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Nazwa przedmiotu: Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii, traumatologii i
medycynie sportowej

1. Kod przedmiotu: 2F/3-48

2. Liczba punktow ECTS: 2

3. Kierunek: Fizjoterapia 7. Liczba godzin: |ogolem | wyklady | éwiczeni
a
/inne akt.
4. Specjalnosé: | - 8. Studia - - -
stacjonarne:
5. Rok studiow | 2 9. Studia 40 15 25
niestacjonarne:
6. Semestr: 3 10. Poziom JSM
studiow:
11. Forma ZALICZENIE Z OCENA 12. Jezyk polski
zaliczenia: wykladowy:

Informacje szczegélowe

1.Cele przedmiotu /cele uczenia sig:

c1 Przekazanie studentom podstawowej wiedzy teoretycznej z zakresu ortopedii, traumatologii i
’ medycyny sportowe;j.
o Przekazanie studentom podstawowej wiedzy teoretycznej dotyczacej przyczyn, mechanizmdéw oraz
’ sposobu leczenia urazéw ortopedycznych i urazéw sportowych.
c3 Ksztatcenie umiejetnosci myslenia przyczynowo- skutkowego podczas terapii pacjenta
’ ortopedycznego.
ca Przekazanie studentom wiedzy teoretycznej dotyczacej przyczyn, mechanizmow oraz sposobu
’ leczenia urazéw sportowych.




2. Wymagania wstepne:

Student posiada wiedze w zakresie anatomii, fizjoterapii ogdlnej

3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla przedmiotu (kierunkowe, specjalnosciowe, specjalizacyjne):

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla
Symbol Symbol przedmiotu )
kierunkowego | przedmiotoweg _zaloionego efektu uczenia sie Wesrp?islggc'i OS?ZVr\rlllgﬁle o
efektu uczenia | o efektu uczenia | Kierunkowego / specjalnosciowego e]ziektu S celu/ow J
sie sie (Po zakoriczeniu przedmiotu dla
potwierdzenia osiggniecia efektow
uczenia sig student:)
Zna i rozumie etiologie,
patomechanizm, objawy i przebieg
dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie:
ortopedii, traumatologii i medycyny
D.W1 P47 WO1 qurtowej w stopniu'urwjozIIV\/liajacym Zaliczenie C1,C2,C3,C4
0o.wW7 racjonalne stosowanie $rodkéw teoretyczne
fizjoterapii.
W zakresie umiejetnosci
kieSr)L/Jrr?IE(;)vlve Symbol Opis zmodyfikowanego dla Spos6b Symbol
g przedmiotowego przedmiotu weryfikacji | postawionego
o0 efektu A . f .
. efektu uczenia sie zalozonego efektu uczenia si¢ efektu celu/ow
uczenia sie . . . s
kierunkowego / specjalno$ciowego




D.U2. P47 _UO02 Potrafi przeprowadzi¢ analize Zaliczenie C2,C3
0.U2 biomechaniczng z zakresu prostych i praktyczne
ztozonych ruchéw cztowieka w
warunkach prawidtowych i w
dysfunkcjach uktadu ruchu
W zakresie kompetencji spotecznych
_ Symbol Symbol Opis zmodyfi ko_wanego dla Sposéb Symbol
kierunkoweg . przedmiotu o :
o efektu przedmlotovyegp zalozonego efektu uczenia W postawionego
. efektu uczenia sie . . s efektu celu/éw
uczenia kierunkowego / specjalnosciowego
K_KOo1 P47 K01 Rozumie potrzebe pogtebiania Obserwacja,
0.K5 posiadanej wiedzy i poszerzania dyskusja
zasobu swoich umiejetnosci poprzez
samoksztatcenie przez cate zycie w
o‘b'szarze nauk o zd‘rowm i praktyki C1,C2,C3,C4
fizjoterapeutyczne;.
K_K02 P47 _K02 Systematycznie analizuje schematy Obserwacja,
0.k2 postepowania fizjoterapeutycznego i | dyskusja
0.K5 wycigga wnioski w kontekscie
poprawy jakosci pracy, analizy btedéw C1,C2,C3,C4
oraz zachowania zasad
bezpieczenstwa pracy.
K_K03 P47 _K03 Posiada umiejetnos¢ komunikacji Obserwacja,
0.K7 miedzyludzkiej, zna swoje obowigzkii | dyskusja

miejsce w grupie spotecznej oraz
reprezentuje postawe prospoteczng
zaréwno w przypadku pracy w zespole
badawczym, fizjoterapeutycznym, z
grupg pacjentow, jak i w przypadku
indywidualnej pracy z pacjentem.

