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Cele ksztatcenia (wiedza, umiejetnosci, kompetencje spoteczne — ogdlnie):

e Poszerzenie i utrwalenie wiedzy dotyczacej choréb i urazéw narzadu ruchu.

e Poszerzenie i utrwalenie wiedzy dotyczacej podstawowych metod diagnostyki kliniczne
i obrazowej stosowanych w ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu.

e Poszerzenie i utrwalenie wiedzy dotyczgcej stosowanych metod leczenia w ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu.

e Doskonalenie umiejetnosci doboru metod kinezyterapii i fizykoterapii do aktualnego stanu
pacjenta.



Kategoria

Wymagany efekt ksztatcenia

ZALICZONE

BRAK
ZALICZENIA

Wiedza:

zna i rozumie zasady diagnozowania oraz ogdlne
zasady i sposoby leczenia najczestszych dysfunkcji
narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii,
medycyny sportowej, reumatologii, neurologii,
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieciecej, w

stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie
srodkow  fizjoterapii; zatozenia i zasady
Miedzynarodowej  Klasyfikacji ~ Funkcjonowania,

Niepetnosprawnosci i  Zdrowia (International
Classification of Functioning Disability and Health,
ICF)

Umiejetnosci

potrafi przeprowadzi¢ szczegétowe badanie dla
potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne uktadu ruchu
oraz zapisa¢ i zinterpretowaé jego wyniki;
przeprowadzi¢ analize biomechaniczng z zakresu
prostych i ztozonych ruchéw cztowieka w warunkach
prawidtowych i w dysfunkcjach ukfadu ruchu;
dokona¢ oceny stanu ukfadu ruchu cztowieka w
warunkach statyki i dynamiki (badanie ogdlne,
odcinkowe, miejscowe), przeprowadzic¢ analize chodu
oraz zinterpretowac¢ uzyskane wyniki; stosowad
Miedzynarodowa  Klasyfikacje =~ Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i  Zdrowia (International
Classification of Functioning, Disability and Health,
ICF)

Kompetencje | jest gotéw do przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z

spoteczne decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczeristwa
wtasnego i innych oséb

Ocena

koncowa

(2,0; 3,0; 4,0;
5,0)

Podpis
prowadz3acego
zajecia
kliniczne

data
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Problematyka éwiczen:

Badanie kliniczne elementéw narzadu ruchu — badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe,
pomiary dtugosci koriczyn, ocena postawy ciata i krzywizn kregostupa.

Badanie chodu i ocena jego zaburzen.

Badanie konczyny gérnej —ocena funkcji barku (testy funkcjonalne), badanie stawu
tokciowego i nadgarstka, ocena funkcji chwytnej reki.

Badanie koriczyny dolnej — ocena funkcji stawu biodrowego, wykrywanie przykurczow i
ocena stabilizacji miednicy.

Badanie stawu kolanowego — ocena stabilnosci, testy funkcjonalne kolana.

Badanie stawu skokowego i stopy- ocena stabilnosci stawu skokowego, ocena wrodzonych i
nabytych deformac;ji stop.

Badanie kregostupa — ocena krzywizn fizjologicznych, wady postawy i klasyfikacja skolioz.
Badanie odcinkowe ruchomosci kregostupa.

Zasady badanie neurologicznego narzadu ruchu.

Analiza przydatnosci i kryteria doboru wybranych metod kinezyterapii i fizykoterapii w
leczeniu chordb narzadu ruchu.

Zasady programowania rehabilitacji z uwzglednieniem aktualnego etapu leczenia, ogdélnego
stanu chorego i sprawnosci narzadu ruchu.

Zasady wspotdziatania poszczegdlnych cztonkdw zespotu terapeutycznego.

Analiza mozliwych btedow w postepowaniu usprawniajgcym i niwelowanie ich skutkow.
Zasady programowania rehabilitacji w zmianach zwyrodnieniowych stawoéw.

Zasady programowania rehabilitacji w zmianach pourazowych narzadu ruchu.

Rola profilaktyki w zmniejszaniu ryzyka wystgpienia choréb i urazéw narzadu ruchu.

Zasady prowadzenia dokumentacji w przebiegu procesu rehabilitacji ortopedycznej.
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ROZPOZNANIE WSTEPNE:



CHARAKTERYSTYKA CHOROBY KTOREJ DOTYCZY REHABILITACIA
(etiopatogeneza, objawy, postepowanie lecznicze):
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