda kierowania samodzielną pracą studenta, dyskusja na temat 
wybranych przypadków. 
 
 

4. FORMA I WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU 

 

Kolokwium pisemne, prezentacja multimedialna (przygotowanie projektu na zadany temat), 

zaliczenie praktyczne, egzamin pisemny. 

 
Przedmiot kończy się zaliczeniem na ocenę. 

Warunkiem uzyskania zaliczenia jest: 

Frekwencja i aktywność za zajęciach;  

Uzyskanie pozytywnej średniej z oceny umiejętności, wiedzy i kompetencji społecznych. 

 

Sposób oceny kolokwium oraz egzaminu - test pisemny  

Ilość uzyskanych punktów: 

od 91% do 100% student uzyskuje ocenę - bardzo dobrą – 5,0; 

od 81% do 90% student uzyskuje ocenę - dobrą plus – 4,5; 

od 71% do 80% student uzyskuje ocenę - dobrą – 4,0; 

od 61% do 70% student uzyskuje ocenę – dostateczną plus – 3,5; 
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60% student uzyskuje ocenę - dostateczną – 3,0; 

W przypadku uzyskania ilości punktów mniejszej od 60% student otrzymuje ocenę niedostateczną -2,0 

 

Sposób oceny prezentacji multimedialnej 

W przypadku oceny referatu pisemnego uwzględnia się podstawowe kryteria:  

1. Zgodność treści z tematem 1-2 pkt, 

2. Trafność w  doborze literatury 1-2 pkt, 

3. Ujęcie problemu zgodnie z aktualną wiedzą (medyczną, społeczną, humanistyczną, techniczną 1-2 

pkt,, 

4. Interpretacja własna tematu 1-2 pkt, 

5. Szata graficzna zgodna z ustalonymi wymogami 1-2 pkt. 

Ilość uzyskanych punktów: 

10 pkt – ocena - bardzo dobry, 

9 pkt – ocena – dobry plus, 

8 pkt – ocena – dobry, 

7 pkt – ocena – dostateczny plus, 

6 pkt – ocena – dostateczny. 

W przypadku uzyskania ilości punktów mniejszej od 55% student otrzymuje ocenę niedostateczną -2,0 

 

Sposób oceny zaliczenia praktycznego 

W przypadku oceniania praktycznego wykonania zadania (łącznie 3 zadania do wykonania) 

uwzględniane są podstawowe kryteria: 

1. Poprawne określenie celu wykonywanego zadania: 1-3 pkt (za każde zadanie) 

2. Poprawność wykonania zadania: 1-3 pkt (za każde zadanie) 

3. Poprawny opis wykonywanych podczas zadania czynności: 1-3 pkt (za każde zadanie) 

Ilość uzyskanych punktów: 

24-27 pkt – ocena - bardzo dobry, 

21-23 pkt – ocena – dobry plus, 

19-20 pkt – ocena – dobry, 

17-18 pkt – ocena – dostateczny plus, 

16 pkt – ocena – dostateczny. 

W przypadku uzyskania ilości punktów mniejszej od 60% student otrzymuje ocenę niedostateczną -2,0 

5. TREŚCI PROGRAMOWE 

Wykład 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:  

w przypadku choroby zwyrodnieniowej stawów kręgosłupa i stawów biodrowych,  

-w wybranych chorobach zwyrodnieniowych stawów obwodowych w zależności 

od stanu klinicznego i funkcjonalnego osoby z w/w dysfunkcją .  
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Przedstawienie: Skali Seyfrieda, klasyfikacji Steinbrockera, klasyfikacji 

czynnościowej wg Goftona, Wskaźnik stawowy wg Ritchie. 

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. 

Możliwości stosowania zaopatrzenia ortopedycznego u osób ze schorzeniami 

reumatycznymi 

Wykonywanie badań i testów niezbędnych dla doboru zabiegów i metod 

fizjoterapeutycznych: 

-w chorobach którym towarzyszy zapalenie stawów (sarkoidioza, choroby układu 

krwiotwórczego), 

-w schorzeniach związanych ze znanymi czynnikami infekcyjnymi (bakteryjne 

zapalenie stawów, wirusowe zapalenie),  

-w fibromialgii,  

-w gorączce reumatycznej,  

-w chorobach stawów wywołanych zakażeniami metabolicznymi: dna 

moczanowa, ochronoza 

-w osteoporozie 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 zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów z różnymi jednostkami 

chorobowymi z zakresu fizjoterapii klinicznej w dysfunkcjach narządu ruchu 

reumatologii. Podsumowanie zajęć. Ostateczna ocena. Wpisywanie ocen 
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6. METODY (SPOSOBY) WERYFIKACJI I OCENY EFEKTÓW UCZENIA SIĘ OSIĄGNIĘTYCH PRZEZ 
STUDENTA 

Efekt 
uczenia 

się 

Forma oceny (podano przykładowe)  

  
Kolo-

kwium 
Sprawozdanie 

Omówienie 
przygotowanej 

pracy 

Obserwacja i 
aktywność 

W1    X   

W2   X X   

U1     X  

U2     X  

U3     X  

U4   X    

K1      X 

7. LITERATURA 

Literatura pod-
stawowa 

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

leczniczych.PZWL Warszawa. 

2. Bolanowski J.,  Wrzosek Z. (2007). Reumatologia. Podręcznik dla 

studentów  fizjoterapii. Wydawnictwo AWF Wrocław. 

Literatura uzu-
pełniająca 

1. Spodaryk K., (2002). Patologia  narządu ruchu. PZWL Warszawa. 
2. Czopik J. (2001). Fizjoterapia w wybranych chorobach tkanek miękkich 

narządu ruchu.Agencja Wydawniczo-usługowa Emilia Warszawa. 
 

8. NAKŁAD PRACY STUDENTA – BILANS GODZIN I PUNKTÓW ECTS 

Aktywność studenta 
Obciążenie stu-

denta – liczba go-
dzin** 

Zajęcia prowadzone z bezpośrednim 
udziałem nauczyciela lub innych osób 
prowadzących zajęcia  

Udział w zajęciach dydaktycz-
nych, wskazanych w pkt. 1B 60 

 
Praca własna studenta  

Przygotowanie do zajęć 10 

Studiowanie literatury 10 

Inne (przygotowanie do egza-
minu, zaliczeń, przygotowanie 
projektu itd.) 

10 

Łączny nakład pracy studenta 90 

 Liczba punktów ECTS  3 

* ostateczna liczba punktów ECTS 

** wartości przykładowe 


