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Sylabus modułu zajęć na studiach wyższych
	Nazwa Wydziału
	Wydział Nauk o Zdrowiu

	Nazwa jednostki prowadzącej moduł
	Instytut Fizjoterapii
Katedra Ortopedii i Fizjoterapii

	Nazwa modułu
	Programowanie fizjoterapii w ortopedii 
i traumatologii narządu ruchu 

	Klasyfikacja ISCED
	0915 Terapia i rehabilitacja

	Język kształcenia
	język polski

	Cele kształcenia
	Planowanie kompleksowego procesu usprawniania pacjenta z uszkodzeniem narządu ruchu

	













Efekty kształcenia dla modułu 
	 Wiedza:
K_W08 posiada rozszerzoną wiedzę w zakresie teorii i metodyki fizjoterapii, konieczną do wykonywania zabiegów fizykoterapii i masażu, kinezyterapii i terapii manualnej oraz stosowania zaopatrzenia ortopedycznego w różnych zaburzeniach układu narządu ruchu i chorobach wewnętrznych
K_W10 rozumie i przewiduje skutki zabiegów i ćwiczeń fizjoterapeutycznych
Umiejętności:
K_U03 potrafi przeprowadzić badania i testy funkcjonalne niezbędne dla doboru, wykonania i programowania zabiegów fizjoterapeutycznych
K_U08 potrafi dobrać zabiegi z zakresu fizykoterapii, masażu, kinezyterapii i terapii manualnej oraz zaplanować i pokierować kompleksowym procesem usprawniania leczniczego pacjenta
K_U09 potrafi samodzielnie dobrać, dopasować i nauczyć pacjenta korzystania z przedmiotów pomocy ortopedycznej
K_U10	 potrafi rozwiązywać problemy pacjenta
Kompetencje społeczne:
K_K01 jest świadom konieczności ciągłego rozwoju zawodowego
K_K03 dba o dobro pacjenta, przestrzega tajemnicy dotyczącej stanu pacjenta oraz przebiegu procesu fizjoterapii
K_K06 potrafi organizować proces samokształcenia oraz inspirować uczenie się innych

	Metody sprawdzania i kryteria oceny efektów kształcenia uzyskanych przez studentów
	W zakresie wiedzy:
K_W08 – Kontrola ustna - odpowiedź ustna, studium przypadku 
Kontrola pisemna 
K_W10 Kontrola ustna - odpowiedź ustna, studium przypadku 
Kontrola pisemna 
W zakresie umiejętności:
K_U03 Kontrola ustna – odpowiedź ustna, studium przypadku
Kontrola praktyczna – pokaz czynności
K_U08 Kontrola ustna – odpowiedź ustna, studium przypadku
Kontrola praktyczna – pokaz czynności
K_U09 Kontrola ustna – odpowiedź ustna, studium przypadku
Kontrola praktyczna – pokaz czynności
K_U10 Kontrola ustna – odpowiedź ustna, studium przypadku
Kontrola praktyczna – pokaz czynności
W zakresie kompetencji społecznych:
K_K01 
Samoocena
Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, członkowie zespołu terapeutycznego)
Ocena grupy
K_K03
Samoocena
Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, członkowie zespołu terapeutycznego)
Ocena grupy
K_K06
Samoocena
Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, członkowie zespołu terapeutycznego)
Ocena grupy

	Typ modułu 
	Os – obowiązkowy do zaliczenia toku studiów

	Rok studiów
	I 

	Semestr
	zimowy

	Forma studiów
	Studia stacjonarne

	Imię i nazwisko koordynatora i/lub osoby/osób prowadzących moduł
	Prof. dr hab. Tadeusz Gaździk
Dr Łukasz Niedźwiedzki

