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Cele kształcenia (wiedza, umiejętności, kompetencje społeczne – ogólnie): 

Zapoznanie studenta z miejscem i rolą fizjoterapeuty w leczeniu chorych z chorobami narządu ruchu 

oraz objaśnienie zasad doboru metod fizjoterapii stosownie do rozpoznania klinicznego, okresu 

choroby i stanu funkcjonalnego pacjenta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Kategoria Wymagany efekt kształcenia ZALICZONE BRAK 
ZALICZENIA 

Wiedza: 
 

Zna zasady diagnozowania oraz ogólne zasady i 
sposoby leczenia najczęstszych dysfunkcji narządu 
ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii w stopniu 
umożliwiającym racjonalne stosowanie środków 
fizjoterapii Zna zasady postępowania z pacjentem: 
nieprzytomnym, po urazie wielomiejscowym i 
wielonarządowym, z uszkodzeniem kręgosłupa i 
rdzenia kręgowego, kończyny górnej i kończyny 
dolnej, w zakresie bezpiecznego stosowania metod 
fizjoterapii 

  

Umiejętności Potrafi dobierać – w zależności od stanu klinicznego i 
funkcjonalnego pacjenta – i wykonywać zabiegi z 
zakresu fizjoterapii u osób po urazach w obrębie 
tkanek miękkich układu ruchu leczonych 
zachowawczo i operacyjnie, po urazach w obrębie 
kończyn (stłuczeniach, skręceniach, zwichnięciach i 
złamaniach) leczonych zachowawczo i operacyjnie, po 
urazach kręgosłupa bez porażeń oraz w przypadku 
stabilnych i niestabilnych złamań kręgosłupa Potrafi 
dobierać – w zależności od stanu klinicznego i 
funkcjonalnego pacjenta – i wykonywać zabiegi z 
zakresu fizjoterapii osób po amputacjach 
planowanych (postępowanie przed- i pooperacyjne) 
oraz urazowych, prowadzić naukę chodzenia w 
protezie oraz postępowanie po amputacjach kończyn 
górnych, w tym instruktaż w zakresie posługiwania się 
protezą Potrafi dobierać – w zależności od stanu 
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta – i prowadzić 
postępowanie fizjoterapeutyczne przed- i 
pooperacyjne u osób po rekonstrukcyjnych zabiegach 
ortopedycznych, w tym po zabiegach artroskopowych 
i po endoprotezoplastyce Potrafi instruować 
pacjentów lub ich opiekunów w zakresie 
wykonywania ćwiczeń i treningu medycznego w 
domu, sposobu posługiwania się wyrobami 
medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotów 
użytku codziennego w celach terapeutycznych Potrafi 
planować, dobierać – w zależności od stanu 
klinicznego i chorobami przyczepów mięśni, zmianami 
zwyrodnieniowowytwórczymi stawów oraz 
ograniczeniami zakresu ruchu lub pozastawowymi 
zespołami bólowymi o podłożu reumatycznym Potrafi 
wykonywać pionizację i naukę chodzenia pacjentów z 
chorobami reumatologicznymi, a także usprawnianie 
funkcjonalne ręki w chorobie reumatoidalnej Potrafi 
instruować pacjentów z chorobami 

  



 

reumatologicznymi w zakresie wykonywania ćwiczeń 
w domu, sposobu posługiwania się wyrobami 
medycznymi, w tym poprawiającymi funkcję chwytną. 

Kompetencje 
społeczne 

jest gotów do przyjęcia odpowiedzialności związanej z 
decyzjami podejmowanymi w ramach działalności 
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczeństwa 
własnego i innych osób 

  

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

 

Podpis 
prowadzącego 
zajęcia 
kliniczne 

 
 
 
              data                                                                                 podpis  

 

 

 

Problematyka ćwiczeń: 

 Badanie pacjenta na oddziale ortopedii urazowej - przeprowadzanie wywiadu, badanie 

czynnościowe pacjenta.  

 Kontrola wyników rehabilitacji, prowadzenie dokumentacji klinicznej.  

 Teoria i praktyka fizjoterapii osób dorosłych oraz dzieci i młodzieży z rozmaitymi dysfunkcjami 

aparatu ruchu w ortopedii i traumatologii.  

 Wady postawy: kręgosłupa, klatki piersiowej, kończyn dolnych i górnych leczenie 

zachowawcze i operacyjne.  

 Zapoznanie ze specyfiką fizjoterapii w wieku rozwojowym oraz u osób w wieku podeszłym.  

 Usprawnianie i postępowanie adaptacyjne w różnych jednostkach chorobowych. 

 Prowadzenie dokumentacji klinicznej pacjentów na Oddziale Ortopedyczno – Urazowym.  

 Badanie, ocena stawu kolanowego. 

 Urazy stawu kolanowego, uszkodzenie wiązadeł, łąkotek - leczenie zachowawcze, operacyjne, 

rehabilitacja, zaopatrzenie ortopedyczne – prezentacja przypadków.  

 Endoprotezoplastyka stawu kolanowego – wczesna rehabilitacja szpitalna.  

 Urazy w obrębie kończyny górnej – leczenie usprawniające, zaopatrzenie ortopedyczne – 

prezentacja przypadków.  

 Usprawnianie chorych po amputacjach kończyn, hartowanie, kształtowanie i wzmacnianie 

kikuta; nauka zakładania i posługiwania się protezą, nauka chodu 
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