C1,C2,C3,C4




K_Ko04 P47 K04 Zna prawa pacjenta oraz wykazuje Obserwacja,
0.K4 postawe szacunku wobec pacjenta lub | dyskusja
grupy spotecznej z zamiarem
oddziatywania na ich dobrostan
psychiczny i fizyczny. Dba o prestiz
zawodu fizjoterapeuty.

C1,C2,C3,C4

4. Tre§ci programowe:

Symbol tresci
programowych
uczenia sie

Odniesienie do efektéw uczenia
Tresci programowe Symbol

T1 Badanie ortopedyczne: D.W1.,
*  Wywiad D.W2.,
* Badanie przedmiotowe D.W3,,
* Wykorzystanie badar obrazowych D.UL,

Charakterystyka uszkodzen tkanek miekkich. 8322%'

D.U4.,
D.U5.,
D.U6.,
D.U7.,
K_KO1,
K_KO02,
K_KO3,
K_K04,
K_KO5
o.W1,
o.W7,
0.U1,
0.U2,
0.U3,
0.U11,
0.K2,
0.K5,
0.K4,
0.K7,
0.K11




T2

Mechanika kregostupa i miednicy:
* Fizjologia i patologia ruchu kregostupa szyjnego,
piersiowego i ledzwiowego
* Fizjologia i patologia ruchu stawéw miednicy
* Zmiany przecigzeniowe
Kompensacja

D.W1.,
D.W2.,
D.W3,,
D.U1.,
D.U2.,
D.U3.,
D.U4.,
D.U5.,
D.U6.,
D.U7.,
K_KO1,
K_KO02,
K_KO3,
K_K04,
K_KO5
0.W1,
o.W7,
0.U1,
0.U2,
0.U3,
0.U11,
0.K2,
0.K5,
0.K4,
0.K7,
0.K11

T3

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa i stawow
obwodowych:

* Przyczyny i patofizjologia

* Objawy
Sposoby leczenia oraz fizjoterapii.

D.W1.,
D.W2.,
D.W3.,
D.U1.,
D.U2.,
D.U3.,
D.U4.,
D.U5.,
D.U6.,
D.U7.,
K_KO1,
K_K02,
K_KO3,
K_K04,
K_KO5
0.W1,
0.W7,
0.U1,
0.U2,
0.U3,
0.U11,
0.K2,
0.K5,
0.K4,




0.K7,
0.K11

T4

Urazy w obrebie kregostupa:
. Klasyfikacja wg Denisa
. Klasyfikacja ztaman — stabilne, niestabilne,
sposoby leczenia
Skrecenia — aspekty biomechaniczne, sposoby leczenia
Urazy rdzenia kregowego.

D.W1.,
D.W2.,
D.W3,,
D.U1.,
D.U2.,
D.U3.,
D.U4.,
D.U5.,
D.U6.,
D.U7.,
K_KO1,
K_KO02,
K_KO3,
K_K04,
K_KO5
0.W1,
o.W7,
0.U1,
0.U2,
0.U3,
0.U11,
0.K2,
0.K5,
0.K4,
0.K7,
0.K11

T5

Biomechanika, fizjologia i patofizjologia krazka
miedzykregowego:
¢ Stenoza kanatu kregowego
* Objawy korzeniowe
* Fizjologia korzenia
nerwowego
* Kregozmyk i
kregoszczelina.

D.W1.,
D.W2.,
D.W3.,
D.U1.,,
D.U2,,
D.U3,,
D.U4.,
D.US.,
D.US.,
D.U7.,
K_Ko1,
K_K02,
K_KO03,
K_K04,
K_KO5




o.W1,
o.W7,
0.U1,
0.U2,
0.U3,
0.U11,
0.K2,
0.K5,
0.K4,
0.K7,
0.K11

T6

Sposoby leczenia urazéw konczyn: skrecenia, zwichniecia,
ztamania:
* Leczenie zachowawcze
* Leczenie operacyjne z zastosowaniem metalowych
wszczepow
Fizjoterapia w okresie
unieruchomienia i po
uruchomieniu.

D.W1.,
D.W2.,
D.W3,,
D.U1.,
D.U2.,
D.U3.,
D.U4.,
D.U5.,
D.U6.,
D.U7.,
K_KO1,
K_K02,
K_KO3,
K_K04,
K_KO5
o.W1,
o.W7,
0.U1,
0.U2,
0.U3,
0.U11,
0.K2,
0.K5,
0.K4,
0.K7,
0.K11

T7

Endoprotezoplastyka stawdw kolanowych i biodrowych:
* Wskazania do endoprotezoplastyki
* Podziat endoprotez
* Technika operacyjna
Postepowanie we wczesnym okresie pooperacyjnym oraz
w warunkach domowych.