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


	Sposób realizacji
	Wykłady
Seminaria
Ćwiczenia kliniczne 

	Wymagania wstępne i dodatkowe
	Znajomość anatomii prawidłowej, funkcjonalnej i topograficznej.
Podstawowe wiadomości z biomechaniki narządów ruchu: biomechanika chodu, biomechanika kręgosłupa, biodra, kolana, stopy i barku.
Znajomość fizjologii, podstaw treningu mięśniowego. Wiedza na temat zależności wysiłku fizycznego i czynności narządów ruchu.
Wiedza z zakresu podstawowych schorzeń ortopedycznych oraz metod leczenia stosowanych w ortopedii.
Podstawowe wiadomości z zakresu urazów narządu ruchu - gojenie tkanek miękkich oraz zrost kostny, obrażenia narządu ruchu oraz stosowane metody leczenia zachowawczego i operacyjnego obrażeń narządu ruchu.
Wiedza z zakresu technik kinezyterapeutycznych  i fizykoterapii.
Podstawowa wiedza z zakresu ortotyki.
[bookmark: _GoBack]Znajomość podstaw psychologii, umiejętności w pracy indywidualnej z pacjentem

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


	Liczba punktów ECTS przypisana modułowi
	3

	Bilans punktów ECTS
	10 godz. wykładów
10 godz. seminariów
10 godz. ćwiczeń
10 godz. przygotowanie do ćwiczeń
20 godz. przygotowanie do seminariów
30 godz. przygotowanie do zaliczenia
Łączna liczna godzin: 90 = 3 pkt ECTS                   

	Stosowane metody dydaktyczne
	Prezentacja multimedialna, dyskusje tematyczne, opracowania poszczególnych schematów leczenia fizjoterapeutycznego w wybranych rodzajach schorzeń ortopedycznych lub urazów w formie wygłoszonych referatów przez studenta

	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
	Zaliczenie na ocenę - Przygotowanie referatu (forma pisemna lub prezentacji multimedialnej): Programowanie fizjoterapii w wybranej jednostce chorobowej – studium przypadku
Kryteria oceny:
- właściwe przedstawienie merytoryczne problemu 0-3 pkt, 
- przedstawienie metod leczniczych właściwych dla danej grupy schorzeń 0-4 pkt,
- atrakcyjność i jasność wystąpienia 0-3 pkt
10 pkt – bdb
9 pkt - +db
8 pkt – db
7 pkt - + dst
6-5 pkt – dst
4-0 pkt – ndst 
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest obecność na poszczególnych formach dydaktycznych oraz aktywność studenta podczas zajęć oceniana przez prowadzących zajęcia.

	Treści modułu (z podziałem na formy realizacji zajęć)
	[bookmark: maincolumn]Wykłady:
1. 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).
2. Choroby, uszkodzenia, przeciążenia i dysfunkcje kręgosłupa – postępowanie fizjoterapeutyczne w wymienionych dysfunkcjach:
· 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.
3. 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.
Seminaria:
1. 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.
2.  Choroby, uszkodzenia, przeciążenia i dysfunkcje kończyn – postępowanie fizjoterapeutyczne
1. Kończyna górna
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.
3.  Choroby, uszkodzenia, przeciążenia i dysfunkcje kończyn – postępowanie fizjoterapeutyczne
1. Kończyna górna
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.
4. Choroby, uszkodzenia, przeciążenia i dysfunkcje kończyn – postępowanie fizjoterapeutyczne
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

Ćwiczenia:
1. Ocena stanu funkcjonalnego pacjenta ortopedycznego i urazowego
2. Omówienie technik stosowanych w fizjoterapii pacjentów z dysfunkcjami narządu ruchu.
3. Przygotowanie planu rehabilitacji dla pacjenta z uwzględnieniem schorzenia i stanu psychofizycznego chorego.
4. Praktyczne zastosowanie technik rehabilitacji w pracy z pacjentami z dysfunkcjami narządu ruchu.
Omówienie błędów popełnianych w rehabilitacji pacjentów ortopedycznych i urazowych.

	Wykaz literatury podstawowej i uzupełniającej, obowiązującej do zaliczenia danego modułu
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