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Sylabus modułu kształcenia na studiach wyższych

	Nazwa Wydziału
	Wydział Nauk o Zdrowiu

	Nazwa jednostki prowadzącej moduł
	Instytut Fizjoterapii
Katedra Ortopedii i Fizjoterapii 
Klinika Ortopedii i Fizjoterapii

	Nazwa modułu kształcenia
	Fizjoterapia kliniczna w ortopedii i traumatologii 

	Kod modułu
	

	Język kształcenia
	Język polski

	Efekty kształcenia dla modułu kształcenia

	Cel kształcenia: zapoznanie studenta z podstawowymi jednostkami chorobowymi, urazami oraz postępowaniem fizjoterapeutycznym w zakresie ortopedii i traumatologii.

	
	Metody kontroli i oceny 

	W zakresie wiedzy:
K_W22 zna w zakresie niezbędnym metody oceny możliwości funkcjonalnych człowieka 
K_W30 zna sposoby, metody i narzędzia badania pacjenta dla potrzeb fizjoterapii
K_W31 zna sposoby postępowania fizjoterapeutycznego i zasady prowadzenia dokumentacji medycznej
K_W32 zna metody oceny stanu zdrowia oraz objawy i przyczyny wybranych zaburzeń i zmian w zakresie poszczególnych jednostek chorobowych w dysfunkcjach narządu ruchu i chorobach wewnętrznych
K_W37 zna podstawowy sprzęt ortopedyczny i urządzenia z zakresu zaopatrzenia ortopedycznego
K_W39 zna wskazania i przeciwwskazania do zabiegów i ćwiczeń oraz rozumie skutki hipokinezy i hiperkinezy  
	Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)



	W zakresie umiejętności:
K_U03 potrafi zastosować w praktyce zdobytą wiedzę w zakresie kinezyterapii, fizykoterapii, masażu i terapii manualnej 
K_U08 potrafi planować model fizjoterapii w oparciu o zdobytą wiedzę teoretyczną adekwatnie do aktualnego stanu pacjenta oraz prognoz diagnostycznych
K_U10 potrafi zastosować i nauczyć pacjenta korzystania z przedmiotów pomocy ortopedycznej 
K_U12 potrafi identyfikować problemy pacjenta
K_U13 potrafi udzielić instruktażu i porady w zakresie postępowania lub trybu życia w stanach choroby, dysfunkcji lub przewlekłej niepełnosprawności 
	Kontrola praktyczna (pokaz czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta,)


	W zakresie kompetencji społecznych: 
K_K01charakteryzuje się poczuciem odpowiedzialności oraz tolerancją i zrozumieniem dla zachowań wynikających z choroby, niepełnosprawności i wieku 
K_K07 przestrzega praw pacjenta
	
Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, członkowie zespołu terapeutycznego)
Ocena grupy, obserwacja

	Typ modułu kształcenia (obowiązkowy/fakultatywny)
	Obowiązkowy do zaliczenia toku studiów

	Rok studiów
	II  rok 

	Semestr
	Trzeci, czwarty

	Imię i nazwisko osoby/osób prowadzących moduł
	Prof. dr hab. Tadeusz Gaździk
Dr Łukasz Niedźwiedzki        (RW 10.05.17)
dr n. med. Artur Gądek
dr n. med. Alicja Jurecka

	Imię i nazwisko osoby/osób egzaminującej/egzaminujących bądź udzielającej zaliczenia, w przypadku gdy nie jest to osoba prowadząca dany moduł
	 


	Sposób realizacji
	Wykłady/seminaria/zajęcia praktyczne

	Wymagania wstępne i dodatkowe
	Anatomia, fizjologia. Podstawowa wiedza z anatomii prawidłowej i funkcjonalnej narządu ruchu oraz fizjologii.

	Rodzaj i liczba godzin zajęć dydaktycznych wymagających bezpośredniego udziału nauczyciela akademickiego i studentów, gdy w danym module przewidziane są takie zajęcia
	20 godz. wykładów                                                                                        10 godz. seminariów                                                                             30 godz. zajęć praktycznych

	Liczba punktów ECTS przypisana modułowi
	7

	Bilans punktów ECTS
	20 godz. wykładów                                                                                           10 godz. seminariów                                                                                  30 godz. zajęć praktycznych   
30 godz. przygotowanie do seminariów                                                                    60 godz. przygotowanie do zajęć praktycznych                                                                                                              60 godz. przygotowanie do egzaminu                         

	Stosowane metody dydaktyczne
	Wykłady - prezentacje
Seminaria – dyskusje, przykłady
Zajęcia praktyczne  - zajęcia kliniczne z pacjentem -                                                                                                    (studenci ćwiczą w parach)

	Metody sprawdzania i kryteria oceny efektów kształcenia uzyskanych przez studentów
	Uwzględnione w rubryce efekty kształcenia dla modułu kształcenia.