D.w1,,
D.w2,
D.wW3,,
D.U1,,
D.u2,
D.U3,,
D.U4.,
D.U5,,
D.U6,,




D.U7.,
K_KO1,
K_KO02,
K_KO3,
K_K04,
K_KO5
o.W1,
o.W7,
0.U1,
0.U2,
0.U3,
0.U11,
0.K2,
0.K5,
0.K4,
0.K7,
0.K11

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Zaliczenie teoretyczne

Obecnos$é¢ na zajeciach, zaliczenie praktyczne, analiza przypadku

Na ocene 2:

Student nie zna zasad procesu terapeutycznego;

nie potrafi oceni¢ przydatnosci typowych metod, procedur i dobrych praktyk do realizacji zadan; nie
potrafi zaprezentowaé podstawowe umiejetnosci oraz metodycznych zwigzanych z konkretnym
przypadkiem; nie posiadt umieje¢tnosci krytycznej oceny posiadanej wiedzy i kompetencji.

Na oceng 3:

Student zna dostatecznie, lecz nie doktadnie systematyke ¢wiczen i metodyke podstawowych
elementéw terapii.; potrafi dostatecznie, lecz z btedami oceni¢ przydatnos¢ typowych metod do
realizacji zadan terapeutycznych; potrafi zaprezentowa¢ dostatecznie podstawowe umieje¢tnosci oraz
metodyczne zwigzane z konkretnym przypadkiem; posiadtl dostateczne lecz minimalne umiej¢tnosci
krytycznej oceny posiadanej wiedzy i kompetencji

Na oceng 4:

Student zna dobrze, lecz z bigdami doktadnie systematyke ¢wiczen I metodyke podstawowych
elementow terapii.; potrafi dobrze, lecz z blgdami oceni¢ przydatnos¢ typowych metod do realizacji
zadan terapeutycznych; potrafi zaprezentowa¢ dobrze podstawowe umiejgtnosci oraz metodyczne
zwigzane z konkretnym przypadkiem; posiadt dobre lecz z bledami umiejgtnosci Krytycznej oceny
posiadanej wiedzy i kompetencji

Na oceng 5:

Student zna bardzo dobrze, doktadnie systematyke ¢wiczen I metodyke podstawowych elementow
terapii.; potrafi bardzo dobrze oceni¢ przydatno$¢ typowych metod do realizacji zadan terapeutycznych;
potrafi zaprezentowaé¢ bardzo dobrze umiejetnosci oraz metodyczne zwigzane z konkretnym
przypadkiem; posiadt bardzo dobre umieje¢tnosci krytycznej oceny posiadanej wiedzy i kompetencji




Ocena bardzo dobra - 91%-100% znakomita wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne

Ocena ponad dobra - 84%-90% ponad dobra wiedza , umieje¢tnosci i kompetencje spoteczne

Ocena dobra — 75%-83% dobra wiedza , umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne

Ocena dostateczna plus (dos¢ dobry) — 69%-74%— dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje
spoleczne

Ocena dostateczna - 60%-68% dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje spoteczne

Ocena niedostateczna - ponizej 60 % niezadowalajgca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne

6. Metody prowadzenia zajeé:

Wyktad informacyjny, instruktaz, pokaz z objasnieniem, ¢wiczenia utrwalajace

7. Literatura (podajemy wylgcznie pozycje do przeczytania przez studentdéw a nie wykorzystywane
przez wyktadowce)

Literatura obowigzkowa: Literatura zalecana:

Dega W.: Ortopedia i rehabilitacja t. i ll, PZWL, Kwartalnik ,Fizjoterapia polska”
Warszawa 1996

Kapandji A.: Anatomia funkcjonalna stawéw t. |, 11, 1lI,
Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2014, wyd 1

McMahon P.J.: Medycyna Sportowa, PZWL,
Warszawa 2009, wyd. 1

Nowakowski A., Mazurek T.: Ortopedia i
traumatologia — podrecznik dla studentéw, Poznan
2017, wyd 1 5. Schacklock M.: Neurodynamika
kliniczna, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2008,
wyd 1

8. Kalkulacja ECTS — proponowana:
(na podstawie poniziszego przyktadu)

Godziny na realizacje

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Studia stacjonarne ~ Studia
niestacjonarne




Godziny zaj¢¢ (wg planu studiow) z wyktadowca

40

Praca wtasna studenta

20

Suma godzin

60

Liczba punktow ECTS wyktady

Liczba punktow ECTS ksztalcenie na odlegtosé

Liczba punktéw ECTS ¢wiczenia

Suma punktoéw ECTS

Niniejszy dokument jest wlasnoscig Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka |
i nie mozZe by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany, przesylany pocztg, przekazywany,
rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie wynikajqcej z ustawy z dnia
4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie

danych osobowych.
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