	Forma i warunki zaliczenia modułu, w tym zasady dopuszczenia do egzaminu, zaliczenia, a także forma i warunki zaliczenia poszczególnych zajęć wchodzących w zakres danego modułu
	Egzamin pisemny

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest obecność na poszczególnych formach dydaktycznych oraz aktywność studenta podczas zajęć oceniana przez prowadzących zajęcia. 
Egzamin: przygotowanie eseju – studium przypadku.  
Kryteria oceny:
Prawidłowo dobrany przykład (przypadek) – 0-1pkt
Uzasadnienie potrzeby i roli fizjoterapii w wybranym przypadku – 0-2 pkt
Prawidłowo zaplanowany model postępowania kinezyterapeutycznego wraz z uwzględnieniem doboru elementów zaopatrzenia ortopedycznego – 0-4 pkt
Prawidłowo zaproponowane zabiegi fizykalne – 0-2pkt
Podany jasny i zrozumiały instruktaż dla pacjenta, jako forma dalszego postępowania – 0-1pkt
10 pkt – bdb
9 pkt - +db
8 pkt – db
7 pkt - + dst
6-5 pkt – dst
4-0 pkt – ndst

	Treści modułu kształcenia
	CHOROBY, USZKODZENIA, PRZECIĄŻENIA I DYSFUNKCJE KRĘGOSŁUPA – POSTĘPOWANIE FIZJOTERAPEUTYCZNE W WYMIENIONYCH DYSFUNKCJACH:
· Wady wrodzone i rozwojowe. 
Rozszczep kręgosłupa (spina bifida). 
Zespół Klippla-Feila (wrodzona krótka szyja).
· Wady postawy ciała – wady kręgosłupa (plecy płaskie, okrągłe, wklęsło-wypukłe, skolioza). Choroba Scheuermanna.
· Wady i odmiany rozwojowe kręgosłupa (kręgoszczelina , kręgozmyk, spondyloptoza).
· Dyskoza (choroby krążka międzykręgowego).
· Choroba zwyrodnieniowa kręgosłupa. Choroba Bastruupa.
· Zapalenia kości i stawów (artritis). Gruźlica kręgosłupa.
· Uszkodzenia kręgosłupa i rdzenia kręgowego (stłuczenie, skręcenie stawów międzykręgowych, złamania, ucisk, wstrząśnienie rdzenia kręgowego; uraz kręgosłupa typu smagniecie biczem “whiplash”).
· Uszkodzenia segmentów rdzeniowych, a samodzielność pacjenta.
· Zespół górnego otworu klatki piersiowej.
· Wywiad i diagnozowanie pacjenta dla celów rehabilitacji. Metody leczenia usprawniającego stosowane w rehabilitacji pacjentów ze schorzeniami ortopedycznymi leczonymi operacyjnie oraz zachowawczo.
· Charakterystyka obrazu klinicznego, wskazania oraz metody fizjoterapeutyczne stosowane w przypadku:
· wad postawy ciała – wad kręgosłupa (plecy płaskie, okrągłe, wklęsło-wypukłe, skolioza);
· zmian zwyrodnieniowych odcinka szyjnego, piersiowego i lędźwiowego kręgosłupa;
· zespołów bólowych odcinka szyjnego/ piersiowego/ lędźwiowego kręgosłupa;
· chorób krążka międzykręgowego (przemieszczeń jądra miażdżystego krążka międzykręgowego w odcinku szyjnym i lędźwiowym);
· urazów kręgosłupa i rdzenia kręgowego (zaopatrzenie ortopedyczne: rodzaje kołnierzy i gorsetów ortopedycznych):
· złamań kręgosłupa,
· skręceń, zwichnięć stawów międzykręgowych,
· uszkodzeń wyprostnych kręgosłupa szyjnego,
· urazowych uszkodzeń rdzenia kręgowego (wstrząśnienia, stłuczenia, ucisk),
· prognoza po uszkodzeniach rdzenia kręgowego.
CHOROBY, USZKODZENIA, PRZECIĄŻENIA I DYSFUNKCJE KOŃCZYN – POSTĘPOWANIE FIZJOTERAPEUTYCZNE
1. KOŃCZYNA GÓRNA
I. Ręka, nadgarstek:
· Artroza stawów ręki.
· Uszkodzenia w obrębie ręki:
· zwichnięcia,
· złamanie podstawy I kości śródręcza,
· złamania kości śródręcza i palców,
· uszkodzenia ścięgien.
· Uszkodzenia w obrębie nadgarstka:
· zwichnięcie kości księżycowatej, zwichnięcia i złamania okołoksiężycowate,
· złamania kości łódeczkowatej (staw rzekomy kości łódeczkowatej).
· Martwica kości księżycowatej.
· Choroby ścięgien i pochewek. Zespół De Quervaina. Przykurcz Dupytrena.
· Zespół trzaskającego palca.
· Zespół cieśni nadgarstka (ang. carpal tunnel syndrome – CTS). 
· Zespół Sudecka.
· Gangliony.
II. Staw łokciowy i przedramię:
· Złamania części dalszej kości ramiennej.
· Złamania kości przedramienia:
· wyrostka łokciowego,
· głowy kości promieniowej, 
· trzonów kości,
· typu Monteggia, Galeazziego,
· typu Collesa, Smitha, Burtona.
· Zwichnięcia stawu łokciowego.
· Zapalenie przyczepu ścięgien (łokieć tenisisty i golfisty).
· Neuropatie uciskowe kończyny górnej (zespół rowka nerwu łokciowego).
· Choroba Pannera.
III.  Kompleks barkowy.
· Choroby zwyrodnieniowe obręczy barkowej.
· Zespół bolesnego barku.
· Zespół ścięgna nadgrzebieniowego.
· Zespół cieśni podbarkowej/ konfliktu barkowego (ang. Subacromial Impingement Syndrome- SIS).
· Uszkodzenie pierścienia rotatorów.
· Zwichnięcia/ niestabilności stawu barkowego.
· Uszkodzenia splotu barkowego.
· Łopatka skrzydlata.
· Urazy:
· złamanie obojczyka, uszkodzenie stawu barkowo-obojczykowego, uszkodzenia biceps, złamania kości ramiennej.
2. KOŃCZYNA DOLNA
I. Stopa i staw skokowy.
· Wrodzone zniekształcenia stóp.
· Wady statyczne kończyn dolnych:
· stopa płasko-koślawa statyczna,
· stopa poprzecznie płaska statyczna.
· Paluch koślawy (hallux valgus)
· Palce młotkowate i szponiaste.
· Palec piąty szpotawy.
· Złamania kości stępu: 
· złamania kości: łódkowatej, sześciennej, klinowatych;
· złamania kości śródstopia i palców,
· zwichnięcia w obrębie stopy.
· Jałowe martwice kości stopy.
· Uszkodzenia stawu skokowo-goleniowego:
· skręcenie stawu skokowo-goleniowego,
· złamania kostek,
· złamanie i zwichnięcie kości skokowej,
· złamanie kości piętowej.
· Uszkodzenia więzadeł stawu skokowego.
· Zapalenie rozcięgna podeszwowego („ostroga piętowa”).
· Choroba Haglunda (choroba Haglunda-Severa, jałowa martwica guza piętowego).
· Choroba Mortona (nerwiak Mortona, nerwiak międzypalcowy).
II. Podudzie i staw kolanowy.
· Uszkodzenia aparatu wyprostnego kolana.
· Uszkodzenia więzadeł stawu kolanowego. Uszkodzenia czynnych i biernych stabilizatorów stawu kolanowego.
· Zwichnięcia stawu kolanowego.
· Niestabilności stawu kolanowego.
· Uszkodzenia łąkotek.
· Infekcyjne zapalenia stawu kolanowego.
· Zapalenie błony maziowej i kaletek.
· Choroba Hoffy.
· Zwichnięcie rzepki.
· Złamania kości goleni:
· złamania bliższego końca kości piszczelowej,
· złamanie lub zwichnięcie głowy kości strzałkowej,
· złamanie trzonów kości goleni.
· Chondromalacja rzepki.
· Choroba Königa (oddzielająca martwica kostno-chrzęstna).
· Choroba Osgood-Schlattera.
· Torbiel Bakera/ torbiele podkolanowe.
· Entezopatie:
· entezopatia wiązadła rzepki (tzw. „kolano skoczka”);
· entezopatia mięśnia podkolanowego,
· entezopatia mięśnia dwugłowego uda.
· zapalenie ścięgna piętowego.
· Uszkodzenie ścięgna Achillesa.
· Zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego.
· Endoprotezoplastyka stawu kolanowego.
· Piszczel szpotawa – choroba Blounta.
III.  Staw biodrowy.
· Choroba zwyrodnieniowa.
· Biodro trzaskające.
· Zapalenie okołostawowe biodra.
· Rozwojowa dysplazja biodra.
· DDH u dzieci starszych.
· Choroba Perthesa.
· Młodzieńcze złuszczenie głowy kości udowej.
· Endoprotezoplastyka (cementowa, bezcementowa , Austin-More) 
· Coxitis fugax.
 Zaopatrzenie ortopedyczne, rodzaje ortez kończyn, stosowanie 

	Wykaz literatury podstawowej i uzupełniającej, obowiązującej do zaliczenia danego modułu
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8. Brotzman S.B., Wilk K.E.: Rehabilitacja ortopedyczna, Elsevier, 2008.
9. Kolster B., Ebelt-Paprotny G.: Poradnik fizjoterapeuty. Wydawnictwo – Zakład Narodowy im. Ossolińskich, 2001.
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Literatura uzupełniająca:
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	Wymiar, zasady i forma odbywania praktyk, w przypadku, gdy program kształcenia przewiduje praktyki 
	Nie dotyczy



